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RESUMO

O plano municipal de saneamento basico € um instrumento de planejamento que contempla o abastecimento de
agua, o esgotamento sanitario, 0 manejo dos residuos sélidos e 0 manejo das &guas pluviais. Este trabalho
avalia os planos de oito municipios: Barro Alto/GO, Cuiabd/MT, Parintins/AM, Morrinhos/CE, Agudos do
Sul/PR, Santo Cristo/RS, Vazante/MG e Nazaré Paulista/SP, sob a Otica da incorporagdo dos principios da
universalidade, equidade, integralidade, intersetorialidade, qualidade e controle social; além de avaliar o
atendimento ao conteddo minimo previsto na Lei do Saneamento, além de identificar a qual escola de
planejamento mais se aproxima o processo de elaboracdo do plano. A partir dessa avaliacdo, que constata que
ainda serdo necessarios muitos esfor¢os para o aprimoramento dos planos, foram identificados diversos desafios
a serem superados pelo poder publico municipal, estadual e federal, e pela prépria sociedade civil.

PALAVRAS-CHAVE: Plano de saneamento, Planejamento, Politica de saneamento, Participacdo social,
Universalizac&o.

INTRODUCAO

A Lein® 11.445 (BRASIL, 2007) foi aprovada depois de quase duas décadas marcadas por um “vazio legal”, e
estabeleceu as diretrizes nacionais para o0 saneamento basico, que passa a ser compreendido como o conjunto
das acOes de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo dos residuos sélidos e manejo das aguas
pluviais. Também definiu novas atribuicdes para os municipios, como titulares dos servicos, dentre elas a
implantacdo da politica e a elaboragdo do plano municipal de saneamento bésico (PMSB). A gestdo dos
servigos passa a englobar o conjunto das atividades de planejamento, prestacdo dos servicos, regulacdo e
fiscalizacdo, todas elas acompanhadas e submetidas a participacdo e ao controle social. Além disso, o
saneamento passa a ser orientado pelos principios da universalizacdo, integralidade, intersetorialidade, adocéo
de tecnologias apropriadas, consideracdo das peculiaridades locais e regionais, eficiéncia e sustentabilidade
econdmica, transparéncia, controle social, seguranga, qualidade e regularidade (BRASIL, 2007).

O PMSB consiste em um dos principais instrumentos da politica municipal, além de ser uma condi¢do para
validade dos contratos de prestacdo dos servigos e um requisito para o acesso a recursos federais a partir de
2014 (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010). Em funcéo disso, 0s municipios tém iniciado a implementacéo da Lei,
através da elaboracdo do plano, entretanto em muitos casos sem incorporar 0s principios, o conteddo minimo e
0 processo participativo requeridos. Uma das principais causas dos problemas mencionados pode ser a nédo
utilizacdo de metodologias adequadas de planejamento ou a adogdo de métodos que ndo sejam condizentes com
os principios da Lei n°11.445,

! Baseado na metodologia de avaliacéo de planos municipais de saneamento basico desenvolvida na  monografia
Conteudo e metodologia dos planos municipais de saneamento basico: um olhar para 18 casos no Brasil, apresentada
pela primeira autora ao Curso de Especializagdo em Gestdo e Tecnologia do Saneamento da Escola Nacional de Salde
Publica, como requisito parcial a conclusdo do curso, e orientada pelo segundo autor.
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O plano também consiste em uma das condi¢des para validade dos contratos de presta¢do de servigos e para
acessar recursos federais a partir de 2014. Entretanto, nesse Gltimo caso, se for mantida essa exigéncia legal
estabelecida pelo Decreto Presidencial n° 7.217, a intencdo inicial que era de induzir que 0s municipios
efetuassem o0s seus planejamentos, pode ter o efeito perverso de estimular que os planos sejam elaborados a
revelia dos principios da politica de saneamento, da participacdo da populacdo, e sem contemplar um contetdo
minimo necessario para que o plano retrate a realidade e proponha formas de superar os problemas do
saneamento em todo territério municipal.

Existem concepcOes de planejamento que podem ser utilizadas para a elaboracéo dos planos, e a escolha por
um metodologia, ou por métodos que sdo préprios de cada uma delas, deve se pautar pelos principios, que
devem ser condizentes com o objeto planejado. Dentre elas pode-se mencionar o Planejamento Normativo, o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), o planejamento baseado em cenérios e em técnicas de prospeccéo,
o Foresight, o Quadro ldgico, o Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos (ZOPP), dentre outras.

O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) foi elaborado considerando principios e métodos de
algumas das escolas de planejamento, em especial do PES e da Prospectiva Estratégica (BRASIL, 2011).
Tratam-se de metodologias selecionadas para realizar o planejamento determinado pela Lei do Saneamento, por
serem métodos que possuem como principios a visdo de diversos atores, 0 que se consolida através da
participacdo social. Além disso, consideram a existéncia de incertezas sobre o futuro, a necessidade da
associacdo dos aspectos técnicos aos politicos e sociais nas diversas etapas do plano. Sdo estratégias para se
planejar, que podem ser utilizadas para a elaboracdo dos PMSB.

OBJETIVOS

O objetivo geral desse trabalho é avaliar oito planos municipais de saneamento béasico, sendo 0s objetivos

especificos:

o avaliar a incorporacéo, nos planos, dos principios da politica publica de saneamento bésico;

o identificar de qual escola de planejamento os planos mais se aproximam;

e avaliar se os planos contemplam o contetido minimo determinado pela Lei de Saneamento e seu Decreto de
Regulamentacéo.

PERCURSO METODOLOGICO

Através de busca em sitios eletronicos, e de contato com diversos atores, foram identificados diversos PMSB e
selecionados oito municipios, contemplando as cinco macrorregides do pais e oito estados da federacdo. Os
municipios selecionados encontram-se Tabela 1, que além de mostrar a macrorregido e o estado aos quais
pertencem 0s municipios, apresenta também a populacdo total em nimero de habitantes, que varia de 8.270
habitantes em Santo Cristo, a 551.098 em Cuiab4. J& a populagdo rural varia de 1,87% em Cuiabd, a 65,88%
em Santo Cristo.

Tabela 1: Municipios selecionados por macrorregido, UF, populacdo total, urbana e rural

~ POPULACAO | POPULACAO
MACRORREGIAO | UF MUNICIPIO POPU.LAGAO URBAI\?A RURACI;_
(habitantes)

(%) (%)

CcO GO Barro Alto 8.716 71,72 28,28
CO MT Cuiaba 551.098 98,13 1,87
N AM Parintins 102.033 68,5 31,5
NE CE Morrinhos 20.700 46,43 53,57
S PR Agudos do Sul 19.723 80,71 19,29
S RS Santo Cristo 8.270 34,12 65,88
SE MG Vazante 14.378 54,12 45,88
SE SP Nazaré Paulista 16.414 84,75 15,25
Brasil 190.755.799 84,36 15,64
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Os municipios selecionados apresentam caracteristicas demogréaficas bem diversificadas, assim como possuem
diferentes situaces dos servigos de saneamento basico. A Tabela 2 apresenta informagdes sobre o déficit dos
servicos de saneamento basico nos municipios, e de acordo com o Censo 2010 o déficit do servico de
abastecimento de agua por rede geral varia de 6,39% em Cuiabd a 54,46% em Nazaré Paulista. Para o
esgotamento sanitario por rede geral de esgoto ou pluvial o déficit varia de 18,87% em Vazante a 99,09% em
Barro Alto. J4 o déficit de coleta de residuos realizada por servigo publico varia de 8,82% em Cuiaba a 49,27%
em Morrinhos (IBGE, 2010).

De acordo com a PNSB 2008, cinco dos oito municipios selecionados sofreram inundacGes e/ou alagamentos
na area urbana nos uUltimos cinco anos, em &reas urbanas ocupadas, inundaveis naturalmente pelos cursos
d'dgua, ou em &reas de baixios naturalmente inundaveis, ocupadas irregularmente e/ou inadequadamente, ou em
areas ndo usualmente inundéveis, sendo que alguns deles apresentam ocorréncias nas trés situacdes, ou em pelo
menos duas delas (IBGE, 2008).

Para avaliar os planos foi utilizada metodologia desenvolvida por Pereira (2012), em que foram adotadas como
categorias principios da politica publica de saneamento e subcategorias relacionadas a eles: (i) universalidade;
(ii) equidade; (iii) integralidade; (iv) intersetorialidade; (v) adocdo de tecnologia apropriada; (vi) qualidade; (vii)
participacdo social; (viii) metodologia de planejamento; e (iv) conteddo minimo do plano, para o qual foi
elaborado um check list contendo todos os dispositivos relacionados ao PMSB, da Lei do Saneamento e de seu
Decreto de Regulamentagdo. Através da analise de contedido foi verificado o atendimento as categorias e
subcategorias descritas acima.

Tabela 2: Déficit dos servicos de agua, esgotos, residuos e drenagem urbana

POP. S/ .
POP. S/ BANHEIRO POP. S/ OCORRENCIA DE
COLETA DE INUNDACOES

. REDE E/OU S/ REDE RESIDUOS POR E/OU

UF MUNICIPIO GERAL DE GERAL DE
! SERVICO ALAGAMENTOS
AGUA ESGOTO OU - .
(%)™ PLUVIAL PUBLIICO NOS ULTIMO(?)
(%) (%)@ CINCO ANOS
GO Barro Alto 20,92 99,09 19,41 SIM
MT Cuiaba 6,39 43,61 8,82 SIM
AM Parintins 27,86 98,66 39,28 SIM
CE Morrinhos 25 84,88 49,27 SIM
PR Agudos do Sul 36,19 98,83 48,85 SIM
RS Santo Cristo 11,66 97,36 25,54 NAO
MG Vazante 15,31 18,87 16,7 NAO
SP Nazaré Paulista 54,46 78,34 38,88 NAO
Brasil 17,15 45,08 19,77 2.274®
Fonte: IBGE, 2008; 2011.
DCenso 2010.

@ Apesar do atendimento adequado para o esgotamento sanitério ser rede geral de esgotos, o indicador do IBGE aglutina
tanto essas quanto as redes pluviais, por dificuldade da populagdo saber diferenciar os dois tipos de rede.

®Areas urbanas. PNSB, 2008.

“®n° de municipios no Brasil que sofreram inundag@es e/ou alagamentos na &rea urbana nos (ltimos cinco anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as informagdes encontradas, verificou-se que a aprovacdo de trés planos ocorreu ou esta prevista
para ocorrer por lei municipal. Para outros cinco planos ndo se encontrou registros sobre a forma de aprovacéo.

Nos dois municipios de Minas Gerais e do Parana, Vazante e Santo Cristo, os planos foram elaborados a partir
das minutas das companhias estaduais, COPASA e SANEPAR, o que pdde ser constatado em funcdo da
disponibilidade na internet de diversos planos muito semelhantes, praticamente iguais, para diversos outros
municipios dos mesmos dois Estados. Além dos planos é possivel encontrar também os outros instrumentos
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necessarios para a renovacdo do contrato de concessdo, o que nos leva a inferir que os planos foram elaborados
para viabilizar a regularizacdo contratual (PEREIRA, 2012).

O plano do Parintins foi elaborado no d@mbito do Programa de apoio a elaboragdo dos planos municipais de
saneamento e de gestdo integrada de residuos sélidos dos municipios do Estado do Amazonas (PLAMSAN),
criado por meio de uma parceira entre a Associacdo Amazonense de Municipios (AAM) e da Secretaria de
Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel (SDS), com o objetivo de apoiar 59 dos 62
municipios do Estado a elaborarem seus planos municipais.

O plano de Morrinhos foi elaborado no ambito da parceria firmada entre a Associacao de Municipios do Estado
do Ceara (APRECE), a Agéncia Reguladora do Ceara (ARCE), e a Companhia de Agua e Esgoto do Ceara
(CAGECE).

Ja o plano de Barro Alto é fruto de um patrocinio da mineradora Anglo American, e foi elaborado em contrato
firmado com a SABESP, que subcontratou uma empresa de consultoria, que elaborou o plano tendo como
referéncia a cartilha do Instituto Trata Brasil.

O plano de Cuiabé foi elaborado no mesmo momento em o municipio se preparava para entregar os servicos de
&gua e esgotos a iniciativa privada, por meio de uma concessao plena.

Ao que tudo indica, os planos que foram elaborados pelo proprio municipio, sem a participacdo de outro ente
publico ou privado, foram os de Santo Cristo e de Nazaré Paulista.

A seguir sdo apresentados e discutidos os resultados das analises das categorias e subcategorias para 0s oito
planos.

UNIVERSALIZAGAO

O principio da universalizagdo preconiza que todos os cidaddos e todas as cidadds devem ter acesso aos
servigos de saneamento, sem qualquer barreira de classe social, econdmica, de género, cor da pele, ou outras
(PAIM, 2011). Para avaliar se os planos municipais de saneamento incorporam a universalizagdo considerou-se
que ndo seria prudente apenas verificar se o plano aponta o principio, mas sim verificar se ele considera outros
elementos.

1% adequado % parcialmente adequado B% inadequado

instrumentos e investimentos parauniversaizacio - 2 _
metas para a universalizagao _ 3 _

caracteristicas da populagiio sem acesso 2 _
apropriagiodasolugioousenio [IIIIN2IINN 1+ INSI——

sogzo NSRS >

prindpioouotietvo I

Figura 1: Avaliagdo da universalidade nos planos.

Com excecdo de um plano que nem sequer mencionou a palavra “universalizacdo”, todos os demais a
abordaram como um objetivo ou um principio, é o que mostra a figura 1. Mas quando se procura verificar se 0s
planos observaram qual a solugdo adotada pela populacdo de que ndo tem acesso aos servigos, apenas cinco
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planos atenderam a essa subcategoria. Além de verificar a solucdo utilizada, é importante que o plano avalie a
sua adequagdo e propor melhorias. No que se refere a apropriacdo da solugdo ou servico, que pode ser
exemplificada pela conexdo a rede geral de 4gua ou esgotos, ou pela existéncia de instalagGes hidrossanitarias,
verificou-se que apenas dois planos abordaram essa questdo. Nenhum dos planos avaliados apresentou
claramente as caracteristicas sociais da populacdo sem acesso aos servicos de saneamento. Com relagdo as
metas para a universalizacdo dos servicos, apenas dois municipios conseguiram apresenté-las, apesar de outros
terem mencionado o0 apontamento de tais metas, elas ndo contemplavam todo o territério dos municipios, ou
excluiam as areas rurais ou as ocupacgBes irregulares. Apenas um municipio estimou 0s investimentos
necessarios para universalizar 0s servicos e a0 mesmo tempo apontou para a criagdo de um fundo municipal de
saneamento basico.

EQUIDADE

Para Paim (2011) “a equidade possibilita a concretizacéo da justica, com a prestacao de servicos, destacando
um grupo ou categoria essencial alvo especial das intervencfes”. Nesse sentido foram criadas subcategorias
no intuito de verificar se o plano pensou de forma diferenciada para determinadas categorias de usuarios mais
vulneraveis do ponto de vista do atendimento aos servi¢cos de saneamento.

Ao observar a categoria equidade, das dez subcategorias estabelecidas e apresentadas na figura 2, para apenas
trés foi possivel encontrar nos planos uma abordagem considerada adequada. Mas mesmo assim, foram apenas
dois ou trés planos que abordaram acdes voltadas para a populacdo de baixa renda, que consideraram as
caracteristicas sociais da populagdo para definir as prioridades de investimentos, e que contemplaram as areas
rurais de seus territorios para realizarem o planejamento.

Um namero bem elevado de planos, sete dos oito, nem sequer mencionaram a equidade como um principio ou
objetivo, e esse mesmo numero de planos também ndo consideraram as caracteristicas sociais para a definicdo
das metas.

1% adequado % parcialmente adequado B% inadequado

politicade género 5

promogao da igualdade racial 3

interrupgdo no abastecimento

tarifa social e subsidios

(1]

aches voltadas paraa populagdo carente

caracteristicas sociais - priorizacdod e investimentos

caracteristicas sociais—definiciodemetas | 1 [
areas rurais [ 4 [ |
ocupagles iregulares e comunidades especiais 3 |

principio o u objetivo 1

Figura 2: Avaliacdo da equidade nos planos

As demais subcategorias foram abordadas de forma parcialmente adequada ou inadequada, sendo que uma
delas ndo foi observada por nenhum dos planos avaliados nesse trabalho, nem mesmo parcialmente: a
interrupcdo do abastecimento de agua por inadimpléncia, que segundo a Lei do Saneamento deve obedecer a
uma série de critérios, como o aviso prévio com no minimo 30 dias, e garantir a preservacdo das condi¢des
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minimas de manutencdo da salde. Na pratica, para garantir a manutengdo da sadde o corte da 4gua ndo poderia
ser realizado, uma vez que ao se deparar com a auséncia do abastecimento de agua, a populacdo se vera
obrigada a buscar alternativas para suprir as suas necessidades basicas, e certamente, as solucfes que estardo
disponiveis dificilmente terdo assegurados os padrdes de potabilidade da &gua, o que reforca a necessidade de
se cumprir, no minimo, o que consta do marco legal, e a0 mesmo tempo de se estabelecer regras mais claras
para a garantia da saude.

Outras questGes de grande relevancia para a promogdo da equidade também ndo foram adequadamente
abordadas pelo plano, como é o caso da equidade de género e racial, da avaliacdo da atual estrutura tarifaria e
da instituicdo de subsidios e tarifas sociais para a populagdo de baixa renda, e da consideragcdo da populagéo
residente em ocupacdes que ainda ndo tenham tido uma regularizacdo fundiaria ou em comunidades especiais
como remanescentes de quilombo ou indigenas. Todos esses estratos sociais possuem déficits pelos servigos
diferenciados quando comparados aos demais, e por essa raz80 uma caracterizacdo e o apontamento de
solugdes deve ser abordado considerando-se essas diferencas histdricas de acesso no sentido de se tentar
reduzir tais desigualdades.

INTEGRALIDADE

A integralidade ¢ efetivada pela integracdo dos quatro componentes do saneamento basico, em todos 0s seus
aspectos, além de contribuir para “reforcar as a¢des intersetoriais e a constru¢édo de uma nova governanga na
gestdo de politicas publicas™ (PAIM, 2011).

Ao observar o principio da integralidade nos planos municipais de saneamento basico, verificou-se que quatro
deles foram elaborados para os quatro componentes do saneamento basico: abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo dos residuos sélidos e manejo das aguas pluviais, e outros quatro apenas para 0s
dois primeiros. De acordo com a figura 3, foram dois planos 0s que abordaram no manejo dos residuos sélidos
alguns elementos além daqueles obrigatdrios para os planos de saneamento e que fazem parte do plano de
gestdo integrada de residuos. Nenhum plano incorporou o controle de vetores no seu contetdo.

Y% adequado % parcialmente adequado B% inadequado

confrolede vetores

planode gestao integradad e residuos sdlidos

quatro componentes 4 4

Figura 3: Avaliacdo da integralidade nos planos.

INTERSETORIALIDADE

Borja (2011) considera que para realizar o diagndstico do desenvolvimento urbano o plano deve identificar e
analisar os dados e informagBes que poderdo servir de subsidios para 0 saneamento, e 0s objetivos e acdes
estruturantes do Plano Diretor com reflexo nas demandas e a¢des de saneamento, como 0s pardmetros de uso e
ocupacao do solo; a definicdo do perimetro urbano da sede e dos distritos dos municipios; a definicdo das
Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS); a identificacdo de ocupagdes irregulares em areas de preservagao
permanente (APP); a definicdo do zoneamento de areas de parcelamento e edificagdo compulsorios, areas para
habitacdo de interesse social e por meio do mercado imobiliério; a identificacdo da situacdo fundiéria, eixos de
desenvolvimento da cidade, e projetos de parcelamento e/ou urbanizacéo.

Na figura 4, percebe-se que dos oito planos avaliados, trés deles nem sequer mencionaram o plano diretor,
assim como ndo abordaram nenhum dos itens descritos acima, e cinco deles mencionaram o plano ou
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contemplaram alguns dos itens indicados por Borja (2011), entretanto nenhum deles considerou todos os
elementos.

% adequado % parcialmente adequado  B% inadequado

proteg&o do meio ambiente - 7 |
recursos hidricos e planos de bacias - 1 7
politicade saude - 8 0
politicae plano de prevencéo de riscos e desastres - 1 3 ]
combate a pobreza e sua erradicagio - 2 g
habitagio s ——
politica urbana e plano diretor - 5 ]

Figura 4: Avaliacdo da intersetorialidade nos planos.

Ja para o diagnostico da habitacdo, Borja (2011) considera que o plano deve identificar e analisar os dados e
informacdes do Plano Local de Habitagdo de Interesse Social (PLHIS), quanto as demandas e necessidades em
termos do saneamento basico, desde que sejam existentes e estejam consolidadas, e quanto a organizagdo
institucional e objetivos do Plano e seus programas e acdes; quadro da oferta habitacional: identificacdo da
oferta de moradias e solo urbanizado, principalmente quanto a disponibilidade de servigos de saneamento
basico; as condicdes de acesso as modalidades de intervencdo e financiamento habitacional; a disponibilidade do
solo urbanizado para a populagdo de baixa renda, especialmente as ZEIS; necessidades habitacionais:
caracterizacdo da demanda por habitacdo e investimentos habitacionais, considerando as caracteristicas sociais
locais, o déficit habitacional quantitativo e qualitativo, a caracterizacdo de assentamentos precarios (favelas e
afins) e outras; andlise das projecdes do déficit habitacional: identificar e analisar impactos para as demandas de
saneamento basico.

A abordagem da politica habitacional foi feita de forma parcial por quatro planos, no que se refere ao contetido
sugerido por Borja (2011), e 0s outros quatro ndo fizeram nenhuma mengéo.

Apenas dois planos abordaram de alguma forma a politica de combate & pobreza e sua erradicagdo, os outros
seis ndo mencionaram nenhum aspecto dessa subcategoria.

No que diz respeito a politica e ao plano de prevencao de riscos e desastres um plano fez uma abordagem mais
completa, trés fizeram uma andlise parcial, e quatro ndo consideraram nenhum aspecto.

Para a politica de salde Borja (2011) considera que o plano de saneamento deve avaliar 0 setor sob a 6tica da
promocéo e prevenc¢do de enfermidades, considerando:

= morbidade por doencgas relacionadas com a falta de saneamento basico,
mais especificamente, as doengas infecciosas e parasitarias (Capitulo I, do CID-
10);

= estado nutricional de criangas menores de quatro anos;

= diarreia aguda em criangas menores de quatro anos;

= existéncia e analise do Programa Satde da Familia;

= existéncia e analise de programa de educagdo sanitaria e ambiental;

= existéncia e analise de programa de assisténcia social.

E com relacdo a esse contetdo, nenhum dos planos de saneamento o abordou integralmente, todos eles fizeram
uma andlise parcial do setor saude.
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Para realizar o diagndstico ambiental e dos recursos hidricos deve-se adotar abordagem sistémica, com
informagdes, dados fisicos, descricdo e andlise de recursos ambientais e suas interagdes com recursos
socioeconémicos, adotando dados secundarios e utilizando os Planos de Bacias. Deve-se incluir no plano de
saneamento:

= caracterizagdo geral e delimitacdo das bacias hidrogréficas (...), quanto ao
meio fisico e natural, ao subsolo e ao clima, destacando a topografia, os tipos e
usos do solo, os corpos d’agua e o regime hidroldgico; a cobertura vegetal, a
situacdo de preservacdo e protecdo dos mananciais superficiais e aguas
subterraneas, areas de recarga e de afloramento de aquiferos, etc.;

= caracterizacdo geral dos ecossistemas naturais (...) destacando, caso
existam, indicadores da qualidade ambiental e as areas de preservagdo
permanente;

= situacdo e perspectivas dos usos e da oferta de agua em bacias de
utilizacéo potencial para suprimento humano e langcamento de residuos liquidos e
sélidos de sistemas de saneamento basico (...) com enfoque para: a possibilidade
de utilizagdo dos recursos hidricos para o atendimento das demandas presentes e
futuras para prestagdo dos servigos publicos de saneamento basico (...); a
identificacdo de condi¢des de degradacdo por lancamento de residuos liquidos e
sélidos; e a verificacdo de situacdes de escassez;

= identificagdo das condi¢Ges de gestdo dos recursos hidricos quanto: ao
dominio das aguas superficiais e subterraneas (Unido ou estados); a situagdo da
gestdo dos recursos hidricos da(s) bacia(s) do municipio; a existéncia e atuacdo
de comités de bacia e de agéncia de bacia; ao enquadramento dos corpos d’agua;
a implementacédo da outorga e da cobranga pelo uso da &gua; aos instrumentos de
protecdo de mananciais; aos programas e agdes previstas, inclusive no Plano de
Bacia, caso exista, e de interesse do Plano de Saneamento Bésico; a
disponibilidade de recursos financeiros para investimentos em saneamento
bésico; e situacdo do plano de bacia hidrogréafica quanto a existéncia e sua
atualizacdo;

= identificacdo de relagbes de dependéncia entre a sociedade local e os
recursos ambientais, incluindo o uso da 4gua (BORJA, 2011).

E com relagdo as politicas de prote¢do ambiental e de recursos hidricos, sete planos abordaram integralmente o
contedido sugerido por Borja (2011) para os dois setores, um deles abordou integralmente o contetdo
relacionado aos recursos hidricos e um deles ndo abordou nenhum aspecto da politica ambiental.

TECNOLOGIAS APROPRIADAS

Para fazer o uso de tecnologias apropriadas deve-se considerar a integracdo com o ecossistema, o
desenvolvimento econdmico e autonomia local, a absor¢do da méo de obra local, a acessibilidade a capacitacéo,
a utilizacdo de tecnologias e recursos de dominio publico, além da adaptabilidade, simplicidade e outros fatores
(BORJA,; SILVA, 2011).

Para avaliar a incorporacdo do principio que sugere a adocdo de tecnologias apropriadas foram criadas duas
subcategorias, 0 uso de tecnologias ambientalmente sustentéveis e a consideragdo das peculiaridades locais e
regionais. Para a primeira, foi verificado se o plano considerou ao menos duas das tecnologias que promovem o
controle de emissfes, consideram os efeitos das mudancgas climaticas, promovam a recuperagdo energética, a
eficiéncia energética, o reuso, 0 adequado manejo de aguas, o tratamento de fundo de vale, e a coleta seletiva.

Para a segunda subcategoria, peculiaridades locais ou regionais, foi observado se o plano considerou a
localizacdo de alguns desses municipios em regibes metropolitanas, onde existem conurbagdes, sistemas
integrados, conflitos pelo uso da &gua, poluicdo de mananciais, dentre outros. A organizacdo social e o
historico de ocupacdo dos municipios, também trazem aspectos peculiares que influenciam nas demais politicas
publicas.

Pelo que mostra a figura 5, trés planos abordaram tecnologias ambientalmente sustentaveis e dois abordaram
peculiaridades locais ou regionais. Uma abordagem parcial foi feita por dois municipios para as tecnologias
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ambientalmente sustentaveis, e por trés municipios para as peculiaridades. Trés planos ndo contemplaram
nenhuma tecnologia sustentavel e dois ndo abordou nenhuma peculiaridade local ou regional.

u% adequado % parcialmente adequado W% inadequado

tecnologias ambientalmente sustentaveis IS 2 |
peculiaridades locais e regionais [II20 4 ]

Figura 5: Avaliacdo da adocao de tecnologias apropriadas nos planos.

QUALIDADE

E importante que os planos realizem uma avaliacdo da qualidade dos servicos prestados para que se tenha
conhecimento das condi¢des as quais a populacdo tem acesso ao saneamento basico, e a partir dai propor as
melhorias necessarias. N&o basta disponibilizar servigos e solugdes a populagdo, é importante que se garanta a
qualidade da &gua consumida, em consonancia com os padrfes de potabilidade determinados pelo Ministério da
Salde, o tratamento dos esgotos e dos residuos sélidos coletados, e que os servigos sejam prestados sem
intermiténcia. Além disso, 0 manejo das aguas pluviais deve ser feito levando-se em conta que o principal
objetivo deve ser o controle de inundacgdes e alagamentos.

Ao analisar a figura 6, constata-se que apenas um plano apresentou dados de analise da qualidade da &gua para
a partir deles verificar se o prestador tem atendido aos padrdes de potabilidade da Portaria 518/2004 do
Ministério da Salde, que foi revisada pela Portaria 2.914/2011. Os outros sete planos abordaram o tema de
alguma forma, mas na maioria dos casos de forma muito incipiente.

Como relagdo ao tratamento de esgotos nenhum plano apresentou resultados de andlises dos efluentes das
EstacBes de Tratamento de Esgotos ou dos corpos receptores, para verificar o atendimento pelos prestadores
as resolugdes CONAMA.

Para o tratamento e disposicéo final adequada dos residuos sélidos, os quatro planos que incluiram os residuos
solidos em seu contedo, o abordaram considerando a necessidade de institui-lo ou de aprimora-lo. Um dos
planos, mesmo sem contemplar esse componente acabou abordando essa tematica associada a um setor. Os
outros trés ndo fizeram qualquer mengé&o.

1% adequado % parcialmente adequado B% inadequado

regularidade / continuidade - 5 _
controle de inundagies 2 e
tratamento e disposigiio find de residuos séiidos I aY + TS

tratamento do esgoto 8

qualidade daagua - T

Figura 6: Avaliacdo da qualidade nos planos.
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Dos quatro planos que contemplaram o manejo das &guas pluviais, apenas dois o fizeram considerando o setor
sob a 6tica do controle de inundag@es, avaliando a ocorréncia desses eventos, e propondo medidas para mitiga-
las e reduzir os seus impactos.

Sobre a intermiténcia no abastecimento de agua e a coleta de residuos porta a porta com frequéncia diéaria ou
alternada, apenas um plano considerou esses dois aspectos ao avaliar a regularidade e a continuidade dos
servigos. Outros cinco abordaram apenas um dos dois, e mesmo assim de forma incipiente na maioria das vezes,
e outros dois ndo fizeram qualquer mengéo.

CONTROLE SOCIAL

7

A participagdo social, assim como o0 saneamento basico, € um direito da populacdo, assegurado pela
Constituicdo Federal, e reforcado pelo Estatuto da Cidade e pela Lei do Saneamento. Os processos mais
democraticos de formulagdo das politicas publicas contribuem para garantir a incorporacdo das demandas
populares, o enfrentamento das desigualdades sociais, democratizar as decisdes, incorporar as diversidades
regionais e culturais, construir uma concertacdo entre os atores sociais, promover a intersetorialidade, além de
articular o planejamento com a execucdo das politicas piblicas (SANTOS JUNIOR, 2013).

Para avaliar como se deu o processo participativo na elaboracdo dos planos, foram definidas e analisadas as
diversas subcategorias apresentadas na figura 7. A divulgacdo dos planos e dos estudos que embasaram a sua
elaboracdo foi constatado que para trés municipios ela parece ter ocorrido de forma eficaz, em outros trés de
forma parcial, e em dois ndo ocorreu. Sobre a participacdo das associa¢des e de entidades representativas de
diversos segmentos da sociedade, tais como trabalhadores, empresarios, ONG’s, movimentos populares, além
do poder publico e de outros, apenas em dois municipios ocorreu de forma mais abrangente, em um ocorreu de
forma parcial, e nos outros cinco a participacdo foi restrita a um ndmero pequeno de segmentos. Em um
municipio ocorreu a participacdo da populacdo de diversas localidades, em um outro em um nimero menor de
localidades, e em seis ndo foram atividades em mais de um local.

No que diz respeito a intensidade da participacéo, a partir da analise das subcategorias descritas acima, chegou-
se a conclusdo de que em cinco municipios 0 processo participativo foi muito fragil ou praticamente ndo existiu.
Em outros trés verificou-se que um esforco um pouco maior de tornar o processo de planejamento mais
democratico, utilizando-se de meios que podem ter contribuido para uma participacdo da populagdo um pouco
mais acentuada. Entretanto, cabe destacar que em todos 0s processos essa questdo merece maior atengéo.

m% adequado % parcialmente adequado  E% inadequado

intensidade de participagéo 3 _

aprovacao pororgéo (s) colegiado(s) 2 _

audiénciasou consultas~p Ublica,s_com recebimentode _ 1 _
sugestdes e criticas

participagéo da populagéo rural 2 e

participacdo da populacdo em diversas localidades 1 T

participagéo das associacdes e enti dades representativasdos 1 _

segmentosda sociedade
divulgacéo do plano e dos estudos 3 _

Figura 7: Avaliagdo do controle social nos planos.
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METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO

A partir da andlise da incorporagdo dos principios da politica de saneamento no plano e do processo
participativo, pbde-se constatar que o planejamento realizado pela grande maioria desses municipios se
aproxima mais do Planejamento Normativo ou Tradicional. Forma de se planejar tradicionalmente executada
que ndo considera a visdo dos diversos atores sociais, ndo considera 0s aspectos politicos e sociais, possui um
carter tecnicista e positivista, além de ndo considerar as incertezas do futuro.

Poucos foram os municipios que consideraram alguns principios de outras escolas de planejamento, inserindo
no processo outros atores sociais, para além do que planeja, o poder publico, incorporaram alguns aspectos
politicos e sociais, e incorporaram ao plano um carater mais estratégico.

CONTEUDO MINIMO

Para avaliar se o plano contemplou o contetdo minimo estabelecido pela Lei do Saneamento e por seu Decreto
de Regulamentacdo, foram considerados todos os instrumentos dessas normas que fazem qualquer orientagéo
para o planejamento municipal para definir as categorias de analise apresentadas na figura 8.

Inicialmente tentou-se identificar se o plano foi elaborado pelo proprio titular dos servicos de saneamento
basico, o que ocorreu em trés municipios, em outros trés os planos parecem ter sido elaborados por outros
atores ainda que com a participacdo do municipio, e em dois casos o0 plano ndo contou a atuacao do titular. Na
sua elaboracéo.

Dois oito planos, seis deles parecem ter abordado as areas rurais de seus territorios, um deles ndo abordou de
forma integral, e um deles ndo fez qualquer meng&o a essas localidades.

Para avaliar se o diagndstico contemplou o contetdo minimo, foi verificado se ele contemplou os quatro
componentes do saneamento basico; os impactos nas condi¢des de vida da populacdo; os indicadores sanitarios,
epidemioldgicos, ambientais, hidrolégicos e socioecondmicos e; as causas das deficiéncias detectadas. Apenas
um plano abordou todos esses itens, 0s outros sete abordaram apenas alguns desses itens.

Apenas dois planos foram compatibilizados com os planos de bacias hidrograficas e um plano demonstrou ter
abordado de forma parcial o plano de bacia. E importante salientar que mesmo na auséncia dos planos de bacia
é importante que isso seja mencionado no plano de saneamento para demonstrar que houve essa preocupacgao
na sua elaboracdo, o que néo foi verificado em cinco planos que néo fizeram qualquer mencgéo.

Para avaliar a abordagem dos objetivos e metas, foi verificado se cada um deles foi definido no plano para cada
um dos quatro componentes do saneamento basico, se as metas foram apresentadas em forma de indicador, e
para curto, médio e longo prazos, também para cada um dos componentes. Nenhum plano abordou todos esses
aspectos, seis deles os abordou parcialmente, e dois planos ndo abordaram nenhuma dessas questées.

Ao avaliar os programas e ac¢des foi observado se os planos contemplaram a definicdo de programas, projetos e
acoOes; a relacdo destes com os objetivos e metas; a compatibilidade com o PPA e outros programas; as acdes
para emergéncias e contingéncias. Dois planos abordaram todos esses quesitos, e outros seis abordaram de
forma parcial. Foram cinco os planos que apontaram as possiveis fontes de financiamento para o saneamento
basico, um deles abordou a questdo de forma parcial e outros dois ndo fizeram qualquer mencéo.

Nenhum dos planos identificou 0s usuarios de baixa renda, e por isso também ndo apontaram solugdes para o
acesso aos servigos de saneamento basico, por essa categoria de usuarios de fundamental importancia para o
alcance da universalizacdo do saneamento, ja que os déficits estdo diretamente relacionados a classe social da
populacdo (BRASIL, 2011). Além da importancia ressaltada para esse item, ele consiste em um item
obrigatério para que os planos estejam de acordo com a legislacdo vigente. Logo, a ndo observacdo dessa
tematica pode levar a contestagdo.

Apenas dois planos fizeram a compatibilizacdo entre os planos setoriais, ou elaborou o plano de forma
compativel entre os quatro componentes. Dois deles fez a compatibilizacdo de forma parcial, e quatro deles ndo
considerou esse aspecto necessario para que o plano contemple o contetido minimo.
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Para avaliar como o plano abordou os aspectos da sua avaliagdo, monitoramento e revisdo, foi verificado se
foram apresentados 0s mecanismos e procedimentos para a avaliacdo; os indicadores para avaliar a eficiéncia e
a eficacia; a definicdo de instancia colegiada para acompanhar o plano e; se estabelecido que a revisdo ocorrera
em periodo ndo superior a quatro anos, em ano anterior a elaboracéo do PPA. Da analise, constatou-se que
nenhum dos planos abordou todos esses itens.

madequado parcialmente adequado Minadequado

participagdo social
avaliac&o, monitoramento e reviséo

compatibilizagao entre os planocs setoriais

identificagdo dos usuérios de baixa renda e apontamento de
solugéo para 0 acesso aos servigos

possiveisfontesde financiamento
programase agées

objetivos e metas

compatibilidade com osplanosdasbacias
diagnéstico

areas urbanas erurais

coordenagdo do processo pelotitular

Figura 8: Avaliagdo do contetido minimo dos planos.

Sobre a participacdo social foi observado se ela atendeu a todos os requisitos das normas legais: ampla
participacdo da populacdo e das associacBes e entidades representativas dos varios segmentos da sociedade;
ampla divulgacdo do plano e dos estudos que o fundamentou, de forma integral, inclusive internet; realizacdo de
audiéncias ou consultas puablicas com recebimento de sugestdes e criticas. Foi constatado que em seis
municipios essa participagdo ocorreu de forma incipiente, na maioria dos casos se resumindo na realizacdo de
uma ou algumas poucas audiéncias publicas. Para outros dois planos ndo foi encontrado nenhum registro de
que tenha ocorrido qualquer atividade que possibilitasse a participacdo da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

A obrigatoriedade da elaboracdo dos planos, ao invés de contribuir para que 0s municipios se preocupem mais
com o saneamento em seu territorio, se concentrem na resolucdo dos problemas, propiciem uma melhor
qualidade de vida para as pessoas, contribuindo também para reduzir as desigualdades sociais, pode gerar um
efeito contrario, uma vez que muitos municipios tém elaborado o plano sem se preocupar com temas centrais,
como a universalizacdo e a prestacdo dos servigos com equidade, e a participagdo da sociedade nas decisdes
sobre o setor.

Ao avaliar a incorporacdo da universalizagdo nos planos municipais de saneamento bésico, percebeu-se que
existem grandes desafios para alcanga-la. Apesar de quase todos os planos menciona-la como um objetivo ou
principio, na pratica percebe-se que ndo sdo feitos muitos esforgos para que se torne realidade.

O principio da equidade pode ser considerado com um dos mais frageis dos planos avaliados, ja que a maioria
dos municipios ndo o considera como uma premissa, ndo contempla as ocupacdes irregulares e comunidades
especiais, ndo observa as caracteristicas sociais da populacdo sem acesso ao saneamento para definir metas e
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investimentos, e ndo aponta agbes para a populacdo de baixa renda, além de nenhum deles definir os critérios
para que a interrupcao do abastecimento de agua seja feito de forma que se garanta a adequacdo a satde.

Na prética, para garantir a manutencéo da saude, o corte de agua ndo poderia ser realizado, uma vez que, ao se
deparar com a auséncia do abastecimento de agua, a populacdo se vera obrigada a buscar alternativas para
suprir as suas necessidades basicas e, certamente, as solugbes que estardo disponiveis dificilmente terdo
assegurados os padrdes de potabilidade da &gua, o que reforca a necessidade de se cumprir, no minimo, o que
consta do marco legal, e a0 mesmo tempo de se estabelecerem regras mais claras para a garantia da satde.

Apesar de a Lei do Saneamento avangar no conceito de saneamento béasico, incorporando o manejo dos
residuos s6lidos e o manejo das aguas pluviais, para além do tradicional abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario, na prética é constatado que muitos municipios ainda estdo na inércia dessa inovacdo, e ainda
continuam pensando o0 saneamento apenas como esses dois Ultimos componentes. 1sso ocorre em muitos casos
por influéncia dos prestadores de servigos que preocupados em regularizar as suas concessfes oferecem aos
municipios minutas de planos que contemplam apenas os dois tradicionais componentes. Fato esse que
contribui para que os componentes de residuos sélidos e das &guas pluviais continuem relegados ao segundo
plano.

A dificuldade de planejar e formular as politicas publicas de forma intersetorial fica evidente nos planos
avaliados, o que reforca a necessidade de aprofundamento e de assisténcia técnica aos municipios por parte de
governos estaduais e federal. O envolvimento dos préprios 6rgdos publicos municipais pode contribuir para o
avanco da intersetorialidade, como por exemplo, as secretarias municipais de salide podem contribuir para que
a incorporacdo dos aspectos da salde sejam feitos de forma mais precisa e abrangente. Além das instancias de
participacdo e controle social que também promovem a articulagdo entre os diversos setores e incorporam a
visdo de outros atores para cada uma das areas.

Os principios que convergem para o uso de tecnologias apropriadas as peculiaridades locais e regionais, e para
a prestacdo dos servicos com qualidade, apesar de demonstrarem uma situacdo um pouco mais favoravel,
também carecem de avangos para a sua incorporacdo as politicas publicas de saneamento. N&o basta
universalizar o acesso e manter uma desigualdade na qualidade dos servicos prestados, é necessério que o poder
publico se preocupe em levar servicos e solugdes que garantam a qualidade necessaria para a adequacédo a
saude publica e para garantir a qualidade de vida da populagéo.

J& para o controle social, 0 conjunto dos oito planos demonstra que 0s processos democréaticos de formulagéo
de politicas publicas e de planejamento do saneamento bésico necessitam de muitos aprimoramentos para que
sejam incorporadas as demandas sociais, e para que o direito da populagdo seja efetivamente assegurado.

Diante dos processos avaliados percebe-se que ainda é predominante a forma de planejar mais autoritaria, a
qual ndo considera a existéncia de diversos atores sociais com interesses conflitantes, e a auséncia de um carater
mais estratégico pode ser um fator limitante do seu sucesso na implementagdo dos planos e da melhoria das
condi¢des de saneamento.

Quanto ao conteddo minimo, que se configura por elementos obrigatorios para que 0s municipios estejam em
dia com a legislacdo federal, apesar de ser o minimo necessario para que o resultado do processo de
planejamento possa ser considerado como um plano de saneamento basico, ndo tem sido observado por
nenhum dos municipios avaliados. O que pode levar a constatagdo de que os contratos de prestacdo de servigos
firmados ou renovados nesses municipios, apds 2007, nao sdo validos, ja que o plano de saneamento é um dos
requisitos legais para a sua validade.

As fragilidades dos planos expostas e discutidas nesse trabalho podem fazer com que os processos de
planejamento sejam contestados pela propria sociedade, pelo ministério publico e, pelos 6rgaos federais quando
do acesso a recursos financeiros. Entretanto devem tambeém ser encaradas como pontos a serem aprimorados
nos processos de revisdo dos planos.

Esse quadro exposto neste trabalho demonstra a forte necessidade de se aprimorarem 0S mecanismos de
assisténcia técnica aos municipios brasileiros, para que melhorem as suas condi¢fes de organizacao da politica
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de saneamento basico, e possam cobrar de seus prestadores de servicos as melhorias necessarias nos servicos e
solugdes ofertadas a populagéo.

Diante disso, parece evidente a necessidade de governos estaduais e federal, respeitada a autonomia municipal,
contribuirem para o aprimoramento dos instrumentos de gestao, tais como o planejamento, o controle social, a
regulacdo, a fiscalizacdo e a prestacdo dos servigos. E nesse sentido, aponta-se para a necessidade de maior
disponibilidade de recursos que possam ser aplicados as medidas estruturantes propostas pelo Plansab.
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