DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS - DAE

LEVANTAMENTO

0 esgotamento sanitario em Santa Catarina

Trabalho realizado para verificar a prestacao do servico publico
de esgotamento sanitario e 0s seus impactos soc10economicos nos

municipios do estado de Santa Catarina.




Ohjetivos

a) Realizar um diagnostico geral do servico publico de esgotamento

sanitario no estado de Santa Catarina; e

b) Analisar os impactos socioeconomicos do servico de

esgotamento sanitario no estado de Santa Catarina.

Metodologia

a) Analise bibliografica e da legislacao;

b) Reunioes com especialistas;

c) Analise de dados de bancos oficiais - SNIS e PNAD Continua do
IBGE;

d) Analise econométrica. = TRIBUNAL
DE CONTAS

m mDE SANTA
CATARINA



pontos mais importantes




0s sistemas
centralizados de
esgotamento
sanitario em
Santa Catarina

1) Auséncia de sistema publico
centralizado de esgotamento sanitario na

maioria dos municipios

a) 153 municipios nao possuem sistema
publico de esgotamento sanitario, o que

representa 52% dos municipios do estado,

segundo LEV 23/80059920 da DEC (item
2.1, graticos 6 e 7);



0s sistemas
centralizados de
esgotamento
sanitario em
Santa Catarina

2) Municipios com alto percentual de
populacao urbana sem sistema publico de

esgotamento sanitario

Dos 153 municipios que nao possuem

sistema publico:

o 28 (18%) possuem uma populacao utbana

acima de 75%

e 43 (28%0) possuem de até 75%



0s sistemas
centralizados de
esgotamento
sanitario em
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3) Baixo percentual de atendimento urbano

dos sistemas publicos centralizados de

esgotamento sanitario

Dos 81 municipios que possuem sistema

publico e informaram o indice de atendimento

urbano de esgoto (IN024) ao SNIS:

e 29 municipios apresentaram um indice

abaixo de 25%

e 21 apresentaram um indice entre 25 e 50%
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Adocao de sistemas centralizados (ligados a rede

publica) encontrarem-se predominantemente em

areas urbanas

Grafico 11 - Situacao do domicilio e o modelo de esgotamento sanitario
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Fonte: TCE/SC, com base nos dados disponiveis do IBGE (2022)



4) Predominio de sistemas descentralizados

individuais ou coletivos em muitos

0s sistemas municipios
[I e s c e ntra I IZ a [I Os 138 municipios alegaram possuit sistemas
d e e sg 0'[ a m e nto descentralizados de esgotamento sanitario
Fonte: Pesquisa Simplificada (SNIS, 2021).
itario em
_ 127 (92%) informaram que a principal forma alternativa € a
sa nta cata rI n a fossa séptica, o que se considera adequado.

Porém, os demais modelos sao considerados precarios.




Figura 6 - Porcentagem de atendimento pelo sistema alternativo principal e a densidade demografica dos municipios de Santa

Catarina
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Fonte: TCE/SC, com base nos dados disponiveis no SNIS (2021) e no IBGE (2022).



1) A maioria da populacgao de baixa renda

Nnao tem acesso aos sistemas centralizados

0 BSQOIamentﬂ publicos
| | [
sa n I t a rI 0 e 0 Grafico 31 — Rendimento domiciliar per capita ¢ o modelo de esgotamento sanitario
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Fonte: TCE/SC, com base nos dados disponiveis no IBGE (2022).
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Quanto maior a renda per capita do
domicilio, maior € a probabilidade de acesso

a rede publica de esgoto

Grafico 30 — Rendimento mensal e o acesso ao saneamento em Santa Catarina
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Fonte: TCE/SC, IBGE apud Painel do Saneamento Brasil (2021).
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2) Maior percentual de pessoas pardas sem
acesso ao servico publico de coleta de esgoto

Grafico 21 — Parcela da populacio sem acesso a coleta de esgoto de acordo com racga/cor
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Fonte: TCE/SC, IBGE apud Painel do Saneamento Brasil (2021).
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3) Maiores internagoes associadas a falta de

saneamento entre a populagao feminina

Grafico 22 — Numero de internacoes por doencgas associadas a falta de saneamento em Santa

Catarina
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Fonte: TCE/SC, DATASUS apud Painel do Saneamento Brasil (2021).
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Ha maior percentual de mulheres nao

brancas e com menor rendimento com

acesso ao esgotamento descentralizado

Grafico 23 — Relacao entre o rendimento per capita e o acesso ao esgotamento de acordo com

. ﬂlﬂl

cor/raca, considerando somente mulheres
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Fonte: TCE/SC, com base nos dados disponiveis no IBGE (2022).
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4) Registro de internagoes e gastos publicos em
internagoes decorrentes de doengas associadas a

falta de saneamento no estado

Grafico 24 — Numero de internacoes por doencgas associadas a falta de saneamento em Santa

Catarina
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Fonte: TCE/SC, DATASUS apud Painel do Saneamento Brasil (2021).



Registro de internagdes e gastos publicos em
internagoes decorrentes de doengas associadas a

falta de saneamento no estado

Grafico 25 — Gastos publicos com internacoes por doencas associadas a falta de saneamento
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Fonte: TCE/SC, DATASUS apud Painel do Saneamento Brasil (2021).



5) Falta de saneamento impacta na

0 a c e SS 0 a 0 escolaridade dos catarinenses
e sg 0 t a m e n t 0 Grafico 26 — Escolaridade média e o acesso ao saneamento em Santa Catarina
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Fonte: TCE/SC, IBGE apud Painel do Saneamento Brasil (2021).



Os individuos que possuem menor

escolaridade possuem acesso ao modelo

0 a c e SS 0 a 0 descentralizado de esgotamento
e sg 0 t a m e n t 0 Grafico 29 — Anos de estudo e modelo de esgotamento sanitario
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Fonte: TCE/SC, com base nos dados disponiveis no IBGE (2022)
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6) Caréncia de dados fidedignos e atualizados

dos municipios sobre esgotamento sanitario

74 municipios nao responderam ao SINIS

21 nao responderam ao LEV da DEC

Fonte: TCE/SC, com base nos dados disponiveis no SNIS (2021).



Residir em uma area urbana aumenta a probabilidade de um domicilio estar ligado

a rede de esgoto.

Quanto maior o numero de anos de estudo do chefe do domicilio,

maior ¢ a probabilidade de acesso a rede de esgoto.

ANALISE
ECONOMETRICA
DOS INDICADORES

Quanto maiot a renda per capita do domicilio, maiot € a

probabilidade de acesso a rede de esgoto.

Tabela 2 — Resultados das estimacoes do modelo probit

Probit regression Number of cobs = 8667

Wald chi2(8) E 1179.95

Prob > chi2 = ©.eeve

Log pseudolikelihood = -1468849.4 Pseudo R2 = 9.1533

- | Robust

Y | Coef std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
--------------- +----------------------------------------------------—---—---------
Urbano | 1.442691 . 8540267 26.78@ e.0080 1.3368 1.548581
sexo_F | .8394715 .B8337334 1.1/ ©.242 -.0266448 . 1855878
Cor_BeA | -.1344324 .2418467 -3.21 0.001 -.2164585 -.98524143
Apto | .7549482 .8562886 13.43 8.e8e .6447734 .8651071
Estudo | . 0169636 . 8040428 4,280 e.0080 . 8098399 8248873
Renda_pc | .8819785 .eeas7 /77 2.53 0.011 . 0084463 .0034947
Capital | -.1200391 .06e4982 -1.98 0.e47 -.2385977 - .02148e4
RM_sem_Capital | -.2732176 . 0648988 -4.21 0.ee0 -.4004169 -.1460182
_cons | -1.17282 .B680743 -17.23 .20 -1.306243 -1.839397

Fonte: TCE/SC, com base nos dados disponiveis no IBGE (2022). Nota: Variavel dependente é o

destino do esgoto do banheiro.



[regulamentando,
subsidiando, fiscalizando)
solugoes individuais
politicas pablicas.



como sugestoes




sugestoes

O

ih

I

IMPLEMENTAR E/OU INFORMAR AOS 55\‘6;3""'_2'325? %’gglgi
APRIMORAR SISTEMA ORGAOS OFICIAIS E
DE INFORM AGCN)ES AO SNIS dos modais e das formas de prestacio

dos servicos publicos de esgotamento
com dados atualizados dos sistemas os dados sobre esgotamento para cada regiio do municipio,

publicos e dos sistemas individuais sanitario do seu municipio incluindo a atividade de disposicio final




/

DESENVOLVER
PROGRAMAS DE
COOPERACAO TECNICA
INTERINSTITUCIONAL

entre os gestores, agéncias reguladoras,
instituicoes de ensino, consorcios
municipais e/ou demais atores para

desenvolver planejamento e agoes

visando a universalizacao

sugestoes

A A
W N

IMPLANTAR E/OU
EXPANDIR SISTEMAS
PUBLICOS DE
ESGOTAMENTO SANITARIO

considerando as peculiaridades locais e
regionais, as areas urbanas, a densidade
populacional, os custos e os investimentos, a

possibilidade de prestacao regionalizada

® O
IMPLEMENTAR

POLITICAS SOCIAIS E
SUBSIDIOS

as familias que vivem em situagao
de vulnerabilidade socioeconémica
para garantir a implementacao ¢ a
manutencao adequada de sistemas
individuais e coletivos, bem como

acesso aos sistemas publicos




sugestoes

PROMOVER A
EDUCACAO,
REGULAMENTACAO E
A FISCALIZACAO

dos sistemas descentralizados

individuais e coletivos




DIRETORI

OBRIGADO!

SABRINA EMMELLY PECINI DA SILVA

Auditora Fiscal de Controle Externo

Coordenadora da equipe

ALEXANDRE THIESEN BECSI
Auditor Fiscal de Controle Externo
Chefe de Divisao

RAFAEL SCHERB
Auditor Fiscal de Controle Externo

(participacao na analise econométrica — item 2.2.0)

DIOGO SIGNOR
Auditor Fiscal de Controle Externo

(participacao na analise econométrica — item 2.2.0)
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Auditora Fiscal de Controle Externo

Coordenadora de Controle
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Auditora Fiscal de Controle Externo

Diretora da Diretoria de Atividades Especiais



