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GLOSSARIO

Agente fisico: Qualquer forma de energia que possa provocar perigo (energia elétrica,
temperatura etc.)

Agente quimico: Qualquer substancia ou mistura que possa provocar perigo (nitrato,
dureza, glifosato etc.)

Agente microbioldgico: Qualquer micro-organismo que possa provocar perigo (Giardia,
Escherichia coli etc.)

Agente radioativo: Qualquer radiacdo que possa provocar perigo (uranio, isétopo de
nitrogénio etc.).

Agente perigoso: agente que possui a capacidade de provocar um perigo.
Avaliacéo de risco: identificacdo, analise e avaliacdo de risco (ABNT, 2018).

Controle social: “‘conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade
informacdes, representacdes técnicas e participacdo nos processos de formulacdo de
politicas, de planejamento e de avaliacdo relacionados com o0s servigcos publicos de
saneamento basico” (BRASIL, 2007, art. 32, inciso 1V).

Educacédo informal: “esta vinculada ao cotidiano das pessoas a partir de suas relacdes
sociais, familiares, do trabalho e das manifestacdes culturais, sem um processo de
aprendizagem predeterminado, mas que interfira no modo de vida dos individuos, sendo
considerado o principio educador do trabalho e das experiéncias de vida decorrentes da
convivéncia humana” (RIBEIRO et al, 2017 apud BRASIL, 2019).

Educacdo formal: “vincula-se ao sistema e ensino, seja infantil, fundamental, médio ou
superior” (RIBEIRO et al, 2017 apud BRASIL, 2019).

Educacdo nado formal: “extrapola o processo ensino-aprendizado escolar e tem o objetivo
de complementar a formagao dos atores envolvidos nas agdes de saneamento. Por ser
direcionada a demandas e topicos especificos, € passivel de ser mais adaptada a contextos
locais, com conteudo de aplicabilidade pratica direta na localidade. usuarios devem
participar de cursos e oficinas a respeito de determinada pratica ambiental ou tecnologia a
ser incorporada no dia a dia da comunidade” (RIBEIRO et al, 2017 apud BRASIL, 2019).

Evento perigoso: um processo no qual o perigo ou contaminante € introduzido ou
aumentado ou ainda ocorre uma falha na remoc¢ao do perigo (WHO, 2016).

Exposicdo: E o contato entre um agente quimico, fisico, bioldégico ou radioldgico e um
organismo, seja por inalagdo, ingestao ou contato cutaneo (pele) (WHO, 2016).

Fonte de contaminagdo: local e/ou area que esteja associado a uma atividade humana ou
processo produtivo que possa gerar impactos ambientais em diferentes compartimentos do
meio fisico (solo superficial e subsuperficial, agua subterranea, agua superficial), configurando
dessa forma a origem da contaminacdo (MORAES; TEIXEIRA; MAXIMINIANO, 2014).

Fonte receptora: local onde se recebe, armazena ou despeja agua e esgotos sanitarios. No
caso do abastecimento de agua, pode referir-se a sua fonte (subterranea, superficial ou chuva).

Gestédo de risco: “atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizacdo no que
se refere a riscos” (ABNT, 2018).
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Limite operacional: Limites que garantem a conformidade com os procedimentos
técnicos, sendo mais restritivos que os limites criticos (WHO, 2016).

Limite critico: limite que separa uma condicdo aceitavel de uma inaceitavel (BARTRAM et
al, 2009).

Meio de circulacdo: Ambiente ou caminho pelo qual um agente pode contaminar a fonte
receptora.

Multimorbidade: Corresponde a presenca de dois ou mais problemas de saude em uma
mesma pessoa, podendo levar a queda da qualidade de vida, ao maior risco de
hospitalizacdo, a incidéncia de problemas de saude mental (como depressao e ansiedade),
a uma dificuldade de encontrar o tratamento adequado para essas doencas e a um maior
risco de morte (CARVALHO et al, 2017).

Multiplas barreiras: trata-se do conceito de usar mais de um tipo de barreira ou medida
de controle nos sistemas de saneamento basico para minimizar os riscos a sua seguranca
sanitaria (BARTRAM et al, 2009).

Perigo: agente bioldgico, quimico, fisico ou radiologico que tem o potencial de causar um
efeito adverso na saude (BARTRAM et al, 2009).

Plano de emergéncia: conjunto de agdes para atender situagdes anormais.

Plano de monitoramento operacional: Conjunto de atividades, observacdes ou medicdes
identificam com regularidade se as a¢des para redugdo dos riscos estdao sendo executadas
corretamente e contribuindo para atingir as metas estabelecidas.

Plano de verificagdo: Conjunto de atividades, observacdes ou medi¢cdes que verificam o
alcance das metas previstas e o funcionamento do PSSR como um todo.

Populacdo exposta: Populacdo sujeita a exposicao.

Prestacdo de servico de saneamento de forma direta: Orgéo ou entidade do titular.

Prestacao de servico de saneamento de forma indireta: Entidade do titular ou entidade
conveniada de outro ente federado do mesmo estado.

Risco: trata-se do cruzamento entre a probabilidade de ocorrer algo que possui impacto
negativo versus a severidade da sua consequéncia (WHO, 2016).

Risco toleravel: “Nivel de risco para a saude definido a partir de uma exposicdo ou doenca
especifica que ¢ tolerada pela sociedade” (WHO, 2016).

Rota de contaminacao: trata-se do meio de circulacdo, ponto de exposicdo, via de
exposicao e grupo populacional que estdo expostos ao perigo identificado.

Ruralidade: "O termo ruralidade tem sido designado para o estudo de fendmenos sociais
gue influenciam na construcdo de uma identidade rural nos territérios” (BRASIL, 2019).
Solucdes estruturais: Tratam-se de solucdes correspondentes a investimentos em obras
e outras intervencdes e infraestruturas fisicas (BRASIL, 2019).

Solucdes ndo estruturais: Tratam-se de solucdes que ddo suporte em termos politicos,
aperfeicoamento da gestao (inclusive qualificagdo e desenvolvimento tecnoldgico e cientifico)
e de geréncia para garantir uma prestacdo de servicos sustentavel (BRASIL, 2019).

Via de exposicado: “A via pela qual uma pessoa € exposta a um perigo” (WHO, 2016).
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APRESENTACAO

ste documento, intitulado Plano de Seguranga de Saneamento Rural (PSSR),

compde a colecdo de um exemplar com a metodologia do PSSR e 48 exem-

plares elaborados individualmente para cada area rural e/ou tradicional que
integra o Projeto Saneamento e Saude Ambiental em Comunidades Rurais e Tradi-
cionais de Goias (SanRural). Esse projeto é fruto de uma parceria entre a Universida-
de Federal de Goias (UFG) e a Fundacao Nacional da Saude (FUNASA), firmada por
meio do Termo de Execucdo Descentralizada (TED n. 05/2017), visando a promocéao
do conhecimento acerca das condicdes de saneamento e saude ambiental em
comunidades rurais e tradicionais no estado de Goias.

O PSSR foi concebido com base nas recomendac¢des da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), nas diretrizes de gestao de riscos, no
Programa Saneamento Brasil Rural (PSBR) e nos principios da politica do sanea-
mento. Tem como finalidade avaliar 0s riscos a saude das populacdes expostas as
condi¢cdes de saneamento, coletivos ou individuais, em areas rurais. Sua area de
abrangéncia contempla os quatros componentes
do saneamento, ou seja, solucdes de abasteci-
mento de agua, esgotamento sanitario,
manejo dos residuos solidos e
de drenagem e manejo de
aguas pluviais. Assim, este
documento  tem
por objetivo apre-
sentar o risco das
infraestruturas
coletivas de sanea-
mento existentes, o
indice de seguranca
do saneamento basico
a nivel domiciliar, bem
como um plano de me-
lhoria indicando possiveis
solucdes de saneamento.

Livros que integram
a Colecdo PSSR do
Projeto SanRural
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saneamento basico é determinante e condicionante, pois possui relagdes diretas

com a promogdo e a protecdo da saude (BRASIL, 1990a). De acordo com a

Organizacdo das Na¢Ges Unidas (ONU), o saneamento é considerado um direito
humano essencial, fundamental e universal, indispensdvel a vida com dignidade e reconhecido
como “condigdo para o gozo pleno da vida e dos demais direitos humanos”, conforme descrito
na Resolu¢cdo A/RES/64/292 (UN, 2010).
No Brasil, o saneamento contempla um conjunto de servicos publicos, infraestruturas e
instalacdes de abastecimento de agua potdvel, esgotamento sanitdrio, limpeza e manejo de
residuos sélidos e manejo de dguas pluviais e drenagem (BRASIL, 2007). Esses servigos devem
ser prestados pelo municipio, atendendo aos principios e as diretrizes das politicas de saude,
saneamento e meio ambiente.
Para auxiliar o cumprimento da prestacdao desses servicos, propdoem-se a elaboracdo e
implementacdo de um Plano de Segurang¢a do Saneamento Rural (PSSR), definido como uma
ferramenta de gestdao de riscos a saude relacionado as infraestruturas e instalagées
operacionais de saneamento basico, sejam elas solugdes coletivas ou individuais, em areas
rurais. Esse plano possui uma abordagem preventiva para a populacdo exposta as condi¢es do
saneamento, da habitabilidade e da saude, contemplando um ambiente salubre.
Nesse ambito, adota segundo Braga et al. (2022, p. 6), que “Salubridade ambiental consiste na
situacdo de saude que determinada populacdo goza em decorréncia das condicOes
socioecon6micas e ambientais em que vive”.
Dessa forma, o escopo do PSSR considerou os quatros componentes do saneamento basico, no
ambito coletivo e individual, em funcao das especificidades das comunidades rurais e tradicionais,
tracando um caminho para atingir os principios fundamentais do saneamento basico. Assim, o
PSSR pode ser aplicado para os sistemas coletivos de saneamento (sistema de abastecimento
de agua, sistema de esgotamento sanitdrio, manejo de residuos sélidos e manejo de aguas
pluviais) e para as solugbes individuais, com abordagem de avaliacdo em um indice de

seguranca do saneamento a nivel domiciliar.
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Estrutura metodoldgica do PSSR

estrutura metodoldgica do plano de seguranca do saneamento rural (PSSR) foi

desenvolvida no ambito do Projeto SanRural, a partir da seguinte sequéncia de

atividades: i) revisdo bibliografica técnico-cientifica; ii) construcado da versao preliminar,
contendo os fundamentos e as etapas do PSSR para consulta e discussdao com especialistas; iii)
discussdo da versdo preliminar com os especialistas do Projeto SanRural; iv) consolidacdo com
especialistas externos ao projeto SanRural dos fundamentos e das etapas para elaboragdo de um
PSSR; v) definicdo da metodologia de avaliagdo de risco coletivo e individual; vi) aplicacdo do PSSR
em trés comunidades com a realizagdo de ajustes nas etapas, e vii) metodologia consolidada do
PSSR para aplicagdo nas areas rurais, a qual se encontra detalhada neste documento.
Além da literatura técnico-cientifica, a metodologia para elaboracdo do PSSR, foi concebida
com base nas seguintes politicas e diretrizes:

a) NBRISO 31:000 (ABNT, 2018), que trata da gestao de risco;

b) Plano de Seguranca da Agua (PSA) e Plano de Seguranca do Saneamento (PSS) definido
nesse documento como Plano de Seguranca do Esgotamento Sanitario (PSE),
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (WHO, 2012) e (WHO, 2016),
respectivamente;

c) Programa Saneamento Brasil Rural (PSBR) (BRASIL, 2019);

d) politicas e diretrizes: i) saneamento basico: Leis n. 11.445 (BRASIL, 2007) e n. 14.026
(BRASIL, 2020a); ii) residuos sdlidos: Lei n. 12.305 (BRASIL, 2010a); iii) recursos
hidricos: Lei n. 9.433 (BRASIL, 1997); iv) meio ambiente: Lei n. 6.938 (BRASIL, 1981); v)
saude: politica nacional de saude integral das populacdes do campo e da floresta,
Portaria n. 2.311 (BRASIL, 2014), bem como pela Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990a), que
dispOe sobre as condi¢cOes para a promogdo, protecdo e recuperacao da saude;

e) Portaria MS/GM n. 888 (BRASIL, 2021a), que dispde sobre os procedimentos de
controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de
potabilidade.

Nesse contexto, a elaboracdo e implementacdo do PSSR foram estruturadas em seis etapas com
base em cinco fundamentos técnicos-legais transversais (Figura 2.1), consolidados em conjunto
com os especialistas da darea, de diferentes regides do Brasil. As seis etapas devem estar

alinhadas ao contexto politico, social, econémico, cultural, ambiental, de saneamento e saude
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no qual o PSSR esta inserido, de modo a garantir o objetivo e as metas de saneamento basico,

habitabilidade e saude.

Figura 2.1 — Estrutura metodoldgica para a elaboragdao do PSSR

-

Base para
"""""""" . elaboragio

ﬁ Gestiio de riscos

' L]
% Educacdo e participacido social

@@; Multiplas barreiras

-‘2: Conceito ampliado de saude

@ Principios fundamentais
do saneamento basico

Fonte: elaborada pelos autores.
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Estrutura metodoldgica do PSSR — Fundamentos do PSSR

PSSR deve ser elaborado e implementado com base em cinco fundamentos, com
acdo transversal as seis etapas que compdem o PSSR. Os fundamentos estao

descritos a seguir:

") cestso deriseos

O processo de gestdo de riscos é definido como sendo a “aplicacdo sistematica de politicas,

procedimentos e praticas de gestdo para as atividades de comunicagdo, consulta,
estabelecimento do contexto, e na identificacdo, andlise, avaliacdo, tratamento,
monitoramento e analise critica dos riscos” (ABNT, 2018).

Segundo a ABNT (2018), a gestdo de riscos tem por objetivo implementar, monitorar, analisar
e melhorar continuamente as condicdes que possam diminuir esses riscos. Assim, 0 processo
de gestdo de riscos subsidia a tomada de decisdo, levando em consideragao incertezas e a
possibilidade de circunstancias ou eventos futuros e seus efeitos a governanca, tendo ainda
em conta objetivos acordados.

O processo de avaliacdo de riscos é parte da gestdo de riscos, e procura responder as seguintes
questdes fundamentais: (i) o que pode acontecer e por qué?; (ii) quais sdo as consequéncias?;
(i) qual é a probabilidade de ocorréncia?; (iv) existem fatores que mitigam a consequéncia
ou que reduzem a probabilidade de ocorréncia do risco?, e (v) o nivel de risco é aceitavel? A
partir de uma avaliagdo e gerenciamento de risco inerente aos sistemas, é possivel atingir uma

condicdo aceitavel, ou seja, tolerdvel do ponto de vista de saude (MUDAU et al., 2017).

[ ]
&1‘-@ Educacio e participacdo social
Educacdo e participacdo social sdo acoes estruturantes fundamentais na implementacdo e
manutencdo das medidas de controle e que devem ocorrer de maneira transversal a todas as
etapas do PSSR. A participacdo social ndo é uma pratica tdo disseminada na area de
saneamento basico como na de saude, sendo este ultimo regulamentado pela Lei n. 8.142
(BRASIL, 1990b), que formaliza os conselhos e as conferéncias de salude como espacos
vitais/instancias para o exercicio do controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).
Dessa forma, entende-se que o alinhamento entre as praticas de saneamento basico e os

;] interesses e as necessidades da populacdo é essencial para alcancar os beneficios que as
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solucdes técnicas/tecnoldgicas podem propiciar para melhorar a qualidade de vida
(RUBINGER; REZENDE; HELLER, 2016). A participacao de todos os atores é fundamental em
qualquer acdo que compde politicas publicas, especialmente aquelas relacionadas ao
saneamento basico e a saude, como é o caso do PSSR.

No entanto, ndo é facil exercer a participacdo quando ainda ndo é estimulada pelo poder
publico e ndo se trata de um habito. Além disso, o acesso a informagao é um dos instrumentos
que assegura a participacdo da populacdo (RUBINGER; REZENDE; HELLER, 2016). Neste
contexto, para o efetivo exercicio da participacdo social, que inclui acesso a informacgdes,
apropriacdo de solugdes de saneamento e tomada de decisdo, sdo necessdrias estratégias
educacionais. A formacdo e o desenvolvimento de capacidades potencializardo a participacdo
e a implantacdo das a¢Oes de saneamento basico, seja por meio de estratégias de educacgao

formal, informal ou ndao formal (BRASIL, 2019).

@”f Maultiplas barreiras

O conceito de multiplas barreiras pode ser entendido como a existéncia de mecanismos de
protecdo que impedem a contaminagao e, consequentemente, o adoecimento das pessoas
expostas devido a praticas e estruturas de saneamento basico inadequadas (WHO, 2011;
WHO, 2016). Esses mecanismos ndo precisam ser, exclusivamente, infraestruturas fisicas,
podendo ser qualquer procedimento que previna, reduza, elimine ou minimize a
contaminacdo. Neste sentido, sua aplicacdo ou boas praticas dos servicos, infraestruturas e
instalacbes operacionais contempladas no ciclo do saneamento basico sao essenciais.

Dessa maneira, o conceito de multiplas barreiras pode ser inserido no ciclo do saneamento basico
(Figura 2.2), que contempla etapas como a captacdo de agua em um manancial superficial ou
subterraneo seguro (1); o tratamento da agua (2); a reservacao (3); a sua distribuicdo (4); a ndo
coleta ou minimizacdo da geracdo de efluentes liquidos e sélidos (dguas fecais, aguas cinzas e
excretas) com dispositivos adequados (5); o tratamento e disposicdo de efluentes liquidos de
forma adequada (6); a ndo coleta ou minimizacdo da geracao de residuos sélidos domésticos (7);
a coleta dos residuos sélidos e a disposicdo dos rejeitos de forma ambientalmente adequada (8);
o0 manejo adequado das aguas pluviais do peridomicilio e das vias de acesso a comunidade (9), e
a coleta de agua de chuva com seguranca (10). A participacdo social deve estar sempre presente

e tem a finalidade de acompanhar e fiscalizar, participando de todas as a¢des envolvidas.
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Figura 2.2 — Ciclo do saneamento basico em areas rurais

)

i

Fonte: elaborada pelos autores.

O objetivo deste principio é que ndo se estabeleca apenas um mecanismo de protecdao em
uma Unica parte do sistema, mas sim a existéncia de varias barreiras de prevengdo ou
minimizagdo da contaminagdao. Como exemplo, em um sistema de tratamento e
abastecimento de dgua, na captacdo de um manancial superficial, pode-se prever barreiras
contra fontes de contaminacdo (protecdo da mata ciliar, preservacdo da area de protecdo
permanente, entre outros). Nas etapas seguintes, 0s processos unitdrios de tratamento
(filtragdo e desinfecg¢do, por exemplo) atuam na remogdo e/ou inativagdo de contaminantes,
reduzindo ou eliminando o perigo. Por fim, o sistema de distribuicao deve funcionar como
efetiva barreira contra uma eventual recontaminacdo da dgua, sendo importante haver
programas de manutengao preventiva e corretiva.

A legislacdo brasileira de potabilidade de agua para consumo humano exige esse principio por
meio da avalia¢do sistematica do sistema de abastecimento de dgua, com base na ocupacdo da
bacia contribuinte ao manancial de captacao de agua, no histérico das caracteristicas de suas
aguas, nas caracteristicas fisicas do sistema, nas praticas operacionais e na qualidade da 4dgua

distribuida (BRASIL, 2021).

-‘g Conceito ampliado de saude

A saude é resultante das condi¢des de vida de uma populagdo, expressando a organizacao
social e econdmica do pais, tendo como determinantes e condicionantes, conforme a Lei n.
8.080 (BRASIL, 1990a), “a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacado, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e

servicos essenciais”, dentre outros. Esse é o conceito de saide denominado de ampliado que
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surgiu na VIl Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), realizada em Brasilia no ano de 1986,

sendo um dos marcos da constru¢do do Sistema Unico de Saude (SUS).

Principios fundamentais

do saneamento basico

O Marco Legal do Saneamento Basico, art. 22 da Lei n. 11.445 (BRASIL, 2007), atualizada pela n.
14.026 (BRASIL, 2020a), destaca que os servicos publicos de saneamento bdsico devem ser
prestados com base em 16 principios fundamentais, sendo que 14 podem ser aplicados no meio
rural. Um se aplica quando o contrato de concessdo dos servigos publicos de saneamento assim
estabelecer (Inciso XV), e um que ndo se aplica (Inciso IV). Assim, tem-se: a universalizacdo do
acesso (1) e a efetiva participacdo do servico significam que todos alcancem uma agdo ou
servico, independente das barreiras econOmicas, legais, fisicas, culturais, entre outras.

A integralidade (2) é a capacidade de integrar as atividades e componentes do saneamento
basico, a fim de propiciar um acesso completo a todos os servicos pela populacao.

A prestacdo dos servigos (3) deve ser realizada de maneira adequada quanto aos aspectos de
saude publica, conservacdo de recursos naturais e protecdo ao meio ambiente.

A intersetorialidade (4) é a articulacdo e integracdo das politicas, dos programas e das a¢des
de saneamento bdsico com as de outras areas.

A adocdao de métodos, técnicas e processos deve considerar as peculiaridades locais e
regionais (5).

Ha ainda o principio da eficiéncia e sustentabilidade econémica (6), que versa sobre manter
um sistema que se sustente ao longo do tempo, inclusive no aspecto econémico.

O estimulo a pesquisa e ao desenvolvimento de tecnologias apropriadas (7) é um principio
do saneamento basico e deve ser seguido considerando-se aspectos como a capacidade de
pagamento dos usuarios, a melhoria da eficiéncia e a reducao de custos.

O principio da transparéncia das a¢des (8) deve ser baseado na existéncia e disponibilizagdo
ao publico de sistemas de informacao.

O controle social (9) trata dos mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade
informacdes, representacdes técnicas e participacdes nos processos associados aos servicos

publicos de saneamento basico.
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O principio da seguranga, qualidade, regularidade e continuidade (10) busca uma
estabilidade do servigo.

A integracdo das infraestruturas e dos servigos com a gestdo de recursos hidricos (11) é um
principio associado a gestao eficiente dos recursos.

A redugdo e o controle de perdas e estimulo a racionalizagao do consumo e reuso (12) é um
principio que também inclui aspectos de eficiéncia energética, reuso de efluentes liquidos e
aproveitamento da agua da chuva.

A prestacao regionalizada (13) é um principio associado aos ganhos de escala e a viabilidade
econdmico-financeira dos servigos.

Por fim, tem-se o principio da prestacdo concomitante dos servicos publicos de

abastecimento de agua e de esgotamento sanitario (14).

As definicdes e os conceitos utilizados no PSSR estdo elencados no GLOSSARIO.
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-
PSSR pode ser aplicado em todas as etapas dos sistemas de saneamento basico, ;)
seja coletivo e/ou individual. A sua elaboragdo e implantagdo devem ser realizadas 7~
com base na gestdo multiescalar, proposta por Brasil (2019) no ambito do
Programa Saneamento Brasil Rural (PSBR), definida como:
N
arranjo de gestdo visando a opera¢do e manutencdo dos sistemas individuais
ou coletivos de saneamento bdsico em uma comunidade, que ocasiona
transferéncia de responsabilidade do poder publico para a sociedade e,
portanto, sobrecarga para o morador ou pequeno grupo de responsaveis
voluntdrios, e ndo dispde de apoio financeiro, assessoria técnica e corretiva,
nem consultoria gerencial por parte dos governos municipais e estadual
(BRASIL, 2019).
Portanto, essa gestdo envolve a participacdo de atores sociais distintos, pertencentes a
diferentes esferas ou escalas de atuacdo do ambito domiciliar, local, municipal, regional,
estadual e federal. A Figura 2.3 apresenta a relacdo dos atores que compdem a gestdo
multiescalar sugerida para elaboracao e implantacdo do PSSR em dreas rurais.
Figura 2.3 — Atores responsaveis pela elaboragido e implantacdo do PSSR em comunidades rurais
e Escala com
Escalacom responsabilidade de
responsabilidade de colaborar com as
coordenar e promover operacdées e manuntencdo
agdes conjuntas, em rotineiras das
ambito regional. solugdes no nivel
do domicilio.
Escala do titular dos Escala com
servigos publicos de responsabilidade de
saneamento, com colaborar nas atividades
responsabilidade de de operagdo e manutencido
organizar ou prestar rotineiras das solugdes no
os servicos. nivel da comunidade.
Fonte: adaptado de Brasil (2019).
Cabe reforcar que as acbes de gestdo dos servicos de saneamento basico estdo -
regulamentadas nas Lei n. 11.445 (BRASIL, 2007) e Lei n. 14.026 (BRASIL, 2020a), que
estabelecem as obrigacdes das partes envolvidas por meio de uma visao sistémica da gestao,
com enfoque no planejamento, na regulacdo e fiscalizacdo e na prestacdo de servicos.
Nesse sentido, o PSSR devera ser elaborado pelos prestadores de servicos de saneamento
\——

basico, seja essa prestacao direta ou indireta. Os seus acompanhamento e monitoramento

deverdo ser realizados pela drea da saude, por meio das equipes de vigilancia em saude e dos
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profissionais da equipe de atenc¢do primaria. Porém é imprescindivel a participacdo de todos
os atores envolvidos com a¢Ges de saneamento rural e de salde, tanto como a equipe técnica
de elaboracao, como no processo de sua implantacao.

O publico-alvo, responsavel pela elaboragao do PSSR, devera compor a equipe técnica —
contemplando representantes das organizagdes comunitarias, lideres locais e os membros
da comunidade —, os profissionais das dreas de saneamento, meio ambiente, recursos
hidricos e saude, dentre outros. A responsabilidade da equipe técnica sera detalhada na

Etapa 1 — atividades de preparac¢ao para elaboragdao do PSSR.
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Etapas para elaboragdo do PSSR

T
objetivo deste capitulo é descrever as seis (6) etapas para elaboracdo e ;)
implementacao do PSSR, contendo a participagao social de forma transversal. Na ~—
Figura 3.1 ha um fluxograma com uma breve descrigao das seis etapas do PSSR,

bem como a inclusao da participac¢do social, de forma transversal, em todas as etapas do PSSR.
Assim, a partir destas etapas, é possivel elaborar um PSSR de qualquer comunidade rural, o \__
que beneficiard, apds sua implementacgao, a qualidade de vida da populagdo envolvida.
Figura 3.1 — Descri¢do das etapas para elaboragdo e implementagao do PSSR \
ETAPA 1 g
] ETAPA
R )
preparagdo para Avaliagao e
elaboragdo PSSR revisdo do PSSR
ETAPA2 | PARTICIPAGAO ,‘ ETAPA 5
SOCIAL Proposiciio
Diagnostico das de planos
condi¢des de

saneamento bdsico

habitabilidade e saude
ETAPA3 ] —
Avaliagdo de risco dos o { ETAPA 4
saneamento bdsico
Fonte: elaborada pelos autores.
—
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 1

a realidade local.

Etapa 1 (E1) contempla as atividades de preparacdo para a elaboracdo do PSSR. O
o i objetivo é definir a equipe de trabalho e as estratégias iniciais de planejamento para

a elaboracdo e implementacdo do plano. Esta estruturada em cinco acdes (E1-Al
até E1-A5) e suas respectivas fases (Figura 3.2). Contém as instrugdes detalhadas de cada fase,

&D na qual os instrumentos utilizados para a sua execucdo poderio ser adotados e/ou adaptados

-/ Figura 3.2 — Fluxograma da E1 com as agdes (E1-A1l até E1-A5) e suas respectivas fases
CONJUNTO DE ACOES DA ETAPA COMO EXECUTAR A ACAO
:' 2 : composicae de uma equipe inicial pora conduzir as primeiras
E1 - Al: composigdo « 0tividades por meio do preenchimento do Fanmuldrio £1-1
da equipe inicial = PFase: renlizogdo de reunico para inicior as traboihas e ¢ plangjomento
1 dasagges poro elaboragto do PSSR

ETAPA 1 (E1)

Atividade de
preparagao para
elaborag¢do do PSSR

' P Fase: levontamenta dos teas runis 8 sug (o

E1 - A2: identificagdo e

riorizacdo da area rural : : 3 ) o
P ¢ A i Que ird ser contempiode com a elabaragdo e implantogdo do PSSR,

apde no municiic
> . 22Fase: definicio dos critérics para priorizacas e selecda de drea rural

E1 - A3: formalizagdo e
capacitagdo da equipe técnica
para elaboragédo do PSSR

'
i
v deddne cany i
et = 0000S Secunmios
E1 — A4: delimitagdo da 1 OO - -
abrangéncia do PSSR W | 2*Fase: renizocda do regisiro dos fimites da drea do FSSR em um

+mapa e anexar o ato da reuniao, contendo o justificativo dos critérins

! odotados pora tol defimitogdn

ES = AB: definicho do CIONODTAN o | Fras ipimopmiions I

Fonte: elaborada pelos autores.

A execucdo da E1 deve ser realizada com a parceria entre profissionais das areas de

saneamento, meio ambiente, recursos hidricos e saude do municipio e representantes das

organizagcdes comunitdrias e lideres locais e membros da drea rural. Todos os documentos

produzidos na E1 devem ser registrados e organizados, fornecendo subsidios para escrever um

documento contemplando todas os resultados e propostas resultantes da elaboracao do PSSR.

A seguir sao detalhadas as agdes e fases necessarias para a elaboragao do PSSR:

3.1.1 Composicdo da equipe inicial (E1-A1)

) A primeira fase da acdo 1 (A1) para implementacdo do PSSR é compor uma equipe inicial que

ird conduzir as primeiras atividades. Essa equipe devera ser composta por técnicos em escala

) municipal e pelos representantes em escala local (organizagdes comunitdrias e lideres locais).
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Estes devem possuir algumas caracteristicas, tais como: i) amplo conhecimento do municipio
e das dreas rurais; ii) interesse em integrar a equipe; iii) serem técnicos do municipio,
concursados ou ndo, da area da saude, do meio ambiente e saneamento basico
(especialmente vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e/ou ambiental, atenc¢do basica,
fiscalizacdo e regulacdo dos servicos de saneamento basico, todos quando existente), e iv)
serem representantes e lideres das principais associagdes civis que existam no municipio.

A equipe inicial devera eleger um coordenador e preencher a sugestdo de formuldrio de
identificacdo dos integrantes (Tabela 3.1 — Formuldrio E1-1) e minuta do documento de
formalizacdo do municipio, porém, ndo se trata ainda da equipe técnica final. O formuldrio
deve conter as informacdes basicas de cada membro da equipe, tais como: nome completo,
lotacdo/departamento/entidade, escolaridade, cargo, tipo de vinculo empregaticio, telefone
e e-mail. Deve ser detalhada a fung¢do a ser desempenhada por cada integrante da equipe. E
importante que os integrantes da equipe tenham habilidades minimas nas areas de

conhecimento do escopo do PSSR, conforme descritas na Tabela 3.2.

Tabela 3.1 - Formulario E1-1 para a identificacdao da equipe inicial do PSSR, utilizado também para a
consolidagao da equipe técnica

Wl

Nome Papel no PSSR e Lotagao Vinculo

Escolaridade Cargo Telefone E-mail

completo responsabilidades = Departamento empregaticio

Fonte: elaborada pelos autores.
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Tabela 3.2 — Perfil necessario e quantidade minima sugerida de integrantes para compor a equipe
inicial, bem como a equipe técnica para elaborag¢do e implementag¢ao do PSSR
Quantidade minima
sugerida V)

Perfil do integrante da equipe Escala

Lider com habilidade para coordenar as reunides e a
elaboragdo do PSSR

Secretariado para efetuar a ata da reunido e providenciar
documentagdes necessarias

Representantes da area de vigilancia em saude
(epidemiologia, sanitaria, ambiental) e da atengdo basica,
que atuam na comunidade (agentes de saude, enfermeiros,
médicos etc.)

Representantes da execugdo direta ou indireta que
trabalham com os servigos de saneamento basico rural, tais
como Agéncia Goiana de Assisténcia Técnica, Extensao Rural
e Pesquisa Agropecudria (EMATER), Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA), prestador de Servigo de Saneamento
Basico e técnicos das prefeituras

Representante(s) que tenham como funcdo orientar e
articular questdes relacionadas ao meio ambiente e aos Municipal
recursos hidricos

Representante(s) que tenha(m) como fungdo orientar e

articular questdes relacionadas a mobilizagdo e a Municipal
participagdo social

A definir? Representante(s) e lideres das principais associa¢Ges e

organizagGes comunitarias civis que existam no municipio

(associacGes quilombolas, assentamentos de reforma Local
agraria, coloénia de pescadores, comunidades ribeirinhas,
entre outras modalidades de associagdes)
Representante(s) membro(s) da area rural em questdo com
a fungdo de colaborar na articulagdo com a comunidade

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: (1) a quantidade podera ser inferior a minima sugerida a depender do tamanho do municipio e do corpo técnico
existente; (2) quantos integrantes sejam necessarios conforme a necessidade de cada municipio.

02 Municipal

01 Municipal

03 Municipal

04 Municipal

Area rural

A equipe inicial deverd executar as agdes prévias de mobilizagdao social, por meio da
proposicdo de acdes e estratégias para execucdo das acOes do PSSR. Para obter a equipe
completa, a equipe inicial devera promover uma reunido para comecar os trabalhos e planejar

a execucdo da acdo (E1-A2).

3.1.2 Identificacdo e priorizacdo da area rural (E1-A2)
A equipe inicial devera executar um levantamento das dareas rurais e sua localizacdo no
municipio. Quando existir mais de uma area rural, a escolha deverd ser feita com base em
prioridades definidas pela equipe inicial e no didlogo com os representantes comunitdrios das

areas identificadas.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 1

Como parte da acdo é importante identificar os membros da area rural escolhida que desejam
compor a equipe do PSSR. Para tanto, essa(s) pessoa(s) deve(m) ter como caracteristica
conhecer o territério da comunidade e os habitos dos seus integrantes, além de desejar fazer

parte da equipe, caracteristica muito importante.

3.1.3 Formalizagdo e capacitagao da equipe técnica para elabora¢do do PSSR (E1-A3)

Na primeira fase da A3, a equipe técnica do PSSR, constituida pela equipe inicial (com
alteragGes ou nao dos seus componentes) com a inclusdo de moradores da area rural, deverd
ser atualizada na Tabela 3.1 (Formuldrio E1-1: Constituicdo da equipe técnica e de seu
coordenador), além da sua formalizacdo, podendo ser por decreto, portaria municipal ou
termo de compromisso.

Na segunda fase da A3, deve ser realizada a capacitacdo da equipe técnica do PSSR. Para isso,
recomenda-se que os integrantes participem do curso sobre PSSR disponibilizado um curso de
autoinstrucdo no site: https://sanrural.ufg.br, o qual foi elaborado pela equipe do SanRural
para auxiliar a elaboracao e implementacdo do PSSR. Recomenda-se também consultar
manuais, livros, experiéncias de municipios que ja elaboraram algum plano, seja de seguranca,
de saneamento, de salde, entre outros. Dentro da capacitacdo é importante estudar as
técnicas de metodologias participativas que poderdo ser adotadas para a mobilizacdo da

populacdo da area rural.

3.1.4 Delimitagao da abrangéncia do PSSR (E1-A4)

E definida a partir da existéncia de um conjunto de atividades e componentes dos servigos de
saneamento basico, seja coletivo ou individual. Deve-se levar em consideracdo as atividades
e 0os componentes implantados dentro ou n3o do limite geografico da area rural, como por
exemplo: caso a drea rural seja atendida por fossas, como solucdo para disposicdo de esgoto
domeéstico, para onde serd encaminhado o lodo de sua limpeza? No caso de uma eventual
coleta de residuos sélidos, para onde estes serdo levados?

Assim, deve-se considerar em detalhes os servicos do saneamento basico: abastecimento de
agua para consumo humano, esgotamento sanitario, manejo dos residuos sélidos e liquidos e
manejo de aguas pluviais e drenagem. Além disso é preciso considerar também as demais

informacdes da comunidade e do municipio, como uso e ocupacdo do solo da regido, bacia
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 1

hidrografica, limites administrativos, populacdo atendida por determinado sistema, entre
outros critérios.

Para essa acdo, a articulacdo com a populacdo da area rural e seus representantes pode ser
decisiva, pois contribui para construir um cenario inicial das condi¢cdes e do acesso as

informacgdes e infraestruturas existentes na area de estudo.

3.1.5 Defini¢cdo do cronograma para elaboracdo do PSSR (E1-A5)
A equipe técnica deverd elaborar um cronograma com os prazos para a elaboracdo das
proximas etapas (E2 a E6). Para isso, deve-se considerar: a necessidade ou ndo de
contratacdo de pessoal qualificado, laboratérios para realizagdo de analises, instituicdo e/ou
empresa para coleta de dados, possiveis editais de licitacdo, feriados municipais, datas de
festividades na drea rural, possiveis impedimentos no deslocamento devido ao periodo de
chuva, entre outros critérios. Na Tabela 3.3 estdo indicadas um resumo orientador das

atividades que devem ser desempenhadas na E1.
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up

S
Tabela 3.3 — Resumo das atividades a serem desempenhadas na E1, contendo a situagao do status da atividade
Status de
Etapa Finalidade Responsavel Como fazer? Dado levantado Formulario necessario execugao da
atividade
Conduzir e planejar Convocar pessoas da secretaria de Aplicar o Formulario E1-1
E1-Al as atividades iniciais Integrantes saude, de meio ambiente, Perfil dos integrantes que  (Tabela 3.1) para identificar (s
Composicdo da do PSSR e g L departamento relacionado a irdo compor a equipe a equipe inicial e
N e do municipio B , . ) . ()N
equipe inicial mobilizagcdo da saneamento, lideres comunitarios e técnica do PSSR confeccionar a minuta de
equipe técnica representantes da sociedade civil sua formalizagdo
Areas rurais existentes, sua
E1-A2 Priorizar a(s) area(s) S . . L localizagdo, situagdo de
e . Equipe inicial Identificar as areas rurais existentes, ,
Identificacdo e rural(is) de acordo , o - saude e saneamento, ()s
D , . e lideres adotando critérios para selegdoe . ) NA
priorizacdo da drea com a capacidade do . : integrantes das localidades ()N
s comunitarios aplicando-os .
rural municipio rurais interessados em
participar do PSSR
N . Distribuir responsabilidades dentro
E1-A3 Garantir a liberdade Equipe ) P .
- ~ L. da equipe, preenchendo a ficha de . .
Formalizagdo e de atuagdo da Técnica do ) e . Dados pessoais da equipe; L.
e . identificacdo e assinando o . - Formulario E1-1 ()s
capacitagdo da Equipe do PSSR e PSSR e - material de capacita¢do
. L .o . documento de formalizagdo. Buscar . (Tabela 3.1) ()N
equipe técnica para para dar subsidioao  prefeitura . ~ . existente
= L curso de autoinstrugdo, manuais e
elaboragdo do PSSR seu trabalho municipal . . o
demais materiais de capacitagao
. Extensdo do territério da
E1-A4 S Equipe . . . . .
L Obter a delimitagdo L. Analisar a geografia, o sistema de area rural, bacia
Delimitagdo da . Técnica do o B . . ()s
. para diagndstico e saneamento e o territério da area hidrografica, uso e NA
abrangéncia do o ) PSSR e - . ()N
avaliagdo de risco . rural ocupacgado do solo, sistemas
PSSR comunidade L.
de saneamento basico
E1-A5 . . . . e Datas e dias convenientes
- Determinar os Equipe Considerar disponibilidade de .
Defini¢do do L. . . para que a comunidade ()s
prazos para Técnica do tempo da equipe e festividades da . .. NA
cronogramaparaa s TL occn PSSR 4rea rural receba a equipe técnica do ()N
elaboragdo do PSSR ¢ PSSR
Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: executado = S; ndo executado = N; ndo se aplica = NA.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 2

Etapa 2 (E2) trata do levantamento, da organizagao e analise de todos os dados,
permitindo um diagndstico situacional. O propdsito dessa etapa é descrever e
avaliar a situacdo dos servicos coletivos de saneamento bdsico, quando existentes,
e as condicdes das solugdes individuais de saneamento, habitabilidade e saude das familias.
Foi estruturada em duas acbes (E2-Al e E2-A2), conforme a Figura 3.3, que apresenta o
fluxograma com suas respectivas fases, indicando os instrumentos que poderao ser adotados

ou adaptados a realidade local.

Figura 3.3 — Fluxograma da E2 com as agGes (E2-Al e E2-A2) e suas respectivas fases

CONJUNTO DE ACOES DA ETAPA COMO EXECUTAR A ACAO |

+ P Fase: g
bancos de
rurol em estudo.

oniveis nos
ipais sobre o drea

E2 - Al: levantamento de

dados secundarios e

primarios relacionados as >
condicdes do saneamento, da
habitabilidade e da saude

22 Fase: definicdo do quantitativa de fomifios o serem visitadas na
area rurol.

iamenta e mobifizagdo dos popuiogdes a serem

'
'
'
[
'
'
'
[
'
1
'
'
'
'
'
'
.

ETAPA 2 (E2) | E2 ~ A2: consolidagdo

Diagnéstico técnico das A e analise dos dados
dicoes do <

basico, da habitabilidade
e da sadde

Fonte: elaborada pelos autores.

A execuc¢do da E2 auxiliard a avaliacao de risco e a proposicao de melhorias. Nesta etapa, a
populacdo da area rural deve participar da melhor forma possivel, contribuindo com a coleta
de dados para elaboracdo do diagndstico. Os dados coletados devem ser registrados e

organizados de modo a compor um documento final.

3.2.1 Levantamento de dados secunddrios e primarios (E2-A1l)
Devem ser levantados dados secundarios e primarios relacionados as dimensdes
socioeconémica e demografica, ambiental, de saneamento, habitabilidade e sadde das areas
rurais, com o objetivo de obter um panorama geral da area rural em todos os seus aspectos.
As informacdes coletadas devem ser organizadas em planilhas, compondo um banco de dados
do PSSR, e é necessario identificar quais foram as informacdes ndo obtidas, justificando-as.
Os dados secundarios (12 fase) devem ser obtidos previamente as visitas in loco, por meio de

consulta a bancos de dados nacionais, estaduais e municipais sobre a area rural em estudo. A
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Tabela 3.4 apresenta exemplos e sugestdes de dados secunddrios que podem ser obtidos para

auxiliar na caracterizagdo do municipio e da area rural selecionada.

Tabela 3.4 — Exemplos e sugest6es para levantamento de dados secundarios referentes ao municipio
e a area rural selecionada na Etapa E1-A2

Dimensao Informagao
Nome, darea do municipio, populagdo urbana e rural, densidade demografica, taxa de
crescimento populacional, IDH, plano diretor municipal, plano municipal de
saneamento basico, plano de gerenciamento de residuos sélidos, bem como dados da
area rural (area da localidade rural, nimero de familias), entre outras.
Aspectos ambientais e de saneamento, tais como: bacia hidrografica do municipio e
respectivos planos de bacia, relevo, dados climatoldgicos, dados histéricos de
Dados ambientais  enchentes, inundagdes e secas, dados de qualidade da agua, mananciais e pontos de
e de saneamento captacgdo utilizados para abastecimento, indice de atendimento, prestadores de servigo
e solu¢des de saneamento adotadas, areas de preservagao permanente e pontos de
coleta de embalagens de agrotdxicos.
Levantamento da equipe de atenc¢do a saude responsavel pela area rural e pelos dados
da localidade: numero de familias atendidas pelo agente comunitario de saude,
internagdo, permanéncia e morbidade do zika virus, febre Chikungunya e doencas
relacionadas ao saneamento inadequado (DRSAI), tais como: diarreias, febres
entéricas, hepatite A, dengue, febre amarela, leishmaniose, filariose linfatica, malaria,
doencga de Chagas, esquistossomose, leptospirose, doenga dos olhos, conjuntivites,
doengas da pele, helmintiases, teniases, entre outras.

Caracterizagao

Aspectos de saude
relacionados

Fonte: elaborada pelos autores.

Antecedendo a coleta de dados primadrios (42 fase), deve-se estabelecer o quantitativo
amostral (22 fase) e como serd a mobilizacdo social (32 fase).

Logo, para atender a 22 fase, preferencialmente deve-se visitar todos os domicilios. No
entanto, pode-se utilizar um planejamento estatistico para definicdo do tamanho da amostra,
precisdo e estimacdo do quantitativo a ser visitado, a depender da capacidade técnica e
econOmica de execug¢do de cada municipio (no Apéndice A apresenta-se uma orientagdo com
as férmulas para escolha do universo amostral). Apds a definicdo do quantitativo de
domicilios, executa-se a 32 fase, realizando a mobilizacdo com a participacdo dos
representantes e lideres das principais associacdes e organizacdes comunitarias e os membros
da comunidade definidos na E1-Al.

Os dados primdrios coletados (42 fase) permitirdo conhecer as condi¢cdes demografica,
ambiental, de saneamento, da habitabilidade e da saude. Para isso, devem ser avaliadas as
infraestruturas coletivas de saneamento (sistema de abastecimento de agua ou solucdo

alternativa coletiva, sistema de esgotamento sanitario, manejo dos residuos solidos e
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=,

dispositivos de manejo de dguas pluviais e drenagem), bem como as condi¢Ges das instalacdes
individuais de saneamento, habitabilidade e saude das familias.

No Apéndice B estdo disponibilizados modelos de checklists que podem ser utilizados para
obtencdo das informagGes gerais da drea rural e dos dados primdrios das infraestruturas
coletivas de saneamento, salde e educacdo existentes, servindo para a realizacdo da avalicao
de risco dos sistemas coletivos (E3.1).

No Apéndice C é disponibilizado um modelo sugestivo para ser aplicado para a obtencdo dos
dados das condices das instalagbes individuais de saneamento, habitabilidade e saude das
familias. Esses dados tém como finalidade avaliar os riscos a saude das populagdes expostas
aos servicos individuais de saneamento basico, que poderd ser feito por meio da
determinacdo do indice de Seguranca de Saneamento Rural (ISSgrural), a ser descrito na E3.2.
Desse modo, os dados primarios e outros dados poderao ser coletados de acordo com a
realidade do local e permitirdo tracar um perfil da drea rural, servindo para a realiza¢do da

avalicdo de risco (coletivo e/ou individual).

3.2.2 Consolidagao e andlise dos dados (E2—-A2)

A andlise dos dados (primarios e secunddrios) para consolidagdo implica a: i) sistematizagdo:
organizar os dados coletados em planilhas (fisicas ou eletrénicas), agrupando informacdes
sobre a mesma tematica; ii) revisdo dos dados: verificar inconsisténcias ou ainda a existéncia
de dados faltantes (os quais ndo foram eventualmente coletados), e iii) analise descritiva:
descrever a situacdo encontrada, podendo utilizar mapas e diagramas de fluxos, descrevendo
0 uso da terra, os sistemas de saneamento basico, aspectos ambientais e outros que forem
julgados necessarios. Para os sistemas coletivos, os diagramas de fluxo permitirdo identificar
as entradas e saidas de cada etapa do sistema.

A Tabela 3.5 apresenta um resumo das atividades que devem desempenhadas na E2 com o

uma listagem da situa¢do de cada etapa/agao.
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Tabela 3.5 — Resumo das atividades a serem desempenhadas na E2, contendo a situagdo do status da atividade

. . Formulario Situagdo do status
Etapa Finalidade Responsavel Como fazer? Dado levantado L. ¢ .
necessario da atividade

A Caracteristica geral do . .
Conhecer as instancias g Planilha fisica

. . Consultar bases de dados municipio e da drea rural, .
de funcionamento do Equipe do - L . ou eletrénica ()s
- publicas nacionais, aspecto ambiental e de .
municipio e um PSSR . L para organizar
E2 - Al: . estaduais e municipais saneamento, aspecto
panorama da area rural a . os dados
levantamento de econdmico, aspecto de saude
dados secundarios Obter dado situacional Informacdo sobre os habitos
e primarios da drea rural, permitindo Equipe do Visita em campo, das familias, histéricos de Modelos nos (s
identificar situagOes de PSSR e area preenchimento de doengas, infraestrutura e -
. . . .. - ApéndicesBe C ()N
perigo aos quais a rural checklists e formularios solugdes adotadas para o
populagdo estd exposta saneamento basico
T oA . Organizar em planilha,
Verificar inconsisténcias . & . P . -
. criando diagrama de fluxo Planilha fisica
E2 - A2: nos dados obtidos, . .
s . . . Equipe do dos componentes do ou eletronica ()s
consolidagdo e organiza-los, sistematiza- . NA .
- . PSSR saneamento basico e um para organizar ()N
analise dos dados los e reuni-los em um : .
mapa tematico para a area os dados
documento

rural

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: executado = S; ndo executado = N; ndo se aplica = NA.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 3

Etapa 3 (E3) trata de procedimentos para avaliar os riscos a saude das populacées

expostas aos perigos existentes na drea rural, decorrentes de uma possivel

ineficiéncia das infraestruturas coletivas de saneamento basico (sistema de
abastecimento de d4gua, sistema de esgotamento sanitario, coleta e manejo de residuos
solidos e manejo das aguas pluviais e drenagem), bem como das populacdes expostas as
condicdes de saneamento, habitacdo e saude, a nivel domiciliar, que nao dispéem de
infraestruturas coletivas. Neste sentido, as a¢cdes necessarias para a realizacdo dessa analise
serdo apresentadas de forma separada para as infraestruturas coletivas e individuais.
Para isso, devem ser utilizados os dados obtidos na E2 (Diagndstico das condi¢des de
saneamento basico, habitabilidade e saude).
A E3 esta dividida em duas subetapas: E3.1 - avaliagdo de risco a saude das populagGes
expostas aos servicos coletivos de saneamento bdsico e E3.2 - avaliacdo de risco a saude das
popula¢des expostas as condi¢ées inadequadas das instala¢des individuais de saneamento
basico (Figura 3.4). Cada subetapa possui um conjunto de ac¢des e de suas fases para a
execucdo, contendo indicagGes dos instrumentos que poderdo ser adotados ou adaptados a

realidade local.

Figura 3.4 — Fluxograma da E3 e de suas subetapas (E3.1 e E3.2), com as a¢Oes (E3.1-A1 a E3.2-A3) e
suas respectivas fases

CONJUNTO DE ACOES DA ETAPA COMO EXECUTAR A ACAO

E3.1 - Al: identificacio dos T Fase: identificoga

fatores de riscos, dos perigos, :
da rota de contaminagio e »>

Smaliachoce dos eventos perigosos

risco a saude
das populacdes
expostas as
condigoes
inadequadas
dos sistemas
coletivos de
saneamento
basico (E3.1)

&
=
b b a
> — 8
= A
P
g
S

| FFase:

E3.1 - A2: caracterizagdo e : erento o ) s

priorizagio dos riscos -1 e e sorioss s o bR
8 Fase: priorizacdo dos riscos identificados.
'

ide para cado

E3.2 - Al: consolidagio dos q 7 z 4 : o
dados de saneamento, v P Fase: consofidacdo dos dados referentes as condicdes de
itabilioode e sou ! s no etopa 2{E1

habitabilidade e satide dos » | soneament

instalacdes individuais de
individuais de saneamento
saneamento basico (E3.2)

basico

Avaliagio de NG ditdoe v - A2} em planiihos do Software
nscoasaude W CHRERSERSRSORSINEISEEE S S e e I U SORUEC S SN SpIC NSO P
ETAPA 3 (E3) [adisiesin
RTINS s S s
Avaliagdo de risco condigSes E3.2 - A2: aplicacio do v :
dos sistemas inadequadas ndice de Sequranca de » | l‘jjasleﬂ e ! ?do:'ris "r]g‘:r-,”mr’ -
coletivos e das das solugdes s mento Rural (ISSRural) : compuser h ), Uit 2 Microsort EXCel

Fonte: elaborada pelos autores.
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3.3.1 Avaliacdo de risco a saude das popula¢des expostas as condi¢des inadequadas

dos sistemas coletivos de saneamento basico (E3.1)

A subetapa E3.1 compreende a avaliagao de risco a saude das populagdes que estdo expostas
as condicdes inadequadas das infraestruturas coletivas de saneamento. Para isso, deve-se
identificar os fatores de risco, perigos, a rota de contaminagdo e os eventos perigosos (E3.1-
A1) e caracterizar e priorizar os riscos a saude da populagdo-alvo do PSSR (E3.1-A2).

A metodologia sugerida neste documento é a matriz de probabilidade/consequéncia para
calculo dos riscos a sauide em areas rurais, que utiliza como base a ISO/IEC 31010/2021 (ABNT,
2021), sendo um meio de combinar classificacGes semiquantitativas de consequéncias e
probabilidades, permitindo obter um nivel ou uma classificacao de risco. Tem como objetivo
identificar as frequéncias e classificar as severidades em niveis de prioridade de risco,
possibilitando identificar as fontes e/ou os eventos perigosos, priorizando as situagdes que
oferecem riscos (ABNT, 2018; ABNT, 2021; BARTRAN et al., 2009; WHO, 2006; WHO, 2012;
WHO, 2016; BEZERRA, 2011; BRASIL, 2012).

A aplicacdo da matriz deve ser feita pela equipe técnica responsavel pela elaboracdo do PSSR, que
determinara, tanto para as colunas (severidade) quanto para as linhas (frequéncia), o chamado

risk score, que representara uma avaliagao quantitativa do risco, calculada pela Equagao 1.

Risco=FxS (1)

onde: Frequéncia do evento = F (frequéncia do evento de 1 a 5); Severidade do evento =S

(severidade do evento de 1 a 10.000), conforme Tabela 3.6.

A matriz de probabilidade/consequéncia para célculo dos riscos a saide em areas
rurais é considerada uma ferramenta de tomada de decisdo, tanto para a gestdo publica ou
privada quanto para a gestdo das infraestruturas coletivas, seja em areas urbanas ou rurais,
conforme ISO/IEC 31010 (ABNT, 2021). Dependendo do objetivo da avaliacdo de risco, podem
ser aplicadas matrizes com diferentes quantidades de descritores (2x2, 3x3, 4x4 etc.). Sugere-
se, para este PSSR, uma matriz 5 x 5 (Tabela 3.6), na qual, em um eixo, havera cinco descritores
da frequéncia da exposicdo do individuo a um evento perigoso. No outro eixo, cinco
descritores da severidade que tratam do impacto a saude da populacdo de estudo, proposta
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I . oA o
por Bezerra et al. (2022), os quais destacam a existéncia de outras ferramentas de avaliacdo
= de risco proposta na ISO/IEC 31010 (ABNT, 2021).
Tabela 3.6 — Matriz de probabilidade/consequéncia para calculo dos riscos a saiide em areas rurais
Severidade
- Frequéncia 1 10 100 1.000 10.000
) Sem efeito | Insignificante Moderada Elevado Critico
o Moderado

Moderado
=, 4 Semanalmente
3 Mensalmente
2 Anualmente e
1 Acima de 5 anos

Legenda:
Nivel Descritor Significado da severidade

CondigGes adequadas dos sistemas coletivos de saneamento basico, regulado e

1 Minima fiscalizado, prestado de forma universal, integral e continua, com qualidade e
sem impacto a saude e ao meio ambiente.

5 Baixa CondicGes parcialmente adequadas dos sistemas coletivos de saneamento
basico e impacto minimo sobre a satide e o meio ambiente.
CondicGes parcialmente inadequadas dos sistemas coletivos de saneamento

3 Moderada - . . . .
basico e impacto moderado sobre a saide e o0 meio ambiente.

4 Elevada CondicGes inadequadas dos sistemas coletivos de saneamento basico e impacto

elevado sobre a salide e o meio ambiente.
CondigGes inadequadas dos sistemas coletivos de saneamento bdsico com

5 Critica notificagdo das doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSAI) que levam a morbimortalidade.

Andlise do risco:

Risco toleravel (RT): RT < 20 => manter as medidas de controle atuais.

Risco moderado (RM): 21 < RM < 300 => nivel de atenc¢do: é necessario PLANEJAR a adogdo de medidas

de controle para a reducdo do risco a niveis toleraveis.

Risco ndo toleravel (RNT): 301 < RNT < 5000 => é preciso PRIORIZAR a adogdo de medidas de controle

para redugdo do risco a niveis toleraveis.

Risco critico (RC): RC > 5000 => situagdes com morbimortalidade para as quais sdo necessarios a adogdo

IMEDIATA de medidas de controle e/ou o plano de emergéncia para reduzir o risco a niveis toleraveis.
Fonte: Bezerra et al. (2022).

a) ldentificagdo dos fatores de riscos, perigos, rota de contaminagado e eventos perigosos

(E3.1-A1)

= A agdo Al da E3 (E3.1-Al) trata da identificacdo dos fatores de risco com os respectivos
agentes perigosos (perigos), da sua rota de contaminacdo e dos eventos perigosos das

—D infraestruturas de saneamento basico.
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O conceito do fator de risco adotado baseia-se no modelo de risco epidemioldgico. Desta
forma, corresponde a alguma exposi¢do que aumente a probabilidade de ocorréncia de uma
doenca ou agravo a saude, podendo ocorrer em qualquer parte da cadeia causal (BARBOSA,;
MACHADO, 2013). A titulo de exemplo, em um sistema de abastecimento de agua coletivo
onde ndo é realizada a desinfeccdo, o fator de risco é causar doencas relacionadas ao
saneamento bdsico inadequado em func¢do do consumo de dgua sem tratamento adequado
(desinfeccdo), podendo estar contaminada.

Desse modo, na 12 fase da acdo Al da E3.1, inicia-se com o levantamento dos fatores de riscos
para cada etapa das infraestruturas coletivas de saneamento basico existentes na area rural a
partir da aplicacdo dosinicia-se com o levantamento dos fatores de riscos para cada etapa das
infraestruturas coletivas de saneamento basico existentes na area rural a partir da aplicagao
dos checklists (Apéndice B). Para facilitar a avaliacdo de risco, os seus fatores estdo agrupados
em blocos para cada elemento de infraestrutura, respectivamente.

Na 22 fase, para cada grupo de fator de risco identificam-se os respectivos perigos (bioldgicos,
quimicos, fisicos ou radiolégicos), que podem causar danos a saude humana (WHO, 2016), e
sua rota de contaminacdo, ou seja, o movimento do agente perigoso, desde a fonte de
contaminacdo até a populacdo exposta. A rota de contaminacdo abrange: i) fonte de
contaminacgao; ii) meio de circulacdo do contaminante; iii) fonte receptora (ponto de
exposicdo); iv) via de exposicao, e v) populacdo exposta.

As fezes humanas dispostas em fossa com infraestrutura inadequada (fonte de
contaminagao) sdo um exemplo de rota de contaminag¢do de um agente bioldgico (Figura 3.5)
que podem, por meio da circulagdo de agentes patogénicos na agua subterranea (meio de
circulagdo), contaminar um poco de agua nas proximidades (fonte receptora). Neste
contexto, a ingestdo da dgua contaminada (via de exposi¢do) deixa a populagao de um certo
local exposta a doencas relacionadas a dgua (populagao exposta).

Uma 4gua subterranea com dureza acima do valor maximo permitido (VMP) (fonte de
contaminagdo) é exemplo de rota de contaminac¢do por um agente quimico (Figura 3.6) que,
pela sua captacdo (meio de circulagdo), é encaminhada a um reservatdrio domiciliar (fonte
receptora). Assim, o consumo dessa dgua contaminada (via de exposi¢ao) deixa a populagdo

de um certo local exposta (populagdo exposta).

46

1 [




Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 3

~
Figura 3.5 — Rota de contaminag¢do de um agente bioldgico ;)
—
N
N
Agente
biologco
= g | Fonte
receptora
Fonte: adaptada de Scalize et al. (2020).
Figura 3.6 — Rota de contaminagao de um agente quimico
. <_J‘/Iely dz ciculugiio
FONIES r2e2pturs
=" ‘
® [_-—T‘
g e, 7], b g&
Fonte: adaptada. de Scalize et al. (2020).
—

A rota de contaminagao por falta de energia (agente fisico) pode levar ao ndao funcionamento ou
queima da bomba e, consequentemente, a falta de agua, que leva a populagdao a buscar outras
fontes de dgua, como por exemplo, 4gua de manancial superficial e/ou nascente sem tratamento
(fonte de contaminagdo), e levar essa dgua para suas casas em vasilhames improvisados (fonte ( i
receptora). Esta tem diversas utilidades, como consumo humano (via de exposi¢do), deixando a

populagao exposta a doengas relacionadas a agua (populagao exposta) (Figura 3.7).
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Figura 3.7 — Rota de contaminagdo de um agente fisico

Falta e energia
(agente fisico)

Ealtadesglis

(fonte de
contaminagao)

1 \Ilr

(foptereceptora), g i

a7

o

Consumo de@glia pelos moradores
(via delexposican)

Fonte: elaborada pelos autores.

Os fertilizantes utilizados na agricultura (fonte de contaminagao) sdo um exemplo da rota de
contaminacdo de um agente radioativo (Figura 3.8). O carreamento deste pela dgua (meio de
circulagdo) pode contaminar a dgua subterranea (fonte receptora), sendo que o consumo e/u
alimentos regados com essa dgua contaminada (via de exposi¢do) deixa a populagdo de um
certo local exposta a um elemento radioativo, como, por exemplo, o uranio (populagao

exposta).

Figura 3.8 — Rota de contaminagao de um agente radioativo

(agente radioativo)

FERTILZAATES
s

L I

(meioide cirwlapé%"v
e . N

(fonte delcontainacao)
¢ (foniarzaspion)
Fonte: elaborada pelos autores.
Na 32 fase, deve-se identificar o evento perigoso ao qual uma populacdo estd exposta,

podendo ser um ou mais perigos. Segundo Who (2016), o evento perigoso pode ser um

incidente ou uma situa¢do que introduz um perigo ao ambiente no qual os seres humanos
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vivem ou trabalham. Nesta perspectiva, o evento perigoso pode ser identificado da seguinte
forma: uma situacdao “X” ocorre por causa de uma situagao “Y”, onde “X” é o que pode
acontecer e “Y” é como pode acontecer.

Segundo Who (2016), um evento perigoso identificado e bem descrito incluird um breve
comentario, indicando como o perigo pode ser introduzido (o que pode acontecer?) e sua
causa (como pode acontecer?). O evento perigoso pode ser descrito da seguinte forma:
Exposicdo das populagGes as excretas de animais nos quintais (o que?) devido a auséncia de
confinamento e destina¢do adequada dos efluentes (causa, motivo).

Na Tabela 3.7 é apresentado um resumo da E3.1-Al, aplicando-se a um reservatério como

parte integrante de um SAA.
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up

Tabela 3.7 — Resumo da E3.1-A1, com exemplos de fatores de risco, critérios, perigos, rotas de contaminacdo e eventos perigosos associados a um
reservatdrio de agua, parte integrante de um sistema de abastecimento de agua (SAA)

Infraestrutura

Fator de risco a ser verificado Fator de risco

Rota de contaminagdo

. Evento
do componente Perigo Meio de Ponto de Viade Grupo populacional R
em campo agrupado . o . . o~ perigoso
do SAA circulagao exposicdo  exposicdo exposto
Situagdo da vedagdo da caixa,
elevagdo da caixa,
rachadura/trinca, dispositivo — Ingestao e
. / - P Infraestrutura Animais, , . g Trabalhador e
de respiro, formagdo de lodo . . Reservatério  contato .
. - inadequada vetores e agua . consumidor
no exterior das tubulagGes de dérmico o . N
, - . e Possibilidade de ingestdo
L. entrada e saida, protecao e Microbioldgico, . ~
Reservatorio de . e . . . de 4gua fora do padrao de
) identificacdo da area quimico e fisico . .
agua Limbeza o Ingestio o potabilidade devido as
Periodicidade e materiais .. p. ~ < L. g Trabalhador e condicGes do reservatério
o . higienizagdo Agua Reservatorio  contato .
utilizados na limpeza . L consumidor
inadequada dérmico
Amostras de agua fora do Alteragdo da L Ingestdo e
. 5 . . s Animais, , . g Trabalhador e
padrdo de potabilidade qualidade da X Reservatdrio  contato .
o , vetores e dgua . consumidor
conforme legislagdo vigente agua dérmico

Fonte: elaborada pelos autores.
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b) Caracterizagdo e prioriza¢do dos riscos (E3.1-A2)
A agdo E3.1-A2 tem como objetivo determinar o nivel de risco das populagées expostas ao
saneamento e sua relacdo com a saude, produzindo uma lista contendo a priorizacdo dos riscos.
Apresenta duas fases, sendo que a 12 fase da E3.1-A2 se destina a identificacdo da frequéncia
e severidade para a obtencdo do nivel de risco a saude, devendo ser realizada para cada
evento perigoso de forma individual.
A severidade corresponde ao nivel de impacto a saude, caso ocorra o evento perigoso (WHO,
2016). Dessa maneira, refere-se a capacidade de um evento perigoso provocar efeitos
adversos a saude da populacdo exposta, podendo chegar ao ébito. Pode ser mensurado com
a aplicacdo de ferramentas distintas, tendo como exemplo o indicador dos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (Disability Adjusted Life Years - DALY). Este permite
avaliar o estado de salde de uma populacdo devido a uma doenca ou agravo, pois considera
os anos de vida perdidos por morte prematura (mortalidade) e os anos de “vida saudavel
equivalente” perdidos (morbidade) por viver em estados de menos saude plena (MURRAY;
LOPEZ, 1996). Os valores de DALY (Tabela 3.8) foram calculados utilizando-se os dados de 2019
do Instituto de Métricas e Avaliacdo de Saude (GBD, 2020). Estes foram complementados com
dados sobre letalidade, incidéncia e gravidade das doencas definidas na literatura (ALI, 2015;
ANDERSON, 2019; ARAUJO et al., 2017; BEZERRA et al., 2018; BEZERRA et al., 2020; BRASIL,
2018a; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020d; BRASIL, 2021b; CARDONA-OSPINA et al.,
2015; GDB, 2017; HAVELAAR; MELSE, 2003; KHALIL et al., 2018; LABEAUD; BASHIR; KING,
2011; LAI et al., 2020; LAWINSKY; OHARA; ELKHOURY, 2010; MARTINS-MELO et al., 2018;
MOORE et al., 2005; MURRAY; ACHARYA, 1997, NOORDHOUT et al., 2014; PFUETZENREITER;
AVILA-PIRES, 2000; ROTH et al., 2003; ROTTIER; INCE, 2003; SOARES et al., 2015; TORGERSON
etal.,2015; WHO, 2016), o que possibilitou priorizar as doencas relacionadas ao saneamento,
mais comumente diagnosticadas em grau de severidade (Tabela 3.8). Essas doencas foram
analisadas a nivel nacional, pois existe uma insuficiéncia de dados de saude nas areas rurais
pela dificuldade de acesso aos servicos de saude.
As doencas sem taxa de incidéncia e/ou letalidade dos patégenos sdo decorrentes da falta de
informacado no territério brasileiro, ou, ainda, por ndo serem consideradas como doencas de

notificacdo compulséria pela Portaria n. 264 do Ministério da Saude (BRASIL, 2020e).
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Para analisar o grau de severidade para cada evento perigoso previamente identificado, deve-

il I

se responder as questdes listadas na Tabela 3.9, utilizando-se os dados primarios referente
as informagdes coletadas na etapa E2 — A2.

Para finalizar a 12 fase da E3.1-A2, utilizando-se a Tabela 3.6, com apoio das Tabelas 3.8 e 3.9,

deve-se calcular o risco, que consiste no produto do valor do descritor da severidade pelo da \

frequéncia da exposicao ao evento perigoso (Equagado 1 =>risco = F x S).

Tabela 3.8 — Principais doencas relacionadas ao saneamento inadequado em fun¢ao da taxa de \
incidéncia, letalidade, gravidade e do DALY

Taxa de

Doenca causada Letalidade Gravidade Daly ppa

incidéncia

Dengue
Malaria
Chikungunya
Leishmaniose

Hepatite C

Hepatite B

Zika

Hepatite A

Cdlera

Febre tifoide, paratifoide ou entérica

Oncocercose

Teniase

Difteria por Corynebacterium diphtheriae 13 7

Diarreia aquosa causada por Escherichia coli 0157 Sl 1

Leptospirose hemorragica Sl 3

Diarreia sanguinolenta causada por Escherichia coli 0157 Sl 4

Leptospirose pulmonar S| 5

Febre amarela Sl 6

Disenteria bacteriana por Shigella ssp. Sl 8

Diarreia aguda e gastroenterite por Campylobacter ssp. Sl 9

Leptospirose aguda Sl 10

Doenca de Chagas Sl 17

Esquistossomose Sl 19

Criptosporidiose Sl Sl

Escabiose (Sarna) Sl Sl

Toxoplasmose ou doenga do gato Sl Sl

Ascaridiase Sl Sl

Anilostomiase (amareldo) S| Sl

Filariose linfatica (elefantiase) Sl Sl

Tricuriase Sl Sl

Equinococose Sl Sl
Legenda:

Fonte: elaborado pelos autores.
Nota: sem informagéo = SI; pessoa por ano = ppa.
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TN
Tabela 3.9 — Questdes norteadoras para analisar a severidade de cada evento perigoso do sistema N—]
de saneamento coletivo
Ne Questoes Elementos para auxiliar a avaliagao da severidade |
Sim: o fator de risco ndo estd de acordo com as normas
Questdo 1 Os fatores de risco propiciam a legais, recomendag¢des normativas e técnico-cientificas.
ocorréncia do evento perigoso? Nao: o fator de risco estd de acordo com as normas legais,

recomendag¢des normativas e técnico-cientificas.
A concentragdo dos agentes perigosos  Qualidade boa: os parametros estdo em acordo com o
(fisicos, quimicos e microbioldgicos) padrdo de potabilidade.
estd (ou estaria) em desacordo como  Qualidade ruim: os parametros estdo acima do padrdo
padrdo de potabilidade? de potabilidade.

Existem grupos vulneraveis (gestantes, Existéncia de grupo vulneravel: criangas (individuos C
Questdo 31 criancas, idosos, multimorbidade) com idade < 5 anos); gestantes; idosos (idade > 60
expostos ao agente perigoso? anos) e comorbidades (BRASIL, 2010a).

Ha registros de agravos a saude e/ou
Questao 4 doencas relacionadas ao evento e ao
agente perigoso em questdo?

Questao 2

Prevaléncia das doencas relacionadas ao saneamento
inadequado @

Fonte: elaborado pelos autores.
Nota: (1) questdo 3 pode elevar o nivel de severidade caso exista grupos vulneraveis; (2) ver lista de doencgas listadas na Tabela 2.6

Como responder as questodes de 1 a 4 da Tabela 3.9:
— Questdo 1: Os fatores de risco propiciam a ocorréncia do evento perigoso?

Faz-se necessario verificar a situacdo de adequabilidade de todos os critérios descritos para
cada fator de risco dos componentes do saneamento avaliados (Apéndice B). Os fatores de
risco correspondem aos aspectos construtivos e ndo construtivos dos sistemas de saneamento
que influenciam o evento perigoso, como por exemplo, infraestrutura de capta¢ao de agua,
tratamento por meio de filtros, desinfec¢do, aterro sanitario, fossa séptica, dispositivos de
manejo de aguas pluviais (barraginhas, bacia de contencdo), entre outros. A verificacdo da
situacdo de adequabilidade ou ndo dos fatores de riscos permitira avaliar o grau de severidade

de cada evento perigoso.

— Questdo 2: A concentragGo dos agentes perigosos (fisicos, quimicos e microbioldgicos)
estd (ou estaria) em desacordo com padrdo de potabilidade?

A concentracdo de parametros fisicos, quimicos e biolégicos deve ser quantificada por meio de

analise laboratorial da dgua, para fins de verificacdo das condi¢des acima do VMP na legislacado.

Os resultados permitem avaliar as condi¢cbes da dgua como boas ou ruins, utilizadas nessa

metodologia (Tabela 3.9), e inferem na determinacdo da severidade. Na Tabela 3.10 estdo

apresentados alguns parametros para serem analisados, devendo tomar como base as 9

legislacbes relacionadas a potabilidade da agua na ocasido da analise, seja de manancial
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i
T superficial ou subterraneo. Caso ndo seja possivel a realizagao das analises laboratoriais pelo ‘—D
municipio, pode-se elaborar o PSSR com adaptag¢des, ou seja, ndo havera esse resultado. 7~
Tabela 3.10 — Relagdo de parametros citados como exemplos para realizagdo da andlise da
concentragao dos perigos fisico-quimico e bacteriolégicos na dgua de consumo humano
: Parametro Unidade VMP —
. Cor aparente (uC) 15
Fisico .
Turbidez (uT) 5
Dureza (mg/L) 300 [
Cloreto (mg/L) 250 \
L Nitrato (mg/L) 10
Quimico
Ferro (mg/L) 0,3
Aluminio (mg/L) 0,2
Fluoreto (mg/L) 1,5
L Escherichia coli NMP/100mL Auséncia
Bacterioldgico ) . L
Coliformes totais NMP/100mL Auséncia

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: valor maximo permitido = VMP.

— Questdo 3: Existem grupos vulneraveis (gestantes, criancas, idosos, multimorbidade)
expostos ao agente perigoso?

A avaliacdo da existéncia de grupos vulneraveis devera ser analisada para cada evento

perigoso definido para cada componente do saneamento e tem como fungdo orientar a

identificacdo dos grupos de alto risco. Esses grupos sao formados por individuos que possuem

maior susceptibilidade em adquirir alguma doenga ou infecgdo, sendo considerados, portanto,

vulneraveis. Segundo Brasil (2010b):

As situacOes reconhecidamente de risco para desenvolvimento de formas
graves e de 6bito incluem gestacdo, idade menor do que 2 anos ou maior que
60 anos e presenca de comorbidades, como doencga pulmonar crénica (asma
e doencga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC), cardiopatias (insuficiéncia
cardiaca cronica, por exemplo), doenca metabdlica cronica (diabetes,
obesidade moérbida, por exemplo), imunodeficiéncia ou imunodepressao, e
doengas complicacGes sdo mais comuns em idosos e individuos vulneraveis
(BRASIL, 2010b, p. 19).

— Questdo 4: Hd registros de agravos a saude e/ou doengas relacionados ao evento e ao

agente perigoso em questdo? ( =
A resposta podera ser obtida com base na notificacdo dessas doencas ou agravos registrados i i

‘ :) pela equipe de saude da familia ou autorreferida pelos moradores das areas rurais.
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A 22 fase da E3.1-A2 é destinada a priorizacao do risco calculado na 12 fase. Com isso, serd possivel
priorizar os riscos que oferecem mais perigo aos moradores da area rural e que necessitam de medidas
de controle com mais urgéncia, a fim de minimizar ou eliminar o evento perigoso. Essa priorizagdo
pode ser feita em planilha eletrénica ou fisica.

A Tabela 3.11 apresenta um resumo das atividades que devem ser desempenhadas na etapa
(E3.1), bem como a situagdo do status de cada atividade.

No Apéndice B estdo listados os checklist que podem ser utilizados como exemplos para
realizacdo da avaliacdo de riscos a saude das popula¢des expostas as condi¢cdes inadequadas

dos sistemas coletivos de saneamento basico.
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Tabela 3.11 — Resumo de atividades a serem desempenhadas na etapa (E3.1) com a situacdo do status da atividade

Etapa Finalidade Responsavel

Formulario

Dado levantado ..
necessario

Como fazer?

Status da
atividade

Identificar os possiveis fatores
de risco com os respectivos
agentes perigosos (perigos),
sua rota de contaminagdo e
os eventos perigosos de cada
componente das
infraestruturas de

Identificagdo dos fatores

de risco, perigos, rota de

contaminagao e eventos
perigosos (E3.1-A1)

Equipe técnica
do PSSR e area
rural

Identificar os fatores de risco referentes a
cada etapa do sistema de saneamento, com
os respectivos perigos, meio de
contaminacdo, local de exposicado, via de
exposicao, grupo exposto e descrigao
completa do evento perigoso

Ver Apéndice B
(B1 aB5)
dados levantados in
loco na etapa

()s
()N

saneamento basico (E2-A2)
Aplicar método de avaliagdo de risco. Aqui é Ver Apéndice B . .
. . Planilha eletronica
sugerida a matriz de (B1aB5)

Identificar quais riscos tém
grau de risco maior e,
portanto, devem ser
prioritariamente combatidos

Equipe técnica
do PSSR e area
rural

Caracterizagdo e
priorizagao dos riscos
(E3.1-A2)

ou fisica com risco
calculado, e a sua
priorizagdo
(eventos perigosos
hierarquizados)

probabilidade/consequéncia para calculo dos
riscos a sade em areas rurais (ver

Tabela 3.6, com apoio das Tabelas 3.8 e 3.9).
Priorizar de acordo com os valores de risco
obtidos.

()s
()N

Fonte: elaborado pelos autores.
Nota: executado = S; ndo executado = N; ndo se aplica = NA.

= i
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3.3.1 Avaliacdo de risco a salde das populacdes expostas as condicdes inadequadas das

instalagdes individuais de saneamento (E3.2)

A etapa (E3.2) trata da avaliagdo de risco a saude das populagdes expostas as condigdes
inadequadas das instalaces individuais de saneamento bdsico da populacdo rural alvo do
PSSR. Como se trata de solugdes individuais, a metodologia de avaliagao de risco aplicada para
infraestruturas coletivas de saneamento ndo pode ser considerada pertinente para analises
de saneamento a nivel domiciliar, pois estas podem possuir condi¢des sanitdrias diferentes e,
portanto, o nivel do risco ndo pode ser ampliado para o nivel da drea rural.

Para isso, sugere-se executar trés agoes de fase Unica. A fase da Al da E3.2 (E3.2-A1) deve ser
dedicada a organiza¢do dos dados coletados e consolidados na E2, devendo ser organizados
em planilhas (eletrénica ou fisica) para que seja possivel a realizacdo da fase A2 da E3.2 (E3.2-
A2). Nesta, podera ser determinado um indice para avalicio do nivel de seguranca do
saneamento. A partir dessa metodologia, sugere-se a aplicacdo do indice de Seguranca de
Saneamento Rural (ISSrural), Equacdo 2, proposto por Scalize et al. (2022), o qual foi baseado
nos trabalhos realizados por Gine-Garriga e Perez-Foguet (2013). Estes autores trabalharam
com a avaliagao do indice de seguranca de agua e pobreza por meio de indicadores. Braga,
Scalize e Bezerra (2022) propuseram um Indice de Salubridade Ambiental Rural (ISArural) para
avaliar as condicGes dos servicos de saneamento, de habitacdo e higiene na saude aplicada
em comunidades rurais e tradicionais do estado de Goias, no ambito do Projeto SanRural. O
calculo dos 41 subindicadores, que compdem o ISSRural, deve ser realizado utilizando-se as

Tabelas dos Apéndices E.1 a E.6, que contém seus pesos e a respectiva férmula.

|SSRura| =2 0,319 laa + 0,163 les + 0,111 Ivgrs + 0,05 Ivap + 0,102 Iy + 0,255 Isadde (2)

onde: Indicador de Abastecimento de Agua = laa; Indicador de Esgotamento Sanitario = Is;
Indicador de Manejo de Residuos Sélidos = Iugs; Indicador de Manejo de Aguas Pluviais e

Drenagem = luap; Indicador de habitabilidade = Iy e Indicador de Saude = Isaude.

A fase Unica da ultima acdo (A3) da E3.2 (E3.2-A3) é destinada a avaliacdo do nivel de seguranca
do saneamento basico da area rural, estabelecendo um “score de seguranga” que objetiva
representar o nivel de segurancga calculado pelo ISSrurai NOs domicilios para os componentes de
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i
saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e \—)
manejo de aguas pluviais), habitacdo (casa e quintal) e saude. O nivel de score adotado para ~
cada nivel de seguranca foi baseado nas premissas do limite de tolerabilidade preconizado na
gestdo de risco (Tabela 3.12), sugerido por Scalize et al. (2022).

N
Tabela 3.12 — Nivel de seguran¢a do saneamento rural por faixa de pontuagao do I1SSguyral
Fai =
Nivel de seguranca aixa de pontuagdo do
|SSRuraI
Critico: em situacao de emergéncia e em situagdes de surtos de doengas e
agravos de veiculagdo hidrica para os quais é necessaria a adog¢do IMEDIATA de 0,75 < I1SSrural £ 1,00 S—
medidas de controle para reduzir a nivel de seguranca toleravel.
Ins?guro: é necessario PR,IORIZAR a adocgdo de medidas de controle para reduzir 0,50 < 1SSkural < 0,75
a nivel de seguranca toleravel.
Parc!almente seguro: nivel de a-tengalo, € necessario PLANEJIAR a adogdo de 0,12 < 1SSrurr < 0,50
medidas de controle para reduzir a nivel de seguranca tolerdavel.
Seguro: é necess.arlo MANTER as medlda-s.de cNontroIe de rotina previstas no 0,00 < ISSrural < 0,12
plano de melhoria, monitoramento e verificagdo.
Fonte: elaborada pelos autores.
Visando melhor entendimento da E3.2, na Tabela 3.13 é apresentado um resumo de
atividades a serem desempenhadas para elaborag¢ao do PSSR.
Tabela 3.13 — Resumo de atividades a serem desempenhadas na etapa (E3.2) com a situagdo do
status de cada atividade
D F lari
Etapa Finalidade Responsavel Como fazer ado ormu ?r.lo Stfwt.us da
levantado necessario atividade
Consolidagdo dos
dados de Consolidar Analisar a consisténcia Condicdes de
saneamento, osdados  Equipe do dos dados levantados na saneamento (s
habitabili E 2 (E1-A2 " Apéndi
ablt?bl idade e obtidos in PSSR tapfa ( ) na habitabilidade péndice ()N
salde dos loco planilha do Software o satide
domicilios visitados Microsoft Excel
(E3.2-A1)
Aplicagdo do indice - Aplicar as férmulas das
de Seguranca de Tabelas dos Apéndices
Saneamento Rural Calcular e E.1a E.6, para calcular os
(ISSrurat) (E3.2-A2) analisar os Equipe do subindicadores; ()s
<1: . . ~ ISSrural NA (_
Andlise do nivel de resultados PSSR - Aplicar a Equagdo 2 ()N
seguranga do obtidos para calcular o ISSrural;
saneamento rural - Tabela 3.12 para analisar
(E3.2-A3) o nivel de seguranga.

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: executado = S; ndo executado = N; ndo se aplica = NA.
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Etapa 4 (E4) é destinada a definir o objetivo e o estabelecimento das metas de

1

saneamento basico, habitabilidade e satide do PSSR. Para isso, deve-se ouvir os anseios
e as sugestdes da popula¢do usudria dos servicos com base no direito ao saneamento

e a saude, preconizados nas politicas publicas. Essa etapa foi estruturada em trés agdes com suas

D respectivas fases (Figura 3.9). \__

Figura 3.9 — Fluxograma da etapa E4 com as a¢Ges (E4-A1l a E4-A3) e suas respectivas fases l

CONJUNTO DE ACOES DA ETAPA COMO EXECUTAR A ACAO | \

! 1" Fase: mohiliz

E4 - Al: levantamento dos anseios
da populagdo usuaria dos servigos s ¢ 22 Fase: fevont
de saneamento basico (E4-A1) + IEase:icansol

0s Seus anseios e dos solupdes.

£ao dos dados.

E4 — A2: definicido do objetivo m ; 1 Fase: definicioco

E4 — A3: estabelecimento
das metas do PSSR >

ETAPA 4 (E4)

Defini¢do do objetivo e
sy do frek

Fonte: elaborado pelos autores.

A base tedrica utilizada para a proposicao de objetivo e metas do Plano de Seguranga de
Saneamento Rural (PSSR) foi a metodologia desenvolvida por Kaplan e Norton (1996),
chamada Balanced Scorecard (BSC). Trata-se de uma estrutura de trabalho que capta os
elementos e prioridades estabelecidos nos conceitos estratégicos que guiam as organizacoes
em objetivos e metas materiais e atingiveis de um ponto de vista estratégico. A partir de uma
determinada missdo e visdo da organizacdo, analisa-se a perspectiva: i) dos usuarios dos
servicos; ii) dos aspectos financeiros locais; iii) dos processos internos; iv) do aprendizado, e
v) do crescimento. Dentro dessa estrutura de trabalho, sdo estabelecidos o objetivo e as metas
para cada uma dessas perspectivas.

A definicdo do objetivo e das metas de cardater estratégico tem sido uma tendéncia na gestao
publica, sendo o BSC uma das técnicas que, quando adaptada para os objetivos da gestdo
publica, apresenta resultados positivos (ZIMMERMAN, 2015).

Assim, com base nos pilares do BSC e na estrutura do PSSR foi possivel definir o conjunto de a¢des C—

(E4-A1 a E4-A3) e suas respectivas fases (Figura 3.9). Foram, entdo, propostas as seguintes acoes:
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i) levantamento dos anseios da populacdo usuaria dos servicos de saneamento basico (E4-A1l); ii)

definicdo do objetivo (E4-A2) e iii) estabelecimento das metas do PSSR (E4-A3).

) [

Para elaboracdo do PSSR faz-se necessdrio avaliar a perspectiva dos usudrios por meio do

levantamento dos anseios da populagao que usa os servigos de saneamento basico (E4-Al) e com

base nesses anseios e no resultado da avaliacdo de risco dos sistemas coletivos e individuais de

saneamento basico é possivel definir o objetivo e as metas.

3.4.1 Levantamento dos anseios das populagdes usuarias dos servicos de saneamento N =

basico (E4-Al)

Essa é aacdo Al da Etapa 4 (E4-Al), cujas finalidades sdo analisar a perspectiva dos moradores
e identificar quais as necessidades (anseios) quanto aos servicos de saneamento bdsico
(coletivo e individual) do seu ponto de vista. Recomenda-se sua execu¢ao em trés fases.

A 12 fase destina-se a realizacdo da mobilizacdo da populacdo da drea rural. A equipe técnica
do PSSR deve construir um conjunto de estratégias para que a populacdo conheca o trabalho
desenvolvido até o momento e que se sinta a vontade em contribuir no estabelecimento das
metas. Na mobilizacdo, deve-se considerar: i) os dias e horarios aos quais a populacdo esteja
disponivel para participar das atividades propostas pela equipe do PSSR; ii) os eventos sociais
e religiosos, bem como os demais aspectos culturais das comunidades que possam limitar a
participacdo; iii) a estrutura fisica para as agcdes de mobilizacdo, e iv) outras particularidades.
A 22 fase tem o objetivo de levantar os anseios da populacdo e as solu¢des sugeridas. Assim,
deve-se: i) estimular a reflexdao sobre a definicdo de saneamento bdsico e seus servicos,
conforme as legislacGes vigentes (RUBINGER; REZENDE; HELLER, 2016); ii) fazer perguntas
motivadoras/indutoras que estimulem os participantes a explicitar os problemas de
saneamento basico que mais os incomodam, sejam eles voltados a acdes de controle social,
infraestrutura, saude e/ou habitacdo, e iii) esclarecer e discutir os conceitos e os principais
mecanismos de controle social existentes nas legislacdes vigentes e motivar a reflexao sobre
como inseri-los no cotidiano da populagao (BRASIL, 2010a).

A execucdo da 22 fase deve ser realizada presencialmente por meio de uma reunido com os
moradores da area rural, sem diferencia-los ou dividi-los em subgrupos. Existem varias C

metodologias ativas que podem ser utilizadas para obtencao das perspectivas das populagdes.
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Como referéncia, cita-se a metodologia problematizadora denominada de Arco de Maguerez
(BORDENAVE; PEREIRA, 1982). Segundo Berbel (1998), o Arco de Maguerez é uma ferramenta
que trabalha na perspectiva do ensino pela problematizacao, a partir de cinco passos (Figura
3.10): 1) observacdo da realidade; 2) identificagdo dos pontos-chave; 3) teorizagao; 4)
hipdteses de solucdo, e 5) aplicacdo na realidade. Outras estratégias podem ser utilizadas para
essa finalidade, podendo ser adotadas metodologias participativas para o fortalecimento do
controle social no saneamento basico (BRASIL, 2016). Existem materiais didaticos de apoio
gue podem ser utilizados nos diversos passos da metodologia, como por exemplo a Cartilha
controle social em saude e saneamento bdsico (BARACHO et al., 2020) e o Guia de boas

prdticas em saneamento e satde (SCALIZE et al., 2020b).

Figura 3.10 — Arco da Problematizagdo de Charles Maguerez

Passo 2
Pontos-chave

Passo 4
Hipoteses de solugao

< .
4 1

REALIDADE EA e
/_ ) Aplicacdo a realidade

Passo 1
Observac¢do da realidade

Fonte: elaborada pelos autores.

No PSSR, sugere-se a utilizacdo do Arco de Maguerez adaptado, no qual se propde que os
passos de 1 a 3 (Figura 3.10) sejam executados de forma simultdnea. Esta adaptacao foi
proposta em funcdo da realidade da populacdo rural, influenciada pela disponibilidade de
tempo, dentre outras particularidades. No Apéndice D, mostra-se a o roteiro da aplicacdo da
metodologia com a sugestdo de perguntas indutoras sobre os temas geradores para que se
cumpra o objetivo de promover a participacdo dos envolvidos por meio da exposi¢ao
dialogada, da troca de experiéncias e das propostas de ac¢des.

Deve ser realizado o registro, de forma organizada, de tudo o que foi discutido no encontro

presencial, os anseios e as propostas para solugdes para melhorias dos servicos de
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saneamento basico, de satde e do controle social, de forma consensuada, pela populagdo. E
preciso considerar possiveis implicagdes econdmicas, ambientais, de saude, politico-
institucionais e de infraestrutura, que podem impactar a implementacado do PSSR.

Concluido o registro, avanga-se para a 32 fase, na qual devera ocorrer a consolida¢do dos
dados. A equipe do PSSR deve identificar os seguintes aspectos: i) acdo desejada e sua
prioridade; ii) responsaveis; iii) os prazos; iv) as atividades que podem ser realizadas, e v)

outros, conforme demanda, a depender do contexto.

3.4.2 Definicdo do objetivo (E4 — A2)

Na acdo A2 da Etapa 4 (E4-A2), define-se o objetivo do PSSR, levando em consideragao os
anseios da populacdo e os fundamentos do PSSR (Figura 2.1). Destaca-se que deve estar
associado ao acesso seguro dos servicos de saneamento basico e as condigdes
intradomiciliares, considerando-se os requisitos de saude publica. Uma sugestdo para a
construcdao de um objetivo do PSSR é a seguinte: “Garantir que a popula¢do da area rural
(nome do local) tenha acesso aos servicos de saneamento basico de maneira segura do ponto
de vista da saude publica.”

O objetivo principal pode ser detalhado em mais de um objetivo especifico, em funcdo da

situacdo do risco e das prioridades da populacdo e do gestor municipal.

3.4.3 Estabelecimento das metas do PSSR (E4 — A3)

Na ultima acdo (A3) da Etapa 4 (E4-A3), é necessario estabelecer as metas para a drea rural
relacionadas ao saneamento basico, a habitabilidade e a saude, baseando-se na avaliacdo de
risco das infraestruturas coletivas, no nivel de seguranca das solugdes individuais e nas
proposicoes da populacdo.

O direito humano a 4gua é reconhecido pela Resolucdo A/RES/64/292 da ONU, na qual se
estabelece que: todos tém direito a 4gua em quantidade suficiente para as necessidades
pessoais e domésticas, segura, do ponto de vista da saude, aceitavel em cor, odor e sabor e
acessivel fisicamente e financeiramente (UN, 2010). De maneira semelhante, o direito
humano ao esgotamento sanitario estabelece que todos tenham acesso a essa necessidade

segura do ponto de vista sanitario e de seguranca fisica, higiénica, social e culturalmente
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aceita, com dignidade e privacidade (UN, 2010). O direito ao saneamento, assim como os
demais direitos humanos, é inerente a todas as pessoas e esta ligado direta ou indiretamente
ao direito a 4gua, a moradia, a salde, ao meio ambiente sadio, a alimentacao e a vida.

As metas podem ser focadas em aspectos operacionais, como no funcionamento e na
operacao de um conjunto ou componente do saneamento basico, na saude da populacdo e
no dispositivo de controle social, entre outros. As metas de saneamento basico, habitabilidade
e salde devem estar previstas nas politicas publicas e seu propdsito é estabelecer bases para
alcancar o objetivo do PSSR. A definicdo dessas metas deve levar em consideragao os aspectos
econdmicos, ambientais, sociais e culturais, os recursos financeiros, técnicos e institucionais
(WHO, 2005).

A elaboracdao das metas deve ser formulada levando em consideracdo o desempenho dos
servicos de saneamento basico e saude, a qualidade da dgua das fontes de abastecimento, as
condi¢Oes habitacionais e o fortalecimento dos mecanismos de controle social. O prazo para
o cumprimento do plano de melhoria deve ser estabelecido a partir das diretrizes do marco
legal do saneamento ou das regionais. As datas-limite podem ter carater de curto (em torno
de dois anos), médio (aproximadamente trés anos) ou longo prazo (a partir de cinco anos). As
metas podem ser avaliadas respondendo as questdes sugeridas na Tabela 3.14. Outras

guestdes podem ser elaboradas e incluida no PSSR.

Tabela 3.14 — Perguntas norteadoras para avaliacdo das metas do PSSR

Perguntas para avaliagao das metas Avaliagao

Sua meta é especifica ao seu objetivo? Sim () Nao ()
Sua meta é quantificavel (com valores ou descritores de qualquer categoria) e passivel de

Sim () Nao ()
acompanhamento e verificagdo?
Sua meta tem um prazo a ser alcangado? Sim () Nao ()
Sua meta é atingivel? Sim () Nao ()
Sua meta é epidemioldgica, de desempenho dos servicos ou de melhoria da qualidade

Sim () Nao( )
ambiental ou de saude?
Sua meta contribui para a melhoria da seguranca dos servicos de saneamento bésico? Sim () Nao ()

Fonte: elaborado pelos autores.

Cabe destacar a necessidade de o gestor identificar os caminhos para custear as metas (

estabelecidas, devendo-se identificar as fontes de recursos usuais e eventuais de custeio e

seus respectivos requisitos, sejam externas ou internas ao municipio.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 4

A equipe técnica deve prever na etapa (E5) a proposicdo de planos de melhorias, as
competéncias necessdrias para atingir o(s) objetivo(s), tanto ao longo do processo como para
a sua finalizacdo. As metas serdo acompanhadas por indicadores, tratados na Etapa 6.

Visando melhor entendimento da E4, na Tabela 3.15 é apresentado um resumo de atividades

a serem desempenhadas para elaboracdo do PSSR.
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Tabela 3.15 — Resumo de atividades a serem desempenhadas na etapa 4 (E4) com a situagao do status da atividade
Etapa Finalidade Responsavel Como fazer Dado a ser Formul?r.lo Stfzt'us da
levantado necessario atividade
Levantamento dos - s ~
anseios da populacio Consultar a populagdo Mobilizar a populagdo Anseios e plano
L. P p. ¢ envolvida para obtencdo dos  Equipe do PSSR e utilizando-se metodologias . P - ()s
usudria dos servigos de . . . . de agdes de Ver Apéndice D
g anseios sobre as condigdes area rural ativas para o levantamento . ()N
saneamento bisico da area rural das informagdes melhoria
(E4-A1) ¢
Definigdo do objetivo do Definir o objetivo e
PSSR (E4-A2) estabelecer as mgtas com Equipe do PSSR e A parti.r das informacgdes (s
. base nos anseios da , obtidas nas etapas NA NA
Estabelecimento das area rural ()N

populagdo e na avaliagdo de

metas do PSSR (E4-A3) risco

(E2, E3 e E4)

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: executado = S; ndo executado = N; ndo se aplica = NA.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 5

Etapa E5, previsdo de planos, tem as seguintes finalidades: i) analisar alternativas e

solugBes para reduzir os riscos identificados nas infraestruturas coletivas de

saneamento bdsico, bem como nas solugdes individuais no ambito domiciliar, e ii)
desenvolver e implementar os planos de melhoria, de monitoramento operacional, de
verificacdo e de gestdo e de comunicacao.
Para cada evento perigoso da infraestrutura coletiva considerada de risco e nas solugdes
individuais para nivel inseguro, deve-se elaborar os respectivos planos, que deverao
contemplar as agdes necessarias para reduzir ou eliminar os riscos. Essa etapa foi estruturada
com trés agdes e suas respectivas fases (Figura 3.11). Os planos propostos nessa etapa devem
ser registrados em um documento Unico, contendo os demais produtos do PSSR, e

compartilhados com os demais érgaos e as partes interessadas.

Figura 3.11 - Fluxograma da E5, com as a¢6es (E5-A1 a E5-A3) e suas respectivas fases

CONJUNTO DE ACOES DA ETAPA COMO EXECUTAR A ACAO

, FFase: o

estr

= Al: elaboragéo e implemen-
tacgdo de plano de methoria

E5 — A2: elaboragdo e implemen-
tagdo de plano de monitoramento
operacional e verificacdo

.........

i s ¢ ¢des de ratina que necessitom dz
ES - AS: elaboragéo e lmrile- ra operacionalizagdo dos sisteras caletivos e
mentacado e plano de gestdo e

comunicagado para situacao de

rotina e de emergéncia

ETAPA 5 (E5)

Proposicdo de planos

v roting;

32 Fase: /dentificogdo das si
padem ocerrer n

Fonte: elaborada pelos autores.

3.5.1 Elaboracdo e implementacdo de plano de melhoria (E5-A1)

A equipe do PSSR deve propor um plano de melhoria, tanto para as infraestruturas coletivas
de saneamento basico como para as solugdes individuais no ambito domiciliar.

O plano de melhoria é um documento no qual serdo registrados os programas e as acoes a
serem realizados para reduzir os riscos aos quais as pessoas estdo expostas. O documento

deve ser simples, pois, além de indicar as a¢Ges para lidar com os riscos, deverd ser um dos
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instrumentos de acompanhamento das acGes. Para o PSSR, recomenda-se a elaboracdo do
plano de melhoria em formato de tabela, listando: todos os eventos perigosos/riscos;
indicadores/fatores de riscos; as melhorias especificas para cada situagdo encontrada
(medidas de controle); os atores responsdveis pela medida (domiciliar, local, municipal,
regional, estadual e federal); fonte de recursos e prazo para sua execucao.

As medidas de controle que devem ser propostas pela equipe do PSSR sao classificadas, segundo
a OMS (2016), como: i) medidas estruturais (estacdo de tratamento de agua, fossa verde,
dispositivos de drenagem etc.), e ii) medidas ndo estruturais (controle da dosagem de cloro,
limpeza das fossas sépticas etc.), de gestdo, implementagdo de politicas e comportamentais
(adocdo de boas préticas, sensibilizacdo, capacitacao etc.). Portanto, o plano de melhoria e o
estabelecimento de medidas de controle ndo devem se restringir as infraestruturas associadas ao
saneamento bdsico, e sim envolver a participacdo dos atores pertencentes a diferentes esferas de
atuagdo, como domiciliar, local, municipal, regional, estadual e federal.

Essa acdo possui duas fases que podem ocorrer simultaneamente ou ndo, ou ainda em ordem
inversa. A fase 1 é destinada a proposi¢ao de planos de melhoria das solugdes estruturais coletivas
de saneamento basico e individuais de saneamento a nivel domiciliar, de habitabilidade e satude.
As solugdes coletivas se iniciam com a andlise das possiveis acdes estruturais de melhorias
para cada evento perigoso identificado e priorizado na Etapa 3 (E3.1-A2), de forma a reduzir
os riscos desses eventos a niveis tolerdveis. Assim, o prazo para sua execug¢dao podera ser
estabelecido em curto, médio ou longo prazo. Na Tabela 3.16 presenta-se um exemplo para o
componente manejo de aguas pluviais e drenagem nas vias de acesso ao Assentamento Jodo

de Deus, Silvania-GO.

Tabela 3.16 — Exemplo de plano de melhoria para um fator de risco, com proposicdo de acao
estrutural coletiva do componente do saneamento, manejo de aguas pluviais e drenagem, do
Assentamento Joao de Deus, Silvania-GO, 2022

Fator de risco Responsavel Fonte de

(FR) Evento perigoso (EP) Acgdo de melhoria D/L M E F Prazo recurso

Possibilidade de ocorréncia de Proposicdo de
Condicdo da  processos erosivos e alagamento  técnica

infraestrutura  das ruas, devido a auséncia e/ou  compensatdria e MP e

do sistema precariedade das estruturas de dispositivo de v v vV Lp M,EeF
vidrio interno  contencdo e controle do drenagem para as
(FRO1) escoamento superficial excedente vias internas (T13;
no peridomicilio (EPO1) T14 e T15)

Fonte: adaptado de Bezerra et al. (2022).
Nota: domiciliar/local = D/L; municipal = M, estadual =E; federal =F; médio prazo = MP; longo prazo = LP; bueiro = T13;
dissipadores de energia = T14; sarjeta (valeta) = T15.
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As solucdes individuais devem ser similares a solugdes coletivas, iniciando-se com a analise
das possiveis agdes estruturais que podem ser aplicadas para cada fator de risco identificado.
No PSSR, em fung¢do da adogao do ISSrural, Na E3.2, a proposicao de agdes de melhorias deve
ser feita com base nos indicadores: lag; les; Imrs; Imap; |1 € lsaude, Visando a eliminagdo e/ou
reducdo dos riscos a saude da populacdo-alvo do PSSR. A Tabela 3.17 apresenta um exemplo
de plano de melhoria com agGes estruturais para infraestruturas individuais de saneamento

basico no Assentamento Jodo de Deus, Silvania-GO.

Tabela 3.17 - Exemplo de plano de melhoria com agbes estruturais para os fatores de riscos
avaliados para o Indicador de Esgotamento Sanitario (les) do ISSrural, NO Assentamento Jodo de Deus,
Silvania-GO, 2022

Responsavel Fonte de
——————— Prazo

Fator de risco Acéo de melhoria D/LME F recurso

Destinagdo inadequada de
aguas fecais (Idaf)
Destinagdo de aguas
cinzas (ldac)

Proposicdo de tecnologias para os domicilios MP e
que separam o esgoto (T10) ou separam as v v v Vv Lp M,EeF
fragBes de aguas cinzas (T6) e fecais (T8)

Fonte: adaptado de Bezerra et al. (2022).

Nota: domiciliar/local = D/L; municipal = M, estadual = E; federal =F; médio prazo = MP; longo prazo = LP; tanque séptico =
T10; fossa verde = T8; circulo de bananeira = T6.

E importante que a equipe do PSSR acione os responsdveis por cada ac3o para dialogar sobre
a realizacdo de cada acdo. A participacao popular, do poder executivo e do poder legislativo
local pode ser determinante para algumas acdes, enquanto outras serdo exclusivamente de
responsabilidade de agentes locais, como a prdpria prefeitura, o operador local de
abastecimento de dgua, entre outros.

A implantacdo das agdes de melhoria propostas deve ser realizada mediante inclusdao no
planejamento plurianual (PPA) e demais instrumentos legais do municipio. Os recursos podem
ser obtidos a nivel local, municipal, estadual, regional, federal e/ou internacional.

A 22 fase remete a elaboracdao do plano de melhoria para solugdes ndo estruturais coletivas
de saneamento basico e individuais de saneamento a nivel domiciliar, de habitabilidade e satde.
Para isso, deve-se analisar quais as competéncias sdao necessarias para atingir os objetivos das
acdes propostas. A sua implantacdo requer acdes educativas voltadas para o aprendizado e
empoderamento dos moradores locais, das liderancas comunitarias, dos operadores dos
sistemas de saneamento e dos gestores do municipio, e também a avaliacdo das praticas

atualmente implementadas, em busca da melhoria continua. O prazo para sua implementacao
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poderd ser estabelecido em curto, médio ou longo prazo. A Tabela 3.18 apresenta um exemplo

aplicado no Assentamento Jodo de Deus, Silvania-GO.

Tabela 3.18 — Exemplo de plano de a¢bes de melhoria educativa sobre saneamento basico do
Assentamento Joao de Deus, Silvania-GO, 2022
Componente do
saneamento

Acgao de melhoria Publico-alvo Responsavel

- cuidados com as fontes de mananciais superficiais
(corregos, ribeirGes, rios, lagos, represas ou

nascentes) e subterraneas e da agua da chuva; Liderangas
- operagdo e manutencdo da infraestrutura de comunitarias,
Abastecimento abastecimento de dgua utilizada para ingestdo moradores, operadores  Municipio
) (orientagdo para instalagdo de dosadores de cloro); locais, agentes de
de dgua para P L . ,
- boas praticas intradomiciliares (limpeza dos salde, dentre outros.

consumo

reservatorios, desinfeccdo da agua, limpeza de vela
humano (AA) ’ ¢ s, imp

ceramica, dentre outros).

Técnicos da vigilancia da
qualidade da agua para
consumo humano
(Vigiagua)

- fortalecimento da vigilancia de qualidade da dgua
para consumo humano, conforme legislagao
vigente.

Municipio

Fonte: adaptado de Bezerra et al. (2022).

E importante que a equipe do PSSR acione os responsdveis por cada a¢do para dialogar sobre
a sua realizacdo. A participacao popular, do poder executivo e do poder legislativo local pode
ser determinante para algumas agles, enquanto outras serdao exclusivamente de
responsabilidade de agentes locais, como a prépria prefeitura, o operador local de
abastecimento de agua, entre outros. Diferentemente do plano voltado para as estruturas
coletivas, aqui a equipe do PSSR e a comunidade podem buscar parcerias com instituicdes de
ensino, pesquisa e extensdo para sua implementacao.

Alguns agentes locais, como de salude e de endemias, que compdem a equipe de saude da
familia, podem ser fundamentais nas ac¢des relacionadas aos habitos intradomiciliares. No
caso dos operadores de servigos de saneamento, o intercambio de informagdes com outros
operadores locais pode ajudar a tornar factivel a implementacdo de algumas acdes.

A acGes de melhoria propostas devem ser realizadas mediante inclusdo, quando necessario,
no PPA e demais instrumentos legais do municipio. Cabe ressaltar que as a¢des ndo estruturais
devem contemplar politicas publicas, acoes de gestdo etc., ndo se resumindo exclusivamente
a acdes educacionais. Os recursos podem ser obtidos a nivel local, municipal, estadual,

regional, federal e/ou internacional.
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3.5.2 Elaboracdo e implementacdo de plano de monitoramento operacional e

verificagao (E5-A2)

Estas devem ser construidas para garantir que as medidas de controle para a execugao do
plano de melhoria das solu¢des de saneamento basico, habitabilidade e saude funcionem de
acordo com o previsto.

O plano de monitoramento operacional tem como finalidade verificar regularmente se as
acdes para redugdo dos riscos estao sendo realizadas como previstas, atingindo as metas
estabelecidas. Caso contrario, adequac¢des devem ser realizadas.

Realizar esse monitoramento significa estabelecer um procedimento de avaliagdo continua,
avaliar se as medidas tomadas estao sendo efetivas, documentar todas as informacdes e incluir
acOes corretivas para quando os limites criticos forem ultrapassados. Na acdo anterior (item
3.5.1), a atencdo era dada a implementacdo de ferramentas de melhoria como um todo. Aqui,
o foco é o acompanhamento dos planos, a fim de identificar e corrigir anormalidades de maneira
efetiva, com rapidez e com resultados confidveis e incorporaveis nas rotinas operacionais. Para
os sistemas coletivos, deve-se incluir observacdes e medidas simples (vazbes, temperaturas,
observacdo de praticas, inspeg¢des visuais) e amostragem e analises (parametros de qualidade
da agua, por exemplo). Os sistemas individuais devem incluir medidas de boas praticas no
ambito domiciliar (desinfeccdo da dgua, filtracao, lavagem dos reservatérios, manutencao dos
quintais limpos etc.).

Complementado essa agao, ha o plano de verificagao, cujo objetivo é verificar o alcance das
metas previstas e o funcionamento conforme planejado do PSSR. De certa maneira, avalia-se se
o conjunto de medidas de controle, definidas a partir da avaliacdo de risco e dos anseios da
populacdo, estd impactando a saude das populagdes expostas.

Nessa etapa, pode-se realizar pesquisas de satisfacdo com as partes interessadas ou com
grupos expostos a riscos mais altos, analises laboratoriais mais complexas, vigilancia em saude
de grupos especificos, entre outras varidveis. A pesquisa de satisfacdo da comunidade é
importante no plano de verificacdo e, portanto, deve ser elaborada e aplicada
criteriosamente.

As Tabelas 3.19 e 3.20 apresentam um exemplo de plano de monitoramento operacional e de
verificacdo. Para cada fator de risco/evento perigoso/subindicador identificado, é necessario

definir os limites operacionais, englobando aqueles impostos pelas normas legais em vigor,
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normas técnicas ou medidas de boas praticas. E possivel estabelecer limites qualitativos, de
acordo com a necessidade do parametro ou situacdo analisada. Questdes como “Onde?”
(local a ser monitorado), “Como?” (procedimento), “Quando?” (periodo que serd realizada a
anadlise) e “Quem?” (responsavel) auxiliam na definicdo desses programas de monitoramento.
Cabe destacar que, para as a¢Oes propostas no plano de melhoria na Etapa 5 (E5-A1), deve-se
orientar a populagao sobre quais medidas sdao necessarias para reduzir o nivel de inseguranca
identificado. A¢bes educativas previstas no plano de melhoria, tanto da equipe do PSSR
quanto da equipe da saude da familia, produzem impactos positivos no plano de
monitoramento domiciliar. Assim, na rotina das equipes de vigilancia em saude, deve-se
incluir o monitoramento e a verificacdo, visto que pode ser de sua responsabilidade
acompanhar e verificar a realizagcdo das a¢Ges propostas pelo PSSR. O plano de verificagcao
pode ser acompanhado por outras instituicdes (saneamento, meio ambiente, saude etc.), de

acordo com as atribuicdes legais.
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Tabela 3.19 — Exemplo de plano de monitoramento operacional de sistemas coletivos de saneamento basico (manejo de aguas pluviais) no Assentamento

Jodo de Deus, Silvania-GO, 2022

. . Monitoramento de
Monitoramento operacional

. . " ) verificagao
Fator de risco Evento perigoso Acgao de melhoria LO Recofnenda 30
Onde Como Quando Quem Situagdo 9
se necessaria
- Possibilidade de ocorréncia de processos - A
Condigdo da . N Proposicdo de técnica . ~
infraestrutura erosivos e alagamento das ruas, devido a compensatéria e dispositivo Sistema Implantagdo () Sim
. ., . auséncia e/ou precariedade das estruturas de P P . NA viario dasolugdo MPelP M,EeF N NA

do sistema vidrio de drenagem para as vias () Nao

contencdo e controle do escoamento superficial

i FRO1
interno (FRO1) excedente no peridomicilio (EP01)

internas (T13; T14 e T15)

interno proposta

Fonte: adaptada de Bezerra et al. (2022).

Nota: curto prazo = CP; médio prazo = MP; longo prazo = LP; domiciliar/local = D/L; municipal = M; estadual = E; federal = F; ndo se aplica = NA; limite operacional = LO.

Tabela 3.20 — Exemplo de plano de monitoramento operacional de solug¢des individuais para o Indicador de Abastecimento de Agua para consumo humano
(1aa) do ISSgural, N0 Assentamento Jodo de Deus, Silvania-GO, 2022

Fator de risco Agao de melhoria LO

Monitoramento operacional

Monitoramento de verificagdo

Onde Como Quando Quem Situagdo Recomendagdo se necessaria

.Auserlaa de, Implantar solugdes Na saida dos - Implantacao de . requer;ac;ap de capfa(?l‘iaga?o

desinfecgdo da dgua . 0,2<CRL<5,0 dosadores de cloro CPe () Sim pelos técnicos da Vigilancia
, tecnoldgicas individuais no pocos tubulares ~ . DLeM - . .
na saida das fontes de . o mg/L - Agbes educativas MP () Ndo da qualidade da agua para
. intradomicilio rasos e profundo . L
abastecimento (ladsf) - Obras de engenharia consumo humano (Vigiagua)
Implantar solug8es técnicas e
. i tecnoldgicas no intradomicilio 0,2 <CRL<5,0 . o o .
Qualidade da dgua (filtro efw vela cerdmica ou a ma/L No intradomicilio - Agdes educativas

para consumo desinfeccio domiciliar) Turbidegz <5uT (torneira da pia - AgBes de andlisee  CP,MP DL,Me ()Sim Atividade de monitoramento

humano inadequada £ - da cozinha ou monitoramento da elP E () Ndo pelos técnicos da Vigiagua

Auséncia de E.
coli

Acompanhar a qualidade da
agua para consumo humano
(cloro, turbidez e coliformes)

(I9a)

saida dos filtros)

agua

Fonte: adaptada de Bezerra et al. (2022).

Nota: curto prazo = CP; médio prazo = MP; longo prazo = LP; domiciliar/local = D/L; municipal = M; estadual = E; federal = F; cloro residual livre = CRL.
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3.5.1 Elaboracdo e implementacdo de procedimentos de gestdo e comunicacdo para

situacdo de rotina e emergéncia (E5-A3)

A acdo A3 da E5 (E5-A3) tem a finalidade de elaborar e implementar os procedimentos de
gestdo e comunicacao para situaces de rotina e emergéncias ou de surtos de doencas e
agravos relacionados a dgua. Esta dividida em quatro fases sequenciais.

A 12 fase inicia-se com a identificacdo das atividades de rotina e comunicacdo que necessitam
de orientagdo para operacionalizagcdao dos sistemas coletivos e individuais. Orienta-se que
todas as atividades associadas as propostas constantes no plano de melhoria, mesmo as mais
simples, tais como lavar as maos, sejam identificadas. Para isso, deve-se elaborar uma tabela
similar a Tabela 3.21, na qual as atividades devem ser elencadas para que, na sequéncia, sejam

elaborados e implementados os seus procedimentos de rotina e comunicacao.

Tabela 3.21 - Relagdo de atividades identificadas em sistema de saneamento coletivo, passiveis de
elaborac¢ao e implementag¢ao de procedimentos de rotina
N Atividade
Manutencdo e calibra¢do de instrumentos e equipamentos laboratoriais
Controle de estoque e de qualidade de produtos quimicos
Procedimento de dosagem de cloro
Controle operacional de rede de distribuicdo (detec¢do de perdas, vazamentos etc.)
5 Aspectos de seguranca operacional e medidas de primeiros socorros
Fonte: elaborada pelos autores.

A WNPRP

A 22 fase é destinada a elaboracdo e implementacdo de procedimentos de rotina e
comunicacdo. Para cada atividade identificada, deve ser elaborado um Procedimento
Operacional Padrdao (POP), que é um documento que descreve a operacionalizacdo de um
determinado equipamento, de uma infraestrutura do sistema de saneamento, dentre outros.
A elaboracdo dos POPs para os sistemas coletivos e as solugdes individuais de saneamento
basico deve se basear em normas, manuais de equipamentos, legislacGes e recomendacdes
de boas praticas existentes, mantendo-os registrados em local de facil acesso.

A sua implementacdo inicia-se com a capacitacdo dos envolvidos com os procedimentos
operacionais e de comunicacdo. Apds a capacitacao, adotam-se os POPs no cotidiano, sendo

passiveis de revisdo e atualizacdo, quando necessario.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 5

Na 32 fase, deve-se identificar, em uma tabela, quais as possiveis situacdes de emergéncias
que podem ocorrer em sistemas coletivos, a partir da situagao de risco encontrada e do
histérico de emergéncias ocorridas na comunidade.

Como exemplo, pode-se citar desastres que podem ter influéncia direta e indiretamente nos
sistemas de saneamento basico (Tabela 3.22), de acordo com a classificacdo de desastres

naturais, humanos ou antropogénicos e mistos da Secretaria de Defesa Civil.

Tabela 3.22 - Exemplos de situa¢6es de emergéncia identificados no sistema de saneamento
basico coletivo

Componente do
saneamento

Exemplo de situagdo de emergéncia

Desastres naturais relacionados com o incremento das precipitagdes hidricas e com as
inundagdes (enchentes ou inundagdes graduais
Desastres naturais com a intensa reducdo das precipitacGes hidricas (secas e
estiagens)
Desastres naturais relacionados com a geomorfologia, o intemperismo, a erosdo e a
acomodagdo do solo (escorregamento ou deslizamento, enxurradas ou inundagdes
bruscas e alagamentos)
Desastres humanos de natureza tecnoldgica relacionados com produtos perigosos
Manejo de residuos  (meios de transporte com mengdo de riscos de extravasamento de produtos
sélidos perigosos, desastres relacionados com o uso abusivo e descontrolado de agrotéxicos,
desastres relacionados com a contaminacgdo de sistemas de dgua potavel)
Desastres humanos relacionados com a construgdo civil (rompimento de barragens e
riscos de inundacgdes a jusante e atividades de mineragdo)
Abastecimento de  Desastres de origem operacional, como por exemplo rompimento de adutoras,
agua floragao de cianobactérias
Desastres humanos de natureza bioldgica relacionados aos fatores ambientais ndo
bioldgicos (doengas transmitidas por agua)
Esgotamento Desastres de origem operacional, como por exemplo transbordamento e/ou
sanitario langamento no solo ou rios de lodo de estagdo de tratamento de esgoto.
Fonte: elaborada pelos autores.

Manejo de aguas
pluviais

Apds identificadas as situacdes de emergéncia, inicia-se a 42 fase, que contempla a elaboracao
e implementacado de procedimentos de gestdo e comunicacao, denominado de Plano de Acao
a Emergéncias (PAE). Em relagdo as situacGes de surtos de doencas e agravos relacionados a
agua, deve-se seguir os procedimentos da vigilancia epidemioldgica e ambiental (BRASIL,
2018b). O objetivo é proteger a saude da populacdo em situacdes de emergéncia e agilizar a
reagao em resposta a essas situagdes.

O PAE tem como objetivo definir as condi¢des exigiveis para o atendimento em situagdes de
emergéncia que possam ocorrer na localidade, gerando impactos sobre o meio ambiente, a

saude, seguranca e o bem-estar dos funcionarios, colaboradores e populacdo envolvida. Deve-
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 5

se incluir o que fazer, como fazer, o responsavel, os equipamentos de emergéncia necessarios
e suas instru¢des de operagao, procedimentos de alarme e comunicagdao com a comunidade
e com demais partes interessadas.

Na elaboragao do PAE, deve-se: i) identificar a responsabilidade de organizag¢des e individuos
que desenvolvem ac¢des especificas em emergéncias; ii) descrever as linhas de autoridade e
relacionamento entre as agéncias envolvidas, mostrando como as a¢des serdao coordenadas;
iii) descrever como as pessoas, 0 meio ambiente e as propriedades serdo protegidas durante
emergéncias; iv) identificar pessoal, equipamento, instalagdes, suprimentos e outros recursos
disponiveis para a resposta as emergéncias e como serdo mobilizados, e v) identificar acdes
gue devem ser implementadas antes, durante e apds a resposta a emergéncias.

O PAE deve ser elaborado considerando-se a situagao da comunidade e suas particularidades
e seguir as orientacdes da Defesa Civil, do Ministério da Saude, das secretarias estaduais e
municipais, das normas especificas e demais legislacdes pertinentes.

A implementagdo deve ser realizada com o treinamento e a publicidade dos procedimentos,
especialmente aqueles que requerem evacuacgao e mobilizacdo da populagao rural.

Para garantir que os planos de emergéncia funcionem adequadamente, deve-se realizar
treinamentos periddicos, possibilitando a execucdo das a¢des com rapidez, evitando, assim,
maiores consequéncias.

Cabe ressaltar, ainda, que a populacado rural é forte parceira nessa etapa, pois colabora com o
processo de implementag¢ao dos procedimentos de gestao de rotina e emergéncias e pode ser
fundamental para definir procedimentos que funcionem na pratica. Seu envolvimento garante
também que as infraestruturas de monitoramento sejam preservadas e que possiveis
emergéncias ou situacbes andmalas possam ser identificadas e reportadas com rapidez e
precisdao. Neste sentido, é importante propor acdes e acompanhar o seu funcionamento, visto
gue os sistemas sdo dindmicos e podem mudar rapidamente, interferindo na sua eficiéncia e,
portanto, aumentando riscos.

Os procedimentos podem ser elaborados em conjunto com secretarias municipais e outros
orgdos que possam colaborar, devendo ser registrados no documento que contemplara tudo o

que foi desenvolvido sobre o PSSR.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 5

Ao final dessa etapa, é necessario ser estabelecido um prazo para proceder a avaliagdo do PSSR.
A Tabela 3.23 apresenta um resumo das atividades que devem desempenhadas na Etapa 5

(E5), contendo uma listagem da situagdo de cada etapa/agao.
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Tabela 3.23 — Resumo das atividades a serem desempenhadas na Etapa (E5) com a situagao do status da atividade.

- . Formuldrio  Status da
Etapa Finalidade Responsavel Como fazer? Dado levantado .. . .
necessario atividade
Utilizar os dados de eventos
Para eliminar ou Definigdo das solugOes estruturais  perigosos e sua avaliagdo de risco
~ reduzir os riscos a (Tabelas 3.16 e 3.17) e ndo e os indicadores que compée o
Elaboragdo e L .. . , .
. ~ niveis toleraveis dos . estruturais (Tabela 3.18) para PSSrural. Além do conhecimento
implementacgdo de . . Equipe do PSSR e . . . o C e R )S
. sistemas coletivos de | reduzir os riscos identificados nas prévio, é importante consultar Apéndice F
plano de melhoria . . area rural . . . o L. L )N
(E5-A1) saneamento basico e infraestruturas coletivas e informacg0es técnicas-cientificas
solugdes individuais individuais de saneamento basico relevantes e/ou consulta de
no ambito domiciliar e implantagdo das proposigoes. especialistas na area especifica
para adotar as medidas adequadas
Definigdo dos parametros (perigos — .
~ ¢ . P (perigos) Normas e legislagdo, além do
Elaboracdo, de monitoramento das . C e
. ~ . . conhecimento prévio, sdo
implementagdo e . infraestruturas do sistema de )
e Para verificar o . L . . importantes para consultar
verificagdo de . Equipe do PSSR e saneamento bdsico coletivo ou . o L . R )S
funcionamento das . . e . informacgdes técnico-cientificas Apéndice F
plano de . area rural solugdes individuais )N
. medidas de controle N L. . . relevantes e/ou consulta de
monitoramento Definigdo dos limites operacionais . . .
. . . . especialistas na area especifica
operacional (E5-A2) inferiores e superiores ara adotar as medidas adequadas
(Tabelas 3.19 e 3.20) P q
~ , Equipe do PSSR, Identificacdo de quais as situagoes
Elaboragdo e Proteger a saude da d 'p gA . g ¢
. ~ - equipe da de emergéncia podem ocorrer -
implementagdo de  populagdo e dos s . . Utilizar os dados coletado do PSSR
N . vigilancia nos sistemas coletivos e em . o .
plano de gestdo e demais grupos de . sl . o Situagdes que necessitam de
o . epidemioldgica e situagdes de surtos de doengas e ) o ()s
comunicagdo para  exposi¢do que . . . Lt procedimentos especificos de NA
. - . outros 6rgaos agravos de veiculagdo hidrica . . N ()N
situacdo de rotina  podem sofrer com . . . emergéncia ou em situagdes de
A . ~ governamentais Deve-se seguir os procedimentos
e de emergéncia situacGes de surtos

(E5-A3)

emergéncia

que forem
necessarios

da vigilancia epidemioldgica
(Tabelas 3.21 e 3.22)

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: executado = S; ndo executado = N; ndo se aplica = NA.
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Etapas para elaboragdo do PSSR — Etapa 6

etapa (E6) é relativa a avaliacdo do PSSR e sua revisdo, que deve ser realizada
conforme prazo definido no final da E5. Tem como finalidade realizar a verificagao
constante do PSSR, com o intuito de avaliar seu funcionamento e se as metas
estabelecidas na acdao 3 da etapa 4 (E4—A3), estdao sendo alcancgadas. Essa etapa engloba duas

acoes e suas respectivas fases, descritas na Figura 3.12.

Figura 3.12 - Fluxograma da E6, com as a¢Oes (E6-Al e E6-A2) e suas respectivas fases.

CONJUNTO DE ACOES DA ETAPA COMO EXECUTAR A ACAC

E6 — Al avaliagdo das metas

do PSSR - 2 Fase:l‘. i

COusas do

PR B ey

E6 — A2: revisdo e atualizagdo das
etapas do PSSR

ETAPA 6 (E6)

Avaliagdo e revisao
Fonte: elaborada pelos autores.

A acdo Al da E6 (E6-Al) é destinada a avaliacdo, na qual, na 12 fase, se deve definir os
indicadores de acompanhamento das metas estabelecidas no PSSR. A selecdo dos indicadores
deve ser feita observando-se as metas estabelecidas, com métricas compativeis e que
evidenciem a sua realidade e a evolucdo do PSSR. Esses indicadores podem ser obtidos na
literatura técnico-cientifica ou criados conforme necessidade.

A Tabela 3.24 apresenta exemplos de indicadores de acompanhamento de metas, neste caso,
para solugdes individuais.

Na 22 fase, verifica-se o cumprimento das metas estabelecidas a partir dos indicadores
propostos na 12 fase, devendo ser anotados os pontos facilitadores e os desafios encontrados.
Para as metas que nao foram atingidas devem identificar e registrar as causas.

Por fim, na 32 fase da Al, é preciso elaborar o relatério de acompanhamento do PSSR,
incluindo a descricdo e o detalhamento das situa¢des apontadas na 22 fase, os episddios

anodmalos que aconteceram ao longo da implementacdo do PSSR e as praticas bem-sucedidas.
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Exemplo: estudo de caso em uma comunidade rural ficticia

Diagnostico da comunidade
(Etapa 2 do PSSR):

Componente do saneamento
analisado: disposicédo de aguas fecais.

ou seja, ha 20% de domicilios em situacdo adequada. sk

Avaliacao de risco (Etapa 3):
Pode ser aplicado um indice
para avaliacdo de risco em
solucgdes individuais de
saneamento

— Foi considerado como critico,
il com 0 ISSrural Na faixa de:
0,75 < ISSrura < 1,00,
devendo ser tomadas acdes
imediatas.

Meta estabelecida no PSSR
(Etapa 4): atingir 60% de disposicdo
adequada de aguas fecais (baseado
na analise de risco, nos recursos
humanos e disponibilidade financeira).

Exemplos de
solucdes adequadas

................

Plano de melhoria (Etapa 5):

construcao de fossas sépticas em 40% dos domicilios a curto
prazo, para atingir a meta de 60% com solucdes adequadas
de disposicdo de aguas fecais (solugdes estruturais).

Defini¢cdo de indicador (Etapa 6):

- tdo de cdlculo: . Indicador selecionado para avaliar o
INDESOI 100 X cm— Draf cumprimento da meta: percentual de domicilios

 Drate e domiction r?rgs e com solucdes individuais adequadas para

lugde. . sadequadasmmdedﬁnayﬂo destinacao das aguas fecais (INDES 01).
laraiciic Resultado do calculo do indicador:

INDES 01 = 50% (apds dois anos).

Interpretacédo: a meta estabelecida era de 60%, no entanto, o
indicador apontou para 50%, ou seja, a meta ndo foi atingida.

Justificativa: serda necessaria se a meta néo for alcancada, como
mostra o exemplo, devendo a causa ser identificada e registrada.

Causa: algo atipico como uma pandemia, falta de recurso para implantacdo de
solucdes adequadas de esgotamento sanitario ou outra causa identificada.

Relatorio: apresentar o cenario atualizado, as conclusdes obtidas, os aprendizados
adquiridos, as evolucdes identificadas, as situacdes atipicas entre outros itens que

Qleem suporte a revisdo e possivel atualizacdo do plano. )
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Tabela 3.24 — Exemplos de indicadores de acompanhamento das metas estabelecidas no Plano de Seguranca de Saneamento Rural (PSSR)

Componente do
saneamento

Meta

Descricdo e codigo do indicador

Férmula e descrigdo das varidveis

Abastecimento de agua
para consumo humano
(AA)

Garantia de assisténcia técnica para operagdo e
manutengdo das infraestruturas de
abastecimento de dgua utilizadas para ingestdo
individual

INDAA 01 — Percentual de domicilios que
utilizam pogos tubulares (rasos ou profundos)
de forma adequada como fonte principal de
abastecimento de agua para beber

INDAA 01= 100 x 2%
Drt

Dprt = Numero de domicilios que utilizam minipogo
perfurado ou pogo artesiano de forma adequada como
fonte principal de abastecimento de agua.

Drt = Nimero de domicilios rurais totais.

Esgotamento sanitario
(ES)

Implantagdo e substituicdo de solugdes
individuais inadequadas para destinagao
adequada das aguas fecais (fezes e urina)

INDES 01 — Percentual de domicilios com
solugdes individuais adequadas para
destinagdo das aguas fecais

INDES 01 =100 x 2
Drt

Draf = NUmero de domicilios rurais com solugdes
individuais adequadas para destinagdo das aguas fecais.
Drt = Numero de domicilios rurais totais.

Manejo dos residuos
sélidos (MRS)

Implantacgdo de solugdes individuais adequadas
de manejo de residuos sélidos no ambito
domiciliar

INDRS 03 — Percentual de domicilios com
solugdes individuais adequadas para
destinagdo dos residuos sélidos no ambito
domiciliar

Dri

INDRS 03 =100 x —
Drt

Dri= Numero de domicilios rurais com solugdes
individuais adequadas para destinagdo dos residuos
sélidos no ambito domiciliar.

Drt = Nimero de domicilios rurais totais.

Manejo de Aguas
Pluviais e Drenagem
(MAPD)

Implantagdo de arranjos de solugdes de manejo
de aguas pluviais e dispositivos de drenagem no
sistema vidrio de acesso

INDAP 01 - Situagdo das solugGes de manejo
de aguas pluviais e dispositivos de drenagem
no sistema viario de acesso

INDAP 01 = critério
Solugbes adequadas e implantadas = 1
Solugbes inadequadas =0

Habitabilidade

Implantagdo de melhorias sanitarias
domiciliares habitacionais

INDH 01 — Percentual de domicilios com
melhorias sanitarias domiciliares habitacionais
implantadas

Drmsh

INDH 01 =100 x ——
Drt

Drmsh = Numero de domicilios rurais totais com
melhorias sanitarias domiciliares habitacionais
implantadas.

Drt = Numero de domicilios rurais totais.

Controle social (CS)

Fortalecimento e reativa¢do da associagdo
comunitaria

INDCS 01 — Situagdo do fortalecimento da
associacao

INDCS 01 = critério
Associacgdo fortalecida e reativada =1
Associagdo ndo fortalecida e nem reativada = 0

Saude (S)

Garantir a melhoria no atendimento de satde
para demanda espontanea, programada,
prioritdria, urgéncia e de alta complexidade

INDS 01 — Situagdo do atendimento de saude

INDS 01 = critério
Atendimento adequado =1
Atendimento ndo adequado =0

Fonte: elaborado pelos autores.
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.. . g A acdo A2 da Etapa 6 (E6-A2)
Revisdo x Atualizacao

Por exemplo: realiza-se uma revisao
dos dados cadastrais da populacdo e, caso
existam divergéncias, devera ser feita uma
atualizagdo, caso contrario, fica como esta. /

apresenta duas fases destinadas a
- revisao e atualizagdo do PSSR, sendo

respectivamente a 12 e 22 fases.

O PSSR é um plano que deve ser melhorado continuamente. Portanto, deve ser revisto
regularmente, em prazo definido pela equipe do PSSR e, quando necessaria, se realizam as
atualiza¢des, considerando um periodo ndo superior a 10 anos, conforme Lei n. 14.026
(BRASIL, 2020) para planos de saneamento. Entende-se que o PSSR deve ser acompanhado
interna e externamente (populacdo envolvida, érgdo regulador, vigilancia sanitdria, érgao
ambiental, por exemplo), onde esta passivel de fiscalizacdo. Nessas situacées, apds a revisao,
pode ser necessaria atualizacdo do PSSR.

A 12 fase da acdo A2 remete a revisao do PSSR, o qual deve avaliar minunciosamente cada
etapa, acdo e resultado obtido a partir da sua implementacdo. As revisdes periddicas tém por
objetivo garantir que o PSSR acompanhe as mudancgas que ocorreram no cendrio e nao se
mantenha estético e obsoleto. A medida em que hé a implementagdo dos planos de melhorias
e as metas vao sendo atingidas, inclusive antecipadamente, pode-se atualizar, por exemplo, a
avaliacao de risco, as acdes de melhoria e as metas. As mudangas também podem ocorrer em
funcdo de acidentes e situagbes atipicas. Em funcdao disso, sugere-se que se facam o
acompanhamento e a revisdo do plano conforme previsto pela propria equipe técnica, com
atualiza¢cdo ou ndo do PSSR.

Na 22 fase, hd a atualizagdo do PSSR, que se trata de uma oportunidade de incorporar novos
procedimentos e aprendizados a partir da experiéncia implementada, que deve ser realizada
guando se constatou na revisdo a sua necessidade. Assim, deve-se atualizar as etapas do PSSR
e suas respectivas acdes e fases, considerando-se as informagdes adquiridas interna e
externamente. Para isso, se estabelece, junto a equipe técnica, um novo cronograma de
atividades para essa finalidade, elaborando-se um PSSR atualizado. Visando melhor
entendimento da E6, na Tabela 3.25 é apresentado um resumo de atividades a serem

desempenhadas nessa etapa do PSSR.
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Tabela 3.25 — Resumo das atividades a serem desempenhadas na etapa (E6) com o checklist do status
da atividade.

. . Formulario
Etapa Finalidade Responsavel Como fazer Dado levantado ‘.
necessario
Anslise do Verificar a efetividade
. do PSSR ao final do
cumprimento eriodo estabelecido
das metas P ! Todos os dados

por meio da avaliagdo

Coletar dados  estabelecidos nas
das metas

estabelecidas e

da execugdo dos . Equipe do PSSR e comparar etapas anteriores e o ()s
estabelecidas, e .
planos de . . ecomunidade com as metas documento do PSSR ()N
. registrar a comparagao .
melhoria, . estabelecidas elaborado nas etapas
. entre os diferentes .
monitoramento anteriores
N momentos de
e comunicagdo . ~
(E6-A1) implementag¢do do
PSSR
Todos os dados
Revisdo e Equipe do PSSR Reunido de estabelecidos nas
atualizagdode  Iniciar um novo ciclo (que pode ser a inicio do novo etapas anteriores e o ()s
todas as etapas do PSSR mesma ou uma ciclo do PSSR documento do PSSR ()N
do PSSR (E6-A2) nova equipe) (Apéndice G) elaborado nas etapas

anteriores

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: executado = S; ndo executado = N; ndo se aplica = NA.
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desenvolvimento deste documento, intitulado “Metodologia para elaboracdo do

Plano de Seguranga do Saneamento Rural (PSSR)”, evidenciou a importancia do

trabalho integrado com as diversas areas do conhecimento, sendo, assim, de
cardter multi e interdisciplinar. As pesquisas bibliograficas, atividades em campo, bem como
as colaboracdes e contribuicdes de especialistas foram importantes para sua conclusao.
Durante sua construcdao, evidenciou-se que, para elaborar e implementar um PSSR, é
fundamental que uma equipe multidisciplinar lidere o processo, o qual deve ocorrer desde a
mobilizacdo da populagdo da drea rural, passando pelo diagndstico, pela andlise de risco e
pelas melhorias, até sua revisdo e atualizacdo. E fundamental que haja integracdo entre as
diversas areas que impactam o saneamento basico da area rural.
A populagdo da area rural, onde serd elaborado e implementado o PSSR, deve ser envolvida e
empoderada, entendendo seus beneficios e ndo visualizando como mais um trabalho, mas
sim como uma oportunidade de melhoria da qualidade de vida. Ja os gestores devem estar
cientes de que o PSSR é um instrumento que deve integrar as politicas publicas de saneamento
e saude, devendo ser implantado em conjunto com as ag¢des de rotina do municipio, nao
sendo uma acdo isolada, mas integrada com toda a populacdo. Neste cendrio, a
implementacdao de PSSR ganha, portanto, sentido de elemento facilitador para a plena
implementacdo do PSBR, mudando o paradigma da abordagem tradicional (corretiva) para a
preventiva, antecipando os riscos a saude.
No entanto, a auséncia de informacgBes sobre saneamento, salde e habitabilidade na area
rural ndo deve ser um impedimento para a elaboracdo e implementacdo do PSSR, e sim uma
oportunidade para coletar essas informagdes em campo. Em caso de dificuldade de aplicacao
dos métodos de avaliacdo de risco ou outra, em alguma etapa do PSSR, pode-se buscar
simplificar as técnicas ou adotar outras mais simples. A busca por parcerias, tal como com
instituicoes de ensino, pode ser uma maneira de minimizar as dificuldades encontradas.
Destaca-se que a mobilizacdo, educacdo e participacdao social devem permear de modo
transversal em todas as etapas e suas respectivas acdes e fases do PSSR, sendo um
fundamento essencial para uma boa execucdo. A participacdo gera envolvimento e
comprometimento, o que é um dos elementos para alcangar o éxito na implementacao e
melhoria das condi¢Ges de salde e saneamento basico das areas rurais, devendo estar sempre

alinhada com a equipe técnica. Esta deve estar sempre motivada e integrada, dedicando
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tempo adequado para a fase de preparacdo e planejamento das atividades, incorporando o
contexto local na tomada de decisdo. Deve-se também construir uma colaborag¢do entre

técnicos internos e externos aos municipios, visando a melhor tomada de decisao.
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Apéndice A

Apéndice A - Planejamento amostral de domicilios a serem visitados

il

A amostra foi dimensionada de forma que as estimativas intervalares de proporcdes fossem

obtidas com nivel de confianca de 95%, e o erro maximo das estimativas variasse de acordo

com os diferentes niveis de abrangéncia geografica. Assim, o menor nivel de abrangéncia com \

controle de precisdo das estimativas considerado foi por comunidade, com margem de erro

maxima de 10% e, para a totalidade de comunidades do mesmo tipo, com erro maximo de (

2%. Para o calculo das amostras foi empregada a Equacao 3, N
Nzyp(1-p)

n= - (3)

- (N-1)e?+z;p(1-p)

onde “N” é tamanho da populagdo, “z,” é o score da distribuicdo normal padrdo referente ao
nivel de confianga “y", “p” é a proporg¢do populacional que se deseja estimar, e “e" é o erro
maximo da estimativa. Nos calculos foi considerada a maxima variabilidade para a estimativa

da proporc¢do (p =0,5).

As estimativas intervalares das proporc¢ées foram obtidas por meio do método de Wilson para

populacdes finitas (LEE, 2009), que foram estabelecidas pela Equacao 4,

” a7 [ ez
Pt Zayn \/np(l - +—" (4)
n-1 np+(1-f)z5 /5/2

onde f* = - fi*=n+(1—-f)zp* = ep éaproporgdo da caracteristica

2

iy
|

’ﬁ’*
de interesse na amostra. Os efeitos do delineamento nas estimativas para conglomerados de

familias sdo considerados no ajuste do "n" (FRANCO et al., 2019).

-
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Exemplo: calculo de tamanho de amostra

Considerando um nivel de confianga de 95% e margem de erro maxima de
10%, qual seria o tamanho da amostra de domicilios a serem visitados de
uma comunidade com 12 domicilios (familias)?

Utilizando a Equacdo 3 da pagina anterior, € possivel calcular a quantidade de
domicilios a ser visitados para coleta de informacgdes.

A utilizagdo da Equacgéo 3 e feita da seguinte forma:

Maxima variabilidade para estimativa da

Tamanho da populacéo, proporgao nesse exemplo vamos superestimar e
nesse exemplo atribuir o valor maximo de D
12 domicilios. Com isso, vamos estimar uma amostra ciente

pra qualquer valor de p, na populagéo.
» .&N zy-p-(1=P)

N 1¢e p'(l-p)

Assim,
substituindo os E o valor da distribuicio

normal padrao referente
valores, se tem ao nivel de confianca

Erro maximo da

O numero de estimativa, nesse (95%). Encontramos esse
o caso vamos admitir valor consultando uma
domicilios a ser apenas 10% de erro tabela de distribuicdo

(e=0,1) qorrpal._ )

visitados:

_ 12:1962+0,5+(1-05) _ 0-0c0s
(N=1)+0,12+1,96* 0,5+ (1-0,5)

arredondando para cima teremos n=11, Yl
ou seja, 11 domicilios a serem visitados

RESUI.TADO
11 domicilios (familia) a serem visitados
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Apéndice B

Apéndice B — Levantamento das informag0es gerais da drea rural e da situa¢ao das infraestruturas

coletivas de saneamento basico existentes na area rural (E2 - A1)

Apéndice B.1 — Checklist: informages gerais da area rural (dados socioambientais,
infraestruturas de satde)

Apéndice B.2 — Checklist: sistema de abastecimento de agua

Apéndice B.3 — Checklist: sistema de esgotamento sanitario

Apéndice B.4 — Checklist: manejo de residuos sdlidos

Apéndice B.5 — Checklist: manejo de agua pluviais
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Apéndice B.1

Apéndice B.1 — Checklist: informagGes gerais da area rural

Identificagdao da area rural

Municipio:

Tipologia da area rural: (exemplo: quilombola, ribeirinha, assentamento e indigena).

Nome da area rural:

Numero de familias:

Bacia Hidrografica pertencente:

Longitude: Latitude: Altitude:

Ponto de Referéncia para entrada na area rural:

Ha placa de sinalizagdo de acesso a arearural? (  )Sim ( ) Nao

Identificagdao da equipe

Nome do coordenador de campo: Data da Visita: / /

Nome do técnico:

Nome do morador ou representante da area rural que acompanhou a visita:

Contato do morador ou representante (telefone):

B 1- i i ~ ~
loco : Infraestruturas de servigos e potencial sim | N3o | NA Coorde’nz':\da Observagdes

para turismo Geografica

Unidade de saude

Hospital

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Escola publica municipal

Escola publica estadual

Creche

Escola particular

Centro comunitario

Sede de associagdo local

Sede de sindicato

Sede de cooperativa

Feira-livre

Praga publica

Academia ao ar livre

Cemitério

Area de esporte

Internet

Telefone comunitario (orelhio)

Radio comunitaria

lluminagdo publica

Transporte publico

Turismos

Outros, especificar:

Bloco 2 — Infraestruturas de crengas Sim | Nao | NA Coorde!'l .ada Observagoes
Geografica

Igreja catdlica

Templo religioso

Religides de matriz africana

Centro espirita

Outra, especificar:
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Apéndice B.1

Bloco 3 — Atividade agropecuaria na area rural e
bacia

Sim

NA

Coordenada
Geografica

Observagoes

Agricultura anual ou perene (ex: milho, soja,
feijdo, arroz, cana, café, eucalipto, laranja, etc).

Producdo de suinos

Produgdo de aves

Produgdo de bovinos

Produgdo de caprinos

Producdo de equinos

Outras, especificar:

Bloco 4 — Atividade coletiva industrial na area
rural e bacia

Sim

NA

Coordenada
Geografica

Observagoes

Mineragao

Madeira

Curtumes

Frigorifico

Abatedouro

Celulose

Tabaco

Outras, especificar:

Bloco 5 — Atividade coletiva formais e informais
na area rural e bacia

Sim

NA

Coordenada
Geografica

Observagoes

Bordadeiras

Artesanatos

Alimentos e conservas

Plantas medicinais

Farinha de mandioca

Carvédo

Outras, especificar:

Bloco 6 — Participacdo e organizagdes sociais
formais e informais na drea rural e bacia

Sim

NA

Coordenada
Geografica

Observagoes

Associagao de moradores

Associagao de agricultores

Associagao de artesanato

Outras, especificar:
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Apéndice B.2

Apéndice B.2 — Checklist: sistema de abastecimento de agua

Identificagdao da area rural

Municipio:

Tipologia da area rural: (exemplo: quilombola, ribeirinha, assentamento e indigena).
Nome da drea rural:

Numero de familias:

Ha placa de sinalizagdo de acesso a drearural? (  )Sim ( ) Nao

Identificagao da equipe

Nome do coordenador de campo: Data da Visita: / /
Nome do técnico:

Nome do morador ou representante da area rural que acompanhou a visita:

Contato do morador ou representante (telefone):

Bl 1 - Identifica¢a " Tipo d . .
o-co entiticacdo Sim (Nao| NA po ? Tipo de suprimento/tratamento
da infraestrutura manancial
Existe Solucdo () Superficial . . . o
- haf: Desinf
Alternativa Coletiva de ( ) Subterraneo E ;girtr; pelgaecificgr-) Chafariz () Desinfeccdo
Agua (SAC) ( ) Agua de chuva ) €SP :
Existe Sistema de - ( )C.Ido c?mpleto () F!Itrag?o dlreta, .
. () Superficial () Filtragdo lenta ( ) Filtragdo em mudltiplas
Abastecimento de A . ~
. ( ) Subterraneo |etapas( ) Desinfec¢do  ( ) Salta-Z
Agua (SAA) e
( ) Outra, especificar:

Levantar todas as informacg&es técnicas e operacionais para subsidiar na elaboragdo da descri¢do do SAA e/ou
SAC na Etapa 2 do PSSR (Exemplo: vazdo, didmetro das adutoras, tipo de material, produtos quimicos etc.)

OBS: De acordo com a identificacdo da(s) infraestrutura(s) existente(s) na area rural, exclua itens
desnecessarios e/ou inclua os ausentes para descri¢do (Etapa 2) e caracterizagdo dos riscos (Etapa 3) do
sistema de abastecimento de agua. Quando necessario registre as coordenadas geograficas.

Bloco 2 — Bacia hidrografica contribuinte para zona de captagao Sim (Nao| NA | Observacdes

Langamento de esgoto sanitdrio (pontual ou difuso) na bacia contribuinte

Langamento de efluente industrial. Tipo de industria:

Disposicdo de residuos industriais no solo

Disposicdo de residuos domésticos no solo

Uso e ocupagao por irrigagao

Uso e ocupagao por agricultura

Uso e ocupagdo por pecuaria

Uso e ocupacgdo por pastagem

Realiza pastagem com emprego de maquinarios

Uso e ocupagdo por aquicultura

Uso e ocupagdo por equinocultura

Uso e ocupagdo por avicultura

Uso e ocupagdo por suinocultura

Uso e ocupacgdo por olericultura (hortalicas, raizes, bulbos, tubérculos etc.)

Uso e ocupagdo por solos expostos

Ha currais na area da bacia contribuinte

Atividades de ecoturismo

Atividades de lazer

Existem nascente na drea de contribuicdo

As nascentes estdo preservadas (possui vegetagao)

As nascentes encontram-se cercadas e protegidas

Existe extragcdo mineral (areia, cascalho, niquel, ferro e outros).
Se sim, qual

Foram identificados indicios de cortes e queimadas

Outros, especificar:
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Apéndice B.2

Bloco 3 — Captagdo superficial

Sim

Nao

NA

Observagoes

A captacdo de dgua é realizada no rio/ribeirdo/riacho/cérrego?
Nome:

A captacdo de dgua é realizada no lago? Nome:

A captacdo de dgua é realizada no manancial de serra? Nome:

A captacdo de agua é realizada no afloramento de dgua/nascente
Nome:

A captagdo de dgua é realizada na barragem de nivel? Se sim, descreva seu
estado de conservagdo (presenca de rachaduras, trincas,
desmoronamentos, corrosdes, entre outros)

Outros, especificar:

Existe sinalizacdo identificando que agua é destinada para abastecimento
coletivo?

E facil o acesso a 4rea de captacdo no manancial?

O ponto de captagdo é cercado?

Existe aplicacdo de defensivos agricolas préoximo a captagao?

Existe aplicacdo de fertilizantes agricolas préoximo a captagao?

Existem sinais de erosdo préximas a captagao?

Existem sinais de assoreamento proximas a captagao?

Existe proliferacao de algas na capta¢do?

Existe descarte de residuos préximo a captagao?

Existem fossas sépticas/rudimentares préximo a captacdo?

Possui atividade pecuaria proxima a area de captagdo?

Ha acesso de animais a area de captagdo?

Existe ocupagao nas proximidades da captagdo?

Especificar o tipo de captacdo de agua (tubulacdo de tomada, caixa de
tomada, canal de derivacdo, flutuante etc.):
Avalie o estado de conservagdo das estruturas de captacdo identificada (sem
presenca de rachaduras, trincas, ferrugens, desmoronamento, entre outros).

Descreva o estado de conservac¢do das estruturas civis da estagao elevatodria
(sem presenca de rachaduras, trincas, ferrugens, entre outros)?

E facil o acesso as estruturas de captagdo no manancial superficial?

A area de captagdo apresenta algum tipo de estrutura de protec¢do para
evitar quedas e outros acidentes fisicos?

Existe gerador na area de captagdo?

Existe gradeamento?

Encontra-se obstruido

A grade se encontra danificada (corrosdo, auséncia de partes da grade,
entre outros)

A limpeza da grade é realizada frequentemente?

Os residuos retirados das grades sao dispostos de forma adequada?

Existe caixa de areia?

E realizado de forma adequada?

Os residuos retirados da(s) caixa(s) de areia sdo dispostos de forma
adequada?

Existe bomba?

E realizada a manutencio preventiva do conjunto motobomba?

Existe bomba reserva?

Existem crivos (dispositivo que impeca a entrada de ar para protec¢do do
conjunto motobomba)? Se sim, eles encontram-se obstruidos?

Outros, especificar:
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Apéndice B.2

Bloco 4 — Captagdo subterranea

Sim

Nao

NA

Observagoes

Captacgdo subterranea é realizada por pogo tubular profundo (artesiano,
jorrante, etc.)?

Captacao é realizada por galeria de infiltragao?

A captagdo encontra-se em fundo de vale?

Ocorre alagamento da drea de captagao?

A drea de captagdo subterranea encontra-se cercada?

A drea de captagdo subterranea encontra-se identificada?

Descreva o estado de conservagdo das estruturas civis de captagdo (sem
presencga de rachaduras, trincas, ferrugens, desmoronamento, entre outros)?

E facil o acesso a 4rea de captacdo subterranea?

A captagdo possui conjunto motobomba?

Existe bomba reserva?

E realizada a manutenc3o preventiva do conjunto motobomba?

Existe gerador na area de captagdo?

Existe aplicagdo de defensivos agricolas proximo a captagdo?

Existe aplicacdo de fertilizantes agricolas proximo a captagao?

Existe descarte de residuos préximo a captagao?

Existe fossas sépticas/rudimentares proximo a captacdo?

Ha acesso de animais a area de captagdo?

Existe ocupac¢do nas proximidades da captagdo?

Outros, especificar:

Bloco 5 — Captagao de agua de chuva

Sim

Nao

NA

Observagoes

E realizada limpeza das calhas e superficies de coleta?

Existe dispositivo de descarte para liberagdo da primeira dgua de chuva?

Descreva o estado de conservacdo do dispositivo de descarte de dgua (sem
vazamento, obstrugdes etc.)

Descreva o estado de conservacgdo do reservatorio (sem a presencga de
rachaduras, fissuras, trincas, tampa etc.)?

A agua reservada é suficiente para atender a demanda no periodo de seca?

E realizada a manutencdo preventiva no reservatério (limpeza, pintura etc.)?

Outros, especificar:

Bloco 6 — Adugao de agua bruta

Sim

Nao

NA

Observagoes

Tipo de conduto:
() livre aéreo; ( ) conduto livre subterraneo; ( ) conduto forgado aéreo
por recalque; ( ) conduto forgado aéreo por gravidade;

( ) conduto forcado subterrdneo por recalque; ( ) Conduto for¢cado
subterraneo por gravidade; ( ) Outro, especificar:

Especificar material e diametro:

Descreva o estado de conservac¢do dos condutos (sem a presenca de
rachadura, trincas, fissuras, corrosao, infiltragdo etc.)

Material da tubulagdo:
( ) cloreto de polivinil (PVC); ( ) cimento; ( ) ferro;
( ) Outro, especificar:

Ha mecanismos de controle na adutora (valvulas de retenc¢do, ventosas,
pontos de descargas, valvula redutora de pressdo, entre outros)?
Se SIM, especifique:

Existem ocupac¢des humanas préximo as areas das adutoras?

Ocorréncias de rupturas na adutora. Se sim, especificar frequéncia em observacgao.

Outros, especificar:
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Apéndice B.2

Bloco 7 — Tratamento

Sim

Nao

NA

Observagoes

E realizada a pré-cloracio, Se sim, faz o controle adequado dos
subprodutos?

Existe medidor de vazdo? Se sim, qual o estado de conservagdo (sem a
presenca de rachaduras, trincas, infiltragGes, entre outros)?

Utiliza produtos para coagulagao? Se sim, existe controle de qualidade e
dosagem dos produtos?

Descreva o estado de conservacdo dos equipamentos para realizagdo de
dosagens dos produtos (sem presenga de rachaduras, trincas, ferrugens, outros)?

A aplicagdo do coagulante é realizada adequadamente (por tubulagdo perfurada
com furos ao longo do seu comprimento e antes do ressalto hidraulico)?

Descreva o estado de conservacgdo do(s) floculador(es) (fissuras, rachaduras etc.)?

A operacdo é realizada de forma adequada (gradiente de velocidade
decrescente, formagdo de bons flocos etc.)?

Descreva o estado de conservagdo a unidade de decantagdo (sem a
presenca de fissura, infiltragdo etc.)?

A operagdo é realizada de forma adequada (cortinas de distribui¢cdo em
bom estado de funcionamento, monitoramento da dgua decantada, boa
sedimentacdo dos flocos, limpeza, etc.)

E realizado o tratamento de forma adequada do lodo dos decantadores?

Descreva o estado de conservagdo da unidade de filtracdo (superficie
uniforme do leito filtrante, descarga de fundo, tipo de material filtrante etc)?

A operacdo dos filtros é realizada de forma adequada (carreira de filtragao,
monitoramento da agua filtrada de cada filtro, lavagem dos filtros, controle
do material filtrante etc.)

A dgua da lavagem do filtro é recirculada na ETA e monitorada?

A agua descartada apds a lavagem do filtro é tratada?

Descreva o estado de conservagdo da unidade de desinfecgdo (bombas
dosadoras, tanque de contato, etc.)

A operacgdo da unidade de desinfecgdo é realizada de forma adequada
(dosagem e tempo de contato, monitoramento do pH, cloro etc.)?

Descreva o estado de conservacgdo a unidade de fluoretacdo (bombas
dosadoras, tanque de contato, etc.)?

A operacdo é realizada de forma adequada (dosagem, monitoramento do
fldor etc.)?

Outros, especificar:

Bloco 8 — Casa de quimica e laboratdrio de qualidade da agua

Sim

Nao

NA

Observagoes

Descreva o estado de conservacgdo das estruturas de armazenamento de
produtos quimicos (sem presenca de trincas etc.)?

Realiza avalia¢do de qualidade dos produtos quimicos?

O(s) operador(es) utiliza(m) EPI: ( ) Bota; ( ) Jaleco;( ) Mascara;
() Oculos; ( )Luva;( ) Outros, especificar:

Existe laboratdrio de analises de agua?

Se sim, descreva o estado de conservagdao marcando os itens a seguir:

Sao realizados o registro do controle operacional em bancos de dados?

S3do realizados o registro do monitoramento da qualidade da agua
sistematizados em bancos de dados

Os equipamentos estdo conservados?

Existe calibragdo dos equipamentos. Se sim, frequéncia:

Existem Equipamentos de Protegdo Coletiva (lavador de olhos, exaustdo de
gases, extintor, sinalizacdo de seguranca, chuveiro etc)?

Existe destinacdo adequada dos residuos quimicos?

Outros, especificar:
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Bloco 9 — Reservatorio e rede de distribuicao

Sim

Nao

NA

Observagoes

Tipo de reservatério:

() Apoiado; () Suspenso; ( ) Semienterrado; ( ) Enterrado.
Quantidade: ; Volume: (L)

Tipo de material:

Descreva o estado de conservagdo do reservatorio (sem a presenga de
rachaduras, fissuras, trincas, extravasor, tampa, canalizagdo, cercas, etc.)

Existem presenca de animais e ou suas excretas na area do reservatério?

Existe estrutura de medicdo de vazdao (macromedicdo) do reservatorio?

Existe alguma estrutura de protegdo contra acidentes (escada marinheiro,
guarda-corpo etc.)?

A limpeza e a manutencgao sdo realizadas com frequéncia.
Se sim, especificar frequéncia:

Tipo de material da rede de distribuigdo:
Verificar o didmetro da tubulagdo, especificar:
Extensdo da rede de distribuicao, especificar:

Descreva o estado de conservagdo da rede de distribui¢do (rachadura, perdas
de agua, sem a presenca de rachaduras, trincas, fissuras, corrosao etc.)?

Ha mecanismos de controle (valvulas de retencdo, ventosas, pontos de
descargas etc.)?

A operacgdo da rede de distribuicdo é realizada de forma adequada
(registros de manobra e flexibilidade de operacdo, medidores de vazdo,
monitoramento da pressdo, agua etc.)?

Existe esgoto ou excretas langados a céu aberto, préoximo da rede de
distribui¢do de dgua?

Ha rompimentos frequentes nas redes da zona baixa?

Ha falta de dgua frequente nas redes?

Outros, especificar:

Bloco 10 - Distribuicdo de agua via chafariz publico

Sim

Nao

NA

Observagoes

Descreva o estado de conservacgdo do chafariz (sem a presenca de
rachadura, trincas, lodo, lama etc.)

A estrutura fisica do chafariz apresenta acimulo de agua?

E possivel observar presenca vetores?

Outros, especificar:

Bloco 11 — Distribuigcdo de dgua via carro-pipa

Sim

Nao

NA

Observagoes

A estrutura de armazenamento de agua do carro-pipa apresenta
vazamento?

A responsavel possui autoriza¢do da vigilancia sanitaria?

Realiza o controle operacional de acordo com a norma de potabilidade
(desinfecgdo, monitoramento da qualidade da agua a cada carga do tanque etc.)?

Outros, especificar:
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Apéndice B.3 — Checklist: sistema de esgotamento sanitario

Identificagdao da area rural

Municipio:

Tipologia da area rural: (exemplo: quilombola, ribeirinha, assentamento e indigena).
Nome da drea rural:

Numero de familias:

Ha placa de sinalizagdo de acesso a drearural? (  )Sim ( ) Nao

Identificagao da equipe

Nome do coordenador de campo: Data da Visita: / /
Nome do técnico:

Nome do morador ou representante da area rural que acompanhou a visita:

Contato do morador ou representante (telefone):

Identificagdao da infraestrutura Sim [Nao| NA | Observagoes

Existe sistema de tratamento de esgoto coletivo?

Se SIM, responda as questdes abaixo e descreva todas as informagGes técnicas e operacionais para subsidiar
na elaboragdo da descrigdo do sistema de esgotamento sanitario na Etapa 2 do PSSR. (Exemplo: rede coletora
de esgoto, extensdo, material e diametro, tipo de tecnologia de tratamento, se realiza monitoramento do
esgoto, langamento no corpo receptor etc.)

OBS: De acordo com a identificagdo da(s) infraestrutura(s) existente(s) na area rural, exclua itens
desnecessarios e/ou inclua os ausentes para descri¢do (Etapa 2) e caracterizagdo dos riscos (Etapa 3) do
sistema de abastecimento de agua. Quando necessario registre as coordenadas geograficas.

Bloco 1 — Transporte e rede coletora de esgoto Sim [Nao| NA | Observagoes

Existe rede coletora de esgoto? Se SIM, especificar extensao: km;
Diametro: ; Material:

Descreva o estado de conservacgdo da rede coletora de esgoto (sem
vazamento, rachadura, bomba reserva etc.)?

Existe estacdo elevatdria associada a rede coletora?

Descreva o estado de conservagdo da estagdo elevatéria (sem vazamento,
rachadura, tubulagBes expostas etc.)?

Existem pogos de visitas? Se SIM, descreva o tipo material da construtivo.
Descrigao:

Descreva o estado de conservagdo do pogo de visita (com tampa, sem
obstrucdo, rachadura, residuos sdélidos, escoamento superficial,
extravasamento etc.)?

A ETE recebe esgoto de caminhdo limpa fossa proveniente de fossa
sépticas/negra e outras?

Existe vazamento de esgoto proveniente do caminhdo limpa fossa?

A agua pluvial se mistura com a rede de esgoto?

As redes estdo proximas a nascentes?

Ha algum ponto onde a rede passa por areas alagadas?

Outros, especificar:
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Bloco 2 — Tratamento

Sim

Nao

NA

Observagoes

Existe gradeamento ou outras infraestruturas de tratamento preliminar?

Se SIM, descreva o estado de conservagdo (grades danificadas,
extravasamento do canal a montante, vazamentos, passagem de material
grosseiro entre as barras etc.)

Descreva a situagdo da manutengdo/operacdo (presenca de
vetores/animais préximos, limpeza, disposi¢cdo adequada dos residuos,
presenca de cacamba para o acondicionamento adequado do material,
existéncia de piso com caneleta para contengdo de vazamento proveniente
da cagamba etc.)

Existe caixa de areia?

Se SIM, descreva o estado de conservagdo (acimulo de sélidos,
extravasamento, sinais de vazamento na estrutura, presenca de material
proveniente da caixa de areia ao seu redor, disposi¢cao adequada dos
residuos etc.)

Outros, especificar:

Existe calha Parshall ou vertedor? Se SIM, descreva o estado de
conservacgdo (rachaduras/fissuras, extravasamento etc.)

Descreva a situagdo da manutencdo/operacdo (monitoramento diario etc)

Existe tratamento secundario? Se SIM, especifique a tecnologia e suas
informacgdes técnicas:

Descreva o seu estado de conservagao, manutengao e operagao.

Existe tratamento tercidrio? Se SIM, especifique a tecnologia e suas
informagdes técnicas:

Descreva o seu estado de conservagdo, manuten¢do e operagao.

Outros, especificar:

Bloco 3 — Sistema de tratamento e disposigao final de lodo

Sim

Nao

NA

Observagoes

Existe tratamento do lodo? Se SIM, especifique a tecnologia e suas
informacgdes técnicas.

Descreva o seu estado de conservagao, manutengao e operagao.

Se NAO, onde ocorre a disposi¢do do lodo? Especificar:

Se a disposicdo do lodo for realizada diretamente no solo verificar:
(visivelmente desidratado, utilizado para fins agropecuarios

comercializaveis ou ndo, presenga de vetores proximos ao local de
disposi¢do, aplicacdo em hortalicas comercializadas na regido etc.)

Se a disposicao do lodo for realizada no corpo receptor verificar: (se ha
banhistas ou comunidades ribeirinhas, se ha pesca comercial e/ou
esportiva, proliferacdo de algas, dessedentagao de animais, uso para
abastecimento e demais usos multiplos etc.)

Outros, especificar:

Bloco 4 — Disposi¢do do efluente tratado

Sim

Nao

NA

Observagoes

O langcamento do efluente tratado é realizado diretamente em corpos
hidricos? Se SIM, verificar: (vazdo do corpo hidrico é visivelmente inferior a
vazdo de langamento do efluente da ETE, presenca de odor, vetores,
banhistas ou comunidades ribeirinhas, se ha pesca comercial e/ou esportiva,
proliferacdo de algas, dessedentacdo de animais, uso para abastecimento,
irrigacdo de hortalicas com efluente tratado e demais usos multiplos etc.)

O langamento do efluente tratado é realizado diretamente no solo? Se SIM,
verificar: (tipo de solo, sua utilizado para fins agropecuarios comercializaveis
ou nao, presenca de vetores préximos ao local de disposicao, aplicacdo em
hortalicas comercializadas na regido, faz reuso etc.)

Outros, especificar:
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Apéndice B.4 — Checklist: manejo de residuos sélidos

Identificagdao da area rural

Municipio:

Tipologia da area rural: (exemplo: quilombola, ribeirinha, assentamento e indigena).
Nome da area rural:

Numero de familias:

Ha placa de sinalizagdo de acesso a drearural? (  )Sim ( ) Nao

Identificagao da equipe

Nome do coordenador de campo: Data da Visita: / /
Nome do técnico:

Nome do morador ou representante da area rural que acompanhou a visita:

Contato do morador ou representante (telefone):

Identificagdao da infraestrutura Sim [Nao| NA | Observagoes

A Prefeitura Municipal realiza a coleta? ( ) porta a porta; ( ) ponto de
entrega; ( ) por terceiros (cooperativas/associa¢Bes, empresa contratada,
profissional liberal); ( ) Outros, especificar:

A Prefeitura Municipal realiza o transporte dos residuos?

A Prefeitura Municipal possui aterro sanitario? Se NAO especifique a
disposig¢do final adotada pelo municipio:

Se SIM, responda as questdes do BLOCO 1 e descreva todas as informagdes técnicas e operacionais para
subsidiar na elaborag¢do da descrigdo manejo de residuos sélidos na Etapa 2 do PSSR.

OBS: De acordo com a identificagdo da(s) infraestrutura(s) existente(s) na area rural, exclua itens
desnecessarios e/ou inclua os ausentes para descri¢do (Etapa 2) e caracterizagdo dos riscos (Etapa 3) do
sistema de abastecimento de agua. Quando necessario registre as coordenadas geograficas.

Bloco 1 — Coleta de residuos sélidos Sim [Nao| NA | Observagoes

A coleta é realizada pela Prefeitura Municipal porta a porta? Descrever a
frequéncia (diariamente, duas ou trés vezes por semana, semanalmente,
quinzenalmente, sem uma regularidade (inferior a 15 dias), outros,
especificar:

Os coletores (garis) porta a porta possuem uniformes e EPI (botas, luvas e
mascaras)?

Os residuos sdo disponibilizados pelos moradores de forma adequada (em
sacolas ou tambores)?

A coleta é realizada pela Prefeitura Municipal em ponto de entrega? Descrever
se os residuos domiciliares estdo dispostos em recipientes (contéiner, lixeiras,
bombonas, latdes, tambor, outros) que evitem o seu espalhamento.

Descrever a frequéncia (diariamente, duas ou trés vezes por semana,
semanalmente, quinzenalmente, sem uma regularidade (inferior a 15 dias),
outros, especificar.

E realizada a limpeza ou organizagdo desses recipientes no local com
regularidade?

Os coletores (garis) em ponto de entrega possuem uniformes e EPIs (botas,
luvas e mascaras)?

Existem residuos em processo de degradacdo (com presenca de mau cheiro
e/ou existéncia de vetores de doencga) no ponto de entrega?

Existe a separagdo manual de algum tipo de residuo no ponto de entrega?
Se sim, especificar:

Existe a presenga de outros pontos de entrega na area rural?

Esses pontos se encontram nas mesmas condi¢des do primeiro. Se ndo,
especificar as diferencas:

Outros, especificar:
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Bloco 2 — Coleta de materiais reciclaveis Sim [Nao| NA | Observagoes
A coleta dos materiais reciclaveis é realizada? ( ) Prefeitura Municipal porta
a porta; () Prefeitura Municipal em ponto de entrega; ( ) Membros da
propria area rural; () terceiros (cooperativas/associacdes, empresa
contratada, profissional liberal). Descrever a frequéncia (diariamente, duas
ou trés vezes por semana, semanalmente, quinzenalmente, sem uma
regularidade (inferior a 15 dias), outros, especificar:

Descrever se os materiais reciclaveis estdo dispostos em recipientes
(contéiner, lixeiras, bombonas, latGes, tambor, outros) que evitem o seu
espalhamento:

Os coletores de materiais reciclaveis possuem uniformes e EPIs (botas,
luvas e mascaras)?

Os residuos recicldveis coletados porta a porta sao disponibilizados pelos
moradores de forma adequada (em sacolas ou tambores)?

O ponto de entrega de recicldveis encontra-se com presenca de mau cheiro
e/ou existéncia de vetores de doenga?

Existe a separagdo manual dos materiais reciclaveis (metal, papel, plastico e
vidro) no ponto de entrega?

Existe a presenca de outros pontos de entrega na area rural?

Esses pontos se encontram nas mesmas condi¢des do primeiro? Se ndo,
especificar as diferengas:

Outros, especificar:

Bloco 3 — Transporte de residuos sélidos Sim (Nao| NA | Observacgdes

O transporte de residuos sdlidos é realizado por: ( ) Prefeitura Municipal
porta a porta; () Prefeitura Municipal em ponto de entrega; ( ) Membros
da propria area rural; ( ) terceiros (cooperativas/associa¢bes, empresa
contratada, profissional liberal). Descrever a frequéncia (diariamente, duas
ou trés vezes por semana, semanalmente, quinzenalmente, sem uma
regularidade (inferior a 15 dias), outros, especificar:

Descrever o meio utilizado para o transporte dos residuos sdlidos (carroca,
caminhdo, outro especificar). Se o transporte for via carroga identifique e
descreva se a(s) carroga(s) apresenta(m) em bom estado (sem trincas, pecas
quebradas, rachaduras e pneus carecas), o(s) animal(is) apresenta(m) sinais
de desgaste fisico.

Se o transporte for via caminhao identifique e descreva se o motorista auxilia
na coleta dos residuos, possui uniforme e EPI (botas, luvas e mascaras), o tipo
de caminhdo (bal, compactador, carroceria, cacamba aberta ou fechada, trator
com carroceria de caminhdo, etc.). Se os caminhdes apresentam bom estado
(sem pegas quebradas, derramamento de éleo e pneus carecas). O caminhdo
possui adequagdes para a realizagdo da coleta (apoio de pés para coletores,
parte mais baixa para o langamento de residuos pelos coletores etc.)

Se utiliza veiculo alternativo (bicicleta, motocicleta, trator e outros veiculos
acoplados a uma carreta, veiculos com carroceria e barco identifique e
descreva se o motorista auxilia na coleta dos residuos, possui uniforme e EPI
(botas, luvas e mascaras), bem como as condi¢des do(s) veiculo(s)

Os trabalhadores possuem uniformes e EPIs (botas, luvas e mascaras)?

Existem sinais de espalhamento de residuos nas vias publicas pelo meio de
transporte utilizado?

Existem sinais de derramamento de chorume (liquido) nas vias publicas
pelo meio de transporte utilizado?

Outros, especificar:
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Bloco 4 — Transporte de materiais reciclaveis via catadores

Sim

Nao

NA

Observagoes

Ha catadores/coletores de materiais reciclaveis?

Os catadores sdo associados ou cooperados?

Os catadores possuem uniformes e EPIs (botas, luvas e mascaras)?

Os carrinhos utilizados apresentam bom estado (sem trincas, pegas
quebradas, rachaduras e pneus carecas)?

Outros, especificar:

Bloco 5 — Transporte de residuos perigosos (embalagens de agrotoxicos)
do comércio ao galpao de recebimento (verificar nos estabelecimentos
comerciais)

Sim

Nao

NA

Observagoes

O transporte de residuos perigosos é realizado por? ( ) Prefeitura Municipal
porta a porta; ( ) Prefeitura Municipal em ponto de entrega; ( ) Prefeitura
Municipal até o galpdo mais proximo; ( ) Membros da prépria area rural ( )
terceiros (cooperativas/associacdes, empresa contratada, profissional liberal).
Descrever a frequéncia (diariamente, duas ou trés vezes por semana,
semanalmente, quinzenalmente, sem uma regularidade (inferior a 15 dias),
outros, especificar:

Os trabalhadores possuem uniformes e EPIs (botas, luvas e mascaras)?

O veiculo apresenta em bom estado de conservacgdo?

Outros, especificar:

Bloco 6 — Estacdo de transbordo

Sim

Nao

NA

Observagoes

Existe a acimulo de residuos na estagdo por periodo superior a uma
semana?

E realizada a limpeza da estacdo com regularidade?

Existem residuos em processo de degradacdo (com presenca de mau cheiro
e/ou existéncia de vetores no local)?

Os trabalhadores possuem uniformes e EPIs (botas, luvas e mascaras)?

Existem animais se alimentando no local?

Estes animais sdo abatidos para consumo na regido?

A estagdo recebe todos os residuos coletados na area rural?

Existe coleta do chorume dos residuos na estagdao?

Outros, especificar:

Bloco 7 — Armazenamento/tratamento de materiais reciclaveis por
terceiros ou empresas de reciclagem

Sim

Nao

NA

Observagoes

A unidade de armazenamento/tratamento é gerenciada por: ( ) Prefeitura
Municipal; ( ) Area rural; () Terceiros (cooperativas/associacées,
empresa contratada, profissional liberal)

Os trabalhadores possuem uniformes e EPIs (botas, luvas e mascaras)?

E realizada a limpeza da unidade de armazenamento/tratamento com
regularidade?

A unidade de armazenamento/tratamento apresenta mau cheiro e/ou
existéncia de vetores no local?

A unidade de armazenamento/tratamento recebe todos os tipos de
materiais reciclaveis?

Existem animais na unidade de armazenamento/tratamento?

A unidade recebe materiais apenas da area rural local?

1 [

A unidade recebe materiais também de comunidades vizinhas? Se sim,
descreve quais:

A unidade recebe materiais de todo o municipio?

Outros, especificar:
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Bloco 8 — Tratamento de residuos organicos

Sim

Nao

NA

Observagoes

Existe tratamento de residuos organicos? Se SIM, descrever o tipo
(compostagem, por esterco, biodigestor etc.):

A unidade de tratamento é gerenciada por: ( ) Prefeitura Municipal ( )
Arearural; () Terceiros (cooperativas/associacdes, empresa contratada,
profissional liberal)

Os trabalhadores possuem uniformes e EPIs (botas, luvas e mascaras)?

Se existe tratamento por compostagem descrever o tipo e as condi¢des da
compostagem (seca com formacgao de leiras, periodo de maturacao,
presenca de vermicompostagem (utilizacdo de minhocas), recebe todos os
tipos de residuos organicos etc. Descrever a situagdo da infraestrutura de
compostagem (presencga de dispositivos de coleta de chorume, dgua pluvial
etc.). Descrever se os residuos organicos recebidos na unidade de
tratamento sdo provenientes de separac¢do realizada por coleta seletiva), se
existe area impermeabilizada na unidade de tratamento (solo compactado,
manta PEAD, piso concretado), existe area coberta na unidade de
tratamento, a unidade de tratamento apresenta mau cheiro e/ou existéncia
de vetores no local), presenga de chorume, local onde o composto é
utilizado e/ou comercializado. Descrever se ha controle de alguma
caracteristica do composto:

Se existe tratamento por biodigestor descrever se o tratamento é realizado
em darea estanque, o gas gerado é queimado, destinagdo do liquido gerado
(aterro sanitario, estacdo de tratamento de esgoto), a utilizagdo
(fertirrigacdo, fertirrigacdo de hortalicas etc.), destinagdo do lodo gerado
(aterro sanitario, adubacdo de hortalicas, outros tipos de cultura etc.),
locais de comercializagdo das hortaligas cultivadas com subprodutos do
biodigestor, presenca de mau cheiro e/ou existéncia de vetores no local,
etc. descrever a situagao das condigGes da infraestrutura do biodigestor:__

Se existe tratamento do tipo esterco descrever se a estabilizagdo é
realizada por biodigestdo, se o método é manual (enterramento no solo), o
tratamento é realizado em area estanque, destina¢do e tratamento do gas
gerado (aterro sanitario ou estacdo de tratamento de esgoto), utilizagdo do
composto (adubagdo de hortaligas), presenca de mau cheiro e/ou
existéncia de vetores no local, local de comercializagdo das hortaligas etc.

Outros, especificar:

Bloco 9 — Aproveitamento dos residuos organicos in natura

Sim

Nao

NA

Observagoes

Este residuo é utilizado como adubo em hortaligas?

E possivel verificar mau cheiro e/ou existéncia de vetores no local?

Descrever o local onde as hortaligas sdo comercializadas (somente na area
local, area rural vizinha, todo o municipio etc.)

Descrever se o residuo é utilizado como adubo em outros tipos de cultura
e/ou alimentagdo de animais.

Descrever se 0s animais alimentados sdo abatidos para consumo na area
rural local e/ou outras areas rurais e/ou todo o municipio.

E possivel verificar mau cheiro e/ou existéncia de vetores no local de
criagdo dos animais?

Outros, especificar:
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Bloco 10 — Langamento de residuos domiciliares em manancial superficial
e suas margens

Sim

NA

Observagoes

O local possuiu infraestrutura de controle, tais como cerca e identificagao?

Existe presenca de catadores no local e/ou animais no local e/ou vetores no
local e/ou casas vizinhas a esta drea de disposicao.

O manancial proximo ao langamento de residuos é utilizado para recreagdo
e/ou usos domésticos?

E possivel observar mortalidade de peixes a partir do ponto de langamento
de residuos?

Outros, especificar:

Bloco 11 — Disposic¢ao final dos residuos domiciliares

Sim

Nao

NA

Observagoes

Os residuos sdo disponibilizados em lixdo? Se SIM, descreva as condi¢cGes
atuais verificando se 0 mesmo ja foi um aterro sanitario ou controlado,
procedéncia dos residuos solidos, presenga de catadores no local, casas
vizinhas ao lixdao, animais, vetores, langamento de chorume em corpo
d’agua, solo etc. Descrever a situagdo da infraestrutura (controle ambiental,
tais como cerca, recobrimento de material, compactac¢do de residuos,
coleta e tratamento de chorume, drenagem dos gases etc.)

Outros, especificar:

Os residuos sdo disponibilizados em aterro sanitario? Se SIM, descreva as
condigGes atuais verificando se aterro se encontra em area que ja
funcionou como lixdo, possui licenga ambiental, acesso ao aterro é
controlado, procedéncia dos residuos sélidos, presenca de catadores no
local, os trabalhadores possuem uniformes e EPIs (botas, luvas e mascaras),
presencga de casas vizinhas, animais, vetores etc. Descrever a situagao da
infraestrutura e operagdo (controle ambiental, tais como cerca,
recobrimento de material, compactacdo de residuos, coleta e tratamento
de chorume, drenagem dos gases, pontos de monitoramento ambiental
entorno do aterro para controle de contaminagdo etc.)

Outros, especificar:
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Apéndice B.5 — Checklist: manejo de agua pluviais e drenagem

Identificagdao da area rural

Municipio:

Tipologia da area rural: (exemplo: quilombola, ribeirinha, assentamento e indigena).
Nome da drea rural:

Numero de familias:

Ha placa de sinalizagdo de acesso a drearural? (  )Sim ( ) Nao

Identificagao da equipe

Nome do coordenador de campo: Data da Visita: / /
Nome do técnico:

Nome do morador ou representante da area rural que acompanhou a visita:

Contato do morador ou representante (telefone):

Bloco 1 — Vias de acesso a area rural (rodovia até a area rural) Sim [Nao| NA | Observagoes

Existe asfalto? Se SIM, especificar o tipo de pavimentac¢do (bloquetes,
paralelepipedos ou pedras), as estruturas de manejo de aguas pluviais e
dispositivos de drenagem e demais estruturas do controle do escoamento
superficial excedente (valetas, valas, bueiros, pogos de visita, boca de lobo,
barraginhas/bacia de detengéo, fundos de vale, pontes, canal de
escoamento, dissipadores de concreto, gabides, palicadas etc), as condi¢Ges
de conservagdo (se encontram danificadas, presenca de residuos nas
sarjetas que impegam o fluxo de 4dgua, bocas de lobo encontram-se
obstruidas, presenca de lixo nas bocas de lobo, ha sinais de desgaste no
pavimento, erosdes, alagamentos etc.)

Se NAO, especificar as estruturas de manejo de dguas pluviais e dispositivos
de drenagem e demais estruturas do controle do escoamento superficial
excedente (valetas, valas, bueiros, pogos de visita, sarjetas, boca de lobo,
barraginhas/bacia de detengdo, fundos de vale, pontes, canal de
escoamento, dissipadores de concreto, gabiGes, palicadas etc), as condi¢des
de conservagdo (se encontram danificadas, presenca de residuos que
impecam o fluxo de 4gua, bocas de lobo obstruidas, presenca de lixo nas
bocas de lobo, ha sinais de desgaste na rua ndo asfaltada, erosdes,
alagamentos etc.)

Outros, especificar:

Bloco 2 — Vias interna da area rural Sim (Nao| NA | Observacdes

Existe asfalto? Se SIM, especificar o tipo de pavimentagdo (bloquetes,
paralelepipedos ou pedras), as estruturas de manejo de adguas pluviais e
dispositivos de microdrenagem e demais estruturas do controle do
escoamento superficial excedente (valetas, valas, bueiros, pocos de
visita, boca de lobo, sarjetas, etc), as condi¢des de conservacgao (se
encontram danificadas, presenca de residuos que impecam o fluxo de
agua, bocas de lobo obstruidas, ha sinais de desgaste no pavimento,
erosdes, alagamentos etc.)

Se NAO, especificar as estruturas de manejo de aguas pluviais e dispositivos
de drenagem e demais estruturas do controle do escoamento superficial
excedente (valetas, valas, bueiros, pocos de visita, sarjetas, boca de lobo
etc), as condigdes de conservagao (se encontram danificadas, presenca de
residuos que impecam o fluxo de agua, bocas de lobo obstruidas, presenca
de lixo nas bocas de lobo, ha sinais de desgaste na rua nio asfaltada,
erosOes, alagamentos etc.)

Outros, especificar:
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Apéndice B.5

Bloco 3 — Rios e corregos e dispositivos de macrodrenagem dentro da
area rural

Sim

NA

Observagoes

Descrever os rios, canais e cérregos que cortam a comunidade,
especificando a sua situagdo (perene e/ou intermitente), a ocorréncia de
cheias, presenca de cobertura vegetal, a existéncia de ocupagdes
irregulares nas Areas de Protecdo Permanente (APP), assoreamento,
erosdes, se ha trechos canalizados, pontos de langamentos de aguas
pluviais e esgoto nos rios, canais e corregos provenientes de galerias sem
dissipadores, ocupagdes irregulares em areas de inundagao, residuos
sélidos, macrdfitas, carcagas de animais etc.)

Descrever a existéncia e as condi¢des dos dispositivos de macrodrenagem
(canais, bacias de retengdo e/ou detencdo, dissipadores de energia
localizados nos emissarios de aguas pluviais, galerias de aguas pluviais etc.)

Outros, especificar:
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Apéndice C

Apéndice C - Exemplo de formuldrio para levantamento das informagdes sobre as condigoes

de saneamento, habitabilidade e satde das familias (E2-A1)

Identificagdao da area rural
Municipio:
Tipologia da area rural: (exemplo: quilombola, ribeirinha, assentamento e indigena).

4

Nome da drea rural:

Numero de familias:

Ha placa de sinalizagdo de acesso a arearural? (  )Sim ( ) Nao
Identificagdao da equipe

Nome do coordenador de campo: Data da Visita: / /
Nome do técnico:

Nome do morador ou representante da area rural que acompanhou a visita:
Contato do morador ou representante (telefone):

Identificagao do domicilio

Nome do proprietario:

Endereco da casa:

Situagdo do domicilio: ( ) Urbana; ( ) Rural; ( ) Periurbano

Identificagdo do (a) entrevistado(a)

Nome:

Caso tenha algum apelido como o (a) Sr. (a) é conhecido (a):

Sexo: ( ) Homem; ( ) Mulher

Data da Nascimento (dd/mm/aaaa):

Contato da pessoa (telefone): ( )

Bloco 1 — Informacgodes gerais e socioeconomicas

1) Ha quanto tempo vocé mora na drea rural? ("0" para menos de 1 ano):

2) Voceé participa de algum de algum grupo social, religioso ou politico na area rural? ( ) Associagdo comunitaria;
( ) Cooperativa; ( ) Grupo religioso; ( ) Sindicato; ( ) Conselhos (satude, educacdo etc.); ( ) Movimentos
sociais ( ); Outros, especificar:

3) Quantas pessoas moram no seu domicilio, incluindo vocé? ; 4) Especificar: Nome, Sexo, Escolaridade,
Renda familiar, etc.; 5) - Quantos cémodos tem sua casa, com exce¢do do Banheiro? Quarto: ; Sala: ;
Cozinha: ; Area/area de servico/garagem: ; COmodo desagregado da casa: ; 6) Na casa,
algum comodo possuijanela? ( ) Sim; ( ) Ndo. Se sim, qual(is): ; 7) A casa possui energia

elétrica? ( ) Sim, rede regular com padrdo; ( ) Sim, compartilhada sem padrdo; ( ) Sim, direta sem padrao; ( )
N3o; 8) Vocé possui acesso a Internet? ( ) Sim ( ) Nao

Bloco 2 — Indicador de abastecimento de agua e seus subindicadores

Infraestrutura da fonte de captagdo individual inadequada para ingestdo de agua para consumo humano (licap).
Com relagdo a fonte de agua identificada, superficial ou subterranea, responder as questdes:

licap1) Existe pogo raso escavado na sua casa? ( ) Sim; ( ) Ndo. Se sim, a) Nivel da agua: ____m, Ndo detectado ( );
b) Profundidade: m, Ndo detectado ( ); c) Diametro: ____m, Ndo detectado ( ); d) Encontra-se tampado:
( )Sim; () N&o. Se sim, qual o material da tampa? ; ) Tem mureta de prote¢do: () Sim;
() N&o.Sesim, qualaaltura? ___m;f) Tem cerca de protegdo: ( ) Sim;( ) N&o. Se sim, qual a altura? m;
g) Tem calgada ao redor: ( ) Sim; ( ) Ndo. Se sim, qual a largura? m; h) Como é retirada a dgua: ( ) Balde
com corda; () Bomba elétrica; ( ) Bomba manual;( ) Outro, qual?
licap2) Existe pogo tubular profundo na suacasa? () Sim;( ) N&o. Se sim, a) Nivel da agua®: __ m, N3o
detectado ( ); b) Profundidade!: _ m, N3o detectado ( ); c) Diametro!”: _ m ,N3o detectado ( );
d) Encontra-se tampado: ( ) Sim; () Nao. Se sim, qual o material da tampa? ;
e) Tem mureta de protecdo: ( ) Sim; () Ndo. Se sim, qual a altura? m; f) Tem cerca de protegdo:
( )Sim; ( ) N3o.Sesim, qual a altura? m; g) Tem calgada aoredor: ( ) Sim; ( ) Ndo. Se sim, qual
a largura? m;
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Apéndice C

Bloco 2 — Indicador de abastecimento de agua e seus subindicadores (continuagio)

licap3) Existe pogo tubular raso na sua casa? ( ) Sim;( ) N3o. Se sim, a) Nivel da dgua™: ___ m, N3o
detectado ( ); b) Profundidade!: _ m, N3o detectado ( ); c) Diametro!”: __ m, N3o detectado ( );
d) Encontra-se tampado: ( ) Sim; ( ) Ndo. Se sim, qual o material da tampa? ; ) Tem mureta
de protegdo: ( ) Sim; ( ) N&o.Sesim, qual aaltura? _____m; f) Tem cerca de protecdo: ( ) Sim;( ) Ndo.
Se sim, qual a altura? m; g) Tem calgada ao redor: () Sim; ( ) Ndo. Se sim, qual a largura? m;

licap4) Existe cisterna (dgua de chuva) na suacasa? ( )Sim;( ) N&o.Se sim, a) Nivel da dgua™: _ m, N3o
detectado ( ); b) Profundidade™: _ m, N3o detectado ( ); c) Diametro!™: _ m, Ndo detectado ( );

d) Encontra-se tampado: ( ) Sim; ( ) Ndo. Se sim, qual o material da tampa? ;
e) Tem mureta de protecdo: ( ) Sim; () Ndo. Se sim, qual a altura? m; f) Tem cerca de protegdo:
( )Sim; ( ) N&o. Sesim, qual a altura? m; g) Tem cal¢ada ao redor: () Sim; () N&do. Se sim, qual
a largura? m; h) Como é retirada a 4gua: ( ) Balde com corda; ( ) Bomba elétrica; ( ) Bomba
manual; () Outro, qual?

licap5) O domicilio é abastecido por rio ou ribeirdo? ( ) Sim; ( ) Ndo. Se sim, a) Extensdo (margem a
margem): m, Ndo detectado: ( ); b) Existe mataciliar? ( ) Sim; ( ) N&o; c) Como é retirada a agua:
() Gravidade; ( )Bombeamento;( )Balde;( ) Outro, qual? ; d) Existe(m)
dispositivo(s) de proteg¢do para captacdo da agua? () Sim; ( ) Ndo. Se sim, qual(is):

licap6) Existe nascente/mina nasuacasa?( )Sim;( ) N&o.Sesim, a) Didmetro: ___m, N3o detectado: ( );
b) Como é retirada a dgua: ( ) Balde com corda; ( ) Bomba elétrica; ( ) Bomba manual; ( ) por gravidade;
() Outro, qual? ; ¢) Existe(m) dispositivo(s) de prote¢do? ( ) Sim; ( ) N&o. Se sim, qual(is): ;

Auséncia de desinfec¢do da dgua na saida das fontes de abastecimento (ladsf)

ladsfl) Existe tratamento, seja por desinfeccdo e/ou filtragdo, na saida da fonte de abastecimento:
( )Sim;( )Nao

Distancias inadequadas entre pogos freaticos e de corpos de agua de fonte de contaminagao (ldfc).
Responder somente a(s) infraestrutura(s) identificadas nas questoes (licap1 a licao6):

Idfc1) Distancia entre o pogo raso escavado e as fontes de contaminagdo: a) Curral: ___m; N&o se aplica: ( );
b) Chiqueiro: m; N&o se aplica: ( ); c) Galinheiro: m; Ndo se aplica: ( ); d) Fossa
séptica: m; Ndo se aplica: ( ); e) Fossa rudimentar: m; N&o se aplica: ( ); f) Outros:_m.
Especificar: ; 8) Ndo se aplica: ()

Idfc2) Distancia entre o pogo tubular profundo e as fontes de contaminagdo: a) Curral: ___m; N&o se aplica:
(); b) Chiqueiro: m; N&o se aplica: ( ); c) Galinheiro: m; N&o se aplica: ( ); d) Fossa
séptica: m; N3o se aplica: ( ); e) Fossa rudimentar: m; Ndo se aplica: ( ); f) Outros:__m.
Especificar: ; ) Ndo se aplica: ()

Idfc3) Distancia entre o pogo tubular raso e as fontes de contaminagdo: a) Curral: ___m; Ndo se aplica: ( );
b) Chiqueiro: m; Ndo se aplica: (  ); c) Galinheiro: m; Ndo se aplica: ( ); d) Fossa
séptica: m; Ndo se aplica: ( ); e) Fossa rudimentar: m; N&o se aplica: (); f) Outros:_m.
Especificar: ; 8) Ndo se aplica: ()

Idfc4) Distancia entre a cisterna (agua de chuva) e as fontes de contaminagdo: a) Curral: ____m; N&o se
aplica: ( ); b) Chiqueiro: m; Ndo se aplica: ( ); c¢) Galinheiro: m; Ndo se aplica: (  );
d) Fossa séptica: m; N3o se aplica: (  ); e) Fossa rudimentar: m; Ndo se aplica: (  );

f) Outros: m. Especificar: ; ) Ndo se aplica: ()
Idfc5) Distancia entre o rio ou ribeirdo e as fontes de contaminacéo: a) Curral: m; N3o se aplica: ( );
b) Chiqueiro: m; N3o se aplica: (  ); c) Galinheiro: m; Ndo se aplica: ( ); d) Fossa
séptica: m; N3o se aplica: ( ); e) Fossa rudimentar: m; Ndo se aplica: ( ); f) Outros:__m.
Especificar: ; g) Ndo se aplica: ()

Idfc6) Distancia entre a mina/nascente e as fontes de contaminagio: a) Curral: m; N3do se aplica: ( );
b) Chiqueiro: m; Ndo se aplica: ( ); c) Galinheiro: m; Ndo se aplica: ( ); d) Fossa
séptica: m; Ndo se aplica: ( ); e) Fossa rudimentar: m; Nao se aplica: ( ); f) Outros:_m.
Especificar: ; 8) Ndo se aplica: ()

Condigées inadequadas dos reservatdrios (Icr)

lcrl) Existe caixa d’agua nacasa? ( )Sim;( ) N&o.Quando houver responder as questdes: a) Existe
extravasor (ladrdo)?:( ) Sim;( ) N&o. Se sim, o extravasor estd com tela de protegdo: ( ) Sim; ( ) Ndo;
b) Esta tampada? ( ) Sim;( ) N&o. Se sim, atampa estd amarrada: ( ) Sim; ( ) N&o. Se sim, descrever o

material: ; Atampa é improvisada: () Sim; () Ndo. Se sim, qual é o material: ; ¢) Apresenta sinais de

transbordamento? () Sim; ( ) N3do; d) Esta trincada? ( ) Sim;( ) N&o; e) Existe tubulagdo amarrada com

borracha? ( ) Sim;( ) Nao; f) Realiza higienizagdo? ( ) Sim;( ) N3o. Se sim, qual é a frequéncia: ___meses.
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Bloco 2 — Indicador de abastecimento de agua e seus subindicadores (continuagio)

Frequéncia inadequada no abastecimento de agua (Ifa)

Ifal) Existe interrupgdo no abastecimento mais que umaveznomés? () Sim; ( ) Nao

Qualidade da agua para consumo humano inadequada (Iqa)

Igal) A qualidade da dgua atende os limites da Portaria de Potabilidade? ( ) Sim; ( ) Ndo

Armazenamento e tratamento intradomiciliar inadequado de agua para consumo humano (lira)

llral) Vocés costumam armazenar a d4gua de beber em vasilhames (balde ou bacia plastica, lata ou latdo, caixa
d’dguaetc.)( )Sim;( ) N&o. Se sim, responda: a) fica(m) tampado(s)? ( ) Sim; ( ) Sim asvezes; ( ) Nao;
b) possui(em) trinca(s)? () Sim; ( ) N&o; c) apresenta(m) formagdo de lodo? ( ) Sim; ( ) Simasvezes;( )
N3o; d) sdo lavados com frequéncia? () Sim; ( ) Sim asvezes;( ) Nao.

llra2) Vocés realizam alguma medida/tratamento, seja por filtragdo (pano ou filtro) ou fervura na dgua utilizada
para beber? () Sim; ( )Simasvezes;( )N&o.Se sim ou as vezes, responda: a) Realizam tratamento da
agua de beber com hipoclorito de sédio? () Sim; () Sim as vezes; ( ) Ndo; b) Realizam filtragdo vela
cerdmica( ) Sim;( )Simasvezes;( ) N&o.Sesim, alavagem é realizada somente com agua? )?( )Sim;
() Ndo. Outra forma de tratamento, descrever:

llra3) Vocés realizam alguma medida/tratamento, seja por filtragdo (pano ou filtro) ou fervura na agua utilizada
para cozinhar e higienizar os alimentos? () Sim; () Sim as vezes; ( ) Ndo. Se sim ou as vezes, responda: a
alguma a desinfec¢do da 4gua utilizada para lavar as verduras, frutas e legumes crus antes de comer? () Sim;
( )Simasvezes;( )N&o; Outra forma de tratamento, descrever:

Disponibilidade hidrica total (Idht)

Idht1) Existe disponibilidade hidrica nos domicilios rurais? () Sim; () Sim as vezes; ( ) Ndo

™ informacdes com asterisco ndo s3o utilizadas no indicador, mas sdo Uteis para o diagndstico, avaliagdo das
infraestruturas como um todo e subsidiar a justificativa para o indice.

Bloco 3 — Indicador de esgotamento sanitario e seus subindicadores

CondigGes inadequadas das infraestruturas de destinagdo das aguas fecais (liaf)

liafl) Qual a infraestrutura existente para destinagdo das aguas fecais? ( ) Direto no quintal (céu aberto); ( )
Fossa rudimentar; () Rio ou ribeirdo; ( ) Fossa séptica; () Fossa séptica com sumidouro; ( ) Fossa
ecoldgica; ( ) Biodigestor;( )Fossaseca;( )Rede publicadeesgoto;( )Outros, especificar:

No caso de existir fossa séptica e/ou sumidouro ou outra considerada adequada, marque a situacdo atual da
infraestrutura: a) sem tampa ( ); b) com tampa improvisada ( ); c) com trincas ou rachaduras( ); d) com
mureta menor que 50cm ( ); e) com auséncia de calgada no entorno ( ); f) com processo de soterramento
ou erosdo ao redor ( ); g) com auséncia de tubulagdo de respiro; h) Outros, especificar:

Destinagdo inadequada de aguas fecais (Idaf)

Idafl) As dguas fecais estdo sendo langadas de forma inadequada (direto no quintal a céu aberto, fossa negra
rudimentar, rio ou ribeirdo)? () Sim; ( ) Ndo

Destinagdo inadequada de aguas cinzas (Idac)

Idacl) Qual a infraestrutura existente para destinagdo das dguas cinzas (pia do banheiro e chuveiro)? ( ) Direto
no quintal a céu aberto; ( ) Fossa negra rudimentar; ( ) Rio ouribeirdo; ( ) Fossa séptica; ( ) Fossa séptica
com sumidouro; () Fossa ecoldgica; () Ciclo de bananeira; ( ) Fossa de evapotranspiracdo; ( ) Rede
publica de esgoto; () Outros, especificar:

Idacl) Qual a infraestrutura existente para destinacdo das dguas cinzas (pia da cozinha e lavagem da roupa)?
() Direto no quintal a céu aberto; ( ) Fossa negra rudimentar; ( ) Rio ou ribeirdo; ( ) Fossa séptica;
() Fossa séptica com sumidouro; () Caixa de gordura; ( ) Caixa de gordura com fossa séptica com
sumidouro; ( ) Fossa ecoldgica; () Ciclo de bananeira; ( ) Fossa de evapotranspiracdo; ( ) Rede publica
de esgoto; ( ) Outros, especificar:

Criagao de animais exclusivamente soltos ou soltos e em estruturas de confinamento no lote (Ica)

Ical) Existe criacdo de animais soltos no lote? () Sim; ( ) Ndo. Se sim, esses animais ficam: ( ) somente
soltos; ( ) soltos e em estruturas de confinamento; () outros, especificar:

Destinacdo das excretas no quintal (Ideq)

1 [

Ideql) As excretas estdo sendo langadas de forma inadequada (direto no quintal a céu aberto), fossa
rudimentar, rio ou ribeirdo)? () Sim; ( ) Ndo. Outra forma, especificar:
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Bloco 4 — Indicador de manejo de residuos sdlidos e seus subindicadores

Vocé SEPARA o seu lixo? () Sim; () Néo
= Sevocé NAO SEPARA responda apenas o subindicador Idrsn
= Se vocé SEPARA responda as demais questdes

Destinagdo inadequada de residuos sélidos ndo separados nos domicilios (Idrsn)

Idrsn1) Se vocé NAO SEPARA seu lixo o que vocé faz com ele? () A prefeitura recolhe; () Queima; ( ) Joga
no rio/ ribeirdo; ( ) Joga em lote vazio ou mato; ( ) Enterra; ( ) Deixa no quintal; ( ) Alimentar os animais;
( )Joga nafossa desativada; ( ) Leva para acidade; ( ) Outro, qual?

Destinagdo inadequada de residuos de pneus separados nos domicilios (Idrp)

Idrp1) O que vocé faz com os residuos de pneus separados no domicilio? ( ) Ponto de coleta coletivo; () Queima;
()Joganorio/ ribeirdo; ( ) Joga em lote vazio ou mato; () Enterra; () Devolve onde comprou; ( ) Doa para
um “catador”; () Reutiliza, como? () Outro(s), qual?

Destinagdo inadequada de residuos infectantes separados nos domicilios (banda id, esparadrapo, agulha,
seringa, curativos) (Idri)

Idri1) O que vocé faz com os residuos infectantes (banda id, esparadrapo, agulha, seringa, curativos)? () A prefeitura
recolhe; () Queima;( )Joga norio/ ribeirdo; ( )Joga em lote vazio ou mato; ( ) Enterra;( ) Deixa no quintal;

( )Fazdoagdo; ( )Empresa especializada que recolhe; ( ) Joga na fossa desativada; ( ) Leva para acidade;( )
N&o tenho lixo infectante; () Ndo separo o lixo infectante; () Outro, qual?

Destinagdo inadequada de residuos de pilhas e baterias separados nos domicilios (Idpb)

Idpb1) O que vocé faz com os residuos de pilhas e baterias separados nos domicilios? ( ) A prefeitura
recolhe; () Queima; ( )Joga norio/ ribeirdo; ( )Joga em lote vazio ou mato; ( ) Enterra; ( ) Deixa no
quintal; ( ) Fazdoacdo; ( )Vende;( )Joga nafossa desativada;( ) Leva paraacidade;( ) N&otenho
pilhas e baterias; ( ) Ndo separo as pilhas e baterias; ( ) Outro, qual?

Destinag¢do inadequada de residuos secos separados nos domicilios (Idrss)

Idrss1) O que vocé faz com os residuos secos (plastico, papel, aluminio) separados nos domicilios? ( ) A prefeitura
recolhe; () Queima; ( )Joga no rio/ ribeirdo; ( ) Joga em lote vazio ou mato; ( ) Enterra; ( ) Deixa no quintal;
( )Fazdoagdo;( )Vende;( )Joganafossadesativada;( )Levaparaacidade;( )N&o tenho pilhas e baterias;
() N&o separo as pilhas e baterias; () Outro, qual?

Destinagdo inadequada de residuos organicos separados nos domicilios (Idro)

Idro1) O que vocé faz com residuos organicos separados nos domicilios? ( ) A prefeitura recolhe; ( ) Queima;

( )Joga norio/ ribeirdo; ( )Joga em lote vazio ou mato; ( ) Enterra;( ) Deixa no quintal; ( ) Compostagem;
() Alimenta os animais; ( ) Joga na fossa desativada; ( ) Leva para acidade; ( ) N&o separo o lixo organico;
() Outro, qual?

Destinagdo inadequada de residuos de embalagens de agrotoxicos separados (ldra)

Voceé utiliza algum veneno para controle de praga nas plantagdes? ( ) Sim; ( ) Ndo. Se SIM, responda:

Idral) O que vocé faz com as embalagens vazias de agrotdxicos separados nos domicilios? ( ) Ndo sabe; ( ) Deixa
naroga; ( ) Deixam no quintal; ( ) Dentro decasa;( )Joganorio;( )Jogaem lotevazio;( )Enterram;( )Area
especifica na comunidade; () Queimam; ( ) Devolve ao comércio; ( ) Doa paraum “catador”; ( ) Reutiliza. Para
qué? () Outro(s). Qual(is)?

Bloco 5 - Indicador de manejo de aguas pluviais e drenagem e seus subindicadores

Dificuldade ou impossibilidade de utilizagdao das vias de acesso a area rural (Idvia)

Idvial) Nos ultimos 5 anos, quando chove ha dificuldade de acesso a comunidade em decorréncia de inundacéo,
desmoronamento, alagamento, erosdo do solo? () Sim, mas consigo chegar até a comunidade; ( ) Sim, mas
NAO consigo chegar até a comunidade; () N3o consigo chegar na comunidade.

Controle de escoamento superficial inadequado no lote (Ices)

Ices1) Existe dispositivo no lote para a destinagdo das aguas pluviais () Sim; ( ) Nao.
Se, SIM, quais? () Curva de nivel; ( ) Canaleta ou valeta; ( ) Barraginha / bacia de contengdo; ( ) Outro(s),
quall(is)?

Ocorréncia de inundagdo ou alagamento no lote (loia)

loial) Nos ultimos 5 anos, algum rio encheu e entrou dgua na sua casa?
( )Sim;( )Nao

ErosGes no lote (lel)

lel1) Tem erosdo no lote?
( )Sim;( )Nao

121

1 [

~




Apéndice C

Bloco 5 - Indicador de manejo de aguas pluviais e drenagem e seus subindicadores (continuagao)

Auséncia de aspectos construtivos de prote¢do contra enxurrada da agua de chuva do domicilio (Ipce)

() baixo do nivel do terreno () Acima do nivel do terreno () Mesmo nivel do terreno

1 ] O 1

P R R AR R

S N ARSI NSNS Y o N NN NN IS AT L7
RFTRT I, solo | PRERZGGRLRLE sobo | NRIRIROLLLL solo

Bloco 6 — Indicador de habitabilidade e seus subindicadores

Situagdo do banheiro (leb)

leb1) A casa possui banheiro(s) e onde fica(m)?
() Sim, dentro dacasa;( )Sim,foradacasa;( )Sim,dentroeforadacasa;( )N3o

leb2) No banheiro possui: () Vaso sanitario; () Chuveiro; ( ) Lavatério; () Ducha higiénica; ( ) Bidé;
() Outra, qual?
Domicilios sem canalizagao interna (lci)

Icil) Existe canalizagdo interna? () Sim; () N&o. Se, SIM, a canalizacdo possui vazamento e encontra-se
amarrada com borracha: () Sim; () Nao

Distancia inadequada entre a habitagdo e a fossa (Idhf)

Idhf1) A casa possui distancia inferiora 1,5 m dafossa? () Sim; ( ) Nao

CondigGes fisicas inadequadas das habitagées no intradomiciliar (Icfh)

Icfh1) Marque de acordo com a situagdo das paredes, piso e telhado da casa:

a) As paredes da casa sdo feitas de qué? ( ) Barro; ( ) Alvenaria SEM reboco; ( ) Alvenaria COM reboco/ sem
pintura; () Alvenaria COM reboco e pintura; ( ) Pau-a-pique; () Madeira/ madeirite; ( ) Barro com reboco;
() Adobe; ( ) Existéncia de frestas p/ barbeiro; ( ) Outro(s): (lona, chapa de metal, palha etc.)

b) O piso da casa é feito de qué? ( ) Chao batido (inadequado); ( ) Concreto bruto; ( ) Cimento
queimado; () Ceramica ou outro piso acabado; ( ) Madeira; () Outro(s), qual(is)
c) A cobertura da casa é feita de qué? ( ) Palha (inadequado); ( ) Telha de fibrocimento (Adequado); ( )
Telha de ceramica (barro) (parcialmente adequado); () Outro(s), qual(is)__(lona, isopor, zinco-inadequado)

Distancia inadequada entre a habitagdo e as fontes de contaminagdes no peridomicilio (Idhfc)

Idhfc1) Marque as fontes de contaminagdo* no peridomicilio: () chiqueiro; () Curral; ( ) Paiol; ( ) Depdsitos;
() Galinheiro; () Outro(s), especificar:
*Habitagdo com distancias inferiores a 200 metros de chiqueiro, curral, depdsitos, galinheiros, paiol ou outras
fontes que servem como criadouros para vetores de Trypanosoma cruzi (barbeiro)

Idhf2) Distancia entre a habitacdo e as fontes de contaminagdes no peridomicilio: a) Curral e habitagao: m,
N3o se aplica: ( ); b) Chiqueiro e habitagao: m, N&o se aplica: ( ); ¢) Galinheiro e habitagdo: m,
N&o se aplica: (  ); d) Paiol e habitagao: m, N3o se aplica: ( ); e) Depdsito e habitagdo: m, N3o se

aplica: ( ); f) Outros, especificar ( ): m, N3do se aplica: ().
Condig6es inadequadas dos quintais em relagdo aos focos de vetores (lcqv)

lcqvl) No quintal da casa pode ser identificado: ( ) Acimulo de pedras, tijolos, madeiras; ( ) Recipiente que
acumulam agua para animais; () Recipiente que acumulam agua para usos diversos; () Lixos espalhados;
() Lixos acumulados em buracos; () Acimulo de lixo que armazena agua; ( ) Bebedouros de animais; ()
Agua acumulada no ch3o; () Pratinhos de vasos de plantas ou xaxins; () Bromélias ou outras plantas que
possam acumular agua; () Lixeiras dentro e fora do ambiente; ( ) Calhas e/ou Lajes; ( ) Garrafas pet e vidro
armazenado com a boca para cima; () Pneus velhos; () Tampinhas de garrafas, cascas de ovos, latinhas,
embalagens plasticas e de vidro, copos descartdveis ou qualquer outro objeto que possa acumular dgua.

Presenca de vetores e animais relacionados ao saneamento basico (lIpv)

Ipv1) Existem relatos de presenca dos seguintes animais: ( ) Ratos; ( ) Moscas; ( ) Baratas; ( ) Aedes aegypti;
( ) Barbeiro; ( ) Pombo; ( )Escorpido;( )Carrapato;( )Pulga;( ) Mosquito;( )Pulgdo;( )Lacraia;
() Outros, especificar:
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Bloco 7 — Indicador de saude e seus subindicadores

Lavagem inadequada das maos (lim)

llm1) Vocé lava as maos apds o uso do banheiro? () Sim, sempre; () Sim, as vezes; () Nao.
1lm2) Vocé lava as maos antes das refeigdes? () Sim, sempre; () Sim, as vezes; () Nao.

Prevaléncia de doengas diarreicas (Idd)

Idd1) Quantos habitantes ja tiveram episddios diarreicos, podendo estar correlacionados com a auséncia de
boas praticas ao saneamento e a higienizagdo?

Prevaléncia de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti (lva)

Ival) Quantos habitantes dos domicilios ja foram diagnosticados com: Dengue: ; Zika: ;
Chikungunya: ; Febre amarela:

Prevaléncia de esquistossomose (lve)

lvel) Quantos habitantes dos domicilios ja foram diagnosticados com esquistossomose:

Prevaléncia autorreferida de leptospirose (Ivl)

Ivl1) Quantos habitantes dos domicilios ja foram diagnosticados com leptospirose:

Prevaléncia de toxoplasmose (lot)

lot1) Quantos habitantes dos domicilios ja foram diagnosticados com toxoplasmose:

Prevaléncia de infecgBes por nematoides, cestodeos e protozodarios (lov)

Lov1) Quantos habitantes dos domicilios ja relataram ou testaram positivo para nematoides, cestddeos e
protozoarios:

Prevaléncia de doengas de Chagas (Idch)

Idch1) Quantos habitantes dos domicilios ja foram diagnosticados com doengas de chagas:

Servigos de saude (Iss)

Iss1) Na sua comunidade tem alguma unidade de salide que vocés utilizam (PSF, postinho)?

( )Sim; ( ) N&o. Se SIM, qual a distancia da sua casa: m; Se NAO, tem outra unidade de
salde mais préxima que vocés utilizam?

Iss2) No ultimo ano, com que frequéncia o seu domicilio recebeu visita dos seguintes profissionais de satude?
a) Agente Comunitario de Saude: () Semanalmente; ( ) Quinzenalmente; ( ) Mensalmente;

() Semestralmente; ( ) Anualmente; ( ) N&o;( ) Nunca.

b) Agente de combate as Endemias: ( ) Semanalmente; ( ) Quinzenalmente; ( ) Mensalmente;

() Semestralmente; ( ) Anualmente; () N&o;( ) Nunca.
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Apéndice D — Roteiro para aplicagdao do arco de Maguerez associado a uma metodologia de

problematizagao

Para definicdo da perspectiva das populagbes usuarias dos servicos de saneamento basico,
podem ser utilizadas diferentes estratégias por meio de metodologia ativa e
problematizadora, objetivando a participacao coletiva da comunidade, a exposi¢ao dialogada,
a troca de experiéncias e a proposicao das acdes no ponto de vista dessa populac¢do. Para a
construcgdo coletiva e participativa do conhecimento junto a comunidade, sera utilizada como
referéncia a metodologia problematizadora denominada de Arco de Charles Maguerez
(BORDENAVE; PEREIRA, 1982).

A acdo deverd ser executada de forma presencial na comunidade por meio de um encontro
(oficina) e, ao final da intervencdo, deverdo ser discutidos o funcionamento dos principais
mecanismos de controle social que existem no saneamento bdsico e como a comunidade pode
se organizar para participar. A oficina podera ter dois momentos distintos: Momento 1 (M1):
construcdo coletiva e participativa, e Momento 2 (M2): tenda dos resultados (devolugdo dos

resultados, quando houver). O M1 foi estruturado com as seguintes cinco etapas.

I. Momento 1 (M1): Construgdo coletiva e participativa

a) Etapa 1: observagao da realidade
Esta primeira etapa, observacdo da realidade, consiste na participa¢do ativa dos sujeitos para
um olhar atento da realidade, efetuando, assim, uma primeira leitura na qual o tema a ser
trabalhado esta inserido ou acontecendo na vida real. E o0 momento em que os sujeitos
envolvidos podem olhar atentamente para a realidade, escolhendo aspectos que precisam ser
desenvolvidos, trabalhados, revisados ou melhorados. Para esta etapa, o condutor pode
utilizar diferentes estratégias (visitas, filmes, dramatizacdo, reportagens/noticias, discussdo
em grupo, entrevistas com populacdo e especialistas, dentre outras), as quais permitam aos

participantes uma aproximacao da realidade (PRADO et al., 2012).

— Como aplicar a Etapa 1 na oficina:
Finalidade da etapa: esta etapa consiste na retomada e devolucdo de todos os dados

levantados na comunidade e tem como finalidade identificar os problemas de saneamento
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basico e saude que mais incomodam a comunidade, como forma de compor os objetivos e
metas basilares do PSSR, que sdo aqueles estabelecidos a partir das perspectivas das
populagdes usuarias dos servicos de saneamento basico. Sobre o momento de identificacao
dos problemas existentes especificamente em comunidade rurais, Porto (2016) alerta que é
importante sempre tentar distinguir se a comunidade esta satisfeita com a situacdo ou apenas

acomodada, por ndo conhecer outras maneiras de se fazer saneamento basico.

Como fazer: sugere-se, entdo, a realizagdo de perguntas norteadoras em fun¢do dos temas
(saneamento, saude e controle social). Esta etapa pode ser executada por meio da utilizacdo
de um “cubo tematico” com os temas em cada lado (dgua, esgoto, manejo de dgua pluviais,
lixo, saude e controle social), elaborado pela equipe técnica do PSSR, para que os participantes
possam escolher o tema gerador a ser discutido e, posteriormente, o condutor faca uma
pergunta norteadora de acordo com o tema escolhido (Quadro 4.1). O cubo funcionara como
um mecanismo ludico, porém, o condutor é que devera auxiliar o grupo na discussdo de todos
os temas geradores. Assim, a discussao para a retomada da realidade da comunidade sera
redesenhada, identificando os problemas na comunidade em relacdo a saude e ao

saneamento.

Materiais utilizados: materiais produzidos na Oficina 2 (album seriado, mapa participativo,

cartazes, entre outros), perguntas norteadoras, flip chart, pincel, papel pardo, camera

filmadora, gravador, cubo.

Tempo: 60 minutos.

Produto: levantamento dos problemas na visdo da comunidade.

b) Etapa 2: definicdo de pontos-chave

Finalidade da etapa: esta etapa consiste na realizacdo de uma reflexdo mais profunda sobre

as maiores necessidades de interesse da comunidade como um todo no que se refere ao

saneamento basico, a salde e ao controle social (COLOMBO; BERBEL, 2007). Os pontos-chave
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aqui elencados também sdo parte fundamental para a definicdo de objetivos e metas do PSSR
da perspectiva do usudrio dos servigos de saneamento basico.

Como fazer: por meio da técnica da “chuva de ideias”, o condutor, juntamente com a
comunidade, elenca os problemas que mais se destacam na comunidade, relacionados aos
quatro componentes do saneamento, saude e controle social (no minimo um problema e no
maximo trés), e trabalha juntamente com a comunidade as varidveis determinantes desse
problema, sinalizando o que dificulta e o que facilita a resolucdo do problema. O Quadro 4.2
apresenta um modelo que pode ser utilizado para registrar os pontos-chave.

Materiais utilizados: flip chart, pincel, papel pardo, camera filmadora e gravador.

Tempo: 20 minutos.

Apds observarem a realidade apresentada, os integrantes da comunidade irdo identificar,
dentre os problemas apresentados, quais precisam ser priorizados e elencar quais os pontos-
chave. Ou seja, dentre os problemas apresentados, sinaliza-se o que dificulta e o que facilita
a resolucdo do problema (Quadro 4.2). Esta etapa deve ser realizada com o auxilio da equipe

de conducdo da oficina.

c) Etapa 3: teorizagao

A teorizacdo é o momento em que os sujeitos passam a perceber o problema e indagar o
porqué dos acontecimentos observados nas fases anteriores. Uma teorizacdo bem
desenvolvida leva o sujeito a compreender o problema, ndao somente em suas manifestagdes
baseadas nas experiéncias ou situacées, mas também os principios tedricos que o explicam.
Neste momento de teorizagdo, acontecem as opera¢des mentais analiticas que favorecem o
crescimento intelectual dos participantes. Todos os envolvidos no processo devem estudar o
assunto (PRADO et al., 2012).

Como fazer: com os problemas levantados e os pontos-chave dos problemas delimitados, o
grupo de pesquisadores apresenta para os participantes os dados de saneamento, saude e
habitabilidade coletados e analisados durante a atividade de campo na comunidade. A
apresentacdo desses dados deve estar coerente com os problemas levantados e ainda
apresentar para os participantes a literatura tedrica sobre o assunto. O cuidado aqui é para

ndo constranger os participantes e mostrar algo irreal para as possibilidades deles.
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Materiais utilizados: resumo do diagndstico analisado sob a perspectiva de risco a salde,
camera filmadora e gravador.

Tempo: 30 minutos (no maximo).

d) Etapas 4 e 5: hipoteses de solugdo e aplicagdo da realidade
A quarta etapa do Arco de Charles Maguerez consiste na elaboragdo, pelos sujeitos, de
alternativas viaveis para solucionar os problemas identificados, de maneira critica e criativa, a
partir do confronto entre teoria e realidade (PRADO et al., 2012). Ja na Etapa 5, os sujeitos
envolvidos sdo levados a construcao de estratégias para transformar a realidade observada,
por meio das hipdteses anteriormente planejadas (PRADO et al., 2012).
Como fazer: em formato de “chuva de ideias”, o condutor, juntamente com os participantes,
tenta elencar hipdteses de solucdo para os problemas levantados, levando em consideracao
os pontos-chave. Essa atividade devera ser feita no flip chart e, posteriormente, registrada na
Quadro 4.34.3, com o cuidado de elencar hipdtese de solucdes possiveis de serem resolvidas
pela e na comunidade (o que, quem, como, onde e quando). Aquelas que fogem da
governabilidade da comunidade devem ser elencadas a parte para compor o documento a ser
entregue ao municipio.
Materiais utilizados: flip chart, pincel, papel pardo, camera filmadora, gravador.

Tempo: 20 minutos.

Il. Momento 2 (M2): tenda dos resultados (devolugdo dos resultados, quando houver).
A “tenda dos resultados” serd um espaco onde a equipe do PSSR terd acesso aos resultados,
juntamente com as respectivas orientacdes, e receberd uma cartilha informativa sobre aces
em saude e saneamento que pode ser feita por eles, em seus domicilios e na comunidade.
Além disso, a comunidade ird receber uma cartilha sobre o controle social (BARACHO et al.,
2020) e as formas de participacao social nas deliberacbes sobre saude e saneamento. Esse
momento pode ser utilizado para realizacdo de alguma acao da vigilancia em saude, como por

exemplo, vacinacao.
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Quadro 4.1 — Perguntas norteadoras para a etapa de observagdo da realidade (ajudem a comunidade a refletir sobre as hipoteses de solu¢des para os

servicos de saneamento basico e satide que se deseja)

Tema gerador

Objetivo |

Itens para auxiliar o facilitador na resposta as perguntas norteadoras

Quais os maiores problemas enfrentados pela comunidade em relagdo a dgua de beber, cozinhar e para os animais?
O lugar onde a dgua fica armazenada pode causar problemas? Causa problemas a saude?

Identificar os problemas relacionados ao

- Aspectos relacionados a qualidade (cor, odor, gosto) e a quantidade (sazonalidade da disponibilidade) e se a

Agua abastecimento de agua que mais agua atende as necessidades bdsicas do domicilio.
incomodam a comunidade como um todo, |- Aspectos relacionados a infraestrutura de abastecimento na comunidade (se todos tém acesso a agua, se a
em termos de entendimento da qualidade [dgua é clorada, se os reservatorios atendem a demanda) e dentro de casa (se o pogo tem agua o ano todo, se os
da dgua e da sua relagdo com a saude. locais de armazenamento sdo lacrados, se a caixa d’agua apresenta rachaduras etc.).
Quais os maiores problemas enfrentados pela comunidade em relagdo ao destino do xixi, do cocd, da agua do banheiro, da cozinha e do tanque?
Na sua opinido, quais doengas ou problemas de saude vocés podem ter devido ao esgoto?
Identificar os problemas relacionados ao - Aspectos de destinagdo das dguas cinzas e de banheiro: se é préximo a pogos rasos, se é préximo a rios, se

Esgoto esgotamento sanitario que mais incomodam [escorre a céu aberto.
a comunidade como um todo, em termos de |- Aspectos sobre se a estrutura existente atende as necessidades basicas do domicilio (se possui um local para
entendimento da qualidade do servigo e da |defecar protegido, se faz no mato etc.) e a comunidade como um todo (se criangas brincam perto de esgoto, se
sua relagdo com a saude. as fossas estouram e ficam escorrendo na rua, qual o tratamento que existe etc.).
- Quais os maiores problemas enfrentados na comunidade em relagdo ao descarte do lixo doméstico?
- Quais os maiores problemas enfrentados na comunidade em relagdo a destinagdo das embalagens de veneno (agrotdxicos)?

Residuos |- Na sua opinido, quais doencas ou problemas de satude vocés podem ter devido aos descartes de lixos domésticos e das embalagens de veneno (agrotodxicos)?

solidos (Lixo)

Identificar os problemas relacionados a
destinagdo dos residuos sélidos que mais
incomodam a comunidade como um todo.

- Aspectos sobre a destinag¢do dos residuos sélidos na comunidade e no prdprio domicilio: para onde vao, se causam mal
cheiro, se ficam expostos a céu aberto, se ha criangas brincam perto, se ha entulho etc.
- Aspectos relacionados as consequéncias do armazenamento: larvas de mosquitos, roedores, escorpides, doengas, mal-estar.

Manejo de
aguas pluviais

- Durante o periodo das chuvas (cheia), qua
- Na sua opinido, quais doengas ou problem

is problemas ocorrem na comunidade?
as de saude vocés podem ter devido ao acimulo de dgua da chuva?

Identificar os problemas relacionados as
aguas pluviais que mais incomodam a
comunidade como um todo.

- Aspectos sobre a ocorréncia de problemas de alagamento na comunidade como um todo: se ocorreu
inundacdo, goteira, enxurrada, erosao, dificuldade no acesso, nos ultimos anos, por quais motivos ocorreram os
alagamentos, se ha algum lugar na comunidade onde a dgua fica parada, se esse lugar tem mau cheiro, se é
possivel perceber larvas de mosquito, se ha a presenca de animais diferentes (rato, sapo etc...).

- Aspectos relacionados as consequéncias: existéncia ou propagacgao de vetores.

Controle
social

Como vocés discutem na comunidade os problemas de saneamento bdésico e de saide? Se sim, como? Se ndo, por qué?

Identificar a existéncia de algum
mecanismo de discussdo sobre problemas
de saude e saneamento basico.

- Onde ocorrem as reuniGes/encontros/festas da comunidade, se todos participam, qual a sua participagdo na
solugdo dos problemas da comunidade.

- Quais sdo esses recursos/locais que utilizam para garantia de direitos? Conselho de salide, educagdo, meio
ambiente, associacdo de moradores, sindicatos, cooperativas, féruns.

- Aspectos relacionados as consequéncias: existéncia ou propagacdo de vetores.
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Quadro 4.2 — Levantamento dos pontos-chave dos problemas apontados pela comunidade (perguntas que ajudem a comunidade a refletir sobre as
hipdteses de solugbes para os servigcos de saneamento basico e satide que se deseja)

Tema Perguntas geradoras para hipétese de solu¢do - - s
.. Itens para auxiliar o facilitador na resposta as perguntas norteadoras
gerador De acordo com os problemas priorizados
. - Se todos na comunidade tém acesso a dgua conforme as suas necessidades.
- O que pode ser feito para melhorar o [ . o o . .
. . . - Se a 4gua é clorada (que n3o cause doenga), % uso de agua filtrada/clorada.
p abastecimento, a qualidade e a quantidade da ~ . . . o . ~
Agua . - . - Se dentro de casa todos estdo manipulando a dgua de maneira segura, % de higiene das maos.
agua de beber, cozinhar e limpar a casa para . . . . L
~ . - Quais cuidados podem ser feitos para evitar doengas relacionadas a agua.
gue ndo cause problema a saude?
- A quem podemos cobrar essas mudangas.
- Se gostariam de conhecer outras formas de lidar com o esgoto.
- O que pode ser feito para melhorar o destino |- Se preferem solugGes em grupo ou individual.
Esgoto |do esgoto das casas da comunidade para que |- Se existem praticas que podem melhorar hoje (% uso de antiparasitarios).
ndo cause problema a saude? - Quais cuidados podem ser feitos para evitar doencas relacionadas ao esgotamento sanitario.
- De quem podemos cobrar essas mudangas.
- O que pode ser feito para melhorar o descarte |- Se gostariam de conhecer outras formas de lidar com o lixo e com os agrotdxicos.
Residuos |do lixo das casas da comunidade para que ndo |- Se preferem solugdes em grupo ou individual.
solidos |cause problema a saude? - Se existem praticas que podem melhorar hoje (% uso de protecdo picada mosquito e % cuidados residuos).
(Lixo) |- O que pode ser feito para melhorar a destinagdo |- Quais cuidados podem ser feitos para evitar doengas relacionadas ao lixo.
das embalagens de veneno (agrotdxicos)? - De quem podemos cobrar essas mudancgas.
Manejo de |- O que pode ser feito para melhorar os - Se existem praticas que podem melhorar hoje o problema dos alagamentos.
dguas |problemas relacionados as aguas da chuva para |- Quais cuidados podem ser feitos para evitar doencgas relacionadas a dgua da chuva.
pluviais |que ndo causem problema a saude? - De quem podemos cobrar as mudancas.
. - Se sabiam que saneamento basico é um direito humano.
- O que pode ser feito para melhorar a forma de . . . . .
Controle . . - Se sabiam que o municipio deve estabelecer formas das pessoas participarem das decisdes relacionadas ao saneamento.
. participagdo da comunidade na luta pelos . . .
social direitos? - Se j& ouviu falar de conselho de saneamento ou de salde.
’ - Se ja ouviu falar de audiéncias publicas, como foi a Gltima audiéncia publica que a comunidade participou.

Quadro 4.3 — Formuldario de plano de agdo para a etapa de aplicagao da realidade

Tema gerador

O que melhorar
Problema prioritario

Como Quem?
melhorar Onde (local) Comunidade

Quando?
Governo

Agua

Esgoto

Residuos sélidos (Lixo)

Manejo de aguas pluviais

Controle social
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Apéndice E — indice de Seguranga de Saneamento Rural - ISSrural

Nesta metodologia, sugere-se a aplicagdo do indice de Seguranca de Saneamento Rural
(ISSrural), Equacado 2, proposto por Scalize et al. (2022). O calculo dos 41 subindicadores, que
compdem o ISSRural, deve ser realizado utilizando-se as Tabelas dos Apéndices E.1 a E.6 que

contém os seus pesos e a respectiva formula,

ISSrural = 2 0,319 laa + 0,163 les + 0,111 Imgs + 0,05 Ivap + 0,102 Iy + 0,255 Isagde (2)

onde: Indicador de Abastecimento de Agua = laa; Indicador de Esgotamento Sanitario = Igs;
Indicador de Manejo de Residuos Sélidos = Iugs; Indicador de Manejo de Aguas Pluviais e

Drenagem = Ivap; Indicador de Habitabilidade = Iy e Indicador de Saude = Isagde.
Apéndice E.1 - Indicador de abastecimento de agua e seus subindicadores utilizados para a
composicao do ISSRural com as férmulas, pontuagao, descri¢ao e finalidade

Apéndice E.2 - Indicador de esgotamento sanitario e seus subindicadores utilizados para a
composicao do ISSRural com as formulas, pontuagao, descri¢ao e finalidade

Apéndice E.3 - Indicador de manejo de residuos sélidos e seus subindicadores utilizados
para a composigao do ISSRural com as férmulas, pontuagao, descri¢ao e finalidade

Apéndice E.4 — Indicador de manejo de aguas pluviais e drenagem e seus subindicadores
utilizados para a composi¢ao do ISSRural com as formulas, pontuagao, descrigao e finalidade

Apéndice E.5 — Indicador de habilidade e seus subindicadores utilizados para a composicdo
do ISSRural com as formulas, pontuagao, descri¢ao e finalidade

Apéndice E.6 — Indicador de salide e seus subindicadores utilizados para a composi¢cao do
ISSRural com as férmulas, pontuagdo, descrigdo e finalidade
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Apéndice E.1

Apéndice E.1 - Indicador de abastecimento de agua e seus subindicadores utilizados para a composi¢do do ISSRural com as formulas, pontuagdo, descri¢do e finalidade

Indicador de Abastecimento de Agua: Iax = 2 (0,054 licap + 0,254 ladsf + 0,130 Idfc + 0,076 lcr + 0,100 Ifa + 0,225 Iga + 0,069 lat + 0,093 Idht)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descri¢ao Objetivo geral Origem
1. Pogo raso escavado (PRE) sem mureta ou com altura
menor que 50 cm, auséncia de calgamento no entorno do
poco, sem tampa de protegdo ou cobertura com material
improvisado, auséncia de cerca, processo de soterramento
ou erosao, tubulagdo com vazamento e amarrada com
borracha, retirada da dgua com balde e corda, entre outros.
Infraestrutura da fonte 2. Pogo Tubular Raso (PTR) ou Pogo Tubular Profundo Dric= nimero de domicilios do e .
R, ~ ~ . . Quantificar e analisar os
de captagdo individual (PTP), pogo destampado, ndo estar cercado, tubulagdo aglomerado rural que utilizam Solugao domicilios aue utilizam
inadequada para com vazamento e amarrada com borracha, abrigos . pric  Alternativa Individual (SAl) que . g .
. ~ . . . . licap = - . : fontes inadequadas para Criado
ingestdo de dgua para improvisados tais como bombona, lona, entre outros. Drsai  possuem infraestrutura inadequada. )
. ) , . . o propor medidas de
consumo humano 3. Cisterna de dgua de chuva, presenca de residuos na Drsai = numero de domicilios total do melhorias
(licap) calha de coleta, ndo possuir o dispositivo de descarte da aglomerado rural que utilizam SAI.
primeira dgua de chuva, sem tampas ou com materiais
improvisados, trincas ou rachaduras, entre outros.
4. Nascente e manancial superficial, auséncia de mata
ciliar, sem cerca de protegdo e sem dispositivos de
protecdo para captacdo da agua (consultar item
3.5.5.2 e 3.5.5.7 de Brasil, 2019).
. Drds= ntimero de domicilios do - .
Auséncia de - . Quantificar os domicilios
. ~ . . . . - aglomerado rural que ndo realizam a ~ .
desinfecgdo da dgua na Domicilios sem tratamento, seja por desinfecgdo e/ou Drds . ~ . , que ndo realizam a .
, . - , . ladsf = desinfec¢do da dgua na saida da fonte. . - , Criado
saida das fontes de filtragdo, na saida da fonte de abastecimento. Drt , . desinfecgdo nas saidas
. Drt = ndmero de domicilios total do S
abastecimento (ladsf) das fontes principais
aglomerado rural.
Drfc= nimero de domicilios do aglomerado Analisar e quantificar os
Distancias inadequadas Distancias inferiores a 15 metros de fossas, as fontes rural com distancias inadequadas entre domicilios que possuem
entre pocos fredticos e de abastecimentos de pogos rasos, nascentes e Drf pOcos rasos e mananciais superficiais e distancias inferiores das
B .. L . rfc . ~ . .
de corpos de dgua de mananciais superficiais e inferiores a 100 metros dos Idfc = Drips fontes de contaminacdo. recomendagdes legais ou Criado
fonte de contaminacdo demais pontos de contaminacg&es (chiqueiro, curral, Drtps = nimero de domicilios total do normativas, entre os
(Idfc) galinheiro, fossas, bolsGes de residuos, entre outros) aglomerado rural que utilizam pogos rasos  mananciais e as fontes
e mananciais superficiais para ingestao. de contaminagdes
(continua)
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Apéndice E.1 - Indicador de abastecimento de agua e seus subindicadores utilizados para a composi¢do do ISSRural com as formulas, pontuagdo, descri¢do e finalidade
(conclusao)

Indicador de Abastecimento de Agua: Iaa = 2 (0,054 licap + 0,254 ladsf + 0,130 Idfc + 0,076 Icr + 0,100 Ifa + 0,225 Iga + 0,069 llra + 0,093 Idht)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Formula Descri¢do Objetivo geral Origem
Reservatdrio sem tampa ou com Drrd = niumero de domicilios do Analisar e quantificar os domicilios que possuem
tampa improvisada, trincado, com aglomerado rural com reservatoério reservatdrios domiciliares e suas condi¢des Adaptado
Condicdes tubulagdo amarrada com borracha, rrd domiciliar de agua (caixa d'agua) com fitossanitarias (reservatdrios tampados, higienizagdoa  de Braga,
inadequadas dos extravasor sem tela de protecéo, lcr = Drr; infraestrutura fitossanitaria inadequada. cada seis meses, utilizando-se apenas agua e hipoclorito Bezerra e
reservatorios (Icr) evidencia transbordamento, sem Drtr = nimero de domicilios total do  de sddio) para determinar vulnerabilidade dos Scalize
higienizacdo em periodos superiores a aglomerado rural que utilizam reservatorios e possiveis pontos de contaminagdes da (2022)
6 meses, entre outros reservatorios. agua, propondo medidas de melhorias
Frequéncia Drfa= nimero de domicilios do Verificar a frequéncia do abastecimento de agua  Adaptado
. g o . . aglomerado rural com frequéncia nos domicilios rurais, pois este fato pode levar as  de Braga,
inadequada no Interrupgdo no abastecimento mais prfa .
. N Ifa = inadequada. pessoas a buscarem outras fontes que podem ser Bezerra e
abastecimento de que uma vez no més Drt ., . ) .
i Drt = niUmero de domicilios total do contaminadas, colocando os moradores em Scalize
agua (Ifa) . o L,
aglomerado rural. situagOes de alto perigo a saude (2022)
. . _— Iga >95% - Pontuagao =0 . . . -
Qualidade da 4gua Indice de q ° ¢ . Analisar a qualidade da 4dgua da principal fonte de
a . - . Iga entre 80% e 94,9% - Pontuagao = 0,25 . o .
para consumo Parametro analisado fora dos limites  Qualidade - abastecimento dos domicilios rurais de acordo .
. - p Iga entre 65% e 79,9% - Pontuagao = 0,5 f oL . < Criado
humano da Portaria de Potabilidade da Agua - com o Indice de Qualidade da Agua (lga),
. Iga entre 45% e 64,9% - Pontuagao =0,75 ..
inadequada (lqa) (lga) - utilizando-se o Modelo Canadense
Iga <45% - Pontuagdo =1
Armazenamento e Auséncia de qualquer tratamento no Drla= nimero de domicilios do Identificar os domicilios que ndo realizam
tratamento intradomicilio, seja por filtragdo (pano ou aglomerado rural que ndo possuem tratamento da 4gua (filtragdo, fervura,
intradomiciliar filtro), fervura ou desinfecgdo, com Ii)raz = armazenamento adequado ou desinfecgdo, entre outros) ou medidas de protegdo Criado
inadequado de recipientes que nao sao lavados com D:trac tratamento da agua. intradomiciliares (limpeza dos recipientes de
agua para consumo frequéncia, estdo destampados, com Drtrc = niumero de domicilios total do  armazenamento) utilizadas para ingestédo ou
humano (llra) trincas ou formacdo de lodo, entre outros aglomerado rural. preparo de alimentos
Vazdo de um corpo hidrico que ndo . - - - Verificar a indisponibilidade hidrica nos domicilios rurais,
. . Disponibilidade hidrica total, critério: . e L Braga,
. I seja capaz de suprir as demandas ou . pois este fato dificulta a higienizagdo corporal e de
Disponibilidade com prejuizo para a vazdo Q95 (vazdo ldht = adequado =0; inadequado = 1, alimentos, além de levar as pessoas a buscarem outras Bezerra e
hidrica total (Idht) prel . P N critério Resolucdo CERHi n. 22/2019 (GOIAS, ’ P . Scalize
com garantia de permanéncia em 95% 2019) fontes que podem ser contaminadas, colocando os (2022)

do tempo) moradores em situagdes de alto perigo a saude
Fonte: elaborada pelos autores.

Nota: auséncia de desinfecgdo da agua na saida das fontes de abastecimento = ladsf; qualidade da agua para consumo humano inadequada = Iga; condigGes inadequadas dos reservatorios = Icr;
armazenamento e tratamento intradomiciliar inadequado de agua para consumo humano = llra; infraestrutura da fonte de captagdo individual inadequada para ingestao de 4gua para consumo humano

= licap; distancias inadequadas entre pogos freaticos e de corpos de dgua de fonte de contaminagao = Idfc; frequéncia inadequada no abastecimento de agua = Ifa; disponibilidade hidrica = Idht.
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Apéndice E.2 - Indicador de esgotamento sanitario e seus subindicadores utilizados para a composi¢do do ISSRural com as férmulas, pontuagao, descri¢do e finalidade

Indicador de Esgotamento Sanitario: les= 2 (0,233 liaf + 0,372 Idaf + 0,079 Idac + 0,092 Ica + 0,224 Ideq)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descri¢do Objetivo geral Origem
Fossa séptica e/ou sumidouro sem Driaf= nimero de domicilios do aglomerado Quantificar e analisar os domicilios que
Condicdes inadequadas tampa e/ou com tampa improvisada, rural com infraestrutura inadequada das fossas utilizam fossas sépticas ou fossas sépticas
. com trincas ou rachaduras, mureta ) sépticas ou fossas sépticas com sumidouro. com sumidouro sem infraestrutura
das infraestruturas de o . priaf . . - . .
destinacio das 4guas menores que 50cm, auséncia de calgada liaf = Dribfs Drtbfs = nUmero de domicilios total do adequada para destinar aguas fecais, Criado
fecais (liaf) no entorno, processo de soterramento aglomerado rural que possuem banheiro e  determinando a vulnerabilidade das
ou erosdo ao redor, auséncia de utilizam fossas sépticas ou fossas sépticas  populagGes expostas aos odores, vetores,
tubulagdo de respiro, entre outros com sumidouro. helmintos, bactérias, entre outros
Destinacdo de excretas ou aguas fecais . o
. . . . o Identificar os domicilios que langam
diretamente no solo, mananciais Drieq= numero de domicilios do aglomerado ", . .
o . as aguas fecais no quintal,
e superficiais e/ou langados em fossas rural com destinagdo inadequada das . s
Destinagdo inadequada . . Drian . determinando a vulnerabilidade das
, . negras ou casinha seca sem privada Idaf =——— excretas e dguas negras. o .
de aguas fecais (Idaf) s . Drt : . populagdes expostas aos odores, Criado
higiénica ou com estrutura inadequada Drt = ndmero de domicilios total do . L
. vetores, helmintos, bactérias, entre
(consultar aspectos constritivos no aglomerado rural. outros
item 4.5.1.1 de Brasil, 2019)
Destinagdo das dguas cinzas da cozinha e Identificar os domicilios que langam
do chuveiro, sem caixa de gordura. Dracq= numero de domicilios do as aguas cinzas, apds ou ndo, na caixa
P Para as dguas cinzas, a destinagdo é aglomerado rural com destinagdo de gordura, no quintal,
Destinagdo inadequada . . ~ Drac . . . . - .
de aguas cinzas (Idac) considerada inadequada quando sdo Idac = o inadequada das 4guas cinzas. determinando a vulnerabilidade das Criado
langadas diretamente no solo, manancial Drt = nimero de domicilios total do populagdes expostas aos odores,
superficial, sem qualquer tratamento aglomerado rural. vetores, helmintos, bactérias, entre
prévio ou em fossas rudimentares outros
Criacdo de animais Drcas= nimero de domicilios do aglomerado Identificar os domicilios com criagdo de
exclusivamente soltos ou - N prcas  rural com criagdo de animais soltos no lote. animais soltos no lote, pois os animais .
Criagdo de animais soltos no lote lca=—— , o ) Criado
soltos e em estruturas de Drtca Drtca = numero de domicilios total do podem ter acesso as fontes de
confinamento no lote (Ica) aglomerado rural que criam animais. abastecimentos, podendo contamina-las
Fezes deixadas no quintal, jogadas em Dreqg= numero de domicilios do aglomerado Identificar os domicilios como destinagdo
Destinagdo das mananciais superficiais e/ou proximos rural com destinagdo inadequada das adequada das excretas dos animais no
. Dre . . . . . . ~ 7. N .
excretas no quintal a nascentes, langadas no solo sem Ideq = ﬁ excretas dos animais no quintal. quintal, pois a destinagdo é inadequada a Criado

(Ideq)

tratamento, utiliza¢do para adubacao
sem tratamento, entre outros

Drtca = numero de domicilios total do
aglomerado rural que criam animais.

populagdo, expostas a vetores,
helmintos, bactérias, entre outros

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: destinagdo inadequada de aguas fecais = Idaf; destinagcdo das excretas de aves e animais no quintal = Ideq; criagdo de animais exclusivamente soltos ou soltos e em estruturas de
confinamento no lote = Ica; destinagdo de dguas cinzas = Idac; condigdes inadequadas das infraestruturas de destinagdo das aguas fecais = liaf.
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Apéndice E.3 - Indicador de manejo de residuos sélidos e seus subindicadores utilizados para a composi¢do do ISSRural com as férmulas, pontuagao,

descricao e finalidade

Manejo de Residuos Sdlidos: Ivrs = 2 (0,1114 Idrsn + 0,067 Idrp + 0,247 Idri + 0,169 Idpb + 0,069 Idrss + 0,274 Idra + 0,06 Idro)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descri¢do Objetivo geral Origem
Drsn= numero de domiciliosdo  Quantificar os domicilios rurais que
aglomerado rural com gueimam, enterram, jogam em mata,
. , destinagdo inadequada dos lote baldio ou margens de rios os
Destinagdo inadequada de residuos , " . ~ , . ~
. ~ L prsn  residuos sélidos domiciliares ndo residuos sélidos ndo separados, .
sélidos ndo separados nos domicilios Idrsn = . " Criado
(Idrsn) Drtsn  separados. determinando populagGes
Drtsn = nimero de domicilios potencialmente expostas a odores,
total do aglomerado rural que vetores, animais pegonhentos, entre
nao separam os residuos sélidos. outros
Drrp= numero de domiciliosdo  Quantificar os domicilios rurais que
Queimados, jogados nas aglomerado rural com queimam, enterram, jogam em mata,
Destinac3o inadequada de residuos de Margens ou ém corpos R destinacdo inadequada dos lote baldio ou margens de rios os
. idri i i rTp . ) ~ .
pneus separados nos domicilios hidricos, jogados no lote vazio |grp = prirp  Fesiduos de pneus pneus, determinando populagdes Criado
(Idrp) ou no mato, deixados no Drtrp = niimero de domicilios potencialmente expostas a odores,
quintal, enterrados ou jogados total do aglomerado rural que  vetores, animais pegonhentos, entre
em fossa desativada dos produzem pneus. outros
residuos sélidos
Drri= nimero de domicilios do
S , aglomerado rural com Quantificar os domicilios rurais que
Destinagdo inadequada de residuos S . , .
. L destinacao inadequada dos gueimam os residuos infectantes,
infectantes separados nos domicilios , . . ~
. . Drri residuos infectantes determinando populagdes .
(banda id, esparadrapo, agulha, Idri = - . , o . Criado
. . Drtri Drtri = numero de domicilios potencialmente expostas a odores,
seringa, curativos) L
(Idii) total do aglomerado rural que vetores, animais pegonhentos, entre
produzam e separam residuos outros
infectantes
(continua)
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Apéndice E.3 — Indicador de manejo de residuos sélidos e seus subindicadores utilizados para a composi¢cdo do ISSRural com as férmulas, pontuagao,
descricao e finalidade

(conclusao)

Manejo de Residuos Sélidos: Imrs = 2 (0,1114 drsn + 0,067 Idrp + 0,247 Idri + 0,169 Idpb + 0,069 Idrss + 0,274 Idra + 0,06 Idro)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descri¢do Objetivo geral Origem
Drpb=numero de domicilios do
aglomerado rural com destinagao Quantificar os domicilios rurais que queimam,
Destinagdo inadequada inadequada dos residuos de pilhase  enterram, jogam em mata, lote baldio ou
de residuos de pilhas e . . prpb  baterias. margens de rios os residuos de pilhas e .
. P Queimados, jogados nas Idpb = . o g. . p~ Criado
baterias separados nos Drtpb  Drtpb = nimero de domicilios total do baterias, determinando populagdes
o margens ou em corpos )
domicilios (Idpb) s . aglomerado rural que produzem e potencialmente expostas a odores, vetores,
hidricos, jogados no lote , . L
. . separam os residuos de pilhas e animais pegonhentos, entre outros
vazio ou no mato, deixados .
. baterias.
no quintal, enterrados ou " — = — — - -
. . Drrs= nimero de domicilios do Quantificar os domicilios rurais que queimam,
P jogados em fossa desativada L . .
Destinagdo inadequada dos residuos sélidos aglomerado rural com destinacdo enterram, jogam em mata, lote baldio ou
de residuos secos Idrss = 27TS inadequada dos residuos secos. margens de rios os residuos secos separados, Criado
separados nos domicilios Drts Drts = nimero de domicilios total do  determinando popula¢Ges potencialmente
(Idrss) aglomerado rural que separam os expostas a odores, vetores, animais
residuos. peconhentos, entre outros
Drro= nimero de domicilios do Quantificar os domicilios rurais que queimam,
Destinagdo inadequada aglomerado rural com destinagdo enterram, jogam em mata, lote baldio ou as
de residuos organicos . . Drro inadequada dos residuos organicos. margens de rios as embalagens de agrotdxicos, .
Queimados, jogados nas Idro = , . . o . Criado
separados nos Drto Drto = nimero de domicilios total do  determinando populagGes potencialmente
o margens ou em corpos S
domicilios (Idro) Sy . aglomerado rural que separam os expostas a odores, vetores, animais
hidricos, jogados no lote , A
. . residuos organicos. peconhentos, entre outros
vazio ou no mato, deixados ’ —
D . Drra= nimero de domicilios do
Destinagdo inadequada no quintal, enterrados ou S . o . .
, . . aglomerado rural com destinagdo Quantificar os domicilios rurais que queimam
de residuos de jogados em fossa desativada . , L. )
, . Drra inadequada dos residuos de as embalagens de agrotdxicos, determinando .
embalagens de dos residuos sélidos Idra= —— L. ~ . Criado
prtra  embalagens de agrotoxicos. populagdes potencialmente expostas a odores,

agrotdxicos separados

(Idra)

Drtra = nimero de domicilios total do
aglomerado rural que utilizem agrotoxico.

vetores, animais pegonhentos, entre outros

Fonte: elaborada pelos autores.

Nota: destinagdo inadequada de residuos secos separados nos domicilios = Idrss; destinagdo inadequada de residuos de embalagens de agrotdxicos separados = Idra; destinagdo inadequada de
residuos infectantes separados nos domicilios = Idri; destinagdo inadequada de residuos organicos separados nos domicilios = Idro; destinagdo inadequada de residuos de pneus separados nos

domicilios = Idrp; destinagdo inadequada de residuos de pilhas e baterias separados nos domicilios = Idpb; destinagdo inadequada de residuos sélidos ndo separados nos domicilios = Idrsn.
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Apéndice E.4 - Indicador de manejo de aguas pluviais e drenagem e seus subindicadores utilizados para a composi¢ao do ISSRural com as féormulas, pontuagao,
descricdo e finalidade

[

Indicador de Manejo de Aguas Pluviais: Imare = 2 (0,178 Idvia + 0,107 Ices + 0,175 Ipce + 0,432 loia + 0,020 lel)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descri¢do Objetivo geral Origem

. . - Quantificar os domicilios
Drdvia= numero de domicilios do aglomerado

Dificuldade ou . - . o N rurais que apresentaram Braga
. s Dificuldade em utilizar as vias de rural que apresentaram dificuldade as vias de g e P &2,
impossibilidade de R . . . Drdvia . . . alguma dificuldade de Bezerra
g . acesso a comunidade, seja no Idvia = acesso a area rural nos ultimos cincos anos. I . :
utilizagdo das vias de , Drt . o utilizagdo das vias de e Scalize
. . periodo seco ou chuvoso Drt = nimero de domicilios total do aglomerado A
acesso a area rural (ldvia) rural acesso as suas casas no (2022)

periodo chuvoso

Drces= nimero de domicilios do aglomerado rural

. . . sem dispositivos de controle de escoamento Quantificar os domicilios Braga,
Controle de escoamento  Auséncia de dispositivo no lote .. . . . . .
s S . , Drces superficial excedente no peridomicilio, como rurais com dispositivos de Bezerra
superficial inadequado no para a destinagdo das dguas Ices = , .
. Drt curva de nivel, canaleta ou valeta, ou outros. controle de escoamento e Scalize
lote (Ices) pluviais X . e
Drt = nimero de domicilios total do aglomerado superficial excedente (2022)
rural.

Auséncia de aspectos

. o Drpce= nimero de domicilios do aglomerado rural
construtivos de prote¢do

Quantificar os domicilios

, Habita¢do construida no mesmo Drpce construido abaixo ou no mesmo nivel do terreno. , . .
contra enxurrada da dgua ; , Ipce = , . construidos abaixo ou no Criado
. ou abaixo do nivel do terreno Drt Drt = nimero de domicilios total do aglomerado ,
de chuva do domicilio rural mesmo nivel do terreno
(Ipce) '
Droia= numero de domicilios do aglomerado rural Braga
Ocorréncia de inundagdo . ~ com ocorréncia de inundag¢des e alagamento no Quantificar os domicilios ’
Alagamento ou inundagdo no . . - . . a Bezerra
ou alagamento no lote . loia = Droia/Drt lote, nos ultimos cinco anos. rurais sem ocorréncia de .
. lote e/ou domicilio , . . ~ e Scalize
(loia) Drt = nimero de domicilios total do aglomerado inundacgdo e alagamento (2022)
rural.
Drel= numero de domicilios do aglomerado rural - . Braga,
A . N Quantificar as propriedades
~ Existéncia de erosdo ou gue apresentaram erosoes. . Bezerra
Erosdes no lote (lel) . lel = Drel/Drt , . rurais que apresentaram .
processos erosivos Drt = nimero de domicilios total do aglomerado o e Scalize
erosdes
rural (2022)

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: auséncia de aspectos construtivos de protegdo contra enxurrada da dgua de chuva do domicilio = Ipce; dificuldade ou impossibilidade de utilizagdo das vias de acesso a comunidade =
Idvia; controle de escoamento superficial inadequado no lote = Ices; erosGes no lote = lel; ocorréncia de inundagdo ou alagamento no lote = loia.
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Apéndice E.5 — Indicador de habilidade e seus subindicadores utilizados para a composicao do ISSRural com as férmulas, pontuagdo, descricdo e finalidade

Indicador de Habitabilidade: I+ = 2 (0,201 leb + 0,128 Ici + 0,085 Idhf + 0,200 Icfh + 0,125 Idhfc + 0,103 Icqv + 0,158 Ipv)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descrigdo Objetivo geral Origem
Drab= numero de domicilios do
Domicilio ndo possuia banheiro ou o aglomerado rural que ndo possuem - L .
. o . o . o . . o Quantificar os domicilios rurais sem
Situagdo do banheiro ndo tinha as instalagdes Drab banheiro ou instalagdes . .
. . s . . leb = . o banheiro internos ou externos ao Criado
banheiro (leb) hidrossanitarias basicas (vaso Drt hidrossanitarias. .
o L . X - domicilio
sanitdrio, lavatdrio e chuveiro) Drt = nimero de domicilios total do
aglomerado rural.
Quantificar os domicilios rurais sem
canalizagdo interna para determinar a
Drci= niumero de domicilios do facilidade ao acesso a agua, além de
Domicilios sem Domicilios sem canalizagdo interna aglomerado rural sem canalizagdo associar a inexisténcia da canalizagdo
. o . . ~ . Drci . . . .
canalizagdo interna  ou com canalizagdo, vazamento e Ici = Y interna. com a retirada de agua das fontes de Criado
(Ici) amarrada, borracha, entre outros Drt = nimero de domicilios total do pogos rasos escavados, cisternas de
aglomerado rural. captacdo de chuva, nascente, mina ou
bica, rio, ribeirdo ou agude por meio de
balde
Domicilio com distancia inferior a Drdhc= nimero de domicilios do - . .
A . A . Quantificar os domicilios rurais com
Distancia 1,5 m da fossa, limites de terreno, aglomerado rural com distancia NP .
. . . ~ . . . distancias inferiores ao recomendado,
inadequada entrea  sumidouros, valas de infiltragao prdhc  inferior a 1,5m entre habitagdes e . . . .
L X Idhf = pois podem contaminar a agua de Criado
habitacdo e afossa  e/ou 3,0 m de arvores e de qualquer Drtf fossas. .
. . - consumo e causar mal-estar devido ao
(1dhf) ponto da rede de abastecimento de Drtf = nimero de domicilios total do odor
agua aglomerado rural que utiliza fossa.
Drcfh= nimero de domicilios do
e Habitagdo com paredes de adobe, aglomerado rural com paredes - - .
Condigdes fisicas . , . Quantificar os domicilios rurais com
. pau a pique, palha, lona, chapa construidas de reboco sem pintura, . (s
inadequadas das . N Drefh A ~ estrutura habitacional favoravel a .
. metdlica, com existéncia de frestas, Icfh = adobe, existéncia de frestas, chdo . N Criado
habitagdes no ~ . . Drt . . proliferagcdo de vetores, roedores e
. o chéo batido, madeira, telhado de batido, madeira, telhado de palha etc. .
intradomiciliar (Icfh) , . animais peconhentos
palha ou lona Drt = nimero de domicilios total do
aglomerado rural.
(continua)
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Apéndice E.5 - Indicador de habilidade e seus subindicadores utilizados para a composigao do ISSRural com as férmulas, pontuagao, descrigao e finalidade

(conclusao)

Indicador de Habitabilidade: I = 3 (0,201 leb + 0,128 Ici + 0,085 Idhf + 0,200 Icfh + 0,125 Idhfc + 0,103 Icqv + 0,158 Ipv)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Formula Descri¢do Objetivo geral Origem
Drdhfc = ndmero de domicilios do aglomerado rural
com distancia inferior a 200 m das fontes de
A N T . contaminagdo (galinheiro, chiqueiro, paiol - .
Distancia Habitagdo com distancias inferiores cao (g 7 a L paiol, Quantificar os domicilios
. L amontoados de madeiras ou depdsitos) que podem ser . A
inadequada entrea  a 200 metros de chiqueiro, curral, . . ; rurais com distancia
o a . . S . utilizados pelos triatomineos para que possam se o
habitacdo e as depdsitos, galinheiros, paiol ou Drdhfc . . L . inferior a 200m das .
Idhfc= ———  desenvolver e se alimentar, além dos animais, tais o Criado
fontes de outras fontes que servem como Dr fontes de contaminagdes
L . como: gato, cachorro, tatu, macaco, veado, rato etc., .
contaminagdes no criadouros para vetores de . . , que possam servir de
. L . que servem de alimentos para os triatomineos que . " N
peridomicilio (Idhfc) Trypanosoma cruzi . . . habitat para o "barbeiro
alojam o parasito Trypanosoma cruzi, causador da
doenga de Chagas.
Drt = nimero de domicilios total do aglomerado rural.
Presenca de residuos espalhados no
uintal que possam acumular dgua . .
a . quep . 8 Identificar a necessidade
- e atrair vetores ou recipientes como
Condicdes . , - de programas de boas
. vasos de plantas ou xaxins, Dramar= numero de domicilios do aglomerado rural L .
inadequadas dos e . L praticas relacionadas ao
o ~ garrafoes inutilizados, calhas, entre pramar ~ Sem manejo adequado dos recipientes que acumulem . . .
quintais em relacdo . lcqv = , manejo de recipientes Criado
outros, que possam acumular dgua prt agua. ,
aos focos de vetores , . que acumulem agua,
(com ou sem presenca de vetores), Drt = nimero de domicilios total do aglomerado rural. .
(Icqv) ~ o . podendo ser criadouros
dessedentac¢do de animais, caixas de
. . . de vetores
agua, cisternas, pogos que possuiam
larva
Identificar a necessidade
Presenca de vetores Relato de presenca de ratos, Drva= numero de domicilios no aglomerado rural que de programas de boas
e animais moscas, baratas, Aedes aegypti, relataram presenca de ratos, moscas, baratas, Aedes praticas relacionadas ao
. . . Drva . . - . , .
relacionados ao barbeiro, pombo, escorpido, Ipv = oot aegypti, barbeiro, pombo, escorpido, carrapato, pulga, manejo de residuos que  Criado

saneamento basico
(Ipv)

carrapato, pulga, mosquito, pulgdo,
lacraia, entre outros

mosquito etc.
Drt = nimero de domicilios total do aglomerado rural.

atraiam vetores, animais
peconhentos, entre
outros

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: presenca de vetores e animais relacionados ao saneamento bdsico = Ipv; distancia inadequada entre a habitagdo e as fontes de contaminag¢des no peridomicilio = Idhfc; condigdes
inadequadas dos quintais em relagdo aos focos de vetores = Icqv; situagao do banheiro = leb; condigdes fisicas inadequadas das habitagdes no intradomiciliar = Icfh; domicilios sem canalizagdo

interna = Ici; distancia inadequada entre a habitacdo e a fossa = Idhf.
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Apéndice E.6 — Indicador de satide e seus subindicadores utilizados para a composi¢dao do ISSRural com as férmulas, pontuagdo, descri¢do e finalidade

Indicador de Saude: Is = X (0,140 lim + 0,160 Idd + 0,150 Iva + 0,060 lve + 0,070 Ivl + 0,060 lot + 0,180 lov + 0,080 Idch + 0,100 Iss)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descrigdo Objetivo geral Origem
Drmr = ndmero de domicilios total do aglomerado
b ~ rural que informaram que ndo higienizam as maos
Ndo higienizagdo das maos o [ . .
i ou que ndo a fazem adequadamente (agua e Identificar a necessidade de
Lavagem adequadamente (dgua e o - s Braga,
. ~ . Drmr sabdo) antes das refeicGes. programas de boas praticas de
inadequada das sabdo ou dlcool) antesdas |lm = + , T . . . Bezerra e
~ . Drt Drmb = numero de domicilios total do aglomerado rural autocuidado relacionadas a .
maos (IIm) refeices e de seu preparo e Scalize (2022)

apo6s o uso do banheiro

gue informaram que n3o higienizam asmadosouque  higiene e ao saneamento
nao a fazem adequadamente apds o uso do banheiro.
Drt = numero de domicilios total do aglomerado rural.

Condigao de diarreia
superior a um dia, com

Quantificar o numero de

Drdd = nimero de domicilios total do . . -
habitantes que tiveram episédios

Prevaléncia de . e s aglomerado rural que relataram ocorréncia de . . Braga,
necessidade de utilizagdo de Drdd - ) diarreicos, podendo estar
doencas remédio ou que foi ldd = Drt diarreia correlacionados com a auséncia Bezerra e
diarreicas (Idd) . . q . Drt = nimero de domicilios total do aglomerado L. Scalize (2022)
impedido de realizar suas rural de boas praticas ao saneamento e
atividades cotidianas a higienizacdo
Prevaléncia de Hrda = numero de domicilios no aglomerado . , L
; . Quantificar o numero de domicilios
doencas rural com um morador diagnosticado com Braga,
. Drvd . . em que os moradores foram
transmitidas Iva = dengue, zika, chikungunya, mayaro, febre . . . Bezerra e
Drt . diagnosticados com dengue, zika, .
pelo Aedes amarela, malaria. . Scalize (2022)
. , L chikungunya ou febre amarela
aegypti (Iva) Drt = numero de domicilios total do aglomerado rural.
- . - . . s Adaptado de
Prevaléncia de . . Drve = numero de domicilios no aglomerado ruralcom Quantificar o nimero de domicilios P
. Morador diagnosticado com Drve Ny . . Braga,
esquistossomose . . Ive = individuo testado positivo para ovos de schistossoma.  em que os moradores foram
dengue, zika, chikungunya, Drt , . . . . Bezerra e
(Ive) Drt = numero de domicilios total do aglomerado rural. diagnosticados com schistossoma .
mayaro, febre amarela, Scalize (2022)
Prevaléncia malaria, esquistossomose, . Drvl = nimero de domicilios no aglomerado Quantificar o nimero de Braga,
. . Drv . . T
autorreferida de leptospirose e/ou Ivl = oot rural autorreferido com leptospirose domicilios em que os moradores Bezerra e
leptospirose (Ivl) toxoplasmose Drt = numero de domicilios total do aglomerado rural relataram ter leptospirose Scalize (2022)
Quantificar o nimero de domicilios
Prevaléncia de Drdt = numero de domicilios no aglomerado em que os moradores tiveram ou Braga,
Drdt rural diagnosticados com toxoplasmose. relataram ter toxoplasmose, Bezerra e
toxoplasmose lot = , o . .
(lot) Drt Drt = nimero de domicilios total do podendo estar correlacionado com Scalize
aglomerado rural. a auséncia de boas préticas ao (2022)
saneamento e a presenca de gatos
(continua)
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Apéndice E.6 — Indicador de satide e seus subindicadores utilizados para a composi¢dao do ISSRural com as férmulas, pontuagdo, descri¢do e finalidade

(conclusao)

Indicador de Saude: Is = X (0,140 Ilm + 0,160 Idd + 0,150 Iva + 0,060 lve + 0,070 Ivl + 0,060 lot + 0,180 lov + 0,080 Idch + 0,100 Iss)

Subindicador Fator de risco (inadequado) Férmula Descrigdo Objetivo geral Origem
Caso um ou mais moradores do mesmo Drtv = numero de domicilios no . .
o . o Quantificar o nimero de
domicilio que relataram a possibilidade aglomerado rural com individuos o
N . o . . . domicilios em que os
Prevaléncia de infecgdes por  ou foram diagnosticados com testados positivo para
. . Drtv . . moradores relataram ou .
nematoides, cestédeos e toxoplasmose, doengas de Chagas ou lov = nematoides, cestdédeos e . Criado
- . . brt ‘s testaram positivo para
protozoarios (lov) nematoides, e cestdédeos ou protozodrios. . .
, . , . nematoides, cestédeos e
protozoarios que podem estar Drt = nimero de domicilios total (.
. . protozodrios
correlacionados com a auséncia de do aglomerado rural.
boas praticas de saneamento, maus
habitos alimentares e higienizagdo das Dch = nimero de domicilios no e .
~ . o Quantificar o nimero de
. maos, tais como: ascaridiase, aglomerado rural que relataram o
Prevaléncia de doencas de . . , Dch domicilios em que os .
equinococose, teniase, amebiase, Idch= — ter doengas de Chagas. . Criado
Chagas (Idch) . -y L Drt , . moradores tiveram ou
criptosporidiase, giardiase, Drt = nimero de domicilios total
S , . . _— relataram ter Chagas
cistoisosporiase, leishmaniose, filariose do aglomerado rural.
linfatica, ancilostomiase, entre outros
Caso a comunidade ndo tenha unidade Saude no aglomerado rural (S),
de saude ou os moradores nao critério: o aglomerado rural é - .
. . . , Identificar a necessidade de
possuam facilidade de acesso, ou as atendido por servigo de saude . - . Braga,
. , . , ~ . o . implantacao de servigos na
Servigos de saude (Iss) unidades de saude ndo sejam Iss = Critério (posto de atendimento ou Bezerra e

atendidas por profissionais de atencdo
basica a saude (agentes comunitarios
ou de endemias)

agentes comunitdrios) = 0; o
aglomerado rural ndo é atendido
por servigo de saude publica=1

comunidade de obriga¢do do

poder pablico Scalize (2022)

Fonte: elaborada pelos autores.

Nota: prevaléncia de infecgdes por nematoides, cestédeos e protozodrios = lov; lavagem das maos = lIm; prevaléncia de toxoplasmose =lot; prevaléncia de doengas transmitidas pelo Aedes
aegypti = Iva; prevaléncia de doengas diarreicas = Idd; prevaléncia de doengas de chagas = Idc; prevaléncia autorreferida de esquistossomose = Ive; prevaléncia autorreferida de leptospirose =

Ivl; servigos de saude = Iss.
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Apéndice F

Apéndice F — Plano de melhoria, monitoramento e verificagao

Apéndice F.1 — Plano de melhoria para os fatores de risco avaliados para cada componente das
solugdes coletivas do saneamento basico

Responsavel) o) Fonte de

Fator de risco Ac¢do de melhoria razo
¢ D/L M E F recurso'!)

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: (1) domiciliar/local = D/L; municipal = M, estadual =E; federal =F; (2)a curto prazo = CP; médio prazo = MP; longo prazo = LP.

Apéndice F.2 — Plano de melhoria para cada fator risco que compdem o indice de Seguranca de
Saneamento Rural - ISSgyral

Responsavel? Fonte de
ESPONSAVET b azo@

F i A Ihori
ator de risco ¢do de melhoria D/L M E F recurso'V)

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: (1) domiciliar/local = D/L; municipal = M, estadual =E; federal =F; (2)a curto prazo = CP; médio prazo = MP; longo
prazo = LP.

Apéndice F.3 - Plano de melhoria para as ag¢bes educativas sobre saneamento basico e
habitabilidade para os atores envolvidos na implementagdo do PSSR
Componente do saneamento Agao educativa Publico-alvo Responsavel
Abastecimento de agua para
consumo humano (AA)

Esgotamento sanitario (ES)

Manejo dos residuos sélidos
(MRS)
Manejo de aguas pluviais e
Drenagem (MAPD)

Habitabilidade

Controle Social (CS)

Saude (S)

Fonte: elaborada pelos autores.

Apéndice F.4 - Plano de monitoramento operacional e de verificagdo para os fatores de risco
avaliados para cada componente das solugGes coletivas do saneamento basico

Agao de . . Monitoramento de
. Monitoramento operacional e o
melhoria LO verificagao

proposta Onde Como Quando® Quem!? Situagdo Recomendagdo ®

Fator de
risco

Fonte: elaborada pelos autores.

141

1 (J




Apéndice F

Nota: (1) prazo a curto prazo = CP; médio prazo = MP; longo prazo = LP); (2) domiciliar/local = D/L; municipal = M; estadual =
E; federal = F; (3) anotar as recomendagdes a serem propostas, quando necessario; (4) solicitagdo de recursos por meio do
programa de melhorias sanitarias domiciliares etc.; limite operacional = LO; ndo se aplica = NA.

Apéndice F.5 — Plano de monitoramento operacional e de verificagdo para cada fator de risco que
compdem o indice de Seguranga de Saneamento Rural - 1SSgural

Monitoramento de

Agdo de Monitoramento operacional I
Fator de . verificagdo
risco melhoria Lo Recomendagao
proposta Onde Como Quando¥ Quem® Situagdo ) §

Fonte: elaborada pelos autores.
Nota: (1) prazo a curto prazo = CP; médio prazo = MP; longo prazo = LP); (2) domiciliar/local = D/L; municipal = M; estadual = E;
federal = F; (3) anotar as recomendagdes a serem propostas, quando necessario; (4) solicitagdo.

Apéndice F.6 — Relacao das agOes de rotina e comunicagdo para operacionalizacdao das solu¢oes
individuais e coletivas de saneamento basico, habitabilidade e saude
Componente Agao de rotina Procedimento (POPs) Acgao de comunicagao
Abastecimento
de 4gua
Esgotamento
sanitario
Manejo dos
Residuos
Sélidos
Manejo de
aguas pluviais

Habitabilidade

Saude

Fonte: elaborada pelos autores.
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Apéndice G

Apéndice G — Defini¢ao dos indicadores para avaliagdo e acompanhamento das metas para

solugOes estruturais coletivas e individuais de saneamento basico

Apéndice G.1 — Relagao do direito ao saneamento e defini¢do dos indicadores de acompanhamento

das metas para solugdes estruturais coletivas e individuais de saneamento basico
Abastecimento de agua para consumo humano (AA)

Direito: servico de abastecimento de agua para consumo humano, seja coletivo ou individual, planejado, regulado e
fiscalizado, prestado de forma universal, integral e continua, com qualidade, a pregos acessiveis a toda a populagdo, com
um minimo de impacto sobre a saude e o meio ambiente, especialmente sobre os recursos hidricos, assegurados a
participacdo e o controle social.
Descrigdo da Cédigo

meta indicador

Meta Nome do indicador Férmula e descrigdo da informacgao

Esgotamento sanitario (ES)
Direito: servigo de esgotamento sanitario, seja coletivo ou individual, planejado, regulado e fiscalizado, prestado de forma
universal e integral, com qualidade, a pregos acessiveis a toda a populagdo, com um minimo de impacto sobre a satde e o
meio ambiente, especialmente sobre os recursos hidricos, assegurados a participagdo e o controle social.
Descricao da Codigo
meta indicador

Meta Nome do indicador Férmula e descrigdo da informacgao

Manejo dos residuos sélidos (MRS)
Direito: servigo de manejo de residuos sélidos, seja coletivo ou individual, planejado, regulado e fiscalizado, prestado de forma
universal e integral, com qualidade, a pregos acessiveis a toda a populagdo, com um minimo de impacto sobre a satde e o meio
ambiente, especialmente sobre os solos e os recursos hidricos, assegurados a participagdo e o controle social.
Descri¢do da Cdédigo
meta indicador

Meta Nome do indicador Férmula e descri¢do da informagao

Manejo de aguas pluviais e drenagem (MAPD)
Direito: servico de manejo de dguas pluviais e drenagem, seja coletivo ou individual, planejado, regulado e fiscalizado,
prestado de forma universal e integral, com qualidade, a pregos acessiveis a toda a populagdo, com um minimo de impacto
sobre a salide e 0 meio ambiente, especialmente sobre os recursos hidricos, assegurados a participacdo e o controle social.
Descrigdo da Caodigo
meta indicador

Meta Nome do indicador Férmula e descri¢do da informacgao

Controle social (CS)
Direito: os mecanismos de controle social sdo um dos principios fundamentais para assegurar a participagdo das populagdes
nos processos decisérios, no planejamento, na execugdo e na gestdo das acGes de saneamento rural.
Descri¢do da Caodigo
meta indicador

Meta Nome do indicador Férmula e descri¢do da informacgao

Habitabilidade (H)
Direito: as condi¢des da habitagdo sdo uma condicionante de saude, preconizada nas politicas de satide a toda a populagdo
com vista a garantir as condigGes de salde das populagGes.
Descrigao da Caédigo
meta indicador

Meta Nome do indicador Férmula e descri¢dao da informacgao

Saude (S)
Direito: a satide é um direito assegurado pela constituicdo federal e regulamentado na lei que institui o Sistema Unico de
Saude, sendo um dos principios fundamentais para assegurar a promogdo, prevencdo e reabilitagdo da saude.
Descrigao da Caodigo
meta indicador

Meta Nome do indicador Férmula e descrigdo da informacgao

Fonte: elaborada pelos autores.
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