unisul

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
RHAMANY PIVETTA KARSTEN

AVALIACAO DA FERRAMENTA SFD COMO SUPORTE AO GERENCIAMENTO
DO ESGOTAMENTO SANITARIO:
ESTUDO DE CASO NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC

Palhoca
2020



RHAMANY PIVETTA KARSTEN

AVALIAGAO DA FERRAMENTA SFD COMO SUPORTE AO GERENCIAMENTO
DO ESGOTAMENTO SANITARIO:
ESTUDO DE CASO NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Engenharia
Ambiental e Sanitaria da Universidade do
Sul de Santa Catarina como requisito
parcial a obtencao do titulo de Bacharel em
Engenheira Ambiental e Sanitarista.

Orientadora: Profa. Silene Rebelo, Ms.

Coorientador: Eng. Quim. Alexandre Bach Trevisan, Ms.

Palhoca
2020



RHAMANY PIVETTA KARSTEN

AVALIAGCAO DA FERRAMENTA SFD COMO SUPORTE AO GERENCIAMENTO
DO ESGOTAMENTO SANITARIO:
ESTUDO DE CASO NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS/SC

Este Trabalho de Conclusao de Curso foi
julgado adequado a obtencéao do titulo de
Engenheira Ambiental e Sanitarista e
aprovado em sua forma final pelo Curso de
Engenharia Ambiental e Sanitaria da
Universidade do Sul de Santa Catarina.

Palhoga, 23 de novembro de 2020.

Professora e orientadora Silene Rebelo, Ms.
Universidade do Sul de Santa Catarina

Prof. Carloiﬂ)cfﬁe_,ﬁ, o Bavaresco, Ms.
Universidade do Sul de Santa Catarina

/ (\.

AL

Engenheiro Quimico e coorientador Alexandre Bach Trevisan, Ms.
Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN




Dedico esse trabalho a minha mée, Néia, e
ao meu namorado, Gabriel. Sem o apoio e
amor de vocés durante essa trajetoria,

esse trabalho nédo seria possivel.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a minha familia pelo apoio incondicional
durante essa trajetdria, em especial a minha mée, Néia, e meu namorado, Gabriel.
Sou grata pelo amor, incentivo e cuidado durante todos esses anos. Obrigada por
sempre acreditarem na minha jornada. Agradeco aos meus irmaos, Lucas e Pablo,
por serem meu motivo de inspiracdo. Ao meu pai Robson, meu padrasto Marcelo e
meu cunhado Dian, deixo meu agradecimento pelo apoio. Registro aqui meu
sentimento de gratiddo mais profundo ao meu pequeno sobrinho e afilhado, Ravi,
motivo de alegria, inspiracdo e de amor na minha vida.

Sou grata a minha professora e orientadora Silene, pelo exemplo de
humanidade, respeito e profissionalismo. Levarei os teus ensinamentos para a minha
vida pessoal e profissional. Agradeco também, pelo acolhimento e motivacao dados
ao longo desse processo.

Ao Alexandre, deixo meu agradecimento pela confianca depositada para me
coorientar no desenvolvimento deste trabalho e pelo auxilio durante todas as minhas
davidas.

Deixo meu agradecimento especial as minhas colegas de trabalho, Aparecida,
Caroline e Sandra, pelas inUumeras trocas de plantdo, pelo apoio moral, amizade e
incentivo. Nao fosse o companheirismo e empatia de vocés, concluir a graduacao teria
sido uma tarefa mais ardua.

Por fim, quero agradecer aos amigos que desempenharam um papel
importante na minha vida, pelas palavras de incentivo e por estarem sempre ao meu
lado, sendo eles: Marisa, Jéssica, Fernanda, Caroline, Samara, Larissa, Hellen,
Jéssica e Thiago. Que bencéo que foi ter compartilhado essa caminhada com voceés,

Deixo um agradecimento em especial a minha amiga Débora, por nunca ter
deixado de me apoiar, de acreditar, de me incentivar.

Enfim, sem todos aqui citados néo seria possivel ter chegado até o final dessa

jornada.



“Para cultivar a sabedoria, é preciso forca interior. Sem crescimento interno, é
dificil conquistar a autoconfianca e a coragem necessarias. Sem elas, nossa vida se

complica. O impossivel torna-se possivel com a for¢a de vontade.” (Dalai Lama)



RESUMO

A realidade brasileira em relacdo aos servigcos de esgotamento sanitario ainda esta
longe da universalizagdo. Compreender a situacdo atual da prestacéo de servico de
esgotamento sanitario € fundamental para o gerenciamento seguro durante toda a
cadeia associada. Neste sentido, o Shit Flow Diagram (SFD) consiste em uma
ferramenta de uso internacional que sistematiza informacdes relevantes e apresenta
de maneira grafica o ambiente em que a prestacdo de servicos transpassa as
diferentes etapas que compde. O presente trabalho teve como objetivo aplicar o SFD
e verificar seu potencial de utilizacdo como ferramenta de apoio ao gerenciamento do
esgotamento sanitario para o0 estudo de caso realizado no municipio de
Floriandpolis/SC. Foram desenvolvidos dois cenérios. O primeiro considerando o
resultado do Censo de 2010 e o segundo com a atualiza¢éo dos indices de cobertura
com sistemas coletivos fornecidos pela operadora ao SNIS. Adicionalmente foram
realizados cinco recortes territoriais para avaliacdo das estruturas de prestacdo de
servigos disponivel, sendo elas: centro, continente, leste, norte e sul. Aplicou-se o SFD
para cada um dos cendrios nas cinco divisbes territoriais, bem como, para todo o
municipio, e os resultados foram comparados com indicadores de esgotamento
sanitario. O SFD do municipio resultou em 79% e 81% dos esgotos gerenciados de
forma segura para os cenarios 1 e 2, respectivamente. Dentre as regifes analisadas
e 0s cenarios considerados, a regido do continente apresentou o melhor resultado,
com um indice de gerenciamento seguro de 95%, no cenario 2. Através da analise
comparativa com os indicadores, os resultados obtidos com SFD apresentaram
valores mais proximos dos indices que consideraram o0s sistemas locais como
componentes do esgotamento sanitario, defrontando com aqueles que nao
consideraram esses sistemas. Verificou-se que a ferramenta SFD sintetiza os dados
de maneira visual de facil compreensao, permitindo identificar onde devem ser
concentrados os esfor¢os para melhoria da cadeia de servi¢os. Para resultados mais
robustos e proximos da realidade, € necessario um banco de dados que contenha
informacbes mais detalhadas em cada uma das etapas do gerenciamento do

esgotamento.

Palavras-chave: Shit Flow Diagram. Esgotamento sanitario adequado. Gerenciamento

seguro.



ABSTRACT

The Brazilian reality related to sanitation services is still far away from universalization.
To understand the current state of depletion at each stage of the service chain, it is
necessary for access to secure management. In this sense, the Shit Flow Diagram
(SFD) consists in a tool that summarizes the results of sanitation services in a single
graphic. This study aimed to evaluate the application of SFD as a support to the
sanitation management for the case study carried out in the city of Florian6polis/SC.
Two scenarios were developed according to the databases used, and 5 territorial
divisions were adopted, named as: Center, Continent, East, North and South. The SFD
was applied to each of the scenarios in the 5 territorial divisions as well as for the whole
city, and the results were compared with 5 indicators of sanitation. The SFD of the
municipality resulted in 79% and 81% of sanitation safely managed sanitation for
scenarios 1 and 2, respectively. Among the analyzed regions and the considered
scenarios, the continent region presented the best result, with a secure management
index of 95%, in scenario 2. Through the comparative analysis with the indicators, the
results obtained with SFD presented values closer to the indexes that considered local
systems as components of sanitation. It was found that the SFD tool synthesizes data
in a visual way that is easy to understand, allowing to identify where efforts should be
concentrated to improve the service chain. To improve the results, more detailed data

base, concerning the hole service chain are needed.

Keywords: Shit Flow Diagram. Sanitation. Safely managed.
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1 INTRODUCAO

Saneamento pode ser definido como o conjunto de medidas que promovem a
saude através da prevencdo de doencas, contribui para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo, além de facilitar a atividade econdmica, através da promog¢ao da
produtividade do individuo (TRATA BRASIL, 2012). O acesso ao saneamento basico
€ um direito assegurado pela Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988).

A Lei n° 11.445, de 5 de Janeiro de 2007, define no artigo 3°, inciso |, que
saneamento basico sdo um conjunto de servicos publicos, infraestruturas e
instalacdes operacionais que integram o abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas. O esgotamento sanitario € estabelecido como todas as
infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e
disposicéo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes prediais até o
seu lancamento final no meio ambiente (BRASIL, 2007).

A Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU) instituiu em 2015 a Agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel, que prevé um plano de acao em areas de importancia
crucial tanto para a humanidade, quanto para o planeta, através de 17 Objetivos com
163 metas a serem atingidas até 2030. O Objetivo 6 propde assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos. Entre as
metas estabelecidas para esse objetivo, destaca-se a reducéo do langcamento dos
esgotos sem tratamento e de acesso equitativos ao esgotamento sanitario adequado.

A realidade brasileira em relacdo aos servicos de coleta e tratamento de
esgotos ainda estd distante da universalizacdo, tendo em vista que a média da
populacao atendida esta em 53,2%, sendo que deste total, apenas 46,3% ¢€ tratado
(SNIS, 2018).

De acordo com o Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento - SNIS
(BRASIL, 2018), a regido sul do Brasil apresenta indice de tratamento dos esgotos de
45,4%, sendo que o estado de Santa Catarina apresenta o pior indice dessa regiéo,
com 27,8% do esgoto tratado em relacdo a quantidade de agua consumida.

Portanto, compreender 0 acesso ao esgotamento sanitario requer um nivel de
competéncia técnica que aborde as solugdes locais e coletivas, perpassando também
pelas questdes de protecdo ambiental e salude publica. Neste sentido, para que

possam ser consideradas melhorias no esgotamento sanitario € necessario
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compreender a realidade atual, visando o gerenciamento seguro em cada uma das
etapas que compdem os sistemas de esgotos (Peal et al, 2020).

Neste sentido, este trabalho busca avaliar a aplicacao da ferramenta Shit Flow
Diagram (SFD) para o estudo de caso municipio de Florianépolis/SC, como suporte
ao gerenciamento do esgotamento sanitario, através da representacdo das

informacdes sobre o fluxo da cadeia de servicos em um anico gréfico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a aplicacdo da ferramenta Shit Flow Diagram (SFD) para a cidade de
Florian6polis/SC como suporte ao diagnostico do gerenciamento do esgotamento

sanitario, analisando o contexto da prestacéo de servicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o contexto da prestacdo de servicos de esgotamento sanitario em
cada uma das etapas da cadeia, analisando os resultados para o municipio e,
também, individualmente para cada uma das 5 divisdes territoriais adotadas;

e Determinar as areas de risco de poluicdo das aguas subterraneas;

e Analisar comparativamente os resultados obtidos através da ferramenta SFD
com os indicadores de esgotamento sanitério;

e Avaliar a aplicabilidade da ferramenta propondo novas abordagens que
permitam a avaliacdo mais ampla do contexto da prestacéo de servicos.



18

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 SANEAMENTO E SUA PROBLEMATICA

Segundo Carneiro et al. (2018), com o langcamento no ano de 2000 da agenda
dos 8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), pela Organizacéo das Nacbes
Unidas (ONU), foram convencionadas metas a serem atingidas através dos ODM
pelos 192 paises-membros que assumiram esse compromisso, que tinham como
prazo o ano de 2015. O objetivo 7 tratava da qualidade de vida e respeito ao meio
ambiente, que atribuia metas de reducbes de déficits de acesso ao saneamento
basico. Embora os servicos de saneamento tenham atingido bilhdes de pessoas, isso
nao significa que os mesmos tenham sido prestados de maneira segura.

Ap6s 2015, um novo acordo internacional foi firmado entre ONU e diversos
paises, e novos objetivos foram estabelecidos. Foram definidas 163 metas associadas
a 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e entre esses, o0 “Objetivo 6”
estabelece “assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento
para todos”. Dentre as metas para alcance deste objetivo, pode-se citar a 6.2 e 6.3,
gue tratam do acesso ao saneamento adequado e equitativo para todos e a reducéo
pela metade o lancamento de aguas residuais nao tratadas (ONU, 2015). Nesse
sentido, as metas incorporam os conceitos de saneamento adequado, que implica um
sistema que separa de forma higiénica os esgotos do contato humano através do
tratamento seguro podendo ser in situ, ou seja, no préprio local de geracéo, ou off-
site, através do transporte e tratamento fora do local de geracédo (JMP, 2017).

Porém, Capps (2019) cita que 0 acesso ao esgotamento sanitario em todos os
locais é um desafio, visto que envolve complexidades sociais, politicas e econémicas
para o desenvolvimento e a implementacdo de um sistema de tratamento efetivo de
esgoto. A realidade brasileira ainda esta longe da universalizacdo, e carece sobretudo
nas regibes onde concentra-se a populagdo mais privada economicamente,
geralmente localizada nas areas periféricas dos centros urbanos e zonas rurais
(GALVAO JUNIOR, 2009).

Carneiro et al. (2018) ainda elenca outros impeditivos para que
desenvolvimento do esgotamento sanitdrio ndo tenha alcancado o crescimento
necessario, que sao: a falta de planejamento adequado, o volume insuficiente de

investimentos, a deficiéncia na gestdo das companhias de saneamento, a baixa
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qualidade técnica dos projetos e a dificuldade para obter financiamentos e licencas
para as obras.

Para melhorar a questdo da problemética ao acesso dos servicos de
esgotamento sanitario, € necessario incentivar pesquisas que tragam informacées
para auxiliar os responsaveis pela tomada de decisdo e planejamento de acbes
especificas, principalmente no ambito municipal, onde nem sempre existem
informacdes suficientes para o desenvolvimento de politicas publicas que melhorem
tanto seus sistemas sanitérios, quanto a qualidade ambiental (DANTAS, 2012).

Com o objetivo de observar e projetar as melhorias necessarias no sistema de
saneamento, Martinez (2016) aponta a necessidade de compreender o que acontece
nas cidades em relacdo ao esgotamento sanitario. Abordagens mais sistematicas
permitem analisar e entender o gerenciamento fluxo de esgotos e a cadeia de servico
de esgotamento como um todo, considerando uma abordagem que se concentre no

gerenciamento seguro dos esgotos gerados.

3.2 ESGOTAMENTO SANITARIO

O art. 3° da Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que estabelece diretrizes

nacionais para o saneamento basico, considera que esgotamento sanitario €

Constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagcbes operacionais de
coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final adequados dos esgotos dos
esgotos sanitérios, desde as ligagfes prediais até o seu langamento final no
meio ambiente (BRASIL, 2007).

O esgoto pode ser entendido como o descarte das aguas de abastecimento de
uma localidade ap0s os seus diversos usos, sendo proveniente de residéncias,
comeércios, industrias, estabelecimentos publicos, usos agricolas e também pela
infiltrac@o de aguas pluviais.

As fontes geradoras de esgotos oriundas de uma cidade dependem dos
componentes formadores das caracteristicas desse efluente, podendo ser divididos
em esgoto domestico, esgoto industrial e aguas de infiltracdo (METCALF; EDDY,
2016).

Em relagéo as caracteristicas dos esgotos, sua variabilidade se da de acordo

com os usos a qual foi submetida, sendo que, tanto os usos quanto a forma com que
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sao exercidos, variam com o clima, situacéo social e econdmica, bem como os habitos
da populacédo (VON SPERLING, 2018).

Segundo prescrito na Norma Brasileira (NBR) 9648/1986, da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), esgoto doméstico, também conhecido como
esgoto sanitario, € resultado do despejo liquido do uso da agua para higiene e
necessidades fisioldgicas.

Segundo Jorddo e PessbGa (2014), os esgotos domeésticos “compde-se
essencialmente de agua de banho, urina, fezes, papel, restos de comida, sabdo,
detergentes, aguas de lavagem”, e sao caracterizados de acordo com suas
propriedades quimicas, fisicas e biolégicas. O maior constituinte dos esgotos é a
agua, que representa aproximadamente 99,9%, sendo que os outros 0,1%, s&o
constituidos por sélidos organicos, inorganicos, suspensos, dissolvidos, além de
microrganismos (VON SPERLING, 2018). Devido a sua constituicdo, se ndo coletado,
tratado e disposto adequadamente, podem causar efeitos nocivos a saude e
inconvenientes ambientais.

Os sistemas de esgotamento sanitario podem ser divididos em dois tipos:
sistema estético ou individuais, e sistemas coletivos ou dinamicos (VON SPERLING,
2018).

Os sistemas estaticos ou individuais, também chamados de sistemas
descentralizados, sdo usualmente utilizados para locais com pequena densidade
populacional, dada a sua simplicidade e efetividade em termos de custos (OLIVEIRA,
2013). Segundo Tonetti et al. (2018), ha véarias propostas de classificacdo e
nomenclaturas na literatura para os sistemas locais, como por exemplo: on-site,
individual, cluster, satellite, semi-centralized.

Os sistemas locais (Figura 1) se caracterizam por adotar solucdes de
atendimento localmente, contemplando a residéncia unifamiliar ou unidades de
habitacdo multifamiliares, adotando geralmente o sistema de tanque séptico seguido
de dispositivo de infiltracdo no solo (CHAVES et al., 2010). No Brasil também se utiliza
amplamente a denominacgao de “fossas sépticas” que caracterizam sistemas que nao

necessariamente seguem alguma normatizacdo (CORDEIRO, 2010).



Figura 1 — Sistemas de esgotamentos individuais
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Fonte: Von Sperling (2018).
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Segundo a NBR 13969 (ABNT, 1997), os sistemas locais ou descentralizados

de esgotos, sao definidos como

sistemas de saneamento onde as distancias entre as fontes geradoras de
esgotos, seu tratamento e disposicdo final sdo proximas entre si, ndo
necessitando normalmente de rede coletora extensa, coletor-tronco, pogos
de visita, emissarios, esta¢des elevatorias, etc. (ABNT, 1997)

Trein et al. (2015) estabelece que o processo de tratamento desses sistemas

passa pelo nivel coletivo (pequenas comunidades e/ou conjunto de edificacbes), até

o individual, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2 — Representacgéo de sistemas locais ou descentralizados
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Fonte: Asano et al. (2007) apud Subtil, Sanchez e Cavalhero (2016).
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Conforme definido pela NBR 7229 (ABNT, 1993), o tanque séptico (Figura 3)
consiste em uma “unidade cilindrica ou prismatica retangular de fluxo horizontal, para
tratamento de esgotos por processos de sedimentacdo, flotacdo e digestdo”. O
funcionamento desse sistema se dé pela entrada de esgoto bruto que é conduzido ao
fundo do tanque. A massa de so6lidos sedimentaveis que acumula no fundo da unidade
e é digerida pelos microrganismos facultativos e anaerobios, constitui o lodo digerido.
A escuma € composta materiais solidos particulados, Oleos e graxas, e se acumula na
superficie, ficando retida no interior do tanque por meio de uma placa defletora. O

efluente liquido deve ser encaminhado para sistemas de pés-tratamento.

Figura 3 — Representacdo de um tanque séptico
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Fonte: Chernicharo (2011) apud Von Sperling (2018).

Pelo fato do lodo e escuma diminuirem o volume util do tanque séptico, é
necessario que haja a sua remocao peridédica para que nao ocorra 0 comprometimento
do funcionamento desse sistema (METCALF; EDDY, 2016).

A NBR 13969 (ABNT, 1997) ainda determina que deve ser previsto o sistema
completo, com disposicao final para efluente e lodo, e quando necessério, tratamento
complementar. Na Figura 4 sdo apresentadas as alternativas para tratamento
complementar e disposicdo final dos efluentes do tanque séptico, que podem ser
utilizadas complementarmente entre si, visando o atendimento aos padrdes legais ou

visando a protecao dos recursos hidricos.
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Figura 4 — Tratamentos complementares para efluentes e lodo de tanque séptico
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Fonte: Fonte: Adaptado de ABNT (1993).

Os sistemas coletivos (Figura 5), também conhecidos como sistemas
dindmicos ou centralizados, séo utilizados para locais onde ha grande densidade
populacional, constituidos por tubulacfes e dispositivos que canalizam e transportam
0 esgoto das edificagdes para o tratamento, seguindo entédo para sua destinacao final
(CHAVES et al., 2010). De acordo com Oliveira Junior (2013), o sistema coletivo de
tratamento possui um grau maior de complexidade estrutural e operacional, e com

custos mais elevados.



Figura 5 — Sistemas de esgotamentos coletivos
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Fonte: Von Sperling (2018).
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Os sistemas coletivos de esgotos (Figura 6) consistem no recolhimento das

aguas residuarias de uma grande area urbana, utilizando uma rede de tubulacdes

para coleta de grandes vazfes e, de acordo com a necessidade topografica,

bombeamentos para o transporte a uma estacdo de tratamento, estrategicamente

localizada proximo ao corpo receptor (SUBTIL; SANCHEZ; CAVALHERO, 2016).

Figura 6 — Sistemas de esgotamento coletivo
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Fonte: Moura (2019).

Segundo Tsutiya e Alem Sobrinho (2000), os sistemas de coleta de

esgotamento sanitario coletivos admitem trés configuracdes: unitarios ou combinados,
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separador parcial e separador absoluto. O separador unitario ou combinado recebe
esgotos domesticos, industriais, aguas de infiltracdo e aguas pluviais. O sistema onde
h& separacéo parcial ocorre onde uma parte das aguas pluviais sdo coletadas em um
Unico sistema em conjunto com os esgotos. J4 a ultima configuracdo, se caracteriza
por sistemas independentes onde a veiculacdo dos esgotos sanitarios ocorre
separadamente das &guas pluviais, bem como, o0 tratamento empregado
posteriormente.

As principais partes de um sistema coletivo de esgotamento sanitario sdo: rede
coletora, coletor tronco, interceptor, emissario, estacdo elevatéria e estacdo de
tratamento (TSUTIYA; ALEM SOBRINHO, 2000). De acordo com a NBR 9649/1986,
NBR 12207/1992, NBR 12208/1992, NBR 12209/1992, da ABNT, s&o adotadas as
seguintes defini¢des:

e rede coletora: conjunto constituido por ligacdes prediais, coletores de esgoto,
e seus 6rgaos e acessorios;

e coletor tronco: tubulagcéo da rede coletora que recebe apenas contribuicdo de
esgoto de outros coletores;

e interceptor: canalizagdo cuja funcao principal é receber e transportar o esgoto
sanitario coletado, caracterizada pela defasagem das contribuicdes, da qual
resulta 0 amortecimento das vazdes maximas;

e emissario: tubulacdo que recebe esgoto exclusivamente na extremidade
montante;

e estacdo elevatoria: instalacdo que se destina ao transporte do esgoto do nivel
do poco de succéo das bombas ao nivel de descarga na saida do recalque;

e estacdo de tratamento (ETE): conjunto de unidades de tratamento,
equipamentos, 6rgdos auxiliares, acessorios e sistemas de utilidades cuja
finalidade é a reducdo das cargas poluidoras do esgoto sanitario e

condicionamento da matéria residual resultante do tratamento.

Segundo a NBR 12209 (1992), o processo de tratamento é dado pelo conjunto
de técnicas aplicadas em uma ETE, compreendendo operagdes unitarias e processos
unitarios. As estacOes de tratamento podem abranger diferentes niveis, dependendo
da remocao de constituintes, denominados tecnicamente de tratamento preliminar,

primério, secundario e terciario.
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Os tratamentos preliminar e primario consistem em processos unitarios fisicos,
porém o preliminar tem como objetivo remover os solidos grosseiros, gorduras e areia,
e 0 primario remove solidos sedimentiveis e parte da matéria organica. As grades e
0 desarenador sdo exemplos de tratamento preliminar. O tratamento primario é
constituido basicamente por decantador primario, digestores e leito de secagem
(FONSECA, 2008).

O tratamento secundério visa remover matéria organica e eventualmente
nutrientes, e geralmente sdo usados processos unitarios biolégicos como: filtragdo
bioldgica, processos de lodos ativados, reatores anaerdbios e lagoas de estabilizacéo
(JORDAOQ; PESSOA, 2014).

J& o nivel terciario, compreende a combinacéo dos trés processos unitarios,
fisico, quimico e biolégico, e tem como finalidade remover remanescentes dos outros
niveis de tratamento, como organismos patogénicos, ou poluentes especificos
(JORDAO; PESSOA, 2014; METCALF; EDDY, 2016; VON SPERLING, 2018). S&o
exemplos de tratamentos terciarios: precipitacdo quimica, troca ibnica, filtracdo em
leito de carvéao ativado, entre outros (FONSECA, 2008).

Na Figura 7 é apresentado um sistema classico de tratamento de esgotos do
tipo lodos ativados convencional, onde 0s processos unitarios acima descritos sédo
combinados, porém h& diversas outras formas de configuragcdo dos processos,

dependendo da eficiéncia de remogéao requerida.

Figura 7 — Sistemas de tratamento de esgotos convencional de lodos ativados
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Fonte: Jorddo e Pessda (2014).
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A disposicédo final do efluente tratado geralmente é realizada em um corpo
hidrico, porém a disposi¢cao no solo ou o reuso também séo alternativas de destinacao.

Durante as etapas do tratamento, sdo gerados alguns subprodutos, como por
exemplo o lodo, sendo necessario prever o tratamento da fase solida e sua disposicéo
final (JORDAO e PESSOA, 2014). As fontes de geracdo variam de acordo com o tipo
de instalacdo e método de operacdo adotado, sendo necessario considera-las na
escolha do projeto adequado das unidades de processamento, tratamento e
disposicdo final, bem como as caracteristicas e quantidades de lodo produzidas
(METCALF; EDDY, 2016).

Na Figura 8 é apresentado um diagrama dos processos e operacfes unitarias
tipicos de processamento de lodo, sendo que o mais comumente utilizado é aquele

que envolve o tratamento bioldgico.

Figura 8 — Diagrama dos processos e operacdes unitarias tipicos de processamento
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Fonte: Metcalf e Eddy (2016).

Conforme apontam Jordéo e Pessba (2014), a disposicéo final desse residuo

podem ser: aterros sanitérios, incineracdo, usos agricolas, reuso industrial e
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lancamento no oceano. Ainda segundo este autor, para a escolha da melhor
alternativa, deve-se considerar a avaliacdo de questdes como o condicionamento,
estabilizacdo, grau de desidratacéo, transporte, reuso, impactos e riscos ambientais,

e consideracdes econdémicas.

3.3 ASPECTOS LEGAIS DO SANEAMENTO

3.3.1 Constituicao Federal

Segundo Pereira e Siqueira (2017), a Constituicdo Federal de 1988 reconhece
como direito fundamental, o acesso ao saneamento basico, sendo o poder-dever
repartido através das competéncias administrativas dos entes federados, objetivando
o desenvolvimento sustentavel.

Sendo assim, fica estabelecido no art. 23, inciso IX, que € competéncia dessas
esferas do governo “promover programas de construcédo de moradias e a melhoria das
condi¢cbes habitacionais e de saneamento basico” (BRASIL, 1988).

Ainda na referida Lei, fica estabelecido que é competéncia da Uniao “instituir
diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e
transportes urbanos” (BRASIL, 1988, art. 21, XX).

3.3.2 Politica Nacional de Saneamento Basico

A Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, “estabelece as diretrizes nacionais
para o saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico” (BRASIL,
2007, art. 1°).

Alguns dos principios da referida lei, sdo: a universalizacdo dos servigos de
saneamento basico, de modo que todos tenham acesso a coleta e tratamento
adequado do esgoto, a integralidade da prestacdo desses servicos a populagéo, de
forma adequada a saude publica e a protecdo do meio ambiente, e a utilizacdo de
tecnologias apropriadas (BRASIL, 2007, art. 2°, 1, 11, I, VIII).

Em relacdo aos aspectos técnicos, a Politica Nacional de Saneamento

estabelece que

Art. 45. Ressalvadas as disposicdes em contrario das normas do titular, da
entidade de regulacdo e de meio ambiente, toda edificacdo permanente
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urbana sera conectada as redes publicas de abastecimento de agua e
de esgotamento sanitario disponiveis e sujeita ao pagamento das tarifas e
de outros precos publicos decorrentes da conexdo e do uso desses servigos.
8 1o Na auséncia de redes publicas de saneamento bésico, serdo
admitidas solugfes individuais de abastecimento de agua e de
afastamento e destinacgédo final dos esgotos sanitarios, observadas as normas
editadas pela entidade reguladora e pelos oOrgdos responsaveis pelas
politicas ambiental, sanitaria e de recursos hidricos.

(BRASIL, 2007, grifo do autor).

Os objetivos elencados relacionados a Politica Federal de Saneamento Basico,
determinam o incentivo a adocdo de mecanismos de planejamento, bem como,
alternativas de gestéo, além do fomento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(BRASIL, 2007, art. 49, VI, VII, VIII, IX).

Para efetivacao da Politica Federal de Saneamento, a Lei n° 11.445/07, no art.
52, determina a elaboracé@o do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB),
gue devera conter 0s objetivos e metas nacionais e regionais para universalizacédo dos
servicos de saneamento (BRASIL, 2007, art. 52, I-a). A referida lei também estabelece
a concepcdao dos planos regionais de saneamento basico, que devem ser elaborados
e executados pelos outros entes federativos (BRASIL, 2007, art. 52, 11).

A Politica Nacional do Saneamento também institui 0o Sistema Nacional de
Informacdes em Saneamento Basico - SINISA, através do artigo 53 da Lei n°

11.445/2007, que tem como objetivos:

| - coletar e sistematizar dados relativos as condi¢cdes da prestacdo dos
servicos publicos de saneamento basico;

Il - disponibilizar estatisticas, indicadores e outras informagdes relevantes
para a caracterizacdo da demanda e da oferta de servicos publicos de
saneamento basico;

[l - permitir e facilitar o monitoramento e avaliacéo da eficiéncia e da eficacia
da prestacéo dos servigcos de saneamento basico.

8§ 1o As informagdes do Sinisa sédo publicas e acessiveis a todos, devendo
ser publicadas por meio da internet. (BRASIL, 2007).

3.3.2.1 Plano Nacional de Saneamento Basico

O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) foi aprovado pelo
Decreto n®8.141, de 20 de novembro de 2013, e pela Portarian® 171, de 9 de abril de
2014 (BRASIL, 2015).

O Plano estabelece diretrizes, metas e acdes de curto, médio e longo prazo

para esgotamento sanitario que deverdo ser cumpridas no periodo de 2014 a 2033,
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sendo que a cada quatro anos, o plano deve ser revisado (CARNEIRO; JUNIOR,
2016).

Em relagcdo as contribuicdes que o PLANSAB trouxe como instrumento de
gestao, Pereira e Pereira (2016) descrevem como as principais sendo a oportunidade
de se fazer uma nova leitura da realidade, ao se aplicar os conceitos de atendimento
e déficit dos servicos de saneamento, permitindo uma avaliacdo da qualidade da
prestacao dos mesmos.

O PLANSAB (BRASIL, 2013) considera para o eixo do esgotamento sanitario
gue o atendimento adequado esté relacionado com a coleta de esgotos seguida de
um tratamento e, também, o uso de fossa séptica. O Plano também analisa e define
a perspectiva de déficit, que engloba duas categorias: o atendimento precario e sem
atendimento. O atendimento precario sdo os sistemas de coleta ndo seguidos de
tratamento e a utlizacdo de fossas rudimentares e, sem atendimento s&o
consideradas todas as solu¢cées ndo enquadradas nas definicbes de atendimento e

que sejam consideradas praticas inadequadas.

3.3.2.2 Sistema Nacional de Informacf6es em Saneamento Basico

O Decreto n® 7.217 de 2010, regulamenta a Lei n°® 11.445 de 2007, e ratifica 0s
objetivos do Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico - SINISA,
através da atribuicdo de competéncias (BRASIL, 2010). Porém, mesmo apds a
publicacdo da lei e do decreto regulamentador acima citado, o SINISA ainda né&o foi
de fato implantado (TANIGUSHI, 2013). Segundo este autor, apesar da auséncia da
implantacdo do SINISA, os seus objetivos sdo parcialmente atendidos por outro
sistema de informacdes oficial, denominado de SNIS.

O Sistema Nacional de Informagbes sobre Saneamento (SNIS) reune
informagcbes de carater institucional, administrativo, operacional, gerencial,
econdmico-financeiro, contabil e de qualidade da prestacdo de servicos de
saneamento basico em areas urbanas (BRASIL, 2020). O sistema foi implantado em
1995 e primeiramente abrangia somente 0s servi¢gos de agua e esgotos. Em 2002, foi
contemplado os servi¢os de residuos solidos e, em 2015, os servigos de drenagem

urbana e manejo de aguas pluviais (TANIGUSHI, 2013).
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3.3.3 Politica Estadual de Saneamento Basico

Em relacdo ao estado de Santa Catarina, através da Lei Estadual n°
13.517/2005 foi instituida a politica Estadual de Saneamento Béasico no Estado de
Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2016). Em seu Art. 3° dispde os instrumentos

gue serdo executados através da Politica:

| - Plano Estadual de Saneamento: conjunto de elementos de informacéo,
diagnéstico, definicdo de objetivos, metas e instrumentos, programas,
execucdao, avaliagcdo e controle que consubstanciam, organizam e integram o
planejamento e a execucdo das acfes de saneamento no Estado de Santa
Catarina. (SANTA CATARINA, 2016)

A estipulacdo do prazo para elaboracado, esta previsto no artigo 3° da Lei n°
17.055/2016, que o Plano deve ser elaborado quadrienalmente (SANTA CATARINA,
2016). Entretanto, o Estado ainda néo consta com a elaboracéo e consequentemente

a implantacdo do mesmo.

3.3.4 Plano Municipal de Saneamento

A Lei n° 11.445/2007 define no artigo 9° que o titular dos servicos de
saneamento deverd elaborar os planos de saneamento basico, sendo estas partes da
politica publica de saneamento, como instrumento de planejamento. O artigo 19,

estabelece o conteudo minimo que os planos devem conter, dentre eles:

| - diagndstico da situagcdo e de seus impactos nas condi¢cdes de vida,
utilizando sistema de indicadores sanitérios, epidemiol6gicos, ambientais e
socioecondmicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas;
(BRASIL, 2007, grifo do autor).

Apoés a aprovacao do Plano Municipal de Saneamento (PMSB), este passa a
ser referéncia para o desenvolvimento de cada municipio, estabelecidas as diretrizes
para o saneamento basico e as metas.

Segundo levantamento efetuado pelo Ministério Publico de Santa Catarina
(MPSC, 2016), dos 295 municipios, 221 ja possuem os PMSB finalizados e aprovados
por lei, 60 estdo finalizados, porém em fase de tramitacéo legislativa, e 14 ainda néao

tem planos desenvolvidos (Figura 9).
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Figura 9 — Planos Municipais de Saneamento no Estado de Santa Catarina
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Fonte: MPSC (2016).

3.4 GERENCIAMENTO DO ESGOTAMENTO SANITARIO

Com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o esgotamento
sanitario basico ou aprimorado foi estabelecido como sendo a instalacdo que separa
0s esgotos do contato humano de maneira higiénica. A partir deste critério, foram
monitoradas também as metas de atendimento aos ODM relativas ao esgotamento
sanitario (JEWITT; MAHANTA; GAUR, 2018).

Porém, ao considerar que o afastamento dos esgotos é uma forma de acesso
ao saneamento, algumas questfes importantes ndo estavam contempladas, como por
exemplo a analise em relacdo a qualidade, confiabilidade, sustentabilidade e
segurancga que a ampla gama desses servicos pode prover ou ndo para as pessoas,
podendo resultar em estimativas de cobertura otimistas demais (BAIN et al., 2018;
JEWITT; MAHANTA; GAUR, 2018; MARA; EVANS, 2017). Neste sentido, a
concepcao de um sistema de esgotamento sanitario nao se torna completa somente
com a constru¢do da unidade de tratamento, mas sim com a garantia do servico
seguro durante toda a cadeia de servigos.

Com a mudanca das metas da ODM para os ODS, passou-se a monitorar nao
somente 0 acesso aos servicos basicos de esgotamento, mas também, o
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gerenciamento seguro dos esgotos ao longo de toda a cadeia de prestacdo de
servicos (WHO/UNICEF, 2017).

Bernardo (2010) define o gerenciamento do esgotamento sanitario como sendo
um ato da administragcdo que esta ligado ao sentido da realidade técnica ou
operacional dos sistemas. As ferramentas do gerenciamento do esgotamento sanitario
estdo vinculadas as orientacfes de atividades especificas de curto prazo, bem como,
guiar a¢cbes de médio prazo.

Devesa et al. (2009) aponta que normalmente essas infraestruturas de
esgotamento sanitario tém sido gerenciadas de forma individualizada, sem considerar
as relacbes efetivas entre os diversos tipos de sistemas de coleta, tratamento e
disposicao final existentes, desconsiderando a realidade global do esgotamento.

Moura (2019) cita que ao observar o gerenciamento do esgotamento sanitario,
pode-se compreender que ndo se trata apenas do acesso a coleta e tratamento de
esgoto, mas que vai muito além disso, sendo necessario avaliar o gerenciamento dos
residuos gerados em cada parte da cadeia de servicos.

Portanto, Conduru (2012) afirma que agrupar e sistematizar as informacdes de
todos os sistemas de esgotamento sanitario, abrangendo como séo gerenciadas cada
uma das etapas que compde a cadeia de servicos, € 0 que resultara no real

conhecimento da realidade de cada localidade.

3.4.1 O método SFD

O Shit Flow Diagram (SFD) consiste em uma ferramenta de facil compreensao
e de suporte de decisdo, composta por um relatério e um grafico, que resumem 0s
resultados dos servi¢cos do esgotamento sanitario em areas urbanas. Esse resumo é
feito de forma padronizada avaliando o gerenciamento da cadeia de servicos e 0
contexto da prestacdo desse servico, registrando de forma completa as fontes de
dados (SFD, 2018).

Segundo Moura (2019), a ferramenta permite ampliar os mecanismos de
monitoramento da cadeia de servicos de saneamento, desde solucdes individuais ou
coletivas, passando pelas etapas de contencao, coleta, tratamento e descarte. Ainda
segundo este autor, durante essa avaliacdo € possivel identificar em cada etapa as

fragilidades e possiveis solu¢des para a cadeia de prestacao de servigos.
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A ferramenta integra, através da obtencéo de dados, opinides de especialistas
em saneamento, entidades publicas, privadas, e sociedade civil, permitindo alavancar
discussbes sobre o gerenciamento atual e futuro dos esgotos em uma cidade
(MOURA, 2019).

Essa ferramenta foi desenvolvida com base no trabalho da anélise do
gerenciamento de esgoto de 12 cidades, realizado pelo Water Sanitation Program
(WSP), nos anos de 2012-2013. A partir disso, um grupo composto por instituicoes
que atuam no campo do gerenciamento de esgotos desenvolveu o projeto
denominado de SFD Promotion Initiative, Iniciativa de Promocdo do SFD, financiado
pela Fundacéao Bill & Melinda Gates, no ano de 2014 (SUSANA, 2020).

A segunda fase da iniciativa, que estd em andamento, consiste em implantar a
abordagem e o0 método desenvolvido. Como resultado da promocdo dessa
ferramenta, mais de 80 relatérios ja foram publicados e outros tantos estdo sendo

desenvolvidos no mundo (Figura 10).

Figura 10 — Projetos do SFD no mundo
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Fonte: SFD (2020).

O relatério que compde o SFD contém informagdes a respeito do contexto da
area urbana do municipio, das politicas, legislagbes e regulamentos relacionados ao
servico de prestacdo de esgotamento sanitario, aspectos sobre o planejamento em

relacdo ao esgotamento sanitario, e uma analise sobre a cadeia de servigos de
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esgotamento. A ferramenta também considera a avaliagdo do risco de poluicdo de
aguas subterraneas para alguns tipos de sistemas, classificando em “risco
significante” e “baixo risco”, conforme dados disponiveis sobre 4gua potavel de fontes
de subterraneas, hidrogeologia e a distancia entre as fontes de 4gua subterranea e as
instalacdes de esgotamento.

O grafico (Figura 11) € gerado a partir dos dados coletados. A representacao
visual dos resultados dos servicos de esgotamento sanitario mostra a porcentagem
de pessoas para quais 0 esgoto € gerenciado de maneira segura, em relacao ao fluxo
e destinacdo final (SFD, 2018).

Figura 11 — Gréfico gerado a partir do uso da ferramenta SFD para o municipio de

Manaus, Amazonas
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- not to to
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Fonte: Adaptado de Talamini e Burchard (2018).

As setas em verdes representam o esgoto que esta sendo destinado de forma
correta e segura, e as setas vermelhas representam a forma inadequada e insegura.
Os fluxos que sédo dispostos no meio ambiente sdo representados pelas setas virando
para a parte inferior do grafico, e a largura de cada seta é proporcional a populacéo
contribuinte.

A metodologia SFD adota e define os termos utilizados para a coleta e

classificacdo dos dados, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 — Definicdo dos termos utilizados pela metodologia e ferramenta SFD

Termo

Definicéo

Saneamento Offsite
(com rede de coleta)

E o sistema de esgotamento coletivo, no qual o esgoto é coletado e
transportado para fora do local onde é gerado. Dependem dos
sistemas de transporte de esgoto.

Saneamento Onsite
(sem rede de coleta)

E o sistema local de esgotamento em que os efluentes séo coletados,
armazenados e/ou tratados, e esvaziados no local onde s&o gerados.

Gerenciamento
seguro

E o resultado da prestacdo dos servicos de esgotamento que
provavelmente resultar4 em baixo risco para a saude publica, levando
em conta a destinagdo final do esgoto no meio ambiente e a
exposicao da populacéo.

Gerenciamento
inseguro

Neste caso, o resultado da prestacéo dos servicos de esgotamento
esta relacionado a um risco significativo para a salude publica,
levando em conta a destinagéo final do esgoto no meio ambiente e a

exposi¢cao da populacgéo.

Contencéo

E a primeira parte da cadeia de servicos de esgotamento. Nos
sistemas offsite estdo inclusos: o banheiro, o sistema ao qual o
banheiro esta4 conectado (normalmente é a tubulacao conectada ao
sistema da rede de esgoto). Para os sistemas onsite estdo incluidos:
o banheiro, a tecnologia de sistema local em que o banheiro esta
conectado, e, se houver, a segunda etapa do sistema onsite em que
0 banheiro estiver interligado (por exemplo: sumidouro ou rede de
esgoto).

Esvaziamento

Consiste na remogdo manual ou motorizada dos lodos provenientes
dos sistemas de esgotamento onsite.

Para os sistemas offsite, o transporte refere-se aos sistemas de coleta
rede de esgoto. Para os sistemas onsite, o transporte pode se dar

Transporte . . X x
P manualmente ou através de sistemas motorizados de remocgéo de
lodo.
Processos que alteram as caracteristicas fisicas, quimicas e
Tratamento biol6gicas ou a composicao das aguas residuais ou do lodo, de modo
gue sejam convertidos em um produto seguro para o uso final.
REUSO Reutilizacdo dos subprodutos de saida de uma estacdo de tratamento

de esgoto.

Destinagdao final

Métodos pelos quais os subprodutos das estacdes de tratamento séo
devolvidos ao meio ambiente. Destinacao final refere-se apenas a
aplicacdo do esgoto e lodo tratados. Qualquer agua residual lancada
no meio ambiente sem tratamento é considerada como descarga.

Fonte: Adaptado de SFD (2018).

Os relatérios SFD, podem ser desenvolvidos em 4 niveis diferentes, que estéo

relacionados a extensao de dados necessarios e ao grau de aprofundamento da
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analise (MOURA, 2019). Em quaisquer um dos niveis, dois aspectos amplos devem

ser avaliados, estando eles descrito no Quadro 2.

Quadro 2 — Componentes do relatério SFD

Aspectos a serem

. Objetivo Resultados
avaliados
~ Para identificar o status da Secoes
Contexto da prestagédo de ~ ) "
: prestacao de servicos de saneamento na | descritivas do
servigos X ‘o
area urbana relatério SFD

Identificar as proporgdes de excrementos
gque sdo gerenciados de maneira segura
ou insegura através da cadeia de
servicos de saneamento

Gerenciamento dos esgotos
através da cadeia de
servi¢cos de saneamento

Grafico SFD

Fonte: Adaptado de SFD (2018).

O SFD lite é utilizado para preparar um relatorio e grafico com uma quantidade
minima de dados de suporte e onde ha fontes referenciadas para utilizacdo desses
dados. Neste caso, o foco estd em coletar dados sobre o gerenciamento dos esgotos
ao longo da cadeia de prestacdo de servicos, sem considerar as informacdes do
contexto de prestacdo de servicos.

O nivel inicial é utilizado quando ha quantidade limitada de dados secundarios
disponiveis e 0 acesso as partes interessadas € limitado devido a fatores como tempo,
logistica ou recursos. Neste relatério, quaisquer lacunas de dados séo identificadas e
as suposicoes feitas sdo claramente justificadas.

O nivel intermediario do relatério consiste em utilizar dados secundarios
extensos e também € possivel acessar as partes interessadas para entrevistas e
coletas de dados. Segundo Moura (2019), neste nivel € possivel fazer inferéncias
guali-quantitativas e se obter um vislumbre do aspecto social.

O SFD avancado utiliza informa¢des mais profundas, através do uso de dados
secundarios, bem como, da coleta sistematica de dados primarios qualitativos e
guantitativos, requeridos através de entrevistas, observacdes e medicoes.

O Quadro 3 resume os dados necessarios para producdo de cada um dos

niveis de relatérios.



38

Quadro 3 — Dados requeridos para cada nivel de relatério

Legenda da Coleta de Dados

e necessario * nao necessario B recomendavel

Nivel do SFD

Dados
Avancado | Intermediario | Inicial | Lite

Politica local, leis resolugdes sobre o fornecimento de

. N ° ° °
servigos de esgotamento sanitario *

Plano de investimentos no setor, quanto dos
financiamentos vem de érgaos publicos e quanto vem de ° [ | * *
6rgaos privados

Diversidade de tecnologias de contencdo que seja
possivel abranger o maior nUmero de pessoas, ° [ | * *
especialmente os de baixa renda

Plano para expandir os servicos de saneamento para 0s

; ° ° [ | *
assentamentos irregulares
Existem condi¢des do sistema de esgotamento sanitario
atual comportar mais pessoas caso 0s Servicos sejam ° * * *
expandidos
Gestéo do esgoto gerado analisando a cadeia de o o o o

servicos
Fonte: Adaptado de Moura (2019).

3.5 INDICADORES DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Segundo Alegre et al. (2000 apud SPERLING e SPERLING, 2013), o termo
indicador significa indicar, revelar, apontar, assimilar e, também, é denominado como
indicador de desempenho, que no setor de saneamento € uma medida quantitativa da
eficiéncia e eficacia relativas a aspectos da atividade desenvolvida ou do
comportamento dos sistemas.

O principal papel dos indicadores € a transformacao de dados em informacgdes
mais relevantes, a serem apresentadas aos interessados de maneira mais
simplificada, através de um arranjo de informagdes, permitindo uma visdo sintetizada
(VON SCHIRNDING, 2002).

A palavra informagdo ou variaveis é utilizada para caracterizar os dados
primérios coletados, sendo, portanto, o termo indicador utilizado para informacdes
obtidas pelo cruzamento de pelo menos duas informagfes primarias ou variaveis,

geralmente expressos por porcentagem, ou sendo adimensionais (BRASIL, 2019).
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3.5.1 Programa de Monitoramento Conjunto para Agua e Saneamento

O Joint Monitoring Programme For Water Supply, Sanitation And Hygiene
(JMP), Programa de Monitoramento Conjunto para Agua e Saneamento da
OMS/UNICEF, é o mecanismo oficial ONU para supervisionar o progresso de paises,
regides e mundo, no que tange especialmente as metas dos ODS relacionadas ao
acesso universal a agua potavel, higiene e esgotamento sanitario, através do
desenvolvimento de estimativas confiaveis. Devido ampla base de dados globais que
0 programa relne, tornou-se a principal fonte para estimar o progresso ao atendimento
das metas da ODS, através de um total de 26 indicadores, apresentado os resultados
em a nivel nacional, regional e global. Os indicadores sdo expressos em porcentagem
da populacéo utiliza uma determinada tecnologia ou nivel de servi¢co (JMP, 2020).

Para a avaliagdo e monitoramento dos indicadores dos servicos de
esgotamento, o programa adota em sua metodologia uma série de conceitos e
terminologias relacionadas aos servicos de saneamento e suas instalacoes.

O JMP refere-se que servicos de esgotamento sanitario sdo aqueles onde héa o
gerenciamento do esgoto através das instalacdes utilizadas pelos individuos,
compreendendo o esvaziamento e transporte para o tratamento e destinacéo final ou
reuso. O conceito de instalacfes sanitarias aprimoradas (improved sanitation) também
é utilizado, sendo definido como as instalacfes projetadas para separar de maneira
segura e higiénica o esgoto do contato humano, e incluem: descarga, interligacdo com
o sistema de redes de esgoto dos sistemas coletivos ou entdo com 0s sistemas
individuais, como os tanques sépticos, onde estdo incluidos também os banheiros
secos (JMP, 2020).

No Quadro 4 estdo demonstrados os critérios estabelecidos para avaliar e

comparar entres 0s paises 0s niveis de servi¢cos de esgotamento utilizados.
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Quadro 4 — Critérios adotados pelo JMP em relacdo ao servico de esgotamento

sanitario
Critérios Definicao
Projetadas para separar de maneira segura e
higiénica o esgoto do contato humano, e
Instalagcdes sanitarias | incluem: descarga, interligacdo com o sistema
aprimoradas de redes de esgoto dos sistemas coletivos ou
(improved sanitation) entdo com os sistemas individuais, como 0s

tanques seépticos, onde estdo incluidos
também os banheiros secos.

Eliminacdo das fezes humanas em qualquer
ambiente aberto ou em conjunto com o0s
residuos solidos.

Defecacdo a céu aberto
(open defecation)

Uso de latrinas sem nenhuma estrutura de
isolamento, podendo ser suspensas ou contar
com a utilizac&o de baldes.

Sistemas néo aprimorados
(unimproved)

InstalagBes sanitarias aprimoradas que sao
compartilhadas com duas ou mais unidades
residenciais.

Sistemas compartilhados
(limited)

Instalacdes sanitarias que sdo melhoradas e

Sistemas bésicos ~ ~ .
ndo sao compartiihadas com outras

(basic)

residéncias.

Instalacbes  sanitdrias que ndo sdo

compartilhadas com outras residéncias, e
Gerenciados com seguranca onde o0s esgotos sdo destinados para
(safely managed) tratamento de forma segura no local, ou entéo,

guando sao transportados e tratados de
maneira segura fora do local de geracéo.

Fonte: adaptado de JMP (2020).

Os indices de nivel de esgotamento sanitario de acordo com a porcentagem da
populacdo atendida levantados para o Brasil nos anos de 2000 e 2017, calculados
através da metodologia estabelecida pelo JMP, estdo demonstrados no Grafico 1

abaixo.
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Grafico 1 - Porcentagem da populacdo com atendimento aos niveis de servigco de

esgotamento sanitario em areas urbanas no Brasil
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Fonte: adaptado de JMP (2020).

3.5.2 Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento - SNIS

O sistema de informacdes e indicadores disponibilizados pelo SNIS apoia-se
num banco de dados administrado pela esfera federal, onde atende a mdultiplos
propésitos, através de informacdes de carater institucional, administrativo,
operacional, gerencial, econémico, financeiro e sobre a qualidade da prestacdo dos
servicos de saneamento (COSTA et al., 2013).

Entre os multiplos propdésitos aos quais o sistema se propde a atender, pode-
se dividi-los entre cada uma das esferas administrativas (BRASIL, 2005):

e Federal: planejar, dar suporte para a execucao de politicas publicas com
objetivo de orientar a aplicacéo de investimentos, construir estratégias de acéo,
acompanhamento de programas e a avaliagdo de desempenho dos servicos;

e Estadual e municipal: regulacédo e a fiscalizacdo da prestacdo dos servicos,

elevagdo dos niveis de eficiéncia e eficacia na gestdo das entidades
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prestadoras, conhecer a realidade atual, orientar investimentos, custos e tarifas
e, também, incentivar a participacdo da sociedade no controle social, através

do monitoramento e da avaliagdo dos efeitos das politicas publicas.

Para composicdo desse sistema, os prestadores dos servicos de saneamento
preenchem os formuléarios de informacdes de carater auto declaratorio, o que faz com
gue néo se tenha certeza acerca da confianca e da exatiddo desses dados prestados
(BRASIL, 2018).

O SNIS calcula 84 indicadores relacionados aos servi¢cos de prestacdo de agua
e esgoto, representando 72,7% em relacdo ao total de municipios, onde reside 164,1
milhdes representando 92,9% da populacao urbana do Brasil.

Na Tabela 1 estdo demonstrados os indicadores de esgotamento sanitario

coletados no SNIS para o municipio de Florianépolis/SC no ano de 2018.

Tabela 1 — Indicadores de esgoto para o0 municipio de Floriandpolis referente ao ano
de 2018

Indicadores indice Unidade Informacgdes relacionadas

Volume de agua consumido
48,03 % Volume de agua tratada exportado
Volume de esgotos coletado

INO15 - indice de coleta de
esgoto

Volume de esgotos coletado
Volume de esgotos tratado
Volume de esgotos bruto importado
Volume de esgoto importado

100 % tratado nas instalagdes do
importador
Volume de esgoto bruto exportado
tratado nas instalacdes do
importador

INO16 - indice de tratamento
de esgoto

Populacéo urbana atendida com

esgotamento sanitario

Populacéo urbana residente do(s)
INO24 - indice de atendimento municipio(s) com abastecimento de

urbano de esgoto referido aos agua
. . 66,65 % x -
municipios atendidos com Populacéo urbana residente do(s)
agua municipio(s) com esgotamento
sanitario

Populacao urbana do municipio do
ano de referéncia

Fonte: SNIS (2019).
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3.5.3 Ranking ABES

O Ranking da Universalizacdo do Saneamento, desenvolvido pela Associacao
Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES), € um instrumento de avaliacéo
do setor no Brasil, que representa o percentual da populagdo com acesso aos servigos
de saneamento, a partir de indicadores de abastecimento de agua, coleta e tratamento
de esgoto, coleta e destinacdo adequada de residuos soélidos. Os indicadores séo
elaborados a partir dos dados disponiveis no SNIS, que permitem identificar o quéo
proximo os municipios estdo da universalizagdo do saneamento, apurando 0s
impactos da precariedade ou da auséncia desses servicos na saude da populacéo
(ABES, 2020).

O Ranking ABES divulgado para o ano de 2020 representou 70% da populacao
através dos dados de 1857 municipios, 0 que representa 33% do total de municipios
brasileiros.

A pontuacéo total é calculada pelo somatoério de desempenho obtido para cada
um dos cinco indicadores selecionados do SNIS, sendo que o maximo possivel é de
500 pontos, o que representa que o municipio alcangcou 100% de desempenho em
todos eles (ABES, 2020). Para compor o ranking, 0s municipios séo classificados em

guatro categorias de pontuacdo (Quadro 5).

Quadro 5 - Categorias e pontuacado para classificacdo dos municipios de acordo com
o Ranking ABES.

Categorias Pontuacéao
Rumo a universalizacédo Acima de 489,00
Compromisso com a universalizacao 450,00 até 489,00
Empenho para a universalizagao 200,00 até 449,99
Primeiros passos para a universalizac&o Abaixo de 200,00

Fonte: ABES (2020).

De acordo com o dultimo ranking publicado (ABES, 2020), Floriandpolis
encontra-se classificada como um municipio de grande porte que esta em “empenho

para a universalizagao”, totalizando uma pontuacao de 424,17. Desta pontuacao total,
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64,13 e 60,04 pontos referem-se aos indices de coleta e tratamento de esgoto,

respectivamente.
3.5.4 Atlas Esgotos

A Agéncia Nacional de Aguas (ANA) retine um diagnostico sobre a situacio
atual do esgotamento sanitario através do Atlas Esgotos: Despoluicdo de Bacias
Hidrograficas. Neste trabalho realizado pela agéncia, sdo apresentados dados para
todas as sedes municipais do pais. O sistema trata da interface das informacgfes de
esgotamento com as de recursos hidricos, com enfoque nas implica¢cdes na qualidade
dos respectivos corpos d’agua receptores (ANA, 2017). O indice obtido para o

municipio de Florianopolis no ano de 2013 esta apresentado no Grafico 2.

Gréfico 2 - indice de atendimento do esgotamento sanitario para o municipio de

Florianopolis para o ano de 2013

indice de Atendimento (%) - Florianépolis

Solugdo individual
357%
Coletado e tratado
56,0%
Mio coletado e ndo tratado
83%

Fonte: BRASIL (2020).

3.5.5 Sistemade Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel

O Sistema de Indicadores de Desenvolvimento Municipal Sustentavel (SIDMS),
desenvolvido pela Fundacao Catarinense de Municipios (FECAM), tem o objetivo de
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avaliar os municipios de acordo com o seu nivel de desenvolvimento sustentavel,
apoiado em nas melhorias das dimensfGes ambientais, politicas, socioculturais e
econdmicas (FECAM, 2018).

O indice de Desenvolvimento Municipal Sustentavel (IDMS) é composto pela
agregacao das dimensdes avaliadas e, também é expresso em subdimensoes, para
cada um dos seus componentes. A ferramenta tem por objetivo estimular o
planejamento, avaliacdo e tomada de decisdo a partir de informacdes técnicas,
através de uma base de referéncia (FECAM, 2018).

A dimensdo ambiental é composta pela subdimensao do meio ambiente, onde
estdo elencados os indicadores de gestdo ambiental, preservacdo ambiental e de
cobertura de saneamento. O indicador de cobertura de saneamento é expresso pela
avaliacd@o das seguintes variaveis em relagdo aos domicilios atendidos com: coleta de
lixo, rede publica de agua e rede geral de esgoto ou fossa séptica (FECAM, 2018).

O IDMS e suas dimensfes podem variar do valor de 0,000 até 1,000, e sao

classificados de acordo com as faixas de valores expressas no Quadro 6.

Quadro 6 - Classificacdo do IDMS

Valor do IDMS Classificacéao
Maior ou igual a 0,875 Alto
Maior ou igual a 0,750 e menor que 0,875 Médio alto
Maior ou igual a 0,625 e menor que 0,750 Médio
Maior ou igual a 0,500 e menor que 0,625 Médio baixo
Menor que 0,500 Baixo

Fonte: FECAM (2018).

Para o municipio de Florianépolis, o IDMS calculado com base no ano de 2018
foi de 0,712, classificado como médio, e para a dimensédo ambiental, a composi¢éo do
indice foi de 0,800, classificado como médio alto. Para a variavel de domicilios com
acesso a rede geral de esgoto ou fossa séptica, o indice calculado de 0,803

classificado como médio alto, representando 88,65% de acesso.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

O estudo adotado neste trabalho é do tipo exploratério visto que envolve um
estudo de caso, realizado no municipio de Florianopolis/SC (Figura 12). Para atingir o
objetivo deste trabalho, foi aplicada a metodologia da ferramenta SFD, a fim de gerar

os graficos para avaliacdo do gerenciamento do esgotamento sanitario no municipio.

Figura 12 — Localizagdo do municipio de Florianépolis
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Fonte: Elaborado pelo autor.

As solugbes para o0 esgotamento sanitdrio do municipio de Florianépolis
contemplam sistemas coletivos publicos, sete sistemas de esgotamento sanitario
(SES) operadas pela Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento (CASAN), e
sistemas locais coletivos, como por exemplo, o SES do bairro de Jureré Internacional,
operado pela iniciativa privada. Além disso, existem também as solugbes locais
adotadas por condominios e loteamentos, além dos sistemas locais individuais, como

por exemplo, os tanques sépticos e tratamentos complementares (PMF, 2019).
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O processo de coleta de dados necessarios concentrou-se na analise de cada

estagio da cadeia de saneamento (Quadro 7), buscando identificar os resultados dos

servigos prestados.

Quadro 7 — Dados requeridos em cada parte da cadeia de servigos

Contencéo

Esvaziamento

Transporte

Tratamento

Dados sobre a
cobertura da
coleta de esgoto

Tipo de tecnologia

Como é feito o
esvaziamento dos
sistemas
individuais

Quantidade
transportada para
o tratamento

Tipo de transporte

Quantidade que é
tratada em relacao
ao que é coletado

utilizada utilizado

Fonte: Adaptado de Moura (2019).

As fontes de dados utilizadas referentes ao municipio de Floriandpolis estdo

expressas no Quadro 8, de acordo com o tipo de informacéo requerida.

Quadro 8 — Fontes de dados utilizadas durante a coleta de dados

Fonte utilizada

Censo Demografico (IBGE, 2010) e
Sistema de Informacdes Geograficas
(CASAN, 2020)

IBGE (2020)

Dados coletados

Dados sobre os sistemas de
esgotamento sanitario

Mapa de Localizacéo
Fonte: Elaborado pela autora.

As variaveis utilizadas do banco de dados do Censo Demogréafico de 2010
foram selecionadas a partir da secdo de Caracteristicas da Populacdo dos Domicilios,
onde filtrou-se as informacdes referentes ao numero de Domicilios Particulares
Permanentes (DPPSs) e o tipo de esgotamento sanitario utilizado, classificado em:

¢ Rede geral de esgoto/pluvial: quando a canalizacéo das aguas servidas e dos
dejetos, proveniente do banheiro ou sanitario, estava ligada a um sistema de
coleta que os conduzia a um desaguadouro geral da area, regido ou municipio;
e Fossa séptica: quando a canalizagdo do banheiro ou sanitario estava ligada a
uma fossa séptica, ou seja, a matéria era esgotada para uma fossa proxima,

onde passava por um processo de tratamento;
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e Fossa rudimentar: quando o banheiro ou sanitério estava ligado a uma fossa
rustica;

e Vala: quando o banheiro ou sanitario estava ligado diretamente a uma vala a
céu aberto;

¢ Rio, lago ou mar: quando o banheiro ou sanitario estava ligado diretamente a
rio, lago ou mar;

e Outro escoadouro: quando o esgotamento dos dejetos, proveniente do
banheiro ou sanitario, ndo se enquadrasse em quaisquer dos tipos descritos

anteriormente.

Para aplicacdo desses dados na ferramenta SFD, adotou-se o numero de
domicilios particulares permanentes (DPPs) como sendo o universo populacional para
aplicar na matriz. Ap6s essa adequacdo, os dados foram transformados em
porcentagem.

Visto que os dados censitarios mais atuais disponiveis constam do ano de
2010, foi criado um método para que fosse possivel uma adequacdo e maior
aproximacédo da realidade, no que tange aos indices de domicilios conectados aos
sistemas coletivos (rede geral de esgoto). Sendo assim, foram coletados os dados de
namero de economias ativas com acesso aos servicos de agua, esgoto, e
agual/esgoto, disponibilizados pela CASAN, referentes ao municipio de
Floriandpolis/SC, no més de setembro de 2020. Os dados foram coletados através do
Sistema de Informacdes Geograficas (GIS) da CASAN (CASAN, 2020).

ApoOs a coleta, as seguintes adequacdes foram realizadas:

e Amostra populacional: considerou-se o somatério do nimero de economias
ativas de agua, esgoto e agua/esgoto;

e Populacado conectada a rede geral de esgoto: considerou-se o somatério das
economias ativas que fazem o uso dos servigos de agua/esgoto e, também,
daquelas que utilizam somente o servi¢o de esgoto;

e Populacdo conectada aos outros tipos de esgotamento sanitario: foram

consideradas as economias ativas que possuem somente ligacao de agua.

Todos os dados acima foram transformados em porcentagens para que

pudessem ser aplicados na ferramenta SFD.
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A principal diferenca entre as bases de dados utilizadas € o indice de cobertura
dos sistemas coletivos, alterando a composicdo global da cidade. Portanto,
considerou-se que nos sistemas locais a distribuicdo das caracteristicas de
atendimento das areas nao contempladas pelos sistemas coletivos permaneceria a
mesma obtida através do Censo Demografico de 2010. Ou seja, utilizou-se a base de
dados da CASAN para atualizar os indices de cobertura dos sistemas coletivos, e para
a parcela restante aplicou-se a mesma distribuicdo das outras formas de esgotamento
sanitario utilizados levantas pelo Censo.

4.3 ESTIMATIVA APLICADA

Como nao existem dados e informacdes organizadas disponiveis sobre o fluxo
dos esgotos ao longo da cadeia de servicos dos sistemas individuais, utilizou-se a
metodologia descrita pelo JMP (2020). Através dessa metodologia, quando ha dados
disponiveis sobre o tipo de esgotamento utilizado pela maioria da populacdo, &
aplicada uma suposicao para os sistemas de saneamento ndo dominantes, para que
se obtenha uma estimativa dos servigos de saneamento gerenciados com seguranca.
O fluxograma para tomada de decisdo sobre a estimativa dos servicos de

esgotamento sanitario gerenciados de forma segura esta disposto na Figura 13.



Figura 13 — Figura demonstrando o fluxograma para a tomada de decisdo em relacao as estimativas dos sistemas de esgotamento

sanitario gerenciados de maneira segura
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Qual a principal forma
Sistemas locais

de esgotamento
sanitario utilizado? | i

Sistemas coletivos
(off-site)

Assumir gue 100% esté contido,
ou ajuste conforme os dados
disponiveis

Existem informacbes sobre o
tratamento de esgotos?

_"""-”;,’,‘_‘\“\‘\\

Assumir gue 100% estd contido,
ou ajuste conforme os dados
disponiveis

t

[ Existem informacbes sobre o

esvaziamento dos sistemas
locais?
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SIM:
assumir que tudo o que ndo NAO:
& esvaziado € gerenciado de nao & possivel estimar

SIM: NAO:
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forma segura
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Existem informacoes sobre o
esvaziamento dos sistemas

locais? )

assumir gue 50% dos
utilizar os dados disponiveis

sistemas locais sdo
gerenciados de forma segura

Existem informacbes sobre o

tratamento do lodo fecal?
/\.

SIM:
utilizar os dados disponiveis

w

T~

NAD:
assumir que tudo o que &
esvaziado ndo & gerenciado
de forma sequra

~,

-
Existem informacées sobre o
fratamento do esgoto?
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P
Existem informacées sobre o

A

b

Existem informacées sobre o
tratamento do lodo fecal? fratamento do esgoto?
e A
NAD: % P
: . NAO: NAO:
SIM: assumir gque fudo o que & SIM: . SIM: .
utilizar os dados disponiveis esvaziado ndo & gerenciado utilizar os dados disponiveis I qy? 5? cﬁ' do esgoto utilizar os dados disponiveis EEEL qy? EtD q{q; do esgoto
de forma segura & tratado e tratado

Fonte: adaptado de JMP (2020).
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Como o sistema dominante de esgotamento sanitario utilizado no municipio de
Florianopolis/SC é coletivo, adotou-se as estimativas expressas no Quadro 9 para a
cadeia de servigos de saneamento dos sistemas individuais composto pelas fossas

sépticas e fossas rudimentares.

Quadro 9 — Estimativas adotadas para os sistemas de fossas sépticas e fossas

rudimentares

Esvaziamento Transporte Tratamento
50% do lodo fecal que é 50% do lodo fecal
50% do lodo fecal é esvaziado é transportado e entregue aos
esvaziado entregue para sistemas de sistemas de
tratamento tratamento é tratado

Fonte: Elaborado pela autora.

Também foi considerado que os individuos que declararam estar com seus
domicilios conectados em valas, rio, lago, mar ou outro escoadouro ndo fazem o
esvaziamento, transporte, tratamento do lodo fecal, visto que, naturalmente ja séo

sistemas irregulares.

4.4 CENARIOS DESENVOLVIDOS

Para verificar o contexto da prestacao de servicos de esgotamento sanitario no
municipio de Florian6polis/SC, foram gerados dois cenarios utilizando os bancos de

dados coletados, conforme o Quadro 10.

Quadro 10 — Cenarios adotados

Cenério 1 Cenario 2

Utilizando atualizagéo da cobertura
Utilizando os dados do Censo de 2010 dos sistemas coletivos obtida a partir
da base de dados da CASAN

Utilizando a distribuicdo obtida nos
sistemas locais com os dados do
Censo de 2010, e aplicando as
estimativas da metodologia JMP para
esses sistemas

Aplicando as estimativas da metodologia
JMP para os sistemas individuais

Fonte: Elaborado pela autora.



52

Além disso, foram adotadas 5 divisdes territoriais para separacao por areas do
municipio, gerando assim, os graficos SFD para cada uma delas. Posteriormente,
foram avaliados os resultados obtidos em cada das divisdes. A criagdo dessas areas
teve como base o agrupamento das 133 unidades espaciais de planejamento (UEP),
disponibilizadas pelo Geoprocessamento Corporativo da Prefeitura Municipal de
Florianopolis (PMF, 2020). As regides adotadas foram: norte, leste, centro, sul e
continente.

Os cenarios 1 e 2 também foram aplicados para cada uma dessas regides.

Para avaliar a questdo relativa ao risco de poluicdo de aguas subterraneas,
foram delimitadas as areas que possuem sistema de esgotamento sanitario coletivo e
as areas que possuem sistemas de tratamento locais. Utilizou-se o modelo digital do
terreno disponibilizado pelo Geoprocessamento Corporativo da Prefeitura Municipal
de Floriandpolis, onde as areas abaixo da curva de nivel de 5 m foram consideradas
como sendo de “risco significativo de poluicao”.

Utilizou-se como critério para delimitacdo da altura dos sistemas individuais a
profundida atil maxima de 2,80 m, conforme definido na NBR 7229/1993. Foi acrescido
1,5 m, que é a distancia minima vertical entre o fundo da unidade de infiltracdo e o
nivel maximo do lencol freatico, em consonancia com a NBR 7229/1993.

Com base nas consideracdes acima, adotou-se uma altura de 5 m como sendo
o limite para determinacao do risco de poluicdo de aguas subterraneas e afloramento
destas nos cursos de aguas superficiais. As areas de risco foram delimitadas, bem
como as areas que representam baixo risco de poluicdo. Esses resultados foram
transformados em porcentagem e aplicados para os sistemas individuais

selecionados.
4.5 GERACAO DO GRAFICO

Apbs a coleta de dados da prestacéo de servicos foi utilizado o SFD Graphic
Generator, que consiste na ferramenta de calculo para produzir o diagrama. O SFD
Graphic Generator (Figura 14) funciona através de uma planilha que organiza os
dados coletados e inseridos para criar uma matriz, mostrando todas as etapas dos
sistemas de esgotamento, as porcentagens totais de excrementos para todas as
varidveis considerada e, em seguida, produz automaticamente o grafico SFD (SFD,

2018). Esta ferramenta é gratuita e de cédigo aberto, possuindo versdes online e para
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download, que pode ser encontrada no site (https://sfd.susana.org/) da Alianca de

Saneamento Sustentavel (Sustainable Sanitation Alliance — SuSanA).

Figura 14 — SFD Graphic Generator

List B: What is the i v to? (i.e. where does the outlet or overflow discharge to, if anything?)

. to

. to centralised to . .

to centralised . decentralised § to open drain or to 'don't know no outlet or
i fouliseparate to soakpit storm sewer towaterbody | to open ground where' overflow

sewer

sewer -
sewer combined sewer

No onsite container. Toilet

discharges directly to
destination given in List B
Not

Applicable

Septic tank

Fully lined tank (sealed)

Lined tank with i walls
and open bottom

Lined pit with semi-permeable
walls and open bottom

Unlined pit

Not Applicable

Pit (all types), never emptied but
abandoned when full and covered
with soil

Fit (all types), never emptied,
abandoned when full but NOT
adequately covered with soil

Toilet failed, damaged,
collapsed or flooded

Containment {septic tank or tank
or pit latrine) failed, damaged,
collapsed or flooded

Not

No toilet. Open defecation Not Applicable Applicable

Fonte: SuSanA (2020).

A “Lista A”, representada na primeira coluna, refere-se aos tipos de tecnologia
de contencédo ao qual o banheiro esta conectado. Na “Lista B”, localizada na primeira
linha, estdo as possiveis destinacdes em que o esgoto estd conectado, apds a
contencéo.

No Quadro 11 estdo listadas cada uma das opc¢Oes de variaveis para selecao

na “Lista A” e na “Lista B”.


https://sfd.susana.org/
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Quadro 11 — Variaveis disponiveis para selecdo na matriz de geracéo do grafico SFD

Lista A

ListaB

No onsite container,
toilet discharges
directly to destination
given in List B

Nao ha nenhum
sistema local de
contencéo, o banheiro
descarrega
diretamente em algum
dos itens da Lista B

To centralised
combined sewer

Para o sistema
centralizado, coletivo e
combinado

Septic Tank

Tanque séptico

To centralised
foul/separate sewer

Para o sistema
centralizado, coletivo e
separador absoluto

Fully lined tank
(sealed)

Tanque totalmente
revestido (selado)

To centralised
combined sewer

Para o sistema
descentralizado,
coletivo e combinado

Lined tank with
impermeable walls and
open bottom

Tanque revestido, com
paredes impermeaveis
e fundo aberto

To centralised
foul/separate sewer

Para o sistema
descentralizado,
coletivo e separador
absoluto

Lined pit with semi-
permeable walls and
open bottom

Tanque com paredes
semipermeaveis e
fundo aberto

To soakpit

Para o tanque séptico

Unlined pit

Pogo sem
revestimento

To open drain or storm
sewer

Para o canal ou redes
de drenagem

Pit (all types), never
emptied but
abandoned when full
and covered with soil

Poco (todos os tipos),
nunca esvaziado,
porém é abandonando
quando cheio e
coberto com solo

To water body

Para o corpo hidrico

Pit (all types), never
emptied but
abandoned when full
and NOT covered with
soil

Poco (todos os tipos),
nunca esvaziado,
porém é abandonando
quando cheio e NAO é
coberto com solo

To open ground

Para a superficie do
solo

User interface failed, Banheiro falhou, ou
damaged, collapsed or | esta danificado, | To ‘don’t know where’ | Para ‘ndo sei onde’
flooded colapsado ou inundado
Containment (septic Contencéo (tanque
tank or tank or pit séptico, tanque ou

latrine) failed,
damaged, collapsed or

latrina) falhou, ou esté
danificado, colapsado

flooded ou inundado
Open defecation Defecagdo  a  céu
aberto

No outlet or overflow

Nao ha saida ou
extravasamento

Fonte: Adaptado de SFD (2018).

Para montar o diagrama foram selecionadas as seguintes interseccdes na

matriz do grafico (Figura 15), de acordo com os dados coletados sobre as tecnologias

de esgotamento sanitario utilizadas no municipio, sendo elas:

e Nao ha nenhum sistema local de contencdo e 0 banheiro descarrega

diretamente em um sistema centralizado, coletivo e combinado;

e Nao ha nenhum sistema local de contencdo e o banheiro descarrega

diretamente para um canal ou redes de drenagem;
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e O esgoto é descarregado para o0 tanque séptico e este estd ligado ao
sumidouro. Neste ponto, foram selecionadas as variaveis relacionadas ao baixo
e significante de poluicdo das 4guas subterraneas;

e Tanque revestido, com paredes impermeaveis e fundo aberto, estando
conectado ao sumidouro. Foram selecionadas as variaveis para estimar os
riscos de poluicdo das aguas subterraneas;

e Contencao falhou, ou esta danificada, colapsada ou inundado, e 0 esgoto esta
sendo descarregado ou no corpo hidrico, ou na superficie do solo, ou ndo se

sabe para onde.

As mesmas variaveis foram selecionadas para todos os cenarios de todas as

regides analisadas.

Figura 15 — Selecao das variaveis

List B: What is the il gy to? (i.e. where does the outlet or overflow discharge to, if anything?)
to centralised to e
focentralised | ceparate decentraliseg | decenalised tosoakpit |2 OPENATAINGT | e body | to open groung |t 90N know ne utlet ar
combined sewer fouliseparate storm sewer where overflow
sewer combined sewer
sewer
Mo onsite container. Toilet
discharges directly to T1A1C2 T1A1CE
destination given in List B
Not
Applicable

Septic tank

Fully lined tank (sealed)

Lined tank with walls

and open bottom

Lined pit with semi-permeable

walls and open bottom

Unlined pit

Not Applicable

Pit (all types), never emptied but
abandone d when full and covered

with soil

Pit (all types), never emptied,
abandoned when full but NOT
adequately covered with soil

User inte rface failed, damaged,
collapsed or flooded

Containment (septic tank or tank
or pit latrine) failed, damaged, T1B10 €7 TO CO | T1B10 €7 TO €A | T1B10 €7 TO €O
collapsed or flooded

. . i Not
No toilet. Open defecation Not Applicable Applicable

Fonte: Elaborado pela autora.

Na sequéncia, o software gera a matriz do SFD, onde sado inseridas as

porcentagens da populacdo que tem acesso a cada um dos sistemas selecionados
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anteriormente, para as etapas de contencdo, transporte, tratamento e destinacéo final.

Na Figura 16 é demonstrado um exemplo da matriz a ser gerada.

Figura 16 — Matriz SFD

System label Population F3 F4

ystem description Proportion of population using this Proportion of this type of systemfrom  Proportion of fzecal sludge emptied,

type of zystem which faecal sludge iz emptisd which is delivered to treatment plants

F5

Propartion of faecal sludge delivered

to treatment plants, which iz treated

Fonte: SuSanA (2020).

4.6 COMPARACAO COM INDICADORES

Para realizar a comparacédo dos resultados do SFD obtidos para o municipio de

Floriandpolis, foram utilizados os dados de indicadores de esgotamento sanitario e os

resultados dos indices selecionados (Quadro 12). Os indicadores selecionados que

avaliam o municipio de Florian6polis no que tange ao esgotamento sanitario foram:

SNIS, Ranking ABES, Atlas Esgoto e indice de Desenvolvimento Municipal

Sustentavel (IDMS). O indicador calculado pelo JMP ndo apresenta os dados por

municipio e, portanto, utilizou-se os dados calculados para a realidade brasileira.

Nesta etapa, foram comparados apenas os resultados obtidos para os cenarios

do municipio, ou seja, os resultados analisados para as cinco areas adotados nao

foram comparados com os indicadores.
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Quadro 12 — Indicadores de esgotamento sanitario utilizados para compara¢do com
os resultados do SFD

Indicador Ano indice Valor Local!dade
avaliada
Defecacgédo a céu aberto 0,16%
Sistemas ndo aprimorados 6,92%
JMP 2017 Sistemas compartilhados 0,16% Brasil
Sistemas basicos 41,16%
Gerenciados com seguranca 51,60%
Atendimento urbano de esgoto 66,65%
SNIS 2018 Coleta de esgoto 48,03% Floriandpolis
Tratamento de esgoto 100%
; Coleta de esgoto 64,13 pontos
R:Ig:;lgg 2020 Florianépolis
Tratamento de esgoto 60,04 pontos
Coletado e tratado 56,0%
ESAQ'S‘; o | 2013 Solucao individual 35,7% Florianépolis
N&o coletado e néo tratado 8,3%
IDMS 2018 Domicilios com acesso a fed_e geral 88.65% Florianépolis
de esgoto ou fossa séptica

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 AREAS DE RISCO DE POLUICAO

Os resultados obtidos partiram do mapa de delimitagdo das areas no municipio
de Florian6polis onde estéo presentes os sistemas de esgotamento sanitério coletivos
e locais, conforme a Figura 17. As areas delimitadas como “ndo atendidas” sao
aguelas onde a Casan nao possui a nenhum tipo de ligacdo de servicos de agua,
adgua/esgoto ou esgoto, e foram consideradas foras do universo de amostragem

populacional.
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Figura 17 — Sistemas de esgotamento sanitario que compde 0 municipio de

Florianopolis, 2020.
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Datum: SIRGAS 2000, Zona 225
Elaboragdo: Rhamany Pivetta Karsten

Fonte: Elaborado pela autora.
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O municipio de Florianopolis foi divido em 5 areas, conforme a Figura 18, e os

resultados serdo apresentados por cada uma das regides analisadas, bem como, para

0 municipio como um todo. As areas foram divididas em regides denominadas como:

leste, sul, norte, centro e continente.

Figura 18 — Divis0@es territoriais adotadas no municipio de Florian6polis/SC
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Datum: SIRGAS 2000, Zona 22S

Fonte de Dados: Geoprocessamento Corporativo
(PMF, 2020)

Elaboracdo: Rhamany Pivetta Karsten

26.6°5

28.5°5

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 19 apresenta o resultado da delimitacdo das areas atendidas por

sistemas locais que possuem ou nao risco de poluigdo de aguas subterraneas, tendo

em vista, sua cota em relacdo ao lencol freatico. As areas em vermelho representam

os locais que apresentam risco significativo e as areas em verde representam os locais

com baixo risco. As areas nao atendidas pela Casan, representadas pela cor preta, e

as areas atendidas por sistemas coletivos, representadas pela cor roxa, ndo entraram

para a composicéo do risco de polui¢céo.
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Figura 19 — Risco de poluicdo das aguas subterraneas para as areas atendidas por

sistemas de esgotamento sanitario locais em Floriandpolis/SC
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Fonte de Dados: Geoprocessamento Corporativo
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Elaboragdo: Rhamany Pivetta Karsten
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados das porcentagens calculadas
para cada uma das areas e cenarios criados, que foram aplicados na composicéo dos
graficos SFD. A &area que possui maior atendimento por sistema coletivo de
esgotamento sanitario foi o continente, area que apresentou a maior porcentagem de
risco significativo para os sistemas locais atendidos por fossa séptica foi o sul, e para
0s sistemas com tanque revestido com paredes impermeaveis e fundo aberto foi a

regiao norte.
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Tabela 2 — Porcentagens aplicadas em cada cenario para composic¢ao do grafico SFD

Tanque revestido com Contencéo
Banheiro Fossa séptica parede impermeaveis falhou
" L. Sistema conectado ao e fundo aberto (conectada ao
Area Cenarios . L
Coletivo canal ou rede . . . . corpo hidrico,
Baixo Risco Baixo Risco "o
de drenagem . L ) P Oe solo, ou "néo se
Risco Significativo  Risco  Significativo "
sabe onde")
o 1-IBGE 52% 0% 25% 11% 7% 3% 2%
Florianopolis
2 - CASAN 57% 0% 23% 10% 6% 2% 2%
Cent 1-IBGE 71% 0% 17% 5% 3% 1% 3%
entro
2 - CASAN 72% 0% 17% 5% 3% 1% 2%
_ 1-IBGE 81% 0% 11% 4% 2% 1% 1%
Continente
2 - CASAN 91% 0% 4% 2% 1% 1% 1%
Lest 1-IBGE 62% 0% 24% 7% 5% 1% 1%
este
2 - CASAN 76% 0% 15% 4% 3% 1% 1%
N 1-IBGE 16% 0% 38% 15% 20% 8% 3%
orte
2 - CASAN 45% 0% 25% 10% 13% 5% 2%
sul 1-IBGE 0% 4% 52% 30% 8% 4% 2%
u
2 - CASAN 1% 0% 53% 31% 8% 5% 2%

Fonte: Elaborado pela autora
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5.2 AVALIACAO DO GERENCIAMENTO DO ESGOTAMENTO SANITARIO

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos para o municipio de
Floriandpolis juntamente com as regides territoriais adotadas. O resultado do
municipio de Florianopolis foi comparado com os indicadores de esgotamento

sanitario.
5.2.1 Florianopolis

Os graficos SFD gerados para o municipio de Florianépolis apresentam os
resultados em cada parte da cadeia de esgotamento sanitario, demonstrando em
quais etapas esta ocorrendo 0 gerenciamento seguro.

Para o cenario 1 (Figura 20), produzido a partir dos dados do Censo, o SFD
demonstrou que 79% dos esgotos gerados € gerenciado de maneira segura e 21% de
maneira insegura.

Na etapa de contencéo, 84% do esgoto esta gerenciado de forma segura e 16%
esta gerenciado de maneira insegura.

Nesse cenario, 0s sistemas coletivos (offsite sanitation) foram responsaveis
pelo atendimento de 52% da populacéo e foram considerados gerenciados de maneira
segura durante toda a cadeia de servicos, representado pela seta verde que se
direciona para o lado direito do grafico. Esse resultado esta relacionado ao fato de que
100% do esgoto que é coletado por esse sistema é transportado para as estacdes de
tratamento de esgotos, onde todo esse percentual é tratado e disposto de maneira
segura no meio ambiente.

Os sistemas locais (onsite sanitation) foram responsaveis pelo atendimento de
48% da populagdo no cenario analisado, onde deste total, 32% possui sistema de
contencdo adequado, representados pelo tanque séptico e tanque revestido com
paredes impermeaveis e fundo aberto, com baixo risco de poluicdo das aguas
subterraneas. O tanque séptico e tanque revestido com paredes impermeaveis de
fundo aberto, com risco significativo de poluicdo das aguas subterraneas e, também,
os sistemas onde a contencdo falhou, resultaram em um total de 16% que esta

inadequado.
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Na etapa de esvaziamento, foi considerado que 60% da populacdo possuiria 0
esvaziamento correto se os critérios adotados para o cenario fossem atendidos. Deste
resultado obtido, 52% refere-se aos sistemas coletivos e 8% aos sistemas locais
contidos que possuem coleta do lodo fecal. Como ndo ha dados sobre o esvaziamento
dos sistemas locais, a estimativa aplicada pode estar distante da realidade praticada,
superestimando os valores de gerenciamento seguro. Ainda nesta etapa, 24% dos
32% dos sistemas locais que estdo contidos, ndo estdo sendo esvaziados, porém
continuam sendo representados por setas verdes, visto que o lodo permanece dentro
do sistema de contencdo. Devido as falhas de contencédo de alguns dos sistemas
locais, 13% lodo é lancado diretamente no meio ambiente, classificados como
inadequados. Apenas 3% do lodo fecal desses sistemas esta sendo removido.

A terceira etapa demonstra que dos 88% dos esgotos que estdo sendo
esvaziados 82% sdo encaminhados para tratamento, indicando o gerenciamento
seguro. Os sistemas coletivos encaminham todo o esgoto coletado para a proxima
etapa, enquanto, os sistemas locais encaminham 32% do lodo fecal coletado para
tratamento. O percentual de 6% dos sistemas locais que nao estdo sendo
encaminhados para o tratamento, é representado por 3% do lodo fecal ndo contido e
esvaziado e 3% do lodo fecal contido e esvaziado.

Na ultima etapa da cadeia de servicos, dos 82% de esgoto que chegam para
tratamento 79% sdo efetivamente tratados, sendo que 3% do lodo fecal que é

encaminhado para tratamento ndo é tratado de forma segura.



Figura 20 — Grafico SFD gerado para o cenario 1 do municipio de Florian6polis/SC

Florianépolis - Cenario 1 (IBGE), Santa Catarina, Brasil

Date prepared: 29 Oct 2020
Version: Draft
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O cenério 2 (Figura 21) indicou um gerenciamento seguro de 81%, estando
relacionado ao aumento do percentual da populacédo conectada ao sistema coletivo.
Neste cenario, todo o esgoto conectado ao sistema coletivo é considerado gerenciado
de maneira segura durante todas as etapas da cadeia de servico.

Para os sistemas locais, 29% do lodo fecal esta contido de forma adequada,
sendo que 22% esta ndo estad sendo esvaziado e 7% esta sendo esvaziado. Em
ambos os casos a etapa de esvaziamento é considerada adequada, pois nao
representa risco de langamento inadequado no meio ambiente. Ainda nos sistemas
locais, ha 14% de lodo fecal que néo esta sendo contido, devido, sendo que apenas
3% é esvaziado.

Na etapa de transporte, do total de 32% que esta sendo transportado para
tratamento apenas 25% ¢é efetivamente tratado, sendo, portanto, os outros 7%

considerados gerenciados de maneira insegura.



Figura 21 — Grafico SFD gerado para o cenario 2 do municipio de Florian6polis/SC

Floriané6polis - Cenario 2 (CASAN), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020
Version: Draft .

SFD Level: not set Prepared by: Rhamany Pivetta Karsten
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Fonte: Elaborado pela autora.

67



68

5.2.2 Centro

Para o cenario 1 (Figura 22) desenvolvido para a regido do centro, obteve-se
que 88% do esgotamento sanitério gerenciado de forma segura e 12% de forma
insegura. Para o cenério 2 (Figura 23), 89% é gerenciado de maneira segura e 11%
de maneira insegura. Esses resultados préximos demonstram que ambos os dados
do Censo e da CASAN estdo muito proximos nos indices de cobertura.

Para o cenario 1, na etapa da contencédo, 91% dos esgotos estdo adequados,
percentual composto por 71% de sistemas coletivos e 20% de sistemas locais. A
contencdo inadequada refere-se aos 9% gerados a partir dos dados do tanque
séptico, tanque revestido com paredes impermedaveis de fundo aberto, com risco
significativo de poluicdo das 4guas subterréaneas, e também os sistemas onde a
contencdo foi considerada falha ou danificada. Para o cenério 2, obteve-se contencao
adequada de 92%, a qual corresponde a 72% de sistemas coletivos e 20% de
sistemas locais.

Na etapa de esvaziamento verificou-se que 8% do lodo fecal ndo estava sendo
esvaziado de maneira segura no cenario 1 e 7% para o cenario 2.

Na terceira etapa do cenario 1 80% do esgoto que é esvaziado, esta sendo
encaminhado para tratamento, onde 72% esta relacionado aos sistemas coletivos e
18% aos sistemas locais. Por fim, dos sistemas locais, 17% do lodo fecal transportado
é efetivamente tratado. No cenério 2 foram encontrados valores similares nas etapas

de transporte e tratamento.



Figura 22 — Grafico SFD gerado para o cenario 1 da divisao territorial do centro do municipio de Florianépolis/SC

Florianépolis/Centro - Cenario 1 (IBGE), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020
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Figura 23 — Grafico SFD gerado para o cenario 2 da divisao territorial do centro do municipio de Floriandpolis/SC

Florianépolis/Centro - Cenario 2 (CASAN), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020

Version: Draft

SED Level: not set Prepared by: Rhamany Pivetta Karsten
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5.2.3 Continente

Nos cenarios desenvolvidos para a regido do continente obteve-se que no
cenario 1 (Figura 24) 92% do esgotamento sanitario € gerenciado de forma segura e
8% de forma insegura. Para o cenério 2 (Figura 25) 95% € gerenciado de maneira
segura e 5% de maneira insegura. Justifica-se essa diferenca ao fato de que no
cenario 2 foram considerados 0s aumentos na cobertura dos servicos dos sistemas
coletivos.

As porcentagens gerenciadas de maneira insegura estdo relacionadas aos
sistemas locais para o esgoto ndo contido pelos sistemas de contencéo, relacionado
as fossas sépticas e tanques revestidos com parede impermeaveis e com fundo aberto
com risco significativo de poluicdo das aguas subterraneas, e pelos sistemas de
contencdo que apresentaram algum tipo de falha, totalizando 6% para o cenério 1 e
4% para o cenario 2.

Em relacdo a terceira etapa, no cenario 1 tém-se que 5% do esgoto nao contido
é lancado de maneira inadequada. No transporte, observa-se que 1% referente aos
sistemas ndo contidos e 1% dos sistemas contidos e esvaziados ndo é entregue para
a etapa seguinte, referente ao tratamento. Esses valores estdo relacionados aos lodos
gue sdo coletados de maneira mecanizada, porém ndo chegam efetivamente as
estacdes de tratamento. A mesma interpretacdo pode ser feita para o cenario 2,
apresentando pequenas altera¢des nos percentuais obtidos: 1% do lodo fecal ndo é
entregue ao tratamento, relacionados aos sistemas nao contido e contido e esvaziado,

e dos 6% que chegam para o tratamento apenas 5% é efetivamente tratado.



Figura 24 — Grafico SFD gerado para o cenario 1 da divisao territorial do continente no municipio de Florianépolis/SC

Florianodpolis/Continente - Cenario 1 (IBGE), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020
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Figura 25 — Grafico SFD gerado para o cenario 2 da divisao territorial do continente no municipio de Floriandpolis/SC

‘I:Iorllalygpgtllstontmente - Cenario 2 (CASAN), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020
sgrglf:@elﬁot set Prepared by: Rhamany Pivetta Karsten
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5.2.4 Leste

Os resultados obtidos para os cenarios da regido leste apresentaram diferencas
nas porcentagens gerenciadas de maneira segura. O cenéario 1 (Figura 26)
demonstrou que 86% do esgoto estd adequado e o cenario 2 (Figura 27) demonstrou
que 91% esta adequado. Essa diferenca obtida nos cenarios esta relacionada ao
banco de dados utilizado, visto que o cenario 2 esta mais atualizado no que compete
aos sistemas coletivos, pelo aumento na cobertura desse sistema.

Durante a segunda etapa do primeiro cenario dos 9% que ndo estdo contidos
em sistemas adequados 7% ndo é esvaziado, sendo descarregados no meio
ambiente, restando 2% que sao transportados para a proxima etapa.

Na terceira e quarta etapa dos sistemas locais 3% do lodo fecal ndo € entregue
efetivamente para o tratamento e dos 15% que estdo sendo entregues, 1% foi
considerado como sendo néo tratado.

No segundo cenario, verificou-se que 100% do esgoto, que se refere aos
sistemas coletivos, esta sendo coletado, esvaziado, transportado e tratado. Dos 24%
referentes aos sistemas locais, 18% do lodo fecal esta contido e 6% n&o esta contido.
Os sistemas que contribuem para o gerenciamento inseguro na contencéo sao: fossa
séptica e tanque revestido com paredes impermeaveis e fundo aberto com risco
significativo de poluicdo das aguas, e o0s sistemas onde a contencdo apresentava
alguma falha.

Para a etapa do esvaziamento verificou-se que 5% o lodo fecal dos sistemas
locais ndo € esvaziado, sendo descarregado de maneira inadequada no meio
ambiente.

Por fim, verificou-se que dos 19% de lodo fecal que sdo coletados e
transportados 3% nao sao entregues ao tratamento, e do total entregue, 1% néo é

tratado, contribuindo para o gerenciamento inseguro.



Figura 26 — Grafico SFD gerado para o cenario 1 da divisao territorial do leste do municipio de Florianopolis/SC
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Figura 27 — Grafico SFD gerado para o cenario 2 da divisao territorial do leste do municipio de Florianopolis/SC

Floriandpolis/Leste - Cenario 2 (CASAN), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020

Version: Draft
SFD Level: not set
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5.2.5 Norte

Os resultados obtidos para o cenario 1 (Figura 28) foram de gerenciamento
seguro para 65% dos esgotos gerados e de 77% para o cenario 2 (Figura 29).

Na primeira etapa do cenario 1 74% do universo analisado possui algum tipo
de sistema de contencado, sendo 16% ligado ao sistema coletivo e 58% ligado ao
sistema local e 26% né&o apresentaram contencao adequada.

No esvaziamento dos sistemas locais verificou-se que 20% néo esta sendo
coletado e estd sendo encaminhado de forma inadequada para o meio ambiente, visto
gue os seus sistemas de contencao apresentam falhas. Durante a etapa do transporte
identificou-se que, dos 80% que foi coletado, 70% foi entregue ao tratamento, sendo
que destes, 16% corresponde aos sistemas coletivos e 54% dos sistemas locais.

Na etapa do tratamento observou-se que dos 70% que foram entregues ao
tratamento, 5% nao foi tratado, totalizando em 65% do esgoto produzido sendo
gerenciado de maneira segura.

Parra o cenario 2, observou-se a mesma estrutura do grafico em relacdo ao
fluxo dos esgotos, aumentando a porcentagem de esgotos encaminhados para o
sistema coletivo. Neste cenario obteve-se como 45% dos esgotos sendo contidos em
um sistema coletivo e 38% em um sistema local e um total de 17% ndo pode ser
considerado seguro.

O esvaziamento dos sistemas locais apresentou que 13% nao estava sendo
coletado de forma segura e, portanto, foi identificado com a flecha vermelha que se
direciona para a parte inferior do grafico.

Do total que de esgotos produzidos na regido norte 81% é transportado para

tratamento e desse total, 77% é tratado.



Figura 28 — Grafico SFD gerado para o cenario 1 da diviséo territorial do norte do municipio de Florianépolis/SC
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Figura 29 — Grafico SFD gerado para o cenario 2 da divisao territorial do centro do norte de Floriandpolis/SC

‘I:Iorllangpt:tllsmorte - Cenario 2 (CASAN), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020
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SED Level: not set Prepared by: Rhamany Pivetta Karsten
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5.2.6 Sul

Para a regido sul verificou-se que os resultados gerados pelo cenario 1 (Figura
30) e pelo cenario 2 (Figura 31) apresentaram gréficos diferentes, porém com valores
proximos para 0 gerenciamento seguro dos esgotos gerados, 51 e 53%,
respectivamente.

Para o cenario 1, na primeira etapa da cadeia de servicos, obteve-se que 60%
do universo analisado possui algum tipo de sistema de contenc¢éo, enquanto que 40%
ndo foi contido. Deste total, 4% est4 relacionado aos banheiros conectados a
drenagem, que estdo inadequados, pois ndo ha sistemas de tratamentos das redes
de drenagem, descarregando diretamente no meio ambiente.

Dos 96% que representam os sistemas locais, 45% do lodo fecal contido ndo é
esvaziado, o que é considerado como seguro, representado por uma seta verde até o
lado direito do grafico, visto que ndo ha o lancamento indevido no meio ambiente.
Verificou-se que 15% do lodo fecal que esta contido foi esvaziado. Para os sistemas
ndo contidos 9% esta sendo esvaziado e 28% nao foi esvaziado, descarregando de
forma inadequada diretamente para o meio ambiente.

Nas duas ultimas etapas observou-se que, dos 69% do esgoto que foram
transportados, 57% efetivamente chegou ao tratamento, porém 51% recebeu
tratamento adequado.

No cenario 2 observa-se que o0s sistemas coletivos foram considerados
gerenciados de maneira segura durante todas as etapas da cadeia de servicos ao
contrario do que foi observado no cenario 1. Pode-se justificar essa diferenca visto
gue, com a base de dados utilizada neste cenario, ndo sdo consideradas mais as
ligacdes de esgoto diretamente na rede de drenagem, substituidas pela cobertura do
sistema coletivo.

Para a primeira etapa obteve-se que 62% dos sistemas de contencéo foram
estabelecidos de forma adequada. Na etapa do esvaziamento 25% é esvaziado e 46%
nao é esvaziado, mas é considerado adequado pois o sistema de contencdo esta
correto, fazendo com que nao haja langcamento desse material no meio ambiente.

Nas duas ultimas etapas verificou-se que, dos 71% que séo transportados,

59% chegam a etapa de tratamento e 53% é efetivamente tratado.



Figura 30 — Grafico SFD gerado para o cenario 1 da divisao territorial do sul do municipio de Florianopolis/SC
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Figura 31 — Grafico SFD gerado para o cenario 2 da divisao territorial do sul do municipio de Florianopolis/SC

\Fflor_langpt:tllsISul - Cendrio 2 (CASAN), Santa Catarina, Brasil Date prepared: 29 Oct 2020
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Comparando todas as regides e cenarios analisados, o continente apresentou
o melhor resultado para os esgotos gerenciados de maneira segura, com um indice
de 95% no cenério 2, fato que pode ser atribuido por ser a regido com uma maior
cobertura dos sistemas coletivos, que sé&o considerados seguros durante todas as

etapas da cadeia de servicos.

5.3 INDICADORES DE ESGOTAMENTO SANITARIO

O percentual de 79% de esgotamento sanitario gerenciado de maneira segura,
gerado no cendrio 1 para o municipio de Florianopolis, esta acima do indicador do
JMP calculado no ano de 2017 para o Brasil, no valor de 51,6%. Em relacdo ao cenario
2 o indice de esgoto gerenciado de maneira segura obtido foi de 81%, estando 29,4%
acima do obtido para o pais.

Os resultados obtidos para os cenarios 1 e 2 apresentaram valores de
atendimento acima do calculado pelo SNIS em 2018 para os indices de atendimento
urbano de esgoto e de coleta de esgoto, 66,65% de 48,03%, respectivamente. Porém,
o resultado do SNIS para o indice de tratamento de esgotos foi de 100% e os
resultados dos cenarios 1 e 2 do SFD foram 79 e 81%, respectivamente. A
discrepancia de valores obtidas pode ser justificada devido ao fato de que no sistema
SFD séo considerados os indices dos sistemas coletivos e locais como componentes
do atendimento ao esgotamento sanitario, ja o SNIS considera apenas as informacdes
prestadas pelas concessionarias dos sistemas coletivos.

O indicador desenvolvido pelo Ranking ABES no ano de 2020 apresentou uma
pontuacdo de 424,17, sendo que deste total, 64,13 e 60,04 pontos estado relacionados
aos indices de coleta e tratamento de esgoto, respectivamente. Se o Ranking fosse
atualizado com os indices obtidos pelo grafico SFD para o cenario 1 e 2, a nova
pontuacao gerada seria de 463 e 467 pontos, respectivamente. Essa nova pontuacao
mudaria a classificagdo do municipio, elevando da categoria de “empenho para
universalizagao” para “compromisso com a universalizag¢ao”, pelo fato de considerar
na sua composicao os sistemas locais.

Ao comparar os resultados do grafico SFD com o indice de atendimento de
esgotamento sanitario calculado pelo Atlas Esgotos no ano de 2013, o cenério 1
demonstrou queda de 4% no indice de coleta e tratamento de esgoto. Para as

solucdes individuais a queda foi de 3,7%. Observou-se um aumento de 7,7% para 0s
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esgotos nado coletados e nao tratados. Comparando o cenario 2 obteve-se: aumento
de 1% para esgoto coletado e tratado, queda de 6,7% no atendimento por solucdes
individuais e aumento de 5,7% para esgotos néo coletados e néo tratados.
Comparando os resultados obtidos com o indice de Desenvolvimento Municipal
Sustentavel calculado pela Fecam, que apresentou valor de 88,5% dos domicilios com
acesso a rede geral de esgotou ou fossa séptica, verificou-se que os cenarios 1 e 2
geraram valores de 84 e 86% para a etapa de contencdo. Os valores obtidos estéo
abaixo do componente do IDMS, devido ao fator do SFD avaliar os sistemas de tanque
séptico e, também, pela premissa do risco de poluicdo de aguas subterraneas,
fazendo com que os resultados obtidos sejam diferentes. Se comparado os resultados
obtidos com o SFD para os cendrios analisados em relacdo ao gerenciamento seguro
durante toda a cadeia de servico, a diferenca entre o obtido pelo IDMS foi maior, pois
o SFD desconta do seu resultado as porcentagens de cada etapa que ndo estéao

adequadas.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho abordou a aplicacdo da ferramenta Shit Flow Diagram como
suporte ao gerenciamento do esgotamento sanitério, para o estudo de caso do
municipio de Florianopolis, visando avaliar o contexto da prestacdo dos servigos. A
escolha desse estudo se deu em virtude de se tratar um método difundido em outros
paises, mas pouco utilizado para a realidade brasileira de informacdes sobre
esgotamento sanitario.

A utilizacdo da ferramenta como suporte ao diagnéstico do gerenciamento do
esgotamento sanitario se mostrou aplicavel tanto para entender o que acontece em
termos do municipio de Florian6polis, com uma visdo mais macro do sistema, bem
como, para as regides adotadas. Os resultados obtidos para cada uma das regites
demonstraram que para um mesmo municipio, diferentes contextos de prestacdo de
servicos de esgotamento sanitario podem ser encontrados. Os graficos SFD
resultantes também demonstraram em quais etapas da cadeia de servicos devem ser
concentrados os esfor¢cos para que seja possivel torna-la segura em sua totalidade.

Com a determinacao das areas consideradas como sendo de risco de poluicédo
de 4guas subterraneas foi possivel verificar que a maioria das regifes atendidas por
sistemas locais apresenta baixo risco de poluicdo. Mesmo entendendo que na maior
parte, sob a Otica dos critérios aplicados, esses sistemas ndo representam risco
significativos, entende-se que num cenario de dados mais detalhados, esses
resultados podem apresentar uma outra realidade.

A analise comparativa com os indicadores de esgotamento sanitario permitiu
verificar que esses desconsideram em sua maioria a variedade de possibilidades de
sistemas locais de esgotamento que podem ser utilizados e que, se construidos e
operados da forma correta, contribuem para 0 acesso ao saneamento. Nesse sentido,
pode-se entender que essas realidades de esgotamento sanitario, que vao além do
sistema coletivo, devem ser incluidas nas analises dos indicadores de esgotamento.

Foi possivel compreender que a aplicacao da ferramenta esta condicionada as
informacgdes e banco de dados disponiveis, sendo, portanto, quanto mais detalhadas
as informacdes coletadas sobre cada uma das etapas do gerenciamento do
esgotamento, mais completo, robusto e verossimil sera o SFD obtido. Foi possivel
perceber que com a ferramenta € possivel criar cenarios e avaliar as variacoes das

condi¢cbes de prestacdo de servicos de esgotamento sanitario. Por se tratar de uma
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ferramenta de diagndstico, pode-se agregar os resultados obtidos através dela aos
planos municipais e estaduais de esgotamento, facilitando a compreenséo dos dados,
possibilitando um conhecimento mais especifico do esgotamento sanitario para cada
regido e apontando onde devem ser concentrados os esforgos dos atores envolvidos
no saneamento.

Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram cumpridos e foi possivel
constatar que o grafico gerado pela ferramenta SFD trata-se de uma sintetizacao dos
bancos de dados relacionados a cadeia de servi¢os, que demonstra de maneira visual
de facil entendimento o gerenciamento dos servicos de esgotamento sanitario,

permitindo uma analise rapida e préatica desse contexto.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

As sugestdes para trabalhos futuros utilizando a ferramenta SFD se dao no
sentido de aprofundar o diagndéstico do esgotamento sanitario através de:

- Coletar dados e informacdes sobre a cadeia de servigos dos sistemas locais,
principalmente no que se refere as etapas de esvaziamento, transporte e tratamento
de lodos;

- Propor melhorias em cada uma das etapas cadeia de servicos de
esgotamento, afim de torna-las gerenciadas de maneira segura;

- Realizacdo de estudos para identificacdo das acdes de gerenciamento dos
sistemas locais identificando, com base nos riscos ambientais, a priorizando

instrumentos de gerenciamento destes sistemas.
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