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RESUMO

PROCESSO DE AVALIA(;AQ DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO
BASICO DE MUNICIPIOS DO NOROESTE RIO-GRANDENSE

AUTORA: Tainara Casa Nova Silva
ORIENTADOR: Alexandre Couto Rodrigues

Um dos desafios enfrentados pelos municipios de pequeno porte é a implantacéo de
politicas publicas com finalidade de solucionar problemas relacionados ao
saneamento basico. Nesse contexto o Plano Municipal de Saneamento Basico é
obrigatorio previsto na Lei Federal 11.445/2007, assim € de suma importancia para
que sejam elaborados planos de acordo com a realidade local. Este estudo tem
como finalidade identificar e analisar o PMSB dos 27 municipios do Noroeste Rio-
Grandense. A pesquisa foi realizada de forma exploratéria, com abordagem
qualitativa, a fim de proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
tornd-lo mais explicito. A metodologia foi dividida em trés etapas: pesquisa
referencial e uma pesquisa do tipo documental, com leitura dos Planos Municipais
de Saneamento Basico (etapal), mediante aplicacdo de um questionario
simplificado junto aos responsaveis municipais pelos respectivos documentos (etapa
2) e avaliacao técnica dos PMSB, através de metodologia adaptada do roteiro do
Ministério das Cidades (etapa 3), objetivando avaliar a conformidade dos planos de
acordo com conteddo minimo, previsto na Lei n° 11.445/2007 e na Lei n°
14.026/2020. Dentre as dificuldades enfrentadas cita-se: n&do ter o documento de
modo digital; alegar ndo existir o PMSB e confundir com o PGRS. Os 27 municipios
responderam ao questionario simplificado e de modo geral, observou-se que embora
0S responsaveis tenham participado dos comités, as informacfes nem sempre
estavam claras, o que indica que provavelmente houve pouca participacao ativa do
titular na elaboracéo do plano. Com a ferramenta adaptada do roteiro do Ministério
das Cidades (2016) foi possivel avaliar 23 municipios, obtendo como concluséo final
que 12 municipios, (52,17%), o Plano contemplou conteddo minimo de forma
satisfatoria; 5 municipios (21,74%), o Plano contemplou o conteudo de forma
moderada, recomendou-se antecipar a revisdo do documento; e 6 municipios
(26,10%), o Plano contemplou pequena parte do contetdo minimo, recomendou-se
revisar imediatamente o documento. Quanto a ferramenta utilizada foi de suma
importéancia para obtencdo do resultado global, recomenda-se usa-la como
instrumento primario servindo de base para realizar demais andlises detalhadas
referentes a qualidade de conteudo nos PMSB. O uso da metodologia adaptada do
Ministério das Cidades (2016), nomeada neste estudo como ferramenta analitica
para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB, ao qual identifica
exclusivamente a existéncia do conteudo minimo, porém néo explora os resultados
obtidos por cada municipalidade. Neste sentido & imprescindivel que novas
pesquisas sejam direcionadas para a mensuracdo do desempenho das acdes
efetuadas a longo prazo, adotando indicadores qualitativos e quantitativos para esta
comparagao.

Palavras-chave: Gestao ambiental. Politicas publicas. Saneamento basico.






ABSTRACT

EVALUATION PROCESS OF MUNICIPAL BASIC SANITATION PLANS IN
MUNICIPALITIES OF NOROESTE RIO-GRANDENSE

AUTHOR: Tainara Casa Nova Silva
ADIVISOR: Alexandre Couto Rodrigues

One of the challenges faced by small municipalities is the implementation of public
policies in order to solve problems related to basic sanitation. In this context, the
Municipal Basic Sanitation Plan is mandatory provided for in Federal Law
11.445/2007, so it is of paramount importance for plans to be prepared in accordance
with the local reality. This study aims to identify and analyze the PMSB of the 27
municipalities in Northwest Rio Grande. The research was carried out in an
exploratory way, with a qualitative approach, in order to provide greater familiarity
with the problem, with a view to making it more explicit. The methodology was
divided into three stages: a reference research and a documental research, with
reading of the Municipal Basic Sanitation Plans (stage 1), through the application of a
simplified questionnaire with the municipal responsible for the respective documents
(stage 2) and technical evaluation of the PMSB, through a methodology adapted
from the Ministry of Cities roadmap (step 3), aiming to evaluate the compliance of
plans according to minimum content, provided for in Law N°. 11.445/2007 and in Law
N°. 14.026/2020. Among the difficulties faced are: not having the document digitally;
claiming that the PMSB does not exist and confusing it with the PGRS. The 27
municipalities responded to the simplified questionnaire and, in general, it was
observed that although those responsible had participated in the committees, the
information was not always clear, which indicates that there was probably little active
participation of the holder in the elaboration of the plan. With the tool adapted from
the Ministry of Cities roadmap (2016), it was possible to evaluate 23 municipalities,
reaching as a final conclusion that 12 municipalities (52.17%), the Plan satisfactorily
contemplated minimum content; 5 municipalities (21.74%), the Plan contemplated
the content in a moderate way, it was recommended to anticipate the revision of the
document; and 6 municipalities (26.10%), the Plan contemplated a small part of the
minimum content, it was recommended to immediately review the document. As for
the tool used, it was of paramount importance to obtain the overall result, it is
recommended to use it as a primary instrument serving as a basis for performing
other detailed analyzes regarding the quality of content in the PMSB. The use of the
methodology adapted from the Ministry of Cities (2016), named in this study as an
analytical tool for simplified analysis of the minimum content of the PMSB, which
exclusively identifies the existence of the minimum content, but does not explore the
results obtained by each municipality. In this sense, it is essential that new research
be directed towards measuring the performance of actions carried out in the long
term, adopting qualitative and quantitative indicators for this comparison.

Keywords: Environmental management. Public policy. Basic sanitation.
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23
1 INTRODUCAO

O déficit de saneamento basico no Brasil € ironicamente democratico, pois
compromete todas as regides brasileiras, influenciando de forma contraproducente
varios outros setores, como saude, educacéo, turismo e meio ambiente (PRADO;
MENEGUIN, 2018). O saneamento basico, de acordo com o Instituto Trata Brasil
(2012), é essencial para o desenvolvimento de um pais, levando ao
desenvolvimento da qualidade de vidas das pessoas, melhorias na educacao,
expansdo do turismo, valorizacdo dos imdéveis, despoluicdo dos rios, assim como
preservacao dos recursos hidricos etc.

O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) é o principal instrumento
da Politica Municipal de Saneamento Basico. De acordo com o art. 23 do Decreto n®
7.217/2010 (BRASIL, 2010), é essa politica que organiza o saneamento basico no
municipio, ponderando sobre as funcdes de gestdo, planejamento e prestacdo dos
servicos, e nesse sentido, essas devem ser submetidas a regulacao, fiscalizacéo e
ao controle social (BRASIL, 2014).

O Ministério das Cidades" destaca que o objetivo central do Plano Municipal
de Saneamento € promover o saneamento basico com seu alicerce nos principios
fundamentais estabelecidos na Lei n° 11.445/2007, sendo o primeiro deles, a
universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento basico. A Lei 11.445/2007
dispde sobre as diretrizes nacionais e a politica federal para o setor, institui ao titular
dos servicos estabelecer a politica publica de saneamento basico, devendo para isto
elaborar o Plano, entre outras atribuicées (BRASIL, 2007).

Assim, o plano deve ser visto como uma oportunidade para colocar o
saneamento basico na agenda da cidade e, desse modo, envolver os agentes
publicos e sociais em um ambiente de cooperacdo com responsabilidades
compartilhadas entre todos, no qual torna-se instrumento orientador das politicas,
programas e acdes de saneamento basico no &mbito municipal (BRASIL, 2020).

Segundo Ministério das Cidades (BRASIL, 2017), o plano também serve
como ferramenta para organizar e/ou consolidar o sistema municipal de informacdes
em saneamento basico, gerando possiveis indicadores que formam interface sobre

as condicbes de saude, do meio ambiente, assim como as condi¢cbes de

! Orgéo foi extinto com a edi¢do da Lei N° 13.844, de 18 de Junho de 2019. Atualmente, as fun¢des
do antigo Ministério foram atribuidas ao Ministério do Desenvolvimento Regional.
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habitabilidade, entre outros, apoiando até mesmo o processo de acompanhamento e
avaliacao dos resultados alcangados.

Grosso modo, cabe ao municipio visualizar a elaboracdo do Plano Municipal
de Saneamento Basico como uma oportunidade de transformacdo da realidade
local, e nesse sentido, utiliz4-lo para conduzir esse processo nessa direcdo. Para
tanto, é preciso construir um pacto social para melhorar as condi¢cdes de vida da
populacdo e do meio em que vivem (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

Ademais, a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA, 2018) afirma que a
melhoria da gestdo é condicdo imprescindivel para obter a universalizacdo do
acesso e progresso aos servigcos prestados a populacdo, caminho pelo qual o
saneamento pode cooperar para reduzir as desigualdades sociais e regionais que
tanto desafiam o nosso pais. No nivel dos municipios, essa contribuicdo pode
passar pela criacao e consolidacdo dos instrumentos estruturantes do planejamento,
sendo este uma fun¢éo indelegavel do titular.

Para tanto, a concretizacdo de levantamentos e pesquisas sugestivas aos
servicos de saneamento basico no Brasil permitem a avaliacdo das condi¢cdes de
vida da populagdo e dos impactos ambientais incluidos ao saneamento basico
inadequado, além de propiciar subsidios para a elaboracao de politicas publicas no
setor. De modo que o desenvolvimento de tecnologias e metodologias aplicadas ao
meio ambiente para investigacdo de fenbmenos, visa a contribuicdo no

aprimoramento dos sistema de gestdo ambiental, de acordo com a realidade local.

1.1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Este estudo baseia-se na seguinte premissa:

O PMSB, depois de aprovado e sancionado em Lei Municipal, deve ser
implantado pelo 6érgdo do municipio responsavel pela execucéo da politica municipal
de saneamento basico. Apesar disso, ndo ha registros oficiais que estes planos
estdo sendo efetivamente implementados, embora esteja previsto em lei o Sistema
Nacional de Informag¢des em Saneamento Basico (SINISA), para substituir o Sistema
Nacional de Informacfes em Saneamento (SNIS), mas que passados 15 anos ainda
Nao ocorreu.

A finalidade do SINISA é coletar e sistematizar dados, de disponibilizar

estatisticas e indicadores, bem como permitir e facilitar o monitoramento e avaliacao
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da prestacdo dos servicos publicos de saneamento béasico (BRASIL, 2007), é
preciso indicar que o monitoramento e avaliacdo é o tema que se diferencia do atual
sistema vigente no pais, no caso o SNIS.

Uma vez concluido e aprovado, o PMSB passa a ser a referéncia de
desenvolvimento para o municipio, pois é onde ficam estabelecidas as diretrizes
para o saneamento basico e fixadas as metas de cobertura e atendimento com os
servicos.

Dito isso, 0 que se espera é que 0S municipios emerjam na sua condicdo de
titular dos servicos, assumindo com cada vez mais propriedade técnica e
legitimidade social o comando da politica e da gestdo dos servicos de saneamento
basico; para alcance do objetivo central que é a universalizacdo do acesso, a
melhoria da qualidade dos servi¢cos prestados a populacdo e, consequentemente, a
afirmacdo do saneamento como direito.

E de suma importancia levar em consideracdo, que municipios de pequeno
porte enfrentam desafios e dificuldades diferentes daqueles enfrentados por
municipios de grande porte, ndo sendo também diferente de quando se trata da
gestdo dos PMSB. Afinal, quanto mais estudos relacionados ao saneamento basico
adequados a realidades microrregionais, maiores as possibilidades de solugcbes
eficazes para que os PMSB saiam do papel e tornem-se nimeros que transparecam
a eficiéncia, eficacia e efetividade do gerenciamento municipal.

Ao abordar a questdo de numeros, atualmente, destaca-se o SNIS que é um
sistema que reune informacgfes e indicadores sobre a prestacdo dos servigos de
Agua, Esgotos, manejo de residuos soélidos e manejo de aguas pluviais. Esses
indicadores devem ser fornecidos pelos prestadores que operam no Brasil. Como o
SNIS é gerido pelo governo federal, este ndo traz detalhamentos sobre o PMSB,
mas, como ja dito, possui informagdes numeéricas que compdem indicadores. O ideal
seria que o SINISA, criado pela Lei n® 11.445/2007, estivesse em vigor, pois na
mesma norma legal, em seu art. 67, § 1 definiu que “o SINISA devera incorporar
indicadores de monitoramento, de resultados e de impacto integrantes do Plano
Nacional de Saneamento Béasico (PNSB) e dos planos regionais” (BRASIL, 2007, n.
p.), tornando-se assim, regimento mais apropriado, porém sua implementacdo esta
prevista a partir de 2021, ou seja, 14 anos apds a sua concepcgao.

Em suma, a concepcéo técnico-conceitual do SINISA, envolve médulos de

organizacdo e gestdo municipal dos servicos de saneamento basico, gestédo
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administrativa e financeira, gestdo técnica dos servicos de esgotamento sanitario,
abastecimento de agua, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos urbanos,
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas bem como a regulacdo e
fiscalizacdo dos servicos de saneamento basico. O sistema se organiza através do
gue chamaram de subsistemas, abarcando os escopos da gestdo dos servigos de
saneamento basico; da situacdo da oferta e da demanda, avaliagdo da efetividade
dos investimentos e das informacdes e indicadores selecionados. Ou seja, se fosse
uma ferramenta que estivesse em vigor poderia auxiliar na gestdo dos PMSB de

forma mais clara do que esta sendo aplicada no momento com uso do SNIS.

1.2 QUESTOES DA PESQUISA

As perguntas de pesquisa que norteiam este trabalho séo:

a) Os PMSB sao elaborados conforme o previsto?

b) O grau de escolaridade e area de formacéo dos individuos que compdem
0s comités afeta o interesse no desenvolvimento do PMSB?

c) Existe algum componente (abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e
manejo das aguas pluviais) ao qual é dada maior énfase no PMSB?

d) Qual é o papel do poder publico municipal na implementacéo das politicas
publicas sanitarias no exercicio da funcéo que lhe cabe?

e) Quais sdo os desafios daquilo que é preconizado na Lei do saneamento
basico para a adocdo e completude de ac¢bes sanitarias pelo poder

publico municipal?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Este estudo tem como finalidade identificar e analisar os PMSB dos 27
municipios que compdem a Microrregidao de Frederico Westphalen/RS, através de
metodologia adaptada do Roteiro de Avaliacdo de PMSB do Ministério das Cidades
(2016), objetivando avaliar a conformidade dos planos, com base na Lei n°
11.445/2007 e na Lei n°® 14.026/2020.
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1.3.2 Objetivos especificos

Os obijetivos especifico séo:

a) identificar quais municipios possuem PMSB;

b) aplicar a adaptacdo do método proposto pelo Ministério das Cidades para
analise de PMSB, destacando os itens que necessitam de melhoria no
documento;

c) elaborar um panorama da forma como os Planos Municipais de
Saneamento Bésico estdo organizados nos 27 municipios que compdem
a Microrregido de Frederico Westphalen;

d) refletir sobre os desafios que estdo colocados para a municipalidade,
visando ndo apenas a conformidade legal, mas, sobretudo, aquilo que
deve ser alterado no campo da gestao;

e) analisar a implementacédo e estruturacdo de modelos de gestdo adotados

em saneamento ambiental, atendendo aos requisitos legais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UM BREVE HISTORICO SOBRE O SANEAMENTO

A ciéncia do saneamento basico esteve continuamente e intimamente
agregada a evolugcdo dos conglomerados humanos. De forma que, segundo
Guimaraes, Carvalho e Silva (2007), a relevancia do saneamento e sua associacao
a saude humana remetem as mais antigas culturas, e nesse sentido, 0 saneamento
bésico progrediu a medida em que as diversas civilizagcdes foram se desenvolvendo
no tempo. Desse modo, a preocupagcdo com 0 saneamento basico € algo que vem
desde ao menos a Antiguidade, quando do surgimento e expansao das primeiras
cidades.

Na obra “DeAqvis vrbis Romae”, de Frontinus (final do século | d.C.), estao
presentes seus ensinamentos de hidraulica, saneamento e gestéo, devido ao fato de
terem sido encontrados apenas no século XV, ficaram, portanto, ignorados durante
toda a Idade Média, sendo este periodo marcado pela falta de habitos higiénicos.

E justamente neste momento a responsabilidade de conduzir questbes de
gerenciamento da agua deixou de ser do governo e passou a ser coletivamente dos
cidaddos, e “‘como as areas industriais cresciam rapidamente, os servicos de
saneamento bdasico, como suprimento de &agua e limpeza de ruas, nao
acompanhavam esta expansao” (CAVINATTO, 1992; RIBEIRO; ROOKE, 2010).

De forma que, segundo Guimardes, Carvalho e Silva (2007) e Cavinato
(1992) o quadro caracteristico desse periodo é o lancamento de dejetos na rua,
fazendo com que lixo de todo tipo se acumulasse nas ruas, o que facilitou o aumento
de ratos e criando sérios problemas de saude. Assim, resultando em uma queda nas
conquistas sanitarias e, consequentemente, sucessivas epidemias, pois o acumulo
de residuos sélidos, favorecido pelo aumento populacional e o lancamento de
dejetos nas vias publicas, culminou no aparecimento de muitas doencas — entre as
quais cita-se a peste negra que dizimou grande contingente de pessoas (SOUZA et
al., 2015 apud REZENDE; HELLER, 2008; SILVA, 2018).

Foi somente no século XIV que a Europa sofreu os resultados dessa
negligéncia devido a Peste Negra, epidemia que dizimou um terco da populacao
(SILVA, 1998). Ou seja, até o fim do século XVIII, houve um agravante para essa

caréncia de costumes higiénicos que foi o crescimento industrial.
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Sendo que na ldade Média, metade da populagdo da Europa foi infectada e
na China e india, houve mortes estimadas entre 23 e 25 milhdes de pessoas em 12
anos, com as, ainda hoje, néo erradicada coélera, lepra e tifo (BARRO, 2014; TRATA
BRASIL, 2020).

Este episddio forcou as autoridades municipais a intervirem no estilo de vida
da populacdo por meio de decretos como, por exemplo, em Paris, onde se foi
proibida a circulacdo de porcos em meados do século Xll. Contudo, o Estado
mantinha-se alheio a acdes propriamente de saneamento, desempenhando somente
a funcdo de inspetor junto a populacdo (RESENDE; HELLER, 2002 apud
PITERMAN; GRECO, 2005). Ainda nesse sentido, Xavier (2010) relata:

A grande contribuicdo desse periodo para o saneamento foram as leis
criadas na Inglaterra e na Alemanha para regulamentar as praticas
econdmicas e sociais, a fim de evitar a poluicdo das 4guas. Embora essas
normas nao tenham sido obedecidas, elas demonstram que na época ja
havia a consciéncia de que a &gua precisava ser preservada para o
consumo humano e de que a ag¢éo indiscriminada do homem traria graves
prejuizos para a qualidade dos rios e fontes (XAVIER, 2010, p. 30).

No Renascimento, compreendido entre séculos XV-XVII, as relacdes entre
saude e saneamento fortaleceram-se, caracterizando-se pela volta aos valores
greco-romanos (SILVA, 1998). Assim, Barro (2014) relata que na Idade Moderna
(1453 a 1789) foi desenvolvida a medi¢cdo de velocidade de escoamentos e das
vazoes. Estabeleceu-se ainda, que os rios, as fontes e as aguas subterraneas eram
constituidas pela chuva.

Outro marco foi o periodo da Revolucédo Industrial (comecou na Inglaterra no
século XVIII - 1760-1850), que se espalhou pela Europa e Estados Unidos, foi
marcada pelas mudancas técnicas, comerciais e agricolas gerando transformacgdes
intensas e revolucionarias na sociedade (PITERMAN; GRECO, 2005). J& no final do
século XVIII, com a Revolugéo Industrial, segundo Trata Brasil (2020) a populacéo
das cidades aumentou muito, ocasionando um elevado acumulo de lixo e
excrementos nas ruas, o que implicou na necessidade de criacdo de um sistema de
esgoto e agua que abarcasse a demanda da populagéo.

Posteriormente, de acordo com Piterman e Greco (2005), os séculos XVIII,
XIX e XX foram de grandes inovacfes, periodo em que a Europa propulsionava
avassaladoramente o capitalismo, seus produtos e processos industriais, através de

dindmicas econbOmicas cada vez mais complexas. E no que se refere ao
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saneamento, surge uma crescente de técnicas e experimentos com a utilizacdo de
Nnovos materiais.

Foi somente ao final do século XIX e inicio do século XX, que devido aos
progressos da microbiologia, percebe-se um novo deslocamento no entendimento
do processo saude doenca, de forma que a visdo higienista torna-se dominante
nesta transicdo de século. Esta visédo higienista é destacada por Barro (2014), pois
tornou-se dominante ao final do século XIX, onde, por exemplo na Franca, foi
implantada a medicina urbana com a finalidade de projetar os espacos das cidades,
disciplinando a localizacdo de cemitérios e hospitais, arejando ruas e construcdes
publicas.?

Assim, no inicio do século XX (1907), foi criado o primeiro Escritério
Internacional de Higiene Publica, em uma conferéncia em Paris. Mais tarde, em
1921, foi instituido a Liga da Organizacado de Higiene das Nacdes, e em 1948 foi
fundada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), bem como foi ratificada sua
constituicdo pelos vinte e seis paises necessarios (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE — OPAS; OMS, 1988). Nesse sentido, a prevencdo das
doencas e a sua cura através da imunizacao, incentivadas através de campanhas de
vacinacgao (com auxilio da organizacédo destas campanhas), trouxeram também certa
melhoria quanto ao saneamento do meio, porém ndo surgiram outras formas de
solucionar as doencas ligadas a questdes de saneamento basico.

Somente em meados do século XX foi quando comecam a surgir as teorias
que se opunham ao modelo unicausal das doencas, buscando na associagdo de
varios fatores a explicacdo para elas. Guimardes Carvalho e Silva (2007) expdem
que foi somente no século passado em que se deu uma maior atencéo a protecao
da qualidade de agua desde sua captacao até sua entrega ao consumidor.

Essa preocupacao se baseou nas descobertas que foram realizadas a partir

de entdo, quando diversos cientistas mostraram que havia uma relacao entre a agua

2 A visdo higienista instalou-se a partir do final do século XIX, época marcada por um grande
desenvolvimento das ciéncias naturais e das ciéncias exatas, além de um extraordinario progresso
tecnoldgico, com repercussao imediata no campo econdmico, ou seja, no contexto de crescimento
do capitalismo industrial em que houve consequéncias da urbanizacdo sem estrutura resultando em
condicdes de vida precarias, e assim epidemias se alastravam, e dessa forma o discurso higienista
buscava evidenciar uma relagdo direta entre a salde publica o os niveis de pobreza. Indo mais a
fundo o contexto do higienismo, esse esta envolto em questdes dominacdo de poderes
hegemdnicos e frequentemente contra as diferencas culturais e de identidade dos diversos
segmentos sociais, impondo de interesses econdmicos e produtivos de modo pouco ou nada
democratico (ABREU JUNIOR; CARVALHO, 2012; GOIS JUNIOR, 2007; MONSERA,; SILVA, 2000;
MOREIRA, 2014).
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e a transmissdo de muitas doencas causadas por agentes fisicos, quimicos e
biologicos. O primeiro registro de saneamento no Brasil, de acordo com Carneiro et
al. (2018) ocorreu em 1561, nesta ocasido, o fundador Estacio de S& determinou
gue fosse escavado o primeiro poco com a finalidade de abastecer o Rio de Janeiro.

JA& no periodo colonial, acbes de saneamento eram realizadas
individualmente, compreendendo a drenagem de terrenos e a instalacdo de

chafarizes. Segundo Murtha, Castro e Heller (2015):

Os chafarizes ganharam importancia nos séculos XVIII e XIX com o advento
da urbanizacéo, propiciando o abastecimento comunitario e gratuito de 4gua
a populacéo. Rio de Janeiro, Vila Rica, Salvador, Recife e outras cidades
coloniais implantaram redes de chafarizes, bicas e fontes publicas, em que
0 acesso era livre e de onde escravos se encarregavam do transporte até
as residéncias, evidentemente para os que tinham capacidade econémica
para possui-los. Para estes, o transporte e destinacao final de excretas era
feito por escravos, pejorativamente chamados de tigres, em vasilhames
para o mar ou para valas, atividade comum, mesmo no Rio de Janeiro de
meados do século XIX. (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015, p. 4).

Diaz e Nunes (2020, p. 9) destacam que “as consequéncias da crise de 1929
nos Estados Unidos, o fim da Republica Velha e a revolugdo de 1930 contribuiram
para que ocorressem mudancas e transformacfes na estrutura social e econémica
do Brasil’, e ainda em 1930 houve a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude
Publica, e em 1934, foi aprovado o Decreto que instituiu o Cédigo de Aguas, vigente
até hoje.

E somente a partir dos anos 1940 que se principiou 0 comércio dos servi¢cos
de saneamento no Brasil. E a partir dos anos 1940, foi quando se iniciou a
comercializacdo dos servicos de saneamento. Surgem, entdo, as autarquias e
mecanismos de financiamento para o abastecimento de &gua, com influéncia do
Servigo Especial de Saude Publica (SESP), hoje denominada FUNASA.

Houve a elaboracao de legislacdes, onde em 1969 com um decreto institui-se
o Sistema Financeiro de Saneamento, a qual autorizava o extinto Banco Nacional de
Habitacdo (BNH) a aplicar recursos proprios e do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) para financiar o saneamento. J& em 1971 foi instituido o Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA), resultando na criagdo Companhias Estaduais
de Saneamento (1980), com a finalidade de expandir a oferta de agua e

esgotamento sanitario objetivando manutencdo financeira e € neste periodo que
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iniciam as discussfes e certa disputa dos governos federal, estadual e municipal
sobre a titularidade dos servicos, ou seja, sobre quem deveria gerenciar 0S Servigos.

Saiani e Toneto Junior (2010) citam que naquele contexto 3 periodos
diferentes se envolvem, esses relacionam-se com politicas publicas adotadas para o
setor de saneamento basico. Os periodos sdo: o auge do PLANASA (década de
1970); crise do PLANASA (década de 1980) e a falta de uma politica nacional (a
partir de 1992). E importante destacar que o PLANASA ndo atingiu de modo
significativo as localidades mais deficitarias, embora o acesso tenha sido ampliado
guantitativamente.

Durante a histdria do saneamento no Brasil, existiram fatores que dificultaram
0 progresso ao longo dos anos. Podemos citar alguns obstaculos que impediram (e
ainda impedem) que o desenvolvimento dessa area nao tenha atingido o devido
crescimento. Eles sdo:

a) a falta de planejamento adequado;

b) o volume insuficiente de investimentos;

c) deficiéncia na gestdo das companhias de saneamento; e

d) a baixa qualidade técnica dos projetos e a dificuldade para obter
financiamentos e licencas para as obras.

Nesse sentido, percebe-se que a nocdo de saneamento se relaciona
intimamente com questdes culturais, formas de organizacdo das sociedades e
modos de producdo, no qual acdes de natureza sanitaria, coletiva sdo indicadores
do grau de organizacdo politica de determinada sociedade (RESENDE; HELLER,
2008).

2.2 SANEAMENTO BASICO

O saneamento basico, segundo a OMS é gerenciar e controlar fatores fisicos
gue podem acarretar efeitos nocivos ao homem, depreciando além do seu bem-estar
fisico, seu bem-estar mental e social (OMS, 2007). De tal forma que FUNASA e a
Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento Basico (ASSEMAE),
em 2017, destacaram que o conceito de saneamento basico evoluiu historicamente
de acordo com o desenvolvimento da sociedade humana e do conhecimento

cientifico sobre 0 meio ambiente e a saude publica.
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Além do conceito conduzido por essa resposta social, Souza e Costa (2015,
p. 15) destacam que “em uma sociedade complexa, como a nossa, essas formas de
compreensao se traduzem uma multiplicidade de conceitos que se expressam na
literatura cientifica e na legislagdo que dao base para as intervengdes”. No presente
momento, 0 saneamento basico é percebido como o conjunto de condigbes
inerentes a salubridade ambiental dos habitats humanos e das aglomeracdes
urbanas e de atividades relacionadas ao abastecimento de &gua potavel, ao
esgotamento sanitario, a limpeza urbana e manejo de residuos solidos, a drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas, bem como ao controle de pragas e dos
vetores transmissores de doencas (FUNASA/ASSEMAE, 2017).

O advento da Lei Federal N° 11.445, de 05 de janeiro de 2007 (BRASIL,
2007), foi incorporada e consolidada a esséncia desse conceito em suas diretrizes
nacionais para as politicas publicas de saneamento basico. Tanto que, no seu art.
39, fica definido que os servi¢os publicos de saneamento basico sao “o conjunto de
servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais compostas por: abastecimento
de &gua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas”. Esses componentes

serdo melhor discutidos abaixo.

2.2.1 Abastecimento de agua

Como mencionado, o abastecimento de 4gua é um dos quatro servicos que
abarcam o contexto do saneamento béasico, e segundo o SNIS (2019), o
abastecimento de agua envolve um sistema que pode ser compreendido como um
conjunto de infraestruturas, equipamentos e servigos com a finalidade de distribuir
agua potavel para o consumo humano, bem como para o consumo industrial,
comercial, dentre outros usos. Nesse sentido, o Art. 3° da Lei Federal N°
11.445/2007 (BRASIL, 2007, n. p.), considera o “abastecimento de agua potavel:
constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagbes necessarias ao
abastecimento publico de agua potavel, desde a captacao até as ligacdes prediais e
respectivos instrumentos de medi¢cao”. Atualmente, cerca de 83,70% dos brasileiros
sdo atendidos com abastecimento de agua tratada (SNIS, 2019), apesar disso,
guase 35 milhdes de brasileiros ndo possuem acesso a este servi¢o basico.
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2.2.2 Esgotamento sanitério

O SNIS (2019) detalha que esgoto sanitario € 0 que esta posterior ao
consumo em atividades domeésticas, quando a &gua incorpora impurezas de
diversas naturezas, muitas delas nocivas ao ser humano e ao ambiente. Segundo o
Art. 3° da Lei Federal N° 11.445/2007 (BRASIL, 2007, p. 8), considera-se
“‘esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacbes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final adequados dos
esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até o seu lancamento final no meio
ambiente”. Segundo o Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil (2021), 35
municipios, nas 100 maiores cidades do pais, tém menos de 60,00% da populacdo
com coleta de esgoto, sendo que a propor¢cdo de municipios com servico de
esgotamento sanitario passou de 47,30%, em 1989, para 60,30%, em 2017
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2020).

2.2.3 Limpeza urbana e manejo de residuos solidos

O manejo de residuos sélidos e limpeza urbana tem um papel de suma
importancia na manutencdo das cidades devido ao fato de contemplar etapas de
recolhimento dos residuos e dar uma destinacdo adequada. Segundo o Art. 3° da Lei
Federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007, p. 8), considera-se manejo de residuos
sélidos e limpeza urbana o “conjunto de atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo
domeéstico e do lixo originério da varrigdo e limpeza de logradouros e vias publicas”.

No contexto da legislacéo a Lei 12.305/2010 (BRASIL, 2010), institui a Politica
Nacional de Residuos Solidos com objetivo de reduzir os impactos dos residuos
solidos ao meio ambiente através de diretrizes e metas de gestdo ambiental, porém,
nos ultimos 10 anos houve um aumento na producao do lixo em 26,00%, entretanto,
a reciclagem de todo o volume de residuos é de apenas 3,00%, e os lixdes, que
deveriam ter deixado de existir, ainda estdo presentes. De acordo com o SNIS
(2018), no Brasil cerca de 98,80% da populacdo urbana € atendida com servigco de
coleta direta e indireta de residuos domiciliares, predominantemente por coleta porta

a porta.
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2.2.4 Drenagem e manejo das aguas pluviais

A drenagem e manejo das aguas pluviais se trata de um processo que
envolve o controle e gerenciamento das aguas da chuva. De acordo com a FUNASA
(2016, p. 23), o sistema de drenagem e manejo de aguas pluviais “pode ser
entendido essencialmente como servigcos publicos preventivos a inundagoes,
principalmente nas areas mais baixas das comunidades sujeitas a alagamentos ou
marginais de cursos naturais de agua”, com isso destaca-se a importancia de um
planejamento adequado principalmente devido a urbanizagdo. Ademais, segundo o
Art. 3° da Lei Federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007, p. 8), considera-se:

[...] drenagem e manejo das &aguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo
preventiva das respectivas redes urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagbes operacionais de drenagem urbana de aguas
pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de
vazdes de cheias, tratamento e disposi¢éo final das aguas pluviais drenadas
nas areas urbanas. (BRASIL, 2007. p. 8).

A maior parte das cidades brasileiras ndo possui normas de fiscalizacao
referente a drenagem urbana, embora exista o plano diretor para que se elenquem
guestdes relacionadas a uso do solo e as legislagcdes ambientais, poucos abordam o
componente drenagem em seu escopo. Com a falta de planejamento na
urbanizacdo, através do uso inadequado do solo, ocorre sua impermeabilizacdo de
forma n&o controlada.

E assim “a falta de compatibilidade entre o urbanismo e a drenagem pluvial
levou muitas cidades a terem problemas criticos de inundacbes internas e
agravamento de enchentes e niveis de poluigdo nos corpos receptores” (ORZENN,
2016, p. 16).

2.3 IMPORTANCIA DO SANEAMENTO PARA SAUDE DA HUMANIDADE

O saneamento béasico € essencial para prevenir doencas, bem como garantir
uma melhor qualidade de vida, se comparada agueles que ndo possuem acesso a
este tipo de servico. Estima-se que 25,00% da populacdo mundial ndo possui

acesso a habitacdo segura e a servi¢os basicos, vivendo em condicdes ambientais e
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sanitarias precérias, criando um cenario negativo para o controle de surtos e
epidemias (NERI, 2008).

Segundo refletem Maciel, Felipe e Lima (2015, p. 530-531), “quando o meio
em que se vive é insalubre pode ocasionar e transmitir varias doencas. Além disso,
as condicbes do meio ambiente em que a pessoa estd inserida sdo fatores
determinantes para saude das pessoas”. De acordo com Lazzaretti (2012), se
tornam principais fungbes do saneamento basico impedir a proliferacdo de doencas
veiculadas pelo destino impréprio do lixo, prevenir a indisponibilidade de agua de
boa qualidade e evitar a incorreta deposicao de dejetos. Ainda para Maciel, Felipe e
Lima (2015), a auséncia de saneamento bésico € um sério problema para a saude
da populacéo e carece de um intenso trabalho dos profissionais de salude para atuar
na prevencao, diagndéstico e tratamento das doencgas ocasionadas.

A auséncia de um sistema de saneamento basico, por exemplo, sobretudo em
areas pobres e periféricas das cidades, de acordo com lervolino (2019) afeta
diretamente a saude da populacdo que ali vive. Distintas doencas podem ser
adquiridas pela auséncia de saneamento, uma vez que, ao entrar em contato com a
pele 0os microrganismos expostos, resultantes da falta de um saneamento bésico,
acarretam riscos a saude humana. Igualmente, para Gondim et al. (2008), a
insuficiéncia de a¢fes sanitarias origina graves problemas de salde publica, como
as patologias infectocontagiosas. Pruss et al. (2002) estimam que 88,00% dessa
carga de doencas seja atribuida ao abastecimento de agua, ao esgotamento
sanitario e aos habitos de higiene inadequados.

Assim, Tucci (2002 apud ARRUDA, 2019) descreve que a exposicdo a
bactérias, bem como as condi¢gfes precérias de vida, eleva a incidéncia de doencgas.
Dentre elas, febre tifoide, cllera, leptospirose, além de agravos transmitidos por
vetores, como no caso das epidemias de dengue, entre outras. Arruda (2019)
destaca também outras doencas como esquistossomose, febre amarela, amebiase,
ascaridiase, cisticercose, disenterias, elefantiase, malaria, poliomielite, hepatite,
infec¢des na pele e nos olhos, que também estdo associadas a falta de saneamento
basico.

Reitera-se que € de suma importancia destacar que para diminuir a
ocorréncia dessas doencas, € essencial que a populacao tenha acesso a condi¢des
minimas de saneamento, tais como: agua e esgoto tratados corretamente,

destinacao e tratamento adequado do lixo, além de servigcos de drenagem urbana,
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instalacbes sanitarias apropriadas e educacdo para a promoc¢do de habitos
saudaveis de higiene (SAUCHA; SILVA; AMORIM, 2012). Nas palavras de Arruda
(2019, p. 10), “as enfermidades causadas pela falta de saneamento sao
negligenciadas e a consequéncia disso sao efeitos devastadores para a sociedade
em geral, porém, fica mais evidente em comunidades onde habitam populagbes de
baixa renda”.

Um exemplo que pode ser citado é o estudo de Teixeira e Guilhermino (2006)
em que analisou-se a afinidade entre saneamento e saude nos estados brasileiros
por meio dos “Indicadores e Dados Basicos para a Saude 2003” do Ministério da
Salde, na qual se constatou que a caréncia na cobertura dos servicos de
abastecimento de agua e coleta de esgoto estavam relacionadas aos indices de
mortalidade infantil, sobretudo de mortalidade proporcional por diarreia aguda em
menores de cinco anos de idade, e de mortalidade proporcional por doencas
infecciosas e parasitarias para todas as idades.

No Brasil, a FUNASA, 6rgado do Ministério da Saude, desenvolve as acdes de
saneamento no pais, atuando a partir de critérios epidemiolégicos, socioeconémicos
e ambientais, voltados para a promocdo e protecdo da saude. De forma que a
atuacdo do setor saude em saneamento deve estar pautada pela disponibilizacédo de
tecnologias capazes de contribuir com a sustentabilidade dos sistemas locais de
saneamento, especialmente nos municipios menores e nas localidades rurais,
vislumbrando meios que promovam eficientes processos de operagcdo e manutencao
dos servigos implantados (FUNASA/ASSEMAE, 2017).

Neste aspecto, com a finalidade de reduzir riscos a salude, a FUNASA vem
financiando a universalizacdo dos sistemas de abastecimento de &agua potavel,
esgotamento sanitario e gestdo de residuos solidos urbanos. Além disso, tem
gerado melhorias sanitarias domiciliares através da cooperacao técnica, estudos e
pesquisas e acdes de saneamento, 0 que colabora até mesmo para a erradicacao
da extrema pobreza no pais (BRASIL, 2014).

De todo modo, seja qual for o conceito usado, o apropriado a destacar € que
0 saneamento basico se encontra intimamente ligado as condicdes de saude da
populacdo, sendo mais do que simplesmente garantir acesso aos Servicos,
instalacdes ou estruturas citadas na legislacao, pois, igualmente, abarcam medidas
de educacéo da populacao em geral e da conservagdo ambiental.
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E por este motivo Souza e Costa (2015) exemplificam questdes de promocéo
da saude e sustentabilidade ambiental de forma direta, atrelando o saneamento ao
conjunto de acdes de engenharia voltado aos componentes de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sdlidos e limpeza urbana, dando
énfase que deste modo o enfoque seria exclusivamente da engenharia ja que seriam
intervencdes ambientais, mesmo que a finalidade seja o controle biolégico, quimico
e/ou fisico.

Porém, Borja e Moraes (2020) destacam que ocorre resisténcia ao realizar
mudancas nos padrdes tecnoldgicos vigentes, ou seja, mantem-se uma Visao
conservadora. Com isso os projetos desenvolvidos (seja pelo setor produtivo, da
comunidade técnica e dos gestores) acabam por ndo atender as realidades locais.
Ademais, os autores vao além, citando as caracteristicas de como se da a atuacéo

conservadora, e por fim conclui que estas resultam:

Em dltima instancia, abdica-se de fazer engenharia, ou seja, de estudar
alternativas tecnologicas, realizando estudos de viabilidade social, cultural,
ambiental, politica, legal, institucional, financeira etc., que visem selecionar
a solucdo mais eficiente, eficaz e efetiva capaz de promover justica social e
ambiental (BORJA; MORAES, 2020, p. 194).

7

E com esta reflexdo € importante ressaltar que faz-se necessério a
transmutacdo de uma visdo somente da doenca, para uma visdo ampliada de saude
gue seja capaz de realmente impactar positivamente a qualidade de vida da
sociedade, e desta forma, envolver vérias esferas sociais e politicas, concebendo
assim a promocao na saude, e retirando o centro das aten¢Bes da prevencao de
doencas.

Pois segundo Ribeiro e Rooke (2010, p. 10) “no Brasil, o conceito de saude é
entendido como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
restringe-se ao problema sanitario ou a prevaléncia de doengas”, tanto que a prépria
OMS tem em seu escopo a promogao da saude como foco principal.

Com essa visdo, € necessario ultrapassar limitagbes que esbarram em
entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais para que a engenharia consiga usar o
saneamento como instrumento com a finalidade de promocdo da saude e nao
somente como prevencao de doencas. Justamente conforme Borja e Moraes (2020),
Ribeiro e Rooke (2010), essas limitagdes conservadoristas acabam por dificultar o

desenvolvimento do saneamento basico em municipios de pequeno porte, bem
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como em zonas rurais. Em suma, cabe a engenharia levar o desenvolvimento para o
saneamento bésico e este ndo s6 atuar na prevencdo de doencas, mas também na

promocédo da saude e preservacdo do meio ambiente.

2.4 SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Sabemos que o0 saneamento basico € de extrema importancia, tanto para a
saude e o bem-estar da humanidade, quanto para um pais ser considerado
desenvolvido. No Brasil, como na maioria dos paises, o desenvolvimento das
praticas e estruturas de saneamento se confunde com crescimento das cidades.

Segundo a Agéncia Nacional de Aguas,

O saneamento no Brasil, desde o desenvolvimento das primeiras acdes de
infraestrutura no inicio do século XX, é frequentemente associado ao
provimento de servicos com baixos niveis de qualidade e um atendimento
excludente, que privilegiou as areas mais dinamicas do pais, excluiu uma
parcela da populacdo, especialmente a de menor renda nos grandes
centros urbanos e a populacédo rural, e priorizou a¢cdes em abastecimento
de agua, em detrimento do esgotamento sanitario. Nos Ultimos dez anos, a
cobertura dos servicos de saneamento evoluiu significativamente. No
entanto, o déficit absoluto das caréncias em saneamento basico pouco se
alterou (AGENCIA NACIONAL DAS AGUAS, 2020, p. 25).

Apesar da Constituicdo Federal de 1988 deliberar que todos os cidadéos sao
iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, o Brasil ainda ndo alcancou
esta igualdade no que tange ao saneamento, visto que encontramos na realidade
problemas em quase todos os municipios brasileiros (IERVOLINO, 2019). Deste
modo, os estados brasileiros, em geral, apresentam desigualdades em relacéo ao
saneamento basico e isso tem criado problemas dentro das cidades brasileiras, com
informalidade na moradia e na infraestrutura de saneamento basico (TEIXEIRA et
al., 2014).

Arruda (2019, p. 10) destaca que “houve um grande avanc¢o no Brasil, nos
ultimos 20 anos, no setor de saneamento basico, porém, muitas cidades do interior
do pais, principalmente nas regiées norte e nordeste, ainda apresentam deficiéncias
nesta area”. De acordo com o IBGE (2011), o imperativo de racionar agua existe em
25,00% dos municipios da Regido Norte e em 40,00% dos municipios da Regido

Nordeste, ja na Regido Sudeste o problema é praticamente inexistente.



41

Como mencionado, segundo o SNIS, em 2017, 83,30% dos brasileiros
possuiam abastecimento de 4gua tratada, contabilizando um total de 35 milhdes de
brasileiros sem acesso a este servico. Em média, perdemos 37,00% de toda a agua
tratada no nosso pais, devido principalmente, a falta de manutencéo das redes de
distribuicdo, vazamentos e liga¢gbes clandestinas.

Para a coleta e tratamento dos esgotos domésticos o SNIS, em 2017, traz
dados ainda menos satisfatérios, 50,30% do esgoto produzido € coletado, e apenas
42,67% sao tratados, A maioria do esgoto que nao é tratado é lancada in natura nos
corpos d’agua, poluindo nossos mananciais e tornando ainda mais caro o tratamento
da &gua dos rios para consumo. Como consequéncia, as companhias de
abastecimento tém que buscar 4gua cada vez mais longe dos centros urbanos, o
gue encarece 0 Servico.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), efetuada
em 2019 pelo IBGE (2019), teve como a finalidade de realizar o levantamento das
caracteristicas gerais dos domicilios e dos moradores. Dentre as informacfes
coletadas, a pesquisa apresentou dados referentes aos servicos de saneamento
basico que sdo de suma importancia para a melhoria das condi¢cdes de vida e saude
da populagdo, tais como: abastecimento de agua, presenca de banheiro e
esgotamento sanitario, e destino do lixo.

Ainda de acordo com a pesquisa IBGE (2020), dos 72,4 milhdes de domicilios
estimados pela PNAD Continua, em 2019, 97,60% (70,7 milhdes) possuiam agua
canalizada, e 88,20% (63,8 milhdes) tinham acesso a rede geral de abastecimento
de 4gua. Ja referente a presenca de banheiro e esgotamento sanitario, em 2019, o
banheiro de uso exclusivo estava presente em 97,80% dos domicilios do Pais (70,8
milhdes) e, em 68,30% o0 escoamento do esgoto era feito pela rede geral ou fossa
séptica ligada a rede geral.

A pesquisa também relata que o destino dos residuos solidos dos domicilios
no Brasil é principalmente feito por meio de coleta direta por servigo de limpeza. Os
dados da PNAD Continua mostram que essa modalidade, além de ser a principal,
vem, gradativamente, aumentando: 82,70% em 2016, 82,90% em 2017, 83,00% em
2018 e em 2019 atinge seu maior valor, de 84,40%. Secundariamente, havia a
coleta feita em cacamba de servico de limpeza (7,00%), a queima do lixo na
propriedade (7,40%) e outro destino (1,20%).
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Sabe-se que o grande desafio é a universalizagdo de acesso aos servigos de
saneamento basico, ainda que existam estratégias para isso. A principal forma é
através do planejamento contido no Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB), por meio de metas, das quais se destacam duas: garantia que até
2023, 100,00% do territério nacional seja abastecido por agua potavel, e até 2033,
92,00% dos esgotos estejam tratados. Porém, torna-se um cenario distante ao
observar as porcentagens de atendimento aos servigcos, pois apesar da evolucéo
parecer promissora, ao avaliar o cenario nacional e verificar os dados por regifes,
percebe-se uma distribuicdo desigual nos indices de atendimento.

Um exemplo disso sdo os servicos relacionados ao esgotamento sanitario,
segundo SNIS (2019), a regido norte fornece rede de esgoto para 12,30% da
populacao, ja a regido sul, apesar de nao ter indice ideal, fornece rede de esgoto
para 46,30% da populacdo. Ressalta-se que essa diferenca por regides € algo que
também ocorre nos demais servicos.

Estes niameros que envolvem indices mostram que cada regido deve ser
avaliada separadamente, para que as acdes propostas gerem resultados positivos,
sendo estes relacionados a prevencdo de doencas, promocdo da saude,
preservacao do meio ambiente, considerando ainda questdes econémicas de cada

localidade.

2.4.1 Gestdo municipal dos servicos de saneamento

Uma das grandes discussfes que permeiam 0s servicos de saneamento
basico sdo questdes relacionadas a quem seria responsavel pela gestdo municipal
dos servigos de saneamento, pois na Constituicdo Federal, no artigo 23, define que
€ competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a
promogéo de programas de constru¢do de moradias e a melhorias das condi¢des
habitacionais e de saneamento basico (BRASIL, 2020). Ou seja, essa
responsabilidade foi dada para a Unido, Estados, do Distrito Federal e dos
municipios, e dessa forma ocorrendo um conflito durante 0 momento da gestéo.

De acordo com a Confederacdo Nacional da Induastria (2015), o atraso
histérico que o Brasil exibe no saneamento tem distintas origens, entre elas a
disputa entre estados e municipios pela titularidade e dos servicos de saneamento

basico. O mesmo 6rgao ainda destaca que essa questao impediu o desenvolvimento
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do setor durante décadas, e essa auséncia de uma demarcacdo clara acerca do
responsavel pela prestacdo dos servicos ameacava a legalidade ao regular
contratos, ndo permitindo saber quem era o poder concedente e quem era o
responsavel pelo estabelecimento das condicbes em que o servico seria prestado

pelo concessionario. Prado e Meneguin (2018), explicam essa situa¢do ao dizer:

O contexto histdrico do pais com o saneamento basico é de descaso, ora se
atribuindo a prestacdo do servico a entidades estaduais nas quais ficam
evidenciados interesses desvinculados da prépria prestagéo do servico, ora
se atribuindo a prestacdo do servico a municipios sem os devidos aportes
financeiros e auxilios técnicos, fato que tornou necesséria e urgente uma
politica publica federal compartilhada com estados e municipios, que seja
eficiente, eficaz e efetiva e, igualmente de recursos para investimentos
elevados nesse setor (PRADO; MENEGUIN, 2018, p. 9).

Nesse sentido, a Lei Federal no 11.445/2007 (BRASIL, 2007), delegou aos
municipios uma série de responsabilidades, entre elas se sobressaem a prestacao
dos servicos, a elaboracdo dos planos de saneamento basico, a regulacdo e
fiscalizacéo e a participacéo e o controle social (PEREIRA, 2019).

No entanto, observa-se que 0s gestores municipais vém encontrando
dificuldades para exercer essas funcdes, especialmente em municipios de pequeno
porte, pois geralmente prevalece a baixa capacidade técnica e institucional e
dificuldades relacionadas a questdes financeiras.

De modo que “o sucesso dessa titularidade, todavia, condiciona-se a
existéncia de uma estrutura técnica e financeira para fazer frente aos desafios
impostos pelos saneamento basico” (GRAZIERA; OLIVEIRA, 2021, p. 3).

No Seminario Parceria Publico-Privada: Universalizacdo ou Exclusdo do
Acesso ao Saneamento Basico, ocorrido na Bahia, em 2016, o entdo o presidente
da ASSEMAE, Aparecido Hojaij (2016, online), afirmou que “que cada vez mais
cidades, regides e paises por todo o0 mundo estdo retomando o controle publico dos
servicos de saneamento, incluindo pequenos municipios de paises pobres e também

grandes capitais como Berlim, Paris ou Buenos Aires”, e ainda enfatizou que

[...] a gestdo publica contribui para o fortalecimento da responsabilidade e
da transparéncia, gracas aos mecanismos de controle social. Ela permite a
sociedade civil participar ativamente na gestdo dos servicos e otimizar as
operac¢@es de interesses locais. (HOJAIJ, 2016, online).
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Porém com advento da Lei Federal 10.426/2021, ocorre um estimulo a
concorréncia e privatizacdo das empresas estatais de saneamento, prevendo a
obrigatoriedade de licitacdo, sendo que na busca por essa desestatizacdo acaba-se
com o foco da participacao social, tonando os mecanismos de controle social meros
coadjuvantes, correndo o risco da gestdo ndo abarcar a realidade local.

A problemética da gestdo municipal nos servicos de saneamento ainda €
afrontada pela caréncia, na maioria dos municipios, de um 0rgdo gestor com
atribuicbes especificas para o saneamento, seja por meio de uma secretaria, setor
ou departamento municipal (PEREIRA, 2019). De acordo com o IBGE (2012),
apenas 30,00% dos municipios dispunham dessa estrutura com atribuicdes para a
gestdo do saneamento, de forma que, em muitos municipios, prevalece a baixa
capacidade técnica e institucional para cumprir com eficiéncia e eficacia as funcbes
gue Ihes foram designadas.

A gestdo publica, através do planejamento municipal do saneamento,
conforme Lisboa, Heller e Silvera (2013) pode colaborar na valorizacdo, protecéo e
gestdo equilibrada dos recursos naturais (particularmente dos recursos hidricos),
além de aprimorar a eficiéncia dos servicos, a qualidade de vida e saude da
populacdo e ampliar o acesso da populacdo menos favorecida.

2.4.2 Aspectos legais - Lei n.° 11.445/2007 e decretos

A Lei n°® 11.107 de 2005, e sua regulamentacdo pelo Decreto n° 6.017 de
2007, disciplinam o art. 241 da Constituicdo Federal, bem como d&o forma e
conteddo aos instrumentos juridicos necessarios para 0 exercicio da gestao
associada como forma cooperativa de organizacdo e de gestdo dos servigos
publicos pelos entes federados, por meio de consorcios publicos ou convénios de
cooperacao.

A Lei Federal n° 11.445/2007, designada Lei de Diretrizes Nacionais de
Saneamento Basico (LDNSB), segundo Brasil (2009 apud PEREIRA, 2019) e Salles
(2009), estabelecem o expressivo avango no estabelecimento de um marco
regulatorio efetivo, além de superar o vazio institucional que distinguiu o setor,
preenchendo uma lacuna de mais de 30 anos. No caput do Art. 10 da Lei Federal n®
11.445/2007 estad delimitada a prestacdo dos servi¢cos ao titular, ou a terceiro, que

firme com o poder publico contrato de concesséo ou de programa.
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Art. 10. A prestacdo de servicos publicos de saneamento basico por
entidade que néo integre a administracao do titular depende de celebracéo
de contrato, sendo vedada a sua disciplina mediante convénios, termos de
parceria ou outros instrumentos de natureza precaria (BRASIL, 2007, n. p.).

Por sua vez, o Art. 11 explicita os critérios de validade desses contratos, que
passam a depender da existéncia de PMSB, de estudos que comprovem a
viabilidade técnica e econémica da prestacao universal dos servicos e de normas de
regulacdo, entre outros critérios. Ainda, de acordo com o paragrafo 1° do artigo, para
a validade das delegacdes € necessario que os planos de saneamento e 0s
investimentos relativos aos contratos sejam compativeis entre si.

Além disso, a Lei no 11.445/2007 (BRASIL, 2007) dispbe sobre as diretrizes
nacionais e a politica federal para o setor e estabelece que cabe ao titular dos
servicos formular a politica publica de saneamento basico, devendo, para isto,
elaborar o Plano entre outras atribuicdes. A obrigatoriedade do plano condiciona a
prestacado dos servigcos, que precisam ser regulados e submetidos ao controle social.

Sob uma perspectiva institucional, o setor de saneamento vivencia, nos
altimos anos, grandes desafios, decorrentes da aprovacao e implementacdo de um
novo marco regulatério apés um longo embate politico-juridico, com a promulgacéo
da Lei no 11.445/2007 (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS E SANEAMENTO
BASICO — ANA, 2019). Tendo em vista isso, o topico abaixo discorre sobre a politica

e o Plano de Saneamento Basico.

2.4.3 Politica e Plano de Saneamento Béasico

Os servigos publicos de saneamento basico devem estar submetidos a uma
politica publica de Saneamento Basico formulada com a participagdo social. A
politica publica deve ser entendida como o conjunto de principios e diretrizes que
conformam as aspiracdes sociais e/ou governamentais no que concerne a
regulamentacdo do planejamento, da execucdo, da operacdo, da regulagcédo, da
fiscalizacédo e da avaliacao desses servi¢os publicos (MORAES; OLIVEIRA, 2000).

A Politica Publica (art. 9°) e o Plano de Saneamento Basico (art. 19),
instituidos pela Lei n° 11.445/07 sdo os instrumentos centrais da gestdo dos
servicos. Conforme esses dispositivos, grosso modo, a politica define o modelo

juridico-institucional e as funcdes de gestdo e fixa os direitos e deveres dos



46

usuarios; e o Plano estabelece as condi¢bes para a prestacdo dos servigcos de
saneamento basico, definindo objetivos e metas para a universalizagdo, com
programas, projetos e acdes necessarios para alcanca-la.

Como atribuicBes indelegaveis do titular dos servigos, a Politica e o Plano
devem ser elaborados com participagdo social, por meio de mecanismos e
procedimentos que garantam a sociedade informaces, representacdes técnicas e
participacbes nos processos de formulacdo de politicas, de planejamento e de
avaliacao relacionados aos servigos publicos de saneamento basico (inciso 1V, art.
39).

Desse modo, a Politica e o Plano devem abranger os quatro componentes do
Saneamento Basico: abastecimento de &gua potavel; esgotamento sanitario;
limpeza urbana; e manejo dos residuos solidos e drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas. Nesse sentido, o Ministério das Cidades (2011) descreve que a
Politica Publica de Saneamento Basico devera compor sobre a maneira como seréo
exercidas as funcdes de gestdo (planejamento, regulacao fiscalizacédo, prestacéo e
controle social).

A politica compreende: o PMSB; o modelo institucional para a prestacdo dos
servicos; a definicdo do ente e das normas de regulacdo e fiscalizacdo; os
parametros para a garantia do atendimento essencial a saude publica; os direitos e
os deveres dos usuarios; o controle social; o sistema de informacdes; e a previsdo
da intervencéao para retomada dos servi¢os. Inclui também a definicdo das condicdes
e requisitos especificos para os contratos de concesséo.

O plano deve ser dotado de caracteristicas:

a) politica — fruto de processo de decisdo politico-social; um plano muito bom
tecnicamente, pode ser inviavel politicamente e, assim, pode ndo ser
implementado);

b) transparéncia — tornar publico os estudos, a situacao atual e as prioridades
para os servigos de Saneamento Bésico; e

c) democratizagdo — garantida pela participagcdo da sociedade estabelecida
também pela Lei n° 11.445/2007.

Apesar da regulamentacao, passados 10 anos da aprovacao da Lei, cerca de

41,50% dos municipios tinham seus planos elaborados, segundo pesquisa realizada
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pelo IBGE em 20173 entendendo que a esta altura esse indice ndo satisfaz os
objetivos para seguir rumo a universalizacdo dos servicos, além de que os PMSB
deveriam estar em plena execucdo, ja que o horizonte de planejamento do
documento deve ser de 20 anos. E de suma importancia destacar que a partir da Lei
11.445/2007, os planos de saneamento basico tornaram-se oficialmente
instrumentos de planejamento participativo, e segundo Marques Neto (2009), a
aprovacao desta lei € um avanco, ja que com o fim do PLANASA nao existia uma
politica especifica.

E com a atualizacdo do marco legal a partir da aprovacao da Lei Federal n.°
14.026/2020, foi explicitada a quem pertence a titularidade e competéncia dos
servigcos publicos de saneamento basico, cabendo “ao 6érgao gestor da regiao
metropolitana, aglomeracédo urbana ou microrregido a responsabilidade de conduzir
a politica publica de saneamento basico de forma concertada com os municipios”
(OLIVEIRA, 2021, p. 166).

2.4.4 Marco Legal - Lei Federal n.° 14.026/2020

Em junho de 2020, em sessao remota, o0 Senado aprovou 0 novo marco legal
do saneamento basico, projeto de iniciativa do governo, com a justificativa de que o
modelo institucional do setor necessitava ser otimizado, com objetivo de melhorar os
indices nao satisfatérios, com o intuito de modernizar o modelo vigente. Assim, a Lei
n.° 14.026/2020 atualiza 0 marco legal do saneamento basico, bem como introduziu
significativas alteracdes na Lei n°® 11.445/2007.

Segundo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (2021):

O novo marco legal tem como objetivos principais melhorar a qualidade da
prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico e garantir, até 31 de
dezembro de 2033, o atendimento de 99% (noventa e nove por cento) da
populagdo com agua potavel e de 90% (noventa por cento) com coleta e
tratamento de esgotos (universalizagdo). (TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021, p. 6).

Mesmo sendo possivel notar a intencdo dos legisladores de tentar solucionar
problemas pertinentes ao saneamento, na opinido de Antunes e D’Oliveira (2021),

devido a fatores econémicos, tempo e politicas, o autor acredita que as metas de

® Dados obtidos da pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (MUNIC) 2017, realizada pelo IBGE.
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universalizagdo nao serdo cumpridas até 2033, ainda assim, deseja que 0s avangos
trazidos pela lei possam conjecturar os fatos, gerando a universalizagao.

Ainda nesse sentido, Ribeiro e Lennertz (2021) destacam que 0 processo esta
sujeito a adequacdo da regulamentacdo para que este marco legal auxilie no
objetivo de atingir a universalizagcdo. Do mesmo modo, é importante salientar que a
Lei n° 14.026/2020 (BRASIL, 2020) ndo s6 atualiza o marco regulatério do
saneamento basico no pais, mas também altera outras leis, devido a necessidade
de adequacbes no ordenamento juridico (OLIVEIRA; GRAZIERA, 2021). As leis que
foram alteradas através da Lei n° 14.026/2020 séo:

a) Lei n°® 9.984/2000, para atribuir a ANA competéncia para editar normas de
referéncia sobre o servico de saneamento;

b) Lei n°® 10.768/2003, para alterar o nome e as atribuicdes do cargo de
Especialista em Recursos Hidricos;

c) Lei n® 11.107/2005, para vedar a prestagcao por contrato de programa dos
servicos publicos de que trata o art. 175 da Constituicdo Federal;

d) Lei n°® 12.305/2010, para tratar dos prazos para a disposicao final
ambientalmente adequada dos rejeitos;

e) Lei n® 13.089/2015 (Estatuto da Metropole), para estender seu ambito de
aplicacdo as microrregides; e

f) Lei n® 13.529/2017, para autorizar a Unido a participar de fundo com a
finalidade exclusiva de financiar servicos técnicos especializados.

Dentre as principais preocupacdes elencadas por Ribeiro e Lennertz (2021),
em relacdo a questbes do decreto que regulamenta a Lei n.° 14.026/2020, estédo
prazos relacionados a nova meta de universalizacdo e a reciproca dependéncia de
normas entre Estado e Unido na qual possuem o mesmo objetivo. Outro desafio que
os prestadores devem enfrentar estad relacionado ao fluxo de caixa, ou seja,
comprovar a capacidade econdmica financeira objetivando a universalizacéo.

Além disso, devem também provar estas condicbes para realizar
investimentos tanto pelas companhias estaduais de saneamento, como pelas
concessionarias privadas. Desse modo, outra questdo indagada pelos autores
refere-se a maneira em como essa comprovacao deveria ser realizada, justificando
que deveria especificar formas mais eficientes de constatar questdes pertinentes a

condi¢Bes econdmicas-financeiras.
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Apesar do saneamento basico ser um direito presente na Constituicdo
Federal de 1988, até entdo, muitas discussbes relacionadas ao tema foram
silenciadas. Entretanto, com este novo marco discussdes voltaram a tona, saindo da
indiferenca e retomando o caminho das discussfes relacionadas ao saneamento
basico, emergindo com isso diversas questdes que interligam-se com o tema. E
possivel ver isso, principalmente, quando se tratam das formas de prestacdo dos
servicos publicos de saneamento basico, bem como dos contratos relacionados a
estes servicos. Acredita-se que estes quesitos fardo os municipios em seu papel de

titular buscar maior conhecimento e aplicabilidade do PMSB.

2.5 METODOS DE AVALIACAO DE PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO
BASICO

2.5.1 Indicadores

Grosso modo, o indicador é um instrumento utilizado para mensurar o
desempenho, através de identificacdo, medicdo e mensuracdo de determinados
aspectos relacionados a area dedicada ao tema delimitado, e segundo Von Sperling
e Von Sperling (2013), o uso de indicadores de desempenho no setor de
saneamento basico tem crescido internacionalmente, pois possibilita monitorar
dados. Os indicadores, portanto, tém a finalidade de ser uma ferramenta que auxilia
na avaliacdo sistematica da eficiéncia e eficacia do que foi programado no Plano, de
acordo com o estabelecido pela Lei 11.445/2007, atualizada pela Lei 14.026/2020.

A OMS (1981) diz que:

Quanto aos requisitos necessarios na constru¢cdo dos indicadores,
preconiza: serem validos, ou seja, cientificamente confidveis, imparciais e
representativos da real situacdo; serem objetivos, o que significa o mais
especifico quanto possivel; e, serem sensiveis as mudancas especificas
nas condi¢Bes de interesse. (OMS, 1981 apud OLIVEIRA et al., 2021, p. 5).

Por esse motivo € importante destacar que a eficiéncia € um dos principais
fatores, pois € onde o sucesso do que foi planejado é avaliado. E para isso €&
necessario dados primarios, exigindo uma organizacdo destes. Com isso, a
FUNASA (2018) traz a elaboracgao de proposta de indicadores de desempenho como

uma das etapas na elaboracdo do PMSB. Inclusive, sugere que sejam utilizados os
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indicadores presentes no SNIS, ou que sejam usados como referéncia no processo
de organizacdo dos indicadores municipais, a qual destaca que deverdo ser
“adotados pelo municipio para acompanhar e avaliar o que foi programado e o que
foi efetivamente executado” (FUNASA, 2018, p. 172).

Recentemente, a FUNASA (2020) langcou um documento que serve como
referéncia para a revisao de PMSBs, e fundamentalmente, neste documento destaca
itens de como a revisdo deve ser realizada, onde evidencia-se um capitulo
relacionado a indicadores que tem a finalidade de avaliar o resultados dos Planos,
bem como ter dados para alimentar o Sistema Municipal de Saneamento Basico.

Pois, um dos objetivos dos indicadores, neste caso, é verificar quanto a
execucao das acdes previstas estdo sendo eficientes e eficazes, bem como verificar
uso de recursos financeiros dos PMSB, e por consequéncia, a presenca ou nao de
transformacdo da realidade local. A FUNASA (2020) ainda destaca além da
eficiéncia e eficacia das acbes (previstas na legislacdo) € preciso considerar a
efetividade, ou seja, também é necessario verificar os impactos das acbes
executadas e ndo somente se 0s gastos estdo compativeis e se as metas foram

cumpridas no prazo.

2.5.2 Revisdo de PMSB

A revisdo do PMSB é uma ferramenta de extrema importancia, pois tem a
finalidade de auxiliar na analise da eficiéncia, eficicia e efetividade do plano, através
das metas e acdes propostas com uso de indicadores, tonando possivel investigar, e
até mesmo, corrigir as dificuldades encontradas na execucdo, podendo orientar a
alocacgao de recursos financeiros.

De acordo com a Lei n® 11.445/2007, em seu § 4°, “Os planos de saneamento
basico serdo revistos periodicamente, em prazo ndo superior a 4 (quatro) anos,
anteriormente a elaboracdo do Plano Plurianual (PPA)” (BRASIL, 2007, n. p.).
Sabendo-se que a Lei n° 11.445/2007 foi atualizada e sua redacdo atualmente é
dada pela Lei n® 14.026/2020, o caput 4° foi alterado para: “Os planos de
saneamento basico serdo revistos periodicamente, em prazo n&o superior a 10 (dez)
anos” (BRASIL, 2007, n. p.).

E importante destacar que a revisdo e horizonte planejamento e projetos, sdo
duas variaveis diferentes. Segundo a FUNASA (2018, p. 152), o horizonte deve
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“‘deve ser construido com base em projegdes populacionais e em prospecgao de
demandas para atender toda a populagdo do municipio (urbana e rural)’, sendo que
o horizonte de planejamento do PMSB é de 20 anos, tomando este horizonte atraves
da diretiva do PLANSAB.

J& a revisdo, segundo a FUNASA (2020, p. 10), tem a finalidade de “corrigir
distor¢cBes, aprimorar as propostas e adequar metas e acdes do Plano a realidade
constatada na Sistematica de Acompanhamento e Avaliacdo”, além de identificar se
as metas foram atingidas ou ndo podendo identificar os responsaveis para propor

alternativas, bem como questfes de investimentos financeiros.

2.5.3 Método de Avaliacdo de PMSB proposto pelo Ministério das Cidades

A avaliacdo de PMSB é a peca chave para a validacdo de todo o processo, e
tem como principal objetivo verificar se os objetivos e metas estdo dentro do
esperado, sendo estes um dos motivos que a revisdo com uso de indicadores é
extremamente necessaria.

Assim, o Ministério das Cidades atravées da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental®, elaborou, em 2016, um método chamado como Roteiro de
Avaliacdo de PMSB. O seu foco € possibilitar uma andlise rapida e simplificada do
plano, levando em consideragéo a Lei n°® 11.445/2007, o Decreto n° 7.217/2010 e a
Resolucdo Recomendada n°® 75/2009 do Conselho das Cidades, constatando a
presenca ou auséncia de conteudos previstos nestas legislacdes, e desse modo,
constituindo-se como uma ferramenta quantitativa.

Este roteiro do Ministério das Cidades (2016) foi adaptado de uma monografia
de Pereira (2012) intitulada “Contetdo e metodologia dos planos municipais de
saneamento basico: um olhar para 18 casos no Brasil”. Aléem disso, o documento
informa como deve ser aplicado com uso de uma tabela de contetudo e avaliacao,
utilizando palavras-chaves e atribuindo mencbes a cada item e ainda trazendo o

resultado global em forma de 3 conceitos, sendo eles:

* Extinto em 2019, com a edicdo da Lei N° 13.844, de 18 de Junho de 2019, imputando as atribuicdes
ao Ministério de Desenvolvimento Regional.
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(i) PLANO VERDE: o Plano apresenta conteido abrangente, abordando a
maior parte do escopo necessario, sendo que a parte de conteddo nao
incluida no Plano tende a nédo inibir o alcance de bons resultados na sua
implementacéo;

(i) PLANO AMARELO: o Plano contempla de forma moderada o contetdo
necessario, sendo que a parte de conteldo nado incluida pode inibir o
alcance de melhores resultados na sua implementacdo, podendo ser
necessario antecipar a revisdo do Plano para incorporar este conteddo
faltante; e

i) PLANO VERMELHO: o Plano contempla parte pequena do conteddo
necessario, com tendéncia de ndo atingir bons resultados na sua
implementacao, sendo necessario revisar imediatamente o Plano. (BRASIL,
2016, p. 6)

Ademais, recomenda que o profissional que aplicara o Roteiro possua

conhecimento ou experiéncia em gestdo publica, saneamento basico e planejamento

de politicas publicas. Nesse sentido, tendo em vista isso, é que as discussfes

elaboradas neste capitulo ajudam a formular e desenvolver o estudo.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada de forma exploratoria, pois, segundo Gil (2007), esse
modo tem por finalidade ampliar o conhecimento a respeito de um determinado
fendmeno, sendo que esse tipo de pesquisa, aparentemente simples, explora a
realidade buscando maior conhecimento, para depois planejar uma pesquisa
descritiva. Essa pesquisa também possui uma abordagem qualitativa, que detém o
estudo ao objeto de forma profunda e exaustiva, nesse sentido, “a pesquisa
qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizacéo, etc.”
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 21).

Desse modo, os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam
explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas néo
quantificam os valores e as trocas simbodlicas nem se submetem a prova de fatos,
pois os dados analisados sdo ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem
de diferentes abordagens.

Este estudo constitui-se em uma pesquisa exploratéria, onde a pesquisa tem
a finalidade de proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-
lo mais explicito ou a construir hipéteses. A grande maioria dessas pesquisas
envolve:

a) levantamento bibliografico;

b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; e

c) andlise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL, 2007).

A pesquisa elaborada por este estudo foi dividida em trés etapas principais.
Elas envolveram, além da pesquisa referencial em livros, apostilas, documentos
oficiais, teses e dissertacfes pertinentes ao tema, uma pesquisa do tipo documental
e que se constituiu através de material ja elaborado, neste caso, os PMSBs e suas
respectivas legislac6es municipais.

Também foram apuradas as informacdes por meio de dados primarios,
mediante aplicacdo de um questionario simplificado (qualitativo), junto aos
responsaveis municipais pelos respectivos documentos. Logo apds, com estes

materiais em maos, realizou-se a analise dos dados com base em todo referencial
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tedrico abordado, justificando todas as interpretacdes e conclusées com base nas

andlises realizadas.

3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A é&rea de estudo compreende 27 municipios, todos localizados no Noroeste
Rio-grandense (Figura 1). A populacéo residente consiste em torno de 174.605 mil
habitantes, na qual 53,44% residem na area urbana (IBGE, 2012). O municipio de
Frederico Westphalen é o mais populoso, com 28.843 habitantes, j& 0 municipio com
menor populacdo € Engenho Velho, com 1.527 habitantes, com estimativa para
2021 para reduzir a 932. Ressaltamos que dos 27 municipios do estudo, 8 possuem
populacao inferior a trés mil habitantes, e 9 possuem populacéo entre trés e sete mil
habitantes (IBGE, 2012).

Figura 1 — Localizacdo dos municipios gue compdem o estudo

SOl SRR Localizagdo dos municipios selecionados para o estudo

28°0 000"
28°0 000"

32°0 000’

32°0 000’

55°0 000’ 50°0 000’

Convengoes Cartograficas

[E2] Fronteira Internacional Microrregioes -IBGE
I Divisas Estaduais [ Microregides do RS

V0 51015202530 km

[ Microregido de Frederico Westphalen ]
T T 1 1 T
53°450" 53°300" 53°150" 53°00" 52°45'0"
a Ei ho Velh Novo Ti i
Municipios da area de estudo [__] Engenho Velho [ Novo Tiradentes B seberi Sisemma de Coordenadas Geogréficas
[ Alpestre [ Erval Seco 2 Novo Xingu I Taquarucu do Sul Datum: SIRGAS 2000
(] Ametista do Sul [ Frederico Westphalen [ Palmitinho I Trés Paimeiras IBGE,2020- Malha territorial, Microregides.
[ caicara [ Gramado dos Loureiros [l Pinheirinho do Vale I Trindade do Sul Organizador: Tainara Casa Nova Silva -
N . Y Novembro de 2021
[ Constantina i O Planalto} I vicente Dutra Elaboragdo - desenho: Eng.Agr. Aline G.F.
[] Cristal do Sul [ Liberato Salzano B Rio dos indios I Vista Alegre
[ Dois Irméos das Missdes I Nonoai [ Rodeio Bonito
I Rondinha

Fonte: Construido a partir de IBGE (2020).
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E importante destacar que os municipios pertenciam para a classificacdo de
microrregido até o ano de 2017, e conforme o DEEDADOS (2021):

Microrregido - é definida como parte das mesorregides que apresentam
especificidades quanto a organizacdo do espaco. Essas especificidades
referem-se a estrutura de producdo, agropecuaria, industrial, extrativismo
mineral ou pesca. A organizacdo do espaco microrregional € também
identificada pela vida de relagdes em nivel local, isto &, pela interacdo entre
as areas de producéo e locais de beneficiamento e pela distribuigédo de bens
e servicos de consumo frequente. Assim, a estrutura da producdo para
identificacdo das microrregides € considerada em sentido totalizante,
envolvendo a producdo propriamente dita, distribui¢cdo, troca e consumo,
incluindo atividades urbanas e rurais. (DEEDADOS, 2021, online).

E, segundo o IBGE (2017, p. 9), houve uma necessidade de atualizar os
recortes regionais, devido a “expressivo aumento verificado na diferenciacao interna
do territério brasileiro, como resultado das transformacgBes econdmicas,
demograficas, politicas e ambientais ocorridas ao longo das ultimas décadas”, ja que
a divisdo geogréfica de mesorregides e microrregides foi instituida em 1990, nas
quais congregam municipios limitrofes com similaridades econémicas e sociais.

E devido esta necessidade, em 2017, o IBGE divulgou a nova divisdo que
passou a se chamar regibes geogréaficas intermediarias e imediatas, devido a
modificacdes econdmicas, demograficas, politicas e ambientais vivenciadas nas
ultimas décadas, objetivando trazer um novo quadro regional pautado na perspectiva
da rede urbana e sua infraestrutura de ligacdo como elemento-chave quanto a
manutencdo da coesao territorial (IBGE, 2017).

Assim, as Regibes Geogréficas Intermediarias correspondem a uma escala
intermediaria entre as Unidades da Federacdo e as Regides Geograficas Imediatas.
No que se refere, especificamente, a delimitacdo das Regides Geogréficas
Imediatas, essa foi delimitada segundo critérios relativos a quantidade minima de 5 e
maxima de 25 municipios; o minimo de 50 mil habitantes; e a presenca de ao menos
uma cidade classificada como centro de zona B no estudo Regides de Influéncia das
Cidades (IBGE, 2017).

Desta maneira, definiu-se considerando a conexdo de cidades proximas
atraves de relacbes de dependéncia e deslocamento da populacdo em busca de
bens, prestacdo de servicos e trabalho, ou seja, as Regides Geograficas Imediatas
tém na rede urbana o seu principal elemento de referéncia. Deste modo, a regiao

intermediaria na qual todos os municipios do estudo estdo presentes € a regido de
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Passo Fundo e no Quadro 1 sé&o apresentadas as informacdes gerais dos
municipios, com destaque para a faixa populacional bem como a regido geografica

imediata a qual faz parte.

Quadro 1 — Informacg@es gerais dos municipios que compdem a Microrregido de Frederico

Westphalen/RS.
(continua)
Nome . Populacao
Municipios Geijegrgci’ca Te'rArirteoarial IDHM (IBGE, Populacao estimada
P gre 2012) (IBGE, 2012) | para 2021
Imediata (IBGE, 2020) (IBGE, 2012)
(IBGE, 2020) ’
Alpestre Nonoai 325,979 km? 0,671 8.027 5.885
Ametistado | Frederico | g3 76, ke 0,682 7.323 7.396
Sul Westphalen
Caicara Frederico | 69 160 kms 0,699 5.071 4.659
Westphalen
Constantina Carazinho 203,614 km?2 0,754 9.752 9.903
Cristal do Sul | " rederico 97,077 km? 0,660 2.826 2.840
Westphalen
Dois Irmdos | Palmeira das | .0 75 | o 0,670 2.157 1.992
das Missoes MissoOes
Engenho Carazinho 71,191 km2 0,717 1.527 932
Velho
Erval Seco Frederico | 5o 181 km2 0,685 7.878 6.697
Westphalen
Frederico Frederico
2
Westphalen | Westphalen | 265181 km 0,760 28.843 31.675
Gramado dos Nonoai 131,396 km?2 0,685 2.269 2.036
Loureiros
Irai Frederico | 0/ 579 km2 0,691 8.078 7.046
Westphalen
Liberato Frederico | /5 627 km2 0,685 5.780 5.087
Salzano Westphalen
Nonoai Nonoai 468,962 km?2 0,702 12.074 11.574
_Novo Frederico 75,428 km? 0,676 2.277 2.189
Tiradentes Westphalen
Novo Xingu Carazinho 79,851 km? 0,767 1.757 1.705
Palmitinho Frederico 144,181 km? 0,720 6.920 7.056
Westphalen
Pinheirinho Frederico
2
o Vale Wesiphalen 105,385 km 0,710 4.497 4.926
Planalto Nonoai 228,552 km?2 0,687 10.524 9.957
Rio dos Nonoai 235 854 km?2 0,656 3.616 2571
Indios
. . Frederi
Rodeio Bonito rederico 83,278 km? 0,732 5.743 5.868
Westphalen
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Quadro 1 — Informagdes gerais dos municipios que compdem a Microrregido de Frederico

Westphalen/RS
(concluséo)
Nome . Populacao
Municipios Gg)egrlg‘?ca Te'rArirt%arial IDHM (IBGE, Populacao estimada
P gr 2012) (IBGE, 2012) | para 2021
Imediata (IBGE, 2020) (IBGE, 2012)
(IBGE, 2020) ’
Rondinha Carazinho 252,454 km?2 0,764 5.518 5.033
Seberi Frederico | 554 897 km2 0,723 10.897 10.678
Westphalen
Taquarugudo | Frederico 76,917 km? 0,739 2.966 3.081
Sul Westphalen
Trés
. Passo Fundo 180,599 km?2 0,703 4.381 4.232
Palmeiras
T”nog‘lje do Nonoai 268,417 km? 0,687 5.787 5.781
Vicente Dutra | . "S9€MC0 193 025 kme 0,638 5.285 4530
Westphalen
Vista Alegre | rederico 77,630 km? 0,739 2.832 2.726
Westphalen
Total 174.605 168.055

Fonte: Elaborado pela autora.

Mantiveram-se 0s 27 municipios que abarcavam a microrregido de Frederico

Westphalen, pois esta nomenclatura foi definida pelas suas especificidades quanto a

estrutura da producdo agropecudria, industrial, extrativa mineral e pesqueira, além

de servir para a compreensdo das especificidades da estrutura produtiva, gerando,

desta forma, relagdes locais pela possibilidade de atender a populacdo por meio do

comeércio de varejo ou atacado, e dos setores sociais basicos (IBGE, 2017, p. 78).

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para realizacéo desta pesquisa, partiu-se das seguintes etapas:

a) Etapa 1 - Pesquisa documental que se constituiu em material ja

elaborado, composto pelos Planos Municipais de Saneamento e suas

respectivas legislacbes municipais dos 27 municipios que compdem a

microrregido de Frederico Westphalen;

b) Etapa 2 - Aplicou-se questionario simplificado (qualitativo), junto a

responsaveis municipais pelos respectivos documentos, com intento de

levantar elementos para embasar os objetivos da pesquisa;
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c) Etapa 3 - Realizou-se a avaliagdo técnica dos Planos Municipais de
Saneamento Basico, através de metodologia adaptada, objetivando
avaliar a conformidade dos planos, com base na Lei n°® 11.445/2007 e na
Lei n°® 14.026/2020.

Em resumo, o desenvolvimento da pesquisa foi separado em 3 etapas
subsequentes, conforme descritos na Figura 2.

Figura 2 — Descri¢do das etapas metodoldgicas.

™ Eapal

» Revisao Bibliogréfica
» Aquisi¢do dos Planos Municipais de Saneamento Basico

—

+ Aplicacé@o do questionario simplificado junto aos responsaveis
municipais pelos respectivos documentos

— IEE
» Adaptacédo do Roteiro do Ministério das Cidades (BRASIL,
2011)
+ Aplicagédo da metodologia
* Avaliacdo do panorama geral dos Planos Municipais de
Saneamento Basico

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados foi realizado da seguinte forma: primeiro
contato, via telefone, junto aos municipios com a finalidade de identificar os
responsaveis municipais pelos respectivos Planos, com objetivo de coletar
documentos pertinentes e identificar a disponibilidade do Plano. Também foram
necessarios além de contato telefénico, envio de e-mail e oficio via correios.

Ja na segunda etapa, a ferramenta utilizada foi o questionario simplificado,
com gquestdes de multipla escolha, baseando-se nas funcbes de gestdo apontadas
pela Lei n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007), principalmente em relacéo a elaboracao e
execucao do PMSB. O questionario foi enviado de forma online, por e-mail, havendo
auxilio por telefone aos interessados. A coleta de dados, através de questionario,

estendeu-se de abril de 2020 a marco de 2021.



59

3.4 ANALISE DOS DADOS

Com o resultado da etapa 1 e 2 foi possivel obter um panorama preliminar
das seguintes questdes:

a) existéncia do PMSB, etapa atual (se concluido ou em elaboracéo);

b) abrangéncia do plano (territorial e quanto aos 4 componentes do
saneamento basico);

c) arranjo institucional adotado no processo de elaboracéo (estrutura técnica
e de gestao do processo); e

d) fontes de recursos e formas de aprovagdo do plano; bem como a
existéncia do Plano de Gestédo Integrada de Residuos Sélidos (PGIRS),
de acordo com a Lei 12.305/2010 (BRASIL, 2010).

No total, 27 municipios participantes responderam a pesquisa e apos a coleta
dos dados, houve a tabulacdo das respostas dos questionarios e efetuando-se a
analise descritiva.

Na terceira fase, apresentou-se o resultado de um novo roteiro desenvolvido,
chamado de Ferramenta Analitica, como nova metodologia de trabalho, baseado no
documento do Ministério das Cidades, levando em consideragéo algumas alteracdes
feitas por Brito e Araudjo (2017), além do termo de referéncia da FUNASA (2018),
que servira de ferramenta para este trabalho. O resultado das modificacdes e
produto final utilizado na analise do conteido do plano pode ser consultado no
Apéndice A e B, a qual foi denominada ferramenta analitica para andlise simplificada
do contetdo minimo PMSB.

3.4.1 Método de Avaliacdo de PMSB

A metodologia foi adaptada do Roteiro de Avaliacdo de Plano Municipal de
Saneamento Basico, publicado em novembro de 2016, e desenvolvido pela
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades
(SNSA/MCidades) com a finalidade de avaliar as conformidades dos planos com
base nas Leis n° 11.445/2007 e n° 14026/2020, no Decreto n° 7.217/2010 e na
Resolucdo Recomendada n® 75/2009, do Conselho das Cidades (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2016).
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Este Roteiro também foi utilizado e adaptado por Pereira e Heller (2015) e por
Brito e Aradjo (2017), e Sousa et al. (2021). Essa adaptacdo também foi
incorporada, em parte, por Silva (2019) e adaptada novamente com novas
contribuicdes. As adaptacdes fizeram-se necessarias haja vista a diferenca entre as
localidades de aplicacdo da metodologia, além das peculiaridades da regidao, com
municipios considerados de pequeno porte, de forma que a ferramenta proposta tem
como caracteristica possibilitar uma analise rapida e simplificada do PMSB. Ela é
composta por uma tabela organizada em um total de 11 blocos, contendo 45 itens
(que sdos os conteudos minimos), detalhadas no Apéndice C e visualizadas

resumidamente no Quadro 2.

Quadro 2 —Relagéo dos blocos elencados na ferramenta com a quantidade de itens (que séo
contelldos minimos).

o Blocos Itens por
Cdédigo do Bloco bloco
A Coordenacéo 1
B Territorio 1
C Compatibilizacéo 1
D Diagnéstico 5
E Prognostico: Objetivos, Metas e Prospectiva 12
F Programas, Projetos e A¢des 7
G Acdes de Emergéncia e Contingéncia 4
H Avaliacao Sistematica 9
I Sistema de informacdes 1
J Reviséo 1
K Estratégia de Mobilizacéo, participacéo e controle 3
social
Total de itens 45

Fonte: Elaborado pela autora.

A principal mudanca do roteiro foi realizada quanto aos blocos de avaliacao, e
também, alguns itens do roteiro original foram desmembrados para avaliar com mais
precisdo 0s quatro componentes do saneamento (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, gestdo de residuos solidos e drenagem urbana). Desse
modo, os conceitos de conclusdo presentes no Roteiro do Ministério das Cidades

(2016), foram mantidos no formato original para este estudo, conforme segue:
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(i) PLANO VERDE: o Plano apresenta contetdo abrangente, abordando a
maior parte do escopo necessario, sendo que a parte de conteddo nao
incluida no Plano tende a néo inibir o alcance de bons resultados na sua
implementacéo;

(i) PLANO AMARELO: o Plano contempla de forma moderada o contetdo
necessario, sendo que a parte de conteldo nao incluida pode inibir o
alcance de melhores resultados na sua implementacdo, podendo ser
necessario antecipar a revisdo do Plano para incorporar este conteldo
faltante; e

(i) PLANO VERMELHO: o Plano contempla parte pequena do conteudo
necessario, com tendéncia de ndo atingir bons resultados na sua
implementacdo, sendo necessério revisar imediatamente o Plano.
(MINISTERIO DAS CIDADES, 2016, p. 6).

Sendo que cada cor possui uma nota final que seré atribuida ao plano, e esta
€ obtida por meio da média ponderada de todos os itens avaliados, ou seja, “O
resultado global da avaliacdo corresponde a média aritmética simples das mencdes
atribuidas a cada item” (MINISTERIO DAS CIDADES, 2016, p. 8), que por fim tem-

se a seguinte classificagao:

Quadro 3 — Classificacéo das notas finais dos PMSB de acordo com o roteiro do Ministério das

Cidades
MEDIA CLASSIFICACAO
7 <média < 10 Plano Verde
4 <média<7 Plano Amarelo
Média < 4

Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).

by

A adaptacdo neste quesito esta relacionada a substituicdo da média
ponderada pela soma simples, denominadas daqui em diante, por pontuacdo nas
quais os resultados serdo equivalentes (ndo alterando o significado do método
original), e usando os critérios de classificacdo correspondentes aos niveis de
avaliacao global. Sendo que as orientagOes para definir a avaliagdo, usou-se alguns
apontamentos originais e outros, como mencionado, foram adaptados do Roteiro do
Ministério das Cidades. Para os itens incluidos e os adaptados, foram descritos
apontamentos com base no termo de referéncia da FUNASA (2018).

Cabe salientar que esta ferramenta foi adaptada com a finalidade de verificar
a presenca ou ndo, dos conteados minimos previstos na legislacdo, entendendo
como o primeiro e primordial passo para a contribuicdo na melhoria da gestdo do
saneamento municipal. A principal alteragdo se deve no modo de executar a
avaliacdo, na qual foi realizada em 3 fases as quais denominam-se médulos para

melhor compreenséo, detalhadas nos itens a seguir.
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3.4.1.1 Primeiro médulo (atribuicdo de pontos por item presente na ferramenta de

analise)

O primeiro médulo compreende a atribuicdo de determinada pontuacdo a
cada item, sendo 2 (dois) pontos - refere-se que o conteudo encontrado no item foi
atendido de forma satisfatéria; 1 (um) ponto — refere-se que o contetddo encontrado
no item contempla de forma moderada e pode ser melhorado; e, O (zero) — refere-se
gue o conteudo encontrado no item nao foi atendido e precisa ser refeito. Além do
sistema de pontuacéo foi agregada a interpretacdo por cores, apenas para facilitar a
visualizacdo dos resultados. No Quadro 4, é possivel observar a forma de

classificacdo no moédulo 1.

Quadro 4 — Pontos atribuidos a cada item da ferramenta de andlise, remetendo a uma classificacao,
cor e concluséo, referentes ao primeiro médulo.

Pontos Cor relacionada a

atribuidos Classificacdo classificacéo Conclusdo
= O conteddo encontrado no item néo foi
0 N&o conforme : . .
atendido e precisa ser refeito
1 Conformidade O contedido encontrado no item contempla
Parcial de forma moderada e pode ser melhorado
. O conteudo encontrado no item foi
2 Em conformidade

atendido de forma satisfatoria
Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).

As pontuacBes foram feitas de acordo com a abrangéncia do contetdo
analisado e a forma como esse € apresentado no plano, podendo estar entre dois
extremos: indo de apenas citado; até ser apresentado com bastante detalhamento.
No Apéndice C é possivel identificar como foi aplicada a ferramenta.

3.4.1.2 Segundo Médulo (atribuicdo de pontos por bloco presente na ferramenta de

analise)

O segundo médulo consistiu em somar os pontos que foram atribuidos nos
itens do modulo 1, porém neste momento a soma foi por bloco, de forma que cada
bloco terd uma classificacdo, seguindo a logica de equivaléncia na adaptacdo do

Roteiro apresentado pelo Ministério das Cidades (2016) e explanado no item 3.4.1.
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Esta classificacéo foi adaptada para uso por blocos de maneira simplificada. Considerou-se que os Pontos Somados por
Bloco (PSB) tera uma classificacdo atribuida, atendendo os critérios elencados pelo Roteiro apresentado pelo Ministério das
Cidades (2016). No Quadro 5, é possivel visualizar os blocos, com a classificacdo conforme soma simples de pontos, resultante da

razao entre a classificacao.

Quadro 5 — Critério e classificacao atribuidos de acordo com pontuacdo somada por bloco(PSB) presente na da ferramenta
de analise, indicando a quantidade de itens por bloco, e sua pontuacdo maxima.

Classificacdo e Critério a ser enquadrado de acordo o PSB
Itens Pontuacéo
Blocos b?oocro mégilr;:opor N&do Conforme Conformidade parcial Em conformidade
(equivale a média < | (equivale 4 <média<7 | (equivale 7 < média <
4 segundo MC) segundo MC) 10 segundo MC)
Coordenacao 1 2 PSB=<0 0<PSB<1 1<PSB=<2
Territério 1 2 PSB<0 0<PSB<=<1 1<PSB=<2
Compatibilizacao 1 2 PSB<0 0<PSB<1 1<PSB=<2
Diagnostico 5 10 PSB0<4 4<PSB<7 7<PSB<10
Prognéstico: Objetivos, Metas e Prospectiva 12 24 PSB <9,6 9,6 <PSB<16,8 16,8 <PSB <24
Programas, Projetos e Acdes 7 14 PSB <5,6 5,6 <PSB<9,.8 9,8<PSB<14
Acdes de Emergéncia e Contingéncia 4 8 PSB < 3,2 3,2<PSB=<5,6 56 <PSB<8
Avaliacdo Sistematica 9 18 PSB<7,2 7,2<PSB=<12,6 12,6 <PSB<18
Sistema de informacdes 1 1 PSB<0 0<PSB<=1 1<PSB<2
Revisao 1 1 PSB<0 0<PSB<1 1<PSB=<2
Estratégia de mobiliza(;éo_, participacdo e 3 6 PSB <24 24<PSB<42 42 <PSB<6
controle social

Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).
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Além do sistema de pontuacdo, agregou-se uma interpretacdo por cores,
apenas para facilitar a visualizacdo dos resultados por bloco. No Quadro 6, &

possivel observar a forma de avaliacéo por cores.

Quadro 6 — Avaliagéo por bloco da ferramenta de andlise remetendo a uma classificagao, cor
e conclusao, referentes ao segundo modulo.

Cor relacionada a

e ~ Concluséo
classificacao

Classificacéo

O contelido encontrado no bloco nao foi atendido

Nao conforme . .
e precisa ser refeito

O contetido encontrado no bloco contempla de

Conformidade Parcial forma moderada e pode ser melhorado

O contelido encontrado no bloco néo foi atendido

Nao conforme . .
e precisa ser refeito

Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).

3.4.1.3 Terceiro Modulo (pontuacao global composta pela soma de todos os itens

avaliados presente na ferramenta de analise)

No terceiro modulo foi possivel aplicar uma pontuacdo global por plano, que
se deu pela soma de todos os itens avaliados da ferramenta analitica. De maneira
gue a classificacdo € dada da seguinte forma, segundo o Ministério das Cidades
(BRASIL, 2016):

a) média menor ou igual a 10 e maior que 7, resulta em Plano Verde: O
plano apresenta conteddo abrangente, abordando a maior parte do
€scopo necessario, sendo que a parte de contetdo nao incluida no Plano
tende a ndo inibir o alcance de bons resultados na sua implementacao;

b) média menor ou igual a 7 e maior que 4, resulta em Plano Amarelo: O
plano contempla de forma moderada o conteldo necessario, sendo que a
parte de conteddo nédo incluida pode inibir o alcance de melhores
resultados na sua implementacédo, podendo ser necessario antecipar a
revisdo do Plano para incorporar este conteudo faltante; e

c) média menor ou igual a 4, resulta em Plano Vermelho: O plano contempla
parte pequena do conteudo necessario, com tendéncia de nao atingir
bons resultados na sua implementacdo, sendo necessario revisar
imediatamente o Plano.

A média citada acima, originalmente dada pelo roteiro original (MINISTERIO

DAS CIDADES, 2016) mas adaptada para este estudo, foi substituida pela soma da
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pontuacdo dada na primeira fase. O total de pontos (soma de todos os itens),
portanto, foi taxado através da equivaléncia da classificagcdo, resultando, assim, na

classificacédo global por plano, apresentada no Quadro 7.

Quadro 7 — Classificagao global por PMSB dada através do total de pontos, obtido na
ferramenta analitica aplicada, com a respectiva concluséo.

Cor Relacionada
Total de Pontos ao total de
pontos

Conclusao

Plano apresenta contetdo abrangente,
abordando a maior parte do escopo necessario,
63 < total de pontos < 90 sendo que a parte de conteddo néo incluida no
Plano tende a néo inibir o alcance de bons
resultados na sua implementacao.

Plano contempla de forma moderada o contetdo
necessério, sendo que a parte de contetdo néo
incluida pode inibir o alcance de melhores
resultados na sua implementacéo, podendo ser
necessario antecipar a revisao do Plano para
incorporar este contetdo faltante.

36 < total de pontos < 63

Plano contempla parte pequena do conteldo
necessario, com tendéncia de nao atingir bons
resultados na sua implementacéo, sendo
necessario revisar imediatamente o Plano.

Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).

Ao conjunto destes trés modulos, na qual constituem uma metodologia
adaptada, deu-se o nome de ferramenta analitica para analise simplificada do

contetido minimo do PMSB.

3.5 LIMITACOES DO TRABALHO

Este estudo classifica-se como uma pesquisa exploratoria, sob forma de
estudo dos PMSB de 27 municipios. Assim, cidades que n&do forneceram o plano
parcial ou completo, podem n&o ser bem representadas pelos resultados
demonstrados. Também nao foi possivel realizar visitas in loco, devido ao periodo
de estudo coincidir com o inicio da pandemia de COVID-19, em sincronia com 0
periodo eleitoral nos municipios, o que indica que as informacgfes fornecidas pelos
responsaveis municipais pelo PMSB ndo puderam ser apuradas de outra forma, nao

existindo informagdes sobre como os planos foram efetivamente implementados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa, antes da coleta dos planos, foi identificar os responsaveis
pelo PMSB de cada cidade. Ja4 nesse primeiro momento foi possivel identificar uma
série de conflitos que acabavam por postergar o contato com 0s provaveis
responsaveis institucionais, e consequentemente, o acesso aos PMSB. O primeiro
contato ocorreu via telefone, com os municipios, quando foram encontradas as
primeiras dificuldades, dentre elas: ndo saber informar o responsavel; passar de um
setor ao outro a responsabilidade; alegar ndo ter o PMSB; o responsavel estar de
férias ou licenca; e, até mesmo, pouco tempo de trabalho no cargo.

Sendo que. para 21 dos 27 municipios foram necessarias pelo menos 4
tentativas para conseguir contato com o responsavel; e destes 21, apenas 6
disponibilizaram o PMSB prontamente, correspondendo a cerca de 22,20% do total
de municipios. ApOs identificar o responsavel por contato telefénico, foi
encaminhado e-mail com explanacdes sobre este estudo, bem como solicitando
formalmente o acesso ao PMSB, nas quais foram encontradas novas dificuldades, a
ver: e-mails incorretos e/ou nao haver respostas a estes, fazendo com que apenas
12 dos 27 municipios retornassem o primeiro contato via e-mail.

E por este motivo foi enviado um requerimento aos municipios destinados aos
prefeitos da gestdo, um documento com detalhes sobre o estudo. Apesar disso, ndo
houve retorno de nenhum dos 15 municipios. Por fim, entre marco de 2020 a junho
de 2021, se deu o periodo destinado a obter os PMSB, e a medida que o0s
municipios iam os disponibilizando, um questionario simplificado era enviado
(APENDICE D).

Dentre as dificuldades enfrentadas para conseguir os PMSB, cita-se: néo ter o
documento de modo digital; alegar ndo existir o plano; confundir com o PGRS; além
de alegar que o documento estava disponivel no site, apesar desse néao ter sido
encontrado pela autora deste estudo. Sendo assim, dos 27 municipios, 3 alegaram
nao ter o plano, Estas mesmas dificuldades foram relatadas por Sousa et al. (2021).
No Quadro 8, elencou-se a quantidade de municipios de acordo com a forma de
acesso aos PMSB.
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Quadro 8 — Quantidade de municipios de acordo com a forma de acesso ao PMSB.

Quantidade de municipios Forma de acesso ao PMSB
2 Impresso em meio fisico
1 Site
17 Meio digital (enviado por e-mail)
4 Disponibilizado em HD externo
2 AGERGS

Fonte: Elaborado pela autora .

ApoOs receber os PMSB, realizou-se uma breve leitura na qual foram
identificados que dos 26 documentos, 7 foram elaborados com assessoramento da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), através do convénio
FUNASA/UFRGS, de forma que os documentos estdo disponibilizados no site da
Universidade, apesar disso, em nenhum momento esta informacao foi repassada
pelos responsaveis municipais, o que pode indicar alguma falta de conhecimento ou

desarticulacdo entre os 0rgaos responsaveis e a instituicdo de ensino.

4.1 QUESTIONARIO SIMPLIFICADO APLICADO

Todos o0s municipios responderam ao questionario simplificado, com o
objetivo de levantar informacfes sobre a situacdo atual do PMSB, bem como
identificar as caracteristicas da gestdo do documento em cada municipio. No
guestionario ha 21 questbes que variaram entre opcdes de multipla marcacéo e/ou

descritiva. Abaixo, um breve resumo das questdes apresenta-se no Quadro 9.

Quadro 9 — Questdes presentes no questionario simplificado.

(continua)
Questdo Tipo de respostas possiveis

Nome completo Descritiva
Escolaridade Alternativas

Cargo ou funcéo que exerce na Prefeitura atualmente: Descritiva
Quanto tempo esté neste cargo ou funcao? Descritiva

Qual Secretaria e/ou Departamento atualmente é responsavel pelo Descritiva

Plano?
Em que ano o Plano Municipal de Saneamento Basico foi Alternativa
aprovado?
ApOs a aprovacao do Plano Municipal de Saneamento Bésico, Alternativa
houve revisdes até a presente data?
Se o Plano ja foi aprovado ha mais de 4 anos, informe sobre sua Alternativa
revisao:
O Plano Municipal de Saneamento Basico esta disponivel no site .
. . Alternativa
oficial do Municipio?
Foi contratada empresa terceirizada através de licitacdo para
prestar consultoria na ELABORACAO do Plano Municipal de Alternativa
Saneamento Basico?
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Quadro 9 — Questdes presentes no questionario simplificado.
(concluséo)

Questao Tipo de respostas possiveis
Aponte fontes de recursos financeiros usados para elaborar o Al :
Plano: ternativa
Em algum momento vocé integrou o Comité de Coordenacéo do :
e . Alternativa
Plano Municipal de Saneamento Basico?
Em algum momento vocé integrou o Comité Executivo do Plano :
. > Alternativa
Municipal de Saneamento Basico?
Algum Programa do Eixo de ABASTECIMENTO DE AGUA previsto .
o T Alternativa
no Plano Municipal de Saneamento Basico ja foi executado?
Algum Programa do Eixo de ESGOTAMENTO SANITARIO
previsto no Plano Municipal de Saneamento Basico ja foi Alternativa
executado?
Algum Programa do Eixo de MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
previsto no Plano Municipal de Saneamento Basico ja foi Alternativa
executado?
Algum Programa do Eixo de DRENAGEM PLUVIAL previsto no .
- o Alternativa
Plano Municipal de Saneamento Basico ja foi executado?
Existe a Politica Publica de Saneamento Basico do Municipio? Alternativa
Se a resposta for Sim ou Em elaboragdo, informe também com
relacdo a LEI DA POLITICA PUBLICA de Saneamento Basico do Alternativa
Municipio:
Foi criado o Conselho Municipal De Saneamento Bésico? Alternativa
Existe um Gestor Responsavel por preencher dados para envio ao Alternativa
Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento - SNIS?
O Municipio possui Plano de Residuos Solidos? Alternativa
O (A) Senhor(a) tem alguma indicag&o a fazer relacionada ao "
Descritiva
assunto?

Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira questdo era 0 nome completo que ndo sera apresentado aqui. No
Quadro 10 demonstra-se as respostas das questdes dois a cinco, estas relacionadas
a escolaridade, cargo ou funcdo que exerce, tempo no cargo e

Secretaria/Departamento responséavel pelo plano.
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Quadro 10 — Respostas das questdes dois a cinco do questionario simplificado.

(continua)
Municipios Escolaridade Cargo Tempo de cargo Secretarla/Departag}gzgo rezpemEEl BEle
Alpestre Superior completo Engenheiro Agronomo 28 anos Sec. da Saude - Vigilancia Sanitaria
Ametista do Sul Pés-graduacao completa Bidloga 4 anos Departamento Municipal de Meio Ambiente
Caicara Ensino médio completo Técnico Agropecuaria 14 anos Departamento de Meio Ambiente/Setor de Projetos
Constantina Superior completo Licenciador Ambiental 11 anos Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente
Cristal do Sul Superior completo Técnico Agricola 4 anos Meio Ambiente
Dois Irmé&os das Missfes Superior completo Secretqno Mumupal do 20 dias Sec. Obras e Meio Ambiente.
Meio Ambiente
Engenho Velho Superior completo Engenheiro civil 4 anos Administracdo
Erval Seco Pés-graduacéo completa | Coordenadora Ambiental 9 anos Departamento Municipal Ambiental
Frederico Westphalen Pés-graduacao completa Fiscal Ambiental 13 anos SeMMA e SePLAN
Gramado dos Loureiros Superior completo Oficial Administrativo 25 anos Secretaria da Agricultura
Irai P6s-graduagio completa Secr_e?arla qe 3 anos Secretaria de Desenvc_)lwmento Rural e Meio
Administracdo Ambiente
Liberato Salzano Superior completo Técnico em Planejamento 8 meses Sec. Mun. De Planejamento
. . ~ Chefe Departamento de .
Nonoai Pos-graduacdo completa Meio Ambiente 3 anos Planejamento
Novo Tiradentes Pés-graduacéo completa | Fiscal Ambiental/Sanitaria 1 ano Secretaria da Agricultura e Meio Ambiente
Novo Xingu Superior completo Licenciador Ambiental Mais de 10 anos Saude
Palmitinho Pds-graduacao completa Licenciador Ambiental 6 meses

Secretaria da Agricultura e Meio Ambiente
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Quadro 10 — Respostas das questdes dois a cinco do questionario simplificado.

(concluséo)

Municipios

Escolaridade

Cargo

Tempo de cargo

Secretaria/Departamento responsavel pelo
plano

Pinheirinho do Vale

Superior completo

Fiscal Ambiental

1 ano e 3 meses

Meio Ambiente

Planalto

Pés-graduacao completa

Bidlogo

3 anos

secretaria da agricultura e meio ambiente

Rio dos indios

Superior completo

Chefe do Departamento
de ICMS

2 anos e 10 meses

Administracao

Rodeio Bonito Pés-graduacéo completa Analista Ambiental 9 anos Administracdo
Rondinha Superior completo Assessor Técnico 4 anos Secretaria Municipal _de Agricultura e Meio
Ambiente
Seberi Superior completo Secretaria Mu_n|0|pal de 3 anos Secretaria do Desenvolvimento
Desenvolvimento
Coordenador do
Taquarugu do Sul Superior completo departamento de gestao 18 meses Departamento de gestdo ambiental
ambiental
Trés Palmeiras Superior completo Licenciador Ambiental 11 anos Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente
Trindade do Sul Pés-graduacéo completa Engenheiro civil 5 anos Departamento de meio ambiente
Vicente Dutra Pés-graduacéo completa Bidloga 9 anos Secretaria da Administracao
Vista Alegre Pés-graduacéo completa Bidloga 7 anos Secretaria da Agricultura

Fonte: Elaborado pela autora.
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Mais detalhadamente, em resposta a questao dois referente a escolaridade
dos responséaveis pelos PMSB: 3,70% declararam possuir ensino médio completo;
44,44% pos graduacdo completa; e 51,85% sendo a maior porcentagem declaram

possuir ensino superior completo, conforme Grafico 1.

Gréfico 1 — Escolaridade dos responsaveis pelos PMSB (questao 2 do questionario
simplificado).

3,70%

51,85%

® Ensino médio completo m P6s Graduag&do completa ® Superior completo

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja a questao trés referiu-se ao cargo ocupado na gestdo municipal e dentre
estas foram citadas: Engenheiro Agrénomo, Bib6logo(a), Técnico de Agropecuaria,
Licenciador Ambiental, Técnico Agricola, Secretario Municipal do Meio Ambiente,
Engenheiro civil, Coordenadora Ambiental, Fiscal Ambiental, Oficial Administrativo,
Secretaria de Administracdo, Técnico Em Planejamento, Chefe do Departamento de
Meio Ambiente, Fiscal Ambiental/Sanitaria, Licenciador Ambiental, Chefe do
Departamento de ICMS, Analista Ambiental, Assessor Técnico, Secretaria Municipal
de Desenvolvimento, Coordenador do Departamento de Gestdo ambiental,
Licenciador Ambiental e Engenheiro civil.

A questado 4 indagava ha quanto tempo estavam nestes cargos. As respostas
variavam de 20 dias até 28 anos. A questado 5 referia-se a Secretaria/Departamento
responsavel pelo plano, sendo resposta descritiva, cada um pode descrever a
resposta demonstrada no Quadro 10. Quanto a questédo 6, referente ao ano que o
Plano Municipal de Saneamento Basico foi aprovado, somente 23 responderam. Os
anos indicados pelas respostas foram: 2019 com nove (9) planos aprovados; 2011
com cinco (5); 2015 com quatro (4); 2013 com trés (3); e 2012 com dois (2). No
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Gréfico 2 podem ser observadas as porcentagens correspondentes. Dessa forma, o
ano com maior quantidade planos aprovados foi o ano de 2019, seguido por 2011,
2015, 2013 e 2012.

Graéfico 2 — Ano de aprovacao do PMSB (questdo 6 do questionario simplificado).

8,70%

m2019 m2011 =2015 ®m2013 m=2012

Fonte: Elaborado pela autora.

A questdo 7 (Grafico 3) indagava sobre o periodo apds a aprovacao do
PMSB, isto €, se houve revisdes até a presente data: 74,07% responderam que nao,
o0 que corresponde a 20 municipios; 11,11% responderam que nao sabia; 7,41%
responderam que sim; e 7,41% responderam que a revisdo seria realizada no ano
de 2020.

Gréfico 3 — Apods a aprovagdo do PMSB, houve revisdes até a presente data? (questdo 7 do
guestionério simplificado).

7,41%

7,41%

ESim ®Serarealizadaem 2020 ®=N&osei ENao

Fonte: Elaborado pela autora.
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A questdo oito (Grafico 4) referia-se a realizagdo da revisdo, onde 74,07%
informaram que o plano néo foi revisado; 18,52% que o0 plano estava em processo

de revisao; e, 7,41% que o plano ja havia sido revisado.

Gréfico 4 — Se o Plano ja foi aprovado h& mais de 4 anos, informe sobre sua revisdo (questédo 8 do
guestionario simplificado).

7,41%

® Plano ja foi revisado ® Plano em processo de revisdo
= Plano néo foi revisado

Fonte: Elaborado pela autora.

A gquestéo 9 (Grafico 5) referia-se a disponibilidade do PMSB no site oficial do
municipio. A maior parte (51,85%) informou que néo; ja 25,93% ndo sabiam; e

22,22% afirmaram que o Plano estava disponivel no site.

Grafico 5 — O PMSB esté disponivel no site oficial do Municipio? (questdo 9 do questionario
simplificado).

mSim mN&ao mNa&o sei

Fonte: Elaborado pela autora.
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A questdo 10 (Gréafico 6) referia-se a contratacdo de empresa terceirizada
através de licitacao para prestar consultoria na elaboracdo do PMSB. A maior parte
(51,85%) afirmaram que houve a contratacdo; 29,63% declararam que nao; e,

18,52% nao souberam informar.

Graéfico 6 — Houve a contratagdo de empresa terceirizada através de licitacéo para prestar
consultoria na elaboragéo do Plano Municipal de Saneamento Basico? (questdo 10 do questionario
simplificado).

18,52%

ESim mNao = Nao sei

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja na questdo 11 solicitou-se que informacdes sobre as fontes de recursos
financeiros usados para elaborar o Plano fossem apontadas, havia 4 opcbes a
serem escolhidas: recursos financeiros préprios do orcamento publico; recursos
financeiros externos; ndo sei; e, a Ultima opcao, outros (no qual poderia ser descrita
qual seria). Para tabulacdo das respostas, gerou-se o Grafico 7, no qual se
destacam o convénio com a Usina Hidrelétrica (UHE) Foz do Chapecd, FUNASA e
UFRGS juntamente com a FUNASA.
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Gréfico 7 — Aponte fontes de recursos financeiros usados para elaborar o PMSB (questao 11
do questionario simplificado)

2;6,67%

m Recursos financeiros proprios

2;6,67% e
do orcamento publico

2;6,67% B Recursos financeiros externos

13; 43,33% ™ Nao sei
m Conveénio Foz do Chapeco

Energia
mFUNASA

5; 16,67%

m Auxilio Técnico UFRGS e
FUNASA

6; 20,00%

Fonte: Elaborado pela autora.

As guestdes 12 e 13 referiam-se, respectivamente, se em algum momento o
responsavel por responder o questionario integrou o Comité de Coordenacao, ou se
integrou ao Comité de Execucdo do PMSB. No Gréfico 8, pode ser observado que
14 pessoas integraram o comité de coordenacdo (correspondente a 51,85% dos
responsaveis municipais pelo PMSB); 12 integraram o0 comité de execucao
(corresponde a 44,44%); sendo que 13 (48,14%) nédo integraram o comité de
coordenacdo; e 15 (55,55%) o de execucdo. E importante ressaltar que, 11
responsaveis dos 27, nunca integraram nenhum dos dois comités, ou seja, um total
de 40,74%.

Gréfico 8 — Em algum momento integrou o Comité de Coordenagéo e/ou Comité de Execucao do
PMSB? (questbes 12 e 13 do questionario simplificado).

Sim

0 2 4 6 8 10 12 14 16

m Comité de Coordenagdo  mComité de Execugao

Fonte: Elaborado pela autora.
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As questbes 14 a 17 referiam-se a existéncia de programas no plano que
foram executados, no Grafico 9 é possivel visualizar quantas pessoas responderam

as opcoes: sim; nao; e nao sei.

Grafico 9 — Algum Programa do eixo de Abastecimento de Agua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e drenagem pluvial, previstos no PMSB ja foi executado? (questfes 14 a 17 do
questionario simplificado).

Nao sei

m Abastecimento de agua

m Esgotamento Sanitario

®m Manejo de Residuos
Solidos

Drenagem pluvial

Sim

O 2 4 6 8 10 12 14 16

Fonte: Elaborado pela autora.

O componente residuo sélido foi o que mais obteve resposta “sim”, isto é:
55,55% (15 municipios) afirmaram que houve execucdo de programas neste
componente; seguido pelo componente abastecimento de agua 51,85% (14
municipios); e por fim, 0 componente esgotamento sanitario e drenagem pluvial com
29,62% (8 municipios) cada, declararam haver programas executados nestes eixos.

Quanto aos municipios que responderam que ndo executaram 0S programas
previstos: 44,44% (ou seja, 12 municipios) ndo executaram programas ligados ao
componente esgotamento sanitario; seguido pelo eixo de drenagem pluvial com
40,74% (11 municipios); 33,33% (9 municipios) do componente manejo de residuos
soélidos; e 22,22% (6 municipios) relacionados ao componente de abastecimento de
agua.

Quanto aos municipios que responderam que nao sabiam se algum programa
foi executado o resultado foi:

a) 8 municipios, que correspondem a 29,62%, para 0 componente de
drenagem pluvial,
b) 7 municipios, que correspondem a 25,92%, para o0 componente

abastecimento de agua;
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c) 7 municipios, que correspondem a 25,92%, para 0 componente
esgotamento sanitario;
d) 3 municipios, que correspondem a 11,11%, para 0 componente manejo
de residuos solidos.
J& a questdo 18 (Grafico 10) indagava se o municipio possui Politica Publica
de Saneamento Bésico do Municipio, as respostas foram: 44,44% declararam ndo
saber; 29,63% responderam que nao existe; 18,50% declararam que existe; 7,41%

alegaram que a politica estava em elaboracéo.

Graéfico 10 — Existe a Politica Publica de Saneamento Basico do Municipio? (questdo 18 do
guestionario simplificado).

7,41%

ESim mN&o ®mEm elaboracdo mN&o sei

Fonte: Elaborado pela autora.

Se a resposta da questdo 18 (pergunta mencionada anteriormente) fosse sim
ou em elaboracdo, o responsavel pelo preenchimento do questionario deveria

responder a questdo 19. Segundo as respostas da pergunta 18, 7 municipios
deveriam responder, apesar disso, 13 responderam.
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Grafico 11 — Informe também com relacéo a Lei da Politica Publica de Saneamento Béasico do
Municipio (quest&o 19 do questionario simplificado)

® Foi elaborada durante o
processo do plano

m J4 foi aprovada na
camara de vereadores

m Nao sei

Fonte: Elaborado pela autora.

A maioria, 8 municipios, afirmaram n&do saber; outros 3 municipios
asseguraram que a politica foi elaborada durante o processo do plano; e 2
municipios declararam que a politica foi aprovada pela camara de vereadores.
Quanto a criagdo do Conselho Municipal De Saneamento (questdo 20), a maior
parte, 48,15%, afirmou que o conselho foi criado; 40,74% que ndo houve criagéo do

conselho; e 11,11% afirmaram n&o saber.

Grafico 12 — Foi criado o Conselho Municipal de Saneamento Bésico? (questao 20 do questionério
simplificado).

ESim mENao =Nao sei

Fonte: Elaborado pela autora.
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A guestdo 21 referia-se a existéncia de um gestor responsavel por preencher
os dados para o envio ao SNIS. A maior parte dos municipios afirmou que sim
(85,19%), ou seja, que ha gestor; outros 7,41% afirmaram que ndo; e o restante

7,41% afirmaram que ndo sabiam.

Gréfico 13 — Existe um Gestor Responsavel por preencher dados para envio ao SNIS? (questédo 21
do questionério simplificado).

7,41%

7,41%

ESim mNao = Nao sei

Fonte: Elaborado pela autora.

E por fim a questdo 22, quanto a existéncia do Plano de Residuos Solidos: a
maior parte dos municipios declarou existir o documento (92,59%); ja 3,70%

alegaram que né&o existe; e os outros 3,70% afirmaram nao saber.

Gréfico 14 — O Municipio possui Plano de Residuos Soélidos? (questdo 22 do questionario
simplificado).

3,70% 3.70%

ESim mNao = Nao sei

Fonte: Elaborado pela autora.
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De modo geral, com o questionario foi possivel observar que embora os
responsaveis tenham participado dos comités, as informag¢des nem sempre estavam
claras, o que indica que provavelmente houve pouca participacao ativa do titular na
elaboracéo do plano. Assim como Ventura e Albuquerque (2020) concluiram em seu
estudo é visivel que o contetdo dos planos de saneamento est4 sendo compilado de
acordo com a relevancia dada pela municipalidade, neste questionario também é
possivel observar esse fator, com base na estrutura organizacional ndo adequada
para discussdo, acompanhamento e desenvolvimento do PMSB, fato também
descrito por Muniz (2014); Souza e Junior (2016). Notadamente a situacdo apoés a
aprovacao do PMSB é exemplificada por Galvdo Junior (2013), que relata que a
principal dificuldade enfrentada é a falta de aptiddo do municipio frente a gestdo no

gue diz respeito ao saneamento basico.

4.2 RESULTADO DA FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA
DO CONTEUDO MINIMO DO PMSB

Nesse estudo , foi possivel realizar esta analise em apenas vinte trés (23)
municipios dos vinte sete (27) selecionados, pois trés (3) forneceram documentos
incompletos ndo sendo possivel aplicar a metodologia, e um (1) ndo possuia PMSB.
Os resultados serdo apresentados separadamente por modulos, conforme ja
apresentado no capitulo metodolégico. Abaixo um breve resumo daquilo que foi

levantado.

Quadro 11 — Resumo dos modulos que compdem a ferramenta analitica para analise simplificada do
contedo minimo do PMSB.

Mdédulo 1 Modulo 2 Modulo 3
Analise por item Analise por bloco Analise global
Atribuir pontos Somar por bloco os pontos Somar todos 0s pontos
elencados no mddulo 1 atribuidos
Concluséo por item Concluséo por bloco Concluséo global do plano

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2.1 Modulo 1 — atribuicdo de ponto por item presente na ferramenta de
andlise simplificada do conteddo minimo do PMSB

Ao médulo 1 foi atribuida pontuacdo a cada item organizada da seguinte
maneira: 2 (dois) pontos significa que o contetdo encontrado no item foi atendido de
forma satisfatéria; 1 (um) ponto significa que o conteldo encontrado no item
contempla de forma moderada e pode ser melhorado; e por ultimo, O (zero) que
significa que o contetddo encontrado no item néo foi atendido e precisa ser refeito.
Assim no Quadro 12 é possivel observar o resultado do médulo 1 e para melhor
detalhamento, observe o Apéndice A e B, onde se € apresentado quadro com a

descricao dos blocos por itens.



Quadro 12 — Resultado do mddulo 1 (pontos atribuidos a cada item) que compdem a ferramenta analitica para analise simplificada do contedido minimo do PMSB
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(continua)
FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO DO PMSB
MUNICIPIOS
(=
()
IS Q@
Z c (-5 —
CODIGO = 0 o o 0 > a —
> © o =) < Q o wn >
DO BLOCO ITEM () s < B lw s = S 21 e S| 89| w
BL o Sl a9 o S T 3 5| € TS| 5|
0co S S| 28 || g|3Ry 3 32| 2| I 2 E|S|3| 3
o o c Tl o =i o o b o = E|l€] & o < S| =| 9 o
S|l o 8| 8| =Eo| €l wn| =Rc sl B F|X|S|=|=| 8|o|<c| = @ S|1R|I&|<
ol g 8‘5 557)’8 ol gl Slet 51 9] o o'é_“c’g'c'u_)'oa S| w2 5| =
2| €|z 5| 22| 2| 2| 283 |w|2|S5|3|3|s|S|8|c|S|5|B|8|le|lEle|ll
<|l <]l O]l O]l OS] Wl w|lwEGal|lx=|d|lz|lz|lZz|la|la|la || x|l D|[E[F|F]>]>
A Coordenacio 1 Plano editado pelos titulares, podendo ser elaborad_o com base em > 2 1 2 2 o | ol ol2lo2l2lal2l2]1 2l 2|2 sl o212l 2
estudos fornecidos pelos prestadores de cada servico.
B Territorio 2 A - . 2 2 | 1] 2 1 2 | 2 2 |22 1 21112 |1 1122 212|122
Abrangéncia Municipal (area urbana e rural)
C Compatibilizag&o 3 Clta_ a co_mpau@hdade do plano de s_aneamento com os planos das 2 2 2 1 ) 2 121212 212121 112 2021211
bacias hidrograficas e com planos diretores dos Municipios
4 Situacéo dos servicos de abastecimento de dgua (AA) 2 2 1 2 1 2|2 212|221 )2|2|2]2 212]2 212|122
5 Situacéo dos servigcos de esgotamento sanitério (ES) 1 2 1]z 1 2|2 22|21 |1)2|2|2]2 212]2 212|121
3 ~ . . . . o o o
D Diagnéstico 6 S[tl_Jagao dos servicos de limpeza urbana e manejo dos residuos 2 | B 2 2 1 2| 2 |3 2o l2l2l2l1l21212]|2 202218 l22]2]1
sélidos (LUMRS) g_ g. g_
Situacéo dos servigos de manejo das aguas pluviais urbanas e o S o
7 drenagem (MAPUD) 2 2 2 2 1 2 | 2 g 2 |22 |2|1|2|2|2]|2 . 2|2 2 212|122
. s . . Y . . . P c
8 Indl_cadore§ s_anltarlos, epidemioldgicos, ambientais, hidrol6gicos e 1 .cgd 2 112 1 5| 2 § > lol2l2 112111111 § 11211 .cgs 2121211
socioecondmicos - I < I
5 3 < =
9 Objetivos para o abastecimento de 4gua 2 < 2| 122} 2/2 < 212|122 )12|2)2]1 g |11 s 212|122
o o z o
10 Obijetivos para 0 esgotamento sanitario 2 '8 2 1)2 2 2|2 'g 212|11]12]212]2]2]1 Lyt 'g 212122
1m | . , . 2 8|2 |1]2|2|2|2|8|2|2|1]2|2|2]|1]1]|2 111|822 2|2
Objetivos limpeza urbana e manejo de residuos sélidos o o o
Prognostico: 12 Objetivos para a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas 2 2111212 ]2)2 212112121222 . s 212122
E Objetivos, Metas ! P 9 ! 9 P
e Prospectiva 13 - . . 2 2 | 1| 2 2 2 | 2 2 |21 |2|2|2|2|2]|2 2122 212 (2|1
Metas de curto, médio e longo prazos para o abastecimento de agua
14 - s 2 2 | 1| 2 2 2 | 2 2 |21 |2|2|2|2|2]|2 2122 2122 |1
Metas de curto, médio e longo prazos para 0 esgotamento sanitario
15 Metas,de curtc,),. médio e longo prazos para limpeza urbana e manejo 2 2 1|2 > o | 2 o lo2l11l21212111112 212 |2 2>l2l211
de residuos sélidos
16 Metas de curto, médio e longo prazos para a drenagem e manejo das 1 1 112 2 111 1 01l1l1l2111212 . 210212 1111211
aguas pluviais urbanas
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Quadro 12 — Resultado do modulo 1 (pontos atribuidos a cada item) que compdem a ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB

(continua)

FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO DO PMSB

MUNICIPIOS
(=
()
IS % _
CODIGO - 0 a o 0 > 3 -
> © o =) c Q o wn >
DO BLOCO ITEM () s < B lw s = S 21 e S| 89| w
o © %) (] ] — o = | = = ol = o
BLOCO S Sl o |2]s =g 3 AEIEAR: I 2| EIS|8| 2
(O] — c TIg®n Q (&) = o = = c | .= o < S| = =
2 8| S| 2| 2%l S| B| SEE 5| S| 2| S| E|E|E|°|8|8|8|3|a|2|5|s
o E| ®| 5| €2 2| 2| 2183 |®|2|5|3|3|v|E|8|2|S|5|@|F|C|E|lelp
<l <]l O]l O]l OQ=S]| Wl w|lwEGal|lx=|d|lz|lz|lzlala|la|l x|l ND|[E[F|F][>]>
17 Soluc;oe_s técnicas ge engenharia para o(s) sistema(s) de 1 2 1 5| 2 > 21111 2 1 >lal112
abastecimento de agua
18 Solggo_es técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de esgotamento 2 2 2 5| 2 o212 2 >lal2]2
sanitario
19 Solygoes tgcmcas de engenharia para limpeza urbana e manejo de 1 2 1 ) > 2111 2 1 2121112
residuos solidos
20 Solugpes tec’nlcas de e_ngenharla para o(s) sistema(s) de drenagem e 1 2 1 5| 2 > 21111 2 1 >lal112
manejo das aguas pluviais urbanas
21 g)gel:lglgao de programas, projetos e a¢Bes para o abastecimento de 1 2 2 1 o | 2 o l2l11 2 2>lo2l2|2
22 Defl_n!g_ao de programas, projetos e acdes para 0 esgotamento 1 2 2 1 o | 2 o l2l11 2 2>lo2l2|2
sanitario
23 Deflnl_gao de programas, projetos e acdes para limpeza urbana e 1 2 > 1 5| 2 > 2111 > 1 >lal2]>2
manejo de residuos soélidos
F F_’rogramasL o Deflr]u;ao de programas, projetos e agdes para a drenagem e manejo 1 > > 1 o | 2 o lol1 1 > 1 >lol2lo
Projetos e Agles das &guas pluviais urbanas
25 . . ~ I 1 2 2 2 | 2 2 [ 2|11 2 1 212|122
Associacdo dos programas, projetos e agbes com os objetivos e metas
26 Compatlbllldad_e com o PPA e outros planos/programas 2 > 5| 2 o |9 > >lal2]1
governamentais
27 Apreselzntgla indicacdo das possiveis fontes ge financiamento voltadas 2 > > 5| 2 o 2|2 212122 2 >lal2]>2
para viabilizar cada programa, projeto ou acéo propostos no PMSB
28 | Apresenta previséo de eventos de emergéncia e contingéncia para o 1 2 1|1 1 |1 1|1 1 1 1111111
componente abastecimento de agua
AcBes de 29 | Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia para o 1 1 2 1|1 1 |1 1 111 1 1 1111111
§0es af componente esgotamento sanitario
G Emergéncia e
Contingéncia 30 |Apresenta previséo de eventos de emergéncia e contingéncia para o 2 1 2 11111 1 |1 2 1|1 1 1 1111111
componente limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
31 |Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia para o 1 1 2 1|1 1 |1 1 111 1 1 1111111
componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas
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(concluséo)

FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO DO MINIMO PMSB

MUNICIPIOS
(=
()
IS o
. < © S
CODIGO = 0 o o 0 > a —
> © () =) c ] wn >
DO BLOCO ITEM () s < B lw s = S gl 8 S|l n| ©
BLOCO g 2l o8 |2 o138, | & |3 2lelel |25 S8 828
ool - O R@© o (8] O |o O S c = c — m @© On E ) [a)] )
() e c T I|E W Q O o = o = = c = o I = > - -
sl | 8| 8| =Eo| €|l n| £ERo Flws|F|X|s|5|=|38|e|s|=|&|I&|R| &<
21 B S| © SRSl ol = LIEEL 5|l 2l olo|E|2|C|B|B|T| o g w2 5| o
ol el 7| o 22| 22| 21€3|5|2|5|2|3|s|E|8|&|l3|ls|B|8|le|lElL|e
< | <| O]l O]l OQ=S]| Wl wWw|lwEGal|lx=|IJ|lz|lz|lZz|la|la|la || x|l ND|[E[F|F]>]>
32 . . L ” 2 | 1| 2 2 | 2 2 | 2|2 21|11 1] 2 212 |12
Mecanismos e procedimentos para a avaliacdo sistematica
33 Ié:\gdd(;adores para avaliar a eficiéncia do componente abastecimento de 2 111 1111111 1 1111211
34 Indl_crflc!ores para avaliar a eficiéncia do componente esgotamento > 111 1111111 1 1111211
sanitario
35 Indlca_dores para avahg_r a eficiéncia do componente limpeza urbana e 2 111 1 11112 1 2 1111211
manejo de residuos solidos
H Avahagao 36 Indlca_dores para avalla_r a eficiéncia do componente drenagem e 111 1 1 1 2 1111211
Sistematica manejo das aguas pluviais urbanas
37 zgdul(;adores para avaliar a efichcia do componente abastecimento de 2 o | 2 o la2l11l2 >l11111 2>lo2l2|2
38 Indl_cgo!ores para avaliar a eficAcia do componente esgotamento > o | 2 o lal1|2 >l11111 >lol2lo
sanitario
39 Indlca_dores para avallfa_r a eficacia do componente limpeza urbana e > 5| 2 o212 > 1111 2 >lal2]>2
manejo de residuos sélidos
40 Indlcgdores par_a_avallar a eficacia do componente drenagem e manejo 1 o | 2 o l2l11 211 2 2>lo2l2|2
das 4guas pluviais urbanas
Sistema de
I informagdes 41 Estabelece sobre o sistema de informag6es e/ou banco de dados . 212 2122 2! 2 212122
J Revisao 42 RevisBes previstas a cada 4 anos, anteriormente a elaboracdo do PPA 2 212 2|2 21212 |1 |1p2 1122 212121
N 43 Mecan}smos e procedimentos para a garantia da efetiva participagdo o | 1|1 11 2 o 129 1 1 11211 >l 111 |1
Estratégia de da sociedade em todas as etapas
K Mobl!lza(;flo, a4 Procedm_wentos € mecanismos para a ampla divulgacéo do plano e de 2 > 1 o | 2 2 122 > 1 2 2l2 1|2
participagao e seu monitoramento, inclusive através da internet
controle social
45 2 2 2 . 2 | 2 2 | 2|2 |2 2 2 2 |1 212 |12

Utilizacdo de érgao colegiado no controle social

Fonte: Elaborado pela autora.
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Legenda para quadro 12;

Pontos
atribuidos
ao item

Categoria de Cor

. ; Critério a ser enquadrado
atendimento |relacionada

O contetdo encontrado no PMSB néo se enquadra com
0 N&o conforme nenhum dos pontos elencados na descricdo da
subcategoria.

. O contelido encontrado no PMSB se enquadra com pelo
Conformidade -
1 Parcial menos um dos pontos elencados na descricao da
subcategoria, mas ndo com todos.

O contetido encontrado no PMSB se enquadra com todos

2 Conformidade " .
0s pontos elencados na descricao da subcategoria.

No Quadro 12 é possivel visualizar os pontos atribuidos, e por consequéncia,
€ possivel observar a categoria de atendimento relacionada a uma cor, para que a
observacédo torne-se mais pratica, e com isso, ser possivel verificar o critério a ser
enquadrado em cada item por municipio.

Para melhor discusséo sobre os itens, foram compilados dados em um grafico
ao qual foi contabilizada a quantidade de municipios que atenderam cada categoria
por itens. As categorias foram: ndo conforme, conformidade parcial e conformidade.
O tema foi abordado de forma geral, ndo havendo intencdo de citar as
municipalidades.

No Grafico 15, estd descrito o numero de municipios participantes; e na
horizontal, os 45 itens elaborados na Ferramenta Analitica, demonstrados no
Quadro 12.
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Os itens em que houve mais municipios enquadrados na categoria
conformidade (ilustrada pela cor verde) foram:

a) Iltem 1: Plano editado pelos titulares, podendo ser elaborado com base em
estudos fornecidos pelos prestadores de cada servico;

b) Item 4: Situacdo dos servigos de abastecimento de agua (AA);

c) Item 13: Metas de curto, médio e longo prazo para o abastecimento de
agua;

d) tem 14: Metas de curto, médio e longo prazo para o esgotamento
sanitario.

E possivel destacar que estes s&o itens que estdo citados de forma direta na
Lei do Saneamento, ndo ficando implicito o que deveria ser abordado, facilitando
assim a interpretacdo para que o item fosse atendido de forma satisfatoria.

No que se refere ao componente abastecimento de &gua trata-se de um
componente que tem mais dados disponiveis, principalmente nas prestadoras de
servicos, e por esse motivo foi um item de destaque, tanto no diagndstico, quanto
nas metas. Quanto ao componente de esgotamento sanitario, item 14, acredita-se
gue o destaque positivo deve-se ao fato de ndo haver tantas informacdes referentes
a esse componente, e por consequéncia, a maior parte dos municipios colocou
como meta melhorar nesse sentido. Ou seja, por ndo ter informacdes precisas,
foram criadas metas para que estas fossem encontradas.

Em oposicdo ao apresentado acima, os itens em que houve menos
municipios enquadrados na categoria conformidade (ilustrada pela cor verde) foram:

a) ltem 28: Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia
para o componente abastecimento de agua;

b) Item 29: Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia
para 0 componente esgotamento sanitario;

c) ltem 31: Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia
para o componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

Desse modo, pode-se notar que eventos de emergéncia e contingéncia para
0s componentes abastecimento de agua, esgotamento sanitario, e, drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas nao foram abordados pelos municipios com o
minimo desejado, sendo que as questdes de eventos de emergéncia e contingéncia
sdo associadas aos planos da defesa civil, podendo ocorrer que na maioria dos

municipios nao tenha Defesa Civil ativa. JA& o componente residuo solido nao
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enquadrou-se junto aos demais componentes, provavelmente pelo fato deste tema
ser englobado ao Plano de Residuos Sdlidos no qual os municipios tem maior
conhecimento e dados.

Os itens em que houve mais municipios enquadrados na categoria
conformidade parcial (ilustrada pela cor amarela) foram:

a) Item 29: Apresenta previsao de eventos de emergéncia e contingéncia
para o componente esgotamento sanitario;

b) Item 31: Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia
para a componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

Novamente, os itens relacionados a previsdo de eventos de emergéncia e
contingéncia aparecem com desempenho insatisfatério. Esse resultado pode ser
justificado devido ao art. 25, do Decreto n® 7.217/2010, incluir no contetldo minimo
do Plano a proposicédo de acdes para situacoes de emergéncia e de contingéncia
(inciso VI). Acredita-se que o entendimento deste inciso é limitado, por se tratar de
termos parecidos. Além disso, o importante nestes itens (28 a 31) é propor acdes de
contingéncia e de emergéncia de maneira integrada, onde dever-se-ia pelo menos
descrever e ter as acoes planejadas em quaisquer dos componentes do saneamento
basico, e até mesmo, aprimoramento, fazendo uso de planos de contingéncia ja
existentes (ao qual nenhum municipio citou).

Os itens que houve menos municipios enquadrados nha categoria
conformidade parcial (ilustrada pela cor amarela) foram:

a) ltem 26: Compatibiidade com o PPA e outros planos/programas
governamentais;

b) tem 41: Estabelece sobre o sistema de informacbes e/ou banco de
dados.

O item 26 & um item citado na lei de forma direta e clara, ndo restando
duvidas do que deveria ser abordado quanto a esse item. Embora muitos municipios
destacaram a compatibilidade com PPA, n&do detalharam como seria e 0s anos
programados, a relacdo com outros planos/programas governamentais, além da
presenca de citacdes tedricas ndo abordando as caracteristicas do municipios no
item.

O mesmo ocorreu no item referente a estabelecer o sistema de informagdes
e/ou banco de dados. Trata-se de um item aparentemente simples, porém engloba o

levantamento das formas utilizadas para registro e tratamento destes dados e
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informacdes do saneamento basico, seja por meio de banco de dados, planilhas,
cadastros, informatizados ou nédo; e como sdo disponibilizados, e muitos municipios
apenas citaram as vistas da lei e ndo detalharam maiores dados a respeito.

Apenas o item 27 referente a apresentar a indicacdo das possiveis fontes de
financiamento voltadas para viabilizar cada programa, projeto ou agdes propostas no
PMSB, ndo houve municipios na categoria conformidade parcial, neste item ou
estavam em conformidade ou ndo estavam.

O item gque houve mais municipios enquadrados na categoria ndo conforme
(ilustrada pela cor vermelha) foi:

a) Item 36: Indicadores para avaliar a eficiéncia do componente drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas.

Segundo a FUNASA (2018, p. 113) “como se sabe, é muito incipiente a
capacidade dos municipios brasileiros para produzir dados e informacfes acerca do
servigco de manejo de aguas pluviais, incluida a drenagem”, assim, um levantamento
ausente ou insignificante resulta na dificuldade em elaborar indicadores para avaliar
a eficiéncia do componente.

Os itens que nenhum municipio enquadrou-se na categoria ndo conforme
(ilustrada pela cor vermelha) foram:

a) Iltem 1: Plano editado pelos titulares, podendo ser elaborado com base em
estudos fornecidos pelos prestadores de cada servico;

b) Item 4: Situac&o dos servicos de Abastecimento de Agua (AA);

c) Item 5: Situacao dos servicos de Esgotamento Sanitario (ES);

d) Item 8: Indicadores sanitarios, epidemioldgicos, ambientais, hidrolégicos e
socioeconémicos;

e) Iltem 9: Objetivos para o abastecimento de agua,;

f) Item 10: Objetivos para o esgotamento sanitario;

g) Item 11: Objetivos para limpeza urbana e manejo de residuos so6lidos;

h) Item 13: Metas de curto, médio e longo prazos para o abastecimento de
agua;

i) Item 14: Metas de curto, médio e longo prazos para o esgotamento
sanitario;

j) Item 15: Metas de curto, médio e longo prazos para limpeza urbana e
manejo de residuos solidos.
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Referente a titularidade, no Art. 23, do Decreto n° 7.217/2010 (BRASIL, 2010),
esta previsto que:

O titular dos servicos formulara a respectiva politica puablica de saneamento
basico, devendo, para tanto:

| — elaborar os planos de saneamento basico, observada a cooperacdo das
associacdes representativas de varios segmentos da sociedade (conforme
previsto no art. 2°, inciso I, da Lei n° 10.257/2001) e da ampla participacédo
da populacdo. (BRASIL, 2010, n. p.).

Ao analisar os itens € possivel identificar o quanto um diagndstico da situacéo
dos servicos realizado de forma completa, impacta na definicdo de objetivos e
metas, principalmente se tratando dos componentes: abastecimento de agua e
esgotamento sanitdrio, nos quais € notdrio que o conteddo presente (ou ndo) no
diagnostico destes impactou na elaboracdo dos demais itens do PMSB; ja o
componente limpeza urbana e manejo de residuos sélidos obteve melhor
classificacdo devido a existéncia dos Planos Municipais de Residuos Sélidos, sendo
esses uma ferramenta facilitadora para realizacdo de um diagndstico, e por
consequéncia, na elaboracéo dos demais itens que possuem este componente.

Referente aos indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais,
hidrolégicos e socioeconémicos, esses geralmente sdo geridos e organizados pelos
setores de saude que envolvem desde a vigilancia sanitaria a 6rgdos ambientais nos
municipios, sendo que os setores de saude sao detentores destes dados. De forma
geral, é possivel observar que houve maiores dificuldades em abordar o
componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, e o quanto os itens

estao interligados, onde a auséncia de um pode comprometer a elaborac&o de outro.

4.2.2 Mbédulo 2 —resultado da soma de itens por bloco presente na ferramenta

de andlise simplificada do contetdo minimo do PMSB

No Modulo 2 foi possivel somar os pontos por bloco, conforme o Quadro 13,
onde na matriz observa-se os valores da soma bem como a cor relacionada a

classificacao do bloco. Veja abaixo.
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Quadro 13 — Resultado do Modulo 2 (soma de pontos por bloco) que comp8em a Ferramenta Analitica para analise simplificada do conteddo minimo PMSB.
(continua)

FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO PMSB
SOMA DE PONTOS POR BLOCO POR MUNICIPIO

(]
%) o o 0 < —

© ?, S = | o S o g g S| o <>3 2 © g a8 e

J O N = 4 —_

cédigo 2les|s|5/98 58|38 sz | 2|2|€E|° |25 || 21s|a|®

do Blocos 21S|s|2(e3 |28 |2 2|8|X|2|2|8|2|5|2|5|e|le|=

BI s|8|2 |8 \Eels|S|E5|"|2|e|E|g|E|s|8|8|5|8|c|B|E|g

oco <|O|5|2|,8 9|2 |&0 B B N = - = - W B SO w | T | 8|0

a | W 5 2 = @ = E
o
A Coordenacao 1 1
B Territorio 1 1 1 1 1 1

C Compatibilizacéo 1 1] 1 1

D Diagnostico 8 5 5 7 7
Progndstico: Objetivos,

E g Jetr 20 16 16 12 20
Metas e Prospectiva
Programas, Projetos e

F gramas, o) 5 6 0 0 13

Acdes

Acdes de Emergéncia e

G ¢ =Merge 4 1 0 0 4

Contingéncia
H Avaliacao Sistematica | 13 0 0 0 14
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Quadro 13 — Resultado do Médulo 2 (soma de pontos por bloco) que compdem a ferramenta analitica para analise simplificada do contedo minimo PMSB.

(concluséo)

FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO PMSB
SOMA DE PONTOS POR BLOCO POR MUNICIPIO
Q@
(%] o [%] © —
= | e 0 c Q > 9 3R]
- o 21324 %|8|88 Rl_|5|3|gle E| S92 5|2
COdIgO - E = o 0 ol > ) e I} I 1} c g ho] 8 o < = (J] o > g
2| 8| 5|3 |80 "S5 |oc|B| g |S|lo|lB|la|lE|ls|E|D |22
do Blocos 8| o|8 ol 8 ERIRE c | S |xX1=2]2 |8 S | o v | o | <
o 3 1 © E o < T |8 =] = i=i o i= [e) e c @ o c ) © =i = <
Bloco = c | =2 |l==| 5 > |E 3 < ~ S | === ) » | I c | ®©
<C O %] =| o - c © e z o © = o S 7)) o Q %)
8|= |2 o | |3 o 12 |a |3 8| x o |8 |3
Slga||1° 5] |2 £l | =8>
o
Sistema de
I informacdes 2 2 2 |2 2 2 2 21 2|2 |2
J Revisao 2222222 2 2 2|21
Estratégia de
K Mobilizagdo, 6 5 5/6|6]|6 6 6[5|3|s
participagédo e
controle social
Fonte: Elaborado pela autora .
Legenda:
Cor relacionada a classificagao Critério a ser enquadrado

O contetido encontrado no bloco nao foi atendido e precisa ser refeito

O contetido encontrado no bloco contempla de forma moderada e pode ser melhorado

O contelido encontrado no bloco foi atendido de forma satisfatoria
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Quadro 14 — Critério e classificagdo atribuidos por bloco definido na ferramenta analitica para analise simplificada do contetdo minimo do PMSB.

Classificacéo e Critério a ser enquadrado de acordo com pontuacgao

Itens Pontuagéo somada por bloco (PSB)
Blocos por maxima por N&o Conforme Conformidade parcial Em conformidade
bloco bloco (equivale a média < | (equivale 4 <média<7 (equivale 7 < média < 10
4 segundo MC) segundo MC) segundo MC)
Coordenacao 1 2 PSB<0 0<PSB<1 1<PSB=<2
Territério 1 2 PSB=<0 0<PSB<=<1 1<PSB=<2
Compatibilizagéo 1 2 PSB<0 0<PSB<1 1<PSB<2
Diagnostico 5 10 PSB0<4 4<PSB<7 7<PSB<10
Prognostico: Objetivos, Metas e Prospectiva 12 24 PSB <9,6 9,6 <PSB<16,8 16,8 <PSB<24
Programas, Projetos e Acdes 7 14 PSB<5,6 56 <PSB<9.8 9,8<PSB=<14
Acbes de Emergéncia e Contingéncia 4 8 PSB =< 3,2 3,2<PSB=<5,6 56 <PSB=<8
Avaliacéo Sistematica 9 18 PSB<7,2 7,2<PSB=<12,6 12,6 <PSB<18
Sistema de informacdes 1 1 PSB<0 0<PSB<1 1<PSB=<2
Reviséo 1 1 PSB<0 0<PSB=<1 1<PSB =<2
Estratégia de Mobilizagéo, participacéo e 3 6 PSB <24 24<PSB<42 42 <PSB<6

controle social

Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).
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b

O bloco A, referente a coordenacao, possui um item a ser avaliado. Este
referiu-se ao processo de elaboracéo do Plano ser de responsabilidade do titular
independente, ou se o plano foi elaborado diretamente com a equipe técnica da
Prefeitura, ou ainda, se houve algum apoio técnico externo. No bloco A houve mais
municipios enquadrados na categoria conformidade, ilustrada pela cor verde, sendo
gue ndo houve municipios enquadrados como ndo conforme, como pode ser visto
de acordo com o grafico. Dos 23 municipios, 21 demonstraram e citaram que foram

titulares na elaboracéo do Plano.

Gréfico 16 — Quantidade de municipios por categoria no bloco A (Coordenac¢éo), definido no modulo 2
da ferramenta analitica para andlise simplificada do conteddo minimo do PMSB.

Bloco A
Coordenacao

2: 8,70% 0; 0,00%

21; 91,30%

Em conformidade Conformidade parcial ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

A titularidade refere-se que 0 municipio possui uma seérie de funcdes
atribuidas pela lei, concernentes a politica publica de saneamento basico, e para
gue isso ocorra cada municipio € responséavel pela elaboracdo do PMSB. E
conforme Pereira (2019, p. 16), “para exercer a titularidade na amplitude que o
marco legal prevé, exige-se dos municipios capacidade institucional, recursos
técnicos, financeiros e gerenciais”, ou seja, € imprescindivel que o municipio se
posicione com acdes de coordenacdo para exercer sua titularidade, ao qual ocorre
através da formacao de comités que advém estes processos, por exemplo todos os
PMSB estudados por Sousa et al. (2021) receberam médias regulares no item
referente a coordenacdo do processo, pois demonstraram as diferentes formas de

gerenciamento da prestacdo dos servicos.
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O bloco B referia-se ao territério, ele também era composto por um item de
suma importancia, tendo em vista a obrigatoriedade legal de que o Plano deve
abranger a area urbana e rural do municipio. Como dito, trata-se de item de suma
importancia, pois é a partir da estruturacéo do territério que os demais temas serao
abordados durante a elaboracéo do plano, sendo possivel identificar caracteristicas
peculiares de cada municipio. Nos estudos de Costa e Reis (2017) e Silva (2019),
foram identificado a auséncia de abordagem da area rural, comunidades tradicionais
e baixa renda. Oliveira (2019) enfatiza que o plano ao englobar todo o territorio
municipal deve ter como finalidade a eliminagcdo ou redugcéo da desigualdade da
acessibilidade aos servigos

No Grafico 17 foi possivel identificar que dos 23 municipios, 16 enquadraram-
se na categoria em conformidade (representada pela cor verde), isto €, que todo
documento foi abordado com base na estrutura territorial; 6 conformidade parcial
(representada pela cor amarela), definidos assim, pois embora tenham citado area
territorial ndo adentraram nas especificidades territoriais; e 1 municipio

(representado pela cor vermelha), pois ndo mencionou seu territorio.

Gréfico 17 — Quantidade de municipios por categoria no bloco B (Territorio), definido no médulo 2 da
ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB.

Bloco B
Territério
1; 4,35%
6; 26,09%
16; 69,57%
Em conformidade Conformidade parcial  ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

No bloco C chamado de compatibilizagcdo, o plano deveria constar a
compatibilidade com os planos das bacias hidrograficas e com planos diretores dos

Municipios. Esse também trata-se de item de suma importancia, pois segundo a
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FUNASA (2018, p. 46), “varios aspectos do saneamento dependem dos parametros
de uso e ocupacdo do solo, da situacdo fundiéria, do zoneamento urbanistico e
ambiental, da delimitacdo do perimetro urbano, das diretrizes de expansao urbana,
entre outros”.

No Gréfico 18 foi possivel identificar que dos 23 municipios, 16 enquadraram-
se na categoria em conformidade (representada pela cor verde), definidos assim,
pois foram os municipios que no decorrer no documento citam o plano de bacia
hidrografica e o plano diretor; 4 conformidade parcial (representada pela cor
amarela), isto é, ndo citaram na forma de referencial tedrico o tema; e, 3 municipios

(representado pela cor vermelha), pois néo citaram o item em seu Plano.

Gréfico 18 — Quantidade de municipios por categoria no bloco C (Compatibilizag&o), definido no
modulo 2 da ferramenta analitica para analise simplificada do contetldo minimo do PMSB.

Bloco C
Compatibilizacao

4; 17,39%
16; 69,57%

Em conformidade Conformidade parcial = N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo Souza e Junior (2016, p. 21) definem a compatibilizagdo como “a
adequacdo do plano de cada servico para uma gestdo integrada de todo o
saneamento”, esse item relativo a Compatibilizacdo impacta diretamente a definicdo
de objetivos e metas, devido ao fato de esbarrar em politicas municipais que sao
especificas para cada municipio e que envolvem além das questdes ambientais,
aspectos culturais, econémicas e administrativos. Brito e Araudjo (2017) e Silva,
Imbrosi, Nogueira (2017) também identificaram em seus estudos a auséncia de
compatibilizacdo do PMSB junto a outros planos setoriais, como por exemplo o

Plano de bacia hidrogréafica e o Plano Diretor.
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J& o bloco D foi composto por 5 itens referentes ao diagndstico, pode-se dizer
que trata-se do coracdo do plano de saneamento bésico — ao qual sem ele, ndo
seria possivel elaborar o PMSB. Dos 23 municipios, 17 enquadraram-se ha
categoria em conformidade (representada pela cor verde), nos quais abordam os 4
componentes em seu levantamento; 5 municipios em conformidade parcial
(representada pela cor amarela), onde os componentes foram citados de forma
superficial ou somente foi feito uso da teoria; e 1 municipio (representado pela cor
vermelha), definido assim quando deixa-se de citar algum dos componentes ou

somente fez uso de referencial tedrico, ndo abordando area territorial.

Grafico 19 — Quantidade de municipios por categoria no bloco D (Diagnéstico), definido no mdédulo 2
da ferramenta analitica para andlise simplificada do conteddo minimo do PMSB.

Bloco D
Diagnoéstico
1; 4,35%
5; 21,74%
17; 73,91%
Em conformidade Conformidade parcial = N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

Ressalta-se que o bloco D possui extrema relevancia, pois se tornou notério
que quanto maior o nivel de descricdo deste bloco, maior o nivel de complexidade
do restante do plano. Portanto, o diagndstico deve ser um tema que merece ser
aprofundado dentro de cada documento de acordo com a realidade de cada
municipio; realidade também exemplificada por Braga (1996), Souza e Galvao Janior
(2016), Silva, Imbrosi e Nogueira (2017) e Silva (2019), que relatam que os
conteudos presentes ndo abarcavam a realidade local.

Ja o bloco E € o mais extenso, em termos de quantidade de itens a serem

analisados, e refere-se ao prognostico, no qual detalha objetivos, metas e
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prospectivas, englobando os quatro componentes e levando em consideragcao um
cenario de referéncia abordado, ele € base para elaboracédo de solugfes técnicas.
Dos 23 municipios: 13 enquadraram-se na categoria em conformidade
(representada pela cor verde), nos quais abordam os 4 componentes tanto nos
objetivos, como nas metas na prospectiva; 10 apresentaram conformidade parcial
(representada pela cor amarela), onde os componentes foram citados de forma
superficial e/ou somente foi feito uso da teoria principalmente nas solucdes técnicas;
dessa vez, no bloco E, nenhum municipio enquadrou-se como nao conforme

(representado pela cor vermelha).

Grafico 20 — Quantidade de municipios por categoria no bloco E (Progndstico: Objetivos, Metas e
Prospectiva), definido no modulo 2 da ferramenta analitica para andlise simplificada do contetudo
minimo do PMSB.

Bloco E
Prognostico
0; 0,00%
10; 43,48%
13; 56,52%
Em conformidade Conformidade parcial ~ ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

O bloco F envolve itens relacionados aos programas, projetos e acdes dos
guatro componentes, e dentro deste escopo é momento que ocorre além da
elaboracdo dos programas, projetos e acgbes, ocorre uma espécie de pacto com
propostas do plano, pois as definicbes que abarcam este tema tém como base os
objetivos ja tracados e por consequéncia contribui na definicdo das metas, ou seja,
caso nao haja objetivos e metas claros e de acordo com a realidade local, impactara
na qualidade da elaborac&o dos programas.

Assim, no bloco F, Grafico 21, observa-se que dos 23 municipios: 11

enquadraram-se na categoria em conformidade (representada pela cor verde); 3
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conformidade parcial (representada pela cor amarela); e 9 municipios como nao
conforme (representado pela cor vermelha). Os altos indices de conformidade
parcial e de ndo conforme, deveu-se, principalmente, ao ndo detalhamento dos
projetos e acdes. Acredita-se que pelo ndo conhecimento da definicdo dos termos
‘programas e projetos” houve confusdo na hora de detalhar e foi levado em

consideragcdo como sindnimos.

Gréfico 21 — Quantidade de municipios por categoria no bloco F (Programas, projetos e acdes),
definido no médulo 2 da ferramenta analitica para analise simplificada do contedido minimo do PMSB.

Bloco F
Programas, projetos e acdes

11; 47,83%

3;
13,04%

Em conformidade Conformidade parcial ®mNao conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

No art. 25, do Decreto n® 7.217/2010, inclui no contetdo minimo do plano a
elaboracao de hipéteses relacionadas as acgfes para situacdes de emergéncia e de
contingéncia (inciso VI), sendo esta a composicdo do bloco G. Ao elencar as
situacdes de emergéncia e contingéncia, o objetivo € monitorar fatores de risco,
além de identificar, e por consequéncia, prevenir possiveis acidentes.

No bloco G, Grafico 22, observa-se que dos 23 municipios: apenas 1
enquadrou-se na categoria em conformidade (representada pela cor verde); 15
conformidade parcial (representada pela cor amarela); e 7 municipios como nao
conforme (representado pela cor vermelha). A razdo do alto indice de néo
conformidade e conformidade parcial € que os itens foram trazidos de forma
supérflua, ndo satisfazendo o quesito no que se refere aos termos emergéncia e
contingéncia, que nos planos foram tratados como sinbnimos. A mesma situacéo

(tema tratado de forma superficial) pode ser observada em outros estudos, por



102

exemplo Souza e Junior (2016), abordam sobre as acdes para emergéncias® e
contingéncias, e em suas recomendacdes citam que é necesséario detalhar as
informacgdes dos quatro componentes do saneamento basico, ligados também a
origens e ocorréncias dessas acdes de emergéncia e contingéncia. Brito e Araujo
(2017) também destacam que o tema é abordado de forma exemplificada, embora
seja descrito a necessidade de existir regras para implementar um Plano de

emergéncia e contingéncia.

Gréfico 22 — Quantidade de municipios por categoria no bloco G (A¢des de emergéncia e
contingéncia), definido no médulo 2 da ferramenta analitica para analise simplificada do contetido
minimo do PMSB.

Bloco G
Acdes de emergéncia e contingéncia

1; 4,3%

15; 65,2%

Em conformidade Conformidade parcial = N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

Referente ao bloco H, que compreendeu 9 itens, envolveu temas sobre a
avaliagdo sistematica, relacionada a eficiéncia e eficacia do plano como um todo,

para tanto, devem existir mecanismos para essa avaliacdo. Segundo Brito e Araujo

® As acBes de emergéncia e de contingéncia tém por objetivo monitorar presumiveis fatores de risco,
identificar e prevenir possiveis acidentes, passiveis de acontecer ou ndo, bem como atuar na
mitigacdo de danos e prejuizos causados por acidentes e desastres naturais ou antrépicos, além de
prevenir agravos a saude publica relacionados aos servigos de saneamento basico. Sdo ac¢des que
nao tém o objetivo de substituir a competéncia da Defesa Civil e do Corpo de Bombeiros, que atuam
em diversas outras circunstancias de calamidade publica (vendavais, deslizamentos, inundacgdes,
incéndios florestais, etc.), mas o seu planejamento devera buscar a articulagdo com essas duas
instituicbes, que detém informagcdo e conhecimento sobre as situagBes de risco no municipio.
Assim, as acBes de contingéncia podem ser programadas para ndo acontecer, ou seja, se planeja
para evitar a sua ocorréncia. Ja as acdes de emergéncia ndo sao passiveis dessa programagao,
porque podem ocorrer indiferentemente disso, porque acontecem por circunstancia acidental
(FUNASA, 2018).
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(2014), os indicadores englobam parte dos mecanismos e processos para avaliar
sistematicamente tanto a eficiéncia como a eficacia das acdes programadas.

No Gréfico 23 observa-se que dos 23 municipios: 13 enquadraram-se ha
categoria em conformidade (representada pela cor verde); 2 conformidade parcial
(representada pela cor amarela); e 8 municipios como ndo conforme (representado
pela cor vermelha). Acredita-se que a razdo deste alto indice de ndo conformidade
foi que muitos planos néo apresentaram indicadores com dados, e sem indicadores

nao € possivel realizar a avaliacdo do desempenho do plano.

Gréfico 23 — Quantidade de municipios por categoria no bloco H (Avaliacdo Sistemética), definido no
modulo 2 da ferramenta analitica para analise simplificada do contetdo minimo do PMSB.

Bloco H
Avaliagcdo Sistematica

13; 56,52%

2; 8,70%

Em conformidade Conformidade parcial  ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

Cabe salientar que a avaliacdo sistematica vai muito além de indicar acertos e
erros, tendo o objetivo de estimular a melhoria na execu¢cdo do PMSB como um todo
através da performance resultante da avaliacdo, o que ganha maior significado
guando é sistematica, ou seja, intrinseca ao sistema, ndo sé como um quesito a ser
seguido. Nesse sentido, a discussao remete ao bloco I, ao qual aborda o Sistema de
informacéo e/ou banco de dados. Esse foi um dos blocos em que mais municipios
apresentaram nao conformidade. No Gréfico 24, dos 23 municipios: 13
enquadraram-se na categoria em conformidade (representada pela cor verde); 1
conformidade parcial (representada pela cor amarela); e 9 municipios como nao

conforme (representado pela cor vermelha).
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Gréfico 24 — Quantidade de municipios por categoria no bloco | (Sistema de Informagéo), definido no
médulo 2 da ferramenta analitica para analise simplificada do contedo minimo do PMSB.

Bloco |
Sistema de Informacéao

13; 56,52%

1; 4,35%

Em conformidade Conformidade parcial ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

Muitos municipios que enquadraram-se em conformidade com o bloco I, ainda
gue ndo dispusessem de um sistema municipal de informagbes estruturado,
apresentaram as formas usadas para registrar os dados, sendo a maioria em banco
de dados e aqui é possivel perceber a importancia do SNIS para esse guesito.

Na analise ficou notéria que nos municipios falta uma compreensao sobre a
importancia de um Sistema Municipal de informacdo em funcionamento, pois a
maioria apenas demonstrava que ira elaborar esse sistema. Como sabe-se um dos
objetivos de manté-lo ativo € justamente ter a cultura de registrar os dados, que
servirdo para amparar a elaboragdo, o monitoramento e avaliacdo do PMSB. Souza
et al. (2021) complementa afirmando que os percalcos relacionados a comunicagéo
entre a sociedade e a gestdao municipal pode ser sanada com a aplicagdo de um
sistema de informacdo ao qual a sociedade possa acessar e até mesmo participar
através da ouvidoria, levando em consideracdo que as informacfes repassadas
sejam de facil entendimento.

O bloco J é composto por um item relacionado a revisées previstas a cada 4
anos, anteriormente a elaboracdo do PPA, prevista na Lei n°® 11.445/07. Este foi um
item mantido para andlise, devido aos PMSB estudados serem de anos anteriores a
2020, embora a Lei n° 14.026/2020 tenha alterado o prazo obrigatorio de revisao
para 10 anos. Oliveira (2019, p. 67) destaca que a revisdo “proporciona um ajuste as

reais necessidades da populagcdo aos servicos prestados”, outros autores
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destacaram em seus estudos uma caréncia nos mecanismos de revisdo dos planos,
tais como (PEREIRA; HELLER, 2015; SOUSA; JUNIOR, 2016; VENTURA; FARIAS,
2017).

No Gréfico 25 encontram-se 17 municipios que citaram a revisdo de forma
completa, 5 citaram a revisdo de forma tedrica e ndo relacionaram com o periodo de
elaboracdo do PPA; e 1 municipio como nao conforme (representado pela cor

vermelha), ao qual ndo citou a revisdo em seu documento.

Gréfico 25 — Quantidade de municipios por categoria no bloco J (Reviséo), definido no médulo 2 da
ferramenta analitica para analise simplificada do contedido minimo do PMSB.

Bloco J
Revisao
1; 4,35%
5; 21,74%
17; 73,91%
Em conformidade Conformidade parcial  ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

O ultimo bloco, € o K, sobre estratégia de mobilizacéo, participacdo e controle
social. A FUNASA (2018) descreve esta etapa desde a formacdo de grupos de
trabalho até a metodologia participativa, no qual toda a sociedade deve participar
das etapas de elaboracdo do PMSB, ferramenta em que se gera um ambiente para
discusséo e divulgacdo. Como pode ser visto no Grafico 26, dos 23 municipios: 11
engquadraram-se na categoria em conformidade (representada pela cor verde); 2, em
conformidade parcial (representada pela cor amarela); e, 10 municipios como nédo

conforme (representado pela cor vermelha).
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Gréfico 26 — Quantidade de municipios por categoria no bloco K (Estratégia de mobilizacéo,
participagdo e controle social), definido no médulo 2 da ferramenta analitica para andlise simplificada
do contetido minimo do PMSB.

Bloco K
Estratégia de mobilizacao, participacédo e controle
social
11; 47,83%
2;8,70%
Em conformidade Conformidade parcial ~ ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

Pode-se observar que os municipios com PMSB elaborados recentemente
(2018 a 2020), foram os que se engquadraram-se na categoria em conformidade
neste bloco. Os demais municipios ndo demonstraram que houve a mobilizacéo,
participacdo e controle social apesar de alguns citarem a teoria. Sabendo que o
controle social desempenhou papel de suma importancia durante as discussfes
sobre a Lei Nacional de Saneamento Basico, tornando-se um dos principais
principios da politica nacional de saneamento basico.

Assim, por meio da mobilizacdo social ocorre a efetivacdo do controle social,
na qual Carcara e Moita Neto (2018) constatam a existéncia de uma
pseudoparticipacéo, pois a real participacdo da sociedade € levada como uma meéra
formalidade exigida. Pode-se identificar estes aspectos quando observam-se as
estratégias de mobilizagdo aplicadas, ou seja, a metodologia utilizada e a forma
como € aplicada diz muito a respeito de quanto a comunidade foi envolvida no
processo de participacdo e tomada de decisdo. Braga (1996), Baracho (2015),
Pereira e Heller (2015), Ventura e Farias (2017), e Souza (2018), também
identificaram a auséncia da participacao social no PMSB. Assis (2018), justifica que

devido a um longo tempo sem a definicdo de um marco regulatério, influenciou para
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gue esse processo de participacdo da sociedade tenha sido incipiente, aliando-se a
isso questdes de planejamento, regulacao e fiscalizagdo municipal.

Abaixo, no Grafico 27, é possivel observar o resumo do resultado por bloco,
onde na vertical tem-se o codigo de cada bloco (A ao K) e na horizontal a

quantidade de municipios ao qual foi aplicada a ferramenta analitica simplificada.

Gréfico 27 — Resumo da quantidade de municipios por categoria (conforme, conformidade parcial e
ndo conforme) de acordo com o resultado da soma de pontos por bloco (médulo 2) que comp&em da
ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB.

Quantidade de municipios
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Em conformidade Conformidade parcial ®N&o conforme

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao optar por observar o grafico desta forma, é possivel compreender que o
bloco que mais apresentou municipios em conformidade foi o bloco A (referente a
Coordenacéo); e o bloco G (referente as A¢des de emergéncia e contingéncia) foi o
gue apresentou menos municipios na categoria em conformidade. E em
contrapartida, foi o bloco ao qual mais municipios enquadraram-se como
conformidade parcial (representada pela cor amarela).

Os blocos onde houve maior quantidade de municipios classificados como
nao conformidade (representado pela cor vermelha) foram:

a) Bloco K: Estratégia de mobilizacdo, participacao e controle social,

b) Bloco I: Sistema de informacdes; e
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c) Bloco F: Programas, projetos e agoes.

Acredita-se que seja pelo fato de serem blocos que necessitam de uma
estratégia para a elaboracdo, bem como de um entendimento mais aprofundado
sobre planejamento, pois ndo basta citar a teoria, € preciso interligar a teoria com a
realidade local do municipio e transcrever dentro destes itens, sendo também
necessario seguir a mesma logica para o Bloco E (Progndstico: objetivos, metas e
prospectiva), ao qual foi um dos blocos em que mais municipios enquadraram-se
como conformidade parcial (representada pela cor amarela), Oliveira (2019) também
identificou em seu estudo que o bloco ao qual apresenta como objetivos e metas e 0
bloco relacionado a construcdo de cendrios enquadra-se na categoria ao qual os
itens carecem de mais atenc¢éo na revisao do Plano.

E este também é um motivo para um melhor desempenho nos demais blocos,
pois, por exemplo, o bloco A (Coordenacéo), B (Territério), C (Compatibilidade) e J
(Revisao) sdo de entendimento claro e atendimento direto. O bloco D (diagndstico)
também se obteve um bom desempenho na maior parte dos municipios, e embora
mais complexo que os blocos A, B, C e J, € um bloco de entendimento facilitado,
pois nele ocorre o levantamento da realidade local, porém Oliveira (2019) em seu
estudo identificou que o bloco diagndstico precisava de maiores niveis de
detalhamento, pois considerou as descri¢cdes sucintas, para além disso destaca o
guanto é relevante este bloco para compreensao do municipio.

Ja o bloco H (Avaliacdo sistematica) também é composto por itens diretos,
gue sdo os indicadores, porém ainda assim, boa parte dos municipios enquadrou-se
em ndo conformidade neste bloco. Por exemplo o municipio poderia consultar os
indicadores presentes no SNIS — no qual esses ndo estdo somente prontos para
uso, mas incluem a explicagdo dos componentes de cada indicador, onde cada
municipio poderia avaliar quais indicadores poderiam ser adotados para cada item e
realidade local. Oliveira (2019) também identificou que o bloco de avaliagdo
sistematica que necessitam de maior atencédo, visto que € uma forma de garantir a
transparéncia de informacdes.

Deste modo, recomenda-se que, se possivel, sejam realizadas analises
anuais tanto do documento em si, como os resultados da execuc¢ao destes planos, e
gue além disso, estes dados anuais sejam registrados em plataformas municipais
para maior confiabilidade e controle da eficiéncia, eficacia e efetividade, néo

tornando assim, o PMSB estatico, inexecutavel e sem registros a longo prazo.
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E é na elaboragcdo do Plano de Saneamento Basico de forma completa, que
Se passa a existir uma oportunidade para que a sociedade conheca e entenda o que
acontece com 0 saneamento em seu municipio, isto €, identificar e discutir as
causas dos problemas resultando na busca de solu¢cbes adequadas a realidade

local.

4.2.3 Médulo 3 — pontuacao global por PMSB resultado da soma dos itens
presentes na ferramenta de analise simplificada do conteddo minimo do
PMSB

No terceiro modulo foi possivel aplicar uma pontuacéo global por PMSB que
se d& pela soma de todos os itens avaliados, obtendo um total de pontos. Ou seja,
um valor Unico, relacionado a uma conclusao, indicada no Quadro 15 e também esta

relacionada a uma cor para melhor representatividade.

Quadro 15 — Critério da classificagdo global por PMSB dada através do total de pontos, obtido na
ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB, com a respectiva
conclusdo (no médulo 3).

Cor Relacionada ao
total de pontos

Total de Pontos Conclusao

Plano apresenta contetdo abrangente,
abordando a maior parte do escopo necessario,
63 < total de pontos < 90 sendo que a parte de contetido néo incluida no
Plano tende a néo inibir o alcance de bons
resultados na sua implementacéo.

Plano contempla de forma moderada o
contelido necessario, sendo que a parte de
contelido néo incluida pode inibir o alcance de
melhores resultados na sua implementacao,
podendo ser necessario antecipar a revisdo do
Plano para incorporar este conteudo faltante.
Plano contempla parte pequena do contetdo
0<36 necessario, com tend.éncia de néo~atingir bons

resultados na sua implementacéo, sendo
necessario revisar imediatamente o Plano.
Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).

36 < total de pontos < 63

E de suma importancia destacar que este resultado se refere aos contetidos
minimos necessarios para o PMSB, e nédo a qualidade das informagdes contidas em
cada documento. Assim no Quadro 16, apresenta-se o resultado por municipio com

total de pontos e sua cor relacionada, bem como a concluséo.
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Quadro 16 — Resultado do modulo 3 composto pela classificagao global por PMSB nos municipios
através do total de pontos (soma dos itens) definidos na ferramenta analitica para analise simplificada

do contettldo minimo do PMSB.

(continua)
L Total de =
Municipios Conclusao
pontos
Plano contempla de forma moderada o contelido necessario,
sendo que a parte de contetido nédo incluida pode inibir o alcance
Alpestre 60 de melhores resultados na sua implementacéo, podendo ser
necessario antecipar a revisédo do Plano para incorporar este
conteudo faltante.
Ametista do Sul N&o Plano incompleto ndo sendo possivel aplicar a Ferramenta

participante

Analitica.

Caicara

81

Constantina

Cristal do Sul

84

Dois Irméaos das
Missobes

Plano apresenta contetido abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetdo néo
incluida no Plano tende a ndo inibir o alcance de bons resultados

na sua implementacao.

Plano contempla parte pequena do conteldo necessério, com
tendéncia de néo atingir bons resultados na sua implementacao,
sendo necessario revisar imediatamente o Plano.

Plano apresenta contetido abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetdo ndo
incluida no Plano tende a ndo inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Plano contempla parte pequena do conteldo necessério, com
tendéncia de néo atingir bons resultados na sua implementacéo,
sendo necessario revisar imediatamente o Plano.

Plano apresenta contetido abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessério, sendo que a parte de contetdo ndo

Engenho Velho e incluida no Plano tende a ndo inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.
Plano apresenta contetdo abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessério, sendo que a parte de contetdo ndo
Erval Seco 81 . : .~
incluida no Plano tende a ndo inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.
Frederico Nao Plano incompleto ndo sendo possivel aplicar a Ferramenta
Westphalen participante Analitica.

Gramado dos
Loureiros

81

Plano apresenta contetdo abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessério, sendo que a parte de contetdo ndo
incluida no Plano tende a ndo inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Irai

81

Plano apresenta contetido abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetdo nao
incluida no Plano tende a n&o inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Liberato Salzano

52

Plano contempla de forma moderada o contetido necessario,
sendo que a parte de contetido nao incluida pode inibir o alcance
de melhores resultados na sua implementacéo, podendo ser
necessario antecipar a revisdo do Plano para incorporar este
conteudo faltante.

Nonoai

58

Plano contempla de forma moderada o contetdo necessario,
sendo que a parte de contetido ndo incluida pode inibir o alcance
de melhores resultados na sua implementacéo, podendo ser
necessario antecipar a revisédo do Plano para incorporar este
conteudo faltante.
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Quadro 16 — Resultado do modulo 3 composto pela classificacéo global por PMSB nos municipios
atraveés do total de pontos (soma dos itens) definidos na ferramenta analitica para andlise simplificada

do conteddo minimo do PMSB.
(concluséo)

Municipios

Total de
pontos

Novo Tiradentes

Novo Xingu

80

Conclusao

Plano contempla parte pequena do contelido necessario, com
tendéncia de nao atingir bons resultados na sua implementacéo,
sendo necessario revisar imediatamente o Plano.

Plano apresenta contetido abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetdo nédo
incluida no Plano tende a néo inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacéo.

Palmitinho

41

Plano contempla de forma moderada o contedido necessario,
sendo que a parte de contetido néo incluida pode inibir o alcance
de melhores resultados na sua implementagéo, podendo ser
necessério antecipar a revisdo do Plano para incorporar este
conteudo faltante.

Pinheirinho do
Vale

41

Planalto

_

Rio dos indios

Plano contempla de forma moderada o contetdo necessario,
sendo que a parte de contetido ndo incluida pode inibir o alcance
de melhores resultados na sua implementa¢éo, podendo ser
necessério antecipar a revisdo do Plano para incorporar este
conteudo faltante.

Plano contempla parte pequena do contelido necessario, com
tendéncia de néo atingir bons resultados na sua implementacéo,
sendo necessario revisar imediatamente o Plano.

participante

Rodeio Bonito

Rondinha

Seberi

Taquarucu do
Sul

N&o tem plano.

Plano contempla parte pequena do contetildo necessério, com
tendéncia de nao atingir bons resultados na sua implementacéao,
sendo necessario revisar imediatamente o Plano.

Plano apresenta contetido abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetido nédo
incluida no Plano tende a nao inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Nao

Plano contempla parte pequena do contelildo necessério, com
tendéncia de nao atingir bons resultados na sua implementacao,
sendo necessario revisar imediatamente o Plano.

N&o
participante

Plano incompleto ndo sendo possivel aplicar a Ferramenta
Analitica.

Trés Palmeiras

81

Plano apresenta contetido abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetido nao
incluida no Plano tende a néo inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Trindade do Sul

80

Plano apresenta contetdo abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetido nao
incluida no Plano tende a nao inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Vicente Dutra

79

Plano apresenta contetdo abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessério, sendo que a parte de contelido ndo
incluida no Plano tende a ndo inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Vista Alegre

71

Plano apresenta contetdo abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetdo nédo
incluida no Plano tende a nao inibir o alcance de bons resultados
na sua implementacao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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No Gréfico 28 ha um compilado de acordo com a concluséo, no qual: para 12
municipios, que representam 52,17%, o Plano contemplou conteiddo minimo de
forma satisfatoria; 5 municipios, que representam 21,74%, o Plano contemplou o
conteudo de forma moderada; e 6 municipios, que representam 26,09%, o Plano

contemplou pequena parte do conteddo minimo.

Grafico 28 — Concluséo (definicdo na legenda) de acordo com a classificacao global por PMSB
através do total de pontos (apresentado no quadro 16).

6; 26,09%

12;52,17%

5; 21,74%

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda:

Cor Relacionada ao total ~
Conclusao
de pontos

Plano apresenta contelido abrangente, abordando a maior
parte do escopo necessério, sendo que a parte de contetdo
ndo incluida no Plano tende a n&o inibir o alcance de bons
resultados na sua implementacao
Plano contempla de forma moderada o contetdo necessario,
sendo que a parte de contelido nao incluida pode inibir o
alcance de melhores resultados na sua implementacéo,
podendo ser necessario antecipar a revisao do Plano para
incorporar este conteudo faltante
Plano contempla parte pequena do contetdo necessario, com
tendéncia de néo atingir bons resultados na sua
implementacao, sendo necessario revisar imediatamente o
Plano.

Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).

Apesar da maior parte contemplarem o contetddo minimo, foi possivel
perceber que embora alguns itens estejam de acordo com 0 minimo necessario, nao
sdo suficientes para amparar a robustez do plano como um todo, principalmente,

guando se leva em consideragdo que todas as etapas do plano sdo construidas de
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forma complementar. Ou seja, apesar de haver itens majoritariamente verdes, néo

significa que os itens em vermelho ndo implicam em problemas que afetam de modo
global os PMSB.

Um exemplo disso é o bloco sobre diagndstico ter sido atendido em quase

todos os municipios, em detrimento do bloco sobre programas ter sido 0 que menos

foi atendido. A auséncia de informacdes com detalhes e especificas, levando em

consideracdo o conteudo minimo presente no artigo 19 da Lei do Saneamento,

também foi contatada por Muniz (2014), Souza e Junior (2016), Brito e Araujo
(2017), Costa e Reis (2017), Silva, Imbrosi e Nogueira (2017), e Ventura e Farias

(2017). Ja& na Figura 3 é possivel observar de modo mais claro o resultado global

dos 23 municipios aos quais foi possivel analisar.

Figura 3 — Mapa de localizagdo dos municipios com o resultado do médulo 3 composto pela

classificacéo global por PMSB nos municipios através do total de pontos (soma dos itens) definidos
na ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB, representando o

resultado apresentado no quadro 16.
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Fonte: construido a partir de IBGE (2020).

No Grafico 29, abaixo, pode-se observar o resultado global sendo que quanto

mais proximo ao centro, menor foi a pontua¢do do municipio.
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Gréfico 29 — Resultado do médulo 3 composto pela classificagéo global por PMSB nos municipios
através do total de pontos (soma dos itens) definidos na ferramenta analitica para analise simplificada
do contetido minimo do PMSB.

Palmitinho Nonoai
Novo Xingu Novo Tiradentes

Fonte: Elaborado pela autora.

Outra forma pertinente de realizar observacdes quanto ao resultado global
estd demonstrada no Gréfico 30, no qual compilou-se o resultado global (em
pontos). Além disso, no grafico sdo apresentados o ano de aprovacao do PMSB,
assim como 2 questbes respondidas pela pessoa incumbida por preencher o
formulario. As questbes séo referentes a escolaridade e ao tempo de servico no
cargo ocupado pelo responsavel. O grafico também possui outras informacdes

referentes ao PMSB de cada municipio estudado.



Grafico 30 — Comparacao com a escolaridade e tempo de servico no cargo ocupado dos responsaveis pelo PMSB e o resultado global (médulo 3 da ferramenta).
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No Gréfico 30 pode-se observar que a escolaridade variou entre as
classificacdes, com destaque para a classificagdo do municipio de Caigara, ao qual
a escolaridade foi indicada como ensino médio completo e 0 municipio obteve bom
desempenho no resultado global. Ja os demais municipios indicaram a escolaridade
ensino superior completo ou pos graduacdo completa, de forma que ndo pode-se
afirmar que o nivel de escolaridade dos responsaveis foi um fator determinante para
o resultado global final deste estudo.

Ja quanto ao tempo ocupado no cargo pelo responsavel pelo PMSB, para 0s
municipios que enquadraram-se na cor vermelha, esse indice variou de 20 dias a 11
anos; para os municipios enquadrados na cor amarela variou de 6 meses a 1 ano e
3 meses, com destaque para um que informou 28 anos (municipio de Alpestre). Ja
0S municipios enquadrados na cor verde, o tempo no cargo variou de 3 anos a 25
anos. O que também nao faz ser possivel afirmar que houve uma correlacdo entre o
tempo ocupado no cargo e o resultado final deste estudo.

Outra forma pertinente para analisar o resultado global foi levando em
consideracdo o0 ano de aprovacdo do plano. Assim, no grafico abaixo, os dados
foram separados pelas cores da analise global, onde: o vermelho representam os
municipios que o plano contemplou parte pequena do conteldo necessario, com
tendéncia de nao atingir bons resultados na sua implementacao, sendo necessario
revisar imediatamente o plano; os dados em amarelo significam que o Plano
contemplou de forma moderada o conteddo necessario, sendo que a parte de
conteddo ndo incluida pode inibir o alcance de melhores resultados na sua
implementagcdo, podendo ser necessério antecipar a revisdo do Plano para
incorporar este conteudo faltante; e por fim, os dados em verde, que representam 0s
municipios que o plano apresentou conteudo abrangente, abordando a maior parte
do escopo necessario, sendo que a parte de contetdo néo incluida no Plano tende a

nao inibir o alcance de bons resultados na sua implementacéao.
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Gréfico 31 — Comparacéao entre ano de aprovagédo do PMSB com o resultado global (mo6dulo 3)
definido pela ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB.
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Fonte: Elaborado pela autora.

No grafico acima pode-se perceber que 0os municipios que estdo em verde
foram os PMSB elaborados recentemente, mais precisamente: 1 municipio no ano
de 2016; 4 municipios no ano de 2018; 6, no ano de 2019; e, 1 no ano de 2020. Ja
0S municipios que ficaram na faixa vermelha e amarela os anos de aprovagéo do
Plano compreendem os anos de 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e apenas um em
2017.

Acredita-se que 0s municipios aprovaram seus planos de acordo com prazos
estabelecidos pelo governo federal no momento que houve movimentagcbes para
coleta de dados para realizar o primeiro PLANSAB, conforme pode-se observar na

figura abaixo.
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Figura 4 — Portarias relacionadas a elaboragdo do PLANSAB

~
*PORTARIA N° 634, DE 22 DE OUTUBRO DE 2010 - Designar os seguintes membros para
integrar o Grupo de Trabalho Interinstitucional, incumbido de coordenar a elaboracéo e

promover a divulgagdo do Plano Nacional de Saneamento Bésico
J

«Portaria n® 418, de 31 de janeiro de 2011 - Retificacdo da Portaria n® 409, de 31 de janeiro }
de 2011

*Portaria n° 409, de 31 de janeiro de 2011 - Retificacdo da Portaria n® 634, de 22 de
outubro de 2010. y

+Portaria n° 819, de 4 de outubro de 2012 - Designacéo de membros para integrar o0 Grupo )
de Trabalho Interinstitucional, incumbido de coordenar a elaboracao e promover a
divulgacao do Plano Nacional de Saneamento Basico e revogacdo das Portarias n° 634 de
22 de outubro de 2010 e n° 418, de 31 de janeiro de 2011 )

~

+Portaria Interministerial n° 571, de 5 de dezembro de 2013 - Aprova o Plano Nacional de
Saneamento Bésico.

J
*Portaria n°® 171, de 09 de abril de 2014 - Designa os membros do Grupo de Trabalho
Interinstitucional de Acompanhamento da Implementacdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico.
J

Fonte: Elaborado pela autora.

Destaca-se que o documento chamado “Pacto pelo Saneamento: mais saude,
qualidade de vida e cidadania”, aprovado pela Resolugdo Recomendada
ConCidades n° 62, de 03 de dezembro de 2008, antecede e converge esforgos para
a elaboracdo do PLANSAB. Cabe ressaltar que quatro municipios aprovaram seus
planos em 2011, classificaram-se como em ndo conformidade, de forma que a
elaboracdo do primeiro PLANSAB deu-se entre fevereiro de 2009 a maio de 2010,
na qual envolveu:

a) agenda de debates para a discussdo das grandes metas, diretrizes,
objetivos nacionais e regionais, condicionantes e programas;

b) realizacdo de seminarios regionais, oficinas, consultas e audiéncias
publicas e confeccdo de materiais de informacdo que garantam a todos o
acesso as informacoes, de forma a proporcionar a efetiva participacao da
sociedade;

c) realizacéo de oficinas temaéticas.

Resultando em 2013, na criagdo do novo PLANSAB, que atualmente € o
instrumento que norteia a conducao das politicas publicas, metas e estratégias para
0 setor de saneamento, ao qual possui horizonte de planejamento de 20 anos (2014
a 2033), sendo que 0s municipios que enquadraram-se em conformidade, ou seja,
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obtiveram um grau de éxito na elaboracdo do PMSB, o PLANSAB pode ter sido
utilizado como referéncia e influenciado este resultado, onde os planos elaborados
recentemente foram melhor elaborados.

E ainda cabe ressaltar os decretos nos quais 0s prazos dados aos municipios
para elaboragédo do PMSB condicionando o acesso a verbas, conforme Quadro 17,

nos quais também influenciaram nos anos de elaboracdo dos PMSB.

Quadro 17 — Compilado de decretos com os prazos de aprovacdo do PMSB.

D Prazos dos decretos para os municipios
ecretos
aprovarem o PMSB
Decreto N° 7.217, De 21 De Junho De 2010 A partir do exercicio financeiro de 2014
Decreto N° 8.211, De 21 De Margo De 2014 Dezembro de 2015
Decreto N° 8.629, De 30 De Dezembro De 2015 Dezembro de 2017
Decreto N° 9.254, De 29 De Dezembro De 2017 Dezembro de 2019
Decreto N° 10.203, De 22 De Janeiro De 2020 Dezembro de 2022

Fonte: Elaborado pela autora.

O Decreto n° 7.217/2010, regulamenta a Lei n°® 11.445/2007, que estabelece
diretrizes nacionais para o saneamento basico, e da outras providéncias, e no artigo
26, 8 29, foi onde ocorreram estas alteracdes de prazos imputadas pelos decretos

citados no Quadro 17 (acima), no qual citam o mesmo texto:

[...] a existéncia de plano de saneamento bésico, elaborado pelo titular dos
servigos, serd condi¢do para 0 acesso aos recursos orcamentarios da Unido
ou aos recursos de financiamentos geridos ou administrados por 6rgdo ou
entidade da administracéo publica federal, quando destinados a servicos de
saneamento basico (BRASIL, 2020, n. p.).

A elaboracdo do plano de saneamento € de responsabilidade municipal,
porém quem disciplina este plano é o Ministério das Cidades quando o municipio
possui populacdo acima de 50 mil habitantes; e a FUNASA, quando abaixo de 50 mil
habitantes. Esse € um fator de complexidade, devido a diversidade de gestdo dos
planos de saneamento, porque a FUNASA tem um foco para saude publica e o
Ministério das Cidades, além da saude publica, visa o desenvolvimento urbano
(FUNASA, 2012).

O Plano Municipal de Saneamento Basico é um planejamento que tem seu
referencial e ligacdo direta com o plano diretor do municipio que sera executado com
um planejamento com previsdo legal, em consonéancia com 0s objetivos e as

diretrizes dos PPA, isto é: planos de recursos hidricos; os planos de residuos
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sélidos; a legislagdo ambiental; legislacdo de saude e de educacdo de modo
compativeis e integrados com todas as demais politicas publicas, planos e
disciplinamentos do municipio relacionados ao gerenciamento do espaco urbano
(FUNASA, 2012). Para tanto, a organizacdo do plano de saneamento basico deve
ter previséo no plano diretor da cidade assim como na lei organica municipal.

Com isso, além de elaborar o PMSB, os municipios na condi¢&do de titular,
principalmente aqueles de pequeno porte, necessitam compreender e emergir nesta
condicdo, comecando a considerar a aplicabilidade do PMSB com efetividade. Pois,
como ja visto, embora devam ser seguidas diretrizes nacionais e estaduais, existem
fatores intrinsecos a gestdo nos municipios de pequeno porte que ndo podem ser
ignoradas. Isso porque, gera-se diferenca no atendimento das demandas e no
alcance das politicas publicas que facam a diferenca na qualidade de vida da
populacdo, sendo que outros planos (como o Plano diretor, planos de recursos
hidricos e os planos de residuos solidos) podem contribuir nesta jornada ao
complementar o PMSB. Ou seja “somente a lei ndo € suficiente para garantir a
sustentabilidade do Plano. E necesséaria uma articulacdo de todas as esferas, no
sentido de se constituir instrumentos de apoio técnico permanente aos municipios”
(GALVAO JUNIOR, 2013, p. 15).

A existéncia do PMSB além de condicdo necessaria para o acesso do
Municipio a recursos or¢camentarios da Unido destinados ao saneamento basico, é
de suma importancia para a sociedade, pois contribui na garantia da seguranca
hidrica, prevencdo de doencas, preservacdo do meio ambiente, bem como
desenvolver economicamente o municipio. Ou seja,

Desta forma, se destaca que o PMSB, em um primeiro momento, pode ser
estatico, mas € um documento ao qual deve ser executado em um horizonte de 20
anos, buscando atingir os objetivos através de metas com a fundamentacdo nos
programas presentes no documento. Ou seja, 0 PMSB é um dos responsaveis por
estruturar a implementacdo e o funcionamento dos servigos de: abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e
drenagem e manejo das aguas pluviais.

Outro ponto a ser sugerido, refere-se a que 0s municipios mantenham e/ou
criem o Conselho Municipal de Saneamento Basico ativo ndo sO para auxiliar na
criagdo da politica municipal de saneamento basico, mas também para que possa

acompanhar a execucao do PMSB, além de auxiliar na busca pelo aporte financeiro.
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Por fim, cabe ressaltar que o Plano Municipal de Saneamento Basico €
extremamente importante, pois incentiva a cidade a debater e planejar o progresso
dos servicos de saneamento como 0 acesso a agua tratada, coleta e tratamento de
esgotos, tratamento e disposicao final de residuos sélidos e drenagem de agua
pluvial das areas urbanas.

Desta forma, percebemos neste estudo que os desafios da universalizagcéo
sdo diversos, porém cabe, sobretudo, a gestdo municipal compreender a fundo a
importancia deste contexto, tornando o acompanhamento e avaliacio do PMSB
parte da rotina da administracdo municipal, levando em consideracdo: quais as
instancias que mobiliza, seja da administracdo direta e indireta; quem, proveniente
do quadro politico e do corpo técnico, participa do processo e quais procedimentos e
condutas serdo aplicadas; bem como os resultados do processo; e por fim, como

este é divulgado.
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5 CONCLUSAO

Os Planos Municipais de Saneamento Basico surgem como instrumento
através da Lei federal n°® 11.445/2007, a qual foi atualizada recentemente pela Lei n®
14.026, de 15 de julho de 2020. Essa ultima lei, em seu art. 9°, determina que o
municipio deve ser o titular dos servicos, impondo ao mesmo a organizacdo da
respectiva politica publica de saneamento basico, e para tanto, também deve
elaborar o Plano Municipal de Saneamento Basico. Ou seja, quando trata-se da
titularidade é importante destacar a autonomia do municipio, para levar em
consideracao a realidade local no momento da tomada de decisdes referentes aos
servicos de saneamento basico.

Assim, o PMSB se destaca como uma ferramenta estratégica de
gerenciamento para 0S municipios através das prefeituras, as quais deveriam
objetivar uma gestdo com bons resultados bem como atendimento aos municipes,
colaborando na melhoria de indices sociais e econdmicos destes municipios.

Durante a execucdo desta pesquisa, destaca-se a dificuldade em conseguir
acesso aos PMSB junto as prefeituras, desde a identificacdo do responséavel nos
municipios, até o fornecimento do documento via verséo digital ou fisica. Outra coisa
que se tornou evidente, foi a perceptivel dificuldade dos setores de comunicacéo na
devida orientacdo para a solicitacdo e acesso ao documento ou PMSB. Desse
modo, o questionario serviu apenas como base para compreender questbes de
gestdo municipal relacionando os municipios, ao qual todos (27) participaram,
permitindo percepc¢des individuais e coletivas sobre os grupos escolhidos.

Quanto a ferramenta analitica, na qual 23 municipios participaram, foi de
suma importancia para obtencdo do resultado global, ao qual tornou possivel uma
analise simplificada com foco na presenca (ou n&o) de conteddos minimos no
PMSB. Nesse sentido, recomenda-se que essa seja uma ferramenta primaria a ser
utilizada a qual a metodologia foi adaptada, sirva de base para realizar analises
detalhadas referentes a qualidade de conteddo no PMSB, e até mesmo, a checagem
de dados presentes no documento. O uso da metodologia adaptada do Ministério
das Cidades ao qual identifica exclusivamente a existéncia do contetdo minimo,
porém ndo explora os resultados obtidos por cada municipalidade. Neste sentido é

imprescindivel que novas pesquisas sejam direcionadas para a mensuracdo do
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desempenho das agbes efetuadas a longo prazo, adotando indicadores qualitativos
e quantitativos para esta comparagao.

Em suma, foi possivel identificar que dentre os municipios analisados: 12
municipios (52,17%) possuem um Plano que contemplou contetdo minimo de forma
satisfatoria; 5 municipios (21,74%) possuem um Plano que contemplou o contetdo
de forma moderada; e 6 municipios (26,09%) possuem um Plano que comtemplou
pequena parte do conteiddo minimo.

Além disso, destaca-se que os PMSB que contemplaram de forma satisfatoria
tratam-se de documentos com elaboracdo mais recente, se comparados aos
demais. Desta maneira, para os PMSB que contemplaram de forma moderada o
conteudo minimo, recomenda-se realizar uma revisdo destes; e para 0s municipios
gue comtemplaram pequena parte, recomenda-se que o plano seja refeito. Ainda no
que se refere a revisdo, é importante destacar uma alteragdo que ocorreu com
aprovacao do novo marco legal, na qual a revisdo do PMSB que anteriormente
estava prevista para ocorrer 4 anos em 4 anos, agora, passou a ser de 10 em 10
anos. Ademais, devido a qualidade dos planos, foi possivel identificar que ndo ha
entendimento conciso das gestdes municipais do quanto um PMSB bem elaborado e
executado pode influenciar no municipio em suas diversas dimensdes, sejam elas
institucional, de financiamento, de gestdo, da matriz tecnolégica, da participacéo e
controle social, dentre outras.

Portanto, este trabalho gerou, a partir dos resultados, subsidios para busca de
melhorias ao planejamento dos servicos de saneamento basico, e caso os PMSB
sejam revisados levando em consideracéo a ferramenta aplicada, estima-se que 0s

PMSB apresentem-se mais claros e objetivos.
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APENDICE A — QUADRO DE CONTEUDO E AVALIACAO QUE COMPOEM A FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO PMSB

(continua)
Cédigo
Do Bloco Item Conteddo Minimo Palavras-chaves Orientagdo para definir mencgéo
Bloco
Plano editado pelos titulares, Titular; municipio; prefeito; prefeitura; 2 - Citar a elaboracédo do plano pelo titular e formacgéo dos comités de coordenacéo e executivo
N podendo ser elaborado com base comité; executivo; coordenacéao; grupo de |1 - Ter o plano editado pelo titular
Coordenagé&o 1 em estudos fornecidos pelos trabalho; poder publico local; lei; decreto; |0 - Sem mencéo ao titular
prestadores de cada servigo portaria
Territério, zoneamento, urbana, rural, 2 - Citar e detalhar o territério municipal
o Abrangéncia Municipal (area urbana | regiéo, nucleo, localidade, vilas, 1 - Somente citar o territério municipal
Territorio 2 e rural) aglomerados rurais, povoados, nicleos, 0 - Sem mencéo a area urbana rural, apresentar de forma teérica
lugarejos e aldeias
Cita a compatibilidade do plano de | Plano; hidrografica; rio; compatibilidade; 2 - Citar e detalhar em quais Planos o municipio esta inserido
e saneamento com os planos das estratégia; acdo; acdes; plano diretor 1 - Somente citar em quais Planos 0 municipio esta inserido
Compatibilizagéo 3 baci . e i = ; L
acias hidrograficas e com planos 0 - Sem mencgéo aos Planos ou citar em forma teérica
diretores dos Municipios
Diagndéstico; abastecimento; 4gua; 2 - Conter detalhadamente caracterizacao fisica dos servicos de abastecimento de agua (p. ex: redes de
tratamento; rede; cobertura; atendimento; | distribuicdo de dgua) e indices de cobertura (observando dados do IBGE ou de érgdo equivalente estadual), a
. 50 d . d domicilio; habitante; perda; intermiténcia; |qualidade da 4gua para consumo humano, os mananciais para abastecimento futuro, a estrutura de consumo e
4 Sltuac;a_o 0S SEIVICos de qualidade; tarifa; tarifaria; gestéo; demanda, apontar problemas existentes e identificacéo do prestador de servigos bem como a abrangéncia no
abastecimento de agua (AA) i - - L o
prestador; companhia; autarquia; territério do municipio.
regulacéo; regulador; agéncia 1 - Somente citar sem detalhar as situacdes elencadas no item acima
0 - Ndo h4d mencao da caracterizacao fisica e/ou indice de cobertura e/ou identificagdo dos responsaveis
Diagnéstico; esgotamento; esgoto; 2 - Conter detalhadamente caracterizacao fisica dos servicos de esgotamento sanitario (p. ex: redes de coleta de
sanitario; tratamento; efluente; rede; esgotos, estagdes de tratamento), e indices de cobertura (observando dados do IBGE ou de 6rgéo equivalente
) . ) CONAMA,; corpo receptor; qualidade; estadual), as areas de risco de contaminacgéo e das fontes pontuais de polui¢do por esgotos, balanco entre
5 Situag&o dos servicos de cobertura; atendimento; domicilio; geracdo de esgoto e capacidade do sistema existente, existéncia de ligagdes clandestinas (apontar problemas
esgotamento sanitario (ES) habitante; tarifa; tarifaria; gestdo; existentes) e identificacdo do prestador de servicos bem como a abrangéncia no territério do municipio
prestador; Companhia; autarquia; 1 - Somente citar sem detalhar as situacdes elencadas no item acima
regulacéo; regulador; agéncia 0 - N&o h4d mencéo da caracterizacao fisica e/ou indice de cobertura e/ou identificagdo dos responsaveis
Diagnoéstico; limpeza; coleta; seletiva, 2 - Descricao do servico (p. ex: estacdes de tratamento, destinacao final dos residuos) organizada por tipo de
Diagnéstico Situacéo dos servicos de limpeza a_lterro; disposic¢éo final, rgsiduo; ;élido; residuo e segun(_jo as etapas do manejo, programas espe_ciais, indiges d.e. cobertura (observando dadios do IBGE
; g lixo; tratamento; cooperativa; reciclagem; |ou de 6rgéo equivalente estadual), apontar problemas existentes e identificacéo do prestador de servigos bem
6 u[ia_ana e manejo dos residuos cobertura; atendimento; domicilio; como a abrangéncia no territério do municipio
solidos (LUMRS) habitante; gestéo; prestador; autarquia; 1 - Somente citar sem detalhar as situa¢des elencadas no item acima
regulacéo; regulador; agéncia; catador 0 - N&o h&d mencao da caracterizacao fisica e/ou indice de cobertura e/ou identificagdo dos responsaveis
Diagnéstico; agua; pluvial; pluviais; 2 - Descricado do servico, rotina operacional e de manutencéo do servico de drenagem, apontar problemas
drenagem; manejo; macrodrenagem; existentes e identificacéo do prestador de servigos bem como a abrangéncia no territério do municipio
Situag&o dos servicos de manejo microdrenagem; galeria; boca-de-lobo; 1 - Somente citar sem detalhar as situacdes elencadas no item acima
7 das aguas pluviais urbanas e retencdo; detencao; piscindo; alagamento; |0 - Ndo ha mencao da caracterizacao fisica e/ou indice de cobertura e/ou identificacdo dos responséaveis
drenagem (MAPUD) inundacao; enchente; sarjeta; cobertura;
atendimento; gestéo; prestador; regulacao;
regulador; agéncia
Impacto; vida; salubridade; indicador; 2 - Citar e detalhar cada indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais, hidrol6gicos e socioeconémicos
Indicadores sanitéarios, sanitario; epidemiolégico; ambiental; 1 - Somente citar os indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais, hidrolégicos e socioecondmicos
8 epidemiolégicos, ambientais, hidroldgico; socioecondmico; saude; 0 - Sem mencéo de pelo menos 2 indicadores
hidroldgicos e socioecondmicos mortalidade; doenca; diarreia; poluicao;
gualidade
Objetivo; principio; universalizagéo; 2 - Citar e detalhar o objetivo, compativel com problemas relacionados no diagnéstico
Prognéstico: Obietivos para o abastecimento de equidade; igualdade; integralidade; 1 - Somente citar o objetivo sem detalhar
Objetivos, Metas 9 ) P qualidade; diretriz; estratégia; Plansab; 0 - Sem mencéo ao objetivo de forma clara, citando a teoria

e Prospectiva

agua

saneamento; efetividade;
participacdo; controle; social
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Quadro de conteudo e avaliacdo que compdem a ferramenta analitica para analise simplificada do conteido minimo PMSB

(continua)
Cdédigo
Do Bloco Item Contetido Minimo Palavras-Chaves Orientacao para definir mencao
Bloco
Objetivo; principio; universalizagao; 3 - Citar e detalhar o objetivo, compativel com problemas relacionados no diagnéstico
Objetivos para o esgotamento equi_dade; igyaldade; integrglidade; 1 - Somente ci}ar 0 objgtiyo sem detalhar ' _
10 sanitario gualidade; diretriz; estratégia; Plansab; 0 - Sem mencéo ao objetivo de forma clara, citando a teoria
saneamento; efetividade;
participacdo; controle; social
Objetivo; principio; universalizagéo; 4 - Citar e detalhar o objetivo, compativel com problemas relacionados no diagnéstico
Objetivos limpeza urbana e manejo equidade; ig_uald_ade; integr_alidade; 1 - Somente ci}ar o] objgti\_/o sem detalhar _ _
11 de residuos solidos qualidade; diretriz; estratégia; Plansab; 0 - Sem mencéo ao objetivo de forma clara, citando a teoria
saneamento; efetividade;
participacdo; controle; social
Objetivo; principio; universalizagéo; 5 - Citar e detalhar o objetivo, compativel com problemas relacionados no diagnéstico
Objetivos para a drenagem e equi_dade; igyald_ade; integrglidade; 1 - Somente ci}ar 0 objgtiyo sem detalhar ' _
12 manejo das 4guas pluviais urbanas qualidade; diretriz; estratégia; Plansab; 0 - Sem mencéo ao objetivo de forma clara, citando a teoria
saneamento; efetividade;
participacdo; controle; social
Metas de curto, médio e longo Indicado[; meta; domicilio; tratamento; 2 - Citare detglhar a meta as:sociada ao objeti\./o'
13 prazos para o a,bastecimento de curto; médio; Ion~go; prazo; %; ano; 1 - Somente C|~tar\a meta e ndo associar ao objetivo
agua horlzon_te; solugao;_ solucdes; gradual; 0 - Sem mencédo a meta
graduais; progressiva
Indicador; meta; domicilio; tratamento; 2 - Citar e detalhar a meta associada ao objetivo
14 Metas de curto, médio e longo curto; médio; longo; prazo; %; ano; 1 - Somente citar a meta e ndo associar ao objetivo
prazos para 0 esgotamento sanitario | horizonte; solugdo; soluc¢des; gradual; 0- Sem mencao a meta
graduais; progressiva
Metas de curto, médio e longo Indicado[; meta; domicilio; tratamento; 2 - Citar e detqlhar a meta as~sociada ao objeti\_/o_
15 prazos para Iim'peza urbana e curFo; meédio; Iorlgo; prazo; %; ano; 1 - Somente m}ar\a meta e ndo associar ao objetivo
maneio de residuos slidos honzon}e; solugao;. solucdes; gradual; 0 - Sem mencédo a meta
graduais; progressiva
Metas de curto, médio e longo Indicado[; meta; domicilio; tratamento; 2 - Citare detglhar a meta as~sociada ao objetiyo_
16 prazos para a d,renagem e manejo curto; médio; Iorlgo; prazo; %; ano; 1 - Somente m}ar\a meta e ndo associar ao objetivo
das aguas pluviais urbanas honzon}e; solugao;. solucdes; gradual; 0 - Sem mencédo a meta
graduais; progressiva
Solugdes técnicas de engenharia sistemg; solucao; splugées; gradual; _ 2 - Citare detglhar soIus;()es/alterngtivas/cepérios
17 para o(s) sistema(s) de g,rad_uals; progressiva; alter_natlva; croquis; |1 - Somente C|Ear soIugogs/altgrnatlvas/cenarlos _
abastecimento de agua técnica; engenharia; investimento 0 - Sem mencéo a solugdes técnicas de forma clara e/ou somente teoria
Solugdes técnicas de engenharia sistema}; solucao; splugées; grgdual; _ 3-Citare detqlhar soIugées/alterngtivas/cepérios
18 para o(s) sistema(s) de g,rad.uals; progressiva; alter_natlva; croquis; |1 - Somente C|Ear soIugogs/altgrngtlvas/cenarlos _
esgotamento sanitario técnica; engenharia; investimento 0 - Sem mencéao a soluges técnicas de forma clara e/ou somente teoria
Solugdes técnicas de engenharia sistema}; solucao; splugées; grgdual; _ 4 - Citar e detqlhar soIugées/alterngtivas/cepérios
19 para limpeza urbana e manejo de grad.uals; progressiva; alter.natlva; croquis; |1 - Somente citar soIugoes/alterngtlvas/cenarlos _
residuos sélidos técnica; engenharia; investimento 0 - Sem mencéo a solugdes técnicas de forma clara e/ou somente teoria
SolugBes técnicas de engenharia sistemz_i; solucéo; solugées; gradual; _ 5-Citare detf_ilhar solugc”)es/alterngtivas/cepérios
20 para o(s) sistema(s) de drenagem e g,rad.uals; progressiva; alter_nat|va; croquis; |1 - Somente C|Ear soIugogs/altgrngtlvas/cenarlos _
manejo das aguas pluviais urbanas técnica; engenharia; investimento 0 - Sem mencéao a soluges técnicas de forma clara e/ou somente teoria
Definicéo de programas, projetos e Ass_ociagéo; articulacéo; programa; _ 2 - Citare detf_ilhar Programa/pr_ojetos e acles, vinCL_JIados aos obj_etiyos e metas
Programas, 21 acBes para o abastecimento de projeto; acdo; a¢Oes; ampliacdo; melhoria; |1 - Somente citar Programa/projetos e agfes, sem vincular aos objetivos e metas

Projetos e Acdes

agua

sistema

0 - Sem mencgé&o a Programa/projetos e a¢bes de forma clara ou somente teoria
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Quadro de conteudo e avaliacdo que compdem a ferramenta analitica para andlise simplificada do conteaddo minimo PMSB

(continua)
Cdédigo
Do Bloco Item Contetido Minimo Palavras-Chaves Orientacao para definir mencao
Bloco
o _ Associacao; articulagdo; programa; 3 - Citar e detalhar Programa/projetos e a¢6es, vinculados aos objetivos e metas
22 De~f|n|c_;ao de programas, PTOJet.O,S € | projeto; acdo; acbes; ampliagédo; melhoria; |1 - Somente citar Programa/projetos e agbes, sem vincular aos objetivos e metas
acoes para o0 esgotamento sanitario | sistema 0 - Sem mencgé&o a Programa/projetos e a¢bes de forma clara ou somente teoria
Definicdo de programas, projetos e Asgociagéq; articl,llagﬁo; programa; _ 4 - Citar e detglhar Programa/pr'ojetos e agées, vincglados aos obj_etiyos e metas
23 agbes para limpeza urbana e projeto; acéo; acdes; ampliacdo; melhoria; |1 - Somente C|Ear Programa/proptos e agdes, sem vincular aos objetivos e metas
manejo de residuos sélidos sistema 0 - Sem mencao a Programa/projetos e agdes de forma clara ou somente teoria
Definicdo de programas, projetos e Assfociac;écg; articyla(;éo; programa; _ 5 - Citar e detqlhar Programa/pr_ojetos e agées, vincqlados aos obj_eti_vos e metas
24 agBes para a drenagem e manejo prOJeto; acéo; acbes; ampliacdo; melhoria; |1 - Somente C|Ear Programa/proptos e acdes, sem vincular aos objetivos e meltas
das aguas pluviais urbanas sistema 0 - Sem mencao a Programa/projetos e agfes de forma clara ou somente teoria
Associacdo dos programas, Prc_)gfama; projeto; acéo; objetivo, meta; 2 - Citar a asspciagéo com PNrograma/projetos e ag0es, vinculados aos objetivos e metas com detalhamento
25 projetos e agdes com os objetivos e objetivo 1 - Somente cﬁar‘a associacdo sem detalhar
metas 0 - Sem mengao a associacéo
Compatibilidade com o PPA e Programa; projeto; acéo; agoes; P_PA;_ 2 - Citar a compatibilidade com o PPA e demais planos com detalhamento
26 outros planos/programas plurianual; plano; orgamento; municipio; 1 - Somente m}ar\a compa_tlpl_hdade como PPAe derr_la|s planos
governamentais estado 0 - Sem mencgé&o a compatibilidade ou somente a teoria
Apresenta a indicacao das Programa; projeto; acéo; acdes; fonte; 2 - Citar as possiveis fontes de financiamento juntamente com valores
possiveis fontes de financiamento financiamento; recurso; 1 - Somente citar as possiveis fontes de financiamento
27 voltadas para viabilizar cada investimento; fundo; FGTS; FAT; governo; |0 - Sem mencao as fontes de financiamento
programa, projeto ou acéo municipal; estadual; federal
propostos no PMSB.
Apresenta previso de eventos de Em_ergéncja; coqtingéncia; si_tuag_éo; 2 - Citar e detqlhar prgvi§éo de eventos de emergén_cia com acbes definidas
o8 emergéncia e contingéncia para o critica; acao; agogs;_plano; diretriz; 1 - Somente m}ar\prews_ac} de eventos de emergencia ) ) )
componente abastecimento de 4gua prevencao; estratégia 0- Serp mencao a previs&o .de eventos de emergéncia ou ndo se apresenta de forma clara a separacéo do que é
emergéncia e do que é contingéncia
Apresenta previsdo de eventos de Erp_ergéncja; coqtingéncia; si.tuag_éo; 3-Citare det.alhar prgvjséo de eventos de eme[gérjcia com acles definidas
29 emergéncia e contingéncia para o critica; acao; agoe,s;.plano; diretriz; 1- Somente Clt:’:ll’ prewsque eventos de emergéncia ) ) )
Acbes de componente esgotamento Sanitario prevencao; estratégia 0- Serp mencao a previsao _de gvgntos de emergéncia ou ndo se apresenta de forma clara a separag¢éo do que é
Emergéncia e - _ _ _ emergéncia e do que é f:o~nt|ngenC|a _ _ _
Contingéncia Apresgnta} previsdo dg e\_/entos de Er/n_ergencla; coqtlngenma; s@uag_ao; 4 - Citar e detglhar previsdo de eventos de emergéncia com actes definidas
30 emergéncia e contingéncia para o critica; acao; agoe,s;.plano; diretriz; 1 - Somente m}ar‘prews.ag de eventos de emergéncia ) ) )
componente limpeza urbana e prevencao; estratégia 0 - Sem mencéao a previsdo de eventos de emergéncia ou ndo se apresenta de forma clara a separa¢éo do que é
manejo de residuos sélidos emergéncia e do que é contingéncia
Apresenta previséo de eventos de | Emergéncia; contingéncia; situacéo; 5 - Citar e detalhar previsédo de eventos de emergéncia com acdes definidas
31 emergéncia e contingéncia para o critica; acao; ag(”)es;_plano; diretriz; 1 - Somente citar previs_éo de eventos de emergéncia_
componente drenagem e manejo prevencao; estratégia 0 - Sem mencao a previsdo de eventos de emergéncia ou ndo se apresenta de forma clara a separagéo do que é
das &guas pluviais urbanas emergéncia e do que é contingéncia
. _ Avaliacé@o; monitoramento; 2 - Citar indicadores e detalhar como estes seréo avaliados
32 Mecanlernos.e pros:gdlmentos para | acompanhamento; mecanismo; 1 - Somente citar a existéncia de mecanismos e procedimentos para avaliacdo
a avaliagao sistematica procedimento 0 - Sem menc¢&o aos mecanismos e/ou procedimentos para avaliagdo sistematica
Avaliacado Avaliacéo; eficiéncia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficiéncia (nivel operacional-foco na solugdo) do componente
Sistematica . . . ... | procedimento abastecimento de agua
33 égdé%ﬁggizEt%rzgg;l;rm?:rf]gedlc'a 1 - Somente citar indicadores relacionados a eficiéncia do componente abastecimento de agua

agua

0 - Sem mencao a indicadores relacionados a eficiéncia do componente abastecimento de agua relacionados a
eficiéncia (eficiéncia = uso de recursos financeiros, ou seja, avalia se para realizar o que foi proposto e se 0s
gastos foram compativeis com o programado ou até menores)
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Quadro de conteudo e avaliacdo que compdem a ferramenta analitica para andlise simplificada do conteaddo minimo PMSB

(continua)
Cdédigo
Do Bloco Item Contetido Minimo Palavras-Chaves Orientacao para definir mencao
Bloco
Avaliacdo; eficiéncia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficiéncia (nivel operacional) do componente esgotamento
. . . ... | procedimento sanitario
Indicadores para avaliar a eficiéncia 1- Somente citar indicadores relacionados a eficiéncia do componente esgotamento sanitario
34 do qqmponente esgotamento 0 - Sem mencao a indicadores relacionados a eficiéncia do componente esgotamento sanitario relacionados a
sanitario eficiéncia
Avaliacéo; eficiéncia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficiéncia (nivel operacional) do componente limpeza urbana e
procedimento manejo de residuos sélidos
Indicadores para avaliar a eficiéncia 1 - Somente citar indicadores relacionados a eficiéncia do componente limpeza urbana e manejo de residuos
35 do componente limpeza urbana e sélidos
manejo de residuos sélidos 0 - Sem mencéao a indicadores relacionados a eficiéncia do componente limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos relacionados a eficiéncia (eficiéncia = uso de recursos financeiros, ou seja, avalia se para realizar o que foi
proposto e se 0s gastos foram compativeis com o programado ou até menores)
Avaliacéao; eficiéncia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficiéncia (nivel operacional) do componente drenagem e
) ) ... . | procedimento manejo das aguas pluviais urbanas
Indicadores para avaliar a eficiéncia 1- Somente citar indicadores relacionados & eficiéncia do componente drenagem e manejo das aguas pluviais
36 do componente para o co,mponente urbanas o | - _ ' B
drenagem e manejo das aguas 0- Sem mencéo a indicadores relacionados a eficiéncia do componente e drenagem e manejo das aguas pluviais
pluviais urbanas urbanas relacionados a eficiéncia (eficiéncia = uso de recursos financeiros, ou seja, avalia se para realizar o que
foi proposto e se os gastos foram compativeis com o programado ou até menores)
Avaliacéo; eficicia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficacia (nivel gerencial) do componente abastecimento de agua
. i ficAci procedimento (eficacia = equivale ao nivel de execuc¢do, ou seja, avalia se o que foi proposto foi realizado dentro do tempo
Indicadores para ava lar a eficacia programado, considerando os objetivos e as metas associados)
37 (EiO componente abastecimento de 1 - Somente citar indicadores relacionados a eficiacia do componente abastecimento de agua
agua 0 - Sem mencéo a indicadores relacionados a eficacia do componente abastecimento de agua relacionados a
eficiéncia
Avaliacao; eficacia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficacia (nivel gerencial) do componente esgotamento sanitario
Indicadores para avaliar a eficacia procedimento (eficacia = equivalg ao nivel de e>_<ec_:ugéo, ou seja, avalia se o que foi proposto foi realizado dentro do tempo
38 do componente esgotamento programado, c_ons_ldgrando 0s obje_t|vos e as mgtqs_assomados) o
sanitario 1 - Somente C|Iar ||jd|qadores relacpnados a‘eflclac,:la} do componente esgotamento sanltgr,lo_ . .
0 - Sem mencéo a indicadores relacionados a eficacia do componente esgotamento sanitario relacionados a
eficiéncia
avaliacao; eficacia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficacia (nivel gerencial) do componente limpeza urbana e
. i ficAci procedimento manejo de residuos sélidos
39 égdé%ﬁggiseﬁgﬁrﬁgzgrL?rsa'ﬁgcga 1 - Somente citar indicadores relacionados a eficacia do componente limpeza urbana e manejo de residuos
. . . sélidos
manejo de residuos solidos 0 - Sem mencao a indicadores relacionados a eficacia do componente limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos relacionados a eficiéncia
Avaliacao; eficacia; indicador; 2 - Citar e detalhar os indicadores relacionados a eficacia (nivel gerencial-foco no problema) do componente
Indicadores para avaliar a eficacia procedimento drenagem e manejp das_ aguas pluviais urbanas (eficacia = equiyale ao nivel de.execugéo, ou seja, avalif'i seo
do componente para o componente que foi proposto fgl r(_aallzado dentrp do tempo prc?g_ramado, considerando os objetivos e as metgs assoma_dqs)
40 drenagem e manejo das Aguas 1 - Somente citar indicadores relacionados a eficacia do componente drenagem e manejo das aguas pluviais
pluviais urbanas urbanas . . NP . . .
0 - sem mencgéo a indicadores relacionados a eficacia do componente e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas relacionados a eficiéncia
banco de dados, sistema municipal, 2 - Citar e detalhar o sistema de informacéo e/ou banco de dados
Sistema de a1 Estabelece sobre o sistema de SIMISAB, planilha, cadastro, SNIS 1 - Somente citar o sistema de informagdes e/ou banco de dados
Informagdes informagdes e/ou banco de dados 0 - Sem meng&o a previsdo de sistema de informagao ou citar somente teoria
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Quadro de conteudo e avaliacdo que compdem a ferramenta analitica para andlise simplificada do conteaddo minimo PMSB

(concluséo)

Cédigo
Do Bloco Item Conteddo Minimo Palavras-Chaves Orientacao para definir mencéao
Bloco
Reviséo; revisdes; previsto; periodicidade; |2 - Citar a previsdo de revisdo a cada 4 anos e haver detalhamento do modo como deve se dar (anterior a
- Revisfes previstas a cada 4 anos, | quatro; ano; plano; plurianual; PPA elaboracédo do PPA)
J Revisao 42 ; N ~ : o
anteriormente a elaboragéo do PPA 1 - Somente citar a reviséo a cada 4 anos
0- Sem mencéo a previsdo de revisdo
. ; Conferéncia; reunido; reunifes; audiéncia; |2 - Ter elaborado o plano de mobilizacao e participacdo social para acompanhar as diversas etapas da elaboracao
Mecanismos e procedimentos para A
. ) L consulta; érgéo; do PMSB
43 a garantia da efetiva participacdo da o . S . e S . ~
i colegiado; conselho; participagéo; 1 - Somente citar que tem o plano de mobilizacéo e participacdo social e ndo detalhar as etapas
sociedade em todas as etapas . o . ~ ; . - - )
controle; social; mecanismo 0 - Ndo menciona ou cita somente algumas etapas do plano a participacdo social
Estratégia de . . Internet; radio; comunitaria; jornal; jornais; |2 - Registro que ocorreu ampla divulgagdo do plano em jornais, revistas, radios, com cartazes, no site da
gl Procedimentos e mecanismos para L S e - i - )
Mobilizago, a ampla divulgacao do plano e de revista; televisdo; cartaz; faixa; carros de Prefeitura, dos conselhos e dos prestadores englobando a divulgacdo de monitoramento
K articinacao e 44 ) . . som; relatério; monitoramento; divulgacdo; |1 - Somente citar que ocorreu a divulgacdo sem maiores detalhamentos, néo citando a divulgacéo do
p pac seu monitoramento, inclusive i .
; ; acesso; internet monitoramento
controle social internet ~ . ) i
0 - Sem mencédo de como o plano foi divulgado ou citar na teoria
B _ Avaliacdo; monitoramento; colegiado; 2 - Detalhar como o plano foi submetido e discutido nos diversos 6rgdos colegiados, bem como pelos conselhos
45 Utilizacéo d_e drgao colegiado no conselho; participacao; sociedade; 1 - Somente citar que o plano foi discutido
controle social controle; social 0 - Sem mencéo a discusséao do plano pelos diversos 6rgaos colegiados ou pela sociedade

Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).



142



143

APENDICE B - ROTEIRO DE AVALIACAO DE PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO BASICO, GLOSSARIO E PALAVRAS-CHAVES

Alguns itens foram adaptados e outros se mantiveram original conforme Roteiro elaborado pelo
Ministério das Cidades (BRASIL, 2016). Por este motivo, ao lado de cada item, ha a indicagéo, além

de conter aqueles que foram incluidos como novos itens.

A. COORDENACAO

1) Plano elaborado sob a coordenacéo do titular (original): o poder publico local, ou seja, 0 municipio,
e 0s Orgdos responsaveis pela politica publica de saneamento bésico no municipio tém a
responsabilidade institucional de elaborar seu Plano. Entende-se que o plano pode ser elaborado por
equipe propria ou por consultoria, universidade e instituicdes de outros entes da federacdo, desde
que sob a coordenacéo do titular. O prestador de servicos deve cooperar com o fornecimento de
informacdes e pode, inclusive, realizar estudos de interesse do Plano em parceria com o poder
publico local.

Palavras-chaves: titular; municipio; prefeito; prefeitura; comité; executivo; coordenac¢éo; grupo de

trabalho; poder publico local; lei; decreto; portaria.

B. TERRITORIO

2) Abrangéncia Municipal — &rea urbana e rural (incluido): o recorte Territorial, 0 PMSB deve englobar
integralmente o territério do titular, o que significa incluir as areas urbana e rural do municipio,
inclusive as populacdes de campo, floresta e das &guas, de areas indigenas, de comunidades
quilombolas e tradicionais, além das areas onde mora populacdo de baixa renda (favelas, ocupacdes
irregulares, assentamentos precérios, entre outras denominagfes) (FUNASA, 2018, p. 13).
Palavras-chaves: Territério, zoneamento, urbana, rural, regido, nicleo, localidade, vilas, aglomerados

rurais, povoados, nucleos, lugarejos e aldeias.

C. COMPATIBILIZACAO

3) Compatibilidade do plano de saneamento com os planos das bacias hidrograficas e com planos
diretores nas quais o municipio estd inserido (adaptado): elementos constantes do Plano que
demonstrem a sua compatibilidade com os planos das bacias hidrograficas em que o municipio
estiver inserido. Para isso deve-se identificar em quais bacias o municipio esta inserido, verificar a
existéncia de planos para elas e, havendo indicativo nesses planos de estratégias ou acdes para
saneamento basico, as mesmas devem ser consideradas no plano de saneamento ou deve-se
justificar, caso as mesmas ndo sejam consideradas.

Palavras-chaves: Plano; hidrografica; rio; compatibilidade; estratégia; acao; ag6es; plano diretor.

D. DIAGNOSTICO
Abranger minimamente 0s seguintes aspectos: a descricao geral do servico existente, as principais

deficiéncias e problemas detectados, a estrutura organizacional, a situacdo econdmico-financeira, 0s
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indicadores de prestagdo do servigco, entre outros que sao especificos para cada servico (FUNASA,
2020). Deve conter dados atualizados, projecdes e analises do impacto nas condicfes de vida da

populacao, abordando necessariamente:

4) Situacéo dos servicos de abastecimento de agua (AA) (adaptado): caracterizagdo das unidades
do(s) sistema(s) e as informacdes sobre cobertura e qualidade dos servicos publicos nas areas
urbana e rural, incluindo os diversos bairros, distritos, regi6es e outras unidades territoriais do
municipio; apontamento das solu¢des adotadas pela populagdo sem acesso aos servigos publicos e
sua adequacdo; apontamento dos problemas existentes e da frequéncia de ocorréncia, como
intermiténcia, paralisacdes e perdas de 4gua; apresentacéo e discussao dos resultados das analises
da qualidade da agua realizadas pelo prestador e pela secretaria de salde, conforme Portaria n°
2.914/2011 - MS; andlise da estrutura tarifaria, da abrangéncia e dos critérios para acesso a tarifa
social; aspectos de gestéo, politicos, institucionais e legais.

Palavras-chaves: diagnéstico; abastecimento; &gua; tratamento; rede; cobertura; atendimento;
domicilio; habitante; perda; intermiténcia; qualidade; tarifa; tarifaria; gestéo; prestador; companhia;

autarquia; regulacdo; regulador; agéncia.

5) Situacdo dos servigos de esgotamento sanitario (ES) (adaptado): a caracterizacdo das unidades
do(s) sistema(s) e as informacdes sobre a cobertura, niveis de tratamento dos esgotos e a qualidade
dos servicos publicos nas areas urbana e rural, incluindo os diversos bairros, distritos, regibes e
outras unidades territoriais do municipio; apontamento das solu¢des adotadas pela populagdo sem
acesso aos servicos publicos e sua adequacdo; apontamento dos problemas existentes e da
frequéncia de ocorréncia, como extravasamento, insuficiéncia da coleta, interceptacdo e tratamento;
apresentacéo e discussao dos resultados das anélises dos efluentes das estacdes de tratamento e do
corpo receptor, conforme as resolu¢cdes do CONAMA; analise da estrutura tarifaria, da abrangéncia e
dos critérios para acesso a tarifa social; aspectos de gestéo, politicos, institucionais e legais.

Palavras-chaves: diagnéstico; esgotamento; esgoto; sanitario; tratamento; efluente; rede; CONAMA,;
corpo receptor; qualidade; cobertura; atendimento; domicilio; habitante; tarifa; tarifaria; gestéo;

prestador; companhia; autarquia; regulacdo; regulador; agéncia.

6) Situacdo dos servicos de limpeza urbana e manejo dos residuos soélidos (LUMRS) (adaptado): a
caracterizacdo das unidades do(s) sistema(s) e as informacdes sobre a cobertura, niveis de
tratamento dos residuos e a qualidade dos servigcos publicos nas areas urbana e rural, incluindo os
diversos bairros, distritos, regides e outras unidades territoriais do municipio; apontamento das
solucBes adotadas pela populagdo sem acesso aos servicos publicos e sua adequacao; apontamento
dos problemas existentes e da frequéncia de ocorréncia, como descontinuidade da coleta, varricédo,
pontos de despejo clandestino, mau cheiro, dentre outros; apresentacdo e discussdo dos resultados
das avaliacbes do tratamento dos residuos sélidos; andlise da estrutura de cobranca, da abrangéncia
e dos critérios para acesso a subsidios sociais; apresentacdo e caracterizacdo das unidades

operacionais; existéncia de coleta seletiva; mapeamento e caracterizacdo da atuacdo de cooperativas
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de catadores; manejo dos residuos de construcédo civil e de servigos de saude; aspectos de gestéo,
politicos, institucionais e legais.

Palavras-chaves: diagnéstico; limpeza; coleta; seletiva; aterro; disposicdo final; residuo; sélido; lixo;
tratamento; cooperativa; reciclagem; cobertura; atendimento; domicilio; habitante; gestao; prestador;

autarquia; regulacédo; regulador; agéncia; catador.

7) Situacdo dos servicos de manejo das aguas pluviais urbanas e drenagem (MAPUD) (adaptado):
caracterizacdo das unidades do(s) sistema(s) e as informacdes sobre a cobertura e a qualidade dos
servigos publicos nas areas urbana e rural, incluindo os diversos bairros, distritos, regides e outras
unidades territoriais do municipio; verificagdo da existéncia de Plano Diretor, de legislacdo sobre
parcelamento e uso do solo, e de fiscalizacdo do cumprimento das normas; identificacdo e nivel de
atuacéo dos 6rgdos com agdo em controle de enchentes; normas e regulacéo relativas ao manejo de
aguas pluviais; problemas de inundacgdes, enchentes, alagamentos, transbordamento de cdrregos,
capacidade das tubulagbes, dentre outros; frequéncia de ocorréncia de alagamentos e inundacdes;
verificacdo da relacdo entre a evolucdo populacional, a densidade de ocupacgéo, a expansédo da area
urbana e a quantidade de ocorréncias de alagamentos e inundac¢des; manutencdo do sistema;
informacdes sobre existéncia de reservatorios ou bacias de retencdo e detencao, lagos, "piscindes"
ou tanque artificial superficial ou subterrédneo, galerias, sarjetas, meio-fio, pavimentagéo, bocas-de-
lobo e outros; pontos de estrangulamento; langcamentos na macrodrenagem; aspectos de gestéo,
politicos, institucionais e legais.

Palavras-chaves: diagndstico; agua; pluvial; pluviais; drenagem; manejo; macrodrenagem;
microdrenagem; galeria; boca-de-lobo; retencdo; detengdo; piscindo; alagamento; inundagéo;

enchente; sarjeta; cobertura; atendimento; gestdo; prestador; regulagéo; regulador; agéncia.

8) Indicadores sanitarios, epidemioldgicos, ambientais, hidrol6gicos e socioeconémicos (original):
andlise dos impactos da situacao atual dos servicos de saneamento basico nas condi¢des de vida da
populacdo e do meio em que vivem, com apontamento das causas das deficiéncias detectadas,
caracterizando a situagdo decorrente de cada um dos componentes do saneamento basico, utilizando
indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais, hidrolégicos e socioecondmicos, podendo-se
mencionar os seguintes exemplos, respectivamente: indice de turbidez da &gua, ocorréncia de
diarreias em criangas com até cinco anos, DBO, periodo de retorno e renda média per capita, dentre
outros.

Palavras-chaves: impacto; vida; salubridade; indicador; sanitario; epidemiolégico; ambiental;

hidroldgico; socioecondmico; saude; mortalidade; doenca; diarreia; poluigdo; qualidade.

E. PROGNOSTICO: OBJETIVOS, METAS E PROSPECTIVA

9) Objetivos para o abastecimento de agua; 10) Objetivos para o esgotamento sanitario; 11) Objetivos
limpeza urbana e manejo de residuos solidos; 12) Objetivos para a drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas: (adaptado) os objetivos para cada um dos componentes do saneamento basico sao

aquilo que se espera alcancar, como por exemplo, a universalizacdo do acesso aos servicos com
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qualidade adequada; a prestagdo dos servigcos de forma igualitaria para toda a populacéo; a busca da
integralidade do atendimento com todas as modalidades do saneamento basico; a efetivacdo de
mecanismos de controle social, dentre outros. O Plano que deve definir os principios fundamentais e
as diretrizes e estratégias que contribuirdo para o alcance das metas e para a implementacdo dos
programas, projetos e acdes. Como referéncia de principios e de macro diretrizes e estratégias cabe
mencionar o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) que pode ilustrar e inspirar o plano
municipal.

Palavras-chaves: objetivo; principio; universalizacdo; equidade; igualdade; integralidade; qualidade;

diretriz; estratégia; PLANSAB; saneamento; efetividade; participacéo; controle; social.

13) Metas de curto, médio e longo prazos para o abastecimento de 4gua; 14) Metas de curto, médio e
longo prazos para o esgotamento sanitario; 15) Metas de curto, médio e longo prazos para limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos; 16) Metas de curto, médio e longo prazos para a drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas: (adaptado) O plano deve apresentar metas com seus respectivos
indicadores, que possam ser mensurados para curto, médio e longo prazos. Como curto prazo, pode-
se considerar 4 ou 5 anos, como meédio, 8 ou 10 anos, e como longo os 20 anos de horizonte do
Plano. Para cada componente é importante refletir diversos aspectos, tais como cobertura, niveis de
tratamento, qualidade do servigo, eficiéncia, além de aspectos de gestdo. Quando possivel é
interessante prever metas por unidades territoriais do municipio, como bairros, bacias, distritos, setor
censitario, regifes administrativas, dentre outros. Cabe, ainda mencionar que as metas devem refletir
a implementacao das solugfes propostas para 0 municipio, inclusive a possibilidade de adocédo de
solu¢des graduais e progressivas e a compatibilidades com o plano de bacias hidrogréaficas e outros
planos setoriais. Podem ser adotados como referéncia os indicadores das metas do Plano Nacional
de Saneamento Basico — Plansab.

Palavras-chaves: indicador; meta; domicilio; perda de agua; tratamento; curto; médio; longo; prazo;

%; ano; horizonte; solugéo; solu¢des; gradual; graduais; progressiva.

17) Solugdes técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de abastecimento de agua; 18) Solucdes
técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de esgotamento sanitario; 19) Solucdes técnicas de
engenharia para limpeza urbana e manejo de residuos sélidos; 20) Solugbes técnicas de engenharia
para o(s) sistema(s) de drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: (original) propostas de
solucdes técnicas de engenharia para os sistemas, com base no diagndstico realizado e tendo em
vista 0 alcance dos objetivos e metas, num nivel de detalhamento que, no minimo, apresente croquis
e descricdo das alternativas de solugdes possiveis, as quais deverdo ser objeto de aprofundamento
qguando da elaboracao posterior dos respectivos projetos basico e executivo. Deve-se ter em conta a
possibilidade de adocdo de solugBes graduais e progressivas e a compatibilidade com o plano de
bacias hidrograficas e outros planos setoriais. As solu¢des propostas devem orientar a estimativa da
necessidade de investimentos e a proposicao de fontes de financiamento para os investimentos.

Palavras-chaves: sistema; solucdo; solucgdes; gradual; graduais; progressiva; alternativa; croquis;

técnica; engenharia; investimento.
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F. PROGRAMAS, PROJETOS E ACOES

21) Definicdo de programas, projetos e agles para o abastecimento de agua; 22) Definicdo de
programas, projetos e acdes para o esgotamento sanitario; 23) Definicdo de programas, projetos e
acOes para limpeza urbana e manejo de residuos solidos; 24) Definicdo de programas, projetos e
acles para a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (original): proposicdo de programas,
projetos e acdes a serem executados com a finalidade de ampliar ou melhorar a oferta de cada
componente do saneamento béasico, em consonancia com os objetivos e metas, bem como com as
solugBes técnicas previstas para os sistemas e com as medidas estruturantes e de gestao.
Palavras-chaves: associacdo; articulacdo; programa; projeto; acéo; acdes; ampliacdo; melhoria;

sistema.

25) Associacdo dos programas, projetos e acBes com 0s objetivos e metas (original): adocdo de
estratégia que articule os programas, projetos e agbes com 0s objetivos e metas, para cada um dos
componentes do saneamento, em consonancia com as solucdes técnicas previstas para os sistemas
e com as medidas estruturantes e de gestao.

Palavras-chaves: programa; projeto; acdo; acdes; meta; objetivo.

26) Compatibilidade com o PPA e outros planos/programas governamentais (original): proposi¢ao de
programas, projetos e acdes necessérios para atingir os objetivos e as metas formulados e
elaborados de modo compativel com os planos plurianuais e com outros planos governamentais
correlatos.

Palavras-chaves: programa; projeto; acdo; ac¢des; PPA; plurianual; plano; or¢camento; municipio;

estado.

27) Apresenta a indicacdo das possiveis fontes de financiamento voltadas para viabilizar cada
programa, projeto ou agdo propostos no PMSB (original): identificacdo das possiveis fontes de
investimentos e financiamentos disponiveis nos governos municipal, estadual e federal, além de
outras fontes como fundos de saneamento, de recursos hidricos, FGTS, FAT, dentre outros, a serem
utilizados na execuc¢éo de programas, projetos e acoes.

Palavras-chaves: programa; projeto; acdo; acdes; fonte; financiamento; recurso; investimento; fundo;

FGTS; FAT; governo; municipal; estadual; federal.

G. ACOES DE EMERGENCIA E CONTINGENCIA

28) Apresenta previsao de eventos de emergéncia e contingéncia para o componente abastecimento
de agua; 29) Apresenta previsao de eventos de emergéncia e contingéncia para 0 componente
esgotamento sanitario 30) Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia para o
componente limpeza urbana e manejo de residuos sélidos 31) Apresenta previsdo de eventos de
emergéncia e contingéncia para o componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas

(original): descricdo e planejamento das acdes necessarias em casos de emergéncias e
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contingéncias em quaisquer dos componentes do saneamento basico, propondo diretrizes para
integracdo e aprimoramento com planos de contingéncia ja existentes.
Palavras-chaves: emergéncia; contingéncia; situacao; critica; acdo; acdes; plano; diretriz; prevencao;

estratégia.

H. AVALIACAO SISTEMATICA

32) Mecanismos e procedimentos para a avaliacdo (original): definicdo dos mecanismos e
procedimentos técnicos e institucionais necessarios ao monitoramento e avaliagdo do Plano, de
forma a orientar possiveis adequacdes ou revisées, garantindo a sociedade informacoes,
representacdes e participacbes em todo o processo.

Palavras-chaves: avaliagdo; monitoramento; acompanhamento; mecanismo; procedimento.

33) Indicadores para avaliar a eficiéncia do componente abastecimento de 4gua; 34) Indicadores para
avaliar a eficiéncia do componente esgotamento sanitario; 35) Indicadores para avaliar a eficiéncia do
componente limpeza urbana e manejo de residuos soélidos; 36) Indicadores para avaliar a eficiéncia
do componente para 0 componente [drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (adaptado):
definicdo de indicadores e procedimentos para a avaliacdo sistematica da eficiéncia do Plano,
principalmente seus objetivos, metas, programas, projetos e a¢des, indicando fontes de referéncia,
glossario, formula de calculo e unidade de medida. Segundo FUNASA (2018, p. 173), para a
construgcdo de um indicador é necessario: nomear o indicador; definir seu objetivo; listar as variaveis
gue permitem o seu calculo; identificar a fonte de origem dos dados; definir sua formula de célculo;
estabelecer sua periodicidade de célculo; indicar seu intervalo de validade; indicar o responsavel pela
geracgdo, atualizacdo e divulgacdo. Para isso, deve-se levar em consideracdo a definicdo dada pela
FUNASA (2020, p.13) que diz que eficiéncia “equivale ao uso de recursos financeiros, ou seja, avalia
se para realizar o que foi proposto os gastos foram compativeis com o programado ou até menores”.

Palavras-chaves: avaliagéo; eficiéncia; indicador; procedimento.

37) Indicadores para avaliar a eficacia do componente abastecimento de 4gua; 38) Indicadores para
avaliar a eficacia do componente esgotamento sanitario; 39) Indicadores para avaliar a eficacia do
componente limpeza urbana e manejo de residuos soélidos; 40) Indicadores para avaliar a eficacia do
componente para o componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: (original) definicdo
de indicadores e procedimentos para a avaliacdo sistemética da eficacia do Plano, principalmente
seus objetivos, metas, programas, projetos e acdes, indicando fontes de referéncia, glossario, féormula
de célculo e unidade de medida. Segundo FUNASA (2018, p. 173), para a construcao de um
indicador é necessario: nomear o indicador; definir seu objetivo; listar as variaveis que permitem o
seu calculo; identificar a fonte de origem dos dados; definir sua férmula de célculo; estabelecer sua
periodicidade de calculo; indicar seu intervalo de validade; indicar o responsavel pela geracéo,
atualizacao e divulgacdo. Para isso, deve-se levar em consideracdo a definicdo dada pela FUNASA

(2020, p. 13) que diz que eficacia “equivale ao nivel de execugdo, ou seja, avalia se o que foi
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proposto foi realizado dentro do tempo programado, considerando o0s objetivos e as metas
associados”.

Palavras-chaves: avaliacdo; eficacia; indicador; procedimento.

I. SISTEMA DE INFORMACOES

41) Estabelece sobre o sistema de informacfes e/ou banco de dados (incluido): Ainda que o
municipio ndo disponha de um sistema municipal de informacdes estruturado, é preciso levantar as
formas usadas para registrar e tratar os dados e informag6es do saneamento basico, seja por meio
de banco de dados, planilhas, cadastros, informatizados ou ndo; e como séo disponibilizados. Esse
levantamento deve abranger os 0rgaos e secretarias municipais que prestam 0s servicos ou mantém
contratos com o0s prestadores e juntamente com o0s proprios prestadores de servigos. Nesse
levantamento, deve-se verificar também se o municipio responde ao SNIS AE e ao SNIS RS,
consultando a pagina do sistema (www.sinis.gov.br) e conversando com o0s profissionais
responséveis pela coleta.

Palavras-chaves: banco de dados, sistema municipal, SIMISAB, planilha, cadastro, SNIS

J. REVISAO:

42) Revisdes previstas a cada 4 anos, anteriormente a elaboracdo do PPA (original): previsédo
registrada no Plano de que o mesmo deve ter revisdo periddica em prazo ndo superior a 4 (quatro)
anos, anteriormente a elaboracgdo do Plano Plurianual do municipio (PPA).

Palavras-chaves: revisao; revisdes; previsto; periodicidade; quatro; ano; plano; plurianual; PPA.

K. ESTRATEGIA DE MOBILIZACAO, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

43) Mecanismos e procedimentos para a garantia da efetiva participacdo da sociedade em todas as
etapas (original): explicitacdo dos mecanismos e procedimentos, bem como registro de relatos sobre
a efetiva participagdo da sociedade em todas as etapas da elaboracdo do Plano, tanto no diagndstico
guanto nas proposi¢cdes contidas no mesmo, por meio de conferéncias, reunifes comunitérias,
audiéncias e consultas publicas, deliberacdes ou consultas de 6rgdos colegiados, com recebimento
de sugestdes e criticas; assim como estabelecimento dos mecanismos e procedimentos para a
participacdo da sociedade no monitoramento e avaliacao, e nas revisdes futuras do Plano.
Palavras-chaves: conferéncia; reunido; reunifes; audiéncia; consulta; 6rgéo; colegiado; conselho;

participacdo; controle; social; mecanismo; procedimento; comunidade; monitoramento.

44) Procedimentos e mecanismos para a ampla divulgacdo do plano e de seu monitoramento,
inclusive internet (original) estabelecimento de procedimentos, mecanismos e condicfes de
divulgacdo e acesso ao Plano e aos relatérios de monitoramento de sua implementacéo, bem como
as informagcBes que os fundamentaram, de forma integral, juntamente com os estudos que 0s
fundamentaram, de forma integral, inclusive na internet, além da divulgacéo de informacdes sobre a

prestacdo de servicos, de forma que a sociedade tenha pleno acesso aos dados quando desejado,
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sendo recomendavel que além da internet, sejam utilizados radios comunitarias, jornais e revistas
impressas, televisdo, cartazes, faixas, carros de som, dentre outros.
Palavras-chaves: internet; radio; comunitaria; jornal; jornais; revista; televisao; cartaz; faixa; carros de

som; relatério; monitoramento; divulgacao; acesso; internet.

45) Utilizacdo de 6rgéo colegiado no controle social (original) definicdo de plano e mecanismos para
viabilizar a participagdo da sociedade em todas as etapas do Plano desde o diagnéstico, passando
pelas analises e prognosticos, até o monitoramento e avaliagéo, por meio de 6rgéo colegiado.
Palavras-chaves: avaliacdo; monitoramento; colegiado; conselho; participa¢do; sociedade; controle;
social.
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APENDICE C - FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO DO PMSB

1. Para cada item do quadro é possivel atribuir mengao “0, 1 e 2”, sendo 0 (zero) considerado insatisfatério, 1 (um) pouco

satisfatério e 2 (dois) satisfatorio.

Ferramenta analitica para analise simplificada do conteldo minimo do PMSB

(continua)
3 Nome do Municipio
CODIGO BLOCO ITEM CONTEUDO MINIMO Ponto ~
DO BLOCO - Observacéao
Atribuido
A Coordenag&o 1 Plano editado pelos titulares, podendo ser eIaborado com base em
estudos fornecidos pelos prestadores de cada servico
B Territorio 2 Abrangéncia Municipal (area urbana e rural)
- . Cita a compatibilidade do plano de saneamento com os planos das
C Compatibiliza¢&o 3 X . e : oot
bacias hidrograficas e com planos diretores dos Municipios
4 Situacao dos servigcos de abastecimento de 4gua (AA)
> Situagéo dos servicos de esgotamento sanitario (ES)
. L Situagéo dos servicos de limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos
D Diagnostico 6
(LUMRS)
7 Situacéo dos servicos de manejo das aguas pluviais urbanas e drenagem
(MAPUD)
8 Indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais, hidrolégicos e
socioecondmicos
Prognéstico: 9 i . .
E Objetivos, Metas e Objetivos para o abastecimento de agua
Prospectiva 10 Objetivos para o0 esgotamento sanitario
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Ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB

(continua)

FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO DO PMSB

CODIGO

Nome do Municipio

BLOCO ITEM CONTEUDO MINIMO
DO BLOCO Ppntp Observacéo
Atribuido

1 Objetivos limpeza urbana e manejo de residuos sélidos

12 Objetivos para a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas

13 Metas de curto, médio e longo prazos para o abastecimento de agua

14 Metas de curto, médio e longo prazos para 0 esgotamento sanitario

15 Metas de curto, médio e longo prazos para limpeza urbana e manejo de
residuos soélidos

16 Metas de curto, médio e longo prazos para a drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas

17 Solucgdes técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de abastecimento
de agua

18 Solugdes técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de esgotamento
sanitario

19 Solugdes técnicas de engenharia para limpeza urbana e manejo de
residuos soélidos

20 Solugdes técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas

21 Definic8o de programas, projetos e a¢cfes para o abastecimento de dgua

22 N . ~ -

F Programas, Definicdo de programas, projetos e acdes para 0 esgotamento sanitario
Projetos e Acbes 23 Definicao de programas, projetos e acdes para limpeza urbana e manejo

de residuos sélidos

o Definicdo de programas, projetos e acdes para a drenagem e manejo das

aguas pluviais urbanas
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(continua)

FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO DO PMSB

CODIGO

Nome do Municipio

BLOCO ITEM CONTEUDO MINIMO Pont
DO BLOCO onto 5
Atribuido Observagdo

25 N . ~ -
Associacdo dos programas, projetos e acées com 0s objetivos e metas

26 Compatibilidade com o PPA e outros planos/programas governamentais

27 Apresenta a indicac@o das possiveis fontes de financiamento voltadas
para viabilizar cada programa, projeto ou acdo propostos no PMSB.

8 Apresenta previsao de eventos de emergéncia e contingéncia para o
componente abastecimento de dgua

~ Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia para o
Acdes de 29 -
N componente esgotamento sanitario
G Emergéncia e == —— —
PN Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia para o
Contingéncia 30 : . P 1

componente limpeza urbana e manejo de residuos sélidos

31 Apresenta previsdo de eventos de emergéncia e contingéncia para o
componente drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas

32 Mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica

33 Indicadores para avaliar a eficiéncia do componente abastecimento de
agua

34 Indicadores para avaliar a eficiéncia do componente esgotamento

H Avaliagao sanitario
Sistematica 35 Indicadores para avaliar a eficiéncia do componente limpeza urbana e

manejo de residuos sélidos

36 Indicadores para avaliar a eficiéncia do componente para o componente
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas

37 Indicadores para avaliar a eficacia do componente abastecimento de

agua
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Ferramenta analitica para analise simplificada do conteddo minimo do PMSB
(concluséo)

FERRAMENTA ANALITICA PARA ANALISE SIMPLIFICADA DO CONTEUDO MINIMO DO PMSB

. Nome do Municipio
D((:)OBDLISCC)O BLOCO ITEM CONTEUDO MINIMO Ponto ob .
Atribuido servagao
38 Indicadores para avaliar a eficacia do componente esgotamento sanitério
39 Indicadores para avaliar a eficacia do componente limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos
40 Indicadores para avaliar a eficacia do componente para 0 componente
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas
| Sistema de a1
Informacgdes Estabelece sobre o sistema de informacdes e/ou banco de dados
J Revisdo 42 Revisdes previstas a cada 4 anos, anteriormente a elaboracdo do PPA
43 Mecanismos e procedimentos para a garantia da efetiva participacao da
Estratégia de sociedade em todas as etapas
K Mobilizacéo, 44 Procedimentos e mecanismos para a ampla divulgacao do plano e de seu
participacdo e monitoramento, inclusive internet
controle social 45
Utilizagdo de drgdo colegiado no controle social
Fonte: Adaptado de Ministério das Cidades (2016).
Legenda:
Pontos s Cor relacionada a o
oo Classificagao o Critério a ser enquadrado
atribuidos classificacao
0 N&o conforme O conteudo encontrado no item ndo foi atendido e precisa ser refeito.
Conformidade Parcial O conteudo encontrado no item contempla de forma moderada e pode ser melhorado.
2 Em conformidade _ O conteudo encontrado no item foi atendido de forma satisfatoria.
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APENDICE D — QUESTIONARIO SIMPLIFICADO

18/10/2021 18:56 Questionario sobre Plano Municipal de Saneamento Basico

1.

2.

3.

Questionario sobre Plano Municipal de
Saneamento Basico

Este questionario tem por objetivo levantar informacdes sobre a situagéo atual do Plano
Municipal de Saneamento Basico.

Cabe informar que este questionario consubstancia a etapa da pesquisa que pretende
levantar aspectos quantitativos de como os municipios se organizaram para elaborar o
Plano Municipal de Saneamento Basico.

A segunda etapa complementara a pesquisa, com uma avaliagé@o qualitativa dos planos ja
concluidos e que estejam sendo implantados. Nesses casos, seré investigado mais
detalhadamente o atendimento dos planos quanto ao contetido minimo estabelecido na
Lei 11.445/2007 e recomendado pelas Resolu¢des do Conselho Nacional das Cidades.
Por hora, contamos com a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. Vocé
levara de 15 minutos para responder a 21 questdes. O questionario admite mdultipla
marcagao para algumas questoes, sempre que isto ocorrer havera esta indicagédo no
enunciado da questao.

*QObrigatério

E-mail *

Nome completo: *

Escolaridade: *
Marcar apenas uma oval.

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto
) Ensino Médio Completo
) Ensino Superior Incompleto
') Ensino Superior Completo
) Pés Graduagdo incompleta

) Pés Graduag&o Completa

https://docs.google.com/forms/d/1Yg63U2QMZ577viSFBJIG3BY UpijDK2NclZcowOKEkOs/edit 17
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18/10/2021 1856 Questionario sobre Plano Municipal de Saneamento Basico

4. Cargo ou fungdo que exerce na Prefeitura atualmente: *

5. A quanto tempo esta neste cargo ou fungdo? *

6. Qual Secretaria e/ou Departamento atualmente é responsavel pelo Plano? *

7. Emque ANO o Plano Municipal de Saneamento Basico foi aprovado?

Marcar apenas uma oval.

) 2008

) 2009

) 2010

-

) 2011
(2012
) 2013
) 2014
) 2015
) 2016
(2017
) 2018

) 2019

https://docs.google.com/forms/d/1Y g63U2QMZ577viSFBJIG3BYUpijDK2NclZcowOKEKOs/edit

207
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18/10/2021 18:56 Questionario sobre Plano Municipal de Saneamento Basico

8. Apo0s a Aprovagao do Plano Municipal de Saneamento Basico, houveram revisoes

até a presente data? *

Marcar apenas uma oval.

(__) Néo Sei

() Seréa realizada a revisdo este ano (2020)

9. Se o Plano ja foi aprovado ha mais de 4 anos, informe sobre sua revisao: *

Marcar apenas uma oval.

() 0 Plano ja foi revisado
() O Plano esta em processo de revisdo

s

I . ~ . .
) 0 Plano ainda nao foi revisado

10. O Plano Municipal de Saneamento Basico esta disponivel no site oficial do

Municipio? *

Marcar apenas uma oval.

11. Foi contratada empresa terceirizada atraves de licitagao para prestar

consultoria na ELABORAGAQ do Plano Municipal de Saneamento Basico? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

() Nao Sei

https://docs.google.com/forms/d/1Yg63U2QMZ577viSFBJIG3BYUpijDK2NclZcowOKEKOs/edit 37
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18/10/2021 1856 Questionario sobre Plano Municipal de Saneamento Basico

12.  Aponte fontes de recursos financeiros usados para elaborar o Plano:
Marque todas que se aplicam.

m Recursos financeiros préprios do orgamento publico
|| Recursos financeiros externos
| | N&o sei

Qutro: —‘

13.  Emalgum momento vocé integrou o Comité de Coordenagéo do Plano
Municipal de Saneamento Basico? *

Marcar apenas uma oval.

14.  Em algum momento vocé integrou o Comité Executivo do Plano Municipal de
Saneamento Basico? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

15.  Algum Programa do Eixo de ABASTECIMENTO DE AGUA previsto no Plano
Municipal de Saneamento Basico ja foi executado? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

https://docs.google.com/forms/d/1Y g63U2QMZ577viSFBJIG3BYUpijDK2NclZcowOKEKOs/edit

417



18/10/2021 18:56 Questionario sobre Plano Municipal de Saneamento Basico

16.  Algum Programa do Eixo de ESGOTAMENTO SANITARIO previsto no Plano
Municipal de Saneamento Basico ja foi executado? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Néo

) N3o Sei

17.  Algum Programa do Eixo de MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS previsto no Plano
Municipal de Saneamento Basico ja foi executado? *

Marcar apenas uma oval.

) No Sei

18. Algum Programa do Eixo de DRENAGEM PLUVIAL previsto no Plano Municipal
de Saneamento Basico ja foi executado?

Marcar apenas uma oval.

) N&o Sei

19. Existe a Politica Publica de Saneamento Basico do Municipio? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao
) Em elaboracio

) Nao Sei

https://docs.google.com/forms/d/1Yg63U2QMZ577viSFBJIG3BY UpijDK2NclZcowOKEkOs/edit 57
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20. Searesposta for Sim ou Em elaboracéo, informe também com relagao a LEI DA
POLITICA PUBLICA de Saneamento Basico do Municipio:

Somente responder esta questdo caso a resposta da questdo acima tenha sido "sim" ou "em
elaboragdo", caso contrario deixar em branco

Marcar apenas uma oval.

: Foi elaborada durante o processo de elaboragéo do Plano
() Esté sendo elaborada durante o processo de elaboragéo do Plano
_I Jé existia, anteriormente a elaboragao do Plano

:n 0 projeto de lei da Politica ja foi encaminhado para aprovagao na Camara de
Vereadores

() Jafoi aprovada na Camara de Vereadores

) N&o Sei

21. Foicriado o Conselho Municipal De Saneamento Basico? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
) Nao
() Nao Sei

22. Existe um Gestor Responsavel por preencher dados para envic ac Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento - SNIS? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

https://docs.google.com/forms/d/1Yg63U2QMZ577viSFBJIG3BYUpijDK2NclZcowOKEkOs/edit
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23. O Municipio possui Plano de Residuos Sélidos? *
Marcar apenas uma oval.
~)Sim
() Nao

() No Sei

24. O (A) Senhor(a) tem alguma indicagao a fazer relacionada ao assunto?

Este contetido nédo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1Yg63U2QMZ577viSFBJIG3BYUpijDK2NclZcowOKEKOs/edit T



