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RESUMO

Diante das precarias condi¢bes de vida relacionadas ao saneamento basico enfrentadas por
parte da populacdo brasileira e o acesso socialmente desigual a esses servicos, o planejamento
municipal dos servi¢os de saneamento € uma etapa importante para sua universalizacdo, isto
é, a ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico.
O Plano Municipal de Saneamento basico (PMSB) é o principal instrumento de planejamento,
e sua elaboracéo tornou-se obrigatdria a partir da promulgacdo da Lei 11.445/2007, a Lei das
Diretrizes Nacionais do Saneamento Basico (LDNSB). O objetivo desse trabalho foi analisar
0 PMSB de um municipio Tocantinense, que a partir de critérios pré-estabelecidos, foi
selecionado o municipio de Araguand/TO. Foi empregada a analise documental como
procedimento metodoldgico, utilizando-se de categorias e subcategorias de anélise voltadas
para alguns dos principios fundamentais da LDNSB: universalidade, equidade, integralidade,
intersetorialidade e qualidade dos servicos publicos. Na anélise do PMSB de Araguand, o que
se constatou foi que apesar de ter atendido subcategorias importantes no que tange a previsao
de servicos no planejamento a partir dos principios da LDNSB, como por exemplo a previsao
de servicos nas areas rurais, 0 PMSB néo atendeu plenamente a todas categorias de principios
analisados. Para o principio de universalidade, o PMSB de Araguand identificou as solu¢des
alternativas utilizadas pela populacdo sem acesso aos servigos de saneamento basico, mas ndo
definiu a universalidade como principio do PMSB e ndo previu instrumentos para a
universalizacdo. Para a equidade, o que se constatou € que no PMSB esse principio foi pouco
presente nas acOes, visto que muito das formas de se contemplar a equidade ndo foram
previstas no Plano, como por exemplo, a consideracdo das caracteristicas sociais da populacéao
na definicdo de metas. Quanto a integralidade, o PMSB abordou os quatro servi¢os de
saneamento béasico, prevendo programas, projetos e acdes para cada um. Ja o principio da
intersetorialidade foi observado de forma satisfatoria somente para as politicas urbanistica e
de prevencdo de riscos e desastres, ndo tendo sido previstos meios de articulacdo da politica
de saneamento com outras politicas correlatas de forma satisfatoria. Dentre todas categorias,
“qualidade dos servigos publicos” foi a que teve menos subcategorias consideradas néo
atendidas, tendo sido abordado as condicdes técnicas e operacionais e de manutencdo dos
servigos, bem como a regularidade e continuidade se sua prestagdo. Por fim, foram realizadas
recomendacdes para 0 momento de revisdo do Plano e péde-se concluir que a incorporacao
dos principios da politica publica de saneamento basico nos Planos da-se além da defini¢do do
principio de forma explicita em seu contetdo, requer também uma abordagem que considere a
adocdo de mecanismos, instrumentos e a¢fes que efetivamente os assegurem.

Palavras-chaves: Plano Municipal de Saneamento Béasico. Universalidade. Equidade.
Integralidade. Intersetorialidade.



ABSTRACT

Given the precarious living conditions related to basic sanitation faced by the Brazilian
population and socially unequal access to these services, municipal planning of sanitation
services is an important step for its universalization, that is, the progressive expansion of
access for all occupied households to basic sanitation. The Municipal Basic Sanitation Plan
(PMSB) is the main planning instrument, and its elaboration became mandatory from the
enactment of Law 11.445/2007, the National Basic Sanitation Guidelines Act (LDNSB). The
aim of this work was to analyze the PMSB of a municipality of Tocantins, which, based on
pre-established criteria, the municipality of Araguand/TO was selected. Documentary analysis
was used as a methodological procedure, using categories and subcategories of analysis
focused on some of the fundamental principles of LDNSB: universality, equity, integrality,
intersectionality and quality of public services. In the analysis of the Araguana’s PMSB, what
was found was that despite having met important subcategories regarding the provision of
services in planning based on the principles of LDNSB, such as the provision of services in
rural areas, the PMSB did not fully meet all categories of principles analyzed. For the
principle of universality, the PMSB of Araguand identified the alternative solutions used by
the population without access to basic sanitation services but did not define universality as the
PMSB principle and did not provide instruments for universalization. For equity, what was
found is that in the PMSB this principle was little present in the actions, since many of the
ways of contemplating equity were not foreseen in the Plan, such as the consideration of the
social characteristics of the population in the definition of goals. As for integrality, the PMSB
addressed the four basic sanitation services, providing for programs, projects and actions for
each. On the other hand, the principle of intersectoriality was satisfactorily observed only for
urban policies and risk and disaster prevention, and no means of articulation of sanitation
policy with other related policies were satisfactorily provided. Among all categories, "quality
of public services" had the least subcategories considered unmet, having been addressed the
technical and operational conditions and maintenance of the services, as well as the regularity
and continuity if their provision. Finally, recommendations were made for the time of review
of the Plan and it was concluded that the incorporation of the principles of public policy of
basic sanitation in the Plans takes place beyond the definition of the principle explicitly in its
content, also requires an approach that considers the adoption of mechanisms, instruments and
actions that effectively ensure them.

Key-words: Municipal Basic Sanitation Plan. Universality. Equity. Integrality.
Intersectionality.
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1. INTRODUCAO

Indicadores tais como o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) demonstram que a
provisdo de servicos de saneamento basico adequados contribui para a melhoria da qualidade
ambiental e de vida da populacdo e para a erradicacdo de doencas, atuando na protecdo e
promocdo da saude humana. Por tal relevincia, o acesso aos servicos de abastecimento de
agua e esgoto foram reconhecidos pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas como um direito
humano em 2010 (Direito humano a agua e ao esgotamento sanitario - DHAES).

Considerando o saneamento basico como direito humano, estudos demonstram que hd uma
grave violagdo desse direito fundamental, tendo em vista as precarias condi¢cOes de vida
relacionadas ao saneamento basico enfrentadas por maior parte da populacdo e o acesso
socialmente desigual a esses servicos (SOUZA et al., 2015).

Os dados da analise situacional do déficit em saneamento béasico no Brasil contidos no
Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB) apontam os estratos de renda mais baixa
e de menor escolaridade da populacdo, a zona rural e as periferias urbanas, como a maior
parcela do déficit (BRASIL, 2014). De acordo com o PLANSAB (2014), na regido Norte do
Brasil 31% dos moradores da macrorregido possuem coleta de esgotos sanitarios, enquanto na
regido Sul 70% dos domicilios tém acesso a esse servico. Destaca-se que nas duas regifes 0s
dados demonstram maior déficit na zona rural. Tais dados sé reforcam as desigualdades
regionais existentes no territorio brasileiro quanto ao acesso ao saneamento basico. Neste
sentido o planejamento municipal dos servicos de saneamento € um instrumento importante
para sua universalizacdo, além do fato de o saneamento encontrar-se na esfera da politica
publica, uma éarea de atuacdo do Estado que demanda formulacdo, avaliacdo, organizacdo
institucional e participacdo da populacdo como cidaddos (as) e usuarios(as) (HELLER &
CASTRO, 2007).

O Plano Municipal de Saneamento Béasico (PMSB) é o principal instrumento de
planejamento, configurando-se como uma ferramenta estratégica de planejamento e de gestéo,
com vistas a alcancar a melhoria da qualidade da cobertura dos servicos de saneamento
basico, com impactos positivos nas condi¢cdes ambientais, de saude e na qualidade de vida da
populacdo (GALVAO JUNIOR, 2013). Sua elaboracdo passou a ser uma exigéncia legal a
partir da promulgacdo da Lei n° 11.445 de 2007, a Lei das Diretrizes Nacionais para o
Saneamento Basico (LDNSB), alterada pela Lei 14.026/2020, representando assim 0 marco

legal para o saneamento no Brasil.
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Diante deste contexto, os Planos Municipais de Saneamento basico devem observar as
diretrizes estabelecidas pela LDNSB, dentre elas promover o saneamento basico com base nos
principios fundamentais estabelecidos pela legislacao, sendo eles a universalizacdo do acesso,
a integralidade, a intersetorialidade, entre outros (BRASIL, 2007). Além disso, a Lei n°
11.445/2007 exige que os PMSBs apresentem um contetdo minimo, para que se caracterizem
como instrumento de planejamento efetivo.

O Estado do Tocantins, pertencente a regido Norte do Pais e criado em 1988, possui
139 municipios, sendo que sua grande maioria (81,3%) possui uma populacdo de até 10 mil
habitantes (IBGE, 2010). Destaca-se que 0 estado apresenta um processo de urbanizacdo
recente, apresentando taxas de urbanizacdo com maior expressao apds a cria¢do do estado, em
1988 (ALVIM et al., 2019). Entre 1991 e 2010, a proporc¢do da populacdo urbana passou de
57,7% para 78% do total da populacdo residente (IBGE, 2010), nesse sentido, cabe salientar o
aumento da demanda por servicos de saneamento pela populacdo, sendo o planejamento
elemento fundamental neste processo.

Parte-se de que a compreensdo dessas relacdes se revela um pressuposto fundamental
para o planejamento das acdes em saneamento basico. Tendo em vista 13 anos da
promulgacdo da LDNSB, ha necessidade de se conhecer se os PMSB dos municipios
tocantinenses, peca fundamental para o planejamento das acdes e servicos de saneamento
basico, foram elaborados de acordo com os principios legais, além da presente pesquisa poder

oferecer subsidios para a revisdo dos planos, que devem ser revistos com certa periodicidade.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Analisar o Plano Municipal de Saneamento Béasico do municipio de Araguand/TO a
partir dos principios norteadores da Lei N° 11.445/2007.

2.2  Objetivos especificos

e Verificar se hé inclusdo dos seguintes principios da Lei das Diretrizes Nacionais para
0 Saneamento Basico (LDNSB) em seu conteddo: Universalidade, Equidade,
Integralidade, Intersetorialidade e Qualidade dos Servicos Publicos;

e Recomendar e propor adequacbes necessarias ao Plano de Saneamento Basico do
Municipio.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo, de cunho qualitativo, partiu de uma abordagem exploratoria e
descritiva, utilizando a analise documental como procedimento metodoldgico. Em um
primeiro momento, foi investigado os municipios que possuem PMSBs, e a partir do prévio
delineamento do problema a ser investigado, o conteudo do PMSB de um municipio
tocantinense, foram estabelecidos critérios para amostragem e selecdo do municipio de
Araguand/TO. Apos selecionado, na segunda etapa, foram realizadas a coleta e analise dos

documentos. Segue abaixo detalhadamente, os processos empregados.

3.1  Abordagem exploratéria e amostragem do Plano Municipal de Saneamento

Basico

A primeira etapa deste trabalho tratou-se de uma pesquisa exploratoria. Primeiramente
foi realizada uma busca utilizando a rede mundial de computadores (internet) para localizar os
municipios com PMSB disponiveis em sitios eletronicos. Nesse momento, foram localizados
os PMSBs de sete municipios: Araguand, Palmas, Porto Nacional, Gurupi, Araguaina,
Natividade e Paraiso do Tocantins.

Devido a insuficiéncia de PMSBs disponiveis, considerando a totalidade de 139
municipios tocantinenses, foram requeridas informacgdes ao Ministério Publico do Estado do
Tocantins (MP-TO) acerca do PMSBs, visto que o 6rgdo realiza dentre outras acdes, 0
acompanhamento da implementacdo da Politica Municipal de Saneamento Basico nos
municipios do Tocantins. Assim, foi disponibilizado o Parecer Técnico n° 035/2015 do Centro
de Apoio Operacional de Urbanismo, Habitacdo e Meio Ambiente do Ministério Pablico do
Tocantins (CAOMA-TO), que tinha por natureza analise da Lei 11.445/2007 e do seu Decreto
regulamentador n°® 7.217/2010 e realizacdo de sugestbes de acdes do MP-TO para 0 seu
cumprimento.

Conforme o Parecer Técnico n° 035/2015, a partir de oficios enviados pelo CAOMA-
TO solicitando informacg6es a Agéncia Tocantinense de Regulagdo, Controle e Fiscalizagdo de
Servigos Publicos (ATR), Agéncia Tocantinense de Saneamento (ATS), Odebrecht Ambiental
Saneatins e aos municipios nos anos de 2014 e 2015, 74 municipios disseram possuir PMSB
(MP-TO, 2015): Abreulandia, Angico, Aparecida do Rio Negro, Aragominas, Araguacema,
Aurora do Tocantins, Bandeirantes do Tocantins, Barra do Ouro, Bernado Sayao, Brasilandia

do Tocantins, Brejinho de Nazaré, Cariri do Tocantins, Carmolandia, Caseara, Centenario,
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Chapada da Natividade, Conceicdo do Tocantins, Couto de Magalhées, Crixas do Tocantins,
Divinopolis do Tocantins, Dois Irmdos do Tocantins, Dueré, Esperantina, Fortaleza do
Tabocdo, Fatima, Goianorte, Ipueiras, Itapiratins, Itapord do Tocantins, Jau do Tocantins,
Juarina, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Lizarda, Luzinopolis, Marianopolis, Maurilandia,
Monte Santo do Tocantins, Nova Rosalandia, Novo Alegre, Novo Jardim, Oliveira de Fatima,
Palmeirante, Pau d’Arco, Pequizeiro, Pindorama do Tocantins, Piraqué, Pium, Ponte Alta do
Bom Jesus, Ponte Alta do Tocantins, Porto Alegre do Tocantins, Praia Norte, Presidente
Kennedy, Pugmil, Recursolandia, Riachinho, Rio da Conceicdo, Rio dos Bois, Sampaio,
Sandolandia, Santa Maria do Tocantins, Santa Rita do Tocantins, Santa Rosa do Tocantins,
Santa Tereza do Tocantins, Santa Terezinha do Tocantins, Silvandpolis, Sucupira, Sdo Bento
do Tocantins, S&o Félix do Tocantins, Sdo Salvador do Tocantins, S&o Valério da Natividade,
Tocantinia, Tupirama e Tupiratins.

Dessa forma, a figura 1 e a tabela 1 ilustram os Municipios do Tocantins que possuem
PMSBs elaborados, totalizando 81 municipios.

Figura 1: Mapa dos municipios tocantinenses que possuem PMSB elaborados.
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Tabela 1: Relacdo dos municipios tocantinenses que possuem PMSB elaborados.

Municipio/Numeracdo correlacionada ao Mapa

Abreulandia 01 Gurupi 28 Ponte Alta do Tocantins 55
Angico 02 Ipueiras 29  Porto Alegre do Tocantins 56
Aparecida do Rio Negro 03 Itapiratins 30 Porto Nacional 57
Aragominas 04 Itapord do Tocantins 31 Praia Norte 58
Araguacema 05 Jau do Tocantins 32 Presidente Kennedy 59
Araguana 06 Juarina 33 Pugmil 60

Aurora do Tocantins 07 Lagoa do Tocantins 34 Recursolandia 61
Bandeirantes do Tocantins 08 Lajeado 35 Riachinho 62
Barra do Ouro 09 Lizarda 36 Rio da Conceic¢édo 63
Bernardo Sayao 10 Luzindpolis 37 Rio dos Bois 64

Brasilandia do Tocantins 11 Mariandpolis do Tocantins 38 S&o Bento do Tocantins 72
Brejinho de Nazaré 12 Maurilandia do Tocantins 39 Séo Félix do Tocantins 73

Cariri do Tocantins 13 Monte Santo do Tocantins 40  S&o Salvador do Tocantins 74
Carmolandia 14 Natividade 41  Sdo Valério da Natividade 75
Caseara 15 Nova Rosaléndia 42 Sampaio 65
Centenario 16 Novo Alegre 43 Sandolandia 66
Chapada da Natividade 17 Novo Jardim 44  Santa Maria do Tocantins 67
Conceicdo do Tocantins 18 Oliveira de Fatima 45 Santa Rita do Tocantins 68
Couto de Magalhdes 19 Palmas 46  Santa Rosa do Tocantins 69
Crixés do Tocantins 20 Palmeirante 47  Santa Tereza do Tocantins 70
Divinopolis do Tocantins 21 Paraiso do Tocantins 48 Santa Terezinha do Tocantins 71
Dois Irmaos do Tocantins 22 Pau d'Arco 49 Silvanépolis 76
Dueré 23 Pequizeiro 50 Sucupira 77
Esperantina 24  Pindorama do Tocantins 51 Tocantinia 78
Fatima 25 Piraqué 52 Tupirama 79
Fortaleza do Tabocédo 26 Pium 53 Tupiratins 80
Goianorte 27 Ponte Altado Bom Jesus 54 Araguaina 81

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

A amostragem do PMSB foi orientada por uma das rotas sugeridas por Flick (2009) na
pesquisa qualitativa, utilizando critérios previamente definidos para sele¢cdo do estudo, e
considerando a heterogeneidade do campo de pesquisa. Assim, para a amostragem do PMSB
estudado, a partir dos municipios identificados com planos ja elaborados, foram definidos
critérios para a selecdo: (I) existéncia do plano municipal de saneamento basico; (1) possuir
diferentes niveis de cobertura de servigos de saneamento; e (Ill) facilidade de acesso a
materiais de estudo.

Quanto ao criterio 111, ressalta-se que os PMSB se constituem de dados publicos, que
em consonancia com o principio da transparéncia das acfes (art. 2°,, IX da LDNSB), a
divulgacdo dos planos e dos estudos que os fundamentaram deve se dar por meio da
disponibilizagéo integral de seu teor a todos os interessados, inclusive por meio da internet.

Todavia, em pesquisa prévia, foi observado que a maioria dos municipios ndo possui tais
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estudos divulgados, assim para maior detalhamento do plano, foram enviados oficios
(Apéndice A) solicitando documentos referentes a elabora¢do dos PMSB aos municipios pré-
selecionados para o estudo, considerando os critérios anteriormente mencionados, sendo eles
Araguaina, Araguand, Aragominas, Palmas, Porto Nacional, Tocantinia e Aparecida do Rio
Negro.

O critério de selegdo utilizado para escolha do municipio se deu da seguinte forma: os
municipios que responderam os oficios foram Araguand e Porto Nacional. Como Araguand
possui maior diferenca entre os niveis de cobertura dos servigos de saneamento comparado ao

municipio de Porto Nacional, foi o municipio selecionado neste estudo.

3.2 Coleta e analise de dados

Os dados coletados consistiram nos documentos disponibilizados pela Prefeitura de
Araguand, sendo eles:
e O Plano Municipal de Saneamento Basico;

e Os documentos que subsidiaram a elaboragéo do plano;

Para andlise do contetdo do plano municipal foram observados se os principios da
LDNSB foram abordados e/ou permearam o conteudo dos Planos. Para tal analise foi
empregada as categorias de andlise utilizadas por Pereira e Heller (2015) adaptada. Essa
metodologia foi escolhida por apresentar consisténcia em seu procedimento metodoldgico e
por possibilitar analisar em profundidade diversos pontos dos Planos Municipais de
Saneamento Basico. A adaptacdo no método se deu pela delimitacdo do objeto de estudo da
presente pesquisa, cujo enfoque é voltado somente para o PMSB, tendo em vista que a
metodologia de Heller e Pereira (2015) também utiliza categorias para analisar a
implementacdo da Politica Municipal de Saneamento Basico, desconsideradas aqui. Deste
modo, foram utilizadas somente as categorias de analise referentes aos principios da LDNSB,
sendo elas:

« Universalidade;

« Equidade;

« Integralidade;
 Intersetorialidade;

« Qualidade dos servicos publicos
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Apesar da equidade ndo ser explicitamente um principio fundamental para a prestacéo

dos servigos na Lei do Saneamento, esse principio dispde de uma série de mecanismos para

proteger e possibilitar um tratamento diferenciado e o0 acesso dos usuarios de baixa renda aos

servigos, além da equidade ser uma diretriz para a politica federal (BRASIL, 2007 apud

PEREIRA, 2012).

Para cada categoria, foram utilizadas subcategorias de analise descritas nos Quadros 1

a 5 abaixo. Para avaliar cada subcategoria, foram definidas palavras-chave para as quais

foram feitas buscas nos documentos do plano e, a partir da localizacdo dos termos, procedeu-

se a analise de contedo para identificar a relagdo com as categorias (PEREIRA; HELLER,

2015). De acordo com a conformidade do PMSB com os itens mencionados anteriormente, foi

verificado se os itens foram atendidos, atendidos parcialmente ou néo atendidos.

Quadro 1 - Subcategorias adotadas para avaliar o plano quanto a universalidade.

Categoria: Universalidade

Subcategoria

Descricéo

Principio ou objetivo

Solucéo

Apropriagéo do servigo

Inicialmente foi verificado se a universalidade
foi apresentada como um pressuposto para o
planejamento, através de sua ado¢cdo como um
principio ou um objetivo que nortearia as
etapas de elaboracdo do plano.

Como podem haver solugbes alternativas aos
servigos dentro de um mesmo municipio, foi
verificado se o plano identificou, além dos
servicos disponibilizados, as solugfes adotadas
pela populagdo que ndo tem acesso aos
servicos publicos.

Foi observado se o plano considerou a
apropriagéo do servico pela populagéo, ou seja,
se a populacdo realmente utiliza o servico, ja
que pode ocorrer da disponibilizacdo nédo se
converter em acesso. Como por exemplo,
ocorre com a populacdo que néo tem ligacéo a
rede publica de dgua ou esgoto que passa em
frente ao seu domicilio, ou aquela que néao
possui instalacfes hidrossanitarias.
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Categoria: Universalidade

Caracteristicas da populacdo sem acesso

Como o principio da universalidade considera
que toda a populacdo deve ter acesso aos
servicos, sem qualquer distingao, foi observado
se 0 plano identificou as caracteristicas da
populacdo sem acesso a solucdo ou servico,
tais como renda, escolaridade, cor da pele,
género; assim como a situacdo do domicilio,
ocupacao irregular ou comunidade especial.

Metas para a universalizagéo

Instrumentos e investimentos para
universalizacdo

Para buscar a universalizacdo sdo necessarias
metas que possibilitem e orientem o seu
alcance. Foi verificado se o plano adotou metas
para a universalizacdo dos servicos dos quatro
componentes do saneamento basico.

Foi verificado se o plano apontou instrumentos
e investimentos necessarios para alcancar a
universalizacdo. Como instrumento pode-se
mencionar o0 Fundo Municipal de Saneamento
Basico. Para os investimentos, as estimativas e
0 apontamento da disponibilidade de recursos
foram verificados.

Fonte: Pereira (2012)

Quadro 2 - Subcategorias adotadas para avaliar o plano quanto a equidade.

Categoria: Equidade

Subcategoria

Descricdo

Principio ou objetivo

Ocupacdes irregulares e comunidades
especiais

Inicialmente foi verificado se a equidade foi
apresentada como um pressuposto para 0
planejamento, através de sua adogcdo como um
principio ou um objetivo que nortearia as etapas
de elaboracao do plano.

Como o saneamento € um direito humano, foi
observado se as ocupacdes irregulares como as
favelas, e as comunidades tradicionais, como
assentamentos, quilombolas, indigenas, dentre
outras, foram identificadas e consideradas no
plano.

Areas rurais

Como o poder pablico é o responsavel pelo
suprimento dos servigos de saneamento para toda
a populacdo, independentemente da localizagéo
do domicilio ser urbana ou rural, foi observado se
0 plano considerou e adotou todo o territério do
municipio.

Caracteristicas sociais da populacao
consideradas na definicdo de metas

Foi observado se as caracteristicas sociais da
populagéo, como renda, escolaridade, cor da pele,
género; bem como a situacdo do domicilio
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Categoria: Equidade

Caracteristicas sociais para a priorizagdo
de investimentos

(ocupacdes  irregulares ou  comunidades
tradicionais); e a localizacdo (urbana ou rural)
foram consideradas para definir metas.

Foi observado se as caracteristicas sociais da
populagéo, como renda, escolaridade, cor da pele,
género; bem como a situacdo do domicilio
(ocupacbes  irregulares ou  comunidades
tradicionais); e a localizacdo (urbana ou rural)
foram  consideradas para  priorizar  0S
investimentos.

Acdes voltadas para a populagéo carente

Buscou-se identificar no plano a definicdo de
programas e acOes voltadas para populacdo
carente, com vistas a reduzir as desigualdades
sociais na prestacdo dos servicos de saneamento.

Identificacdo dos usuarios de baixa renda
e apontamento de solucéo para 0 acesso
aos servicos

Tarifa social e subsidios

Interrupcéo no abastecimento

Fonte:

A Lei do Saneamento determina que 0S USUArios
de baixa renda devem ser identificados no plano,
e 0 poder publico deve apontar solugdo para o
acesso aos servicos por esses. Foi verificado tal
apontamento.

Para que toda a populacdo tenha acesso aos
Servigos, € necessario haver uma politica tarifaria
que permita 0 acesso mesmo aquela parcela da
populacdo que ndo tenha condicdes de dispor de
recursos financeiros para custear 0S Servicos.
Assim é fundamental a modicidade tarifaria,
inibindo reajustes abusivos, a existéncia de tarifas
sociais, e de subsidios. Foi observado se o plano
considerou tais elementos.

A interrupcdo do abastecimento de agua por
inadimpléncia deve, segundo a Lei do
Saneamento, obedecer a uma série de critérios,
como o aviso prévio com no minimo 30 dias, e a
garantia da preservacdo das condicdes minimas
de manutencdo da salde, o que nem sempre €
feito. Foi observado se o plano abordou tais
elementos.

Pereira (2012)

Quadro 3 - Subcategorias adotadas para avaliar o plano quanto a integralidade.

Categoria: Integralidade

Subcategoria

Descricéo
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Categoria: Integralidade

Quatro componentes

Foi observado se o plano olhou para o
saneamento basico no territorio do municipio
de forma integral, abordando os quatro
componentes do  saneamento  basico:
abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos sélidos, manejo de &guas pluviais
urbanas e drenagem; ou em caso de planos
setoriais para cada componente, foi observado
se houve a compatibilizacéo entre eles.

Plano municipal de gestdo integrada de
residuos solidos

Essa categoria objetiva verificar se o plano
incluiu o PMGIRS, como permite a Lei de
Residuos, no plano municipal de saneamento
bésico.

Controle de vetores

Além dos quatro componentes do saneamento
basico, o plano também poderia abordar o
controle de vetores, devido a sua direta
relacdo entre a precariedade dos servigos de
saneamento basico e as doencas de veiculacao
hidrica. Por isso, verificou-se a abordagem do
controle de vetores nos planos analisados.

Fonte: Pereira (2012)

Quadro 4 - Subcategorias adotadas para avaliar o plano quanto a intersetorialidade.

Categoria: Intersetorialidade

Subcategoria

Descricéo

Politica urbana e plano diretor

Habitacéo

Combate a pobreza e sua erradicacao

A disponibilizacdo de  servicos e
infraestruturas de saneamento basico deve
observar a politica urbana e o plano diretor
do municipio, considerando os vetores de
crescimento, 0 zoneamento, e as diretrizes
para o controle e uso do solo. Foi observado
se 0 plano considerou tais elementos.

A politica de saneamento béasico deve ser
coerente e conectada a politica habitacional
do municipio. Por isso o plano deve observar
as diretrizes tanto da politica como do plano
de habitacdo. Foi observado se o plano
considerou tais elementos.

Sendo o saneamento basico um importante
componente para a ascensdo das classes
sociais, para a reducdo das desigualdades, e
consequentemente para 0 combate a pobreza,
0 plano deve ser articulado as politicas que
possuem essa finalidade, tanto a nivel




25

Categoria: Intersetorialidade

municipal, como estadual e federal. Pela sua
relevancia e devido a exigéncia da Lei
n°11.445, foi observado se o plano
considerou tais elementos.

Recursos hidricos e planos de bacias

O saneamento bésico possui direta relagcdo
com os recursos hidricos. De acordo com a
Lei das Aguas, o abastecimento de agua deve
ser 0 uso prioritario em situacOes de escassez.
Também o0s outros componentes do
saneamento interferem e sofrem
interferéncias da politica de recursos hidricos.
Por isso foi observado se o plano considerou
tanto a politica de recursos hidricos como os
planos de bacias.

Politica e plano de prevencao de riscos e
desastres

Por se tratar de assunto de grande fragilidade
no Brasil, os riscos e desastres devem ser
considerados no plano de saneamento basico,
atravées do apontamento de acbes de
emergéncia e contingéncia. Diante disso, é
fundamental que o plano busque elementos
nas politicas e planos municipais, estaduais
ou nacionais de prevencdo de riscos e
desastres. Foi observado se o plano observou
tais elementos.

Politica de saude

Devido a sua afinidade com a politica de
saude, o plano de saneamento deve
considerar as diretrizes da politica e do plano
de salde. Foi observado se o plano
considerou esse fator.

Protecdo do meio ambiente

O plano de saneamento béasico deve observar
se 0s servicos publicos sdo prestados
respeitando 0s principios de protecdo e
preservacdo do meio ambiente. Para isso
devera observar as politicas de meio
ambiente e de educacdo ambiental. Foi
observado se o0 plano considerou esses
fatores.

Promocao da igualdade racial

O saneamento bésico € um importante
instrumento para promover a igualdade
social, quando prestado de forma indistinta a
toda a populacdo. Assim é importante um
olhar articulado a politica de promocao da
igualdade racial. Foi observado se o plano
considerou tais elementos.
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Categoria: Intersetorialidade

E de conhecimento da comunidade cientifica
e reconhecido pelos organismos
internacionais que as mulheres sdo mais
afetadas do que os homens pela auséncia de
saneamento bésico. Isso porque normalmente
sdo elas as responsaveis pela higiene e
limpeza da casa; pelo suprimento de agua,
Politica de género juntamente das criangas, quando 0 Sservico
publico é precario ou inexistente; pelos
cuidados com as criangas acometidas por
doencas de veiculagcdo hidrica. Por isso €
fundamental a articulacdo com as politicas de
género e para as mulheres. Assim, foi
observado se o plano considerou tais
elementos.

Fonte: Pereira (2012)

Quadro 5 - Subcategorias adotadas para avaliar a abordagem quanto a qualidade dos servicos
publicos.

Categoria: Qualidade dos servicos publicos
Subcategoria Descricdo

A qualidade da &gua distribuida a populacédo
através de sistema deve ser constantemente
verificada pelo prestador de servicos, através
da andlise dos padrdes microbiolégico, de
turbidez, de substancias quimicas, de
cianotoxinas, de radioatividade e
organoléptico, estabelecidos pela Portaria do
Ministério da Saude n° 518, que foi revisada
pela n°2.915 (BRASIL, 2011). Foi observado
se 0 plano avaliou o cumprimento da portaria
pelo prestador.

Qualidade da &gua

Apenas a coleta e o afastamento do esgoto
ndo garantem a adequacdo a salde e a
salubridade ambiental. Por isso procurou-se

Tratamento do esgoto no plano uma avaliagdo do tratamento, do
langamento dos efluentes domeésticos, e do
atendimento as resolugdes do CONAMA para
0 tema.
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Categoria: Qualidade dos servigos publicos

A coleta dos residuos solidos ndo garante um
adequado manejo, tratamento e disposicao
final. Por isso foi observado se o plano
abordou questdes como a coleta seletiva, o
Tratamento e disposicdo final de residuos  tratamento e a disposicao final. O Decreto n°
solidos 7.217 também estabelece que o plano de
saneamento deve abordar os residuos
originarios da construcdo e demolicdo e dos
servicos de saude (BRASIL, 2010). Esses
foram os elementos avaliados.

Os instrumentos, mecanismos e
infraestruturas de drenagem devem objetiva
eliminar ou minimizar as ocorréncias de
inundacdes e os impactos delas decorrentes.

Controle de inundagGes Procurou observar se o plano avaliou se as
solucdes existentes e propostas, de fato,
controlam as inundagdes e seus impactos, e se
foram identificadas as regiGes susceptiveis a
essas ocorréncias.

Nessa subcategoria procurou-se observar se 0
plano se preocupou com a cortesia dos
prestadores de servicos no atendimento aos
usuérios. Foi observado se houve alguma
abordagem sobre o assunto, com a adocédo de
algum indicador para avaliar o atendimento.

Cortesia no atendimento ao usuario

A regularidade e continuidade dos servi¢cos
sdo fundamentais para se garantir a adequagéo
a salde publica e a salubridade ambiental,
evitando que os usuarios busquem outras

Regularidade /continuidade solugdes que possam coloca-los em situacéo
de risco. Nesse sentido buscou-se verificar se
0 plano apontou a ocorréncia de intermiténcia
no abastecimento de agua e a periodicidade da
coleta de residuos solidos.
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Categoria: Qualidade dos servigos publicos

As condigBes técnicas e operacionais dos
servicos sao importantes para garantir a
qualidade dos servicos prestados. Assim,
procurou-se avaliar se o plano considerou as
condicdes de operacdo e manutencdo para as
unidades e equipamentos dos Sistemas de
Abastecimento de agua (SAA’s), dos
Sistemas de Esgotamento Sanitario (SEE’s),
do sistema de drenagem, e do manejo dos
Condic0es técnicas e operacionais e de residuos solidos. Foi verificado se foram
manutengéo apontadas as deficiéncias, as periodicidades
dos servicos de manutencdo de bombas,
valvulas, caminhdes, limpeza e desobstrucdo
de galerias, bocas de lobo ¢ cursos d’agua,
dentre outros. Para exemplificar, no
abastecimento de 4agua, tais condicGes e
servigos sdo necessarias para controlar e
reduzir as perdas; na drenagem urbana, para
eliminar e minimizar a ocorréncia de
alagamentos e inundacdes.

Fonte: Pereira (2012)

3.3  Caracterizacdo do municipio de Araguana

O municipio de Araguand esta localizado na regido norte do Estado do Tocantins, a
margem direita do Rio Araguaia, possuindo area de 836 Km?, e estando inserido nos biomas
Cerrado e Amazonia. O municipio possui limite ao norte com Xambiod/TO e o estado do
Pard, ao sul com Carmolandia/TO e Aragominas/TO, a leste com Piraqué/TO e ao oeste com
Aragominas/TO (SEPLAN, 2017). A figura 2 retrata a localizagdo do municipio de Araguana
no estado do Tocantins.

Com a finalidade de levantar as caracteristicas demograficas, a situacdo do saneamento
basico e as caracteristicas sanitarias dos domicilios de Araguana/TO, a partir da base de dados
do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010
foram obtidas informagdes quanto ao porte populacional, nimero de domicilios, quantitativo
de populagdo urbana e rural, comunidades tradicionais, abastecimento de aguas, esgotamento
sanitario, manejo de residuos solidos e manejo e drenagem de aguas pluviais. A tabela 2

apresenta o numero de habitantes e o percentual de populacéo urbana e rural no Municipio.



Figura 2: Localizacdo do municipio de Araguand no Estado do Tocantins.
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Tabela 2 — NUmero de habitantes, numero de domicilios, percentual de populacdo urbana e
rural do municipio de Araguana.

Municioio NUmero de Numero de Populacao Populacao Rural
P Habitantes Domicilios Urbana (%) (%)
Araguand 5030 1.393 67,31% 32,68%

Fonte: IBGE (2010)

Araguand ndo possui aglomerados subanormais. Em relacdo as comunidades
tradicionais, o municipio ndo possui terras indigenas e comunidades remanescentes de
quilombos (FUNAI, 2020; FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020), mas ha
populacdo ribeirinha. No municipio de Araguand existe uma colbénia de pescadores, que
agrega pescadores de comunidades ribeirinhas (ZACARKIM et al., 2017).

Quanto ao servico de abastecimento de agua, os dados apresentados na tabela 3
demonstram que nem todos os domicilios em Araguana sdo abastecidos por agua tratada. Em
relacdo ao esgotamento sanitario, os indices de cobertura sdo baixos, como pode ser
observado na tabela 4. Em relacdo ao manejo de residuos sélidos, em Araguand ainda ha

domicilios em que os residuos séo queimados, como pode ser observado na tabela 5.
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Tabela 3 — Percentual de domicilios abastecidos por rede geral, pogo ou nascente na

propriedade, poco ou nascente fora da propriedade e outras formas no municipio de Araguana.

Poco ou nascente na  Pogo ou nascente fora da

Propriedade propriedade Outro

Municipio Rede Geral

Araguand 75,7% 21,6% 1,7% 1%

*Consideradas a soma das categorias de formas de abastecimento de agua definidas como “agua da chuva
2 13

armazenada em cisterna”, “agua da chuva armazenada de outra forma”, “carro-pipa”, “rio, agude, lago ou
igarapé” e “outra”.

Fonte: IBGE, (2010).

Tabela 4 — Percentual de domicilios que tinham banheiro ou sanitario e possuiam
esgotamento sanitario por rede geral, fossa séptica, outro escoadouro e que nao tinham

banheiro sanitario no municipio de Araguana.

Tinham banheiro ou Tinham banheiro  Tinham banheiro Nao tinham

Municipio sanitario - Rede Geral ou sanitario - ou sanitario - outro  banheiro nem
de esgoto ou pluvial fossa séptica escoadouro sanitario
Araguand 2,1% 37, 7% 56,1% 4,1%

*Considerada a soma das categorias de tipos de escoadouros definidos por “fossa rudimentar”, “vala”, “rio, lago

ou mar” e “outro”.
Fonte: IBGE, 2010

Tabela 5 — Percentual do destino dos residuos sélidos em Araguand.

Municipio
Destino do Lixo

Araguand
Coletado 78,5%
Enterrado (na propriedade) 0,8%
Jogado em rio, lago ou mar 0,07%
Jogado em terreno baldio ou logradouro 1,7%
Queimado (na propriedade) 18,6%
Outro destino 0,3%

Fonte: IBGE, (2010).

Quanto ao manejo e drenagem de aguas pluviais, em Araguand ha uma rua
pavimentada exclusivamente com servi¢o de drenagem urbana superficial, além disso, existe
area de risco no perimetro urbano que demandam servigos especiais de drenagem, sendo
definidas por “areas de baixo sujeitas a inundacgdes e e/ou proliferagéo de vetores” e “areas
sem infraestrutura de drenagem” (IBGE, 2010).

Quanto as areas de risco no perimetro urbano que demandam servicos especiais de

drenagem, como as areas sujeitas a inundacOes, através de noticias de veiculos de
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comunicagéo, constata-se que Araguana sofre com problemas de enchentes, em virtude das
cheias dos rios Lontra e Araguaia, que banham a cidade, em decorréncia das fortes chuvas que
acometem a area do municipio em certos periodos do ano (TV ANHANGUERA, 2018;
EURILIO, 2019).

Em 2020, casas de ribeirinhos foram invadidas pela enchente, deixando mais de 80
familias desalojadas (TV AHNHANGUERA, 2020), além disso, em decorréncia do fato, os
pocos que abastecem a cidade com &gua tratada foram afetados (G1 TOCANTINS, 2020).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1  Breve historico das politicas publicas de saneamento basico no Brasil

A concepcdo do setor de saneamento basico, como campo politico, parte do
entendimento de que sua historia é construida com base no legado de politicas prévias, nos
constrangimentos impostos pela dependéncia de trajetdria (“path dependence ”) e na dindmica
de sua construcdo social (BRITTO et al., 2011, pag. 96). Assim, a compreensao do atual
cenario do saneamento basico no Brasil, incluindo o panorama dos servigos, seus indices de
cobertura, as diferencas regionais, a exclusdo sanitaria de populagdes, os modelos de gestdo
dos servigos e tipos de politicas publicas, tem por base a trajetoria histérica do setor.

No Brasil, durante o periodo colonial e imperial, ndo houve a presenca de uma politica
de saneamento basico (COSTA; PIEROBON; SOARES, 2019). A regulacdo do uso das aguas
existentes até o século XIX era incipiente, se restringindo & concessdo de privilégios para o
uso hidrico para as atividades de producdo de acUcar e mineracdo (MENICUCCI,
D’ALBUQUERQUE, 2018).

A existéncia de uma politica publica de saneamento basico pautada sob a forma de
acOes e programas governamentais € considerada recente como argumenta Menicucci e
D’Alburqueue (2018, pag. 11):

Falar de uma politica publica sob a forma de um programa governamental, que
articula acdes em torno de eixos especificos, que expressa uma orientagdo normativa
e define objetivos especificos, além de ser coercitiva no sentido de se impor pela
autoridade legal e com alcance visando alterar a situagdo e os comportamentos de
todos afetados pela politica (Meny e Thoenig, 1992), é algo relativamente mais
recente e se articula com o processo de formacéo do Estado brasileiro.

No processo de colonizacdo do Pais, as acOes sanitarias existentes eram
predominantemente individuais, situacdo que vigorou até o primeiro quarto do século XIX.
Em meados do século XIX, com o advento da urbanizacgdo, surge 0s primeiros sistemas de
abastecimento de agua e coleta de esgoto, caracterizados pela importacdo do modelo técnico
europeu de infraestruturas, aliados a um modelo fundado na provisao de servigos publicos por
meio de empresas privadas, principalmente organizadas pelo capital inglés, desse modo, nessa
época, transita-se do modelo de distribuicdo de agua por meio de chafarizes para o0 modelo de
distribuicdo de agua para as residéncias por meio de redes (MURTHA; CASTRO; HELLER,
2015). Quanto especificamente ao esgotamento sanitario, os primeiros servicos foram

implantados na década de 1860, ap6s as primeiras epidemias de colera, também realizados por
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concessdes privadas, com cobranca de tarifas, para cobertura dos custos e do lucro, e em sua
grande maioria, gerida pelos ingleses (SOUZA et al, 2015).

Nessa etapa tem-se consequéncias marcantes na trajetoria do saneamento: o
consequente processo de mercantilizacdo da agua, por meio do servico de abastecimento
publico, da apropriacdo e comercializagdo de um bem que até entdo era tratado como um bem
em que todos podiam ter acesso, quando distribuido pelos chafarizes publicos; e o carater
empresarial denotado nas inciativas dos servicos presentes, aliados a restricdo do acesso a
camada da sociedade com capacidade de pagar pelos servicos, uma vez que 0 objetivo
principal das companhias era a obtengédo de dividendos sobra o capital investido, atendendo
somente a localidades onde haviam consumidores capazes de pagar pelo servico (MURTHA,
CASTRO; HELLER, 2015).

Ao final do século XIX e inicio do século XX, ocorrem reformas urbanas em diversas
cidades brasileiras marcadas pelo higienismo, a partir da implantacdo de obras viérias,
saneamento basico e embelezamento paisagistico, ocasionando processos em que 0 espacgo
urbano foi se configurando de modo a se estabelecer a centralidades da elite social, e a
populacdo excluida desse processo foi expulsa para 0s morros e para as franjas das cidades
(MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

No inicio do século XX, a partir das reacGes contrérias a atuacdo da inciativa privada
no Brasil, o Estado assumiu 0s servicos de dgua e saneamento, transferindo a responsabilidade
dos servicos aos municipios (REZENDE; HELLER; QUEIROZ, 2009). Nesse periodo
tecnologias foram introduzidas, como o tratamento de agua por cloracdo, e houve
consideravel aumento da cobertura de abastecimento de agua nas médias e grandes cidades,
chegando a 40% (SOUZA et al, 2015).

As constantes epidemias de febre amarela e de outras doencas nas primeiras décadas
do século XX, em diversas regiGes do pais, fizeram com que amplos setores da elite politica
brasileira se mobilizassem no sentido de exigir a intervencao federal nos assuntos de salde
publica, especialmente nos estados carentes de recursos técnicos e financeiros (HOCHMAN,
1998, p.133-136, apud SOUSA; COSTA, 2016).

Assim, no periodo de 1910-1930, com a origem das politicas nacionais de saude
publica no Brasil, houve um aprofundamento das relacdes entre saneamento e saude, com
forte atuacdo da saude publica no saneamento rural, bem como a ampliacéo as a¢Ges voltadas
aos sistemas coletivos de esgotamento sanitario e abastecimento de dgua, com predominancia
desse altimo servigo (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).
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Dentre as a¢Oes anteriormente mencionadas da época, tem-se que em 1919 € criado o
Departamento Nacional de Saude Pablica, com atuacdo voltada a possibilidade dos estados
em firmar convénios com o 6rgdo federal, de natureza voluntaria, para o financiamento de
saneamento e profilaxia rural em seus respectivos territorios (SOUSA; COSTA, 2016).

Em 1930, no governo de Getualio Vargas, foi criado o Ministério da Educacdo e Saude
Publica, que se tornaria o 6rgdo responsavel pela normatizacdo e execucdo das agdes de
saneamento e salde em todo o pais, além da criacdo de outros 6rgéos especificos combater a
seca e implantar redes de abastecimento de dgua e esgotamento em areas urbanas (SOUSA;
COSTA, 2016).

Menicucci ¢ D’Albuquerque (2018, p. 12) apontam que a partir dos anos 1930, a
trajetéria da politica de saude vai se deslocar gradativamente da énfase preventiva para o
fortalecimento da assisténcia médica individual, consolidando-se o divércio com a éarea de
saneamento. Durante a Republica Populista (1946-1950), esse processo ficou mais evidente,
devido as novas diretrizes se salde criadas, voltando-se ao plano curativo das acdes,
distanciando-se do carater de prevencdo (REZENDE; HELLER; QUEIROZ, 2009). Nessa
mesma época, em decorréncia da crescente urbanizacdo e da politica industrial, aconteciam
diferentes debates quanto a institucionalizagdo do saneamento, relacionados aos modelos de
gestdo e propostas de financiamento, contudo, sem a participacdo da sociedade nas decisoes
(REZENDE; HELLER; QUEIROZ, 2009).

Em 1942, foi criado o Servi¢co Especial de Saude Publica (SESP) no ambito do
Ministério da Salde, através de acordo entre os governos brasileiro e norte-americano, tendo
como fungdes o saneamento de regiGes produtoras de matérias-primas estratégicas aos
interesses militares dos Estados Unidos, como a borracha da regido amaz6nica e 0 minério de
ferro e mica do Vale do Rio Doce (RENOVATO; BAGNATO, 2010).

O SESP em 1952, criou 0s Servicos Autdnomos de Agua e Esgotos, na forma de
autarquias, pautados em principios como racionalidade administrativa, baseada na
autossustentacdo tarifaria e em maior autonomia, além da utilizacdo de tecnologias
apropriadas as realidades ambientais e socioecondmicas. (SOUSA et al., 2015). A partir de
sua atuacdo houve avanco do saneamento com a constru¢do e financiamento de sistemas
sanitarios, e mais tarde, em 1960, foi transformado em Fundacdo Servico Especial de Saude
Publica (FSESP) (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

Ressalta-se que na década de 1950, a gestdo dos servicos abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, em sua maioria, era realizada pelos municipios, embora na maioria das

capitais e cidades de porte médio a atribuicao era estadual (SOUZA et al., 2015). Ja na decada
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de 1960, os trés niveis da federagdo estavam envolvidos no fornecimento desses servicos a
populacdo brasileira em mdaltiplos arranjos locais e regionais caracterizados por uma ampla
fragmentacdo institucional e indefinicdo de fontes de financiamento (SOUSA; COSTA, 2016)

Durante a ditadura militar, instalada no Brasil em 1964 e que vigorou até 1985,
emergiu uma politica publica de saneamento basico a nivel federal, tendo como marco dessa
politica a instituicdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) em 1971, que foi
considerado a primeira iniciativa com vistas a construir um sistema de prestacdo de servicos
de saneamento em ambito nacional (MENICUCCI; D’ ALBUQUERQUE, 2018).

As acdes decorrentes do Plano foram caracterizadas por um distanciamento do campo
da saude publica e do carater preventivo que norteava as agdes de saneamento basico até
entdo, sendo pautadas principalmente na necessidade de dotar de infraestrutura sanitaria as
regibes consideradas estratégicas do Pais, objetivando dar suporte ao desenvolvimento
industrial, ao crescimento econémico e a desorganizada urbanizacdo (BRITTO et al., 2012).

Destaca-se que nessa época, devido ao poder e repressdo politica dos militares, o
Ministério da Saude perdeu a capacidade de mobilizacdo politica quanto a definicdo de
prioridades no setor e a sua articulacdo com as acdes de saneamento, posto que as acbes de
saneamento foram relegadas ao setor de obras e habitagdo, tradicionalmente ligado a
construcdo civil, permitindo formas mais autbnomas de provimento e gestdo dos servigos de
saneamento, baseadas na sustentabilidade econdmico-financeira das atividades (SOUSA;
COSTA, 2016).

No PLANASA, para que se acessasse 0 Finansa, programa de financiamento para
saneamento do Banco Nacional da Habitacdo (BNH), criado em 1964, cada estado deveria
criar um Fundo de Financiamento para Aguas e Esgotos e uma companhia estadual de
saneamento que deveria obter a concessdo dos municipios e operar em forma de monopdlio
(MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

As empresas municipais ndo tinham acesso aos recursos do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), administrados pelo BNH, visto que se tornaram na época
financiamentos de exclusividade para as companhias estaduais, dessa forma, a maioria dos
municipios concederam seus servigos de saneamento basico as companhias estaduais, e tendo
em vista o contexto de ditadura, os municipios perderam qualquer poder decisorio em suas
politicas de saneamento basico (SOUZA et al, 2015).

Os resultados da ampliacdo dos indices de cobertura dos servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario a partir da implementacdo do PLANASA foram significativos, a

cobertura urbana de abastecimento de &gua passou de 54% em 1970 para 78% em 1980 e
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chegou a cerca de 90% em 1990 e quanto ao esgotamento sanitério, a cobertura na década de
1970 passa de 22,3% para 36% e em 1991 atinge 44,6% (SOUZA et al, 2015).

Porém, a politica de esgotamento sanitario se deu de forma discriminatoria, ao se
considerar aspectos regionais, demogréaficos e sociais, uma vez que ao se analisar a logica de
planificacdo e alocagdo de recursos para o setor durante a vigéncia do plano tem-se uma
concentragéo regional de investimentos: a regido sudeste recebeu 62,3% dos recursos entre 0s
anos de 1968 e 1984, para 0 mesmo periodo as regides nordeste recebeu 21,3% dos recursos,
a regido sul 9,7%, centro-oeste, 4,6%, e a regido norte, recebeu 2,1%, além disso, 0s
investimentos foram prioritarios para os servigos de abastecimento de agua, que recebeu
61,2% dos recursos, em contrapartida ao esgotamento sanitario, que recebeu 25,2% e
drenagem urbana 13,6% (COSTA, 1991).

O PLANASA também foi responsavel pela acentuacdo da situacdo de exclusdo
sanitaria brasileira, ja que favelas, periferias urbanas e areas rurais, estiveram fora dos
investimentos financeiros do Plano e do consequente alcance de resultados, consolidando a
falta de saneamento adequado em areas habitadas pelos estratos sociais mais baixos, e
aprofundando a estrutural desigualdade social brasileira (BRITTO et al., 2012; SOUZA et al,
2015). Outro fato a se destacar é a definicdo de metas fundamentadas apenas em indicadores
de cobertura, no servico de abastecimento de agua, por exemplo, ndo abrangeu a regularidade
do fornecimento nem a qualidade compativel com padrdes de potabilidade vigentes a época e
guanto ao servico de esgotamento sanitario, as ligacdes domiciliares, na grande maioria dos
casos, ndao foram acompanhadas por tratamento dos efluentes, ocasionando efeitos
insustentaveis ligados ao ambiente, recursos hidricos e satde (BRITTO et al., 2012).

A década de 1980, que marca o fim da ditadura militar, foi marcada por um processo
de desarticulacdo e fragmentacdo institucional do BNH, o qual foi extinto em 1986 por
diversas raz0es, tendo a Caixa Econdmica Federal assumido seus papéis em relacdo ao
financiamento do saneamento (MENICUCCT; D’ALBUQUERQUE, 2018, pag. 14).

Antes da extingdo oficial do PLANASA em 1991, no fim da década de 1980,
associado ao processo de redemocratizacdo do pais, ocorreu a promulgacdo da Constituicdo
Federal (CF) de 1988, com muitas conquistas especialmente no campos do direitos sociais,
contudo, quanto ao saneamento béasico, houve apenas timidas e genéricas mengdes, com
destaque para o art. 21, inciso XX, que define que é competéncia da Unido instituir diretrizes
para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagdo, saneamento bésico e transportes urbanos,

e no artigo 200, entre os varios relativos a satde, que define de forma vaga que compete ao
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Sistema Unico de Sadde (SUS) participar da formulagéo da politica e da execucdo das agdes
de saneamento basico (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018, pag. 14).

Porém considera-se um avanco constitucional para o0 saneamento basico,
especialmente a sua associacao com o campo da saude, que consequentemente 0 associa como
politica social, embora tal associacdo teve parca influéncia no setor a época, visto a paralisia
politica e financeira que se agravou na década de 1990 (BORJA; MORAES, 2008). Durante
essa década, emergiram as tentativas de ampliacdo da iniciativa privada no setor publico,
como nos servigos de saneamento, com a aprovacao inclusive da Lei 8.897/1995, a Lei das
Concessbes (BRITTO et al., 2012). Nessa década também, em 1991, foi criada a Fundacéo
Nacional de Saude Publica (FUNASA), a partir da fusdo da FSESP e da Superintendéncia de
Campanhas de Sadde Publica (SUCAM) (MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

No inicio do século XXI, durante o governo do ex-presidente Luiz Inécio Lula da
Silva, importantes modificagdes ocorreram para o0 setor do saneamento basico, entre elas a
criacdo do Ministério das Cidades e vinculado a ele, a Secretaria Nacional de Saneamento
Basico (SNSB), que objetiva a promocdo do acesso universal aos servicos de saneamento,
assegurando requisitos de qualidade e regularidade e controle social (REZENDE; HELLER;
QUEIROZ, 2009). Além disso, foi promulgado a Lei n° 11.445, que estabelece as diretrizes
nacionais para o setor do saneamento bésico.

Apesar dos avancos para o0 setor, houve agdes contraditorias no governo do ex-
presidente Lula. O Plano de Aceleracdo do Crescimento | (PAC 1), que mobilizou
investimentos volumosos para o setor do saneamento e habitacdo, ndo levou em consideracéo
se orientar por um plano nacional do setor, ndo levou em conta o debate no Conselho da
Cidades, e também ndo levou em conta as diretrizes estabelecidas em conferéncias nacionais e
na prépria LDNSB (BRITTO et al., 2012).

4.2  Marco Legal: a Lei N° 11.445/2007 e o Decreto N° 7.217/2010

Apbs uma trajetoria marcada pela auséncia de um marco legal para as politicas
publicas para o setor do saneamento basico no Brasil, em 5 de janeiro de 2007 foi instituida a
Lei N° 11.445/2007, conhecida como a Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Bésico
(LDNSB), que estabeleceu as diretrizes nacionais para o saneamento basico e para politica
federal de saneamento basico, e posteriormente em 21 de junho de 2010, a Lei foi

regulamentada pelo Decreto N° 7.217/2010. A Lei representou o suprimento de uma lacuna
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institucional e regulatéria no setor desde a extingdo do PLANASA (REZENDE; HELLER;
QUEIROZ, 2009).

Menicucci ¢ D’Albuquerque (2018) ressaltam que os Projetos de Lei (PLs) que
antecederam a aprovacdo da LDNSB foram objeto de grandes discussdes e conflitos entre
atores do setor, sendo elaborado dois PLs que em suma deixou explicito a disputa entre duas
visOes de grupos antagonicas, uma pautada no saneamento como negocio e outra, com objeto
de uma politica publica social, e por fim, a Lei aprovada contemplou propostas das duas PL’s.

As autoras (idem) apontam limitacbes na Lei aprovada visto que nela ficou
estabelecido uma politica federal e ndo a uma politica nacional de saneamento, que implicasse
todos os entes federados de forma articulada ou em regime de cooperagdo, 0 que estava
delineado no projeto original. Além disso, ficou ausente o estabelecimento de um sistema
nacional, como o SUS, que pressupde relacdes fortes entre os entes federados, necessario para
0 avango na universalizagéo dos servigos.

Contudo a Lei € um fundamental avanco, pois define principios e instrumentos de
relevancia para o setor no Brasil, ausentes em sua trajetoria politica até entdo, e necessarios
para reverter a situacdo de exclusdo sanitaria vivida por parte da populacdo brasileira, e
consequentemente para a universalizacdo dos servigos. Em decorréncia dela, foi prevista a
elaboracdo de um plano nacional de saneamento bésico, que estabelecesse as diretrizes e as
acbes do Governo Federal para o setor do saneamento béasico. Assim foi elaborado o
PLANSAB (BRASIL, 2014), revisado em 2019, e em decorréncia dele, dentre os programas
previstos, em 2019 foi lancado o Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) (BRASIL,
2019a).

Em 2018, houve duas tentativas de alteracdo do marco legal do saneamento bésico, a
Medida Provisoria n° 844/2018 (BRASIL, 2018a) e sua reedi¢do, a Medida Provisoria n°
868/2018 (BRASIL, 2018b), editadas no governo interino de Michel Temer. Contudo como
ndo foram aprovadas pelo Congresso Nacional, as medidas perderam a vigéncia. Moraes e
Borja (2019) apontam que as medidas tinham por intuito possibilitar a ampliacdo da
participacdo privada na prestacdo dos servicos publicos de saneamento bésico no Brasil. Para
0s autores, as medidas representavam a desestruturacdo da politica de saneamento bésico,
ampliando a excluséo social e as desigualdades regionais, contribuindo para a privatizacdo
dos servigos rentdveis/superavitarios, enquanto deixa aqueles deficitarios para serem
financiados/atendidos com recursos financeiros pelos estados e municipios.

Em 2020 houve outra tentativa de alteracdo do marco legal, dessa vez através do
Projeto de Lei 4162/2019 (BRASIL, 2019b), o qual foi aprovado e gerou a Lei 14.026/2020
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(BRASIL, 2020). A lei 14.026/2020 atualizou 0 marco legal do saneamento basico, alterando

diversas normativas, e em sua descrigdo consta:

Atualiza o marco legal do saneamento bésico e altera a Lei n® 9.984, de 17 de julho
de 2000, para atribuir & Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA)
competéncia para editar normas de referéncia sobre o servigo de saneamento, a Lei
n°10.768, de 19 de novembro de 2003, para alterar o nome e as atribui¢bes do cargo
de Especialista em Recursos Hidricos, a Lei n°® 11.107, de 6 de abril de 2005, para
vedar a prestacdo por contrato de programa dos servicos publicos de que trata o art.
175 da Constituicdo Federal, a Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, para
aprimorar as condicdes estruturais do saneamento basico no Pais, a Lei n°® 12.305, de
2 de agosto de 2010, para tratar dos prazos para a disposicdo final ambientalmente
adequada dos rejeitos, a Lei n° 13.089, de 12 de janeiro de 2015 (Estatuto da
Metropole), para estender seu dmbito de aplicagdo as microrregides, e a Lei n°
13.529, de 4 de dezembro de 2017, para autorizar a Unido a participar de fundo com
a finalidade exclusiva de financiar servicos técnicos especializados (BRASIL, 2020).

Santos et al (2020) considera que as alteragdes na Lei n° 11.445/2007 contidas na Lei
No 14.026/2020 possuem trés eixos principais: i) alterar as responsabilidades dos municipios,
impondo-lhes barreiras de acesso a recursos da Unido e, ao mesmo tempo, listando as
obrigacGes ou condicionantes para superar tais barreiras; ii) facilitar a maior participacdo
privada no setor de saneamento, incluindo o seu acesso a recursos publicos para
investimentos, a exigéncia de licitacdo para concessfes e 0 término de contratos precérios e
do contrato de programa (entre prefeituras e empresas estaduais); e iii) direcionar o mercado
para maior autonomia financeira, por meio de maior peso de recursos da tarifa de servicos e
da regulacdo mais presente, como ja comentado.

A Lei n° 14.026/2020 ndao promoveu muitas mudancas na redacdo da Lei n°
11.445/2007 que tange ao planejamento dos servicos. As maiores alteracdes na Lei
11.445/2007 estdo nos capitulos referentes ao exercicio da titularidade (Capitulo II), a
prestacdo regionalizada de servicos publicos de saneamento basico (Capitulo III), e a
regulacdo (capitulo V).

A partir da promulgacdo da LDNSB, tanto na versdo original quanto a alterada pela
14.026/2020, saneamento basico foi conceituado no Art. 3° como o conjunto de servigos
publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua potavel (AA),
esgotamento sanitario (ES), limpeza urbana e manejo de residuos solidos (LUMRS) e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (DMAP) (BRASIL, 2007).

4.2.1. Os principios
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A Lei N° 11.445/2007 trouxe marcos importantes para o setor, estabelecendo
principios fundamentais norteadores para 0s servi¢os publicos de saneamento basico,
estabelecidos no Art. 2°, sendo eles:

| - universalizacdo do acesso e efetiva prestacdo do servigo; (Redag&o pela Lei
n° 14.026, de 2020)

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de atividades e componentes de
cada um dos diversos servigos de saneamento que propicie a populagdo 0 acesso a
eles em conformidade com suas necessidades e maximize a eficacia das acoes e dos
resultados; (Redacdo pela Lei n° 14.026, de 2020)

Il - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos realizados de forma adequada a satde publica, a conservacdo dos
recursos naturais e a protecdo do meio ambiente; (Redag&o pela Lei n° 14.026,
de 2020)

IV - disponibilidade, nas areas urbanas, de servicos de drenagem e manejo das &guas
pluviais, tratamento, limpeza e fiscalizagdo preventiva das redes, adequados a saide
publica, a prote¢do do meio ambiente e & seguranca da vida e do patrimdnio publico

e privado; (Redagédo pela Lei n° 14.026, de 2020)
V - adogdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais
e regionais;

VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate & pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de
promocéo da saude, de recursos hidricos e outras de interesse social relevante,
destinadas a melhoria da qualidade de vida, para as quais 0 saneamento bésico seja

fator determinante; (Redagdo pela Lei n° 14.026, de 2020)
VII - eficiéncia e sustentabilidade econdmica;
VIl - estimulo & pesquisa, ao desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias

apropriadas, consideradas a capacidade de pagamento dos usudrios, a ado¢do de
solucBes graduais e progressivas e a melhoria da qualidade com ganhos de eficiéncia
e reducdo dos custos para 0s USUArios; (Redagdo pela Lei n° 14.026, de 2020)
IX - transparéncia das acGes, baseada em sistemas de informacBes e processos
decisorios institucionalizados;

X - controle social;

Xl - seguranca, qualidade, regularidade e continuidade; (Redagdo pela Lei n°
14.026, de 2020)

X1l - integracdo das infraestruturas e dos servigos com a gestdo eficiente dos
recursos hidricos; (Redacdo pela Lei n° 14.026, de 2020)

X1 - reducdo e controle das perdas de &gua, inclusive na distribuicdo de agua
tratada, estimulo a racionalizacdo de seu consumo pelos usuarios e fomento a
eficiéncia energética, ao retso de efluentes sanitérios e ao aproveitamento de aguas
de chuva; (Redagdo pela Lei n° 14.026, de 2020)

XIV - prestagdo regionalizada dos servigos, com vistas a geragdo de ganhos de
escala e a garantia da universalizagdo e da viabilidade técnica e econdmico-
financeira dos servicos; (Incluido pela Lei n° 14.026, de 2020)

XV - selecdo competitiva do prestador dos servigos; e (Incluido pela Lei n°
14.026, de 2020)

XVI - prestacdo concomitante dos servigos de abastecimento de &gua e de
esgotamento sanitario. (Incluido pela Lei n° 14.026, de 2020)

A partir da promulgacdo da Lei n°® 14.026/2020 alguns dos 13 principios originais da
Lei n° 11.445/2007 sofreram mudancas em sua redacdo e foram inclusos mais 3 principios
(XIV, XV e XVI) em seu contetdo. Destaque para o artigo XV, que denota muito bem o
esforco a partir do novo marco legal para a abertura do setor do saneamento basico para a

iniciativa privada.
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Os principios da LDNSB se articulam entre si. A partir da publicacdo da lei, esses
principios devem nortear as politicas publicas de saneamento, perpassando o planejamento, a
institucionalizacdo, e a implementacdo das acGes de saneamento basico. A seguir sdo

apresentados os principais principios da Lei e contribuicdes tedricas sobre cada um.

e Universalizacéo do acesso

Para Paim (2014) a ideia de universalidade é atribuida a certa nocdo de igualdade,
quando se defende o acesso de todos aos bens e servigos produzidos na sociedade. Somente
na Constituicdo de 1988 foi incorporado o principio da universalidade para algumas politicas
publicas, a exemplo da saude, que a partir da atuacdo do movimento pela reforma sanitaria,
conseguiram se mobilizar para que a salde fosse reconhecida como direito de todos e dever
do Estado na CF (BRASIL, 2002 apud PAIM, 2014). Contudo no caso do saneamento bésico,
tal prioridade ligada ao acesso igualitario de acdes e servicos ndo se fez presente (PAIM,
2014).

Com a promulgacdo da LDNSB, a universalizacdo do acesso foi estabelecida como um
principio fundamental, sendo definindo no Art. 3° Inciso Ill da Lei como a ampliacéo
progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento béasico (BRASIL,
2007). Para Paim (2014) a universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento basico
significa:

a possibilidade de todos os brasileiros poderem alcangar uma agéo ou servigo
de que necessite, sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal,
econbmica, fisica ou cultural. Quer dizer acesso igual para todos, sem
qualquer discriminacdo ou preconceito (PAIM, 2014, p. 39).

Diante do cenario brasileiro, que possui 0s servicos de saneamento basico longe de
serem universalizados em sua amplitude, visto os contrastantes indices de cobertura e
qualidade dos servigos entre as regides brasileiras, regides urbanas e rurais, regides periféricas
e centrais, tem-se a necessidade de adogéo de instrumentos e volumosos investimentos para a
universalizacéo.

Um dos instrumentos, aponta Galvdo Janior (2009) seria o estabelecimento de
politicas publicas redistributivas, que incluam mecanismos tais como fundos, subsidios e
recursos a fundo perdido, que sdo essenciais para a universalizacdo na maioria dos municipios
brasileiros, visto 0 ndo acesso aos servicos de saneamento em decorréncia da falta de

capacidade de pagamento das tarifas por parte da populacéo.
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A LDNSB em seu Art. 29, § 22 prevé que poderdo ser adotados subsidios tarifarios e
ndo tarifarios para os usuarios que ndo tenham capacidade de pagamento suficiente para
cobrir o custo integral dos servigos (BRASIL, 2007). Contudo, ado¢do de tais subsidios,
essenciais para a universalizacdo dos servicos, ndo € obrigatoria na Lei, € facultativa.

Galvao Junior (2009) em referéncia aos aspectos técnicos para a universalizacdo
aponta a necessidade de implantagdo de tecnologias de facil assimilacdo pela comunidade
beneficiada, pois quando ndo bem apropriadas, a infraestrutura dos servigos pode ser
utilizadas de forma inadequada ou tornar-se inoperantes, dificultando a ampliacdo dos
servicos, além disso ressalta 0 uso para além de tecnologias convencionais, contemplando
alternativas simplificadas e individuais. H& muitas solugdes tecnoldgicas possiveis para 0s
diferentes cenarios sociocultural, geografico, econémico, de recursos hidricos, urbano-rural
etc. (SOUSA et al., 2015).

No PLANSAB constam os investimentos necessarios para a universalizacdo dos
servigos de saneamento bésico, oriundos das esferas federal, estaduais e municipais, além de
investimentos por parte dos prestadores e de agentes internacionais. Os investimentos totais
em medidas estruturantes e estruturais para universalizar o acesso, no periodo de 2014 a 2033,
foram estimados em R$ 508,5 bilhdes (BRASIL, 2014).

e Equidade

Ainda que ndo seja um dos principios fundamentais estabelecidos no Art. 2° da
LDNSB como norteador dos servigos publicos de saneamento basico, a adocdo da no¢do de
equidade é primordial para as politicas publicas, especialmente para de saneamento basico.
Contudo na LDNSB, a equidade é mencionada no Art. 48° como a primeira das diretrizes para
o0 estabelecimento da politica federal de saneamento basico, estabelecendo prioridade para as
acles que promovam a equidade social e territorial no acesso ao saneamento basico. Assim,
como desdobramento da LDNSB, o principio da equidade foi estabelecido como fundamental
no PLANSAB, sendo conceituado como a superacéo de diferencas evitaveis, desnecessarias e
injustas (BRASIL, 2014).

Para Paim e Silva (2010), embora a equidade esteja proxima do conceito de igualdade
e frequentemente seja utilizada como sindnimos, ha a necessidade de precisdo conceitual

desses termos. Os autores explicam o termo equidade a partir da ideia aristotélica de justica:

Embora a igualdade seja um valor importante, haveria situaces em que ocorrem
grandes desigualdades, como no acesso aos servigos de satide. Nesses casos, atender
igualmente os desiguais poderia resultar na manutencdo das desigualdades. Assim, a
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questdo posta vai no sentido de demonstrar que a igualdade pode néo ser justa. Com
vistas, sobretudo, a distribuicdo de recursos, a nogdo de equidade admite a
possibilidade de atender desigualmente os que sdo desiguais, priorizando aqueles
que mais necessitam para poder alcancar a igualdade (PAIM; SILVA, 2010).

Na politica de saude, o SUS tem sido defendido como politica que pode contemplar de
forma progressiva a equidade ao considerar a distribuicdo desigual de danos, riscos e
determinantes entre grupos sociais, etarios e etnicos (PAIM, 2014), sendo a equidade capaz de
embasar a promoc¢do da igualdade com base no reconhecimento das desigualdades que
atingem grupos e individuos, e consequentemente na implementacdo de agdes estratégicas
voltadas para sua superacdo (SANTQOS, 2013), inclusive na alocagdo de recursos para o setor
da satde (PELEGRINI et al., 2005).

Na Politica de Saneamento, Pereira e Heller (2015) ressaltam que o principio esta
implicito na LDNSB, através de mecanismos direcionados para a populacdo de baixa renda,
habitantes de areas rurais, indigenas, remanescentes de quilombo, comunidades especiais e
catadores de materiais reciclaveis.

Pereira (2012) destaca que a equidade havia sido imposta como um principio
fundamental no Projeto de Lei n° 5.296/2005, referente a LDNSB, sendo “entendida como a
garantia de fruicdo em igual nivel de qualidade dos beneficios pretendidos ou ofertados, sem
qualquer tipo de discriminacdo ou restricdo de carater social ou econdmico, salvo 0s que
visem priorizar o atendimento da populagdo de menor renda” (BRASIL, 2005 apud
PEREIRA, 2012).

Contudo, o Congresso Nacional suprimiu esse principio, o texto final da Lei do
Saneamento observou o principio da equidade apenas enquanto diretriz para a politica de
saneamento basico da Unido, desvinculando os estados, Distrito Federal, municipios e
prestadores de servi¢cos da incorporacdo desse principio em suas politicas e servigos
(BRASIL, 2007 apud PEREIRA, 2012).

O PLANSAB reconhece que no acesso aos servi¢os de saneamento ha situacdes que
ocorrem grandes desigualdades, assumindo a nogdo de equidade, principalmente para a
distribuicdo de recursos, admitindo, em tese, a possibilidade de atender desigualmente os que
sdo desiguais, priorizando aqueles que mais necessitam para que se possa alcancar a
universalizagdo dos servigos (BRASIL, 2014, pag. 15).

Pereira (2012, pag. 41) argumenta da necessidade de tratamento diferenciado para
grupos que vivem em situagOes distintas, devido ao fato que nos servicos de saneamento, se 0

poder publico investe quantitativamente e qualitativamente os mesmos recursos em um local



44

onde a populacéo ja é atendida de forma integral com servicos de agua, esgoto, residuos e
drenagem, e em um local onde ainda ndo ha intervencdes de servigos publicos de saneamento,
as diferencas irdo sempre permanecer.

Pelegrini et al (2005) aponta que o principio da equidade admite que individuos
possuem diferengas entre si e merecem tratamento diferenciado que elimine ou reduza as
desigualdades existentes, sendo necessario a adocdo da nocdo de necessidades diferentes entre
grupos sociais, a partir de indicadores determinados pela diversidade (sexo, idade, raca), pela
injustica social (renda, acesso a bens e servicos, bem como caracteristicas culturais.

Dessa forma, em tese, baseado no principio da equidade, 0os grupos que compde a
maior parcela do déficit em saneamento basico exigem a ado¢do acdes especificas voltadas
para a sua superacdo, com garantia de aporte de recursos financeiros voltados diretamente
para essa a populacdo que compde essa parcela, que segundo destaca 0 PLANSAB (2014), é
composta por aqueles que possuem os estratos de renda mais baixa e de menor escolaridade, e
que habitam localidades rurais e periferias urbanas. Além disso, ressalta a necessidade de
melhoramento de condicdes sanitarias em comunidade tradicionais, assegurando o respeito
aos aspectos culturais da populacdo em seu territorio.

Importante ressaltar a aprovacao do direito humano a agua e ao esgotamento sanitario
- DHAES pela Assembleia Geral das Nagdes Unidades em 2010, por meio da resolugéo
A/RES/64/292 (UNGA, 2010), reconhecendo internacionalmente 0 acesso aos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario como essencial a dignidade humana. Embora
ndo incluso na legislacdo brasileira, Neves-Silva e Heller (2016) destacam que o uso do
referencial dos direitos humanos pode auxiliar a pensar acdes e politicas publicas mais
efetivas e eficazes, atuando como instrumento fundamental para promocdo de salde de

populacgdes vulneraveis, garantindo a justica, a dignidade e a equidade.

e Intersetorialidade e Integralidade

Segundo Nascimento (2010, p. 96) a intersetorialidade das politicas publicas passou a
ser uma dimensdo valorizada a medida que ndo se observava a eficiéncia, a efetividade e a
eficacia esperadas na implementacdo das politicas setoriais, primordialmente no que se refere
ao atendimento das demandas da populagéo e aos recursos disponibilizados para a execucgéo
das mesmas. Deste modo, a intersetorialidade passou a ser um dos requisitos para a
implementacdo das politicas setoriais, visando sua efetividade por meio da articulagéo entre

instituicOes governamentais e entre essas e a sociedade civil.
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O saneamento, por sua natureza de politica social, demanda um tratamento enquanto
politica intersetorial, ja que consiste em um direito humano onde todos os cidaddos devem ter
acesso aos seus servicos (PEREIRA, 2012, p. 47). Na trajetoria historica do saneamento, 0s
arranjos institucionais se organizaram ora se aproximando, ora se distanciando dos setores em
que possui interface, entretanto a I6gica vigente do setor o reduz meramente a prestagdo de
servigos (PEREIRA, 2012).

Galvéo Junior (2009) aponta a interface da politica de saneamento com politicas de
outros setores ao analisar a mencdo aos servicos de saneamento nas legislacdes de areas
correlatas, como a da politica de saude, a lei n° 8 080/90, do SUS, que diz que é de sua
obrigagdo promover, proteger e recuperar a saude, incluindo a promocdo de acbes de
saneamento basico e de vigilancia sanitaria; a lei referente a politica de recursos hidricos, a lei
n° 9 433/97, que estabelece a politica nacional de recursos hidricos, definindo como objetivo
a garantia da disponibilidade de agua para geracdes futuras; e a lei da politica urbana, através
da Lei N° 10.257, que estabelece como diretriz a garantia do direito a cidades sustentaveis,
que ¢ entendido como o direito, entre outros, ao saneamento ambiental.

A LDNSB foi enfatica ao estabelecer a intersetorialidade como principio fundamental
norteador dos servigos de saneamento ao estabelecer em seu Art. 2° Inciso VI a articulagdo
com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de combate a pobreza e
de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de promoc¢do da salde, de recursos hidricos e
outras de interesse social relevante, destinadas a melhoria da qualidade de vida, para as quais
0 saneamento basico seja fator determinante (BRASIL, 2007).

Santos (2009) aponta mecanismos que podem promover a intersetorialidade na préatica
entre os setores de salde e saneamento orientados para a promocéao da salde, 0 que necessita
de acBes conjuntas dos trés entes federados (Unido, Estados/Distrito Federal e Municipios),
além da superacdo de préticas tradicionais em ambos setores. Tais mecanismos, a nivel local,
podem se dar pela utilizagdo dos conselhos municipais de saide como 6rgédos colegiados de
saneamento, envolvimento das estruturas municipais de saude no processo de elaboracdo do
PMSB, planejar as intervengdes com base em indicadores epidemioldgicas fornecidas pelas
unidades de saude locais e pelos sistemas de vigilancia epidemiolégica e ambiental e articular
as acbes com os programas de saude locais, em especial, os voltados para o controle de
vetores, 0 Programa de Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
entre outros.

Nesse sentido, Borja (2010) recomenda que no diagnostico seja levantadas

informacdes como morbidade por doencas relacionadas com a falta de saneamento basico,
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mais especificamente, as doencas infecciosas e parasitarias; estado nutricional de criancas
menores de quatro anos; diarreia aguda em criancas menores de quatro anos; existéncia e
analise do Programa Saude da Familia; existéncia e analise de programa de educacéo sanitaria
e ambiental; e existéncia e analise de programa de assisténcia social.

Senra e Montenegro (2009) apontam a intima relacdo entre recursos hidricos e
saneamento, sendo o didlogo entre as instancias setoriais de planejamento fundamental para a
articulacdo das politicas. Ao determinar que o planejamento das a¢cdes em saneamento deve
ter como referéncia a bacia hidrografica, a LDNSB prop6e aos planejadores avaliarem 0s
impactos de suas acOes (ou da falta delas) para além dos limites territoriais do municipio
(SENRA; MONTENEGRO, 2009). A participacdo dos comités de bacias hidrogréaficas no
processo de elaboracdo dos planos municipais de saneamento também € de extrema
importancia para a articulacdo dos setores.

Quanto a politica urbana e habitacional, o Estatuto da Cidade (Lei N° 10.257/2001),
que regulamenta o capitulo referente a Politica Urbana da Constitui¢fes Federal, determina no
seu Art. 2° suas diretrizes gerais, com destaque ao Inciso I, em que a garantia do direito a
cidades sustentaveis é entendido como o direito a terra urbana, & moradia, a0 saneamento
ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporte e aos servicos publicos, ao trabalho e ao
lazer, para as presentes e futuras geracdes (BRASIL, 2001). Assim, ficando nitido o elo entre
0s servicos de saneamento e a politica urbana.

Paliologo e Gomes (2018) afirmam que a articulacdo entre os dois setores tende a
promover a racionalizacdo do solo urbano e uma distribuicdo mais equitativa dos servicos de
saneamento nas cidades. O plano diretor, instrumento da politica urbana, é fundamental nesse
processo, visto que define as diretrizes do planejamento e da gestdo territorial urbana, além de
diretrizes referentes a habitacdo, ao saneamento, sistema viario e transportes urbanos
(BRAGA, 2001).

A articulacdo da politica de saneamento béasico e a de combate e pobreza, também
prevista na LDNSB, pode promover a reducdo de desigualdades sociais, visto que a
inexisténcia de saneamento basico, em especial do acesso a agua, esta diretamente e
indiretamente relacionada & manutencdo da pobreza extrema, vez que constitui, por exemplo,
uma das principais razdes para o abandono escolar por parte das meninas, em especial nas
periferias urbanas e &reas rurais (BRASIL, 2019, pag. 43).

Nesse sentido, cabe destacar a relagdo entre género e saneamento, em que se observa
que sdo as mulheres as mais impactadas quando as solucBes sanitarias sdo ausentes e/ou

precarias, ja que por exemplo nas zonas rurais brasileiras, em que a divisdo do trabalho ¢
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fortemente marcada pelas relagfes de género, sdo elas que exercem fungdes diarias como
buscar 4guas para o uso doméstico e o destino dos residuos sélidos (SILVA, 2017).

Outro aspecto importante que cabe evidenciar é quanto a raca, Visto que
historicamente as familias negras tém sua maioria vivido em localidades com infraestrutura de
servigos publicos irregulares ou inexistentes, inclusive o de saneamento, ocupando um lugar
de exclusdo e marginalizacdo na sociedade brasileira (SANTOS, 2012), sendo essas
localidades excluidas historicamente pelas politicas pablicas de saneamento basico. Assim, a
articulacdo da politica de saneamento também com as politicas de género e de promoc¢éo da
igualdade racial se mostra necesséria, configurando em politicas de relevante interesse social
voltadas para a melhoria da qualidade de vida as quais o saneamento bésico é fator
determinante, visto as relacfes entre saneamento e aspectos raciais e de género.

Em sintese, para a intersetorialidade, isto é, a integracdo do setor do saneamento
basico com setores que com ele possui interface, Heller (2016) aponta que é primordial a
articulacdo dos 6rgaos responsaveis pela coordenagdo das politicas, como os de planejamento,
além da articulacdo dos conselhos existentes — saude, meio ambiente, politica urbana, cidades
— com o de saneamento.

J& a integralidade, outro principio norteador, é compreendida na LDNSB como sendo
0 conjunto de atividades e componentes de cada um dos diversos servigos de saneamento que
propicie a populacdo o acesso a eles em conformidade com suas necessidades e maximize a
eficacia das acOes e dos resultados (BRASIL, 2007).

Para Santos (2009) a integracdo dos quatro servicos de saneamento basico permite
corrigir as deformidades do antigo modelo dos servicos de saneamento, em que a oferta era
focada nos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, sendo o abastecimento
de &gua priorizado, em detrimento dos quatro servi¢cos como um todo. O autor afirma também
gue somente com a integralidade dos servicos que se alcancara um quadro de salubridade
ambiental satisfatorio, do ponto de vista da satde publica.

O sistema integral, seja de salde, saneamento ou do meio ambiente, permite o
entrosamento entre as diversas partes que compdem o todo, além de incorporar politicas,
programas, préaticas e cuidados ou atencdo (PAIM, 2014, pég. 54).

Borja (2011) apud Pereira (2012) considera que 0s servicos e as a¢des de saneamento
basico devem ser promovidos de forma integral, devido a interrelacdo existente entre 0s seus
componentes, e ainda complementa com o controle ambiental de vetores e reservatério de
doencas. Ela considera que a efetividade, eficiéncia e eficicia das a¢bes, em muitos casos,

dependem da existéncia de todos 0os componentes.
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e Qualidade dos servigos publicos

O Inciso XI do Art. 2° da LDNSB determina que 0s servicos publicos de saneamento
basico devem ser norteados também pelos principios de seguranca, qualidade, regularidade e
continuidade (BRASIL, 2007). Isso quer dizer que o0s servi¢cos publicos de saneamento basico
devem ser disponibilizados a toda populacdo ndo apenas em quantidade suficiente, mas
também em qualidade satisfatoria.

Segundo Wartchow (2009) o direito a agua, estipulado pela Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, compreende o fornecimento do servigo em quantidade suficiente, de custo
acessivel e de qualidade. Dessa forma, a qualidade dos servicos publicos de saneamento como
um todo é indispensavel. Ndo a toa, sdo estabelecidas resolugbes que regulamentam a
qualidade dos servicos, como a Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017,
Anexo XX, do Ministério da Saude, que dispbe sobre o controle e da vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade; a resolugdo n ° 357, de 17 de
marco de 2005, que dispde sobre a classificacdo dos corpos de &gua e das diretrizes
ambientais para o seu enquadramento; e a resolucdo n° 430, de 13 de maio de 2011, que
dispde sobre as condicbes e padrbes de lancamento de efluentes em corpos hidricos.

Assim, para a universalizacdo dos servigos € necessario que se garanta requisitos
minimos de qualidade, que ndo venham a prejudicar a satde dos usuérios, além de se garantir
a continuidade do fornecimento puablico, uma vez que em condi¢bes ndo satisfatorias,
sistemas saneamento podem propiciar riscos sanitarios, por vezes até maiores quando 0s
usuérios sdo conectados a sistemas considerados inadequados (GALVAO JUNIOR, 2009).

Em suma, a nocdo de que os servigos devem ser disponibilizados a toda populagdo em
qualidade satisfatoria, envolve a regularidade na prestacdo dos servi¢os, o abastecimento de
agua assegurado os padrdes de qualidade e potabilidade, o esgotamento sanitario incluindo
coleta e tratamento dos efluentes, a coleta de residuos solidos com tratamento dos residuos e
disposicao final adequada, bem como disponibilidade dos servi¢os de drenagem urbana que
permita o controle de inundacdes de fato. Além disso, envolve a manutengdo dos sistemas a

apropriacdo do servico de saneamento basico pela comunidade atendida.

4.2.2. Os instrumentos
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Além de instituir os principios fundamentais norteadores da politica publica de
saneamento béasico, a LDNSB estabeleceu e fortaleceu instrumentos essenciais para que 0s
servigcos de saneamento basico sejam implementados, e assim seja alcancado os objetivos da
Lei, dentre eles a universalizacdo dos servicos. Esses instrumentos sdo o planejamento, a
regulacdo e fiscalizacdo dos servicos, o exercicio da titularidade e o controle social.

A regulacéo é definida por todo e qualquer ato que discipline ou organize determinado
servico publico, incluindo suas caracteristicas, padrdes de qualidade, impacto socioambiental,
direitos e obrigacdes dos usuarios e dos responsaveis por sua oferta ou prestacao e fixacao e
revisdo do valor de tarifas e outros precos publicos. E a fiscalizagdo é referente as atividades
de acompanhamento, monitoramento, controle ou avaliagdo, no sentido de garantir o
cumprimento de normas e regulamentos editados pelo poder publico e a utilizacdo, efetiva ou
potencial, do servico publico (BRASIL, 2010).

Uma nocdo util para o conceito de regulacdo da-se em virtude da constatacdo de que o
mercado, enquanto ambiente adequado para a realizagcdo dos processos econdmicos privados,
ndo possui plenas condi¢des de conduzir autonomamente a solucdo mais eficiente (COASE,
1990 apud MELO; GALVAO JUNIOR, 2013), passando a exigir, portanto, a intervencéo do
Estado no controle das denominadas falhas de mercado.

Nesse contexto, especialmente aos setores que permaneceram qualificados como
servicos publicos, mas cuja prestacdo foi remetida a iniciativa privada, nos termos da Lei n.
8.987/1995, atraves da delegacdo por contratos de concessdo, a regulacdo foi introduzida com
objetivos de manter as atividades sob controle do Estado, com objetivos ndo somente de
estabelecer as tarifas (precos) dos servi¢os, mas também para garantir a prestacdo adequada
desses servicos, pela definicdo das condicBes técnicas da prestacdo dos servicos e pela
garantia do cumprimento das regras previstas nos contratos e nas relacbes do prestador com
os usuarios (MELO; GALVAO JUNIOR, 2013).

Quanto a questdo da titularidade, é incumbido ao titular dos servicos, a competéncia
das atividades de planejamento, regulacdo e fiscalizagdo, em separado das atividades de
prestacdo do servico (ARAUJO; ZVEIBIL, 2009). A Lei 11.445, em sua versdo original, ndo
resolveu a questdo da titularidade dos servigos publicos de saneamento bésico, tendo sido essa
questdo julgada pelo Supremo Tribunal Federal, no &mbito da ADIN n° 1.842, em julgamento
somente concluido em 2013, no qual se decidiu que a titularidade do servigo publico de
saneamento béasico nas Regides Metropolitanas, Aglomeragdes Urbanas e Microrregides é do

Estado e dos Municipios integrantes dessas unidades territoriais em sistema de cogestdo, sem
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a exigéncia de paridade na participacdo, ou seja, em forma de gestdo compartilhada (LONGO
FILHO, 2020).

A partir das alteracdes induzidas pela Lei n° 14.026/2020, a titularidade dos servicos
publicos de saneamento basico ficou atribuida aos Municipios e o Distrito Federal, no caso de
interesse local, e ao Estado, em conjunto com os Municipios que compartilham efetivamente
instalacbes operacionais integrantes de regides metropolitanas, aglomeragdes urbanas e
microrregifes, instituidas por lei complementar estadual, no caso de interesse comum
(BRASIL, 2020).

Outro instrumento, que também é um principio norteados da LDNSB, é o controle
social, definido como o conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade
informacdes, representacdes técnicas e participacdo nos processos de formulacédo de politicas,
de planejamento e de avaliacdo relacionados aos servigos publicos de saneamento basico
(BRASIL, 2010). Dessa forma, deve ser adotada instancias de controle social para a politica
publica de saneamento béasico, contudo de carater consultivo somente.

Moisés et al (2010) e Heller et al. (2007) assumem a importancia do controle social
para superacdo do déficit de democracia nas politicas publicas e na gestdo dos servicos de
saneamento no Brasil, constituido historicamente na trajetoria historica do setor.

O controle social, por meio da participacdo da sociedade civil na gestdo publica
introduz uma mudanca qualitativa na medida em que incorpora outros niveis de poder além
do Estado; e isto se configura como um direito ao autodesenvolvimento que pode ser
alcancado numa sociedade participativa que contribui para a formacdo de uma cidadania
qualificada (JACOBI, 2009).

Por fim, tem-se também o planejamento, um dos principais instrumentos da LDNSB,

gue serd tratado no proximo capitulo.

4.3  Planejamento e o Plano Municipal de Saneamento Bésico

O Planejamento no saneamento basico é definido, a partir do Decreto N° 7217/2010,
como as atividades atinentes a identificacdo, qualificacdo, quantificagdo, organizacdo e
orientacdo de todas as acOes, publicas e privadas, por meio das quais o servi¢o publico deve
ser prestado ou colocado a disposi¢édo de forma adequada (BRASIL, 2010).

Planejar consiste em partir do estado presente do objeto para definir o estado futuro
desejado, sendo o estado presente avaliado a partir de um diagndstico do objeto a ser

planejado, que deve contar com a participacdo de diferentes sujeitos, como gestores, técnicos,
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sociedade civil organizada e populacdo em geral. Para a definicdo do estado futuro desejado
torna-se necessario o estabelecimento de principios, diretrizes, objetivos, metas, programas e
projetos (MORAES, 2009, pag. 37).

Na politica publica de saneamento basico, o principal instrumento de planejamento € o
Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB). Segundo Moraes (2009), o planejamento
em politicas publicas deve ser visto e praticado como um processo de deciséo politico-social e
ndo apenas como um produto técnico. Portanto, 0 PMSB deve ser entendido pelos municipios
como uma forma real e factivel de planejamento da prestacdo de seus servicos publicos de
saneamento basico e ndo exclusivamente como um instrumento burocratico para acesso aos
recursos orgamentarios da Unido (SOUZA; GALVAO JUNIOR, 2016), isso porque a LDNSB
determinou a elaboracdo de PMSB como exigéncia para 0 acesso a recursos federais.

Moraes (2009) afirma que o PMSB deve possuir as seguintes caracteristicas: a)
politica — fruto de processo de decisdo politico-social; um plano muito bom tecnicamente,
pode ser inviadvel politicamente e, assim, pode ndo ser implementado); b) transparéncia —
tornar pablico os estudos, a situacdo atual e as prioridades para 0s servi¢os de Saneamento
Basico; e ¢) democratizacdo — garantida pela participacdo da sociedade estabelecida também
pela Lei 11.445/2007.

Quanto as exigéncias demandas pela LDNSB relacionadas aos PMSBs tem-se que eles
devem ser aprovados pelos titulares dos servigos publicos de saneamento basico, podendo ser
elaborados com base em estudos fornecidos pelos prestadores de cada servico (Art. 19,
Paragrafo 1°); deverdo ser compativeis com os planos de bacia hidrografica e com planos
diretores dos Municipios em que estiverem inseridos, ou com os planos de desenvolvimento
urbano integrado das unidades regionais por eles abrangidas (Art. 19, Paragrafo 3°); deverdo
ser revistos periodicamente, em prazo nao superior a 10 (dez) (Art. 19, Paragrafo 4°); e
também deverdo ser amplamente divulgados, inclusive com a realizacdo de audiéncias e
consultas publicas (Art. 19, Paragrafo 5°). O Decreto n° 7217/2010 também estabelece que 0s
quatro servicos de saneamento basico deverdo ser contemplados no plano, podendo o titular, a
seu critério, elaborar planos especificos para um ou mais desses servicos (Art. 25, Paragrafo
1°). Além disso, exceto quando regional, o plano de saneamento basico devera englobar
integralmente o territorio do ente da Federacdo que o elaborou (BRASIL, 2007), ou seja,
deverd incluir a populagéo que vive na zona rural.

Os principios fundamentais norteadores da LDNSB devem nortear a politica publica
de saneamento em todas as etapas, ou seja, do planejamento a implementagdo, e dessa forma

o0 PMSB também. Entende-se que essa peca técnica deve visar fundamentalmente a



52

universalizacdo dos servicos de saneamento basico. Assim, o PMSB configura-se como uma
ferramenta estratégica de planejamento e de gestdo, com vistas a alcancar a melhoria da
qualidade e da cobertura dos servigos de saneamento basico, com impactos positivos nas
condi¢cbes ambientais, de saide e na qualidade de vida da populacio (GALVAO JUNIOR,
2013). Por tal importancia, 0 PMSB se tornou exigéncia na LDNSB para 0 acesso a recursos
orcamentarios da Unido destinados ao saneamento basico, sendo estabelecido o prazo méaximo
até 31 de dezembro de 2022 para sua elaboragédo pelos municipios.

O PMSB deverd possuir o seguinte conteddo minimo exigido pela legislacéo,
estabelecido pelo art. 19 da Lei n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007):

| - diagnostico da situacdo e de seus impactos nas condi¢fes de vida, utilizando
sistema de indicadores sanitarios, epidemiol6gicos, ambientais e socioeconémicos e
apontando as causas das deficiéncias detectadas;

Il - objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizag&o,
admitidas solugdes graduais e progressivas, observando a compatibilidade com os
demais planos setoriais;

Il - programas, projetos e acdes necessarias para atingir 0s objetivos e as metas, de
modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros planos
governamentais correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento;

IV - acBes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliacdo sistematica da eficiéncia e
eficacia das a¢des programadas.

Relacionado aos aspectos técnicos, tem-se que 0s objetivos sdo considerados uma
descricdo qualitativa de um futuro desejado, sendo uma imagem-objeto da realidade que se
pretende alcangar e construir com a implantacdo e a execucdo da estratégia e do plano de
desenvolvimento, ja as metas representam a quantificacdo dos objetivos, explicitando os
resultados quantificaveis que se pretende geral com a estratégia ou plano em determinados
prazos (BUARQUE, 1999).

Outro aspecto importante relacionado ao PMSB € o controle social que deve ser
garantido em seu processo de elaboracdo. O Art 26. Da LDNSB ressalta que a elaboracéo e a
revisao dos PMSB deverdo efetivar-se de forma a garantir a ampla participacdo das
comunidades, dos movimentos e das entidades da sociedade civil, sendo assegurado o0s
procedimentos de divulgacdo e do recebimento de sugestdes e criticas por meio de consulta
ou audiéncia publica. Dessa forma, assegura-se minimamente um planejamento participativo.

O planejamento participativo leva a uma reformulacdo da posicdo dos técnicos na
definicdo das prioridades e a necessidade de uma estrutura de participacdo e mobilizacdo da
sociedade para a tomada de decisdes, que conta com a colaboracdo da reflexdo técnica, além
de poder estabelecer um processo de decisdo, tecnicamente fundamentada e politicamente

sustentada, sobre as a¢cdes necessérias e adequadas & promogdo do desenvolvimento humano
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nas unidades politico-administrativas, bem como conferir transparéncia as alternativas
escolhidas e as decisfes tomadas pela sociedade, explicitando os objetivos e as prioridades
(MORAES, 2009).

Dessa forma, a LDNSB apresenta um novo paradigma para o planejamento no setor do
saneamento bésico brasileiro, o que pode trazer alguns desafios. Galvao Janior (2013) aponta
a partir da experiéncia recente na elaboracdo de PMSB que alguns tdpicos necessitam de
aprofundamento, de forma a ndo comprometer os reais objetivos do planejamento, que ¢ a
universalizacdo dos servicos, sendo eles: 0 acesso as informacGes como fator limitante da
elaboracdo do PMSB, a interface com a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNSR) (Lei
12.305/2010), o planejamento integral, considerando toda a territorialidade (inclusive, zonas
rurais e periferias urbanas), a uniformidade dos indicadores que expressam as metas de
universalizacdo; os sistemas de informacdes; e a regulacdo da prestacéo dos servicos.

Além disso, outra dificuldade para a elaboracdo do plano é a falta de capacidade de
gestdo do municipio no tocante ao saneamento basico, visto a falta de quadros técnicos e
estrutura administrativa até para discutir questdes técnicas dos planos quando de sua
elaboracdo. Uma das formas de minimizar este aspecto € aprovar o PMSB por lei, criando-se
instrumentos béasicos para a gestdo do Plano, além de que pode minimizar riscos para o
operador, caso os servi¢os delegados sejam prestados por meio de contrato, haja vista que as
metas deste instrumento devem estar associadas as metas do plano de saneamento (GALVAO
JUNIOR, 2013).

Em um estudo realizado por Lisboa et al (2013) em que visava identificar as principais
dificuldades no processo de planejamento em saneamento basico em municipio de pequeno
porte, a partir da percep¢do de gestores de 15 municipios localizados na Zona da Mata de
Minas Gerais, 0s principais desafios listados foram a indisponibilidade de recursos financeiros
e a limitacdo quanto a qualificacdo profissional e capacidade técnica municipal. No entanto,
0s autores concluem que os obstaculos podem ser vencidos para que o planejamento do
saneamento possa avangar, através da implementagdo de iniciativas necessarias como a
capacitacao profissional e ampliac&o e liberacdo de recursos por parte de 6rgdos publicos.

Quanto as experiéncias de analise ¢ avaliagdo de PMSB’s na literatura, Souza e
Galvéo Junior (2016) avaliaram a conformidade em relagdo ao conteddo minimo disposto na
Lei N° 11.445/2007 de PMSBs de 10 municipios ocupantes da bacia hidrografica do Vale do
Itajai, Santa Catarina. A partir dos critérios elencados, os autores constataram que nenhum
dos 10 PMSBs abrangeu todos os itens mencionados no conteuddo minimo na Lei n.

11.445/2007, fato que poderia ser decorrente da incipiente cultura de transparéncia dos entes
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publicos, bem como do planejamento, além da falta de estrutura de gestdo setorial dos
municipios.

Baracho (2015) através da metodologia de check list avaliou cinco PMSBs do estado
do Parana, em que foi averiguado que embora alguns planos apresentassem pontos fortes,
categorias bésicas como conteido minimo, universalidade, equidade, abastecimento de agua,
drenagem urbana, estamento sanitario e manejo de residuos sélidos ndo foram completamente
abordadas. Nesse trabalho foram identificados quatro problemas principais no contetdo dos
documentos de planejamento: falta de informacdes de modo geral, foco em apenas algumas
areas, falha na abordagem da equidade e na abordagem do controle social.

Pereira e Heller (2015) avaliaram 18 PMSBs, incluindo casos das 5 macrorregides do
pais e 14 estados. Visando compreender dificuldades e potencialidades para o planejamento,
foram utilizados como critérios de analise universalidade, equidade, integralidade,
intersetorialidade, qualidade; politica municipal de saneamento basico, capacidade de gestao e
sustentabilidade social e governancga. De forma geral, foi observado que na maioria dos casos
houve fragilidade na instituicdo da politica e que a incorporacdo dos principios nos planos
ocorreu de forma incipiente, embora alguns dos planos tenham se destacado pela maior
aderéncia aos principios avaliados como o de Alagoinhas (BA), Morada Nova (CE),
Ariquemes (RO) e Ouro Branco (MG).

Por fim, no estudo de Basilio Sobrinho (2011), que objetivava a avaliagdo do
atendimento de PMSBs quanto a conteddo minimo exigido pela LDNSB, a partir da analise
de 22 PMSBs, distribuidos em nove estados da federacdo das cinco regies geograficas do
Brasil. Tal estudo concluiu que a maioria dos PMSBs, da forma que se encontravam
formatados, ndo favoreciam a gestdo dos servicos e o acompanhamento com vistas a
universalizacdo do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario, conforme preconizado
pela Lei n® 11.445/2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Plano Municipal de Saneamento béasico de Araguana foi elaborado em 2014 pelo
Municipio com assisténcia técnica do Instituto de Capacitagdo, Assessoria e Pesquisa (ICAP), e
em parceria com a FUNASA, com revisdo prevista no minimo a cada quatro anos e em
precedéncia a elaboracgdo do Plano Plurianual do Municipio, ou seja, em 2018. A versdo do PMSB
encaminhada pela Prefeitura de Araguand, objeto de estudo da presente pesquisa, € a versao de
2014, assim infere-se que nao foi realizada a revisdo prevista do documento. No Anexo A
constam as capas das pecas técnicas que compdem o PMSB de Araguana.

O PMSB foi elaborado a partir de seis etapas: Etapa | — Formagao Grupo de Trabalho
do PMSB; Etapa Il — Plano de Mobilizacdo Social; Etapa Ill — Diagndstico Técnico-
participativo; Etapa IV — Prospectiva e Planejamento Estratégico; Etapa V — Programas,
Projetos e Acles; e Etapa VI — Plano de Execucdo, e estd organizado em pecas técnicas

compostas por dez volumes técnicos e trés relatérios, sendo elas:

e Volume | — Plano de Mobilizacéo Social

e Diagnostico Técnico Participativo

e Volume Il — Prospectiva e Planejamento Estratégico

e Volume IV — Programas, Projetos e Ac¢des

e Volume V —Plano de Execugéo

e Volume VII — Indicadores de Desempenho

e Volume VIII - Sistema de Informacao para o Auxilio de Tomada de Decisdo
e Volume IX — Relatério Mensal Simplificado

e Minuta do Projeto de Lei

e Relatorio Final

e Relatorio Simplificado das Atividades Desenvolvidas (Relatorio 1)

e Sistema de Informagdo para Auxilio Tomada de Decisdo (Relatorio I1)

e Relatdrio sobre os Indicadores de Desempenho do Plano Municipal de Saneamento

Basico (Relatorio 111)

O PMSB teve como abrangéncia territorial a zona urbana (sede municipal) e a zona
rural, composta pelos Distritos de Jacilandia e Araguaci, e pelo Assentamento PA Inhumas.

Além disso, consta no Volume I, que houve participagdo social durante a elaboragédo do Plano,
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por meio de encontros técnicos, audiéncias publicas, caixinha de sugestbes e realizacdo da
Conferéncia Municipal de Saneamento Basico, com participacdo tanto da populacéo da zona
rural quanto da zona urbana.

Os principios da lei n® 11.445/2007 devem nortear a prestacao dos servigcos publicos e
consequentemente, o planejamento dos servigos. A seguir estdo apresentados os resultados da
andlise do PMSB de Araguand a partir das categorias e subcategorias definidas na

metodologia.

5.1 Universalidade

Em relacdo a primeira subcategoria - principio ou objetivo - foi constatado que a
universalidade ndo foi apresentada explicitamente como um principio ou objetivo que
nortearia as etapas de elaboracdo do plano. No Relatério Il do PMSB (2014, pag. 4), hd a
mencdo que a elaboracdo do Plano atendeu aos principios da Lei 11.445, embora ndo cite a

universalidade diretamente:

Estabeleceu-se entdo, um planejamento das acdes de saneamento com a participacao
popular, atendendo aos principios da politica nacional de Saneamento Basico com
vistas & melhoria da salubridade ambiental, a protecdo dos recursos hidricos e
promocédo da salde publica, quanto aos servigos de abastecimento de gua potével,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos, drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas.

Além disso, ha mencdes desse principio de forma isolada em pecas técnicas do PMSB,
na forma de objetivo a ser almejado, como no Volume IV (2014, pag. 14), em que para 0
Projeto “Plano de Coleta Domiciliar” foi definido o objetivo “atingir a universalizagdo da coleta
convencional e seletiva”; e no caso do Volume | (2014, pag. 10), em que foi definido que “o
envolvimento da comunidade em todo processo de elaboracdo do PMSB é de extrema importancia
uma vez que este deve fundamentar os objetivos do municipio, na busca pela universalizagcdo dos
servicos de saneamento atuais e futura, em um periodo de 20 anos”. Desse modo, como néo foi
considerado a universalidade como um principio ou objetivo de forma explicita para todas as
etapas, havendo apenas mencdes da categoria em algumas pecas do PMSB, considerou-se que
essa subcategoria foi atendida parcialmente.

Para a segunda subcategoria “solugdo” foi considerada o atendimento caso no PMSB
tenha sido identificadas as solugbes adotadas pela populagdo que ndo tem acesso ao servico de
abastecimento de &gua (SAA), servico de esgotamento sanitario (SES) e servico de manejo de
residuos solidos. Para 0 PMSB de Araguana essa subcategoria foi atendida, visto que de forma

geral, as soluc@es identificadas foram as seguintes: pocos artesianos para SAA; fossas negras,
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valas e fossas sépticas para SES; e disposicdo de lixo a céu aberto, queima e aterramento do lixo
para o servico de manejo de residuos sdlidos. Destaca-se que a maioria dessas solucbes sdo
precarias e podem oferecer riscos a saude da populacdo que as utilizam. Importante ressaltar que
no Diagnostico do PMSB (2014, pag. 74) foram apontadas as inadequacBes as normas técnicas
nas solucdes alternativas de abastecimento de agua (AA) e esgotamento sanitario (ES), e a

responsabilidade pela implementacgdo do servico coletivo de AA no Assentamento PA Inhumas:

No Assentamento PA Inhumas o abastecimento de agua é feito por meio de solucées
individuais, pogos artesianos, construidos pelos préprios moradores da regido.
Entretanto a prestadora de servigo do municipio de Araguand, a FOZ/SANEATINS,
atual Odebrecht Ambiental, deve implantar o sistema de abastecimento coletivo no
Assentamento, em acordo com o Contrato n° 230/1999 de concessdo para
exploracdo dos servicos publicos de agua no municipio.

Embora ndo tenha sido o caso do PMSB de Araguand, é importante para que se tenha
um conhecimento de qual € a populacdo ndo atendida pelos servicos publicos se saneamento
basico, que os planos apresentem os percentuais de habitantes ou domicilios que utilizam cada
solucdo alternativa aos servigcos pubicos, ou até mesmo os bairros ou localidades (PEREIRA,
2012). A figura 3 retrata uma das solugfes de esgotamento sanitario utilizada pela populacao
de Araguana.

Figura 3: Fossa séptica em residéncia na zona urbana de Araguana.

Fonte: Araguand (2014)

Em relacdo & subcategoria “apropriagdo do servigo”, Galvdo Junior (2009) em
referéncia aos aspectos técnicos para a universalizacdo aponta a necessidade de implantacao
de tecnologias de facil assimilacdo pela comunidade beneficiada, pois quando ndo bem

apropriadas, a infraestrutura dos servicos pode ser utilizada de forma inadequada ou tornar-se
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inoperantes, dificultando a ampliacdo dos servicos. No caso do PMSB de Araguand, essa
subcategoria néo foi contemplada.

A subcategoria “caracteristicas da populacdao sem acesso” também ndo foi atendida.
Constatou-se que no PMSB, no “Diagndéstico Técnico Participativo” (2014), foi apresentado o
indice de cobertura de saneamento béasico para o SAA urbano, que é 89,5%; para o SEE, foi
informado que ndo existe sistema coletivo no municipio; e para limpeza urbana, em que consta
100% de atendimento. Contudo, para outros servicos e para o restante do territério do municipio
ndo sdo informados esses indices. Tal fato inviabiliza conhecer o quantitativo populacional sem
acesso aos servicos, bem como suas caracteristicas sociais. Além do mais, no PMSB sao
descritas caracteristicas para populacdo em geral tais como sexo, estrutura etéria, nivel
educacional da populacdo, indicadores de pobreza, renda e desigualdade, mas relacionada a
populacdo sem acesso especificamente, essa caracterizacdo nao realizada.

Quanto a subcategoria “metas para universalizacdo”, em que foi observado se o PMSB
adotou metas para a universalizagdo dos servicos dos quatro componentes do saneamento basico,
constatou-se que no Volume Il do PMSB foram estabelecidos objetivos e metas contemplando os
quatro servicos de saneamento basico e para a situagdo politica institucional do setor no
municipio, todavia nas metas estabelecidas 0s requisitos técnicos para assim as serem
consideradas nao foram cumpridos. Buarque (1999) aponta que 0s objetivos representam uma
descricdo qualitativa do futuro desejado, enquanto as metas representam a quantificacdo dos
objetivos em determinados prazos. No caso do PMSB de Araguand, as metas foram descritas
somente como prazos, sem representar a quantificacdo dos objetivos. A figura 4 exemplifica o

estabelecimento de metas realizadas no PMSB de Araguana.

Figura 4 — Objetivos e metas definidas para a situacdo da Infraestrutura de Esgotamento
Sanitario.
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Na analise de PMSBs realizada por Basilio Sobrinho (2011) também se verificou
metas sem o atendimento completo aos requisitos técnicos, ora houve metas sem a previsao de
prazos de atendimento, ora as metas foram estabelecidas de forma adjetivada, ou seja, sem
definicdo do valor a ser alcancado. Quanto as metas especificas para a universalizacdo dos
servicgos, ndo foram previstos objetivos e metas com essa finalidade especifica para os SEE e
para o0 servico de manejo de residuos solidos. Desse modo, como foram previstas metas,
porém sem o atendimento completo aos requisitos técnicos, essa subcategoria foi considerada
atendida parcialmente.

Por fim, a subcategoria “instrumentos e investimentos para universalizagdao” foi
considerado atendida parcialmente. O PMSB ndo previu instrumentos para universalizagdo, como
a instituicdo do Fundo Municipal de Saneamento Basico ou de subsidios econémicos, mas previu
0s investimentos necessarios para 0s programas e as ac0es necessarios para a universalizacdo do
servigo, aléem de informar a fonte de financiamento. O Quadro 6 resume a analise quanto ao

atendimento as subcategorias de universalidade pelo PMSB de Araguana.

Quadro 6: Atendimento do PMSB de Araguand/TO as subcategorias da categoria

Universalidade.

Subcategoria Atendimento a subcategoria
Principio ou objetivo AP
Solucéo A
Apropriacdo do servico NA
Caracteristicas da populacdo sem acesso NA
Metas para a universalizacéo AP

Instrumentos e investimentos para

universalizacdo AP

Legenda: A — Atendida; AP — Atendida Parcialmente; NA — Néo Atendida

Assim, pode-se dizer que o PMSB de Araguand estd em pouca conformidade com o
principio da Universalidade, que considera o acesso igual para todos, sem qualquer
discriminacdo ou preconceito (PAIM, 2014, p. 39), visto a ndo previsdo como principio
explicito do plano, além de ndo apresentar a populacdo de fato que ndo possui acesso aos

Servicos no municipio, tampouco suas caracteristicas sociais, além da auséncia de
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estabelecimento de instrumentos necessarios para a universalizacdo, como politicas publicas
redistributivas.

Situacdo semelhante foi encontrada na analise de Baracho (2015) e Pereira e Heller
(2015), em que alguns PMSBs analisados, embora previsto no planejamento, o principio da
universalidade ndo foi traduzido em elementos técnicos para o alcance de sua finalidade. No
trabalho de Pereira e Heller (2015), apesar dos 18 planos analisados apontarem a
universalizacdo dos servicos como principio ou objetivo, apenas a metade deles considerou as
solugdes individuais que sdo adotadas pela populacdo que ndo tem acesso aos servigos; apenas
4 avaliaram a apropriagdo das solucBes ou servicos e identificaram as caracteristicas sociais
da populacdo sem acesso; somente 6 definiram metas para a universalizacdo dos servicos
contemplando toda a populacdo; e 3 apontaram instrumentos, por exemplo, um Fundo

Municipal, e os investimentos necessarios para a universalizagéo.

5.2 Equidade

A primeira subcategoria “principio ou objetivo” ndo foi atendida. O PMSB de
Araguand ndo mencionou a adogédo da equidade como um pressuposto para o planejamento,
norteador das etapas de elaboracdo do plano. H& uma Unica menc¢éo ao principio da equidade
no PMSB, no Volume 1V (2014, pag. 8):

Foram criados programas de governo municipal especifico que contemplam acGes
para alcancar o0s objetivos e compatibilizam o crescimento econdmico, a
sustentabilidade ambiental e a equidade social no municipio, relacionadas ao
saneamento basico e que contemplem os principios da Lei 11.445/2010.

Essa mencéo esta relacionada aos objetivos das acfes estabelecidas nos programas do
PMSB, que segundo o Plano, estdo compatibilizadas com a equidade social. Contudo, a
incorporacdo do principio da equidade nas acbes do PMSB requer uma abordagem que
considere e reconheca as desigualdades de acesso aos servicos de saneamento bésico, que
envolve a adocdo de agdes especificas, com garantia de aporte de recursos financeiros para 0s
grupos que compdem a maior parcela do deficit de saneamento basico, entre outras agoes.
Com esse intuito, foram realizadas as analises das categorias subsequentes.

Em relacdo as ocupagdes irregulares e comunidades especiais, como demonstrado no
topico 3.2 dessa pesquisa, Araguana ndo possui aglomerados subnormais, que seriam as areas
favelizadas, e ndo foi relatado no plano a presenca de ocupacdes irregulares. Quanto as
comunidades tradicionais, o0 PMSB aponta a existéncia de uma comunidade ribeirinha,

localizada no perimetro urbano, & margem do Rio Araguaia, e caracterizada como Area de
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Interesse Social. O PMSB informa que nesse local hd moradias e comércios que no periodo
chuvoso sofrem com as cheias recorrentes do Rio Araguaia, ocorrendo alagamento, inclusive
desabrigando a populacdo nesse periodo do ano. A populacdo dessa comunidade se encontra
em situacdo vulneravel em relacdo as condicdes habitacionais e de saneamento, sendo que
nela ha abastecimento de agua e o esgotamento sanitario € realizado por fossas. A figura 5
retrata a localizacdo da comunidade ribeirinha no Municipio de Araguana.

Figura 5: Localizacdo da comunidade ribeirinha no Municipio de Araguana.

Fonte: Araguand (2014)

Apesar do PMSB identificar a comunidade ribeirinha no Diagnéstico, 0 que se
observou é que nas outras etapas do planejamento ela nao foi considerada, pois ndo ha metas
especificas para a comunidade, tampouco a¢des ou projetos.

No caso em questdo, um dos componentes de saneamento basico mais deficitario para a
populacdo da comunidade ribeirinha é a drenagem urbana e manejo de aguas pluviais, 0 que
necessitaria acles e investimentos prioritarios para essa area, mas nao é o que se observa no
PMSB. Dentre as acdes previstas no Volume IV do PMSB (2014, p4g. 154) no Projeto
“Infraestrutura de captacdo e manejo de aguas pluviais”, estdo a “ampliacdo da rede do sistema
com projetos técnicos e obras de drenagem e manejo de residuos no municipio, em locais onde
n&o possui ou sdo deficientes” e a “ampliacdo da infraestrutura de coleta de aguas pluviais”. Em
ambas as a¢des ndo sdo identificados os locais deficitarios a serem contemplados, e muito menos
apontam a comunidade ribeirinha como area prioritaria. Dessa forma, a subcategoria “ocupagdes
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irregulares e comunidades especiais” foi considerada atendida parcialmente, visto que o plano
identificou uma comunidade tradicional existente no Municipio, mas ndo a considerou
integralmente nas etapas do planejamento.

A subcategoria “areas rurais” foi atendida. As areas rurais brasileiras, historicamente,
ndo foram priorizadas pelos investimentos publicos em saneamento bésico, consolidando a
situacdo de exclusdo sanitaria vivenciada por grande parte da populacdo rural no Brasil. Ndo
em véo, o Art. 19, § 8° da Lei 11.445/2007, prevé que, exceto quando regional, o plano de
saneamento basico deverd englobar integralmente o territério do ente da Federagdo que o
elaborou, de forma a garantir que o municipio, o titular dos servigos, através do planejamento,
preveja e posteriormente implemente ou delegue ao responsavel, caso haja concessao, a
prestacdo dos servicos também na zona rural. O PMSB de Araguand em seu contetdo tratou
da zona rural em diversos momentos: apresentou, atraves do Diagndstico Técnico
Participativo, a situacdo dos servicos de saneamento basico nos Distritos de Jacilandia e
Araguaci, e no Assentamento PA Inhumas, além disso, esta previsto nos programas e projetos
do PMSB, acdes para a populacao rural.

As subcategorias “caracteristicas sociais da populacdo consideradas na definicdo de
metas” e “caracteristicas sociais para a priorizacdo de investimentos” ndo foram atendidas. A
consideracdo das caracteristicas sociais tais como renda, escolaridade, cor da pele, género, bem
como a situacdo do domicilio (ocupagdes irregulares ou comunidades tradicionais) e a localizagdo
(urbano ou rural) para a definicdo de metas e priorizacdo de investimentos esta no fato que, como
apontado pelo PLANSAB (2014), a populacdo com estratos de renda mais baixa e de menor
escolaridade, e que habitam localidades rurais e periferias urbanas, € a que enfrenta maiores
desigualdades no acesso aos servicos de saneamento basico, dessa forma, sendo necessario o
tratamento diferenciado, para grupos que vivem em situacdes diferentes. Baseado no principio
da equidade, os grupos que compde a maior parcela do déficit em saneamento basico exigem
a adocdo acdes especificas voltadas para a sua superacdo, com garantia de aporte de recursos
financeiros voltados diretamente para essa populagéo.

A subcategoria “acdes voltadas para populacdo carente” ndo foi contemplada no
PMSB. Como 0 acesso aos servicos de saneamento bésico é considerado um direito humano
(UNGA, 2010), é importante que o PMSB preveja acdes voltadas a populagdo que, por
condicBes socioecondmicas, ndo consiga acessa-los.

Dando continuidade a andlise, a subcategoria “identificacdo dos usuarios de baixa
renda e apontamento de solucdo para 0 acesso aos servi¢cos” foi atendida parcialmente. NO

PMSB de Araguand ndo é identificada a parcela da populacéo de baixa renda, seja por niUmero
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de individuos ou domicilios, e quanto as solu¢fes para 0 acesso aos Servicos, apenas €
apontada como prospectiva técnica no Volume 11 (2014, pag. 27), e de forma genérica, para o
SES:

Fornecer assisténcia técnica para elaboracdo de projetos e execucdo de sistemas
individuais de tratamento de esgoto destinados a populagdo de baixa renda em locais
sem cobertura de rede coletora, conforme preconizado na Lei Federal n°
11.888/2008.

Além do mais, tal prospectiva técnica ndo foi incorporado nos Programas, Projetos e
Acdes. Em relacdo a “tarifa social e subsidios”, o0 PMSB atende essa subcategoria
apresentando no Diagnoéstico Técnico-Participativo (2014, pag. 62) os critérios a serem
atendidos para o enquadramento e acesso ao beneficio da tarifa social dos servicos prestados
pela FOZ/SANEATINS, a época Odebrecht Ambiental:

| - Ser cadastrado na categoria residencial, junto & Odebrech Ambiental;

I - Possuir um consumo médio mensal de até 10 (dez) metros cubicos de agua;

11 - Possuir e comprovar um consumo de energia elétrica na categoria residencial
monofésica de até 120 KW/més;

IV - Na sua residéncia, possuir um nimero de pontos de ligagdo de &gua igual ou
inferior a 05 (cinco);

V - Possuir renda familiar mensal, comprovada, igual ou inferior a um salario
minimo e meio vigente.

Além disso, informa que a tarifa social é determinada com um desconto de 63 %
(sessenta e trés por cento) aplicado na tarifa basica da categoria residencial e faixa de consumo 0
— 10 m?3 (zero a dez metros cubicos); para os imoéveis que estdo em locais atendidos com rede
coletora de esgoto sanitario sera cobrado por este servi¢o o percentual sobre o valor referente ao
consumo de agua; e que o cliente beneficiado com a tarifa social que consumir mais de 10 m? (dez
metros cubicos) de agua pagara o excedente conforme valores normais da tabela vigente na
categoria residencial (ARAGUANA, 2014, pag. 62-63).

A subcategoria “interrupgdo no abastecimento” ndo foi atendida. A LDNSB informa que
em caso de negativa do usuario em permitir a instalacdo de dispositivo de leitura de &gua
consumida, ou em caso de inadimplemento do pagamento de tarifa de AA e ES, a suspencdo dos
servigos sera procedida de aviso prévio ao usudrio, ndo inferior a 30 (trinta) dias da data prevista
da suspencdo, e em caso de usuério residencial de baixa renda, deverd obedecer prazos e critérios
que preservem condi¢Ges minimas da saude das pessoas atingidas (BRASIL, 2007). Apesar de
constar no Plano de Araguana no Diagnostico Técnico—Participativo (2014, pag. 78) o numero de
interrupcdes em 2015, duas interrupcBes, ndo é feita nenhuma abordagem a partir do que a
LDNSB estabelece. O quadro 7 resume a analise quanto ao atendimento as subcategorias de

equidade pelo PMSB de Araguana.
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Quadro 7: Atendimento do PMSB de Araguand/TO as subcategorias da categoria Equidade.

Subcategoria Atendimento a subcategoria
Principio ou objetivo NA
Ocupagdes irregulares e comunidades
especiais AP
Areas Rurais A
Caracteristicas sociais da populacao
consideradas na definicdo de metas NA
Caracteristicas sociais para a priorizacdo
de investimentos NA
Agdes voltadas para a populacgdo carente NA
Identificacdo dos usurios de baixa renda
e apontamento de solugdo para 0 acesso AP
aos servigos
Tarifa social e subsidios A
Interrupcéo no abastecimento NA

Legenda: A — Atendida; AP — Atendida Parcialmente; NA — N&o Atendida

Na avaliacdo de 18 PMSBs realizada por Pereira e Heller (2015) constatou-se que
quanto a equidade, oito municipios consideraram as ocupacfes irregulares e comunidades
especiais existentes em seus territérios; também foram 8 os que consideraram as areas rurais;
nenhum plano definiu metas a partir das caracteristicas sociais da populacdo; 3 municipios
fizeram a priorizacdo de investimentos considerando-se as caracteristicas sociais; 7 planos
definiram acOes voltadas para a populacdo carente; 2 planos identificaram a populagéo de
baixa renda e apontaram solucdo para o seu acesso; 8 planos analisaram e/ou instituiram tarifa
social e/ou subsidio; e somente 1 municipio abordou a definicdo de critérios para a
interrupcdo do AA que garantam a preservacdo das condi¢cbes minimas de manutencdo da
salde.

Na analise empregada por Baracho (2015), equidade foi a categoria que apresentou 0s
piores resultados. A presente analise vai em encontro com os exemplos da literatura. No
PMSB de Araguana ndo é previsto a equidade como um principio norteador do planejamento,
embora conste que 0s programas, projetos e agOes foram previstos de formar a almejar a
equidade social. Todavia, muita das formas de se contemplar a equidade ndo foram previstas

no PMSB: consideracdo das caracteristicas sociais da populagdo consideradas na definigcdo de
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metas e priorizagdo de investimentos, estabelecimento de ac¢Ges para a populagéo carente etc.
Como enfatizado por Baracho (2015), se a equidade nédo é parte dos PMSBs, isto significa que
0s investimentos nos préximos 20 anos ndo irdo priorizar a diminuicdo da desigualdade nos

Servigos.

5.3 Integralidade

O PMSB de Araguand tratou o saneamento basico em seu territério de forma integral,
abordando os quatro componentes do saneamento basico: abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos, e drenagem e manejo de aguas
pluviais. Além de realizar o diagnostico para os quatro servicos, para eles também previu
metas, programas, projetos e acgdes, assim atendendo a primeira subcategoria “quatro
componentes” da categoria integralidade.

Em relagdo a categoria “plano municipal de gestdo integrada de residuos solidos
(PMSGIRS)”, o PMSB nao informa a inclusdo do PMGIRS em seu contetdo, nem mesmo se
ele foi elaborado, assim, essa categoria ndo foi atendida. E informado na peca técnica “Minuta
do Projeto de Lei” que o PMSB foi elaborado em conformidade com o estabelecido na
LDNSB e na Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei 12.305/2010), mas ndo informa se,
de fato, o PMSB também serve como plano de gestdo integrada de residuos solidos.

Importante ressaltar que a Lei 12.305/2010 determina que os municipios elaborem o
PMGIRS, sendo inclusive requisito para o acesso aos recursos financeiros ou orgcamentarios
da Unido, e conforme o art. 54, § 2° do Decreto n°® 7.404, de 2010 (BRASIL, 2010), o
componente de limpeza urbana e manejo de residuos solidos urbanos dos PMGIRS podera
estar inserido nos planos de saneamento basico, devendo ser respeitado o conteddo minimo
exigido pela 11.445/2007 e pela 12.305/2010. Ou seja, caso Araguand ndo tenha elaborado o
PMGIRS, ao realizar a revisdo do PMSB, ele poderé incluir o conteido minimo previsto no
art. 19 da Lei 12.305/2010 em seu plano, de forma a atender as duas legisla¢cbes em um plano
SO, e minimizar os gastos a serem investidos.

A ultima subcategoria “controle de vetores” ndo foi contemplada no PMSB. Embora
ndo seja um componente dos servigos de saneamento basico definido pela LDNSB, o PMSB
também poderia abordar o controle de vetores, devido a sua direta relacdo entre as
precariedades dos servicos de saneamento basico e as doencas de veiculagdo hidrica
(PEREIRA, 2012). O resumo da andlise quanto ao atendimento as subcategorias de

integralidade esté apresentado no quadro 8 a seguir:
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Quadro 8: Atendimento do PMSB de Araguand/TO as subcategorias da categoria
Integralidade.

Subcategoria Atendimento a subcategoria
Quatro componentes A
Plano municipal de gestéo integrada de
residuos solidos NA
Controle de vetores NA

Legenda: A — Atendida; AP — Atendida Parcialmente; NA — Nao Atendida

O PSMB de Araguana considerou os quatros componentes do saneamento basico em
seu planejamento. A integracdo dos quatro servigos de saneamento basico permite corrigir as
deformidades do antigo modelo dos servicos, em que a oferta era focada nos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, além do mais, somente com a integralidade
dos servicos que se alcancard um quadro de salubridade ambiental satisfatério, do ponto de
vista da salde publica (SANTOS, 2009).

No entanto, a literatura aponta que ndo sdo todos 0s municipios que em seus PMSBs
possuem 0s quatro servicos como objeto de planejamento. Os resultados do estudo de Pereira
e Heller (2015) indicaram que dos 18 planos avaliados, 8 contemplaram apenas o0s
componentes AA e ES. Na andlise realizada por Souza e Galvéo Junior (2016) de 10 PMSBs
de municipios pertencentes a bacia hidrografica do Vale do Itajai (SC), 1 municipio nédo
abordou o planejamento para os quatro servigos, abordando também somente para SES e
SAA.

5.4 Intersetorialidade

O plano de saneamento deve promover a integracdo de sua politica com as demais,
observando os planos e politicas existentes das areas correlatas (PEREIRA, 2012). Quando o
plano diretor, o plano de habitacdo, o plano de bacias, dentre outros planos e politicas ainda
ndo existirem, o processo de elaboracdo do plano deve promover discussdes sobre as
interfaces, os temas comuns e vinculantes, com o objetivo de inibir incompatibilidades
posteriores e a0 mesmo tempo de induzir a sua elaboracdo e formulagdo pelos atores
pertinentes (BERNARDES et al., 2011; BORJA, 2011 apud PEREIRA, 2012).

Com relacdo a primeira subcategoria “politica urbana e plano diretor”, foi averiguado
se 0 PMSB considerou a disponibilizacdo de servigos e infraestruturas de saneamento basico

observando a politica urbana e o plano diretor. Em relacdo ao desenvolvimento urbano, Borja
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(2011) recomenda que a elaboracdo do diagndstico da situacdo de saneamento bésico do
municipio identifique e analise, quando existentes, dados e informagdes subsidiarias, e 0s
objetivos e acdes estruturantes do Plano Diretor com reflexo nas demandas e necessidades
relativas ao saneamento béasico, em particular nos seguintes aspectos: parametros de uso e
ocupacdo do solo; definicdo do perimetro urbano da sede e dos distritos do municipio;
definicdo das Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS); identificagdo da ocupagao irregular
em areas de preservacdo permanente (APP) urbanas; definicdes de zoneamento como: areas
de aplicacdo dos instrumentos de parcelamento e edificacdo compulsérios e areas para
investimento em habitagdo de interesse social e por meio do marcado imobiliario; e
identificacdo da situacdo fundiaria e eixos de desenvolvimento da cidade, bem como de
projetos de parcelamento e/ou urbanizacao.

E informado no PMSB que Araguand ndo possui Plano Diretor. O Municipio de
Araguand ndo possui a obrigatoriedade de elaboracdo desse instrumento da politica urbana,
pois possuia 5030 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). De acordo com o Estatuto da Cidade,
considerando o porte populacional, hé a obrigatoriedade de elaboracdo do Plano Diretor para
cidades com mais de vinte mil habitantes (BRASIL, 2001). Apesar disso, € previsto a meta de
criacdo de um Plano Diretor para 0 Municipio em curto prazo (até 3 anos).

Foi levantado também no diagnostico técnico-participativo do PMSB (2014, pég. 40)
informacdes subsidiarias relacionadas ao desenvolvimento urbano: no municipio ha caréncia
de planejamento territorial, ha ocupagdes (comunidade ribeirinha) em margens de cursos
d’agua (rio Araguaia) em situacdo de risco a alagamentos; foi caracterizada uma ZEIS, sendo a
area habitada pela populagéo ribeirinha; os parametros de uso e ocupacdo do solo ndo foram
identificadas devido ao fato do Municipio ndo possuir Plano Diretor; as formas de ocupagéo do
solo ndo tém ordenamento ou parametro instituido; e foi descrita a situacdo fundiéria do
municipio. Além do mais, foi previsto a instituicdo de legislagdo sobre parcelamento e uso do solo
urbano e rural no projeto “Infraestrutura de captagdo e manejo de aguas pluviais” no Volume 1V
do PMSB (2014, pag. 12).

Assim, a subcategoria em analise foi considerada atendida. Araguand, embora nao
possua Plano Diretor, no diagnéstico do PMSB apresentou informac6es relacionadas as
interfaces das politicas de saneamento basico e urbana, além de induzir através do
planejamento, a elaboracdo de instrumentos da legislacdo urbanistica.

Em relacdo a politica habitacional, Borja (2011) indica identificar e analisar, quanto ao
reflexo nas demandas e necessidades em termos do saneamento béasico, as seguintes

informagdes do Plano Local de Habitacdo de Interesse Social, desde que ja levantadas e
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formuladas: organizagéo institucional e objetivos do Plano e seus programas e agdes; quadro
da oferta habitacional: identificacdo da oferta de moradias e solo urbanizado, principalmente
qguanto a disponibilidade de servicos de saneamento basico; as condigdes de acesso as
modalidades de intervencdo e financiamento habitacional; a disponibilidade do solo
urbanizado para a populacdo de baixa renda, especialmente as ZEIS; necessidades
habitacionais: caracterizacdo da demanda por habitacdo e investimentos habitacionais,
considerando as caracteristicas sociais locais, o déficit habitacional quantitativo e qualitativo,
a caracterizacdo de assentamentos precarios (favelas e afins) e outras; e analise das projecoes
do déficit habitacional.

N&o é informado no PMSB se Araguana possui Plano Local de Habitacdo de Interesse
Social. No Diagnostico Técnico-Participativo sdo feitas poucas mencdes relacionadas a
questdo habitacional no municipio: é informada a existéncia da Lei Municipal 146/2007,
referente a criagdo do fundo municipal de habitacdo de interesse social e instituicdo do conselho
gestor vinculado no ambito do municipio de Araguand; sdo apontadas algumas caracteristicas
das habitacdes no municipio; e foi definida como item de reflexdo, considerada como
“ameaca” na analise SWOT, que é uma ferramenta que viabiliza 0 exame de cenarios, utilizada
no planejamento estratégico do PMSB. Dessa maneira, como 0 municipio possui normativa
relacionada a questdo habitacional, entende-se que poderiam ter sido trazidos mais elementos
relacionados para o Plano, o que ndo foi feito. Portanto, a subcategoria ‘“habitacdo” foi
considerada atendida parcialmente.

Em relacdo ao diagnostico da politica ambiental e de recursos hidricos e suas interrelacoes
com o saneamento basico, Borja (2011) indica que o diagndstico deve adotar uma abordagem
sistémica com informacd@es e dados fisicos, descri¢do e analise dos recursos ambientais e suas
interacBes com 0s aspectos socioecondmicos, a partir de dados secundarios ou dos Planos de
Bacia Hidrogréfica, sempre que existirem, recomendando-se incluir os seguintes dados:
caracterizacdo geral e delimitacdo das bacias hidrograficas onde o municipio estiver inserido,
quanto ao meio fisico e natural, ao subsolo e ao clima; caracterizacdo geral dos ecossistemas
naturais, preferencialmente por bacia hidrografica, destacando, caso existam, indicadores da
qualidade ambiental e as areas de preservacdo permanente; situacdo e perspectivas dos usos e
da oferta de &gua em bacias de utilizacdo potencial para suprimento humano e langamento de
residuos liquidos e solidos de sistemas de saneamento basico, do ponto de vista quantitativo e
qualitativo; identificacdo das condicOes de gestdo dos recursos hidricos quanto: ao dominio
das aguas superficiais e subterrdneas (Unido ou estados); a situacdo da gestdo dos recursos

hidricos da(s) bacia(s) do municipio; a existéncia e atuacdo de comités de bacia e de agéncia
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de bacia; ao enquadramento dos corpos d’agua; a implementacdo da outorga e da cobranca
pelo uso da &gua; aos instrumentos de protecdo de mananciais; e por fim, identificacdo de
relacGes de dependéncia entre a sociedade local e os recursos ambientais, incluindo o uso da
agua.

Araguand, apesar de estar inserido no Plano de Recursos Hidricos das Bacias dos Rios
Lontra e Corda (2002), ndo abordou em seu PMSB questdes relacionadas a sua politica de
recursos hidricos, tampouco as recomendacdes feitas por Borja (2011). A Unica abordagem
feita com relacdo a essa tematica no diagnéstico do PMSB é referente a identificacdo do
sistema hidrografico o qual o municipio pertence, sendo assim, a subcategoria “recursos
hidricos e planos de bacia” ndo foi atendida. No estudo de Souza e Galvdo Junior (2016), a
maioria dos municipios (09 municipios) identificaram a bacia hidrografica em que o
municipio esta inserido e caracterizam a bacia, 07 deles previram a compatibilidade com os
objetivos e metas do Plano de Bacia Hidrografica, suas diretrizes e estratégias, o que deveria
ter sido considerado no PMSB de Araguané.

A subcategoria “protecio do meio ambiente” foi atendida parcialmente. E indicado no
PMSB que o municipio possui a Lei Municipal 187/2010, que institui a Lei da Politica
Municipal de Meio Ambiente do Municipio de Araguand, porém aborda seu contetdo e se ha
relacbes com os servigos de saneamento basico. Quanto a questdo da educagdo ambiental, o
plano abordou em diversos momentos a necessidade de um programa de educacdo ambiental,
e previu em projetos do PMSB acdes voltadas para tal questdo. Foi informado também no
Diagnostico Técnico-Participativo (2014, pag. 26) que a Secretaria da Educacdo promove
projetos nas escolas “como meio para apoiar a promog¢do da saude, qualidade de vida e
salubridade do municipio”, sendo eles 0 Dia da Leitura, Semana do Transito, Uma Arvore
uma Vida, Dengue Nunca Mais, Como Proteger o Meio Ambiente, Trabalhando com Horta na
Escola.

Por ser um requisito do conteddo minimo dos PMSBs apresentado pela Lei
11.445/2007 prever agOes para emergéncias e contingéncias, e por se tratar de um assunto de
grande fragilidade no Brasil, os riscos e desastres devem ser considerados no PMSB
(PEREIRA, 2012). O PMSB de Araguand previu aces de emergéncia e contingéncia para 0s
quatro servicos de saneamento béasico, apesar de nédo ter informado a existéncia de politica ou
plano sobre o assunto. Logo, foi considerada atendida a subcategoria “politica e plano de
prevengao de riscos e desastres”. No estudo de Souza e Galvao (2016), a maioria dos PMSBs

(07 municipios) previram agdes para emergéncias e contingéncias.
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E fato conhecido que a provisio de servicos de saneamento bésico adequados
contribui para a melhoria da saude da populacdo. Durante a trajetdria historica da politica de
saneamento basico houve momentos ora de maior, ora de menor aproximacao da politica de
salde. A promocéo da intersetorialidade na pratica entre esses setores pode se dar através do
envolvimento das estruturas municipais de satde no processo de elaboracdo do PMSB; pelo
planejamento das intervencGes com base em indicadores epidemioldgicas fornecidas pelas
unidades de saude locais e pelos sistemas de vigilancia epidemioldgica e ambiental; e pela
articulacdo das acGes com os programas de saude locais, em especial, os voltados para o
controle de vetores, o Programa de Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios
de Salde, entre outros (SANTOS, 2009).

Relacionado a subcategoria “politica de satde”, foi constatado que no PMSB de
Araguana foi realizada a descricdo do sistema de saude publico existente; foram descritas as
préticas de salde e saneamento e os indicadores de saude; foi realizado o levantamento de
indicadores e dos fatores causais relacionados com a falta de saneamento basico, sendo uns
dos indicadores utilizados o “Percentual (%) de Internacdes por Doencas Infecciosas e
Parasitarias por Faixa Etaria” e “Percentual (%) de Mortalidade por Doencas Infecciosas e
Parasitarias por Faixa Etaria”. Foi realizada a seguinte explanagdo com relacdo a esses
indicadores no Diagndstico Técnico-Participativo (2014, pag. 30):

O Municipio de Araguana apresentou no ano de 2009, a maior parte de seus indices
de internagBes por doencas infecciosas e parasitérias, abaixo das médias do Estado
do Tocantins e do Brasil, sendo superior nas faixas etarias de 20 a 49 anos e 65 anos
ou mais. (...) No que se refere a mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias,
os adultos de 20 a 49 anos apresentaram o maior indice de 6bitos, ou seja, um total
de 25%. Verifica- se que a mortalidade estd mais associada a eficacia e efetividade
do atendimento médico, enquanto que a internacdo estd associada ao saneamento
basico propriamente dito, podendo ser a causa da veiculacdo e transmissdo das
doencas.

Também em relacdo a essa subcategoria cabe destacar que foi informado no PMSB a
realizacdo de projetos em escolas pela Secretaria de Educacdo do Municipio, alguns com
vinculacdo ao saneamento basico e saude. Contudo, apenas sdo citados, sem analise das agoes,
além da auséncia da proposicao de articulacdo das acbes dos programas com as do PMSB. Da
mesma forma foi descrito, sem analise, a realizagdo de programas sécio ambientais, com
vinculacdo a &rea da saude, pela responsdvel pelos servigos de agua e esgoto do municipio de
Araguana a época, Odebrecht Ambiental: Programa Olho Vivo; Programa Portas Abertas;

Programa de Capacitacdo dos Agentes de Salde. Como observado o PMSB promoveu a
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intersetorialidade com a politica de salde, contudo ndo contemplou todas as recomendacoes feitas
por Borja (2011) e Santos (2009), atendendo a subcategoria “politica de saude” parcialmente.

Para as subcategorias “combate a pobreza e sua erradicacido”, “promocao da igualdade
racial” ¢ “politica de género” nada foi considerado no PMSB de Araguand, sendo elas
consideradas nédo atendidas.

Outro ponto a se destacar quanto ao principio da intersetorialidade no PMSB de
Araguand é que em relacdo ao servico de drenagem e manejo de &guas pluviais foi
estabelecido como diretrizes para o controle do escoamento de aguas pluviais no Volume Il
(Prospectiva e Planejamento Estratégico) “articular as acdes de programas habitacionais para
integrar a urbanizagdo e a contribuicdo popular para a compensagdo dos impactos gerados
pelo escoamento das aguas pluviais” ¢ “articular as politicas municipais de desenvolvimento
urbano, de promocéo social e de recuperacdo e preservacdo ambiental dos cursos de agua”.
Embora se estabeleca essas diretrizes, o plano ndo considerou a adocdo de medidas e agdes
que visassem de fato a articulacdo dessas politicas.

No quadro 9 esta disposto o resumo da analise quanto ao atendimento as subcategorias

utilizadas para analisar a intersetorialidade.

Quadro 9: Atendimento do PMSB de Araguand as subcategorias da categoria
Intersetorialidade.

Subcategoria Atendimento a subcategoria
Politica urbana e plano diretor A
Habitagéo AP
Combate a pobreza e sua erradicagdo NA
Recursos hidricos e planos de bacias NA
Politica e plano de prevenc&o de riscos e A
desastres
Politica de satde AP
Protecdo do meio ambiente AP
Promocéo da igualdade racial NA
Politica de género NA

Legenda: A — Atendida; AP — Atendida Parcialmente; NA — Néo Atendida

Em suma foi observado o principio da intersetorialidade de forma considerada

satisfatoria no PMSB para as politicas urbanistica e de prevencao de riscos e desastres, isto &,
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foram utilizadas informacges que previam a integragdo desses setores com a politica de
saneamento basico. Para as outras politicas, a abordagem foi incipiente, ou até mesmo
ausente.

O exposto na presente analise e na literatura demonstram a incipiéncia na integracao
das politicas publicas correlatas a de saneamento basico. O mesmo foi observado no trabalho
de Pereira e Heller (2015) onde os planos avaliados s&o timidos na abordagem da articulaco
com outras politicas associadas ao saneamento basico. Nenhum dos planos demonstrou de
forma satisfatdria os elementos da politica de desenvolvimento urbano, do plano diretor e da
politica habitacional.

Com relacdo as politicas de recursos hidricos e planos de bacia, de satde, de protecdo
do meio ambiente e da promocdo da igualdade racial, nenhum dos planos atendeu de forma
satisfatoria a abordagem desses setores, trazendo os aspectos de relevancia para o
saneamento. A abordagem mais incipiente foi a referente a politica de promocéo da igualdade
racial. A politica de combate a pobreza e sua erradicacdo também foi pouco abordada pelos
planos. Ja para a perspectiva de género, um dos planos abordou de forma mais incisiva, quatro
a incorporaram de forma parcial, e os demais ndo fizeram qualquer mencao.

Na pesquisa de Baracho (2015) também foram encontrados resultados similares,
considerados pela autora como “abaixo das expectativas” para a maioria dos PMSBs
analisados, exceto por um municipio. Um dos principais problemas identificado pela autora
quanto a intersetorialidade foi que as “politicas de combate a populagéo carente, género e raca

e planos de bacias hidrograficas ndo aparecem nos planos”.

5.5 Qualidade dos servigos publicos

Para a primeira subcategoria de “qualidade dos servigos publicos”, “qualidade de
agua”, foi considerado o atendimento caso o PMSB apresentasse os dados referentes a
qualidade da &gua distribuida a populacdo e avaliasse o cumprimento pelo prestador do
servigco dos padrdes estabelecidos no Anexo XX da Portaria de Consolidacdo n° 5/2017 do
Ministério da Saude.

O PMSB de Araguana informa que ha tratamento de agua nos sistemas que atende a
sede municipal e o Distrito de Jacilandia, e que ndo ha tratamento da &gua distribuida para a
populacédo do Distrito de Araguaci. Em relacdo a qualidade da agua distribuida, é apresentada
no PMSB o quantitativo de amostras obrigatorias, analisadas, e fora do padrdo para 0s

parametros cloro residual, turbidez e coliformes totais. Contudo, ndo informa de qual regido
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do municipio as amostras sdo provenientes, se da sede urbana ou Distrito de Jacilandia, e
infere-se que tais amostras ndo sdo referentes ao Distrito de Araguaci, uma vez que €
informado no Diagndstico (2014) que a agua distribuida para a populacdo é a dgua bruta, além
da auséncia de tratamento, ou seja, sem cloracdo. Além desse fato, os dados apresentados ndo
sdo analisados no PMSB, e ndo sdo apresentados dados para todos os parametros de
potabilidade de agua estabelecidos no Anexo XX da Portaria de Consolidagdo n°® 05/2017.
Assim, essa subcategoria foi atendida parcialmente.

Importante ressaltar que a auséncia de tratamento de agua no Distrito de Araguaci
pode oferecer riscos a salde da populacdo que reside nele, além disso, deveria ter sido
apresentado os dados referentes a vigilancia da qualidade de dgua no Municipio. No mais,
cabe ressaltar que o0 municipio prevé agdes para universalizar o atendimento na zona rural.

Quanto a subcategoria “tratamento de esgotos” o Plano cita que ndo ha esgotamento
sanitario publico e coletivo no Municipio, sendo utilizado alternativas individualizadas que
sdo as fossas negras, valas e fossas sépticas, no perimetro urbano e rural, e que inclusive
promovem a contaminacdo do solo, com excecdo das fossas sépticas. Apesar disso, ndo foi
realizado andlise da qualidade da &gua do lencol fredtico ou dos corpos receptores dos efluentes,
ndo tratados, para que se averiguasse a qualidade deles. Importante destacar que embora a época
fosse de responsabilidade da empresa Odebrecht Ambiental a prestacdo do servico de
esgotamento sanitario, o servico ndo fora implantado no Municipio. Desse modo, essa
subcategoria foi atendida parcialmente.

Em relacdo ao “tratamento e disposicéo final de residuos sélidos”, o PMSB faz uma
analise pouco detalhada, tendo sido essa subcategoria também considerada atendida
parcialmente. E informado o volume mensal de residuos domésticos, de residuos de
construcdo civil (RCC), e de residuos de servicos de salde (RSS); informa e caracteriza o
local de disposicdo final, que é um lixdo; e informa a auséncia de coleta seletiva no
municipio.

Quanto aos RCC, caberia ter identificado a possivel fonte de geracao desses residuos e
a existéncia de disposic¢éo inadequada pela populacdo. Em relacdo aos RSS, ha um conflito de
informacdes quanto a disposicao final adequada, uma vez que é informado na pagina 104 do
“Diagnostico Técnico-Participativo” (2014) que os RSS “(...) devido ao seu potencial risco de
contaminagdo possui transporte exclusivo para sua coleta que é realizada uma vez na semana e
diferente do residuo comum eles sdo enterrados em uma cava localizada no Lix&0.” Ja na pagina
105 do mesmo documento, é informado que “0 municipio possui um lixdo que de acordo com 0s

dados coletados em campo com as visitas técnicas, os residuos sdo dispostos diretamente no solo,
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incluindo os residuos de saude ja que ndo possuem valas para sua disposi¢cdo. Todos 0s tipos de
residuos sdo depositados no mesmo local e a céu aberto.” As informagdes se contradizem, e ndo é
mencionado o tratamento desses residuos.

Ja relacionado a subcategoria “controle de inundagdes”, o PMSB informou no Diagndstico
Técnico-Participativo (2014, pag. 101) que:

Os problemas constatados na rede de drenagem foi a falta de manutencéo na rede e
também o fato do sistema ndo estar implantado em todo o perimetro urbano. Esses
problemas desencadeiam outras situacfes identificadas como a erosdo nas ruas
devido a caminhos preferenciais feito pelas aguas das chuvas, asfaltos danificados
por falta de rede de drenagem e relatos sobre alagamentos nas ruas em épocas de
chuva no Setor Carmelita, Setor Lopes silva, Setor Alvina Dias e Setor Porto da
Balsa.

Dessa forma, o Plano aponta que as solugdes existentes, em decorréncia dos problemas
detectados, ndo estdo se constituindo em um manejo adequado das aguas pluviais, visto as
situacOes identificados e os relatos sobre alagamentos no Setor Carmelita, Setor Lopes Silva,
Setor Alvina Dias e Setor Porto da Balsa. Além desses, também é apontada as comunidades
ribeirinhas como areas susceptiveis as inundacGes. Além do mais, apresentou agdes que
objetivam controle de inundacgdes, embora genéricas, atendendo assim a subcategoria.

A subcategoria “cortesia no atendimento ao usuario” nao foi atendida, tendo em vista
que nao foi realizada nenhuma abordagem sobre o tema no PMSB. E apresentado o ndmero
de reclamacGes e solicitacdes de servicos realizadas pela popula¢do no ano de 2014, porém
ndo foi previsto a ado¢do de um indicador que avaliasse o0 atendimento aos usuarios dos
servicos de saneamento béasico pelos prestadores.

Para a subcategoria “regularidade/continuidade” foi considerado o atendimento caso o
PMSB apontasse a ocorréncia de intermiténcia no abastecimento de d4gua e a periodicidade da
coleta de residuos sélidos. Em relagdo ao SAA, o PMSB aponta no Diagnoéstico Técnico-
Participativo (2014), a partir de dados de 2015, o nimero de paralisa¢cbes em sistemas de agua
(1 ao ano com duracdo de 19,5 horas) e o numero de intermiténcias (2 interrupcGes ao ano
com duracdo de 4 horas). Foi informado também através da populacdo durante as audiéncias
publicas realizadas, que no distrito de Araguaci ha falta de &gua com duracdo de até uma
semana decorrente da falta de manutencdo na bomba do sistema de abastecimento local.

Referente ao manejo de residuos sélidos, foi apontada como uma das caréncias do
Poder Publico a frequéncia de coleta dos residuos gerados no Assentamento PA Inhumas e
nos Distritos de Jacilancia e Araguaci, sendo que no Assentamento PA Inhumas é ausente a
coleta e no Distrito Araguaci é esporéadica. E informado também que em decorréncia desses

fatos ha destinagdo incorreta dos residuos pelos moradores, que gera depdsitos de lixo a céu
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aberto, bem como a queima de residuos. O mesmo ocorre no Distrito de Jacilandia. Sendo

assim, essa subcategoria foi considerada atendida.

Em relacdo a subcategoria “condicGes técnicas e operacionais de manuten¢ao”
constatou-se abordagem satisfatéria de forma a atendé-la. Para o SAA foi informado que de
modo geral as unidades do sistema encontram-se visualmente enferrujadas, sem a devida
manutencdo preventiva e corretiva da infraestrutura fisica; o reservatorio de agua do sistema
de abastecimento de agua urbano encontra-se em situacdo precaria com focos de ferrugem; no
distrito de Araguaci foi informado que a manutencdo do sistema é feita apenas quando
solicitado pelos moradores do local e também foi apontado o estado de abandono das
estruturas que compde o sistema.

Referente ao SEE, em face a inexisténcia de sistema coletivo, foi realizada algumas
constatacGes relacionadas as solugdes alternativas: nos distritos e no Assentamento PA
Inhumas foram observadas fossas localizadas fora do raio indicado pelas normas técnicas;
quando existe a necessidade de limpeza das fossas é contratado o servigo de limpa-fossas de
cidades vizinhas, uma vez que Araguana nao possui tal servico.

Para o servico de manejo de aguas pluviais e drenagem urbana foi informado que nao
h& um sistema de manutencdo da rede drenagem; ha unidades de drenagem semiobstruidas; e
ha auséncia de manuten¢do ou limpeza da drenagem natural.

J& em relacdo ao manejo de residuos sdlidos e limpeza urbana € dito que umas das
deficiéncias encontradas sdo a falta de equipamentos adequados a coleta e transporte de residuos;
a frequéncia esporadica da coleta de residuos em algumas partes do municipio; e a area de
disposicdo final de residuos solidos que € irregular, fora das normas técnicas (lixdo). Na
figura 6 € retratada as condicGes técnicas e operacionais dos servi¢os de saneamento basico
constatadas no PMSB.

Figura 6: Condicdes técnicas e operacionais dos servi¢os de saneamento basico no Municipio
de Araguana. Na imagem A): local onde fica 0 po¢o de captacdo de dgua bruta no Distrito de
Araguaci; na imagem B): situacdo do reservatorio de agua do SAA da zona urbana; imagem

C): situacéo do reservatorio do SAA do Distrito de Araguaci; imagem D: galeria

semiobstruida da rede de drenagem na zona urbana; imagem E: caminhao responsavel pela

coleta de RS; e na imagem F: situacdo do lixdo do municipio.
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Fonte: Araguana (2014)

Por meio da andlise das subcategorias “regularidade/continuidade” e “condi¢Ges
técnicas e operacionais de manutengdo” no PMSB de Araguand foi possivel observar,
especialmente quanto aos residuos sélidos, que quando a continuidade do fornecimento do
servico publico ndo é garantida, a populacdo busca outras alternativas, muitas vezes precarias
e que podem oferecer riscos a saude, como aponta Galvao Janior (2009), que uma vez em
condicBes ndo satisfatorias, sistemas saneamento podem propiciar riscos sanitarios, por vezes
até maiores quando 0s usuarios sdo conectados a sistemas considerados inadequados.

No quadro 10 é apresentado o0 resumo quanto ao atendimento a categoria “qualidade

de servigos publicos”.

Quadro 10: Atendimento do PMSB de Araguand as subcategorias da categoria qualidade dos

servicos publicos.

Subcategoria Atendimento a subcategoria
Qualidade da agua AP
Tratamento do esgoto AP
Tratamento e disposicao final de residuos
solidos AP
Controle de inundacGes A
Cortesia no atendimento ao usuério NA

Regularidade/continuidade A
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Condic0es técnicas e operacionais e de

manutengao

Legenda: A — Atendida; AP — Atendida Parcialmente; NA — N&o Atendida

Dentre todas categorias, “qualidade dos servigos publicos” foi a que teve menos
subcategorias consideradas ndo atendidas, e de forma geral, o Plano fez abordagens que
considerou varios aspectos da qualidade dos servicos. Os resultados comungam com a analise

de Baracho (2015) onde foram considerados na faixa de conformidade considerada esperada.

5.6 Recomendacdes sobre o PMSB de Araguana

Assim como, nas avaliacdes realizadas por Souza e Galvdo Junior (2016), Pereira e
Heller (2015), Baracho (2015) e Basilio Sobrinho (2011), o PMSB de Araguand ndo atendeu a
todas as subcategorias e principios analisados.

A ndo inclusdo de forma satisfatéria dos principios da Lei 11.445/2007 no PMSB de
Araguana pode ser resultante de fatos como os apontados por Souza e Galvédo Junior (2016):
inicio da cultura de transparéncia e planejamento das acdes de saneamento basico pelos entes
publicos, e do controle efetivo e eficaz, aléem da falta de estrutura de gestdo setorial nos
municipios.

Assim, como foi definido pelo Art. 19 paragrafo 4° da Lei 11.445/2007, a partir das
alteragBes induzidas pelas Lei 14.026/2020, os planos de saneamento béasico serdo revistos
periodicamente, em prazo nao superior a 10 (dez) anos. Desse modo, cabe fazer as seguintes
recomendacdes e apontamentos para 0 momento da revisdo, de forma a incluir de maneira
efetiva os principios da Lei, e atender os itens que ndo foram incluidos e atendidos

parcialmente na presente analise:

o Definir explicitamente os principios que norteiam o PMSB;
e Em relagdo ao principio da universalidade:
e Apresentar os percentuais de habitantes ou domicilios que utilizam cada solugéo
alternativa aos servigos pubicos, ou até mesmo os bairros ou localidades;
e Apresentar dados quanto a apropriacdo dos servigos publicos de saneamento pela
populagéo;
e Apresentar os indices de cobertura para todos os servi¢cos de saneamento basico e

considerando toda a abrangéncia territorial do municipio;
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e Apresentar as caracteristicas da populagdo sem acesso aos servigos de saneamento

bésico, tais como: renda, escolaridade, cor da pele, género, assim como a situacao

do domicilio;

e Adequar as metas considerando os requisitos técnicos a serem cumpridos;

e Prever no PMSB a institucionalizacdo e a implantacdo de instrumentos para a

universalizacdo dos servicos de saneamento bésico, tais como Fundo Municipal de

Saneamento Basico e subsidios econdmicos.

Em relacdo ao principio da equidade:

Estabelecer a¢des voltadas a comunidade ribeirinha existente no Municipio;
Considerar as caracteristicas sociais da populagéo na defini¢do de metas;
Considerar as caracteristicas sociais da populacdo na priorizagdo de investimentos
para 0s programas, projetos e acdes previstos no PMSB;

Estabelecer agdes voltadas para a populagéo carente;

Identificar os usuarios de baixa renda e prever solucdes para 0 acesso aos Servigcos
de saneamento bésico;

Abordar a interrupcdo do servico de abastecimento de &gua por inadimpléncia
segundo os critérios que a Lei 11.445/2007 estabelece, ou seja, aviso prévio com
no minimo 30 dias, com garantia da preservacdo das condi¢des minimas de
manutenc¢do da salde. Caso seja observado que o Municipio ndo esteja cumprindo,

prever no PMSB mecanismos e aces para gque os critérios sejam garantidos.

Em relacdo ao principio da integralidade:

Elaborar PMGIRS ou inserir o conteddo minimo previsto no art. 19 da Lei
12.305/2010 no PMSB, de forma a atender a Lei 11.445/2007 e a Lei 12/305/2010

em um plano so.

Em relagdo ao principio da intersetorialidade:

Considerar aspectos e contribui¢es pertinentes para a area de saneamento basico
realizadas pelo conselho gestor vinculado ao setor de habitagdo no municipio,
instituido pela Lei Municipal 146/2007;

Prever atraves do PMSB, a compatibilidade com os objetivos, metas, diretrizes e
estratégias do Plano de Bacia Hidrografica que o municipio esta inserido;
Considerar as contribuicdes da Politica Municipal de Meio Ambiente do municipio

de Araguana para o planejamento dos servicos de saneamento basico;
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e Analisar e articular as a¢Bes dos programas existentes no municipio com vinculo
salde-saneamento com as a¢des dos programas previstos no PMSB,;

e Considerar no PMSB aspectos das politicas de género, promocéo da igualdade
racial e de combate & pobreza e sua erradicacdo, quando existentes, ou promover
discussdes sobre as interfaces, os temas comuns e vinculantes dessas politicas com
a politica de saneamento basico;

e Em relacdo ao principio da qualidade dos servicos publicos:
e Preveja no PMSB a implantagcdo de indicadores de avaliacdo pelos usuarios do

atendimento realizado pelos prestadores de servicos de saneamento bésico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo partiu do pressuposto que os PMSBs devem prever 0 saneamento
basico com base nos principios fundamentais estabelecidos na Lei n° 11.445/2007, sendo o
primeiro deles a universalizacdo. A incorporacdo dos principios da politica pablica de
saneamento basico nos Planos da-se além da defini¢do do principio de forma explicita em seu
contetdo, requer também uma abordagem que considere a adog¢do de mecanismos,
instrumentos e acBGes que efetivamente os traduzem. Tal aspecto foi observado a partir das
subcategorias empregadas para analise dos principios da universalidade, equidade,
integralidade, intersetorialidade e qualidade dos servicos publicos.

Na analise do PMSB de Araguand, o que se constatou foi que apesar de ter atendido
subcategorias importantes no que tange a previsao de servigos no planejamento a partir dos
principios da LDNSB, como por exemplo ‘“areas rurais”, “quatro componentes” e
“regularidade/continuidade”, o PMSB nao atendeu plenamente a todas subcategorias e a todos
principios analisados.

Para o principio de universalidade, o PMSB de Araguand identificou as solucgdes
alternativas utilizadas pela populacdo sem acesso aos servigos de saneamento basico, mas ndo
definiu a universalidade como principio do PMSB, néo abordou a apropriacdo dos servicos, e
ndo previu instrumentos para a universalizacdo. Outro aspecto importante relacionado a esse
principio que ndo foi atendido de forma satisfatoria refere-se a previsdo de metas para
universalizacdo sem considerar 0s requisitos técnicos para serem consideradas metas. Tal
aspecto pode dificultar a implementacéo do plano, bem como a regulacédo e o controle social.

Para a equidade, o que se constatou € que no PMSB de Araguana esse principio foi
pouco presente nas acgdes, visto que muito das formas de se contemplar a equidade ndo foram
previstas no PMSB: consideracdo das caracteristicas sociais da popula¢do na definicdo de
metas e priorizagdo de investimentos, estabelecimento de ac¢Ges para a populagéo carente etc.
Destaca-se que tais acdes permitem identificar a populacdo que tem maiores dificuldades de
acessar aos servicos de saneamento basico e prioriza-la no momento de implanta-los.

Quanto & integralidade, o PMSB de Araguand abordou os quatro servicos de
saneamento basico, prevendo programas, projetos e aces para cada um. E importante o
planejamento para 0s quatro servigos de saneamento basico, pois como afirma Santos (2009),
somente com a integralidade dos servicos que se alcancard um quadro de salubridade

ambiental satisfatério, do ponto de vista da saude publica.
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J& o principio da intersetorialidade foi observado de forma satisfatoria somente para as
politicas urbanistica e de prevencdo de riscos e desastres, ndo tendo sido previstos meios de
articulacdo da politica de saneamento com as politicas de combate a pobreza e sua
erradicacdo, recursos hidricos e planos de bacias, promoc¢édo da igualdade racial e de género,
demonstrando a incipiéncia na integracao das politicas publicas correlatas a de saneamento.

Dentre todas categorias, “qualidade dos servigos publicos” foi a que teve menos
subcategorias consideradas ndo atendidas, tendo sido abordado as condices técnicas e
operacionais e de manutencao dos servicos, a regularidade e continuidade da prestacdo dos
servicos, e o controle as inundacgdes. Porém destaca-se aspectos que ndo foram considerados,
como a cortesia no atendimento ao usuario.

Reconhece-se que somente a previsdo de servicos de saneamento basico através do
planejamento dos servicos ndo responde aos desafios da universalizagdo dos servigos no
Brasil, ha a necessidade da implantagdo de uma efetiva regulacdo, fiscalizagdo e controle
social, instrumentos esses ja previstos na Lei n° 11.445/2007. Contudo, a previsao se servicos
voltados para os principios da Lei n° 11.445/2007 fomenta o objetivo da universalizacéo.

Em decorréncia da analise empregada foram feitas recomenda¢6es com a finalidade de
que o Municipio preveja em seu PMSB e implemente acfes que garantam a prestacdo do
servico orientadas pelos principios da universalidade, equidade, integralidade,
intersetorialidade e qualidade. Espera-se que as recomendacdes feitas possam servir para a
elaboracdo de outros PMSBs, inclusive de municipios tocantinenses, visto que os dados
levantados na presente pesquisa apontam que 58 municipios ndo possuem tal documento.

Como perspectivas para trabalhos futuros sugerem-se trabalhos voltados a analise de
PMSBs de outros municipios tocantinenses, de forma a se conhecer a realidade do
planejamento do setor no Tocantins, prevendo a analise além dos principios fundamentais da
LSNDB, mas também de seu conteddo minimo, previsto como exigéncia legal pela LDNSB.

Outra sugestdo se refere a investigacdo da perspectiva dos gestores municipais,
inclusive de Araguana, quanto a existéncia de desafios para o planejamento dos servi¢os em
municipios de pequeno porte, bem como da internalizacdo da politica publica de saneamento
basico em seu planejamento, visto que a presente analise ndo permitiu o levantamento das
razdes das quais 0 PMSB néo previu de forma satisfatoria os principios da LDNSB em seu
conteddo. Por fim, faz-se uma sugestdo quanto a existéncia de impactos — positivos ou
negativos — do novo marco legal do saneamento basico (Lei 14.026/2020) no planejamento de

Servigos de saneamento bésico.
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Porto Nacional

Assunto: Selicitagao de informacdes e documentos referentes a elaboragio do Plano
Municipal de Saneamento Bisico

Prezado,

L: Informamos para devidos fins que o académico Marcelo Henrique Toscano
Silva, matricula n°® 2015111783, frequenta regularmente a instituigdo no Campus de Palmas.
semestre 2019/2, e cursa a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cuja abordagem
esta voltada a avaliagdo do Planos Municipais de Saneamento Basico de Municipios
Tocantinenses. logo expdem-se a necessidade de conhecimento do Plano. dos documentos
referentes a sua elaborag@o, bem como aqueles referentes a Audiéncias Publicas ¢ a Conferéncia
Municipal de Saneamento Basico. caso realizadas.

24 Diante do exposto, solicitamos, se possivel, autorizagdo para obter acesso a essas
informagdes. que terdo uso exclusivo para fins académicos, e assim realizar o trabalho de
graduagdo.
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3. Sem mais para o momento, agradecemos a colaboragéo.

Atenciosamente,

Prof. Moisés Neto
Coord. Eng. Ambiental
Mat. 2502905
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91



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CAMPUS DE PALMAS

CURSO DE ENGENHARIA AMBIENTAL

Avenida NS 15,QD 109 Norte, Plano Diretor Norte, Bala Il SI 20 | 77001-090 | Palmas/TO
(63) 3229-4521 | www.uft.edu.br | engambientalpalmas@uft.edu br

OFICIO N° 037/2019 — CEA/UEFE

Palmas - TO, 23 de setembro de 2019

A Sua Senhoria
Meire Carreira

Presidente da Fundag¢ao Municipal de Meio Ambiente de Palmas

Assunto: Solicitagdao de informacoes e documentos referentes a elaboracio do Plano
Municipal de Saneamento Basico de Palmas.

Prezada,

Informamos para devidos fins que o académico Marcelo Henrique Toscano Silva, matricula
n? 2015111783, frequenta regularmente a instituicdo, no campus de Palmas no semestre
2019/2, e cursa a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cujz zhordagem ests
voltada a avaliacdo do Plano Municipal de Saneamento Basico de Palmas, logo expoem-se a
necessidade de conhecimento do Plano, dos documentos referentes z sua elaboracio, bem como
aqueles referentes a Audiéncias Publicas e a Conferéncia Municipal de Saneamento Basico

Diante do exposto, solicitamos se possivel, Sra. Meire Carreira, Presidente da Fundacao
Municipal do Meio Ambiente, autorizagdo para obter acesso a essas informacées, e assim realizar

tal trabalho de graduagao.

Atenciosamente,

55 Neto
Coordenador do Curso de Engenhar‘iaﬁrm ) Eﬂ\b\en\a\
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Palmas, 05 de novembro 2019

A Sua Senhoria o Senhor

;\ngelo Marzola Junior

Secretaria do Desenvolvimento Econémico ¢ Meio Ambiente de Araguaina
Araguaina/TO

Assunto: Solicitagio de informagdes e documentos referentes a elabora¢io do Plano
Municipal de Saneamento Basico

Prezado,

12 Informamos para devidos fins que o académico Marcelo Henrique Toscano
Silva, matricula n®2015111783, frequenta regularmente a instituicdo no Campus de Palmas,
semestre 2019/2, e cursa a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). cuja abordagem
estd voltada a avaliagio do Planos Municipais de Saneamento Basico de Municipios
Tocantinenses. logo expdem-se a necessidade de conhecimento do Plano, dos documentos
referentes a sua elaboragido, bem como aqueles referentes a Audiéncias Piblicas e a Conferéncia
Municipal de Saneamento Basico. caso realizadas.

2: Diante do exposto, solicitamos. se possivel, autorizagdo para obter acesso a essas
informagdes. que terdo uso exclusivo para fins académicos. e assim realizar o trabalho de
graduagao.

A

3. Sem mais para 0 momento, agradecemos a colaboragao.
Atenciosamente,

Prof. Moisés Neto

Coord. Eng. Ambiental
Mat. 2502905

iversidade Federal do Tocanting

MOISES DE g‘O () NTES NETO
Coordenador do Curso d¢ Engenharia Ambiental
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Palmas, 05 de novembro 2019

A Sua Senhoria o Senhor

Anténio Libanio dos Reis

Secretaria do Desenvolvimento Econdmico. Turismo e Meio Ambiente de Aragominas
Aragominas/TO

Assunto: Solicita¢io de informagdes e documentos referentes a elabora¢io do Plano
Municipal de S mento Bisi

.

Prezado.

155 Informamos para devidos fins que o académico Marcelo Henrique Toscano
Silva, matricula n® 2015111783, frequenta regularmente a instituigdo no Campus de Palmas.
semestre 2019/2, e cursa a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cuja abordagem
estd voltada a avaliagdo do Planos Municipais de Sancamento Basico de Municipios
Tocantinenses. logo expdem-se a necessidade de conhecimento do Plano, dos documentos
referentes a sua elaboragdo, bem como aqueles referentes a Audiéncias Publicas e a Conferéncia
Municipal de Saneamento Basico. caso realizadas.

2. Diante do exposto, solicitamos, se possivel, autorizagdo para obter acesso a essas
informagdes, que terdo uso exclusivo para fins académicos. e assim realizar o trabalho de
graduagdo.

3. Sem mais para 0 momento, agradecemos a colaboragio.
Atenciosamente,

Prof. Moisés Neto
Coord. Eng. Ambiental

i Mat. 2502905

4 Tversidade Federal do Tocantins

MOISES DE SOUZX ARANTES NETO
Coordenador do Curso de'Engenharia Ambiental
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Palmas - TO, 23 de setembro de 2019
Ao Senhor,
Raimundo Dias Carneiro Filho
Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Araguana

Assunto: Solicitacdo de informagoes e documentos referentes a elaboragio do Plano
Municipal de Saneamento Basico de Araguana .

Prezado,

Informamos para devidos fins que o académico Marcelo Henrique Toscano Silva, matricula
n22015111783, frequenta regularmente a instituicdo, no campus de Palmas no semestre
2019/2, e cursa a disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cuja abordagem estd
voltada a avaliagdo do Plano Municipal de Saneamento Basico de Araguand, logo expdem-se a
necessidade de conhecimento do Plano, dos documentos referentes a sua elaboracio, bem como
aqueles referentes a Audiéncias Publicas e a Conferéncia Municipal de Saneamento Basico.

Diante do exposto, solicitamos se possivel, Sr. Raimundo Dias Carneiro Filho, Secretario

Municipal do Meio Ambiente, autorizagdo para obter acesso a essas informacoes, e assim realizar
tal trabalho de graduacéo.

Atenciosamente,

MOISES SOUZA ARANTES NETO
Coordenador do Curso de Engenharia Ambiental
f. Moisés Neto
PCl;%rd. Eng. Ambiental

Mat. 2502905
Universidade Federal do Tocantins
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VOLOME X
RFTATORTO
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ARAGUANA - TO
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PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO

VOLUME IV

PROGRAMAS,

PROJETOS E
AGOFS

PLANO MUNICIPAL DE PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO BASICO SANEAMENTO BASICO

VOLUME V -

PLANO DE
EXECUGAOQ

PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO BASICO

—
o

MINUTA
DO PROJETO
DE LEL

Nicep

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARAGUANA - TO

PPLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO

DESENVOLVIDAS, SISTEMA DE INFORMAGOES PARA AUXILIO e e -
TOMADA DE DECISAO do Plano Municipal de
CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA LEI FEDERAL N° 11.445, DE 05 s
2007 DE i 11,085,
DIRETRIZES NAQONALS DE SANEAMENTO BASICO DIRETRIZES NACONAIS DE SANEAMENTO BASICO
Janeiro 2014

Fonte: Araguand (2014)




