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ANALISE COMPARATIVA DA SITUACAO DO SANEAMENTO BASICO NAS
REGIOES NORTE E SUL DO BRASIL

Alexandre Teles Martins dos Santos
Natalia Ueda Yamaguchi

RESUMO

A partir da instituicdo da lei federal 11.445 em 2007, também denominada lei de saneamento
béasico, foi exigido que todos os municipios brasileiros assumissem uma nova postura quanto
a situacdo do saneamento baésico, criando os planos municipais de saneamento basico
(PMSB), onde estariam dispostos a forma de regulacao, fiscalizacdo, planejamento e controle
social, a fim de alcancar a universalizacdo dos servigos. Deste modo, visando entender a
diferenca da situagdo do saneamento basico entre a regido Norte e Sul do pais, foram
analisados os planos municipais de quatro municipios, sendo dois da regido norte e dois da
regido sul. A anéalise dos planos se deu por meio de checklist onde este abordava os seguintes
principios: universalidade, equidade, integralidade, intersetorialidade, qualidade dos servicos
publico, politica de saneamento basico, capacidade de gestdo e a sustentabilidade social e de
governanca. Portanto, as analises dos planos mostraram que a diferenca no saneamento basico
entre as duas regides ocorre devido a falhas no planejamento em algumas areas, sendo
necessario que seja repensado o planejamento dessas areas, para que seja executado
corretamente a aplicacdo do plano municipal, visando o atendimento total da populagdo do
municipio, tendo todos direitos a uma boa qualidade de saneamento basico.

Palavras-chave: Saneamento Basico. Planejamento. PMSB. Universalizacado dos Servicos.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE SITUATION OF BASIC SANITATION IN
THE NORTH AND SOUTH REGIONS OF BRAZIL

ABSTRACT

Since the institution of the law 11.445 in 2007, also called basic sanitation law, it was required
that all brazilian counties assumed a new posture about the basic sanitation situation, creating the
municipal basic sanitation plans (PMSB), where it would be organized the form of regulation, of
supervision, of planning and of social control, for the purpose of achieve the services
universalization. Therefore, aiming to understand the difference of the basic sanitation situation
bettween the North and South regions of Brazil, the municipal plans of four counties were
analyzed, where two of them are from the North and two are from the South. The analysis was
made through check list, where these principles were addressed: universalization, equity,
integrality, intersectoriality, public services quality, basic sanitation policy, management capacity
and social and governance sustainability. Therefore, the analysis of the plans showed that the
difference in the basic sanitation situation bettween these two regions is caused by failures in the



planning of some areas, making it necessary to rethink the planning of these areas, so the
application of the municipal plan be executed correctly, aiming the total attendance of the
municipal population, having all rights to a good quality of basic sanitation.

Keywords: Basic Sanitation. Planning. PMSB. Services Universalization.

1 INTRODUCAO

O saneamento béasico ndo pode ser analisado sem o conhecimento do que é
sustentabilidade. A sustentabilidade, segundo Afonso (2006), pode ser definida como a
manutengdo quantitativa e qualitativa do estoque de recursos ambientais, utilizando esses
mesmos recursos sem danificar suas fontes ou limitar a capacidade de suprimento futuro, para
gue tanto as necessidades atuais quanto aquelas do futuro possam ser igualmente satisfeitas.
Boff (2017) ainda disserta que sustentabilidade é o conjunto de processos e acdes que tem o
objetivo de manter a vida e integridade da natureza e preservar seus ecossistemas. O autor
ainda cita em sua obra a Carta da Terra, a qual discorre que a sustentabilidade comparece com
uma questao de vida e morte. Logo, o saneamento basico esta diretamente ligado ao conceito
de sustentabilidade, pois envolve tanto a satde da populacdo quanto também a salde do meio
ambiente, preservando, assim, a natureza e garantindo a vida de todos 0s seres Vivos,
incluindo os seres humanos.

Apesar de haver muitas campanhas, publicacdes e artigos sobre o0 saneamento basico,
sd0 poucas as pessoas que ttm o conhecimento do que € este processo e por essa razdo ndo
cobram do governo a melhoria a qual tém direito. De acordo com a OMS (Organizacdo
Mundial de Salde), o conceito de saneamento basico pode ser definido como o controle de
fatores do meio fisico do ser humano, 0s quais exercem ou podem exercer efeitos nocivos
sobre 0 bem estar fisico, mental e/ou social. Ou seja, 0 saneamento pode ser caracterizado
como o conjunto de ac¢Bes socioeconémicas que tem por objetivo alcancar a salde ambiental.

Tendo isso em vista, as politicas de saneamento basico sdo de suma importancia para
as melhorias das condicdes de vida da sociedade. Existem dois pontos que sdo fundamentais
se tratando da gestdo de politicas de saneamento bésico: a operacionalizacdo dos sistemas de
saneamento basico, incluindo seu planejamento, e a inter-relagdo com outras politicas de uso e
ocupacdo do territorio. O saneamento basico ndo esta ligado somente a politica de agua e
esgotamento sanitario, mas também significa melhorar a aplicacdo de recursos e promover a
qualidade de vida as pessoas. (PHILIPPI JR. e GALVAO JR., 2012, p. 19).



Hoje a situacdo do Saneamento Bé&sico do pais tem sido um dos fatores mais
preocupantes no cendrio da salde. De acordo com o ultimo diagndstico feito pelo Sistema
Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS) em 2018, 83,6% da populacéo total do
Brasil tem atendimento total com rede de abastecimento de agua e 53,2% tem atendimento de
rede de coleta de esgoto. Esses valores separados por regifes do pais mostram melhor a
situacdo. Comparando a regido norte com a regido sul do pais, o sistema ainda informa que na
regido norte cerca de 57% da populacgéo recebe atendimento de dgua e 10% recebe 0s servicos
de coleta de esgoto. Ja na regido sul a situacdo € um pouco melhor, visto que cerca de 90% da
populacdo recebe o atendimento com &gua e 45% recebe a coleta de esgoto. Quanto aos
servicos de coleta de residuos solidos, os dados sdo relativamente bons, pois atende quase
totalmente a populacéo total. Cerca de 98% da populacdo urbana do pais recebe os servicos de
coleta de residuos sélidos.

Em 2007 foi estabelecida a Lei n° 11.445/2007 denominada Lei Nacional de
Saneamento Basico (LNSB). Esta lei estabelece novas diretrizes quanto ao sistema nacional
de saneamento béasico com intuito de melhorar, obviamente, a situacdo da salde publica no
pais. Segundo Cunha, 2011 (apud GOODIN, 1996), com a edicdo da LNSB, os servigos de
saneamento bésico passam a contar com uma moldura organizacional e institucional clara, a
partir da qual se torna possivel ndo apenas a construcdo de politicas publicas consequentes,
mas também a conformacdo de novos desenhos institucionais.

Em 15 de Julho deste ano (2020), foi estabelecida também a lei n°® 14.026/2020 que
atualiza as diretrizes de Saneamento bésico, estabelecidas na lei n°® 11.445 e outras leis que
envolvem o processo de saneamento. Esta lei institui a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico (ANA) como responsavel pela instituicdo de normas de regulacéo e
fiscalizacdo para o processo de implantacdo de Saneamento Basico em cada municipio.

Com a lei estabelecida, cada municipio deveria ser responsavel pela implantacdo e
elaboracéo do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB), que, segundo Pereira, T.S.T.
e Heller, L. (2015), consiste em um fundamental instrumento da politica municipal, além de
ser um dos requisitos para validar contratos para prestacdo de servigos e para 0 acesso a
recursos federais a partir de 2014. Os PMSB devem ser elaborados com base no principio da
universalizacdo dos servicos. Segundo a LNSB, este principio sera alcancado se as esferas do
saneamento basico estiverem em conjunto. Essas esferas sdo descritas no Art. 3° Inciso | da
Lei 11.445/2007: abastecimento de &gua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das &guas pluviais, limpeza e fiscalizacdo

preventiva das respectivas redes urbanas.



Portanto, este trabalho teve como objetivo fazer a analise comparativa nas regies
norte e sul do pais, analisando os planos municipais de saneamento bésico e alguns dados
censitarios em referenciais teoricos, comparando quatro cidades, sendo duas da regido sul e
duas da regido norte, com base em seu numero populacional, propondo recomendagfes para

melhorias nas proximas revisdes do PMSB.

2 METODOLOGIA

Os municipios escolhidos para o desenvolvimento deste trabalho foram selecionados
de acordo com o indice populacional de cada um, sendo possivel comparar duas cidades com
o valor da populacdo semelhante. Sendo assim, os municipios selecionados foram os

dispostos no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Municipios selecionados de acordo com o nimero populacional

REGIAO UF MUNICIPIO POPULACAO (HAB))
Norte RO Ji-Para,né 128.969
PA Santarem 304.589
Sul PR Maringé 423.666
PR Toledo 140.635

Fonte: IBGE (2019)

A metodologia empregada neste trabalho para anélise dos PMSB de cada municipio
sera 0 método de aplicacdo de Checklist, o qual foi feito com base nos artigos cientificos
desenvolvidos por Souza e Junior (2016) e Pereira e Heller (2015). Desta forma, foram
selecionados os parametros mais relevantes dos questionarios apresentados nos artigos e
adaptados para a situacao deste trabalho, o qual tem o objetivo de comparar a situacao entre as
regides.

Os parametros selecionados e adaptados para este trabalho foram divididos em 8 (oito)
itens que sdo contemplados no art. 19° da lei 11.445/2007, assim também contemplando o
principio da universalizacdo dos servicos. Neste aspecto, foram adotados, para cada um destes
parametros, 5 (cinco) subcategorias. Estas subcategorias foram analisadas e identificadas em
cada um dos PMSB das cidades escolhidas por meio da aplicacdo do checklist elaborado
(Quadro 2). Os parametros definidos e as subcategorias foram tratados de forma separada,
para que ao final seja possivel analisar e discutir a diferenca entre as regides Norte e Sul do
pais e analisar se o contedo de cada plano atinge o minimo que é solicitado pela Lei
11.445/2007.



Quadro 2 - Checklist: Parametros, subcategorias e descricéo.

PARAMETRO/SUBCATEGORIA

DESCRICAO

Obijetivo e Principio

A universalidade € descrita como um pressuposto ao planejamento seja como objetivo ou principio na elaboracdo do plano?

e desastres

§ Metas para Universalizacdo O Plano adotou metas para universalizar o acesso aos quatro componentes do Saneamento Bésico?
2 - ~ . As metas e prazos para universalizacéo foram definidos de forma a permitir seu acompanhamento e que favorecam a
] Avaliacdo das solucdes ou servigos ; x - Lo o
& divulgacdo de resultados por meio de avaliacfes periddicas e permanentes?
s Caracteristicas sociais da populacdo | O Plano identificou solucdes alternativas para a inclusdo da populagdo de baixa renda e para aqueles que ndo tém acesso aos
5 Sem acesso servigos nas metas de universalizacéo?
Investimentos para Universalizacdo O plano apresentou investimentos necessarios e identificou possiveis fontes de financiamento?
Obijetivo e Principio A equidade é descrita como um pressuposto ao planejamento, seja como objetivo ou principio na elaboracdo do plano?
Caracteristicas sociais da popula¢do
consideradas O plano utilizou informagdes ou indicadores de evolugdo populacional (censos do IBGE)?
° na definicdo de metas
g . . - O plano utilizou informac@es ou indicadores socioecondmicos do municipio (PIB, IDH, renda per capita, Bolsa Familia
3 Indicadores Socioecondmicos "
5 etc.)"
g Identificagdo dos usuarios de baixa S e - . x x
x O plano identificou e utilizou indicadores de usuérios de baixa renda para propor uma solugdo para ao acesso da populacdo
renda e apontamento de solucdo para o :
. aos servicos?
acesso aos Servicos
Consideracdo das ocupacdes Ocupacdes como favelas, areas rurais, comunidade especiais (assentamentos, indigenas, quilombolas, etc.) e outras foram
irregulares e comunidades especiais consideradas?
° Abastecimento de dgua O plano abrangeu as caracteristicas e a situacdo dos servicos de abastecimento de dgua?
E Esgotamento Sanitério O plano abrangeu as caracteristicas e a situacdo dos servicos de esgotamento sanitario?
© - 1 P - ~ - - - - 1
= Residuos Solidos O plano abrangeu as caracteristicas e a situacdo dos servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos?
;.; Drenagem de Aguas Pluviais O plano abrangeu as caracteristicas e a situacdo dos servicos de drenagem e manejo de &guas pluviais urbanas?
= O Plano incluiu o controle de vetores (devido a
= Controle de Vetores . 1 . . . s
sua relaco direta com os servicos de saneamento e as doencas de veiculacéo hidrica)?
° Recursos hidricos e O plano considerou as caracteristicas e metas do Plano de Bacia Hidrografica em que o municipio esta inserido em termos
2 planos de bacias de area, sub-bacias, principais recursos hidricos etc.?
% Protecdo do meio ambiente O plano utilizou informacdes e/ou indicadores ambientais (qualidade ambiental, disponibilidade hidrica etc.)?
= . . O plano observou a compatibilidade com a politica urbana e os objetivos e metas de outros planos (Plano Plurianual, Plano
S Politica urbana e plano diretor . S finc
@ Diretor etc.), suas diretrizes e estratégias®
1Y s ~ «
@ Politica e plano de prevencdo de riscos s ~ .
c P P ¢ O Plano observou elementos nas politicas e planos em todas as esferas de prevencéo de riscos e desastres?

Politica de salde

O PMSB analisou a estrutura sanitaria de acordo como o previsto na politica de elaboracdo do plano de saide?




Qualidade dos

servigos
publicos

Atendimento do Usuario

Houve alguma abordagem sobre a avaliacdo do atendimento do usudrio?

Avaliacdo da Qualidade

O plano trouxe uma avaliacdo da qualidade da agua e a qualidade do tratamento dos efluentes domésticos?

Coleta Seletiva e Residuos Urbanos

O Plano abordou como ocorre a coleta seletiva, o tratamento e a disposicdo final dos RSU?

Solucdes para Inundacdes

O plano avaliou solucdes para inundac@es e seus impactos, identificando regifes suscetiveis a estas ocorréncias?

Intermiténcia no abastecimento de
agua

O plano apontou se houve intermiténcia no abastecimento de agua?

Politica municipal de
saneamento bésico

Contetdo minimo do plano

O plano atendeu ao conteildo minimo da Lei do Saneamento e de seu Decreto de Regulamentacio?

Prestacdo de servicos

O municipio apresentou no plano o ente responsavel pela regulagao dos servigos concedidos e os procedimentos para a sua
atuacdo, ou se o plano fez recomendaces para qual ente 0 municipio deve delegar?

Volume minimo per capita

O municipio definiu, dentre outros, condi¢des para a manutencdo de um volume minimo per capita a ser sempre
disponibilizado?

Intervencéo e retomada do fundo
municipal de saneamento

Hé& algum tipo de fundo municipal de saneamento bésico gerados por recursos de prestagdo dos servigos ou outro tipo de
aquisicdo?

Direitos e deveres dos usuarios

Os direitos e deveres da populagdo de participar das decisfes, de ser informados da qualidade dos servigos, posicionamento
frente as reclamacdes e outros, foram definidos?

Metodologia de Planejamento

A metodologia de planejamento empregada teve como foco o Setor Publico?

3 x ST O plano abordou aspectos da regulacdo, da fiscalizagéo, do controle social, da legislacdo vigente, da estrutura
@ regulacdo e fiscalizacdo S .
T 9 administrativa, dentre outros?
23 Eficiéncia e Eficacia O plano apresentou indicadores para avaliacdo da eficiéncia e eficacia dos servicos?
% @ Metas e Prazos para indicadores O plano estabeleceu metas e prazos para os indicadores?
O SNIS Foi verificado no Sistema Nacional de Informac@es sobre Saneamento (SNIS) a existéncia e vigéncia dos contratos de
prestacdo dos servicos?
K= Ampla divulgacéo Houve ampla divulgacdo do plano e dos estudos que o fundamentaram, de forma integral, inclusive internet?
© P . ~ N . P . ~ son
o) §~ Consultas Publicas Houve realizagdo de audiéncias ou consultas publicas, com recebimento de sugestdes e criticas?
= I _ . . .
-g % c Aprovado por Lei/Decreto O plano foi aprovado por lei municipal/decreto?
c 'O c|>_) A H
companhamento do cumprimento do . . e . . .
2858 P P E previsto a utilizacdo de mecanismos para que seja acompanhado o cumprimento do plano?
a Plano

Participacdo Social

E previsto a participacio social/acompanhamento da populagéo ap6s a implantagdo do plano?

Fonte: Autor (2020)




Por meio da aplicacéo do checklist, elaboraram-se graficos radar para a melhor anélise
dos dados obtidos. Para isso, os dados obtidos foram transformados em percentuais,
considerando para as respostas “C” (confere) 20%, pois cada checklist continha 5 (cinco)
subcategorias, e para “P” (confere parcialmente) 10%, quando metade das repostas conferiam.

Sendo assim, os resultados foram apresentados em formas percentuais.

Quadro 3 - Critérios de analise dos Checklists

LEGENDA DO CHECKLIST CRITERIO DE ANALISE PERCENTUAL
C CONFERE O conteldo do plano se enquadrg em todos 20%
0s pontos da subcategoria
NC NAO CONFERE O contetdo do plano néo se enquadrg em 0%
nenhum dos pontos da subcategoria
P | CONFERE PARCIALMENTE O conteldo do plano se enquadra em pelo 10%
menos um ponto da subcategoria
NA NAO APLICAVEL Subcategoria ndo se enqua_dra paraa cidade 0%
ou os dados ndo foram disponibilizados.

Fonte: Autor (2020)
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ANALISE GERAL DOS PMSB

As respostas do checklist em forma percentuais, estdo apresentadas no grafico 1. Apés
o0 estudo e analise dos PMSBs selecionados (Santarém-PA, Ji-Parana-RO, Maringd-PR e
Toledo-PR) verificou-se que nenhum deles atendeu completamente todos os parametros,
porém notou-se uma grande diferenca entre 0os municipios da regido norte para os da regido

sul.
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Gréfico 1 - Percentual dos pardmetros do municipio de Santarém-PA (a), Ji-Parana-RO (b),
Maringa-PR (c) e Toledo-PR (d).

a) Santarém (PA)

UNNERSALIDADE
100%

SUST. SOCIALEDE

GOVERNANCA EQUIDADE

CAPACIDADE DE

GESTAO INTEGRALIDADE

POLITICA DE
SANEAMENTO BASICO INTER SETORIALID A DE
QUAL. DOS SERVICOS

PUBLICOS

c) Maringa (PR)

UNNERSALIDADE
100%
SUST. SOCIALEDE

GOVERNANCA EQUIDADE

CAPACIDADEDE

GESTAO INTEGRALUDADE

POLITICA DE

SANEAMENTO BASICO INTER SETORIALIDALCE

QUAL. DOS SERVICOS
PUBLICOS

Fonte: Autor (2020)

b) Ji-Parana (RO)

UNNERSALIDADE
1005

SUST. SOCIALEDE

GOVERNANCA ECLDADE

CAPACIDADEDE

GESTRO INTEGRALIDADE

POLITICA DE
SANEAMENTO BASICO INTER SETORIALIDADE
QUAL. DOS SERVICOS

PUBLICOS

d) Toledo (PR)

UNNERSALIDADE
100%
SUST. SOCIALEDE

EQUIDADE
GOVERNANCA Q

CAPACIDADE DE

GESTRD INTEGRALUDADE

POLITICA CE

SANEAMENTO BASICO INTER SETORIALIDADE

QUAL. DOS SERVICOS
PUBLICOS

Desde modo, analisando os graficos de cada municipio é possivel notar que a regido
sul foi mais regular em suas respostas do que a regido norte. Como pode ser observado, o
pardmetro que mais deram diferengas foi o de integralidade. Isso ocorre devido neste
parametro ser analisado se todos os itens que compreendem a universalizacdo dos servigos
estdo dispostos nos planos, analisando assim o planejamento de cada plano para alcancar a
universalizacdo. Os dois municipios da regido Norte analisados ndo abrangeram todos os
requisitos, enquanto a regido sul sim.

Diante do exposto, é possivel identificar uma das principais causas para a situacdo do
saneamento basico entre as duas regifes ter tantas diferencas: a falta de planejamento. Este
problema interfere diretamente em todo o processo de implantagédo e desenvolvimento do

saneamento basico da regido.
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3.2 UNIVERSALIDADE

O principio da Universalidade é descrito por LAHOZ e DUARTE (2015), apud
MELLO (2009) e DIPIETRO (2006), como um dever que deve ser prestado pelo servigo
publico para com a populacdo, sem distingdo de pessoas. Assim o0s autores definem ainda
como o principio da igualdade dos usuarios, devido o servico ser fornecido a todos que
estejam na mesma situacdo de isonomia juridica, sem haver a preferéncia entre um e outro.

Considerando o que foi conceituado, os 04 (quatro) planos dos municipios analisados
estdo cumprindo como principio e objetivo a universalidade. Também em todos os planos
analisados foram estipuladas metas para atingir a universalizacdo dos servicos. Em todos 0s
planos também foram estipulados prazos, conforme a lei de saneamento, onde a cada 04
(quatro) anos serdo revistos os planos.

Também foi analisado se os planos identificavam solugdes alternativas para a
populacdo de baixa renda ter acesso aso servigos de universalizacdo. Os planos dos
municipios da regido norte (Ji-Parana e Santarém) avaliaram de forma parcial este quesito. J&
os da regido sul, abordaram claramente sobre o assunto. Todos os planos também
apresentaram investimentos necessarios para a universalizacdo dos servigos, identificando
possiveis fonte de financiamento.

Conforme a analise, o Unico parametro que apresentou diferencas entre as regibes foi a
identificacdo de solucBes para a populacdo sem acesso, que seria a populacdo de baixa renda
do municipio. Como dito anteriormente, a regido norte apresentou de forma parcial essa
caracteristica enquanto a regido sul apresentou de forma clara. Dados gerados pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), realizada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) no ano de 2019, relatam que na regido norte o
rendimento mensal domiciliar foi de R$ 872,00 enquanto na regido sul foi R$ 1701,00. Estes
dados indicam que a regido norte possui uma maior quantidade de pessoas na situacdo de
baixa renda, ja que seu rendimento mensal domiciliar foi menor. Desta forma, o planejamento
para 0 acesso aos servicos dessa populacdo deveria ser mais bem pensado na regido norte,
indicando solucGes alternativas para o atendimento dos usuarios sem acesso, porém 0 mesmo
ndo acontece de acordo com os planos analisados. Ja na regido sul, os planos analisados
indicam solugfes alternativas para os usuarios de baixa renda e que ndo tém acesso aos
servicos, assim melhorando as qualidades do saneamento béasico e os padrdes de vida da

populacéo.
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3.3 EQUIDADE

O principio da Equidade pode ser definido pela superacdo de diferencas
desnecessérias, as quais possibilitam que a populacdo se torne vulneravel a maiores
intervencgdes. (PEREIRA E HELLER, 2015 et al BRASIL, 2014; PAIM, 2011). Este principio
comecou a ser debatido com relacdo a saide em 1986, pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) na primeira Conferéncia Internacional de Promocéo a Saude, aparecendo na Carta de
Ottawa:

“Alcancar a equidade em saude ¢ um dos focos da promog¢ao da saude. As
acOes de promogdo da salde objetivam reduzir as diferencas no estado de
salde da populagéo e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para
capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de salde.”
(OMS, 1986).

Sabendo do conceito desse principio foi possivel analisar os planos e observou-se que
todos 0os municipios adotaram a equidade como objetivo e principio. Assim também, todos
consideraram o censo populacional e indicadores socioeconémicos do municipio. Porém, se
tratando de indicadores para identificar usuarios de baixa renda e propor uma solucéo para o
acesso dos servicos a estes usuarios, um municipio, Santarém, ndo utilizou este fator na
construcdo do PMSB, e Ji-Parana e Maringa apenas identificaram os usuarios de baixa renda,
porém ndo propuseram uma solucdo alternativa para o acesso dos servicos. Todos os planos,
também, consideraram ocupacdes especiais, bem como areas rurais.

Como foi discutido no parametro de Universalidade, no pardmetro de Equidade a
situacdo se repete, porém desta vez é questionado se o plano utilizou indicadores de baixa
renda para propor uma solucdo para os usuarios de baixa renda. Conforme tratado no item
anterior, a regido norte possui uma maior taxa de usuarios de baixa renda do que a regido sul.
Neste pardmetro o Gnico municipio que utilizou estes indicadores em seu plano e que
apresentou uma solucéo clara foi o municipio de Toledo. O municipio de Maringa apresentou
apenas uma solugdo para os usurios de baixa renda, porém n&o identificou estes usuarios, ou
quantificou os mesmos. Apesar disto, a regido sul ainda se destacou mais do que a regidao
norte. O municipio de Santarém ndo identifica nem aponta uma solucéo aos usuarios de baixa
renda, e 0 municipio de Ji-Parana apenas identificou 0s usuarios, porém nao apresentou uma
solucgéo clara. Tendo isso em vista, nota-se mais uma vez a falha no planejamento por parte

da regido norte quanto ao quesito de usuarios de baixa renda.
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3.4 INTEGRALIDADE

A integralidade é o principio que também se torna requisito da universalidade.
Segundo CARCARA, SILVA E MOITA NETO (2019), a integralidade significa que a
populacdo em sua totalidade deve ter acesso aos 04 (quatro) itens basicos que a lei de
saneamento estipula: abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo
de residuos solidos e drenagem de aguas pluviais.

A partir deste conceito foram obtidos os seguintes resultados: Os municipios de
Santarém e Ji-Parana abrangeram apenas sobre as caracteristicas de esgotamento sanitario e
abastecimento de agua, ndo abordando sobre limpeza e manejo de residuos sélidos e
drenagem de aguas pluviais. Os municipios de Maringa e Toledo abordaram sobre todos 0s
quatro itens da lei. Este fato s6 demonstra o que ja se vem discutindo nos outros parametros,
que ¢ a limitacdo no planejamento dos planos dos municipios da regido norte em comparacgao
com os da regido sul.

Existe também outro fator que deve ser abordado neste parametro que € o controle de
vetores de transmissdes de doencas. Neste fator nenhum dos municipios abordou em seus
planos de forma especifica, apenas parcialmente, com excecdo do municipio de Ji-Parana que
ndo abordou de forma alguma.

Em 2015 foi realizado um levantamento de indicadores de desenvolvimento
sustentavel feito pelo IBGE, onde é relatado que na regido norte havia muito mais internacdes
hospitalares por doencas relacionadas ao saneamento inadequado, do que na regido sul. Entdo
todos os planos analisados deveriam planejar e incluir o controle de vetores de doencas que
sdo transmissiveis pela falta de saneamento adequado.

3.5 INTERSETORIALIDADE

O principio da Intersetorialidade é considerado quando inter-relacbes com gestdo
ambiental, gestdo de recursos hidricos, uso e ocupacdo do solo, entre outras interfaces,
articulam-se com instituicbes governamentais e a sociedade civil, visando a sua efetividade.
(CARCARA, SILVA E MOITA NETO, 2019).

Neste parametro € possivel observar que todos os municipios consideraram o plano de
Bacias Hidrografica, a politica urbana e indicadores ambientais. Porém ao analisar se 0s
planos consideram outros planos e politicas que abordam a prevencgéo de riscos e desastres, 0

Municipio de Toledo ndo abrangeu. No proximo item, onde se trata de politica e planos de
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salde de cada municipio, também foi abordado superficialmente ou ndo abordado nos planos.
Isso demonstra um dos fatos do indice de pessoas internadas devido a doencas geradas por
falta de saneamento estar alto, conforme o discutido no parametro anterior. Em vista disso, 0s
planos deveriam considerar mais sobre a politica de planos de saude da populacdo do
municipio, para que previnam essas ocorréncias, diminuindo a taxa de pessoas internadas em

hospitais.

3.6 QUALIDADE DOS SERVICOS PUBLICOS

Neste parametro foi avaliado a qualidade dos servi¢os publicos: atendimento ao
usudrio, qualidade da agua e tratamento dos efluentes domésticos, tratamento de residuos
solidos. Nota-se que todos 0s municipios ndo obtiveram um bom resultado.

No primeiro ponto, atendimento ao usuério, todos 0s municipios, com excecdo de
Toledo, tiveram uma avaliacdo quanto ao atendimento ao usuério em seus planos. Quanto a
avaliacdo da qualidade da agua e do tratamento dos efluentes domésticos, todos os planos
trouxeram uma avaliacdo sobre. Porém, no terceiro item, onde trata sobre a disposic¢éo final
dos residuos sélidos, apenas 0 municipio de Maringa tratou deste assunto. Os municipios da
Regido Norte ndo foram possiveis de ser analisados nesse item, pois como tratado no
parametro de Integralidade, eles ndo abordam em seus planos sobre Limpeza Urbana e
Residuos Sdélidos em seus planos.

No ponto de Solucdes para Inundagbes, onde 0s municipios deveriam apresentar
solugdes para ocorréncias de inundagdes, identificando as regifes mais suscetiveis a seus
impactos, apenas 0 municipio de Ji-Parand aponta algumas solugdes para os impactos de
inundacdes, porém de forma geral e ndo identificando as regides mais suscetiveis a estas
ocorréncias. Os outros municipios ndo apontaram solugdes para este tipo de impacto natural.

Quanto ao ultimo quesito do parametro, 0s municipios de Ji-Parana, Maringa e Toledo
ndo abordaram sobre se houve intermiténcia de abastecimento de agua no municipio, mas
trouxeram alguns estudos para prevenir esse tipo de falha. O municipio de Santarém ndo

abrangeu isto em seu plano.

3.7 POLITICA MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO

O artigo 19 da lei de saneamento basico (Lei n° 11445/2007) rege que o conteudo

minimo dos PMSB deve abranger os seguintes itens: diagndstico da situacdo e de seus
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impactos nas condigdes de vida, utilizando sistema de indicadores sanitarios,
epidemiologicos, ambientais e socioeconémicos e apontando as causas das deficiéncias
detectadas; objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizacdo, admitidas
solugdes graduais e progressivas, observando a compatibilidade com os demais planos
setoriais; programas, projetos e acdes necessarias para atingir os objetivos e as metas, de
modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros planos governamentais
correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento; acbes para emergéncias e
contingéncias; mecanismos e procedimentos para a avaliacdo sistematica da eficiéncia e
eficacia das a¢bes programadas.

Todos os municipios analisados abrangeram todos estes itens em seus planos,
seguindo assim o contetdo minimo exigido pela lei. Todavia, a politica de saneamento béasico
ndo se trata apena do conteddo minimo. Também é necessario ser definido o ente responsavel
pela prestacdo de servicos. Neste quesito, todos os planos também apresentavam quem seria e
quais seriam os procedimentos para sua atuacio. E necessario também definir um volume
minimo dos servicos de manutencdo e as condicGes minimas per capita a ser sempre
disponibilizados pelos responsaveis. Neste ponto, apenas o municipio de Santarém abordou
de forma clara, os outros municipios trataram parcialmente a situacao.

Outro ponto importante também e que seria interessante se todos os planos aderissem
é um Fundo de Saneamento gerados pelos recursos das prestacdes de servico. O municipio de
Maringa foi o Unico dos municipios analisados que aborda claramente em seu plano este
assunto. O municipio de Santarém também aborda, porém ele tras como uma possibilidade de
aderir este tipo de servico. Os outros municipios, Ji-Parana e Toledo, ndo abordam sobre o
assunto de algum tipo de fundo gerado.

A populacdo tem direitos e deveres na participacdo nas decisbes do plano. Nesse
quesito todos os planos consideraram o0s apontamentos da populacdo, pois foram feitas

consultas publicas.

3.8 CAPACIDADE DE GESTAO

Para avaliar este parametro foram definidos alguns pontos que demonstram qual o
nivel de gestdo que foi implantado no plano. Primeiramente foi avaliado a metodologia de
planejamento do plano, se esta tinha como foco o setor publico. Todos 0os municipios tinham

como foco o setor publico nos planos. Depois foi avaliado se os planos abordavam como seria
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a regulacdo e fiscalizacdo. Novamente todos os planos abordaram este aspecto em seu
contetdo.

O proximo ponto abordado é sobre a eficiéncia e eficacia dos servicos. Todos o0s
planos apontaram indicadores que avaliavam este ponto. Todos 0s planos também,
estabeleceram metas e prazos para esses indicadores.

O proximo ponto era avaliar se os planos verificaram no Sistema Nacional de
Informacdes de Saneamento (SNIS) se existia contratos de prestacGes de servicos e qual era
sua vigéncia. Neste ponto os planos ndo o abordaram, com excecdo do plano de Maringa que
abordou superficialmente o assunto, ndo explicando quais seriam a vigéncias dos contratos.
Este é o Gnico questionamento deste parametro que nenhum dos planos abordam claramente e
que deveria ser tratado, pois o SNIS é uma plataforma especifica para saneamento basico

sendo de extrema importancia para a avaliacdo do saneamento basico no Brasil.

3.9 SUSTENTABILIDADE SOCIAL E DE GOVERNANCA

O pardmetro de sustentabilidade social e de governanca foi avaliado visando a
participacdo da populagdo na confecgdo e no acompanhamento do cumprimento do plano.
Avaliou-se primeiramente se houve a divulgacao dos estudos que fundamentaram o plano e se
houve audiéncias ou consultas publicas para o recebimento de criticas e sugestfes. Todos 0s
planos divulgaram e fizeram as audiéncias ou consultas publicas para saber a opinido do
publico. Também foi avaliado se o plano foi aprovado por lei ou decreto municipal. Todos 0s
planos tambem tiveram sua aprovacao legal.

Para o acompanhamento do plano foi avaliado se houve a implantagdo de mecanismos
gue o auxiliassem e se a populacéo teria participacdo no acompanhamento do cumprimento do
plano depois de ser implantado. Nos planos era previsto a utilizacdo de mecanismos para o
acompanhamento do plano, porém quanto a participagdo social, ndo deixaram claro se existira
0 acompanhamento ap0s a implantacdo. Este Gltimo questionamento € um ponto muito
importante do pardmetro, porque é atraves da populacdo que é acompanhado se o plano esta

sendo cumprido ou ndo, sendo de grande importancia a participa¢do dos usuarios.
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4 CONCLUSAO

Analisando os resultados obtidos e visualizando os graficos de cada cidade observa-se
qgue nenhum dos planos municipais de saneamento basico obteve total éxito em sua reviséo,
através do checklist. Isso demonstra que existe falhas no planejamento dos planos e que estas
devem ser corrigidas para que se alcance a universalidade. Tendo isso em vista, nota-se
também uma grande diferenca em algumas areas do grafico dos municipios da regido norte
para os da regido sul, como por exemplo o parametro de integralidade. Essa diferenca, neste
parametro por exemplo, se da pelo fato de os municipios da regido norte ndo abordarem em
seus planos todos os itens que sdo necessarios para a universalizacdo dos servigos. O
municipio de Maringa entre todos o0s quatro municipios analisados foi 0 mais regular. De
acordo com o estudo realizado pelo Instituto Trata Brasil neste ano (2020), onde eles
elaboraram um Ranking das 100 melhores cidades no quesito saneamento basico com base em
dados do SNIS, Maringé fica em 3° lugar, demonstrando que o plano esta sendo parcialmente
cumprido, deixando de ser cumprido apenas alguns aspectos. Neste ranking também esta
inserido a cidade de Santarém, sendo posicionada em 97° lugar, demonstrando a total
diferenca entre a situacdo do Saneamento basico entre as regiGes Norte e Sul. Portanto, para
concluir, sabe-se que todos os municipios tiveram suas dificuldades e ainda tém grandes
desafios para aprimorarem suas politicas de saneamento e para tanto é necessario a revisao
periddica desses planos. Por isso, é recomendavel que nas proximas revisdes dos planos sejam
feitas algumas mudancas a fim de alcancar a universalizacdo dos servicos e 0 acesso a toda
populacdo a esse servigo. Para tanto, nos planos dos municipios de Santarém e Ji-Parand, os
quais representam a regido Norte, recomenda-se que seja adicionado as partes de Limpeza e
Manejo de Residuos Sélidos e Drenagem de aguas pluviais. Quanto a regido Sul, recomenda-
se que atentem para a Qualidade dos Servigos Publicos, que foi o parametro que mais tiveram

falhas no planejamento.



18

REFERENCIAS

AFONSO, C. M. Sustentabilidade: Caminho ou Utopia?. Sdo Paulo: Annablume, 2006.

BOFF, Leonardo. Sustentabilidade: o que é — 0 que ndo é. Petropolis, RJ: Editora VVozes,
2016.

BRASIL. LEI N° 11.445. Saneamento bésico e Politica federal de Saneamento basico.
Decretada pelo Congresso Nacional e sancionada pela Presidéncia da RepuUblica. Diario
Oficial da Unido, Brasilia em 05 de Janeiro de 2007.

BRASIL. LEI N° 14.026. Atualiza o marco legal do saneamento basico. Decretada pelo
Congresso Nacional e sancionada pela Presidéncia da Republica. Diario Oficial da Unido,
Brasilia em 15 de Julho de 2020.

BRASILIA: Senado Federal. Sistema Nacional de Informagbes Sobre Saneamento — SNIS.
Diagnostico dos servicos de dgua e esgotos. Site institucional, 2018.

BRASILIA: Senado Federal. Sistema Nacional de Informagbes Sobre Saneamento — SNIS.
Diagnostico do Manejo de Residuos Soélidos Urbanos. Site institucional, 2018.

BRASILIA: Senado Federal. Sistema Nacional de Informagdes Sobre Saneamento — SNIS.
Diagnostico de Drenagem e Manejo de Aguas Pluviais Urbanas. Site institucional, 2018.

CARCARA, Maria do S. M.; SILVA, Elaine A. da; NETO, José M. M. Saneamento basico
como dignidade humana: entre 0 minimo existencial e a reserva do possivel. Eng. Sanit.
Ambient, v. 24, n. 3, p. 493-500, maio/jun. 2019.

CUNHA, Alexandre dos Santos. Saneamento Béasico No Brasil: Desenho Institucional e
Desafios Federativos. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). Rio de Janeiro.
Jan. 2011.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico. Rio de Janeiro, 2019.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel. Rio de Janeiro, 2015.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico. Rio de Janeiro, 2017.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua: rendimento de todas as fontes. Rio de
Janeiro, 2018.

INSTITUTO TRATA BRASIL. Ranking do Saneamento 2020. S&o Paulo. Disponivel em:
<http://www.tratabrasil.org.br/estudos/estudos-itb/itb/ranking-do-saneamento-2020>  Acesso
em: 17 out. 2020.



19

JI-PARANA. Plano de Saneamento Municipal de Ji-Parana/RO. Ji-Parana. Disponivel em
<http://transparencia.ji-parana.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?
id_doc=010193&extencao=PDF> Acesso em: 10 ago. 2020.

LAHOZ, Rodrigo Augusto Lazzari; DUARTE, Francisco Carlos. A Universalizacdo do
Servico Publico de Saneamento Bésico e a Efetividade do Direito Fundamental a Salde.
Revista do Programa de P6s-Graduacgdo em Direito da UFC, v. 35.1, p. 329-343. jan./jun.
2015.

MARINGA. Plano Municipal de Saneamento Basico Médulo Limpeza e Manejo de
Residuos Solidos. Maringa. Disponivel em: < http://www.maringa.pr.gov.br/saneamento/
pmsb3.pdf> Acesso em: 10 ago. 2020.

MARINGA. Plano Municipal de Saneamento Basico Mddulo Abastecimento de Agua e
Esgotamento Sanitario Parte 1. Maringd. Disponivel em: < http://www.maringa.
pr.gov.br/saneamento/pmsbl.pdf> Acesso em: 10 ago. 2020.

MARINGA. Plano Municipal de Saneamento Basico Mddulo Abastecimento de Agua e
Esgotamento Sanitario Parte 2. Maringa. Disponivel em: < http://www.maringa.
pr.gov.br/saneamento/pmsb2.pdf> Acesso em: 10 ago. 2020.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Carta de Ottawa — Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude. Ottawa, 1986. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf > Acesso em: 15 out. 2020.

PEREIRA, Tatiana Santana Timoteo;, HELLER, Léo. Planos municipais de saneamento
basico: avaliacdo de 18 casos brasileiros. Eng. Sanit. Ambient, v. 20, n. 3, p. 395-404,
Jul/Set. 2015.

PHILIPPI JUNIOR, A.; GALVAO JR., A. de C. Gestdo do saneamento baésico:
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Editora Manole. 2011.

SANTAREM. Plano Municipal de Saneamento Basico —Versdo Final. Santarém.
Disponivel em: < http://www.agenciasantarem.com.br/midias/anexos/678 anexo_4 plano_
municipal_de_saneamento_basico_de_santarem_2_ 1.pdf> Acesso em: 10 ago. 2020.

SOUZA, Joice Andrea de; JUNIOR, Alceu de C. G. Planos de saneamento basico da bacia
do Vale do Itajai. Revista DAE, p. 19-35. Set/Dez. 2016

TOLEDO. Plano Municipal de Saneamento Basico e Plano Municipal de Gestdo
Integrada de Residuos Solidos. Toledo. Disponivel em: < http://www.agenciapcj.org.br
/docs/pmsb-pmgirs/p7-toledo-vol2.pdf> Acesso em: 10 ago. 2020.



