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RESUMO

SOUZA, Joice Andrea de. A Lei federal n. 11.445/2007 e os Planos Municipais de
Saneamento Basico da Bacia Hidrografica do Vale do Itajai. Floriandpolis:
Fundacéao Escola de Governo - ENA Brasil, 2013.

Este trabalho tem como objetivo verificar a conformidade dos Planos Municipais de
Saneamento Béasico dos Municipios situados na bacia hidrogréafica do Vale do ltajai
e regulados pela Agéncia Intermunicipal de Regulagdo, Controle e Fiscalizacao de
Servicos Publicos Municipais do Médio Vale do ltajai — AGIR (Ascurra, Benedito
Novo, Blumenau, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Indaial, Pomerode, Rio dos
Cedros e Timbd) em relacdo ao conteudo minimo disposto na Lei federal n.
11.445/2007, que estabeleceu as diretrizes nacionais para o saneamento basico. O
presente estudo apresentou, mediante revisdo bibliografica, os conceitos
relacionados a gestao publica estatal brasileira, aos servicos publicos e a concessao
e permissdo de suas prestacoes, aos servicos publicos de saneamento basico
relatando o histérico de sua prestacao no Brasil e no Estado de Santa Cataria e aos
Planos Municipais de Saneamento Basico como instrumento de planejamento da
politica publica. Posteriormente foi efetuada a analise desses dez Planos Municipais
de Saneamento Basico com base em uma lista de checagem desenvolvida com os
itens do conteudo minimo estipulado no art. 19 da referida Lei federal, além de
alguns procedimentos que deveriam ser efetivados quando da concepg¢ao dos
Planos. Foi constatado ao final da avaliagdo que nenhum dos dez Planos Municipais
de Saneamento Basico examinados abrangeu todos os itens mencionados no
conteudo minimo na Lei federal n. 11.445/2007, sendo detalhado em quais Planos
os itens nao foram atendidos, além de elencadas algumas propostas que poderao
ser executadas quando da revisdo desses Planos, em prazo ndo superior a quatro
anos da sua elaboracéo e anteriormente ao Plano Plurianual.

Palavras-chave: Lei federal n. 11.445/2007. Contetdo minimo. Plano Municipal de
Saneamento Basico.



ABSTRACT

SOUZA, Joice Andrea de. The Federal Law n. 11.445/2007 and the Plans
Municipal Sanitation Basin of Itajai Valley. Florianépolis: Fundagdo Escola de
Governo - ENA Brasil, 2013.

This study aims to verify the conformity of the Municipal Sanitation Plans of
municipalities located in the watershed of Vale and regulated by the Inter Agency
Regulation, Control and Supervision of Municipal Utilities Middle Itajai Valley - AGIR
(Ascurra, Benedito Novo, Blumenau, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Indaial
Pomerode, Rio dos Cedros and Timbd) in relation to the minimum content
requirements of federal Law n. 11.445/2007, which established national guidelines
for sanitation. The present study showed, through literature review, concepts related
to public administration Brazilian state, public services and the granting of permission
and its services, to public sanitation recounting the history of his performance in
Brazil and in the state of Santa Catarina and the Plans Municipal Sanitation as an
instrument of planning policy. Subsequently, analysis was conducted of those ten
Plans Municipal Sanitation based on a checklist developed with the minimum content
of the items stipulated in art. 19 of the said Federal Law, and some procedures that
should be effected when designing the plans. It was noted at the end of the
assessment that none of the ten Municipal Plans Sanitation examined included all
items listed in the minimum content Federal Law n. 11.445/2007, with detailed plans
in which the items were not met, and listed some proposals that could be
implemented when reviewing these plans, within a period not exceeding four years of
their establishment and formerly the Multi-Year Plan.

Keywords: Federal Law n. 11.445/2007. Minimum content. Municipal Sanitation
Plan.
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1 INTRODUCAO
1.1 TEMA

A Lei federal n. 11.445/2007 e os Planos Municipais de Saneamento Basico -
PMSB da Bacia Hidrogréafica do Vale do Itajai situada no Estado de Santa Catarina.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

A Lei federal n. 11.445/2007 estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, pormenorizando em seu conteudo os principios fundamentais, o
exercicio da titularidade, a prestacao regionalizada, o planejamento, a regulacéo, os
aspectos econdémicos, sociais e técnicos, a participacdo de 6rgaos colegiados no
controle social e a politica federal de saneamento basico.

No conteldo desta Lei sdo apresentados os PMSB desenvolvidos com a
intencao de se planejar adequadamente o saneamento basico de cada Municipio,
integrando de forma harménica os servigcos publicos desse setor, além de estar
compativel com as diretrizes emanadas das Politicas Publicas correlatas com o
saneamento, tais como meio ambiente e recursos hidricos.

A elaboracao do PMSB deve ser embasada na boa técnica e nas diretrizes da
Lei federal n. 11.445/2007, principalmente de seu art. 19 que estipula o contetdo
minimo que cada Plano deve conter. Além disso, o referido artigo, em seu § 3°,
menciona que os Planos Municipais devem ser compativeis com os Planos das
Bacias Hidrograficas na qual eles estiverem inseridos. Ademais, em conformidade
com o paragrafo Unico do art. 20 desta lei, competem as agéncias reguladoras a
verificacdo do cumprimento dos PMSB por parte dos prestadores de servicos.

De acordo com informacdes da ABAR (2013)", a elaboracdo dos PMSB em
Santa Catarina esta entre os melhores indices no pais com cerca de 70% dos
municipios tendo ja construidos seus planos. Portanto, o principal desafio no estado
€ a implementacdo dos planos. Em Santa Catarina ha diversas Agéncias

' BRASIL. Associacao Brasileira de Agéncias de Regulacdo - ABAR informa matéria sobre a
divulgagéo pela AGESAN do panorama dos planos municipais de saneamento basico em Santa
Catarina. Disponivel em: http://www.abar.org.br/em-destaques/1097-agesan-divulga-panorama-dos-
planos-municipais-de-saneamento-basico-em-santa-catarina-.html. Acesso em: 9 de maio de 2013.
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Reguladoras de Servigos Publicos de Saneamento Basico, entre as quais a Agéncia
Reguladora Intermunicipal de Saneamento - ARIS, a Agéncia Reguladora de
Servigcos de Saneamento Basico do Estado de Santa Catarina - AGESAN, a Agéncia
Intermunicipal de Regulacdo, Controle e Fiscalizagdo de Servicos Publicos
Municipais do Médio Vale do Itajai - AGIR, a Agéncia Reguladora das Aguas de
Tubardo - AGR e a Agéncia Municipal de Regulacdo dos Servicos de Agua e
Esgotos de Joinville - AMAE.

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Recursos Hidricos do Estado de
Santa Catarina - SIRHESC, coordenado pela Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Sustentavel - SDS? o Estado possui 10 regides hidrograficas,
subdividas em vinte trés bacias hidrograficas, sendo elas: do Extremo Oeste, do
Meio Oeste, do Vale do Rio Peixe, do Planalto de Canoinhas, da Baixada Norte, do
Vale do ltajai, do Planalto de Lages, do Litoral Centro, do Sul Catarinense e do
Extremo Sul Catarinense.

Apesar do resultado satisfatério quanto a elaboracao dos planos, ndo ha no
Estado avaliacdo em relacdo ao atendimento destes planos quanto ao conteudo
minimo listado no art. 19, no tocante aos seguintes aspectos:

| - diagnéstico da situagdo e de seus impactos nas condigbes de vida,
utilizando sistema de indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e
socioeconOmicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas;

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

lll - programas, projetos e agdes 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;

IV - agbes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia
e eficacia das agdes programadas.

Como os PMSB devem ser compativeis com os Planos das Bacias
Hidrograficas na qual os Municipios estao inseridos, tentou-se analisar uma bacia
hidrografica que fosse regulada por uma mesma Agéncia Reguladora, a fim de se
obter uma visdo regionalizada do planejamento e de suas interfaces com a

regulacdo. Com base nas informacdes disponiveis no SIRHESC e no Mapa das

2 SANTA CATARINA. SIRHESC — Sistema de Informacgdes sobre Recursos Hidricos do Estado de
Santa Catarina desenvolvido pela Secretaria de Estado do Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel
em: http://www.aguas.sc.gov.br/mapas/mapas_publico.do. Acesso em: 9 de maio de 2013.
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Agéncias Reguladoras atuantes em Santa Catarina elaborado pela Companhia
Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN (2012)° identificou-se a bacia
hidrografica do Vale do Itajai contendo quatorze municipios regulados pela AGIR.

Portanto, neste trabalho serd abordado como tema a Lei federal n.
11.445/2007 e os Planos Municipais de Saneamento Bésico - PMSB dos Municipios
situados na bacia hidrografica do Vale do ltajai e regulados pela AGIR.

1.3 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Consoante art. 25 da Constituicao Federal do Brasil de 1988, os titulares para
a prestacdo do servigco publico de saneamento basico sdo os Municipios, sendo
responsaveis pela sua prestacdo ou delegacao, exceto nas regides metropolitanas,
microrregides e aglomerados urbanos que ainda estdo esperando a publicacdo do
acordao de julgamento do Supremo Tribunal Federal através das Ac¢des Diretas de
Inconstitucionalidade ns. 1.842, de 9 de junho de 1998, e 2.077 de 29 de setembro
de 1999, na qual serdo estipuladas as condicoes de compartiihamento da
titularidade entre estados e municipios®.

Com a criacdo da Lei federal n. 11.445/2007, os titulares da prestacdo do
servigo publico de saneamento basico devem desenvolver planos para realizar
adequadamente tais servigos, além de os utilizarem também como parte integrante
da Politica Publica de Saneamento Basico.

Além disto, a existéncia dos PMSB é de supra importancia para a validade
dos contratos que tenham como objeto a prestacdo de servico publico de
saneamento basico, haja vista que tais servicos deverdao ser prestados em
conformidade com o Plano elaborado. Ademais, € com base no PMSB que as
Agéncias Reguladoras, que tem como objetivo a regulacdo e fiscalizacdo da
prestacao do referido servico publico, verificardo o seu efetivo cumprimento.

Vale ressaltar que a alocagao dos recursos federais onerosos € ndo onerosos

¥ SANTA CATARINA. Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN divulga mapa das
Agéncias Reguladoras atuantes em Santa Catarina atualizado em 16/05/2013. Disponivel em:
http://www.casan.com.br/ckfinder/userfiles/files/MapaAgenciasReguladoras.pdf#960. Acesso em: 9 de
maio de 2013. )

* BRASIL. Revista Digital Agua Online divulga matéria sobre a decisdo do STF de que a gestdo do
saneamento deve ser compartilhada. Disponivel em:
http://www.aguaonline.com.br/materias.php?id=3600&cid=1&edicao=559. Acesso em: 24 de junho de
2013.
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serdo realizadas em conformidade com o estabelecido no Plano, sendo que a sua
inexisténcia até 2014 acarretara na indisponibilidade do acesso a tais recursos.

E por esses importantes requisitos que os PMSB devem ser criados e
fundamentados na estrutura fisica, social, econdmica e financeira de cada Municipio
e na boa técnica e conteudo minimo presente na referida Lei. Sendo assim, o
problema do presente trabalho sera:

Os Planos Municipais de Saneamento Basico dos Municipios situados na
bacia hidrografica do Vale do Itajai e regulados pela Agéncia Intermunicipal de
Regulacao, Controle e Fiscalizacao de Servigcos Publicos Municipais do Médio Vale
do Itajai — AGIR foram elaborados de acordo com o conteudo minimo apresentado

na Lei federal n. 11.445/20077

1.4 JUSTIFICATIVA

Com o atual crescimento da transparéncia das contas e da responsabilidade
dos gestores na correta aplicacdo dos recursos por meio dos atos constitutivos e
legais, principalmente decorrentes das Leis n. 12.527, de 18 de novembro de 2011,
denominada de Lei da Transparéncia, € n. 101, de 4 de maio de 2000, conhecida
como Lei de Responsabilidade Fiscal, respectivamente, se faz necessario maior
controle social, interno e externo, das despesas realizadas pelo setor publico.

Para tanto, cada unidade orcamentaria da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, e dos Municipios deve fazer a correta aplicacdo dos seus recursos
financeiros. E isso ndo pode ser diferente nas empresas publicas e nas
concessionarias de prestacdo de servico publico, haja vista que essas sao
executoras dos servigcos que a principio deveriam ser prestados pelo Estado, mas
gue mediante a delegacao desse o0s executa, sendo suas despesas e investimentos
pagos pelos usuarios que consomem tais servicos, isto €, pela sociedade.

Como as empresas municipais € as concessionarias assumem por sua conta
e risco a execucao dos servicos publicos, elas devem primar pela exceléncia de sua
gestao, a fim de, principalmente, ndo onerar demasiadamente as tarifas pagas pelos
usuarios. As tarifas devem obedecer ao principio da modicidade que visa a
ponderagdo dos custos na realizagdo dos servicos de forma a deixa-la acessivel

para a populacao, gerando uma tarifa justa para ambos.
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Pelo servico de saneamento basico ser essencial para a sociedade, €
necessario planejar adequadamente a sua evolucdo para uma prestacao de
qualidade e de preco compativel com o disposto nos contratos, visando, sobretudo a
modicidade e a condicdo de pagamento dos seus usuarios, pois a sustentabilidade
desses servigcos sera realizada mediante remuneracdo sobre a sua prestacao, por
meio de tarifa, a qual deve pagar os custos referentes a prestacdo dos servicos
publicos de saneamento basico, bem como os investimentos que serdo necessarios
para a sua efetiva universalizacao.

Como as tarifas sao elaboradas com base nos custos da prestacéo do servico
e nos valores dos investimentos projetados, a totalidade de tais investimentos deve
constar no PMSB, visto que o Plano é vinculante ao contrato de prestacdo dos
servicos, além de ser condicao para sua validade.

Antes da Lei federal n. 8.987/1995, que dispde sobre o regime de concessao
e permissao da prestacao de servigos publicos previsto no art. 175 da Constituicao
Federal do Brasil de 1988, no Estado de Santa Catarina, a maioria dos seus
Municipios possuiam convénios de concessdao para prestagcdo de servico de
abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario com a Companhia
Catarinense de Agua e Saneamento - CASAN. Estes convénios eram pautados no
art. 84, inc. lll da Lei estadual n. 5.089/1975, que discorre principalmente sobre a
organizacdo da Administracdo Estadual e a estipulacdo de diretrizes para a
modernizacao administrativa, e definia com um dos objetos da CASAN, empresa
constituida como sociedade de economia mista estadual, o de planejar, executar e
coordenar a operagao e exploracdo destes servicos publicos, bem como realizar
obras de saneamento bésico.

Apébs a promulgacao da Lei das Concessdes e Permissdes (Lei federal n.
8.987/1995) e findo o prazo fixado em tais convénios de concessao para prestacao
de servico de esgotamento sanitario e abastecimento de agua entre os Municipios
Catarinenses e a CASAN, alguns desses Municipios licitaram seus servigos, por ser
de sua competéncia a execucao ou a delegacao da prestacao desses servigos para
entidade publica ou privada.

Com a edicao da Lei federal n. 11.445/2007, que estabelece as diretrizes
nacionais para o0 saneamento basico, os Municipios devem desenvolver suas

Politicas Publicas de Saneamento Basico realizando para isso, entre outros itens, a
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elaboracdo dos seus PMSB de acordo com a referida Lei. Os planos, a partir do
exercicio de 2014, serdo requisitos para 0 acesso aos recursos orcamentarios da
Unido referentes a servicos de saneamento basico, conforme determinado pelo
Decreto federal n. 7.217/2010, que regulamenta a Lei mencionada anteriormente.
Com isso, todos os 293 Municipios de Santa Catarina devem confeccionar os seus
PMSB até 2013, sendo que ja foram realizados 70% dos Planos (ABAR, 2013).

Como os PMSB devem ser compativeis com os Planos de suas bacias
hidrograficas, serdo analisados os Planos dos Municipios situados na bacia
hidrografica do Vale do Itajai e regulados pela mesma Agéncia Reguladora (AGIR) a
fim de verificar se os mesmos foram elaborados contemplando o conteudo minimo
disposto no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007.

1.5 OBJETIVOS

Os objetivos gerais e especificos do trabalho serdo detalhados a seguir.

1.5.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar o conteudo dos Planos Municipais de
Saneamento Baésico da bacia hidrografica do Itajai, cuja regulacdo esta sob
competéncia da Agéncia Intermunicipal de Regulacédo, Controle e Fiscalizacdo de
Servigos Publicos Municipais do Médio Vale do ltajai - AGIR, com base no art. 19 da
Lei federal n. 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o

saneamento basico.

1.5.2 Objetivos Especificos

Sao0 objetivos especificos:

a) Avaliar os Planos Municipais de Saneamento Basico, a partir do contetdo
minimo evidenciado no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007, verificando se tais
Planos foram elaborados dentro das diretrizes constantes na referida Lei.

b) Propor contribuicées para a revisao dos Planos Municipais de Saneamento
Basico analisados, que devera ser efetuada até quatro anos apds a sua elaboracao
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e anteriormente a do préximo Plano Plurianual.
1.6 DELINEAMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA
1.6.1. Aspectos Conceituais

O conhecimento pode ser descrito como o ato ou efeito do saber, ou seja, o
conhecimento humano é o ato ou efeito de absorver e compreender as informacdes
ou nocdes que foram adquiridas pelo estudo ou pela experiéncia. Para Vlasmann
(1988), o conhecimento humano é dividido em quatro niveis: cientifico, filoséfico,
religioso ou mitico e popular. Esses quatro niveis de conhecimento por ele dividido
sao obtidos por meio: de métodos logicos e pesquisa (conhecimento cientifico), da
abstracao e reflexdo (conhecimento filoséfico), de crencas e interpretagdo cultural
(conhecimento religioso ou mitico) e da experiéncia pessoal (conhecimento popular).

E através do uso dos sentidos e percepcdes que os conhecimentos s&o
assimilados pelas pessoas, sendo que a conjungao dos sentidos da audicdo e da
visdo reflete habitualmente o melhor aprendizado. A retencdo dos conhecimentos
conquistados € observada quando a pessoa consegue falar sobre aquilo que
aprendeu e executa na pratica o conhecimento adquirido.

Como para o alcance de resultados, referente ao objeto de estudo, foram
utilizados meétodos l6gicos e de pesquisa, o presente trabalho se baseou,
principalmente na obtencdo de conhecimento cientifico. A ciéncia é um conjunto de
procedimentos organizados que visam o ganho de conhecimento mediante a
observacdo e a experiéncia. Segundo Trujillo (1974, p. 8 apud VASCONSELOS,
2002, p. 22), ciéncia é “um conjunto de atitudes e atividades racionais, dirigidas ao
conhecimento com objeto limitado capaz de ser submetido a verificacao”.

A pesquisa € empregada pela ciéncia como forma de investigacao e estudo,
minuciosos e sistematicos, com o objetivo de descobrir novos fatos e leis relativos a
um campo do conhecimento. Conforme Lakatos e Marconi (2003, p. 155) “a
pesquisa, portanto, € um procedimento formal, com método de pensamento
reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais”.

Na realizacdo da investigacao dos fatos em um trabalho é necessario aplicar



16

um conjunto de métodos e procedimentos, sendo que a este conjunto da-se o0 nome
de metodologia. Para Kerlinger (1980 apud BEUREN, 2003), a metodologia é um
termo geral, que significa modos diferentes de fazer as coisas para propésitos
distintos. Explica ainda que inclui maneiras de formular problemas e hipoteses,
métodos de observacao e coleta de dados, mensuracao de variaveis e técnicas de
andlise de dados.

O presente trabalho cientifico é caracterizado como uma monografia.
Consoante Lintz e Martins (2000, p. 21) “monografia € um documento técnico-
cientifico, que, por escrito, expée a reconstrucdo racional e l6gica de um Unico
tema”.

As tipologias de delineamentos de pesquisas podem ser divididas quanto aos
objetivos, quanto aos procedimentos e quanto a abordagem do problema. Em
relacdo a tipologia de pesquisa quanto aos objetivos, o presente trabalho € uma
pesquisa descritiva, pois buscou-se avaliar os Planos de Saneamento Basico de
alguns Municipios Catarinenses a partir dos requisitos minimos para a sua
constituicdo, estabelecidos na Lei federal n. 11.445/2007.

De acordo com Lakatos e Marconi (2003, p. 187 apud TRIPODI, 1975, p. 42-
71), as pesquisas descritivas:

Consistem em investigacdes de pesquisa empirica cuja principal finalidade
é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fenbmenos, a
avaliagédo de programas, ou o isolamento de variaveis principais ou chave.

Este trabalho, relativo a tipologia da pesquisa quanto aos procedimentos, é
caracterizado como um estudo de caso, visto que focou na andlise do conteudo dos
PMSB dos Municipios situados na bacia hidrografica do Itajai, cuja regulacao esta
sob competéncia da AGIR. Segundo Gil (1999, p. 72):

O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um
ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado, tarefa praticamente impossivel mediante os outros tipos de
delineamento considerados.

E, referente a tipologia de pesquisa quanto a abordagem do problema, o
presente trabalho é uma pesquisa quantitativa, uma vez que desenvolveu-se o
exame da aplicacdo do conteudo minimo estipulado na Lei federal n. 11.445/2007

para os PMSB efetuados por alguns Municipios Catarinenses. Richardson (1999, p.
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70 apud BEUREN, 2003, p. 92) menciona que a pesquisa quantitativa:

Caracteriza-se pelo emprego de quantificacdo tanto nas modalidades de
coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples como percentual, média, desvio-padrao,
as mais complexas, como coeficiente de correlagdo, analise de regresséo
etc.

Na confecgdo deste referido trabalho foram utilizados somente dados
secundarios e dados publicos, ou seja, este trabalho foi elaborado mediante analise
dos PMSB dos Municipios Catarinenses situados na bacia hidrografica de Itajai
(dados secundarios), e regulados e disponibilizados pela AGIR (dados publicos),
tendo como resultado a confirmacéo, ou ndo, de que os PMSB foram realizados em
concordancia com o contetdo minimo disposto na Lei federal n. 11.445/2007.

Os Municipios localizados na bacia hidrografica do Itajai e regulados pela
AGIR sé&o quatorze, sendo eles: Apiuna, Ascurra, Benedito Novo, Blumenau,
Botuvera, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Pomerode, Rio
dos Cedros, Rodeio e Timbé. De acordo com as informagdes disponibilizadas pela
mencionada Agéncia®, desses quatorze Municipios, trés ndo fizeram e/ou ndo
aprovaram o PMSB (Apiuna, Guabiruba e Rodeio) e um esta em fase de preparacao
(Botuvera), restando dez Municipios para a averiguacao dos seus Planos.

1.6.2. Aplicacao da Metodologia

Para elaboracdo da metodologia empregada na analise dos dez PMSB
elencados anteriormente, foram estudadas as metodologias constantes em dois
trabalhos cientificos da area em que o objeto da presente pesquisa esta inserido,
sendo uma dissertacdo de mestrado (Basilio Sobrinho, 2011) produzida para
alcangar o grau de Mestre em Engenharia Civil na Universidade Federal do Ceara
com o titulo “Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB): uma analise da
universalizacdo do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario”; e uma

monografia de especializacao (Pereira, 2012), criada para conquistar o grau de

® SANTA CATARINA, Agéncia Intermunicipal de Regulacdo, Controle e Fiscalizacdo de Servicos
Publicos Municipais do Médio Vale do ltajai — AGIR, disponibiliza os Planos de Saneamento Bésico
dos seus Municipios conveniados. Disponivel em:
https://docs.google.com/folder/d/0B2_eppD_FjJGaUVIeWRCVEtGa3c/edit?docld=0B2_eppD_FjJGU2
hjSWs1ZkpveVE. Acesso em: 9 de maio de 2013.
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Especialista em Gestdo e Tecnologia do Saneamento na Fundagdo Oswaldo Cruz
com o titulo “Contetdo e Metodologia dos Planos Municipais de Saneamento
Basico: um olhar para 18 casos no Brasil”.

Na metodologia desenvolvida por Basilio Sobrinho (2011, pgs. 57 a 61),
houve o exame de vinte e dois PMSB (abastecimento de agua e esgotamento
sanitario) com base no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007 e énfase no principio da
universalidade de acesso ao saneamento basico. Para tanto, este autor arquitetou
uma lista de checagem denominada “Apéndice A - Lista de checagem aplicada aos
planos” (BASILIO SOBRINHO, 2011, pgs. 110 a 111) contemplando os itens a
seqguir: diagnostico da situacdo e de seus impactos na condi¢cdo de vida (item 1);
objetivos, metas e respectivos programas, projetos e acdes para alcance da
universalizagao (item 2); mecanismos e procedimentos para avaliagdao sistematica
(tem 3); e acdes para emergéncias e contingéncias (item 4). Ha& também outra
listagem intitulada “Apéndice B - Levantamento dos indicadores nos planos”
(BASILIO SOBRINHO, 2011, p. 112), confeccionada como um painel de referéncia
dos indicadores de desempenhos encontrados nos PMSB investigados.

Ja na metodologia realizada por Pereira (2012, pgs. 62 a 82), foram
apreciados dezoito PMSB com enfoque nos principios fundamentais da prestacao
dos servigos publicos de saneamento basico, estipulados no art. 2° da Lei federal n.
11.445/2007, além de aspectos do contetdo minimo do plano (art. 19 da referida
Lei), da politica municipal de saneamento basico e da gestdo dos servicos. A
metodologia foi dividida da seguinte maneira: universalidade (inc. I), equidade (incs.
V e VII), integralidade (incs. Il, Il e V), intersetorialidade (inc. VI), tecnologia
apropriada (inc. VIII), qualidade dos servicos (inc. Xl), e triangulo do governo
subdividido em: politica municipal de saneamento basico, capacidade de gestao (inc.
XIl) e sustentabilidade do plano (incs. IX e X). Ressalta-se que o subitem politica
municipal de saneamento béasico foi fundamentado nos arts. 9%, 13 e 19 da Lei
federal n. 11.445/2007, gerando duas tabelas para sua inquiricdo, nomeadas
“Tabela 4.13 - Subcategorias adotadas para avaliar a Politica Municipal de
Saneamento Basico” (PEREIRA, 2012, p. 79) e “Tabela 4.14 - Subcategorias
adotadas para avaliar o conteado minimo do plano” (PEREIRA, 2012, p. 80).

Como o objeto desse trabalho é a analise do atendimento do conteudo
minimo estabelecido no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007, a metodologia utilizada
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adaptou as duas metodologias descritas anteriormente, selecionando os parametros
ou aspectos relacionados ao conteudo minimo. Da metodologia elaborada por
Basilio Sobrinho (2011) foi utilizada o “Apéndice A - Lista de checagem aplicada aos
planos”, haja vista que tal lista contempla o art. 19 nos seus subitens: 1.1 a 1.3 -
aspectos de saude e epidemiologia, aspectos ambientais e de recursos hidricos, e
aspectos socioeconémicos (inc. 1); 2.1 - objetivos e metas de curto, médio e longo
prazos para universalizacado (inc. Il); 2.2 a 2.3 - programas, projetos e acoes, €
compatibilidade com demais planos (inc. lll); 3.1 a 3.3 - gestao, regulacao e controle
social, eficiéncia e eficacia das acoes, e eficiéncia e eficacia dos planos (inc. V); e 4
- acdes para emergéncias e contingéncias (inc. 1V), sendo que o subitem faltante 1.4
- aspectos do saneamento basico nao foi incluido por conter somente aspectos
técnicos do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario.

Em relacdo a metodologia de Pereira (2012), foi usufruida a subcategoria
“Politica Municipal de Saneamento Basico”, que considerou o conteddo minimo
exigido nos arts. 92, 13 e 19 da Lei federal n. 11.445/2007, através da “Tabela 4.13 -
Subcategorias adotadas para avaliar a Politica Municipal de Saneamento Basico” e
da “Tabela 4.14 - Subcategorias adotadas para avaliar o contetdo minimo do plano”,
excluindo os itens que nao dizem respeito a este conteudo.

Salienta-se que houve a realizagdo de um pré-teste, com os itens destacados
anteriormente, referentes as duas metodologias estudadas, em dois PMSB
(Blumenau e Gaspar), escolhidos aleatoriamente, evidenciando as seguintes
alteracdes ap0ls a sua execucgao:

a) as inclusées foram efetuadas nas metodologias adaptadas de Basilio
Sobrinho (2011) e Pereira (2012) para: diferenciar a abrangéncia territorial nas fases
do diagnéstico e do prognéstico; identificar e examinar as caracteristicas e as
situacdes atuais dos servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de aguas
pluviais urbanas; divulgar os objetivos e as metas de curto, médio e longo prazo
desses quatro componentes detalhados anteriormente; e averiguar alguns aspectos
da aprovacao do plano quando promulgada por Lei municipal;

b) as exclusbes na metodologia adaptada de Basilio Sobrinho (2011)
decorreram do subitem eficiéncia e eficacia das agles, considerado repetitivo

(eliminado isoladamente e inserido de maneira abrangente no subitem de eficiéncia
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e eficacia do plano) e do subitem alocado erroneamente, relativo a abrangéncia do
territério do plano, constante no subitem de objetivos e metas de curto, médio e
longo prazo para universalizagdo (suprimindo de tal subitem e apresentando em dois
novos conforme descrito anteriormente);

c) houve também alteragbes em alguns subitens dos aspectos
socioeconémicos, dos objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para
universalizacdo e dos programas, projetos e acdes para universalizacdo dos
servigos a fim de melhorar a abrangéncia da avaliagao.

Sendo assim, a andlise dos PMSB dos dez Municipios Catarinenses situados
na bacia hidrografica do Vale do Itajai e regulados pela AGIR foi dividida em cinco
itens e elaborada de modo a contemplar o conteido minimo estipulado no art. 19 da
Lei federal n. 11.445/2007 da seguinte forma:

1) Diagndstico da situacdo e de seus impactos na condicao de vida (inc. 1) -
nesse item foram observados os aspectos de saude e epidemiologia, meio ambiente
e recursos hidricos, sociais e econdmicos, a abrangéncia territorial atual e as
caracteristicas e situagdes atuais dos servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas, com o objetivo de investigar a existéncia dessas
informacgdes ou indicadores nos planos, além das possiveis causas das deficiéncias
encontradas.

2) Objetivos e metas (incs. Il e lll e § 3° e 8°) - foi examinada nesse item a
presenca nos planos dos subitens subsequentes: o detalhamento dos objetivos e
metas de curto, médio e longo prazo para a universalizagdao, por componente de
servico de saneamento basico, além da forma de acompanhamento das metas e
prazos fixados; a estruturacdo dos programas, projetos e acbes para a
universalizacdo dos servigcos, na qual o programa engloba os projetos e suas
respectivas agdes que possuem 0s mesmos objetivos, ocasionando a amplitude
maior para o programa, ap0s 0s projetos e finalmente as acdes; a solucdo para
inclusdo da parcela da populagcdo relativa ao baixa renda nas metas de
universalizagdo; a identificagdo dos investimentos necessarios, bem como das
possiveis fontes de financiamento; a compatibilidade com os demais planos, como
por exemplo, o Plano da Bacia Hidrografica na qual o Municipio esta inserido, o
Plano Plurianual (PPA), o Plano Diretor, entre outros; e a abrangéncia territorial
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pretendida quando da execucao dos planos.

3) Mecanismos e procedimentos para avaliacdo sistematica das acoes
programadas (inc. V) - nesse item averiguou-se a existéncia nos planos: de aspectos
da gestdo municipal, da regulacdo e do controle social e de indicadores para
avaliacao da eficiéncia e eficacia dos servigos, com a demonstracao das metas e
prazos desses indicadores.

4) Acbdes para emergéncias e contingéncias (inc. IV) - foi verificada a
presencga nos planos dessas acgdes.

5) Demais diretrizes (§ 1°, 2°, 4° e 5°) - nesse item foram apreciados aspectos
que nao estdo diretamente relacionados ao conteddo minimo, mas com
procedimentos que devem ser feitos na concepcéao dos Planos, sendo divididos em
trés subitens: os Planos podem ser aprovados por meio de Lei ou Decreto, porém
foram considerados apenas se, quando promulgados por Lei municipal, continham: a
instituicdo do Conselho responséavel pelo controle social, a designacéo da entidade
reguladora e a identificagdo da estrutura constante na Prefeitura incumbida da
administracdo do plano; a presencga do prazo de sua revisdo nao superior a quatro
anos e antes da confeccao do Plano Plurianual (PPA); e a efetivacao da participacao
da sociedade quando da elaboracédo dos planos com a sua ampla divulgacédo e dos
estudos que o fundamentaram de forma integral, assim como a ocorréncia de
audiéncias e consultas publicas sobre o referido objeto.

Ressalta-se que cada PMSB foi analisado conforme os itens pormenorizados
anteriormente e detalhados no “Apéndice A - Lista de checagem aplicada aos planos

analisados”, para posteriormente realizar um exame geral sobre os Planos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 GESTAO PUBLICA ESTATAL BRASILEIRA

Entende-se que Gestdo Publica € a administracédo e direcao do ente publico,
através da execucdo das politicas estabelecidas por um ente estatal. A Gestao
Publica é efetuada em todos os ambitos da esfera Municipal, Estadual e Federal.

Gestao Publica é definida por Cruz e Silva (2001), como:

Todo o processo gerencial que vise a consecugcdo de politicas publicas
assumidas, direta ou indiretamente, por um ente estatal. A expressao
compreende o0s processos de formulagdo, de planejamento, de
coordenacdo, de execucdo e/ou de monitoramento das acdes
governamentais.

Pode-se inferir entdo que a Gestdo Publica compreende o gerenciamento dos
itens previstos para cumprimento das politicas e a¢des que foram instituidas pelo
ente estatal. A Gestdo Publica é a efetivacdo das politicas elaboradas por tal ente,
entendendo-a como o conjunto de acdes englobando a realizacdo do planejamento,
da execucao, da avaliacao e do controle.

No processo de gerenciamento das politicas publicas é necesséario que haja
sequéncia entre as etapas apresentadas anteriormente (planejamento, execucao,
avaliagdo e controle), sendo que cada uma dessas etapas deve ser finalizada
completamente antes que a posterior inicie, havendo sempre uma retroalimentacao
do sistema e possibiltando que ele seja por esséncia dinamico. Esta
retroalimentacdo melhora o planejamento, por meio de ajustes ou medidas
corretivas, pois nao adianta fazé-lo, executa-lo e avalia-lo, se ndo houver um
controle para verificar se esse planejamento esta alcancando as diretrizes e
objetivos propostos pelo ente estatal.

A Gestao Publica pode ser dividida em Estatal e Nao-estatal ou Terceirizada.
Conforme Cruz e Silva (2001), uma Gestao Publica Estatal é aquela em que “o
Poder Publico (Unido, Estados e Municipios) assume direta e integralmente as
diferentes etapas do processo gerencial de determinadas acbes de governo”.

Enquanto que a Gestao Nao-estatal ou Terceirizada ocorre:

Quando o poder Publico (Unido, Estados ou Municipios) terceiriza para o
setor privado (de fins lucrativos ou ndo) a execugao das politicas publicas —
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as fases de formulagdo, de planejamento, de coordenagdo e de
monitoramento de tais programas de governo nao se prestam a atuagao
nao-estatal.

A Estatal é caracterizada quando o Poder Publico efetua todas as etapas do
processo gerencial das acdes estabelecidas, sem repassar em momento algum a
incumbéncia de executar estas referidas etapas por entes que nao se classificam
como publicos, enquanto a Nao-estatal ou Terceirizada ocorre no momento em que
o Poder Publico passa a responsabilidade de realizar o processo gerencial de
determinadas acdes do governo, que ele a principio deveria prestar, para o setor
privado.

Pode ser dividida em centralizada e descentralizada, a Gestdo Publica
Estatal. A centralizada acontece quando, de forma concentrada, o Poder Publico
sozinho realiza as tomadas de decisbes, enquanto que, na descentralizada, ele
transfere parte de sua responsabilidade no processo decisoério a gestores ou 6rgaos,
com a finalidade de diminuir tal funcdo em aspectos irrelevantes ou burocraticos,
focalizando mais em decisdes importantes.

Na forma centralizada da Gestdo Publica Estatal, pode-se transferir a
prestacao dos servigos publicos, mediante delegacgao, para a Gestao Publica Estatal
descentralizada, porém o controle de tais prestacoes serdo exercidos pela primeira.

A Gestao Publica Estatal necessita de instrumentos que, por intermédio de
seu uso, colaborem para o melhoramento e aperfeicoamento das acdes executadas
pelo Poder Publico, a fim de gerir de maneira eficiente e eficaz os seus recursos,

sendo que um desses instrumentos pode ser identificado como planejamento.
2.2 SERVICOS PUBLICOS

De acordo com Mukai (1995, p. 4), servicos publicos sdo considerados como:

[...] todas as atividades — as tradicionalmente reservadas ao Estado e as de
natureza industrial ou comercial — de interesse geral e que visem suprir
necessidades essenciais da coletividade, assumidas legalmente pela
Administragdo devem ser consideradas servigos publicos (servigos publicos
administrativos ou servigos publicos industriais ou comerciais).

Os servigcos publicos sdo aqueles prestados pela Administracdo através de
regras previamente estipuladas para a preservacdo do interesse da sociedade,
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ressaltando que a titularidade da prestacdo desse servico serda sempre da
Administracdo Publica, podendo ser transferida a um particular somente a sua
execugao.

Blanchet (2000, p. 22) conceitua servigo publico da seguinte forma:

Servigo publico é atividade como tal considerada pela Constituicdo da
Republica ou pela lei, prestada de forma permanente (ou continua)
submetida ao regime de direito publico, executada concreta e diretamente
pelo Estado, ou por aqueles a quem tal incumbéncia for delegada, visando a
satisfacdo de necessidades ou a criagdo de utilidades, ambas de interesse
coletivo. [...] Para que o servigo publico a ser criado possa vir a ser objeto
de concessao ou permissdo, é imprescindivel que, em qualquer caso, haja
uma insuficiéncia ou caréncia em sua prestacgéo.

Deste modo, o servico publico € aquele Gtil a sociedade, prestado pela
Administracdo Publica (centralizada) ou delegado a terceiros (descentralizada),
identificados como autarquias, fundacoes, empresas estatais, empresas privadas ou
particulares.

A obrigatoriedade da prestacdo do servico publico diretamente pelo Poder
Publico ou mediante terceiros por meio do regime de concessdao ou permissao é

exposta no art. 175 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, conforme segue:

Art. 175. Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob
regime de concessdo ou permissdao, sempre através de licitagdo, a
prestacao de servigos publicos.

Parégrafo Unico. A lei dispora sobre:

| - o regime das empresas concessionarias e permissiondrias de servigos
publicos, o carater especial de seu contrato e de sua prorrogagédo, bem
como as condigdes de caducidade, fiscalizacao e rescisao da concessao ou
permissao;

Il - os direitos dos usuarios;

[l - politica tarifaria;

IV - a obrigagdo de manter servigo adequado.

Esta prestacdo é de titularidade da Administracdo Publica, podendo ser
realizada de forma centralizada ou descentralizada. Sempre que a prestagdo do
servico publico for descentralizada, através de concessao ou permissao, devera ser
precedida de licitacao.

No servico publico de saneamento basico a titularidade é dos Municipios,
exceto nas regides metropolitanas, microrregides e aglomerados urbanos que ainda
estdo esperando a publicacdo do acérdao de julgamento do Supremo Tribunal
Federal para determinar as condicbes de compartilhamento da titularidade entre
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estados e municipios. Eles sao os responsaveis pela organizacdo, regulacéo,
fiscalizacdo e prestagao, seja diretamente ou mediante delegacao. Além disso, séo
dos titulares desse servico publico a competéncia de formular a Politica Publica de
Saneamento Baésico, incluindo entre outros itens a elaboragcdo do PMSB.

2.3 CONCESSAO E PERMISSAO DE SERVICOS PUBLICOS

A transferéncia do servico publico pode ser realizada de duas maneiras: por
outorga ou por delegacdo. Na outorga, o Estado cria uma entidade e a ela transfere,
por lei, determinado servigo, ja na delegacao, o Estado transfere a execucao do
servico, para que o delegado o preste por sua conta e risco, sob controle estatal.

Na delegacéao o Estado é chamado de Poder Concedente que é definido por
Mukai (1995, p. 20), como sendo “[...] a entidade politico-administrativa e ndo as
Administracdes, porque a concessao pressupde delegacao de servicos e de poderes
inerentes ao Poder Publico ao particular”.

Na concessdo ou na permissdo da prestacdo de servico publico o Poder
Concedente transfere a execucdo da prestacdo de tais servicos, mediante
delegacdo, a terceiros denominados concessiondrios ou permissionarios,
respectivamente.

O regime de concessdao e permissdao da prestacdo de servigcos publicos,
previsto no art. 175 da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, foi regulado através
da Lei federal n. 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, conforme disposto no paragrafo
unico do artigo supracitado. A definicdo dos conceitos de concessao e permissao é
apresentada nos incs. Il e IV do art. 2° da referida Lei, conforme segue:

Art. 22 Para os fins do disposto nesta Lei, considera-se:

[..]

Il - concessao de servigo publico: a delegacao de sua prestagao, feita pelo
poder concedente, mediante licitagdo, na modalidade concorréncia, a
pessoa juridica ou consércio de empresas que demonstre capacidade para
seu desempenho, por sua conta e risco, com prazo determinado.

[...]

IV - permissdo de servigo publico: a delegagéo, a titulo precério, mediante
licitacdo, da prestacdo de servigos publicos, feita pelo poder concedente a
pessoa fisica ou juridica que demonstre capacidade para seu desempenho
por sua conta e risco.

Di Pietro (2011, p. 75) conceitua a concessao de servico publico como:
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[...] o contrato administrativo pelo qual a Administragcdo Pulblica delega a
outrem a execugdo de um servigo publico, para que o execute em seu
proprio nome, por sua conta e risco, mediante tarifa paga pelo usuério ou
outra forma de remuneragéo decorrente da exploragéo do servigo.

A concessdo também pode ser definida como a transferéncia em um prazo
determinado da execug¢ao do servico publico, mediante delegacdo, por parte do
Poder Publico a terceiros (pessoa juridica ou consoércio de empresas) que possuam
capacidade de desempenho para realizar a prestacao desse servi¢co por sua conta e
risco, sendo essa capacidade averiguada através da fase de habilitacao do processo
licitatério na modalidade concorréncia.

Blanchet (2000, p. 27) conceitua a permissao de servigo publico, bem como
realiza comparacbes sobre as diferencas entre a permissdo, concessdao e
autorizagéo para a prestagéo de servigo publico:

Permissdo é, enfim, ato administrativo unilateral e precario como a
autorizacao, distinguindo-se desta pelo fato de ter por objeto o exercicio de
servigos publicos, e em razdo de sua outorga ser vinculada e nao
discriciondria como a da autorizagdo, pois deve ser precedida de
procedimento licitatério. [...] A concesséo distingue-se da permissao e da
autorizacdo, em primeiro lugar, por ser um ato administrativo bilateral (por
ndo resultar da declaragdo de vontade apenas da Administragcdo, mas de
um acordo entre as vontades desta e do particular). [...] outro aspecto
distintivo é o carater precario, caracteristico da permissao e inexistente na
concessao, do que deflui outra diferenca: a permissao nao é adequada para
outorgas cujas execugdes exijam altos investimentos de retorno a longo

prazo, ja que a extingdo antecipada da outorga ndo da ao permissionario
direito ao ressarcimento.

A permissao € também a transferéncia da prestacdo do servico publico pelo
Poder Publico (Poder Concedente) a terceiros, mediante delegacéo, e por meio de
processo licitatdério, como ocorre na concessao, porém diferentemente dela, o ato
administrativo € unilateral e a delegacao é a titulo precario.

Outras caracteristicas da permissao de servico publico sdo apresentadas no
art. 40 da Lei federal n. 8.987/1995 (Lei das Concessdes e Permissdes):

Art. 40. A permissao de servico publico serd formalizada mediante contrato
de adesdo, que observara os termos desta Lei, das demais normas
pertinentes e do edital de licitagcdo, inclusive quanto a precariedade e a
revogabilidade unilateral do contrato pelo poder concedente.

Paragrafo Unico. Aplica-se as permissoées o disposto nesta Lei.

Sendo assim, a permissao é formalizada através de um contrato de adesao e
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a ela aplicam-se as mesmas regras das concessoes.

No servigo publico de saneamento basico, os titulares podem delegar a
prestacao desse servico mediante concessao realizada na modalidade de licitagao,
denominada concorréncia e efetivada por intermédio de contrato de concessao.
Além desse contrato, ha também o contrato de programa que € elaborado quando a
prestacao de servico de saneamento basico é feita por gestdo associada.

2.4 SERVICO PUBLICO DE SANEAMENTO BASICO

A saude publica engloba ndo apenas o bem estar fisico, mas também o
mental e social do ser humano que convive em sociedade. De acordo com Dacach
(1984, p. 1):

As doencas transmissiveis sdo causadas por parasitos, como certos tipos
de bactérias, protozodrios, helmintos, espiroquetas, fungos e virus.

Quando certa doencga transmissivel ocorre numa coletividade ou regido,
vitimando um nimero de pessoas sensivelmente superior ao que seria
normalmente esperado, assume carater epidémico. Assim, uma doenca de
incidéncia normal, considerada endémica, pode tornar-se epidémica e até
pandémica, neste caso se ultrapassar os limites de um continente ou
mesmo as fronteiras de um pais.

Por maior que seja o empenho do individuo em manter e promover a prépria
saude, poucos frutos podera colher se ndo houver esfor¢cos da comunidade
em beneficio da salde coletiva, consubstanciados pelo que se costuma
chamar de Saude Publica.

Desta maneira, a saude publica compreende ndo somente o individuo, mas
todos os fatores que interagem com ele em sociedade.

Um dos elos na qual sdo afastadas as situagbes de possiveis doencas
relacionadas ao ser humano tanto no individual e principalmente no convivio com a
coletividade é o saneamento basico, considerado por esse motivo essencial a vida

humana. Conforme Dacach (1984, ps. 1 e 2):

O Saneamento, uma das armas da Saude Publica, € um conjunto de
medidas relacionadas, principalmente, ao solo, a agua, ao ar, a habitagcéo e
aos alimentos, nas quais se destaca a agdo do Engenheiro, visando a
quebrar os elos das cadeias de transmissdo das doencgas.

Para a Organizagdo Mundial de Saude, Saneamento é o controle de todos
os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem exercer efeito
deletério sobre seu bem estar fisico, mental ou social.

Podendo-se afirmar que é através da efetivacdo do saneamento basico que
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se excluem ou se minimizam as doencas oriundas da contaminacdo dos solos,
agua, ar e alimentos.
A FUNASA (2006, ps. 14 e 15) conceitua saneamento ambiental e

salubridade ambiental da seguinte forma:

Saneamento Ambiental: E o conjunto de agdes socioecondmicas que tém
por objetivo alcancar Salubridade Ambiental, por meio de abastecimento de
agua potavel, coleta e disposicao sanitaria de residuos solidos, liquidos e
gasosos, promocdo da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem
urbana, controle de doencgas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condigées de
vida urbana e rural.

[...]

Salubridade Ambiental: E o estado de higidez em que vive a populagdo
urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir
ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas pelo meio
ambiente, como no tocante ao seu potencial de promover o
aperfeicoamento de condicbes mesolédgicas favoraveis ao pleno gozo de
salde e bem-estar.

A inibicdo, prevengdo ou impedimento das ocorréncias de doencas
ocasionadas pelo meio ambiente, mediante acbdes que efetivem os servicos
relacionados ao abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, residuos
sélidos, drenagem pluvial entre outros, para melhoria das condigdes dos individuos
que convivem na sociedade é denominada de salubridade ambiental, na qual o
saneamento ambiental visa obté-la.

Abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas séao
quatro componentes de servigos publicos que compreendem o saneamento basico,
sendo esse considerado uma subdivisdo do saneamento ambiental.

Tais componentes de servicos publicos sdo pormenorizados no art. 3° da Lei
Federal n. 11.445/2007:

Art. 32 Para os efeitos desta Lei, considera-se:

| - saneamento bésico: conjunto de servigos, infraestruturas e instalacoes
operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infra-
estruturas e instalagbes necessarias ao abastecimento publico de agua
potavel, desde a captacdo até as ligagbes prediais e respectivos
instrumentos de medigéo;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infra-estruturas e
instalacoes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicéo final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagbes prediais até o seu
lancamento final no meio ambiente;

¢) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,



29

infra-estruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varricao e
limpeza de logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infra-estruturas e instalacées operacionais de drenagem urbana de aguas
pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de
vazdes de cheias, tratamento e disposicéo final das aguas pluviais drenadas
nas areas urbanas;

Somente com a realizacao desses quatro componentes de servigos publicos é
que o0 saneamento basico pode ser considerado completo e realmente integrado
com a saude publica.

Os servigos publicos de saneamento basico sdo essenciais para 0s seres
humanos, tanto individualmente quanto socialmente, pois influenciam diretamente
tanto na saude desse determinado ser quanto na saude publica da localidade. Por
serem essenciais, tais servicos devem ser prestados com base em alguns principios,

sendo esses discriminados no art. 22 da Lei federal n. 11.445/2007:

Art. 2° Os servigos publicos de saneamento basico serdo prestados com
base nos seguintes principios fundamentais:

| - universalizacao do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e
componentes de cada um dos diversos servicos de saneamento basico,
propiciando a populagao o acesso na conformidade de suas necessidades e
maximizando a eficacia das agdes e resultados;

lll - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo dos residuos solidos realizados de formas adequadas a salde
publica e a protecao do meio ambiente;

IV - disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servigos de drenagem e
de manejo das aguas pluviais adequados a saude publica e a seguranca da
vida e do patriménio publico e privado;

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
habitagdo, de combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protegéao
ambiental, de promogéo da saude e outras de relevante interesse social
voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as quais 0 saneamento
basico seja fator determinante;

VIl - eficiéncia e sustentabilidade econémica;

VIII - utilizagdo de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de
pagamento dos usuarios e a adogao de solugdes graduais e progressivas;
IX - transparéncia das acdes, baseada em sistemas de informagdes e
processos decisérios institucionalizados;

X - controle social;

XI - seguranca, qualidade e regularidade;

XIl - integrag@o das infra-estruturas e servicos com a gestao eficiente dos
recursos hidricos.

Apesar da importancia da presenca de todos esses principios quando da
prestacdo do servico publico de saneamento basico, o que mais se destaca
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socialmente é o da universalizacdo do acesso. Tal argumento € afirmado por

Carvalho (2010, p. 58):
Enfim, ainda mais do que os outros servicos de infraestrutura, o
saneamento basico ndao admite excluidos. E necesséario entender que a
universalizacdo dos servigos de saneamento € um objetivo que ndo pode
ser tratado de maneira segmentada, especialmente em uma sociedade
periférica que sofre um processo de urbanizacdo espacial e socialmente
segregador. A universalizagdo exige, para sua prépria eficacia social,
estratégias concertadas e planejadas, porque universalizar os servigos de
saneamento basico significa garantir a todos o acesso a rede de distribuicao
de agua e coleta de esgoto, assegurar que ninguém seja excluido do
servico devido a incapacidade de pagamento e, por fim, garantir o
tratamento de esgoto coletado. Enquanto os dois primeiros aspectos
relacionam-se diretamente com a dimensdo espacial e social, o ultimo

envolve diretamente a protecdo da qualidade do insumo bésico desses
servigos: a agua.

O saneamento basico é um servico publico que possui o0 objetivo de
resguardar a saude publica da populacdo, fazendo com que haja, principalmente,
uma efetiva universalizagdo do acesso a tais servigcos, independentemente da
localidade e do poder aquisitivo de seus usuarios.

A prestacao do servico publico de saneamento basico deve ser realizada
conforme o estabelecido no PMSB, observando os requisitos minimos de qualidade
e eficiéncia dispostos nas normas de Regulacao, bem como nos Contratos.

2.5 BREVE HISTORICO DA PRESTACAO DE SERVICO PUBLICO DE
SANEAMENTO BASICO NO BRASIL E NO ESTADO DE SANTA CATARINA

As bases do atual modelo de prestacao dos servigos publicos de saneamento
basico foram estabelecidas pelo Plano Nacional de Saneamento - PLANASA criado
no inicio da década de 1970.

Apesar de ter sido sucesso em seu inicio, posteriormente o PLANASA néo
conseguiu se efetivar plenamente em decorréncia de diversos fatores,
principalmente pelo colapso do Sistema Financeiro de Habitagdo, ocasionando a
diminuicdo das fontes de recursos para continuidade da expansdo dos
investimentos. Além disto, a Constituicdo Federal do Brasil de 1988 aumentou as
atribuicbes e competéncias dos Municipios, e a Lei das Concessoes e Permissodes,
evidenciou ainda mais a auséncia de regulacao no PLANASA.
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Apbs o0 advento da Lei de Concessdes e Permissées das prestacdes de
servicos publicos (Lei federal n. 8.987/1995), houve necessidade de um novo marco
regulatério para o servico publico de saneamento basico que foi finalmente efetivado
com a Lei federal n. 11.445/2007 e, posteriormente regulamentada pelo Decreto
federal n. 7.217/2010.

No ambito do Estado de Santa Catarina, as concessbes da prestacdo do
servico de saneamento basico referente ao abastecimento de agua potavel e ao
esgotamento sanitario foram delegadas na maioria dos Municipios para a CASAN,
sendo tal situagéo recorrente nos demais Estados.

Ressalta-se que a CASAN é uma sociedade de economia mista, na qual o
Estado de Santa Catarina detém mais de 50 % (cinquenta por cento) do capital
social dela possuindo, portanto, o controle de suas acdes e decisdes. Consoante Di
Pietro (2011, p. 53) tal situacdo nao € incomum no Brasil:

Acompanhado a mesma tendéncia verificada em outros paises, ocorreu no
direito brasileiro outro fenémeno: voltou-se a utilizar o instituto da
concessdo, ndo para delegar o servigo a particular, mas a empresas
estatais sob controle acionario do poder publico. A vantagem esta no fato de
que o Estado mantém, como na forma originaria de concesséo, seu poder
de controle sobre o concessionario, inclusive na fixagdo de pregos; por outro
lado, todos os riscos do empreendimento ficam por conta do concedente (e
nao mais do concessionario), ja que ele é acionista majoritario da empresa.
Perde-se, com esse procedimento, a grande vantagem da concessao que
constitui a propria justificativa para seu surgimento: a de prestar servigos
publicos sem necessitar investir grandes capitais do Estado.

A concessao da prestacdo do servico de abastecimento de agua potavel e de
esgotamento sanitario entre os Municipios Catarinenses e a CASAN nao possuia a
grande vantagem anteriormente descrita, haja vista que o controle acionario da
companhia era do préprio Poder Publico, pois a prestacao desses servigcos publicos
era na realidade executada pelo Estado de Santa Catarina por meio da CASAN.

Com a sancao da Lei federal n. 8.987/1995, as concessdes e as permissdes
foram regulamentadas, sendo que, apés o findo do prazo dos convénios acordados
com a CASAN, o Poder Concedente, nesse caso, os Municipios Catarinenses,
tiveram duas opcodes (de prestar diretamente ou delegar) para decidir sobre o futuro
das prestacbes dos servicos de saneamento basico, conforme apresentado no § 1°
do art. 42 da referida Lei:
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Art. 42. As concessbes de servigco publico outorgadas anteriormente a
entrada em vigor desta Lei consideram-se validas pelo prazo fixado no
contrato ou no ato de outorga, observado o disposto no art. 43 desta Lei.
(Vide Lei n® 9.074, de 1995)

§ 12 Vencido o prazo mencionado no contrato ou ato de outorga, o servigo
poderd ser prestado por 6rgdo ou entidade do poder concedente, ou
delegado a terceiros, mediante novo contrato. (Redag¢éo dada pela Lei n®
11.445, de 2007).

Portanto, com o encerramento dos prazos dos contratos de concessdes das
prestacoes dos servicos publicos de abastecimento de agua potavel e de
esgotamento sanitdrio assumidos com a CASAN, os Municipios Catarinenses
podem criar novo 6rgdao ou entidade municipal ou delegar tal servico a terceiros
através da realizacdo de novo contrato. Essas situagdes sdao pormenorizadas no art.
38 do Decreto federal n. 7.217/2010:

Art. 38. O titular podera prestar os servigcos de saneamento basico:

| - diretamente, por meio de 6rgdo de sua administracdo direta ou por
autarquia, empresa publica ou sociedade de economia mista que integre a
sua administragcéo indireta, facultado que contrate terceiros, no regime da
Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, para determinadas atividades;

Il - de forma contratada:

a) indiretamente, mediante concessao ou permissao, sempre precedida de
licitacdo na modalidade concorréncia publica, no regime da Lei n® 8.987, de
13 de fevereiro de 1995; ou

b) no dmbito de gestdo associada de servigcos publicos, mediante contrato
de programa autorizado por contrato de consoércio publico ou por convénio
de cooperacgao entre entes federados, no regime da Lei n? 11.107, de 6 de
abril de 2005; ou [...]

Os titulares da prestacao dos servicos de saneamento basico podem prestar
tal servico diretamente ou de forma contratada por meio de concessao ou permissao
(indiretamente) ou contrato de programa (gestdo associada).

A prestagdo do servico de saneamento basico de forma contratada
indiretamente ou por gestdo associada sera efetivada mediante contratos intitulados
contrato de concessao ou permissao e contrato de programa, respectivamente. Para
que esses contratos sejam considerados validos eles devem possuir alguns

requisitos, sendo expressos no art. 11 da Lei federal n. 11.445/2007:

Art. 11. S&o condi¢des de validade dos contratos que tenham por objeto a
prestacao de servigos publicos de saneamento bésico:

| - a existéncia de plano de saneamento basico;

Il - a existéncia de estudo comprovando a viabilidade técnica e econémico-
financeira da prestagéo universal e integral dos servigos, nos termos do
respectivo plano de saneamento basico;

lll - a existéncia de normas de regulagdo que prevejam o0s meios para o
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cumprimento das diretrizes desta Lei, incluindo a designagéo da entidade de
regulagéo e de fiscalizagao;

IV - a realizagédo prévia de audiéncia e de consulta publicas sobre o edital
de licitagdo, no caso de concessao, e sobre a minuta de contrato.

(grifo nosso)

Antes da efetivacdo do contrato referente a execucédo do servigco publico de
saneamento basico é necessario que haja a observancia de varios requisitos como:
a participacao da sociedade sobre o edital de licitacdo e sobre a minuta do contrato
que se realizara, a confeccao do PMSB, bem como do seu estudo de viabilidade

técnica, econbmica e financeira, e a elaboragao das normas de regulagao.

2.6 PLANEJAMENTO E PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO BASICO

O processo pelo qual as diretrizes e os objetivos sao instituidos, tanto por um
ente publico como por um ente privado, definindo também os meios como os
pressupostos estabelecidos serdo executados e alcangcados € denominado
planejamento.

O planejamento deve ser realizado como premissa de uma boa gestao, seja
ela publica ou privada. Porém, a gestao publica deve primar pela elaboracdo do
planejamento como uma das etapas de gerir melhor o disposto em suas politicas
publicas.

Segundo Silva (2004, p. 33) “o planejamento deve ser anterior a realizacao
das acdes do governo, sendo entendido como um processo racional para definir
objetivos, determinar os meios para alcanca-los (...)". Isto é, a reunidao de todas as
diretrizes e objetivos que o poder Publico deseja cumprir por um determinado
periodo de tempo.

De acordo com Carvalho (2010, ps. 83 e 84):

Como produto do Estado que implementa politicas publicas orientadas para
fins especificos, o planejamento, por meio do manejo e da alteragdo das
formas tradicionais de alocacdo dos recursos econdbmicos e sociais,
interfere na producdo e distribuicdo das riquezas. Justamente em fungao
dessa caracteristica, pode se considerar o planejamento essencial na
gestao dos servigos publicos.

[..]

Disso decorre a importancia do planejamento na gestdo dos servigos
publicos. Como ressaltamos anteriormente, os servigos publicos devem, no
Brasil, assegurar a toda a populagao condicées minimas de dignidade e
bem-estar. Tendo em vista a existéncia de uma sociedade desigual, em que
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a exclusdo social se manifesta também como incapacidade de acesso aos
servigos, as politicas publicas devem assumir como principal diretriz a
universalizacdo dos servigos, o que exige métodos de alocagdo dos
recursos (técnicos, administrativos e econémicos) baseados em um padrao
redistributivo, ou seja, substitutivo de mercado. Enfim, exige planejamento.

Na gestdo publica o planejamento é essencialmente requerido por essa
necessitar prestar diversos servicos que atendam toda a populacao, com base nos
dispositivos propostos em suas politicas e mediante alocacdes de recursos, que
normalmente ou s&o escassos, ou sdo distribuidos de maneira ineficiente.

Para Andrade (2002), ha uma diferenca substancial entre a funcdo de
planejamento nas instituicdes publicas em relacdo as instituicées privadas, ja que na
administracdo publica tem-se o poder de alterar a estrutura organizacional por meio
de uma legislacdo propria, através de atos normativos do Poder Executivo e do
Poder Legislativo, enquanto que na administracao privada ndo ha imposicao legal
que limite alguma tentativa de influenciar ou modificar 0 mesmo ambiente
correlacionado.

Um exemplo pratico dessa diferenca sdo os PMSB de Santa Catarina e o
Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), pois ambos sao planejamentos
realizados por instituicdbes publicas, nos &ambitos municipal e federal,
respectivamente, fundamentados e contidos em normas.

De acordo com a Constituicao Federal do Brasil de 1988 em seu art. 21, inc.
XX: “Compete a Unido instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive
habitacdo, saneamento basico e transportes urbanos”.

A Lei federal n. 10.257/2001 que estabelece diretrizes gerais da politica
urbana, mais conhecida como Estatuto das Cidades, dispde em seu inc. | do art. 2% e
em seus incs. lll e IV do art. 32, alguns aspectos sobre 0 saneamento basico como
integrante da politica urbana:

Art. 22 A politica urbana tem por objetivo ordenar o pleno desenvolvimento
das fungbes sociais da cidade e da propriedade urbana, mediante as
seguintes diretrizes gerais:

| — garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido como o direito a
terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infraestrutura urbana,
ao transporte e aos servigcos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as
presentes e futuras geragoes;

[...]

Art. 32 Compete a Unido, entre outras atribuicdes de interesse da politica
urbana:

[..]
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Il — promover, por iniciativa prépria e em conjunto com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, programas de construcdo de moradias e a
melhoria das condicées habitacionais e de saneamento basico;

IV — instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagao,
saneamento basico e transportes urbanos;

Além do Estatuto das Cidades, que apresentou as diretrizes da politica
urbana, foi criada também a Lei federal n. 10.683/2003, que estipulou as atribuicdes
de cada Ministério do Governo Federal. Nesta Lei em seu art. 27, inc. lll, alinea “b” a
“f” foi incumbido ao Ministério das Cidades a responsabilidade sobre o saneamento

basico:

Art. 27. Os assuntos que constituem areas de competéncia de cada
Ministério sdo os seguintes:

[...]

[l - Ministério das Cidades:

[...]

b) politicas setoriais de habitagdo, saneamento ambiental, transporte urbano
e transito;

¢) promogdo, em articulacdo com as diversas esferas de governo, com o
setor privado e organizagées nao-governamentais, de acdes e programas
de urbanizacdo, de habitacdo, de saneamento basico e ambiental,
transporte urbano, transito e desenvolvimento urbano;

d) politica de subsidio a habitagdo popular, saneamento e transporte
urbano;

e) planejamento, regulagdo, normatizacdo e gestdo da aplicacdo de
recursos em politicas de desenvolvimento urbano, urbanizagéo, habitagao,
saneamento basico e ambiental, transporte urbano e transito;

f) participacdo na formulagdo das diretrizes gerais para conservagédo dos
sistemas urbanos de &gua, bem como para a adogdo de bacias
hidrograficas como unidades béasicas do planejamento e gestdo do
saneamento;

O Ministério das Cidades por ter como area de competéncia o servigco publico
de saneamento basico e em consequéncia ao estabelecido no art. 52 da Lei federal
n. 11.445/2007 elaborou o PLANSAB, que tem como objetivo articular a integracao
da Unido, dos Estados e dos Municipios para implementacdo das diretrizes
nacionais do saneamento basico, como instrumento de efetivacdo da Politica
Publica de Saneamento Basico®.

No ambito estadual, o saneamento basico também deve estar contido na

elaboracdo das suas politicas publicas como forma de planejamento, estando

® BRASIL. Associagdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento - ASSEMAE divulga
aprovacao do Plano Nacional de Saneamento (PLANSAB) em 07 de junho de 2013 na 372 Reunido
Ordinaria do Conselho das Cidades. Disponivel em: http://www.assemae.org.br/integra-
noticia.asp?id=2056. Acesso em: 19 de julho de 2013.
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presente na Constituicdo do Estado de Santa Catarina de 1989 (art. 99, inc. IX e art.
153), e mais especificamente na Lei estadual n. 13.517/2005 (arts. 1° e 5% e nos
Decretos estaduais n. 2.760/2009 e n. 3.253/2010. A referida Lei dispde sobre a
Politica Estadual de Saneamento que tem como objetivo estabelecer o planejamento
e a execucao do servico publico de saneamento basico no Estado, promovendo a
sua organizagdo e desenvolvimento, com base nos recursos disponiveis, porém sem
deixar de observar a autonomia dos Municipios.

A Politica Publica de Saneamento Basico deve ser realizada harmonicamente
entre os ambitos federal, estadual e principalmente, municipal, haja vista que esse
ultimo é o titular da prestacédo do servico publico de saneamento basico, conforme

descrito no art. 30, incs. | e V da Constituicao Federal do Brasil de 1988:

Art. 30. Compete aos Municipios:

| - legislar sobre assuntos de interesse local;

V - organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessao ou
permissdo, os servigos publicos de interesse local, incluido o de transporte
coletivo, que tem caréater essencial;

E de competéncia do titular do servico plblico de saneamento basico a
elaboragéo da Politica Publica de Saneamento Basico, devendo abranger alguns
itens importantes na prestacao desse servico, sendo eles pormenorizados no art. 23
do Decreto federal n. 7.217/ 2010:

Art. 23. O titular dos servigcos formulara a respectiva politica publica de
saneamento basico, devendo, para tanto:

| - elaborar os planos de saneamento basico, observada a cooperagao das
associagbes representativas e da ampla participacdo da populacdo e de
associagbes representativas de varios segmentos da sociedade, como
previsto no art. 2°, inciso Il, da Lei n® 10.257, de 10 de julho de 2001;

Il - prestar diretamente os servi¢os ou autorizar a sua delegagéo;

[l - definir 0 ente responsavel pela sua regulacéo e fiscalizagdo, bem como
0s procedimentos de sua atuacao;

IV - adotar parametros para a garantia do atendimento essencial a saude
publica;

V - fixar os direitos e os deveres dos usuarios;

VI - estabelecer mecanismos de participagéo e controle social; e

VII - estabelecer sistema de informagdes sobre os servigos, articulado com
o Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento - SINISA.

Portanto, a Politica Publica de Saneamento Basico deve ser elaborada
compreendendo requisitos de participacdo e controle social, transparéncia,

regulacao e saude publica.
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Um dos importantes aspectos da criagdo da Politica Publica de Saneamento
Basico é o PMSB. Segundo Mota (2010, p. 268) ha diferenciacao entre eles:

Conforme mencionado anteriormente, a politica publica de saneamento
basico devera abranger a edicdo de plano de saneamento basico. Ainda
que estejam estreitamente vinculados em torno da fungdo mais ampla de
planejamento, a politica publica e o plano de saneamento basico ndo se
confundem. O plano corresponde a um dos possiveis instrumentos para
exteriorizar e formalizar as definigbes da politica publica; esta, no entanto,
também pode concretizar-se por meio da edigcao de leis, decretos e outros
atos normativos ou administrativos.

Isto é, a Politica Publica de Saneamento Basico engloba o PMSB, visto que
esse ultimo é somente um dos instrumentos de formalizar o que foi previsto
anteriormente na primeira.

Quando da elaboracdo do PMSB deve-se buscar a universalizacao do acesso
e a integracao dos quatros componentes de servicos publicos de saneamento basico
(abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo
de residuos soélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas), com a
consequente obtencéo da salubridade ambiental e da saude publica da localidade.

Conforme Souza (2010, p. 33) a prestacdo dos servicos publicos de
saneamento basico devem ser embasados no planejamento prévio que terd como

consequéncia o PMSB:

No ambito da prestacdo dos servigcos, a lei reforca a sua necessaria
conexao com um prévio planejamento. Estabelece, nesse sentido, que a
prestacao deve obedecer a um plano de saneamento basico (art. 19, caput).
Nota-se que essa exigéncia legal reforca a ideia de que o plano deve servir
de amparo real, e ndo meramente ficticio ou ineficaz, a definicdo das
obrigacbes contratuais. E, assim, um plano efetivo, juridicamente exigivel e,
como tal, um real instrumental de apoio e condicionamento para a
celebracao de contratos de saneamento basico.

Ele deve, portanto, ser confeccionado com fundamento nos aspectos
técnicos, econdmicos, financeiros e sociais de determinada localidade, a fim de se
efetivar realmente o que foi planejado. O PMSB orientara a prestacao dos servigos
publicos de saneamento basico devendo para tanto apresentar alguns requisitos
minimos quando da sua elaboracdo. Tais requisitos sao detalhados
pormenorizadamente no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007:

Art. 19. A prestagao de servigos publicos de saneamento basico observara
plano, que podera ser especifico para cada servi¢o, o qual abrangera, no
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minimo:

| - diagnéstico da situagdao e de seus impactos nas condigbes de vida,
utilizando sistema de indicadores sanitérios, epidemiolégicos, ambientais e
socioecondmicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas;

Il - objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizagéo,
admitidas solu¢des graduais e progressivas, observando a compatibilidade
com os demais planos setoriais;

lll - 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;

IV - acdes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia
e eficacia das agdes programadas.

§ 1° Os planos de saneamento basico serdo editados pelos titulares,
podendo ser elaborados com base em estudos fornecidos pelos prestadores
de cada servigo.

§ 2° A consolidacdo e compatibilizacdo dos planos especificos de cada
servigo serao efetuadas pelos respectivos titulares.

§ 32 Os planos de saneamento basico deverdo ser compativeis com os
planos das bacias hidrograficas em que estiverem inseridos.

§ 4° Os planos de saneamento basico serao revistos periodicamente, em
prazo nao superior a 4 (quatro) anos, anteriormente a elaboragédo do Plano
Plurianual.

§ 5° Sera assegurada ampla divulgacdo das propostas dos planos de
saneamento basico e dos estudos que as fundamentem, inclusive com a
realizagdo de audiéncias ou consultas publicas.

§ 6° A delegagdo de servico de saneamento béasico ndo dispensa o
cumprimento pelo prestador do respectivo plano de saneamento basico em
vigor & época da delegagéo.

§ 7° Quando envolverem servicos regionalizados, os planos de saneamento
basico devem ser editados em conformidade com o estabelecido no art. 14
desta Lei.

§ 8° Exceto quando regional, o plano de saneamento basico devera
englobar integralmente o territorio do ente da Federagéo que o elaborou.

Sendo assim, o PMSB sera elaborado com base em elementos que

desenvolvam efetivamente os servigos publicos de abastecimento de agua potavel,

esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e

manejo das aguas pluviais urbanas. Além da integralidade e universalidade desses

servicos com qualidade, o PMSB deve ser confeccionado em compatibilidade com

recursos econdmicos, financeiros e sociais do Municipio que o esteja

concebendo, e com os demais Planos Governamentais existentes, como por

exemplo, o Plano Plurianual e o Plano Diretor.

De acordo com Souza (2010, ps. 37 e 39) o PMSB possui alguns requisitos
bem definidos pela Lei federal n. 11.445/2007:

Segundo nossa leitura e interpretagao, o plano de saneamento basico tem
bem definidos na lei: a) um conteldo minimo; b) sua possivel abrangéncia
territorial; c¢) seu processo de elaboracdo e revisdo; e d) determinados
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efeitos juridicos importantes. O panorama tragado a seguir organiza em
torno desses quatro eixos tematicos aquilo que a lei dispde sobre
planejamento em todo o seu corpo.

[...]

Apds essas consideracdes, a sintese € a de que o planejamento, tal qual
previsto, devera conter o trinbmio diagnostico, metas e solucdes, ser objeto
de amplo controle social (seja no seu processo de elaboragéo, seja no seu
processo de aplicagao), e articular-se profundamente com os contratos do
setor (cuja validade depende da existéncia do planejamento) e com outros
planos setoriais.

A confecgcdo do PMSB sera realizada com vinculagéo aos demais Planos que
relacionem o saneamento basico como objeto secundario de analise, devendo existir
amplo controle social tanto na sua elaboracdo, quanto na sua efetivagao e revisao.
Tal argumento € confirmado por Alochio (2010, ps. 66 € 67):

A Lei prevé a necessidade tanto de consolidagdo quanto de
compatibilizagdo. A consolidagdo é a manutencdo de seus textos
atualizados, respeitando-se as alteragbes e adequacbes que forem
surgindo. A compatibilizagdo sera a adequacado do plano de cada servico
para uma gestdo integrada de todo o saneamento. Inclusive, os planos de
saneamento basico de cada titular deverdo ser compativeis com os planos
das bacias hidrograficas em que estiveres inseridos. Isso ndo implica
afronta a autonomia do ente da Federagao: pelo contrario, apenas evita que
o interesse isolado de um ente Federado venha a violar o interesse maior
de todos os cointeressados em uma bacia hidrografica. Se assim nao for, o
superdimensionamento do consumo de agua em um dado plano podera
acarretar escassez para os demais Municipios componentes dessa bacia.

O PMSB deve englobar todos os servicos publicos inerentes ao saneamento
basico, de tal forma que se permita uma gestdo integrada entre eles e com outros
Planos existentes que tenham interface com o saneamento basico.

Além da gestdo integrada dos servicos publicos de saneamento basico, a
elaboracdo do PMSB deve analisar previamente o Plano da Bacia Hidrografica na
qual o Municipio esta inserido, de modo a incorporar e compatibilizar as suas
intengdes com as constantes no Plano de sua Bacia Hidrografica.

Outro aspecto importante quando da confeccao do PMSB é mencionado pelo
Ministério das Cidades (2009, ps. 42 e 43):

O Plano Municipal de Saneamento Basico ndo deve ser visto como um
produto eminentemente técnico, de dificil elaboragdo e entendimento por
leigos. Esta visao tecnocratica do planejamento deve ser modificada. O
Plano como instrumento de planejamento deve ser fruto de um processo de
decisao politico-social, devendo-se ter o cuidado para nao transforma-lo em
peca meramente técnica, elaborada para atender demandas locais. Os
estudos de Braga (1995) sobre o fracasso dos planos diretores de
desenvolvimento integrado de municipios paulistas ilustrou essa questédo. O
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autor identificou dois motivos principais: i) a obrigatoriedade da elaboracao
do plano nao foi suficiente para que os agentes publicos municipais
percebessem a importdncia do planejamento enquanto um processo
eficiente de gestao, sendo visto apenas como exigéncia burocratica e inutil
ou como um instrumento Util apenas para facilitar a obtencao de recursos
financeiros; e ii) a elaboragdo da maioria dos planos por 6rgédos ou
empresas estranhas a administragdo municipal, inviabilizou a sua
implementacdo, pois 0s planos podem ficar interessantes tecnicamente,
mais invidaveis politicamente ou n&o ficam bons nem técnica nem
politicamente devido os elaboradores ndo conhecerem a realidade local, ou
pode tornar-se algo estranho a administragdo municipal que néo participou
de sua elaboragéo e, assim, ndo o considera como um instrumento legitimo,
néo se interessando por sua implementacéo.

Portanto, o PMSB deve ser elaborado de acordo com todas as diretrizes
estipuladas na Lei federal n. 11.445/2007 e também ser entendido pelos Municipios
que os conceberam como forma real de planejamento da prestacao de seus servicos
publicos de saneamento basico e nao exclusivamente como um instrumento
burocratico para acesso aos recursos orcamentarios da Uniao.

Os Municipios devem também preparar concomitantemente com a confeccéo
do PMSB, subsidios e elementos que sejam possiveis de serem identificados e
controlados para a averiguacao futura da efetividade ou melhoria das prestagdes
dos servicos publicos de saneamento basico planejados.

Segundo Alochio (2010, p. 66), “planificar ndo sera mera questdo de estilo,
nao bastara em si o planejamento, mas demandara acompanhamento constante, um
servico de prestacdo continuada tanto quanto o proprio saneamento”. Por
conseguinte, apds a aprovacdo do PMSB, ele deve ser retroalimentado através de
ajustes ou medidas corretivas a fim de que se aprimore o planejamento inicial.

Esta conduta também é prevista na legislagdo, quando menciona que o0s
PMSB devem ser revistos periodicamente em prazo nao superior a quatro anos.
Mesmo que tal dispositivo ndo estivesse presente na legislacdo a nao revisdo dos
PMSB nao seria coerente, pois ndo adianta fazer um planejamento se nao houver
ferramentas de controles posteriores para verificar, se quando da execucao desse
planejamento, esta se alcancando as diretrizes e objetivos propostos.

Outro aspecto bastante mencionado na Lei federal n. 11.445/2007, é a
publicizacdo do processo de elaboracao e revisdo dos PMSB. Tal argumento é
também confirmado por Alochio (2010, p. 125):

O processo de elaboragado e revisdo dos planos de saneamento basico
contém regras claras na Lei. Pelo menos nessa parte a LDNSB operou de
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forma objetiva, sempre resguardando a publicidade e a participagéo direta
da populagéo interessada. O processo de elaboracdo/revisdo dos planos
devera prever sua divulgacao, sendo realizada em conjunto com os estudos
que fundamentarem a determinacado de elaboragao/revisdo. Assim, da-se a
conhecer publicamente ndo apenas o produto, mas, 0 que é igualmente
essencial, as razbes pelas quais a norma foi produzida (ou revista).

Com a Lei federal n. 11.445/2007, houve enfoque maior na publicizacdo do
processo de elaboracdo dos referidos Planos, como também de sua posterior
revisdo, gerando em ambos os momentos a transparéncia e participagcdo da

sociedade daquele determinado Municipio.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sdo apresentadas as avaliacdes realizadas nos dez Planos de
Saneamento Basico dos Municipios situados na Bacia Hidrografica do Vale do ltajai
e regulados pela AGIR a fim de verificar se foram elaborados de acordo com o
conteudo minimo contemplado no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007.

Conforme a metodologia descrita anteriormente, a referida avaliacdo foi
efetuada com base nos itens estabelecidos no “Apéndice A - Lista de checagem

aplicada aos planos analisados” e serdo pormenorizadas nos subitens a seguir.

3.1 DIAGNOSTICO DA SITUAGAO E DE SEUS IMPACTOS NA CONDIGAO DE
VIDA

O diagnéstico da situacao e de seus impactos na condicdo de vida foram
fragmentados em aspectos de salde e epidemiologia, meio ambiente e recursos
hidricos, sociais e econémicos, com o apontamento de possiveis causas de suas
deficiéncias, além da abrangéncia territorial € do detalhamento das caracteristicas e
das situacdes atuais dos quatro componentes de servicos de saneamento basico.

a) Aspectos de salude e epidemiologia:

Dos dez Planos dos Municipios analisados seis corresponderam a todos os
itens dos aspectos de saude e epidemiologia, dois atenderam parcialmente (Brusque
e Pomedore), enquanto dois ndo o fizeram (Blumenau e Indaial), conforme
demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Aspectos de saude e epidemiologia

Planos Mun. Saneamento Basico

Diagndstico da situacao e de seus impactos na condicao de vida

1 2 3 4,5/ 6 7 8 9 10
a)'O pla~no l,JtI|'IZOU !nforrnagges ou |nd|9adores relativos as doengas de S'S NNSSNNS s
veiculagdo hidrica (diarreia, célera, hepatite, entre outras).
b) O plano utilizou informagdes ou indicadores de morbidade, mortalidade,
entre outros. S|SINIS|S|S|N|S|S|S
c) O’pla}no analisou e t(a'tfau as informagbes ou indicadores para apontar S S XSS S XSS S
possiveis causas de deficiéncias.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - nao aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbé.
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Nos Planos de Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio dos Cedros
foram apresentados os levantamentos dos casos de doengas relacionadas com a
veiculacao hidrica ocorridos nos respectivos Municipios no exercicio de 2009, as
taxas de mortalidade infantil, esperanca de vida ao nascer e IDH-longevidade do
Municipio, de Santa Catarina e do Brasil, além dos indicadores de mortalidade
infantil, esperanga de vida ao nascer e as causas de morbidade do Municipio de um
determinado exercicio. Ja Gaspar informou os seus indices de mortalidade infantil,
bem como as principais causas dessas mortalidades e de doencas relacionadas as
condigdes de saneamento, destacando a diarreia como a mais comum do Municipio,
porém sem indicadores para tal concluséo.

Os Planos de Brusque e Timbd expuseram os indicadores de natalidade
bruta, mortalidade infantil e esperanca de vida ao nascer do Municipio, de Santa
Catarina e do Brasil, sendo que somente no Municipio de Timbd houve a exibicao
dos indicadores e das informacdes das doencas de transmissdes e origens hidricas.
Em Pomerode houve a mencdo dos indicadores e informacdes de mortalidade
infantil, materna e geral, além das causas dessas mortalidades e dos indicadores de
morbidade.

Foram demonstradas no Plano do Municipio de Blumenau as ocorréncias de
leptospirose, dengue e febre maculosa, porém os indicadores referem-se somente
ao pais, usando o termo letalidade para indicar o percentual de pessoas mortas em
média pelas trés doencas descritas anteriormente. Também foram informados os
principais vetores e as doencas com animais sinantropicos combatidas em
Blumenau, destacando o programa da dengue, o controle de roedores, entre outros,
mas sem indicadores de ocorréncia e de mortalidade das mesmas. Foram por esses
motivos a ndo consideracado dessas informacées como em conformidade nos itens
analisados, haja vista que ndo foram evidenciadas as doencas, bem como a
mortalidade e morbidade do Municipio em analise.

Ressalta-se que nesses oito Planos somente foram exibidas informagdes
genéricas para apontar as possiveis causas das deficiéncias, ndo sendo utilizados

os indicadores destacados anteriormente para realizar tais apontamentos.

b) Aspectos ambientais e de recursos hidricos:

Quanto aos itens relacionados ao meio ambiente e recursos hidricos, dos dez



44

PMSB examinados, exclusivamente um (Indaial) ndo apresentou os referidos itens,
de acordo com certificado no Quadro 2.

Quadro 2 - Aspectos ambientais e de recursos hidricos

. e . = . i . Planos Mun. Saneamento Basico

Diagnédstico da situacao e de seus impactos na condicao de vida 12 3 456 7 8 9 10
a) O plano identificou a bacia hidrografica onde o municipio estainserido. ' S|S S|S S SN S S| S
b) O pIar)o 'car'acterlzou a ,ba'C|a hidrografica em termos de area, sub- S S' S SSSNS S S
bacias, principais recursos hidricos, etc.
c) O plano utilizou informagdes ou indicadores ambientais e/ou de rec.
hidricos (qualidade ambiental, disponibilidade hidrica, etc.). §/§/8/§SSN§I§ S
d) O,plgno analisou e trgtf)u as informagdes ou indicadores para apontar S S' S S S S XS S s
possiveis causas de deficiéncias.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.
1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Nos planos de Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio dos Cedros,
foram estudadas as caracteristicas morfoldégicas da bacia hidrografica e a
determinacdo de indices fisicos dos principais afluentes (ribeirdes) desses
Municipios, além da descricdo da qualidade, da disponibilidade hidrica, das vazdes
dos mananciais utilizados e das potenciais fontes hidricas (superficiais e
subterraneas) para abastecimento de agua.

Ja nos Planos de Brusque, Gaspar e Timbé foi evidenciada a hidrografia,
destacando a bacia do Vale do ltajai através de sua area, sub-bacias e principais
afluentes, os mananciais utilizados com base em sua vazéo e qualidade, utilizando
indicadores nesta ultima, ressaltando que em Gaspar foram acrescentadas mais
algumas caracteristicas fisicas dos seus mananciais. Os Planos de Blumenau e
Pomerode também demonstraram as caracteristicas gerais da hidrografia enfocando
a bacia do Vale do Itajai com base em sua area, sub-bacias e principais afluentes,
informando ainda no primeiro Municipio o dimensionamento do sistema e vazao,
além da producao do manancial utilizado.

Salienta-se que somente foram exibidas informag¢des genéricas, sem
utilizacdo de indicadores para apontar as possiveis causas de deficiéncias do meio
ambiente e recursos hidricos. Apesar disso, 0os Municipios de Blumenau e de
Gaspar foram os que mostraram mais informacdes sobre as suas deficiéncias
(enchentes), sendo que o ultimo elaborou ainda uma analise critica do seu cenario

atual, destacando as principais deficiéncias encontradas.
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c) Aspectos socioeconémicos:
Dos dez PMSB estudados apenas um deles (Indaial) ndo apresentou todos os

itens referentes aos aspectos socioeconémicos, conforme observado no Quadro 3.

Quadro 3 - Aspectos socioeconémicos

Planos Mun. Saneamento Basico

Diagnéstico da situacao e de seus impactos na condicao de vida 5 4 56 7 8 9 10

(censos IBGE).

3
a) O plano utilizou informagdes ou indicadores de evolugdo populacional S S' S SSSNSS S
S

b) O plano utilizou informagdes ou indicadores socioeconémicos do P p

municipio (PIB, IDH, renda per capita, bolsa familia, etc.). S/PISNSPIS

c) O plano identifica as situagdes em que se possa inferir o nivel de renda S'S NNSNNNS N
da populacéo.

d) O plano analisou e tratou as informagdes ou indicadores para apontar g g N N'S N X N S N
possiveis causas de deficiéncias.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Os Planos dos Municipios de Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio
dos Cedros mostraram como indicador socioecondmico somente a taxa de IDH-
renda do Municipio, Estado e Pais. O nivel de renda da populagédo foi inferido
guando mencionada a auséncia ou deficiéncia nos servigos publicos de saneamento
basico, o crescimento populacional desordenado focando a populagdo de baixa
renda e as familias (economias) beneficiadas pela tarifa social da CASAN.

Ja em Brusque, Blumenau, Gaspar, Pomerode e Timbd, os seus Planos
evidenciaram o Produto Interno Bruto (PIB), a renda per capita, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), além de indicadores de empresas e empregos;
descricdo da base econbmica; composicao setorial; indicadores de pobreza,
condicdo de ocupacgdo, valor adicionado e composicdo por setor; e atividade
produtiva, respectivamente.

Foi averiguado que os Planos dos Municipios de Brusque e Pomerode foram
0s que mais descreveram informacdes e indicadores da evolu¢ao populacional e dos
aspectos socioeconémicos e o0 de Blumenau o que menos a realizou. Ressalta-se
que os Municipios de Ascurra, Benedito Novo, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar,
Rio dos Cedros e Timbd informaram também estimativas das demandas futuras dos

servicos de saneamento basico.

d) Abrangéncia territorial atual:
Verificou-se mediante analise dos dez PMSB que um (Blumenau) néao
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abrangeu a area rural nos diagnésticos dos seus quatro componentes de servicos de
saneamento basico e quatro (Ascurra, Blumenau, Indaial e Timbd) ndo dividiram a

zona urbana em bairros, distritos e localidades, de acordo com o Quadro 4.

Quadro 4 - Abrangéncia territorial atual

. o . = . . . Planos Mun. Saneamento Basico
Diagnéstico da situacao e de seus impactos na condicao de vida 1 23 456 7 8 9 10

a) O plano abrangeu o distrito sede - zona urbana. S ' S'SS S S S S S| S
b) O plano abrangeu o distrito sede - zona rural. S SINS S S S S S |S
c) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona urbana. N P NP S P NP PN
d) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona rural. N NN NN P N P|P|N

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Nos Planos de Brusque, Timb6, Gaspar, Ascurra, Benedito Novo e Rio dos
Cedros, os servicos de coleta e tratamento de esgoto nao sao efetuados, bem como
o de coleta seletiva de materiais reciclaveis nos ultimos trés Municipios. O servico de
abastecimento de agua nao é executado na zona rural de Benedito Novo e em
Doutor Pedrinho o servico de coleta e tratamento de esgoto é feito exclusivamente
em dois bairros e nao é realizado o servico de coleta convencional dos residuos
sblidos na regidao rural. O Plano do Municipio de Indaial apresenta indice de
atendimento de 20% no servico de coleta e tratamento de esgoto, porém nao é
mencionada a populagdo atendida (urbana e/ou rural), enquanto em Pomerode, o
referido servico estava em fase de implantagdo unicamente no Distrito Sede e o
servico de limpeza urbana acontece somente no Centro e em outro bairro urbano.

O servico de abastecimento de agua é distribuido em: distritos e localidade na
area urbana, nao ocorrendo o atendimento para a populacdo rural em Benedito
Novo; em bairros na zona urbana nos Municipios de Brusque e de Gaspar; e, bairros
e loteamentos na area urbana e localidades na zona rural no Plano de Rio dos
Cedros. Sao divididos em bairros o servigo de limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos, nos Municipios de Gaspar e Pomerode, e o servigo de coleta convencional
de residuos solidos urbanos, em Rio dos Cedros. Averiguou-se também que no
Municipio de Doutor Pedrinho os servicos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e limpeza urbana e manejo de residuos sélidos sédo partilhados em bairros
na area urbana. Por fim, em Blumenau os quatro componentes de servicos de

saneamento basico ndo previram a regido rural.
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e) Aspectos do saneamento basico:

Conforme caput do art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007 o Plano pode ser
especifico a cada um dos quatro componentes de servicos de saneamento basico,
sendo que dos dez PMSB estudados somente um (Brusque) apresentou
exclusivamente dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
enquanto os demais trataram também da limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos e da drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas, conforme demonstrado

no Quadro 5.

Quadro 5 - Aspectos do saneamento basico

Planos Mun. Saneamento Basico

Diagndstico da situacao e de seus impactos na condicao de vida 2 456 7 8 9 10

a) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo dos

servicos de abastecimento de agua. S

b) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo dos
servicos de esgotamento sanitario.

c) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo dos
servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.

d) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo dos
servicos de drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas.

1
S
S
S
S

»w o 0 nw

S § S/ S S S S
S S/ S S S|S S| S
S N S S S|S S| S
S N S|S| S S|S|S

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Ressalta-se que apesar de conter somente os servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, o Plano do Municipio de Brusque foi o que mais
detalhou esses servicos. Se analisada a descricAo das caracteristicas e das
situacdes dos quatro componentes de servicos de saneamento basico, o Plano de
Ascurra foi 0 mais abrangente, enquanto que os de Blumenau e Indaial foram os que
menos descreveram tais servigos. Por varios Municipios nao efetuarem o servigo de
esgotamento sanitario, suas informacdes foram as menos disponibilizadas se
comparadas aos dos servicos de abastecimento de agua, limpeza urbana e manejo
de residuos sélidos e drenagem e manejo de dguas pluviais urbanas.

3.2 OBJETIVOS E METAS

O item de objetivos e metas foi apreciado com base em quatro subitens:
objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para a universalizagao; programas,
projetos e acbes para a universalizacdo dos servicos, englobando também a
verificacdo da inclusdo da populacdo de baixa renda nas referidas metas, além dos




48

investimentos necessarios e das possiveis fontes de financiamento; compatibilidade

com os demais planos; e abrangéncia territorial observada nos itens anteriores.

a) Objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para a universalizacao:

Apo6s o exame desse subitem nos PMSB dos dez Municipios constatou-se
que sete deles apresentaram os objetivos e as metas quantificadas em curto, médio
e longo prazo, além de incluir o seu acompanhamento mediante avaliagdes de modo
a favorecer a divulgacao de resultados, de acordo com o verificado no Quadro 6.

Quadro 6 - Objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para universalizacao

Planos Mun. Saneamento Basico

Objetivos e metas

1 2 3/ 4/ 5/6/7 8 9 10
a) O plgno apresentog 0s objetlvps e metas de curto, médio e longo prazo s s S S NSNS S
do servigco de abastecimento de &gua.
b) O plgno apresentou 0s objet!vpg, e metas de curto, médio e longo prazo S S PSSSS NS S
do servigo de esgotamento sanitério.
¢) O plano apresentou os objetivos e metas de curto, médio e longo prazo S SINNSNSN S s
do servigo de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.
d) O plano apresentou as os objetivos e metas de curto, médio e longo S SINNSNS SN S s

prazo do servico de drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas.

e) As metas e prazos para universalizagdo foram definidos de forma a
permitir seu acompanhamento e que favoregam a divulgacdo de S S PSSPSNS S
resultados, mesmo que parciais, por meio de avaliagbes periddicas e
permanentes.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Dos trés Planos que ndo expuseram adequadamente os seus obijetivos e
metas, Blumenau, Gaspar e Pomerode, o ultimo Municipio ndo o efetivou em
nenhum dos quatro componentes de servicos de saneamento basico, pois
denominou de metas do Plano o que poderia ser deduzido como programas por nao
conter quantificacdo de valores e estabelecimento de prazos. Os outros dois o
fizeram somente no servico de esgotamento sanitario, de forma integral no Municipio
de Gaspar, e parcialmente em Blumenau, haja vista que esse apenas estabeleceu
metas de curto prazo.

Foi averiguado também que os Planos de Ascurra, Benedito Novo, Brusque,
Doutor Pedrinho, Indaial, Rio dos Cedros e Timbd demonstraram os seus objetivos e
metas de acordo com os prazos imediato, curto, médio e longo. Salienta-se que
apenas o Municipio de Brusque evidenciou a universalizacdo completa com
atendimento total da populacdo urbana e rural ao final do seu Plano, para os

servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, enquanto que os
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demais ndo previram a universalizacdo de todos os servicos de saneamento basico.

b) Programas, projetos e acdes para a universalizacao dos servicos:

Dos dez PMSB observados, nenhum atendeu a todos os subitens referentes
aos programas, projetos e agdes para a universalizacao, conforme descrito no
Quadro 7.

Quadro 7 - Programas, projetos e agoes para a universalizacao dos servigos

Planos Mun. Saneamento Basico

Objetivos e metas 1 2 3/ 4/ 5 6 7 8 9 10

a) O plano estrutura os programas, projetos e agdes, em que um programa
€ uma 'ser|e~de |nter-.reIaC|ona.1dos e espgcnﬁcos proptqs e tarefas S S PP SSPSS P
adicionais (agfes) que juntos atingem um numero de objetivos de uma
meta estratégica.

b) O plano identifica ou aponta solugdo para inclusdo da populagéo de NNSSNNSNN S
baixa renda nas metas de universalizacao.

o

c) O plano apresenta investimentos necessarios.

nw
nw
T
nw
nw
w| T
nw
w| T
nw
nw

d) O plano identifica possiveis fontes de financiamento.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Mediante andlise dos programas, projetos e acdes estipulados nos dez
PMSB, quatro deles (Blumenau, Brusque, Indaial e Timbd) fizeram as suas
apresentacdes de modo parcial, pois apesar de conter denominacdes de objetivos,
metas, programas, projetos e agdes foram enumerados somente projetos, faltando a
descricao dos programas e o detalhamento das agdes.

Constatou-se também que somente nestes quatro Municipios, houve a
identificacdo ou o apontamento da inclusdo da populacdo de baixa renda nas metas

de universalizagédo, conforme descrito a seguir:

A instituicdo dos pregos publicos e taxas para os servicos publicos
observara as seguintes diretrizes: [...] ampliacdo do acesso dos cidadaos e
localidades de baixa. (Blumenau)

A necessidade de sustentabilidade do PMSB podera resultar em revisao de
tarifas e taxas, seja de seus valores ou quanto a sua forma e critérios de
cobranga, visto que de forma geral as condigdes comumente néo refletem
as particularidades locais nem mesmo admite critérios socioecondmicos que
permitam uma cobrang¢a mais justa. (Brusque, Indaial e Timbd)

Quanto aos investimentos, apenas trés Planos o0s estabeleceram
parcialmente, exibindo valores globais para os projetos de curto, médio e longo
prazo em Blumenau e ndo havendo previsdo de valores na maioria desses projetos
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para Gaspar e Pomerode.

Ja na informacéo das fontes de financiamentos, o Municipio de Gaspar € o
que melhor as evidenciaram identificando-as de maneira abrangente (todas as
fontes possiveis no mercado, destacando os programas de saneamento que cada
uma delas disponibiliza) e particularizada (para cada projeto). Porém, no Plano de
Blumenau, isto é realizado parcialmente, somente para o0s servicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario, conforme observado a seguir:

Esta programagéo de investimentos estara sujeita a revisdbes em fungéo da
orgamentagado precisa dos investimentos a partir de projetos béasicos de
engenharia, assim como de definigbes futuras quanto a obtencao destes
recursos junto aos bancos de fomento, erario publico ou concessionarios
privados.

Verificou-se que nos demais planos as fontes de financiamento que seriam
utilizadas para concretizar os programas foram estabelecidas, de forma abrangente

ou particularizada.

c) Compatibilidade com os demais planos:

Foi averiguado que dos dez PMSB, cinco (Ascurra, Benedito Novo, Doutor
Pedrinho, Gaspar e Rio dos Cedros) apresentaram a compatibilizacdo com os
Planos da Bacia Hidrografica do Vale do ltajai, Diretor e Plurianual, de acordo com o
demonstrado no Quadro 8.

Quadro 8 - Compatibilidade com demais planos

Planos Mun. Saneamento Basico

Objetivos e metas 23 4 5 6 7 8 9 10

a) O plano observou a compatibilidade com os objetivos e metas do plano S S SNSSNSS N
de bacia hidrografica, suas diretrizes e estratégias.

b) O plano observou a compatibilidade com os objetivos e metas de outros S S PSSSSP S S
planos (plano plurianual, plano diretor, etc.), suas diretrizes e estratégias.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Quanto a compatibilizacdo com o Plano da Bacia Hidrografica na qual estao
inseridos, ou seja, com o da Bacia do Vale do ltajai, apenas trés PMSB (Brusque,
Indaial e Timbd) ndo a mencionaram. Dos sete Municipios que a informaram, quatro
(Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio dos Cedros) fizeram de maneira
completa destacando alguns itens relacionados diretamente ou indiretamente com o

saneamento dos Municipios constantes nessa Bacia, além da exibicdo de um
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resumo contendo a integracdo entre os programas e a¢des do Plano da Bacia e os
dos PMSB. Os trés restantes (Blumenau, Gaspar e Pomerode) efetuaram
genericamente relatando nos dois primeiros que, como a vazao da referida Bacia
supri as necessidades dos Municipios inseridos nela, nao se antevé conflitos com a
exploracdo de seus recursos, porém, anteriormente a realizacdo dos projetos
pretendidos, serdo consultadas as diretrizes e restricbes previstas no Plano da
Bacia.

Quanto a compatibilizagdo com outros Planos Governamentais ressalta-se
que foram somente evidenciados os Planos Diretores e Plurianuais, exceto em dois
Municipios (Blumenau e Pomerode) que apresentaram apenas um deles, Plano
Plurianual e Plano Diretor, respectivamente. Constatou-se também que nos oito
Municipios restantes, os Planos Diretores e Plurianuais foram expostos
genericamente sem detalhamento das compatibilizacées, havendo a mencédo de
parte do Plano Diretor apenas nos Municipios de Brusque, Gaspar, Indaial e Timbé.

d) Abrangéncia territorial:

Apés analise dos dez PMSB verificou-se que oito abrangeram as areas
urbanas e rurais em seus progndsticos dos quatro componentes de servicos de
saneamento basico, porém nenhum dos dez as dividiu em unidades de
planejamento, por distritos e localidades, tanto na zona urbana quanto na rural,
conforme se pode observar no Quadro 9.

Quadro 9 - Abrangéncia territorial

. Planos Mun. Saneamento Basico
Objetivos e metas 12 3 456 7 8 9 10

a) O plano abrangeu o distrito sede - zona urbana. S S SS S S S S| S S
b) O plano abrangeu o distrito sede - zona rural. S SINS S P S S|S S
¢) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona urbana. N NN N N N NN/ N N
d) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona rural. N NN N N/ N N N|/N N

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbo.

Apenas dois Planos (Blumenau e Gaspar) ndo abrangeram a area rural
quando informaram os seus objetivos, metas, programas, projetos e acdes dos
servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas, sendo

integramente no Municipio de Blumenau e parcialmente no de Gaspar, pois a area



52

rural foi prevista somente no servigco de abastecimento de agua.

3.3 MECANISMOS E PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO SISTEMATICA DAS
ACOES PROGRAMADAS

Os mecanismos e procedimentos para avaliacdo sistematica das acdes
programadas para 0s servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo de residuos solidos e drenagem e manejo de aguas
pluviais urbanas foram classificados em dois subitens relacionados a presenca de:
aspectos da gestdo municipal, da regulacao e do controle social; e indicadores, com
estabelecimentos de suas metas e prazos, para avaliacao da eficiéncia e eficacia

dos servicos.

a) Gestao, regulacao e controle social:

Dos dez PMSB estudados somente Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho
e Rio dos Cedros apresentaram os aspectos de gestado, regulacao e controle social,
de acordo com o certificado no Quadro 10.

Quadro 10 - Gestao, regulacao e controle social

Mecanismos e procedimentos para avaliacao sistematica das agoes Planos Mun. Saneamento Basico
programadas 1 2 3/4 5 6 7 8 9 10

:zc? plano analisou a gestdo municipal (existéncia, modelo, estrutura, S S NPSNPPS P
b) O plano analisou a regulagéo (existéncia, modelo, estrutura, etc.). S SIS P S S P NS P
c) O plano analisou o controle social (existéncia, modelo, estrutura, etc). | S| 8S P § § P P P § 8§

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - nao aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbé.

Quanto a gestdao dos dez PMSB analisados, dois ndo a mencionaram
(Blumenau e Gaspar) enquanto quatro o fizeram parcialmente informando como

acao a ser implementada:

Estruturacdo no ambito da administragdo municipal de estrutura de gestéao
dos servicos de saneamento através de secretaria ou diretoria de Meio
Ambiente e Saneamento; [...] Andlise e revisdo do modelo institucional atual
para a gestdo dos servigos de saneamento basico e verificagdo dos
instrumentos de atualizagdo de contrato, incluindo “Contrato de Programa”
em conformidade a Lei 11.447/07. (Brusque, Indaial e Timbd)

Estruturar o sistema de gestdo do saneamento na Cidade de Pomerode;
Implantar a exceléncia na gestdo dos servicos de Saneamento Basico [...]
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Medidas administrativas para a modernizagdo do modelo de gestdo serdo
necessarias para manter servicos em condicoes adequadas para
atendimento das metas definidas. (Pomerode)

Nos quatro Planos restantes (Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio
dos Cedros) houve a exposicdo mais completa, indicando a Secretaria responsavel
pela gestdao do Plano, como também a explicitacdo de um programa estruturante a
ser efetivado na area de gestdo, contendo diretrizes, objetivos, metas e acdes a fim
de atender aos desafios e alcancar as metas dos Planos.

No aspecto da regulacdo somente um Plano nao a relatou (Pomerode) e trés
(Brusque, Indaial e Timbd) a citaram parcialmente através da seguinte acgao:
“Criacao de agéncia reguladora propria ou delegacao destas atribuicoes a entidade
ja constituida para esta finalidade”. Dos seis Planos que expuseram a defini¢éo,
objetivos e atribuicbes da regulacdo, quatro Municipios (Ascurra, Benedito Novo,
Doutor Pedrinho e Rio dos Cedros), além de registrarem tais informagdes, também
estabeleceram as estruturas das agéncias reguladoras existentes em Santa
Catarina, a meta do programa de gestao englobando acbes a serem executadas
com o objetivo de permitir o planejamento para regularizacdo dos servigos € 0s
instrumentos regulatérios setoriais e gerais.

Todos os dez PMSB relataram aspectos do controle social a ser efetuado,
porém quatro deles (Blumenau, Gaspar, Indaial e Pomerode) o fizeram

parcialmente, e respectivamente, da seguinte forma:

O controle social dos servigos publicos de saneamento basico podera incluir
a participagao de 6rgaos colegiados de carater consultivo, estaduais, do
Distrito Federal e municipais, assegurada a representagao dos titulares dos
servigos; de 6rgaos governamentais relacionados ao setor de saneamento
basico; dos prestadores de servicos publicos de saneamento basico; dos
usuarios de servicos de saneamento basico; e de entidades técnicas,
organizagbes da sociedade civil e de defesa do consumidor relacionadas ao
setor de saneamento basico. Estas fungbes e competéncias poderao ser
exercidas por 6rgaos colegiados ja existentes, com as devidas adaptacdes
das leis que os criaram.

A avaliagcdo da implementagdo das acbes previstas, assim como o0s
mecanismos de monitoramento da eficiéncia e eficacia das medidas
propostas nesse Plano serd de responsabilidade também do Conselho
Municipal de Saneamento. Este deverd designar a equipe técnica para
realizar as revisdes, nos prazos estabelecidos na Politica Municipal de
Saneamento com antecedéncia de, pelo menos, trés meses antes do inicio
do processo de reavaliagdo do Plano, Lei n® 2.888/07 (GASPAR, 2007a).
Cabera ao Conselho garantir a participagdo e o controle social através de
discussdes publicas em audiéncias ou conferéncias para aprovagao de
eventuais alteragbes e complementagéo de estudos no Plano.
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Realizagéo de reunides do Conselho Municipal de saneamento Basico de
forma a atender as exigéncias legais, lembrando a necessidade de
assegurar a participagédo de entidades e da sociedade organizada.

Torna-se vital destacar que as projegdes deverdao sofrer controle social a
partir dos mecanismos de acompanhamento e avaliagcao de forma a garantir
efetiva implementacao e auxiliar em posterior revisdo do Plano Municipal de
Saneamento Béasico de Pomerode.

b) Eficiéncia e eficacia do plano:

Verificou-se mediante exame dos dez PMSB que sete deles apresentaram
indicadores para avaliagdo da eficiéncia e eficacia dos servicos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos e
drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas compreendendo suas metas e

prazos, conforme descrito no Quadro 11.

Quadro 11 - Eficiéncia e eficacia do plano

Mecanismos e procedimentos para avaliacao sistematica das agoes Planos Mun. Saneamento Basico

programadas 1 2/ 3/4 5 6 7 8 9 10

a) O plano apresentou indicadores para avaliagdo da eficiéncia e eficacia S S PSSPSP S S
dos servicos.

b) O plano estabeleceu metas e prazos para os indicadores. S SINS S NS N S S

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbb.

Desses sete Planos, quatro (Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio
dos Cedros) mencionaram indicadores de atendimento e de cobertura contendo as
metas e prazos nos quatro componentes de servicos de saneamento basico,
definicdo de indicadores com base nos aspectos técnicos e institucionais relativos
aos servicos e de instrumentos de avaliacdo de indicadores de desempenho e de
criticas de resultados com estabelecimento de procedimentos de avaliacdo de
impactos, beneficios e afericao de resultados. Outros trés (Brusque, Indaial e Timbo)
informaram como instrumentos de avaliagdo e monitoramento das atividades,
servicos e obras relativos ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario
(Brusque), além dos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos e drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas (Indaial e Timbd), indicadores compreendendo
aspectos técnico-operacionais e gerenciais, sendo divididos em metas quantitativas
e qualitativas, com o0s respectivos prazos desses indicadores. Ressalta-se que
exceto Indaial, os outros seis Planos instituiram o indice municipal de salubridade
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ambiental e sanitdria, que tem como objetivo fazer um panorama sobre as
estimativas dos dados de condicbes dos servicos de abastecimento de agua,
esgotos sanitarios e limpeza publica, drenagem, controle de vetores, situacao dos
mananciais e indicadores socioeconémicos mediante metodologia desenvolvida pelo
Conselho Estadual de Saneamento de Sao Paulo - CONESAN.

Os trés Planos remanescentes (Blumenau, Gaspar e Pomerode) expressaram
parcialmente os indicadores para avaliacdo da eficiéncia e eficacia dos servicos,
haja vista que nenhum deles citou as metas e os prazos de tais indicadores. Foi
constatado também que os referidos Planos relataram indicadores de gestdo nao
detalhando a férmula de calculo dos mesmos, sendo que Gaspar efetuou em todos
0s quatro componentes de servicos de saneamento basico, enquanto Blumenau e

Pomerode apenas nos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
3.4 ACOES PARA EMERGENCIAS E CONTINGENCIAS

Foi averiguado que dos dez PMSB estudados, sete estabeleceram as agdes
de emergéncias e contingéncias integralmente, enquanto trés parcialmente, de

acordo com o demonstrado no Quadro 12.

Quadro 12 - A¢oes para emergéncias e contingéncias

Planos Mun. Saneamento Basico

Acodes para emergéncias e contingéncias 11213lal5/617]89]10

a) O plano estabeleceu acdes de emergéncias e contingéncias. S S PSSP S P S S

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - nao aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbb.

Dos sete Planos que apresentaram integralmente as acoes para emergéncias
e contingéncias nos quatro componentes de servicos de saneamento basico, quatro
(Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio dos Cedros) o fizeram expondo as
acOes a serem adotadas, os planos de racionamento em funcdo do aumento de
demanda temporaria, as regras de atendimento e funcionamento operacional para
situacdo critica na prestacdo dos servicos e 0s mecanismos tarifarios de
contingéncias. Trés (Brusque, Indaial e Timbd) o efetuaram englobando a descrigdo
das medidas para situagdes emergenciais, além das suas aplicacbes nos possiveis

eventos emergenciais previstos para cada componente dos servicos, e 0
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planejamento para estruturagdo operacional do Plano de atendimento a
emergéncias e contingéncias para o saneamento basico (PAE-SAN) contendo
medidas para a sua elaboracéo, validagao e atualizacao.

Os trés Planos restantes (Blumenau, Gaspar e Pomerode) somente
mencionaram alguns acontecimentos que poderao desencadear situagdes e eventos
emergenciais afetando a prestacdo dos quatro componentes de servicos de
saneamento basico, e informando que tais situacbes podem ser resolvidas
principalmente por meio de procedimentos de manutencéo e da alocacao adequada
de recursos financeiros (exceto em Pomerode). Ressalta-se que, apenas na
descricao do servico de macrodrenagem nos Municipios de Blumenau e Pomerode,

houve a especificacao das acdes politicas e institucionais que deverao ser tomadas.

3.5 DEMAIS DIRETRIZES

O item de demais diretrizes foi partilhado em trés subitens relativos: ao prazo
de revisdo ndo superior a quatro anos e anteriormente ao Plano Plurianual; a
participacdo da sociedade através de consultas e audiéncias publicas e ampla
divulgacao de todo processo; e a aprovacao em Lei Municipal contendo alguns itens
primordiais sobre gestao, regulacéo e controle social.

a) Revisdes:

Apbés exame dos dez PMSB constatou-se que somente dois (Indaial e
Pomerode) apresentaram parcialmente prazos para a revisdo de seus planos,
conforme se pode observar no Quadro 13.

Quadro 13 - Revisoes

Planos Mun. Saneamento Basico

Demais diretrizes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a) O. plano estipulou revisbes em prazo ndo superior a quatro anos, S S s sSSSPPS S
anteriormente ao PPA.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbb.

Apesar do Municipio de Indaial recomendar periodicidade anual quando da
realizacdo da revisdo, tanto nesse Plano quanto no de Pomerode, informaram

exclusivamente que o prazo de revisdo dos seus Planos ndo deve ser superior a
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quatro anos, faltando a informagéo de ser também anterior ao Plano Plurianual -
PPA.

b) Participacéao:
Como no item anterior, apenas dois PMSB (Indaial e Pomerode) dos dez
analisados ndo mencionaram aspectos relativos a divulgacéo e participacao social

na elaboracao dos referidos Planos, de acordo com o descrito no Quadro 14.

Quadro 14 - Participacao

Planos Mun. Saneamento Basico

Demais diretrizes 23 45 6 7 8 9 10

a) Houye amplg divu!gagéo do plano e dos estudos que o fundamentou, de S S PPSSNNS P
forma integral, inclusive internet.

b) Houve realizagéo de audiéncias ou consultas publicas com recebimento
de sugestdes e criticas. S|S|N/S/S|SIN/NS|S

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbé.

Quanto a divulgacado dos Planos e dos estudos que o fundamentaram de
forma integral, inclusive na internet, dos oito Planos remanescentes cinco

expuseram da seguinte forma:

A divulgagdéo do PMSB e dos estudos deve se dar por meio da
disponibilizagao integral de seu teor a todos os interessados, inclusive por
meio da internet. [...] As informacdes elaboradas durante as diferentes fases
de construcdo do PMSB estdo disponiveis no seguinte enderego:
http://geopmsb.sds.sc.gov.br/. (Ascurra, Benedito Novo, Doutor Pedrinho e
Rio dos Cedros)

O conteldo desse Plano e suas versdes revisadas serdo disponibilizados
para consulta através dos enderegos eletronicos da Prefeitura Municipal de
Gaspar e do Servigo Autdbnomo Municipal de Agua e Esgoto (SAMAE), além
de cépias impressas que ficardo disponiveis na Secretaria Municipal de
Planejamento e Desenvolvimento Urbano e no SAMAE. (Gaspar)

Ja os outros trés (Blumenau, Brusque e Timbd) informaram parcialmente a
forma de divulgacao do Plano.

No aspecto da realizacdo de audiéncia e consultas publicas, trés Planos
(Blumenau, Indaial e Pomerode) ndo o relataram, sendo que dos sete que o fizeram
0s que mais disponibilizaram informacées foram os dos Municipios de Ascurra,
Benedito Novo, Doutor Pedrinho e Rio dos Cedros por meio de um volume inteiro
dos seus Planos denominado “Processo de participacdo da sociedade na

elaboracao do plano”.
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c) Aprovacao do plano:
Constatou-se que dos dez PMSB, seis foram aprovados através de Decretos,

enquanto quatro o realizaram por Lei, conforme certificado no Quadro 15.

Quadro 15 - Aprovacao do plano

S Planos Mun. Saneamento Basico

Demais diretrizes 12 3456 7 89 10
a) O plano foi aprovado por Lei Municipal. S SINNNNS N SN
b) Se 1f0| aprovado por Igl, houve instituicdo formal do Conselho N N X X X X S X N X
responsavel pelo controle social.
c) Se fql aprovado por lei, houve de3|gnagao da entidade reguladora NN X X X X N X N X
responsavel pelo acompanhamento do cumprimento do plano.
d) Se fon' aprovado por lei, houve |d'er.1t|f|cagao da estrutura administrativa NN X X X XS X N X
da Prefeitura, responsavel pela administragédo do plano.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbé.

Os Planos de Ascurra, Benedito Novo, Indaial e Rio dos Cedros foram
aprovados mediante Leis, sendo que somente em Indaial houve a identificagcdo da
estrutura administrativa encarregada do Plano e a instituicado formal do Conselho
responsavel pelo Controle Social através dos arts. 14 e 15 da Lei Complementar n.
120/2011, respectivamente:

Art. 14. Constitui 6rgao executivo do Presente Plano a Secretaria Municipal
de Saneamento e Meio Ambiente.

Art. 15. Constitui érgéo superior do presente Plano, de carater consultivo e
deliberativo, o Conselho Municipal de Saneamento Basico, constituido com
base na Lei 3.218/2003.

3.6 ANALISE GERAL DOS PLANOS

Apbs estudo pormenorizado dos dez PMSB (Ascurra, Benedito Novo,
Blumenau, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros e
Timbd) verificou-se que nenhum deles atendeu completamente o conteddo minimo

disposto no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007, de acordo com o Quadro 16.

Quadro 16 - Resultado final da lista de checagem aplicada aos planos analisados

Planos Mun. Saneamento
Denominagao Basico

1/2/3(4(5/6|7|8|9]|10
1. Diagnostico da situacao e de seus impactos na condicao de vida
1.1 Aspectos de satde e epidemiologia

a) O plano utilizou informagbes ou indicadores relativos as doengas de
veiculacdo hidrica (diarreia, célera, hepatite, entre outras). S|S|NIN|S|SIN/NIS|S

b) O plano utilizou informagdes ou indicadores de morbidade, mortalidade, slsInlslslsInlsls]| s
entre outros.

Continua...
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...continuacao

c) O plano analisou e tratou as informagdes ou indicadores para apontar
possiveis causas de deficiéncias.

S|S|X|S|S|S|X|S|S| S

1.2 Aspectos ambientais e de recursos hidricos

a) O plano identificou a bacia hidrografica onde o municipio esta inserido. S|S|S|S|S|S|N|S|S| S
b) O plano caracterizou a bacia hidrografica em termos de area, subbacias,
principais recursos hidricos, etc. S|S|S|S|S|S|N|S|S|S
¢) O plano utilizou informagées ou indicadores ambientais e/ou de rec. hidricos
(qualidade ambiental, disponibilidade hidrica, etc.). S|S|S|S|SIS|N|SIS| S
d) O plano analisou e tratou as informagbes ou indicadores para apontar slslslslslslxlsls| s

possiveis causas de deficiéncias.

1.3 Aspectos socioeconémicos

a) O plano utilizou informagdes ou indicadores de evolugdo populacional

(censos IBGE). S|S|S|S|S|S|N|S|S|S
b) O plano utilizou informagdes ou indicadores socioecondémicos do municipio

(PIB, IDH, renda per capita, bolsa familia, etc.). PIP|S|S|P|SIN|SIP|S
c) O plano identifica as situagdes em que se possa inferir o nivel de renda da slsININIsINININIS
populacio.

d) O plano analisou e tratou as informagbes ou indicadores para apontar sININISINIXINIS| N

possiveis causas de deficiéncias.

1.4 Abrangéncia territorial atual

|m

a) O plano abrangeu o distrito sede - zona urbana.

) S|S|S|S|S|S|S|S|S| S
b) O plano abrangeu o distrito sede - zona rural. S|S|N|S|S|S|S|S|S| S
c¢) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona urbana. N|P|N|P|S|P|[N|P|P| N
d) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona rural. NIN[N|N|N|P|N|[P|P| N
1.5 Aspectos do saneamento basico ) ]
a) O plano'ldentlflcou,e analisou as caracteristicas e a situagdo dos servigos slslslslslslslsls| s
de abastecimento de 4gua.

b) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo dos servicos

de esgotamento sanitario. S|S|S|S|S|S|S|S|8|S
) O plano identificou e ar)allsou as caract’e.rlstlcas e a situagao dos servigos slslsinlslslslsls| s
de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.

d) O plano |dent|f|coq e an,allsou as (':a.racterlstlcas e a situacdo dos servigos slslsInlslslslsls| s
de drenagem e manejo de 4guas pluviais urbanas.

2. Objetivos e metas

2.1 Objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para universalizacéo

a) O' plano apreserjtou 0s objgtlvos e metas de curto, médio e longo prazo do slsInlslsInlsINIs| s
servico de abastecimento de agua.

b) O' plano apresentou 0s Ol.)j?t'IVOS e metas de curto, médio e longo prazo do slslplslslslsInls| s
servico de esgotamento sanitério.

¢) O plano apresentou os objetivos e metas de curto, médio e longo prazo do

servico de limpeza urbana e manejo de residuos soélidos. S|S|NIN|SINISINIS|S
d) O plano apresentou as os objetivos e metas de curto, médio e longo prazo slsInINIsINIsINIS| s

do servigco de drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas.

e) As metas e prazos para universalizagdo foram definidos de forma a permitir
seu acompanhamento e que favoregam a divulgagdo de resultados, mesmo
que parciais, por meio de avaliacbes periddicas e permanentes.

2.2 Programas, projetos e acdes para a universalizacédo dos servicos

a) O plano estrutura os programas, projetos e agées, em que um programa é
uma série de inter-relacionados e especificos projetos e tarefas adicionais
(agbes) que juntos atingem um ndmero de objetivos de uma meta estratégica.

b) O plano identifica ou aponta solugédo para inclusdo da populagdo de baixa
renda nas metas de universalizacéo.

¢) O plano apresenta investimentos necessarios.

d) O plano identifica possiveis fontes de financiamento.

2.3 Compatibilidade com demais planos

a) O plano observou a compatibilidade com os objetivos e metas do plano de
bacia hidrografica, suas diretrizes e estratégias.

b) O plano observou a compatibilidade com os objetivos e metas de outros
planos (plano plurianual, plano diretor, etc.), suas diretrizes e estratégias.

S|S|P|S|S|S|S|P|S| S

2.4 Abrangéncia territorial

a) O plano abrangeu o distrito sede - zona urbana.

S|S|S|S|S|S|S|S|S| S

Continua...
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b) O plano abrangeu o distrito sede - zona rural. S|IS|IN|S|S|P|S|S|S| S
c) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona urbana. N|IN|IN|N|N[N[N[N|[N| N
d) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona rural. NIN[IN|N|N|N|{N[N|N| N

3 Mecanismos e procedimentos para avaliacdo sistematica das acées
programadas

3.1 Gestéo, regulacéo e controle social

a) O plano analisou a gestdo municipal (existéncia, modelo, estrutura, etc.).

b) O plano analisou a regulacéo (existéncia, modelo, estrutura, etc.).

c) O plano analisou o controle social (existéncia, modelo, estrutura, etc.).

3.2 Eficiéncia e eficacia do plano

a) O plano apresentou indicadores para avaliagéo da eficiéncia e eficacia dos
Servicos.

b) O plano estabeleceu metas e prazos para os indicadores.

4 Acoes para emergéncias e contingéncias

Acoes para emergéncias e contingéncias

a) O plano estabeleceu acdes de emergéncias e contingéncias.

5 Demais diretrizes

5.1 Revisoes

a) O plano estipulou revisbes em prazo ndo superior a quatro anos,
anteriormente ao PPA.

5.2 Participacao

a) Houve ampla divulgacdo do plano e dos estudos que o fundamentou, de
forma integral, inclusive internet.

b) Houve realizagdo de audiéncias ou consultas publicas com recebimento de
sugestdes e criticas.

5.3 Aprovagao do plano A R

a) O plano foi aprovado por Lei Municipal. S|IS|IN|IN|N|N[S|[N|S| N
b) Se foi aprovado por lei, houve instituicdo formal do Conselho responséavel NINIx I xIxIxlsIxINI x
pelo controle social.

c) Se foi aprovado por lei, houve designacdo da entidade reguladora NINIx I x Ix I xINEx DN x
responsavel pelo acompanhamento do cumprimento do plano.

d) Se foi aprovado por lei, houve identificacdo da estrutura administrativa da NINIx I xIxIxIsIxINT x

Prefeitura, responsavel pela administracdo do plano.

Notas:

s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -
Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbbé.

Outra forma de visualizar os dados apresentados no Quadro 16 € por meio do
calculo dos percentuais de atendimentos dos itens analisados no qual considerou-se
isoladamente cada um dos referidos itens com base no seu atendimento total,
parcial ou ndo atendimento/aplicacéo, conforme se pode observar no Quadro 17.

Quadro 17 - Percentual de atendimento dos itens analisados

Planos Mun. Saneamento Basico

Denominacao 1,2 /3|4 /5 67 /8 9]/10

1. Diagnéstico da situacdao e de seus impactos na
condicao de vida

1.1 Aspectos de saude e epidemiologia 100100 O | 67 |100|100| O | 67 | 100|100
1.2 Aspectos ambientais e de recursos hidricos 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100|100 | 100
1.3 Aspectos socioecondmicos 88 |88 | 50 | 50 | 88 | 50 | O | 50 | 88 | 50
1.4 Abrangéncia territorial atual 50 63 | 25 | 63| 75|75 |50 | 75|75 ]| 50
1.5 Aspectos do saneamento basico 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
2. Objetivos e metas

2.1 Obj'etivos.e metas de curto, médio e longo prazo 1001100 20 | 60 100! 30 | 100! o |100 100
para universaliza¢do

Continua...
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2.2 Programas, projetos e acoes para a universalizagao

s Sergigos pro) goes p §30\ 75 | 75 | 63 | 88 | 75 | 63 | 88 | 63 | 75 | 88
2.3 Compatibilidade com demais planos 100100 | 75 | 50 | 100 | 100 | 50 | 75 | 100 | 50
2.4 Abrangéncia territorial 50 | 50 | 25 | 50 | 50 | 38 | 50 | 50 | 50 | 50
3 Mecanismos e procedimentos para avaliacao _
sistematica das agoes programadas

3.1 Gestao, regulagéo e controle social 100 | 100 | 50 | 67 |100| 50 | 50 | 33 | 100 | 67
3.2 Eficiéncia e eficacia do plano 100 /100 | 25 | 100 | 100 | 25 | 100| 25 | 100 | 100

4 Acdes para emergéncias e contingéncias

Acdes para emergéncias e contingéncias

5 Demais diretrizes

5.1 Revisbes 100100100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 50 | 100 | 100
5.2 Participacéo 100 /100 25 | 75 | 100|100 | O 0 |100| 75
5.3 Aprovacéo do plano 251 25| 0 0 0 0 |75 0 | 25| O

Notas:

1 - Ascurra; 2 - Benedito Novo; 3 - Blumenau; 4 - Brusque; 5 - Doutor Pedrinho; 6 - Gaspar; 7 - Indaial; 8 -

Pomerode; 9 - Rio dos Cedros; 10 - Timbé.

Para melhor observagdo dos dados do Quadro 17, foi elaborado gréafico de

radar desses percentuais de atendimento do conteddo minimo nos Planos

analisados para cada Municipio, de acordo com o0 modelo apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Radar dos percentuais de atendimento do contetido minimo dos Planos analisados

Municipio
1.1
53 100—1— 4
5.2 B 1.3
60—
5.1/ N14
4 15
3.2 2.1

23

24

Fonte: Elaboragao do autor

Legenda:

1.1 Aspectos de saude e epidemiologia

1.2 Aspectos ambientais e de recursos hidricos
1.3 Aspectos socioecondmicos

1.4 Abrangéncia territorial atual

1.5 Aspectos do saneamento basico

2.1 Objetivos e metas de curto, médio e longo
prazo para universalizagao

2.2 Programas, projetos e agdes para a
universalizagao dos servigos

2.3 Compatibilidade com demais planos

2.4 Abrangéncia territorial

3.1 Gestao, regulagéo e controle social

3.2 Eficiéncia e eficacia do plano

4 Acdes para emergéncias e contingéncias

5.1 Revisbes

5.2 Participagao

5.3 Aprovacao do plano

Sendo assim, foram desenvolvidos graficos com radares dos percentuais de

atendimento do conteldo minimo de todos os dez Municipios, com base na Figura 1,

resultando no “Apéndice C - Radares de atendimento do conteddo minimo dos

planos analisados”.

Considerando o exposto nos Quadros 16 e 17, e nos radares (Apéndice C -

Radares de atendimento do conteudo

minimo dos planos analisados), sao
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apresentados a seguir os principais aspectos observados quando da analise
conjunta dos planos.

— No diagnostico da situagdo e de seus impactos na condicdo de vida, dos
aspectos analisados alusivos a saude e epidemiologia, meio ambiente e recursos
hidricos, sociais e econdmicos, abrangéncia territorial atual e detalhamento das
caracteristicas e das situacbes atuais dos quatro componentes de servicos de
saneamento basico, os de meio ambiente e de recursos hidricos e do saneamento
basico foram os mais atendidos faltando apenas a informacgao desses aspectos para
Indaial e Brusque.

— Os objetivos e metas foram divididos em quatro subitens pertinentes aos
objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para universalizagao, programas,
projetos e acdes para a universalizacdo dos servicos, compatibilidade com demais
Planos e abrangéncia territorial pretendida, sendo que desses quatro, o segundo € 0
ultimo foram os que menos disponibilizaram informag¢des havendo o estabelecimento
parcial ou a sua nao realizagdo em cada um dos dez Municipios averiguados.

- Ja nos mecanismos e procedimentos para avaliacao sistematica das acoes
programadas somente em quatro Municipios (Ascurra, Benedito Novo, Doutor
Pedrinho e Rio dos Cedros) houve a apreciacdo completa dos subitens
concernentes aos aspectos da gestdo municipal, regulacdo e controle social, e dos
indicadores para avaliacao da eficiéncia e eficacia dos servigcos. Enquanto no item
das acdes para emergéncias e contingéncias, por a verificacdo ser exclusivamente
da existéncia dessas agbes nos Planos, mais trés Municipios o efetuaram além
desses quatro elencados anteriormente (Brusque, Indaial e Timbo).

— Como no item demais diretrizes foram mencionados procedimentos que
devem ser observados quando da elaboracdo dos Planos e ndo a aspectos relativos
diretamente ao conteudo minimo, relacionados a revisao, participacdo e aprovacao
dos Planos, desses trés subitens o ultimo foi 0 menos cumprido, pois 60% dos
Planos foram aprovados mediante Decreto ao invés de Leis prejudicando a analise
que seria executada, depois 0 segundo e o primeiro, nessa ordem.

— Ressalta-se que ao considerar cada um dos subitens verificados nos dez
PMSB, pode-se averiguar dos que apresentaram parcialmente, ndo estabeleceram
ou ainda nao foi possivel realizar a analise, o item que mais ocorreu essas situacdes

foi o de demais diretrizes, seguido pelos de mecanismos e procedimentos para
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avaliacao sistematica das acdes programadas, objetivos e metas, acdes para
emergéncias e contingéncias, e, por ultimo, o de diagnostico da situacédo e de seus
impactos na condigéo de vida.

- Por fim, com base nos radares de atendimento do conteddo minimo
apresentado nos Planos verificou-se que o Plano mais homogéneo foi o de Rio dos
Cedros seguido respectivamente pelos de Benedito Novo, Ascurra, Doutor Pedrinho,
Timbo, Brusque, Gaspar, Indaial, Pomerode e, por ultimo, Blumenau.

Com essa avaliacdo, o nao atendimento completo do conteddo minimo
estipulado no art. 19 da Lei n. 11.445/2007 provavelmente pode ser decorrente do
inicio da cultura de transparéncia das acdes dos entes publicos (demais diretrizes),
bem como de planejamento (objetivos e metas e agdes para emergéncias e
contingéncias) e de controle efetivo e eficaz (mecanismos e procedimentos para
avaliacao sistematica das acbes programadas), além da falta de estrutura de gestao
setorial nos Municipios (diagnéstico da situagcédo e de seus impactos na condicao de
vida). Sendo assim, os Municipios devem aperfeicoar esses aspectos, de modo que
os itens presentes sejam aprimorados e 0s nao apresentados efetivamente

examinados quando da revisdo dos referidos Planos.

3.7 CONTRIBUICOES

Consoante § 4° da Lei federal n. 11.445/2007 os PMSB devem ser revistos
periodicamente, em prazo ndo superior a quatro anos e anterior a concepcao do
Plano Plurianual (PPA). Desta forma, os itens que ndo foram confeccionados
integralmente ou parcialmente podem ser executados na revisao desses Planos.

De acordo com o “Apéndice B - Identificacao dos planos analisados”, somente
o Plano de Blumenau ja deveria ter sido revisto (04/2013). Os demais devem efetua-
la em 2014 (Gaspar), 2015 (Indaial e Pomerode), 2016 (Ascurra, Benedito Novo,
Doutor Pedrinho, Rio do Cedros e Timbd) e 2017 (Brusque), ressaltando que a
elaboracdo do préximo Plano Plurianual ocorrera em 2015.

Posto isto, apdés estudo dos PMSB de Ascurra, Benedito Novo, Blumenau,
Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros e Timbd as
contribuicdes para a revisdo desses Planos sao elencadas nos subitens seguintes.

1) Diagndstico da situagéao e de seus impactos na condicao de vida
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a) Aspectos de saude e epidemiologia:

- Utilizar série histérica nos indicadores das doencas de veiculagcao e origem
hidrica e de mortalidade e morbidade;

- Analisar os indicadores acrescentando também informacdes que justifiguem
os valores encontrados;

- Identificar as deficiéncias relacionando-as com as informacdes e com os
indicadores encontrados; e

- Associar os indicadores e as informagdes das doencas de veiculagao
hidrica, das mortalidades e morbidades com os indicadores dos servicos de
saneamento basico.

b) Aspectos ambientais e de recursos hidricos:

- Relacionar mais indicadores ambientais e/ou de recursos hidricos para
verificar as causas das suas deficiéncias e para analisa-los em conjunto com os
indicadores e informacdes dos quatro componentes de servicos de saneamento
basico.

c) Aspectos socioecondmicos:

- Apresentar a evolucéo populacional acompanhada da projecao da demanda
dos quatro componentes de servicos de saneamento basico;

- Exibir os indicadores socioecondmicos em série histérica e acrescidos de
informacdes que os interpretem;

- Elencar de forma clara e objetiva as situacdes em que se possa inferir o
nivel de renda da populacao; e

- Embasar tanto em informag¢des quanto nos indicadores evidenciados os
apontamentos das possiveis causas das deficiéncias relacionadas aos aspectos
socioeconémicos.

d) Abrangéncia territorial atual:

- Englobar os bairros na zona urbana e distritos e localidades nas éareas
urbanas e rurais para a abrangéncia territorial dos servicos de modo que o0s
diagnésticos dos quatro componentes de servicos de saneamento basico fiquem
mais detalhados e reais.

e) Aspectos do saneamento basico:

- Pormenorizar as caracteristicas e as situagdes dos quatro componentes de
servicos de saneamento basico, a fim de se conhecer os servicos disponibilizados
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atualmente para que o planejamento dos seus prognosticos (metas, programas,
projetos e acdes) sejam realizados eficazmente.

2) Objetivos e metas

a) Objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para universalizacao:

- Estabelecer os objetivos propostos para a universalizacdo dos quatro
componentes de servicos de saneamento basico quantificando-os e estipulando
prazos de curto, médio e longo (metas).

b) Programas, projetos e acdes para a universalizacao dos servicos:

- Detalhar os programas, separando-os posteriormente em projetos de curto,
médio e longo prazo de modo a apresentar suas justificativas e a sua execucgao
através de acoes;

- Descrever objetivamente e com clareza a inclusdo nas metas de
universalizacdo da populacao de baixa renda;

- Estipular os valores dos investimentos com base nos valores reais de
mercado, além de detalha-los por projetos e se possivel também por agdes; e

- Identificar as possiveis fontes de financiamento disponiveis atualmente,
ressaltando os programas referentes ao saneamento basico em cada uma delas,
bem como destacando quais fontes serdo utilizadas em cada projeto.

c) Compatibilidade com demais planos:

- Especificar claramente a compatibilizacdo dos Planos da Bacia Hidrografica
do Vale do ltajai, Diretores, Plurianuais, entre outros.

d) Abrangéncia territorial:

- Distribuir os quatro componentes de servicos de saneamento basico em
distritos e localidades nas zonas urbanas e rurais, para que as metas, programas e
projetos possam ser estabelecidos pormenorizadamente a fim de aprimorar a
analise posterior que sera realizada, principalmente pela Agéncia Reguladora, do
que foi proposto esta sendo realizado ou nao.

3) Mecanismos e procedimentos para avaliacdo sistematica das acodes
programadas

a) Gestao, regulacao e controle social:

- Estabelecer as diretrizes e os objetivos a serem realizados quanto aos
aspectos de gestao, regulacao e controle social.

b) Eficiéncia e eficacia do plano:
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- Relatar os indicadores para avaliacdo da eficiéncia e eficacia dos quatro
componentes de servicos de saneamento basico abrangendo as metas e prazos
desses indicadores, além da descricdo pormenorizada de suas féormulas e
avaliacoes.

4) Acdes para emergéncias e contingéncias:

- Detalhar as acdes para emergéncias e contingéncias dos quatro
componentes de servicos de saneamento basico, informando também as principais
origens e ocorréncias dos eventos emergenciais e contingenciais.

5) Demais diretrizes

a) Reviséo:

- Realizar a revisdo dos planos em prazo nao superior a quatro anos e
anteriormente a elaboragdo do Plano Plurianual (PPA), devendo analisar
anualmente o que foi proposto e 0 que esta sendo realizado efetivamente.

b) Participacao social:

- Informar os meios (radio, jornal, internet, etc.) que foram utilizados na
divulgacéo do Plano e dos estudos que o fundamentaram; e

- Descrever todas as informacdes referentes as audiéncias e consultas
publicas realizadas quando da elaboracdo dos Planos, englobando periodo, local,
presentes, assuntos tratados, resultados, entre outros.

c) Aprovacao do plano:

- Instituir o Conselho responsavel pelo controle social, designar a entidade
reguladora incumbida de acompanhar e fiscalizar o cumprimento do Plano e

identificar a estrutura administrativa da Prefeitura encarregada pela gestao do Plano.
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4 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Pela necessidade de um novo marco regulatério para o servico publico de
saneamento basico foi promulgada a Lei federal n. 11.445/2007, que estabelece as
diretrizes nacionais para o saneamento basico. Uma dessas diretrizes dispde que os
titulares desse servico publico sdo responsaveis pela organizacdo, regulagéo,
fiscalizacdo, prestacdo direta ou indireta mediante delegagcdo, e formulacdo da
Politica Publica de Saneamento Basico, incluindo a concepcao do PMSB para
prestar adequadamente os referidos servicos.

As prestacdes dos quatro componentes de servigos publicos de saneamento
basico compreendendo abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de aguas pluviais
urbanas devem ser efetuadas conforme o estipulado no PMSB, observando o
conteudo minimo disposto na Lei federal n. 11.445/2007 e elaborado com base nos
aspectos técnicos, econdmicos, financeiros e sociais do Municipio, além da
vinculagdo com os demais Planos Governamentais.

O objetivo desse trabalho foi a verificagdo do atendimento do conteudo
minimo constante no art. 19 da Lei federal n. 11.445/2007 nos PMSB dos Municipios
situados na bacia hidrografica do Vale do ltajai e regulados pela Agéncia
Intermunicipal de Regulacdo, Controle e Fiscalizagdo de Servicos Publicos
Municipais do Médio Vale do ltajai — AGIR (Ascurra, Benedito Novo, Blumenau,
Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Indaial, Pomerode, Rio dos Cedros e Timbo).

Com isso, desenvolveu-se uma analise com esses dez PMSB dos Municipios
Catarinenses dividida em cinco itens abrangendo o conteido minimo previsto no art.
19 da Lei federal n. 11.445/2007: diagnéstico da situacao e de seus impactos na
condicao de vida; objetivos e metas; mecanismos e procedimentos para avaliacao
sistematica das acdes programadas; acées para emergéncias e contingéncias; e
demais diretrizes, sendo esse ultimo item referente a procedimentos de elaboracéo
dos Planos.

Ressalta-se que todos os dez PMSB foram estudados pormenorizadamente
através dos itens e subitens detalhados no “Apéndice A - Lista de checagem
aplicada aos planos analisados”, realizando posteriormente um exame geral sobre

os mesmos. Foi constatado apds essas avaliacbes que nenhum dos Planos
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apresentou completamente o conteudo minimo presente no art. 19 da Lei federal n.
11.445/2007.

Como os PMSB deverao ser revistos em prazo nao superior a quatro anos e
anterior ao Plano Plurianual, foram confeccionadas recomendacdes para essas
revisbes em cada um dos itens elencados na apreciacdo do acolhimento do
conteudo minimo estipulado na Lei federal n. 11.445/2007. Com efeito, os Planos
devem ser utilizados como instrumento de planejamento das prestacdes dos
servicos publicos de saneamento basico, contendo todas as diretrizes mencionadas
na referida Lei e ser retroalimentado por meio de ajustes ou medidas corretivas a fim
de que se corrija e/ou aprimore o planejamento inicial realizado, além de
confeccionar subsidios e elementos que sejam possiveis de serem identificados e
controlados para a averiguacdo futura da efetividade das diretrizes e objetivos
propostos e da melhoria das prestagdes dos servicos publicos de saneamento
basico.

Para recomendacéao de trabalhos futuros propde-se que sejam examinados 0s
PMSB situados em outras bacias hidrograficas do Estado de Santa Catarina, de
modo a verificar a presenca do conteudo minimo estabelecido na Lei Federal n.
11.445/2007 e quando possivel a relacédo geral desse conteudo em todos os Planos
gerados e os procedimentos de revisdo executados até o momento.

Salienta-se que o0 acompanhamento do cumprimento dos itens estabelecidos
nos Planos analisados, bem como de sua revisdao deve ser realizado pela AGIR,
haja vista que consoante paragrafo unico do art. 20 da Lei federal n. 11.445/2007 é
de sua incumbéncia essa verificacdo, com base nos dispositivos legais,
regulamentares e contratuais. Outro 6rgao que pode também averiguar a efetividade
dos mesmos é o Ministério Publico de Santa Catarina, pois na elaboracido do seu
Plano Geral de Atuacdo de 2013 foi estipulado como prioridade estadual a
realizacdo do Programa Saneamento Basico, que tem como objetivo aumentar o
indice de esgotamento sanitario e a eficiéncia dos sistemas de drenagem e manejo
de aguas pluviais urbanas, resultando no aumento do nimero de Municipios com
Planos de Saneamento e do percentual da populacdo beneficiada com sistema de

esgotamento sanitéario.
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APENDICES

APENDICE A - Lista de checagem aplicada aos planos analisados

1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO E DE SEUS IMPACTOS NA CONDICAO DE VIDA

1.1. Aspectos de Saude e epidemiologia Conf.

a) O plano utilizou informacgdes ou indicadores relativos as doencas de veiculagéo hidrica (diarreia, colera,
hepatite, entre outras).

b) O plano utilizou informagdes ou indicadores de morbidade, mortalidade, entre outros.

c¢) O plano analisou e tratou as informagdes ou indicadores para apontar possiveis causas de deficiéncias.

1.2. Aspectos Ambientais e de Recursos Hidricos Conf.

a) O plano identificou a bacia hidrografica onde o municipio esta inserido.

b) O plano caracterizou a bacia hidrografica em termos de area, sub-bacias, principais recursos hidricos,
etc.

¢) O plano utilizou informagdes ou indicadores ambientais e/ou de recursos hidricos (qualidade ambiental,
disponibilidade hidrica, etc.).

d) O plano analisou e tratou as informagdes ou indicadores para apontar possiveis causas de deficiéncias.

1.3. Aspectos Socioecondmicos Conf.

a) O plano utilizou informagdes ou indicadores de evolugao populacional (censos IBGE).

b) O plano utilizou informagdes ou indicadores socioecondmicos do municipio (PIB, IDH, renda per capita,
bolsa familia, etc.).

c¢) O plano identifica as situagdes em que se possa inferir o nivel de renda da populagao.

d) O plano analisou e tratou as informagdes ou indicadores para apontar possiveis causas de deficiéncias.

1.4. Abrangéncia Territorial Atual Conf.

a) O plano abrangeu o distrito sede - zona urbana.

b) O plano abrangeu o distrito sede - zona rural.

)
¢) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona urbana.
d) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona rural.

1.5. Aspectos do Saneamento Basico Conf.

a) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo atual dos servigos de abastecimento de
agua.

b) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagao atual dos servigos de esgotamento sanitario.

c) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo atual dos servigos de limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos.

d) O plano identificou e analisou as caracteristicas e a situagdo atual dos servigos de drenagem e manejo
de aguas pluviais urbanas.

2. OBJETIVOS E METAS

2.1. Objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para universalizacao Conf.

a) O plano apresentou os objetivos e metas de curto, médio e longo prazo do servigo de abastecimento de
agua.

b) O plano apresentou os objetivos e metas de curto, médio e longo prazo do servico de esgotamento
sanitario.

¢) O plano apresentou os objetivos e metas de curto, médio e longo prazo do servico de limpeza urbana e
manejo de residuos soélidos.

d) O plano apresentou as os objetivos e metas de curto, médio e longo prazo do servigo de drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas.

e) As metas e prazos para universalizacao foram definidos de forma a permitir seu acompanhamento e que
favoregcam a divulgagdo de resultados, mesmo que parciais, por meio de avaliagbes periddicas e
permanentes.

2.2. Programas, projetos e acoes para universalizacao dos servicos Conf.

Continua...
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a) O plano estrutura os programas, projetos e agdes, em que um programa € uma série de inter-
relacionados e especificos projetos e tarefas adicionais (agdes) que juntos atingem um nimero de objetivos
de uma meta estratégica.

b) O plano identifica ou aponta solugdo para inclusdo da populagdo de baixa renda nas metas de
universalizagao.

c) O plano apresenta investimentos necessarios.

d) O plano identifica possiveis fontes de financiamento.

2.3. Compatibilidade com demais planos Conf.

a) O plano observou a compatibilidade com os objetivos e metas do plano de bacia hidrografica, suas
diretrizes e estratégias.

b) O plano observou a compatibilidade com os objetivos € metas de outros planos (plano plurianual, plano
diretor, etc.), suas diretrizes e estratégias.

2.4. Abrangéncia Territorial Conf.

a) O plano abrangeu o distrito sede - zona urbana.

b) O plano abrangeu o distrito sede - zona rural.

)
¢) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona urbana.
d) O plano abrangeu demais distritos ou localidades - zona rural.

3. MECANISMOS E PROCEDIMENTOS PARA AVALIAGAO SISTEMATICA

3.1. Gestao, regulacao e controle social Conf.

a) O plano analisou a gestdo municipal (existéncia, modelo, estrutura, etc.).

b) O plano analisou a regulacéo (existéncia, modelo, estrutura, etc.).

¢) O plano analisou o controle social (existéncia, modelo, estrutura, etc.).

3.2. Eficiéncia e eficacia do plano Conf.

a) O plano apresentou indicadores para avaliagio da eficiéncia e eficacia dos servigos.

b) O plano estabeleceu metas e prazos para os indicadores.

4. ACOES PARA EMERGENCIAS E CONTINGENCIAS Conf.

a) O plano estabeleceu ag¢des de emergéncias e contingéncias.

5. DEMAIS DIRETRIZES

5.1. Revisdes Conf.
a) O plano estipulou revisdes em prazo nédo superior a quatro anos, anteriormente ao PPA.
5.2. Participacao Conf.

a) Houve ampla divulgacéo do plano e dos estudos que o fundamentou, de forma integral, inclusive internet.

b) Houve realizacdo de audiéncias ou consultas publicas com recebimento de sugestdes e criticas.

5.3. Aprovacao do Plano Conf.

a) O plano foi aprovado por Lei Municipal.

b) Se foi aprovado por lei, houve instituicdo formal do Conselho responsavel pelo controle social.

c) Se foi aprovado por lei, houve designacao da entidade reguladora responsavel pelo acompanhamento do
cumprimento do plano.

d) Se foi aprovado por lei, houve identificacdo da estrutura administrativa da Prefeitura, responsavel pela
administragao do plano.

Legenda: s - confere; n - ndo confere; p - confere parcialmente; x - ndo aplicavel.
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Municibi Plano Homologacéo s
unicipio — Revisao
Elaboracao Volume | Folhas Data Documento Data

Ascurra MPB/SANETAL' laVl 869 12/2011 | Lei Compl. n. 126 | 21/05/12 | 21/05/16
Benedito Novo MPB/SANETAL' laVl 1.104 | 12/2011 | Lein. 1.658 14/03/12 | 14/03/16
Blumenau Prefeitura | 84 03/2009 | Decreto n. 8.907 16/04/09 | 16/04/13
Brusque BSA® | 529 10/2012 | Decreto n. 7.087 08/04/13 | 08/04/17
Doutor Pedrinho | MPB/SANETAL' laVl 1.096 | 12/2011 | Decreton. 8 06/03/12 | 06/03/16
Gaspar Prefeitura/SAMAE | 201 03/2010 | Decreto n. 3.876 | 06/04/10 | 06/04/14
Indaial BSA® | 113 05/2011 | Lei Compl. n. 120 | 20/12/11 | 20/12/15
Pomerode Prefeitura® | 161 07/2011 | Decreto n. 2.599 12/07/11 | 12/07/15
Rio dos Cedros | MPB/SANETAL' laVl 1.103 | 12/2011 |Lein. 1.736 17/04/12 | 17/04/16
Timbé BSA® | 310 04/2012 | Decreto n. 2.829 14/08/12 | 14/08/16

Legenda: 1 - Consorcio MPB/SANETAL; 2 - BSA - Bureau de Servigos em Engenharia Ambiental Ltda.; 3 - Nao

menciona no Plano quem o elaborou, subentendendo que foi a Prefeitura
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APENDICE C - Radares de atendimento do contetido minimo dos planos analisados

Legenda:

1.1 Aspectos de saude e epidemiologia

1.2 Aspectos ambientais e de recursos hidricos
1.3 Aspectos socioecondmicos

1.4 Abrangéncia territorial atual

1.5 Aspectos do saneamento basico

2.1 Objetivos e metas de curto, médio e longo prazo

para universalizacdo
2.2 Programas, projetos e agbes para
universalizagdo dos servigos

a

2.3 Compatibilidade com demais planos
2.4 Abrangéncia territorial

3.1 Gestao, regulacéo e controle social

3.2 Eficiéncia e eficacia do plano

4 AgoOes para emergéncias e contingéncias
5.1 Revisbes

5.2 Participagao

5.3 Aprovacao do Plano
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Doutor Pedrinho
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