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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar a institucionalizacéo da
pratica do planejamento do saneamento basico pelos municipios de Minas Gerais,
bem como avaliar sua efetividade na melhoria dos indicadores do setor de
esgotamento sanitario. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério sobre a
elaboracdo da politica municipal de saneamento basico e do plano municipal de
saneamento basico pelos municipios, sua aderéncia ao que a legislacdo estabelece
como obrigatério de ser contemplado e caracteristicas econdmicas e demograficas
que influenciam a pratica do planejamento em ambito local. Além disso, analisa a
relagcdo entre o planejamento e a participagéo de conselhos municipais do setor de
saneamento basico, a atividade consorciada dos municipios, bem como o0s
indicadores de esgotamento sanitario. Para tanto foram utilizados analises descritivas
e testes de hipdtese qui-quadrado e analise de variancia, a partir das bases de dados
da Pesquisa de Informagbes Basicas Municipais (MUNIC), dos dados disponiveis no
Sistema Nacional de Informacdes de Saneamento Basico (SNIS), dentre outras bases
complementares. Os resultados obtidos demostram uma precaria institucionalizagéo
da prética do planejamento dos municipios de Minas Gerais e fatores demograficos e
econdmicos demonstraram-se importantes tanto no que tange a elaboragédo quanto a
completude dos instrumentos de planejamento. Apesar disso, foi constatado relacéo
entre o planejamento e a participacéo de conselhos municipais no setor, a participacao
dos municipios de pequeno porte em consorcios de esgotamento sanitario, bem como
houve relagdo entre o planejamento e um dos trés indicadores de esgotamento

sanitario analisados, a saber a “taxa de coleta de esgoto”.

Palavras-chave: Institucionalizacdo, Marco regulatério, Planejamento Municipal,

Saneamento Basico, Minas Gerais.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the institutionalization of the practice of
basic sanitation planning by the municipalities of Minas Gerais, as well as to evaluate
its effectiveness in improving the indicators of the sanitary sewage sector. It is an
exploratory research on elaboration of the municipal policy of basic sanitation and the
municipal sanitation plan by the municipalities, their adherence to what the legislation
establishes as obligatory to be contemplated and economic and demographic
characteristics that influence the practice of the planning at the local level. In addition,
it analyzes the relationship between planning and participation of municipal councils in
the basic sanitation sector, the consortium activity of municipalities, as well as
indicators of sanitary sewage. For this purpose, descriptive analyzes and chi-square
hypothesis tests and analysis of variance were used, based on the databases of the
Basic Municipal Information Survey (MUNIC), of the data available in the National
Basic Sanitation Information System (SNIS) other complementary bases. The results
obtained demonstrate a precarious institutionalization of the planning practice of the
municipalities of Minas Gerais, and demographic and economic factors have been
shown to be important both for the elaboration and completeness of planning
instruments. In spite of this, it was observed a relation between the planning and
participation of municipal councils in the sector, the participation of small municipalities
in consortia of sanitary sewage, as well as there was a relationship between planning

and one of the three indicators of sanitary sewage analyzed: "sewage collection rate".

Keywords: Institutionalization, Regulatory Framework, Municipal Planning, Basic

sanitation, Minas Gerais.
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1 INTRODUGCAO

A ampliagdo da infraestrutura dos servigos de saneamento basico constitui-
se como um dos grandes desafios para os paises em desenvolvimento, tendo em vista
que a falta desses servicos compromete a qualidade de vida da populacao, agrava a
degradacdo ambiental e constitui-se como uma constante ameaca para a saude
publica. Afinal, a falta de esgotamento sanitario, de agua propria para consumo
humano, de manejo dos residuos sélidos, bem como de drenagem urbana,
componentes dos servigos de saneamento basico, propicia uma série de doencgas de
transmissao oro-fecal, contribuindo para o agravamento dos quadros de morbidade e
mortalidade relacionados a essas doencas (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013).

Nesse contexto, sabe-se que a situagdo dos paises subdesenvolvidos
ainda é alarmante quando se trata dos indicadores de saneamento, ndo sendo
diferente na realidade brasileira. Segundo dados de 2017 da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNADC), 15,1% de pessoas no Brasil residiam em
domicilios n&o ligados a rede geral de agua. Em Minas Gerais, esse percentual era
de 11,2%. Ademais, 35,3% da populacao brasileira residiam em domicilios ndo ligados
a rede de esgotamento sanitario, enquanto que, em Minas Gerais, 17,3% do total de
pessoas n&o residiam em domicilios com banheiro, sanitario ou buracos para
dejeccdes de uso exclusivo dos moradores (IBGE, 2018b).

O Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento Béasico (SNIS)', por
sua vez, retrata um cenario de déficit dos servigos de saneamento basico pior do que
o apresentado pela PNADC. Segundo tal pesquisa, em 2017, em Minas Gerais, o
déficit para o “indice de atendimento total de 4gua” era de 18,2%, reduzido para 7,5%
quanto considerado apenas a populagdo que reside em areas urbanas, ao passo que
o déficit de coleta de esgoto era de 30,0% no estado (BRASIL, 2019). Tendo por base
o SNIS, evidencia-se que um em cada cinco habitantes de Minas Gerais ndo contava
com abastecimento de agua satisfatério e um em cada trés habitantes n&o usufruia
de servicos de coleta de esgoto, em 2017.

Ressalta-se ainda que, ao se qualificar essas caréncias no atendimento e

cobertura dos servicos de saneamento, nota-se distingdes significativas quanto ao tipo

" Destaca-se que a natureza das bases de dados € diferente e por isso nfio sdo passiveis de comparagdo: a PNADC
¢ uma pesquisa domiciliar amostral, ao passo que o SNIS ¢ uma pesquisa autodeclarada pelos prestadores de
Servigos.
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de servico, entre regides e em funcéo do nivel de renda das familias: familias com
nivel mais elevado de renda residem em localidades com cobertura dos servigcos e
familias com baixo nivel de renda residem em regides mais propensas ao déficit dos
servicos. Dessa forma, entende-se que 0 investimento em saneamento basico
também esta intimamente relacionado com a reducgido das desigualdades sociais
(HELLER, 2012).

Apds a extingdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), que
vigorou nas décadas de 1960 e meados da década de 1980, o setor careceu por mais
de duas décadas da definicdo de regras e diretrizes que fornecessem as bases legais
para o avango dos servigos. Sousa, Sousa e Alvares (2015) explicitam que a demora
em se instituir tanto um marco regulatério, quanto um plano nacional derivam da falta
de prioridade que foi dada ao saneamento, entre as politicas sociais. Tal cenario
modificou-se a partir da publicagcdo da Lei n°® 11.445 de 05 de janeiro de 2007,
conhecida como Lei de Diretrizes Nacionais de Saneamento Basico (LNSB), que
instituiu um novo marco regulatério para o setor, com a definicdo das diretrizes e dos
indicativos de arranjos institucionais possiveis para a estruturacdo da politica de
saneamento basico nos municipios brasileiros.

Assim, a lei ndo sé normatizou aspectos essenciais relacionados a
titularidade do servi¢o, ao planejamento, a regulacao, a fiscalizac&o, ao controle social
e & prestacao regionalizada (GALVAO JUNIOR; SOBRINHO; SAMPAIO, 2010), como
também estabeleceu diretrizes que evidenciaram a necessidade de considerar os
servicos de saneamento basico como um direito humano, essenciais para a conquista
da cidadania (HELLER, 2012). Destacam-se, portanto, o0s principios da
universalidade, entendido como o atendimento universal da populacao alvo das acbes
de saneamento e associado ao combate a pobreza; da protecdo da saude e do meio
ambiente; da participacdo e do controle social; da qualidade e eficiéncia dos servicos;
da transparéncia das acdes e da observancia as peculiaridades locais.

A partir dessa ultima diretriz, destaca-se que, com base no entendimento
previsto na Constituicdo de 1988, a instancia municipal, dentre os entes federativos,
€ a que melhor conseguiria perceber a realidade local. Dessa forma, o municipio
ganhou grande destaque com a publicacdo da LNSB. Para a concretizacao disso, o
marco regulatorio buscou resgatar o planejamento a nivel municipal para os
componentes de saneamento basico, ao estabelecer a exigéncia legal de elaboragéo

tanto da politica municipal de saneamento basico, quanto dos planos municipais de
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saneamento basico. Ademais, como forma de fortalecimento dos instrumentos de
planejamento, a Lei n® 11.445/2007 vinculou a necessidade de elaborac&o dos planos
municipais para a validade dos contratos de prestacao de servigos, dos planos de
investimentos e projetos dos prestadores, da atuacdo da entidade reguladora e
fiscalizadora, além de exigi-los também para a aloca¢&o de recursos publicos federais
e os financiamentos com recursos da Unido ou geridos por 6rgéos ou entidades da
Unido (LISBOA; HELLER,; SILVEIRA, 2013).

Tal enfoque no planejamento tem por base o0 entendimento de que seu
exercicio possibilita que os entes publicos, entre eles 0s municipios, propiciem
melhorias na qualidade de vida da populacao, a partir da reducédo da improvisacao e
de decisbes emergenciais, ensejado por agdes proativas e organizadas em uma logica
de atuagédo, que ampliem a capacidade de enfrentar problemas futuros, bem como
atingir o futuro desejado (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013). Entretanto, apesar dos
beneficios trazidos pela pratica do planejamento, ainda € questionavel sua efetiva
institucionalizagdo nos municipios de Minas Gerais. Afinal, como destacam Lisboa,
Heller e Silveira (2013, p. 345) é necessario entender se a realizagao de planos, como
o de saneamento basico, “esta voltada apenas para o cumprimento da exigéncia da
legislac@o ou se esta pautada na consciéncia da importancia das acdes planejadas e
dos beneficios na melhoria dos servigos”.

Nesse cenario, a importdncia do planejamento no ambito municipal
esvazia-se na medida em que a pratica n&o contribui para que o poder publico gere
impactos e melhorias na vida cotidiana dos municipios. Pires (2016) ressalta que nao
basta apenas planejar, mas fazer dos planejamentos instrumentos de gestao, de
forma a aumentar a eficiéncia, eficacia, efetividade e sustentabilidade das politicas
publicas realizadas em ambito municipal.

Dessa forma, diante do exposto, foram estabelecidos o0s seguintes
problemas de pesquisa: Qual a situagéo do planejamento municipal do saneamento
basico pelos municipios de Minas Gerais? O planejamento da politica publica pelo
titular do servico € um fator preponderante para o avango dos indicadores no setor?
O objetivo geral deste trabalho foi, portanto, analisar a institucionalizagéo da pratica
do planejamento do saneamento basico pelos municipios de Minas Gerais, bem como
avaliar sua efetividade na melhoria dos indicadores de esgotamento sanitario. Os

objetivos especificos foram:
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a) Revisar as perspectivas tedricas acerca do planejamento publico, com énfase no

planejamento municipal e de sua efetiva institucionalizagéo.

b) Descrever brevemente a trajetéria histdrica do setor de saneamento basico no
Brasil, bem como os conflitos e divisbes de competéncias entre os entes federativos

para a area.
c) ldentificar e sistematizar a legislacao pertinente.

d) Construir um modelo analitico, adaptado de outros autores, para realizar analise
critica acerca da institucionalizacdo dos instrumentos de planejamento do
saneamento basico para os municipios de Minas Gerais e seu atendimento ao

exigido pela legislacao.

e) Investigar caracteristicas determinantes dos municipios que impactem o

planejamento da politica de saneamento basico.

f) Construir um modelo analitico, adaptado de outros autores, para avaliar a relagéo
entre planejamento municipal e os indicadores de prestacdo do servico de

esgotamento sanitario.

Para tanto, foram realizadas analises descritivas e testes estatisticos com
base nos dados provenientes da Pesquisa de Informagbes Basicas Municipais
(MUNIC), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e do Sistema
Nacional de Informacbées de Saneamento Basico (SNIS), do Ministério do
Desenvolvimento Regional, entre outras bases complementares. Os dados foram
trabalhados por municipio de Minas Gerais e para o ano de 2017.

A relevancia do presente estudo consiste no reconhecimento da
importancia dos servicos de saneamento basico como direito social, essencial para a
vida humana, bem como para a prote¢do ambiental. Entretanto, uma década apés a
publicacdo do marco regulatorio do setor, nota-se que ainda ha muito para se evoluir
no que tange aos déficits dos servicos em Minas Gerais, bem como na pratica do
planejamento pelos entes municipais, a qual deveria estar intimamente relacionada a
evolucao dos proprios indicadores de prestacédo de servigos. Ademais, como destaca
Heller (2012), o setor ainda carece de um arcaboug¢o conceitual € metodoldgico que
possa auxiliar o alcance das diretrizes previstas na Lei do Saneamento. Ha poucos
estudos que enfoquem o planejamento pelo ente municipal da politica de saneamento

basico, a partir de uma analise quantitativa e que abranja o universo dos municipios
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mineiros, como é proposto no presente estudo. Por fim, ressalta-se que o presente
estudo podera contribuir para a discussédo realizada nacionalmente, a partir da
publicacdo da medida provisoria n® 844 de 2018, a qual estabelece altera¢des no atual
marco regulatorio do setor (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, Heller (2012, p.2) afirma que “reconhecer o processo de
formulacdo de uma determinada politica setorial e avaliar 0 seu atual estagio sdo
fundamentais para repensa-la’, tendo-se, como objetivo ultimo, o alcance da
efetividade e dos requisitos necessarios para promocédo da saude, do ambiente e

qualidade de vida.
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2 A PRATICA DO PLANEJAMENTO NA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Apdés o fim da ditadura brasileira, marcada pelo autoritarismo e
centralizagcdo do poder publico, a promulgacéo da Constituicdo de 1988 promoveu a
descentralizacdo do aparato politico-administrativo, impactando significativamente a
posi¢cado dos municipios entre os entes federados (BARRETO; O’NEILL, 2011). Pela
primeira vez, o artigo 18 da Constituic&do, elevou o status dos municipios ao de entes
federativos autdbnomos, politica e administrativamente, dentro do federalismo
brasileiro. Dessa forma, as diversas atribuicdes estabelecidas na Carta Magna aos
diferentes niveis de governo podem ser entendidas a partir da natureza ou da
caracteristica de cada esfera (MAIA et al, 2015).

O destaque dado aos municipios pode ser explicado pela ampla
participagéo de constituintes municipalistas na elaboracdo da Constituicdo de 1988,
bem como pelo entendimento de que a descentralizac&o de atribui¢cdes e recursos era
ponto fundamental para a configuragdo de um cenario mais democratico para o pais
e capaz de atender aos interesses locais (PIRES, 2016). Essa vis&o parte do principio
de que a municipalidade € a instancia governativa com maior possibilidade de
perceber as necessidades e aspiragdes locais (SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015).

Nesse espectro, ressalta-se que os estados federados perderam espaco
na criacao de politicas, de planos, de programas e de a¢des em algumas areas das
politicas publicas, entre elas a de saneamento basico (MAIA et al, 2015), a despeito
das mesmas terem sido configuradas com base em competéncias comuns e
competéncias especificas aos trés entes federados. No caso das competéncias
comuns, entende-se que todos 0s niveis da federacdo tém a reponsabilidade sobre o
avanco do setor e de seus indicadores. Tal corresponsabilidade se expressa no inciso
IX, do artigo 23, da Constituicdo Federal, o qual estabelece que a promo¢éo de
programas de melhoria do saneamento basico € de competéncia comum aos trés
entes federados (BRASIL, 1988).

Em contrapartida, no ambito das competéncias especificas, o artigo 30 da
Carta Constitucional, estabelece que € de competéncia dos municipios legislar,
organizar e prestar servicos de interesse local, sendo que o saneamento também se
enquadra nesse ambito. A partir disso, Sousa, Sousa e Alvares (2015, p. 113)
ressaltam a importancia do papel dos municipios na area do saneamento basico em

relagcdo ao quadro geral do federalismo brasileiro:
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Embora a provisdo do saneamento seja responsabilidade de todos os
entes federados que devem integrar as suas agdes, a
responsabilidade pela execucgao dos servicos recai
predominantemente sobre 0s municipios vez que o0 saneamento é
considerado servigo publico de interesse local, mesmo no exemplo
dos aglomerados urbanos. Nesse entendimento, & Unido reserva-se a
competéncia para o estabelecimento das macrodiretrizes, aos estados
e ao Distrito Federal cabem a organizac&o e o auxilio na proviséo dos
servigos, e aos municipios a efetivacao das agbes em seus territorios.

Dessa forma, para que 0s municipios brasileiros efetivamente apropriem-
se das competéncias que a Constituicdo Federal Ihes delegou e consigam lidar com
o crescente dinamismo e complexidade da gestao municipal, 0 uso de instrumentos
de gerenciamento, dentre eles, o planejamento, torna-se cada vez mais premente
(PFEIFFER, 2000 apud NUNES, 2013).

2.1 Planejamento municipal

O planejamento publico, segundo Lima (2008), deve ser entendido menos
como um plano e mais como um processo. Dessa forma, para a realizagdo de um
planejamento que seja efetivo para os municipios, alguns pontos importantes devem
ser observados. Em primeiro lugar, o autor destaca a importancia de se pautar € de
se buscar um equilibrio entre os ambitos técnico e politico. Afinal, o predominio da
vis&o técnica pode restringir a visdo dos proprios técnicos a partir de um insulamento
burocratico, deixando-0s mais vulneraveis, inclusive, a pressao de minorias influentes
nas diversas areas de politicas publicas. A partir disso, entende-se a importancia da
dimens&o politica para o processo do planejamento, o qual deve ter como prioridade
o interesse da coletividade e ndo apenas de grupos especificos. Entretanto, quando
ha um predominio do ambito politico em detrimento do técnico, a politica pode
encerrar-se em praticas clientelistas ou assistencialistas ou, entdo, reduzir o
planejamento a um “discurso ideologico, desvinculado da realidade e anseios da
populacéo” (LIMA, 2008, p. 152).

Entendido o equilibrio entre os ambitos técnico e politico, Lima (2008) tece
sobre os trés aspectos do planejamento, que todas as organizacdes,
independentemente se publicas ou privadas, devem exercer. o planejamento
estratégico, o tatico ou intermediario e o operacional. O primeiro esta relacionado com
a tomada de decisbes a longo prazo, tendo em vista onde a instituicdo pretende

chegar. Nesse ponto, um problema comum das instituicdes publicas séo as rupturas
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na gestdo a cada novo mandato, bem como a auséncia de pessoal qualificado para
pensar o futuro e planejar o que fazer desde o presente para alcanga-lo. Ja o
planejamento intermediario, que costuma ficar sob responsabilidade de auxiliares do
chefe do executivo, refere-se as decisdes de médio prazo, a partir de um detalhamento
do planejamento estratégico, principalmente com relagdo a previsdo de metas e
prioridades e a alocagéo de recursos para se atingir as metas. Nesse sentido, Oliveira
(1991, p.13 apud LIMA, 2008, p. 154) ressalta que o planejamento neste nivel deve:

[...] produzir decisdes realistas, demonstrar a exequibilidade das a¢des
previstas, cuidar da alocagdo de recursos, estimar os custos da
Administracdo, apresentar previsdo sobre o tempo necessario para
execucgdo de projetos e atividades e indicar os 6rgéos responsaveis, a
fim de que as autoridades governamentais e o publico em geral saiba
de quem devem cobrar a execugao das tarefas. O planejamento tatico
também demanda participagdo, envolvimento dos niveis de execucéo
da prefeitura e dos beneficiarios dos projetos e atividades
governamentais.

Por fim, o planejamento operacional envolve o curto prazo, estando
diretamente relacionado a execucdo de tarefas e sob a responsabilidade dos
servidores. Assim, o autor conclui que n&o se pode reduzir 0 planejamento a
elaboracdo de planos, e sim entendé-lo como um processo que perpassa 0s trés
niveis de planejamento e deve mobilizar todos os integrantes da Administracéo
Publica, de cargos mais estratégicos aos servidores. Nesse mesmo sentido, Lisboa,
Heller e Silveira (2013) destacam que o planejamento dos servigos publicos permite a
corregcao de problemas imediatos com agbes de curto prazo, bem como favorece uma
direcdo menos determinista aos setores, a partir de agdes de médio e longo prazo.

O planejamento, portanto, abarcando seus diferentes niveis, possibilita que
0s entes publicos, dentre eles 0s municipios, propiciem melhorias na qualidade de
vida da populacao, a partir da redugao da improvisagao e de decisfes emergenciais,
ensejado por agdes proativas e organizadas em uma logica de atuagado que amplie a
capacidade de enfrentar problemas futuros, bem como atingir o futuro desejado
(LISBOA, HELLER, SILVEIRA, 2013). Sob essa perspectiva, pode-se conceber o
planejamento a partir de um diagndstico dos problemas que impactam a populagéo e
as potencialidades de desenvolvimento econémico, social e urbanistico. Com isso,
estabelece-se objetivos e metas a serem alcancados, programa-se as agdes e entao
acompanha-se a execucdo das mesmas. E importante ressaltar que para que seja

efetivo, deve-se realizar um continuo esfor¢o de aperfeicoamento, bem como de
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analise critica se o planejado esta condizente com a receita municipal e com a
capacidade de gestao das secretarias municipais (LIMA, 2008).

Assim, como afirma Oliveira (1991, p. 24 apud LIMA, 2008, p. 157)
“qualquer municipio, ndo importa o seu tamanho ou recursos econémicos, pode
implementar um processo de planejamento que seja coerente com seu estagio
tecnolégico, econdmico-social e cultural’. Nesse mesmo sentido, nas palavras de
Pires (2016, p. 139) “o planejamento € um indicio de responsabilidade nos governos”,
0 qual possibilita a melhoria da alocagdo de recursos e, com isso, aumenta-se as
chances de sucesso das politicas publicas. Ademais, € valido ressaltar que o processo
de planejamento tende a aumentar a transparéncia das acdes publicas e envolve
mudangas estruturais que, apesar de poderem sofrer resisténcia de diversos setores
da sociedade ou da prépria Administragcdo Publica, também se configura como
importante instrumento de combate a praticas clientelistas instituidas (LIMA, 2008)

Tendo em vista, portanto, a importancia da pratica do planejamento para a
gestdo municipal, torna-se imperioso entender quais sao os entraves que impedem
que tal processo e seus instrumentos sejam efetivamente utilizados nas gestbes
publicas municipais, para que nao figuem apenas no “discurso” ou “engavetados’.
Afinal, como observado, o planejamento n&o se trata de planos sofisticados e
volumosos, mas sim de se perceber as realidades municipais e buscar uma
intervencao organizada sobre ela, tendo como objetivo, primordialmente, a melhoria

dos servigos publicos e 0 bem-estar da populacéo (LIMA, 2008).

2.2 Desafios da institucionaliza¢do do planejamento

Lima (2008, p. 157) conceitua institucionalizagdo como “um processo
através do qual se utilizam instrumentos para a implementacdo de elementos que
conduzem as mudancas sociais necessarias ao desenvolvimento”. Destarte, para o
presente estudo, os “instrumentos” referem-se a estruturacao juridico-administrativa e
a elaboracao do planejamento especificamente para o setor de saneamento basico,
sob responsabilidade dos municipios, 0s quais “conduziriam as mudangas sociais
necessarias ao desenvolvimento”, ou seja, que contribuiriam para a melhoria de vida
dos cidadaos mineiros, a partir da ampliagdo quantitativa e qualitativa dos servigcos

publicos de saneamento basico.
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Nessa perspectiva, esse mesmo autor traz elementos que potencializam a
institucionalizacdo do planejamento municipal. Primeiramente, torna-se essencial o
estabelecimento de uma rotina de trabalho que tenha como foco implementar as
acdes de governo. Para isso, € necessaria uma elaboragdo clara e objetiva dos
propdsitos da administragdo municipal, dividindo as a¢des que a propria prefeitura
realizara, articulando-as entre as secretarias e aquelas que serdo realizadas em
parcerias com demais esferas governamentais e demais parceiros. Além disso, a
Administracdo Publica deve assumir o protagonismo em relagdo ao seu planejamento.
Apesar de poder ser bastante enriquecedor a participacdo de demais instituicbes
publicas ou privadas, o planejamento e cada uma das etapas que o compde deve ser
encarado como indelegaveis e, portanto, mesmo com o auxilio de consultorias € afins,
os gestores publicos devem sempre estar inseridos nas discussdes e participando
ativamente da construgcéo do planejamento municipal (LIMA, 2008).

Nessa perspectiva, torna-se fundamental “uma equipe capacitada e
envolvida com o andamento das atividades, dos planos, projetos e do sistema como
um todo” (LIMA, 2008, p. 160), mas n&o necessariamente é preciso a existéncia de
um o6rgao de planejamento. Tal escolha relaciona-se mais com o porte do municipio,
que quanto maior, mais alta sera a necessidade de criar-se uma reparticdo que se
preocupe essencialmente com o planejamento. Somado a isso, a produgédo de
documentos técnicos é fundamental para embasar a comunicacao entre os agentes
publicos, privados e com a comunidade, além aumentar a probabilidade de
continuidade das agdes, bem como aumentar a transparéncia do setor publico (LIMA,
2008).

Resta necessario ressaltar que institucionalizar o processo do
planejamento ndo é trivial para uma instituicdo. Como descrito pelo Instituto Brasileiro
de Administracdo Municipal (1994, p. 44 apud LIMA, 2008, p. 159), existem fatores
externos as prefeituras municipais que podem facilitar ou dificultar o processo de
institucionalizac&o, como “a dimensao da populagdo municipal, 0 grau das atividades
econdmicas, o nivel de pobreza da populacéo, o tamanho do municipio, suas relagbes
com organismos governamentais e privados que atuam na area e até mesmo sua
configuracéo geografica”

Além dos pontos elencados acima, outro aspecto importante a ser
considerado na institucionalizacdo do planejamento pelos municipios, nas ultimas

décadas, diz respeito a instituicdo de leis e marcos regulatérios de diversos setores
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que estabelecem normas e requisitos para a realizagdo do planejamento pelos
municipios. Como exemplo, a Lei Complementar n°® 101 de 04 de maio de 2000,
conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), deu um importante passo ao
regulamentar regras que devem ser observadas pelos municipios (e demais entes),
em seu planejamento financeiro e or¢camentario. Entre os requisitos ressalta-se a
necessidade de equilibrio entre receita e despesa e o controle dos gastos com
pessoal, 0s quais pressionam 0s entes pela melhoria de seu planejamento
or¢amentario. Outro ponto importante, em relagéo a LRF, € a previsdo de puni¢des
em caso de descumprimento de tais normas (LIMA, 2008)

Entretanto, apesar das leis e marcos regulatérios serem fundamentais na
medida que organizam, dao direcionamento e incentivam 0 avango de seus
respectivos setores, Lisboa, Heller e Silveira (2013, p. 345) destacam que é
necessario entender se o atendimento a essas leis e marcos com, por exemplo, a
realizacio de planos setoriais, “esta voltada apenas para o cumprimento da exigéncia
da legislacdo ou se esta pautada na consciéncia da importancia das ac¢des planejadas
e dos beneficios na melhoria dos servigos”. Assim, ressalta-se que a questdo ndo se
restringe apenas a realizagdo ou n&o da atividade de planejar. Afinal, ndo raras as
vezes, 0s instrumentos de planejamento feitos pelos municipios configuram-se pecas
estritamente legais, na medida em que tém sua realizagdo “delegada” a consultores,
0s quais realizam parte consideravel dos processos que, apdés finalizados, tornam-se
apenas “obriga¢des cumpridas” (PIRES, 2016).

Nesse cenario, a importdncia do planejamento no ambito municipal
esvazia-se na medida que a pratica ndo contribui para que o poder publico gere
impactos e melhorias na vida quotidiana dos municipios. A vista disso, Pires (2016)
corrobora que nao basta apenas planejar, mas sim fazer dos planejamentos
instrumentos de gestdo, de forma a aumentar a eficiéncia, eficacia, efetividade e
sustentabilidade das politicas publicas realizadas em ambito municipal.

Nessa mesma perspectiva, € fundamental também ressaltar a tese de
Pinto, Gongalves e Neves (2003) que dissertam sobre a capacidade dos municipios
de cumprirem suas obrigacdes constitucionais, tendo em vista questdes como a falta
de recursos, a falta de visdo do que seja uma prestacao de servicos eficiente, bem
como 0 que os autores chamam de “sindrome da simetria institucional’. A mesma
consiste no tratamento igualitario dado a todos municipios brasileiros, no que tange

as suas obrigacdes, sem considerar particularidades importantes que acabam por
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diferenciar a maneira de atuar no ambito municipal (PINTO; GONCALVES; NEVES,
2003).

Para analise da “sindrome da simetria”, o aspecto econdmico é um dos
parametros a ser levado em consideracido, tendo em vista municipios que, por
diversos fatores, possuem mais recursos € tém maiores possibilidades de oferecer
servicos publicos de maior padréo de qualidade, dificil de ser acompanhado por
municipios com recursos mais escassos. Outros pontos importantes a serem notados
dizem respeito ao grau de urbanizagdo do municipio, fatores climaticos e o préprio
grau de institucionalizacdo dos mesmos, entendendo-se que quanto mais fortalecido
for o aparato juridico-administrativo municipal, mais propicia sera a oferta de servigos
de forma eficiente e efetiva (PINTO; GONCALVES; NEVES, 2003). Nesse sentido, os
autores destacam que:

A combinacéo dessas e de outras condigbes faz com que o papel do
Municipio no quadro governamental brasileiro se concretize de forma
distinta, embora constitucionalmente seja o mesmo para todos, eis que
o ordenamento constitucional-legal ndo contempla uma categorizacéo
de Municipios, a exemplo do que ocorre em outros paises, fazendo
com que haja a ja mencionada simetria de competéncias formais.
(PINTO; NEVES; GONCALVES, 2003, p. 4).

Destarte, os autores concluem que uma possibilidade para dirimir essa
“sindrome da simetria” entre os municipios brasileiros seria instituir uma gradacao de
competéncias, a fim de tratar de forma diferenciada municipios distintos, de acordo
com certos parametros. Dessa forma, nos municipios menores e com menos recursos,
0S servicos que necessitassem de maior grau de especializacdo deveriam ser de
responsabilidade dos demais entes. Ademais, outro ponto que merece atencao seria
a regulamentacao do proprio pacto federativo no que tange as competéncias comuns,
como € o caso dos servicos de saneamento basico, deixando clarificada o papel de
cada esfera, fomentando também os consércios, convénios e demais possibilidades
de pactos estaduais, regionais, intergovernamentais e intermunicipais (PINTO;
NEVES; GONCALVES, 2003).

As referidas proposicdes s&o importantes ao se considerar que muitos
municipios dificilimente serdo eficientes isoladamente, devendo-se, portanto, pensar
possibilidades para que o ente atinja uma efetiva autonomia, além da formal. Somado
a tais alternativas, destaca-se também a necessidade de se aprimorar a

Administracdo Publica municipal, por meio da capacitacdo dos servidores,
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moderniza¢cdo da maquina publica, bem como da atuagao tendo como diretriz maxima
os principios administrativos (PINTO; NEVES; GONCALVES, 2003).

No ambito mais especifico do planejamento da politica de saneamento, de
forma semelhante ao que a literatura traz como problemas gerais do planejamento a
nivel municipal, Lisboa, Heller e Silveira (2013) verificaram que os principais fatores
que dificultam a efetivacdo da pratica sdo a indisponibilidade de recursos financeiros,
limitagdo quanto a qualificagéo profissional e capacidade técnica municipal. Outros
pontos também sao apontados, tais como a integracdo de 6rgdos das areas relativas
ao saneamento e vontade politica.

Conclui-se entdo que a institucionalizacdo do planejamento é fator
primordial para que os municipios fortalecam sua autonomia frente aos demais entes,
a partir de apurada capacidade decisoria e gerencial, com menor improvisagao, maior
transparéncia e participacéao social e, por fim, tendo com maior clareza o caminho para
contribuir com o desenvolvimento econdmico e social das cidades. Com isso, torna-
se fundamental entender a estruturacdo do setor de saneamento basico no Brasil e
de seu planejamento, tendo como base sua evolugdo histérica para melhor

compreender seu atual cenario, bem como seus desafios e oportunidades.
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3 POLITICA DE SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Sabe-se que o saneamento basico é uma das condigbes fundamentais para
a promoc¢do da saude publica. A falta dos servicos de esgotamento sanitario,
disponibilidade de agua propria para consumo humano, manejo dos residuos sélidos,
bem como drenagem urbana, propicia uma série de doencas, como as de transmissao
oro-fecal, a partir da criacdo de focos de contaminac¢do hidrica, bem como aumento
de vetores que transmitem doencgas, favorecendo os quadros de morbidade e
mortalidade relacionados a essas enfermidades (LISBOA; HELLER; SILVEIRA,
2013). Os referidos servigos também se constituem como fundamentais para a
protecao do meio ambiente, tendo em vista que sua falta enseja em “graves problemas
de contaminacéo do ar, do solo, das aguas superficiais e subterraneas’ (GALVAO
JUNIOR; SOBRINHO; SAMPAIO, 2010, p.19).

Nesse contexto, sabe-se que a situagdo dos paises subdesenvolvidos
ainda é alarmante quando se trata dos indicadores de saneamento, ndo sendo
diferente no Brasil. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC), em 2017, cerca de 15,1% da populagéo brasileira residia em
domicilios sem canalizac¢do interna de agua ou com canalizac&o interna nao ligada a
rede geral, ou seja, eram abastecidos por agua proveniente de poco (profundo, raso,
freatico ou cacimba), nascente, agua de chuva e outras formas. Em Minas Gerais,
esse percentual era de 11,2%, ligeiramente menor do que a média nacional. Em
relacdo ao esgotamento sanitario, 35,3% da populacdo brasileira residiam em
domicilios sem banheiro, sanitario ou buracos para dejeccdes de uso exclusivo dos
moradores ou em domicilios com banheiro ndo ligado a rede de esgotamento
sanitario. Em Minas Gerais, esse percentual era de 17,3% - isto € 50% menor do que
o déficit no pais (IBGE, 2018Db).

Ja segundo o SNIS, o cenario de déficit dos servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario no estado era ainda mais alarmante do que aquele
apresentado pela PNADC. Segundo o Sistema Nacional de Informagbes sobre
Saneamento Basico, em Minas Gerais, no ano de 2017, o déficit do servico de
abastecimento de agua era de 18,2%, ao passo que o déficit de atendimento de esgoto
referido aos municipios atendidos com agua era de 30,0% (BRASIL, 2019), ou segja,

um em cada cinco habitantes de Minas Gerais ndo contava com abastecimento de
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agua satisfatério em seu domicilio e uma em cada trés pessoas ndo possuia coleta
de esgoto em sua residéncia.

Como um agravante para o cenario, as popula¢cdes que mais sofrem com
a precaria prestacdo dos servicos s&o as de classes de renda mais baixas,
fortalecendo um dos aspectos de pobreza multidimensional, no qual a mesma nao
revela-se apenas a partir de aspectos financeiros, mas também a partir da falta de
acesso a diversos servigos essenciais a dignidade e a qualidade de vida da populagéo
(BARROS; CARVALHO; FRANCO, 2006). Diante desse cenario de déficit dos
servicos de saneamento basico no pais, torna-se fundamental, entdo, entender a
evolucao histérica da politica de saneamento, bem como a atual legislagdo sobre o

setor.

3.1 Evolugéo histdrica das politicas de Saneamento Basico no Brasil e o papel

dos municipios

Para a compreensé&o do atual cenario da politica de saneamento basico no
Brasil, torna-se fundamental compreender sua trajetéria, inclusive, interpretando
fatores condicionantes, normativos e estruturais, que impactaram o desenvolvimento
do setor.

Tal analise inicia-se a partir do periodo republicano, quando a estrutura
federalista da Constituicdo de 1891 direcionou aos estados e aos municipios a
competéncia sobre os servicos de saude e saneamento no pais (SOUSA, COSTA,
2016). Entretanto, logo a responsabilidade na area desses entes dirimiu-se, a partir
da exigéncia de intervencgao, por parte das elites politicas, de atuacdo do governo
federal, em um contexto em que as epidemias de febre amarela e demais doencas
assolavam o pais. Sousa e Costa (2016, p. 621), apontam que, durante o inicio do
século XX, “a nogao de responsabilidade puramente individual e local em assuntos de
saude publica deu lugar a uma concepgao coletiva do problema”.

Dessa forma, ao mesmo tempo em que se principiou uma colaboragéao
interfederativa para combater os problemas advindos da falta de saneamento basico
no pais € minimizar as dificuldades técnico-financeiras dos entes subnacionais, 0s
estados e municipios tiveram suas funcgbes gradativamente esvaziadas,
especialmente apds a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica, pela

Unido, em 1919. O mesmo prop0Os a realizagdo de convénios voluntarios junto aos
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estados, para acGes de saneamento e profilaxia rural, concomitante a uma
transferéncia de responsabilidades para o governo federal (SOUSA, COSTA, 2016)

Esse principio de mudanc¢a no quadro federativo e centralizagdo das acbes
de saneamento basico em ambito nacional, consolidou-se com a ascensio de Getulio
Vargas ao poder e com a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica, em
1930, o qual teria a competéncia de normatizar e executar a politica de saneamento
em todo o pais, dentre outros pontos, implantando redes de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario em areas urbanas (SOUSA, COSTA, 2016). Apesar da
tentativa da Constituicdo de 1934 de direcionar novamente a competéncia municipal
para os servigos de interesse local, dentre eles 0s de saneamento basico, na pratica,
tal tentativa ndo se concretizou devido a baixa capacidade financeira da maioria dos
municipios (SOUSA, COSTA, 2016).

Durante as décadas seguintes, o processo de industrializac&o brasileiro,
primeiramente com enfoque na industria de base, com Getulio Vargas, e
posteriormente na produgdo de bens de consumo duraveis, acelerou o crescimento
demografico das zonas urbanas de forma muito intensa, a partir de uma onda de
migracado do meio rural para as grandes cidades (REZENDE, HELLER, 2008), sem
que houvesse investimento proporcional na infraestrutura urbana das cidades. Nesse
contexto, Sousa e Costa (2016, p.623) afirmam que:

Em meados da década de 1950, quase 80% dos municipios brasileiros
ainda n&o dispunham de abastecimento regular de agua (Costa, 1994,
p.59). Muitos municipios n&o tinham capacidade de implantar as redes
necessarias ou mesmo de opera-las, quando ja implantadas,
necessitando da interveng¢éo dos respectivos estados ou da Unigo. Na
década de 1960, os trés niveis da federagdo estavam envolvidos no
fornecimento desses servigos a populagdo brasileira em multiplos
arranjos locais e regionais caracterizados por uma ampla
fragmentacéo institucional e indefinicdo de fontes de financiamento.

A partir dessa desorganizacao do setor e sob o risco de uma crise de saude
publica, 0 saneamento basico entrou para a agenda de decisées do governo federal,
que logo foi interrompida pelo golpe militar de 1964. Durante o regime autoritario,
houveram mudancas de visdo sobre as politicas publicas, sendo concebido para a
saude um modelo assistencial e abrindo espaco, no setor de saneamento, para um
modelo de gestdo voltado principalmente para a sustentabilidade econdmico-
financeira associada a uma burocracia tecno empresarial (SOUSA, COSTA, 2016).
Tal racionalizag&o esvaziou a capacidade deciséria dos 6rgaos do executivo sobre a

macropolitica do saneamento e criou-se, em 1967, o Banco Nacional de Habitacdo
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(BNH) que, entre suas competéncias, deveria controlar a politica nacional de
saneamento. Ademais, os agentes financiadores internacionais incentivaram a
criagdo das companhias estaduais de saneamento basico (CESBs), sob a forma
juridica de economia mista e baseadas no principio da auto sustentabilidade
(REZENDE, HELLER, 2008).

Neste cenario, instituiu-se o Plano de Saneamento Basico (PLANASA), o
qual estabeleceu novos pilares institucionais, politicos e financeiros para o setor. Cabe
ressaltar, como destaca Rezende e Heller (2008), que a politica de saneamento,
durante o periodo militar, tinha por objetivo precipuo o impulsionamento do
desenvolvimento econdmico e da geracdo de empregos, que contribuissem para
legitimar o regime autoritario. Nesse modelo, adotou-se a concepc¢ao de “subsidios
cruzados” e auto sustentabilidade com base em tarifas de prestac&o do servico, tendo
em vista que muitos municipios brasileiros eram menos rentaveis devido ao elevado
percentual de populacédo de baixa renda, com incapacidade financeira para pagar
pelos servicos. Nesse viés, municipios mais ricos subsidiariam municipios mais
pobres (SOUSA, COSTA, 2016). Apesar disso, o intenso direcionamento de recursos
para as CESBs penalizou a parcela da populagdo que ndo era atendida por elas:
populacdes de areas periféricas dos centros urbanos, populac¢des rurais e das cidades
que nao estavam sob sua concessdo (REZENDE, HELLER, 2008)

Sousa e Costa (2016) argumentam que mesmo apds O Inicio da
redemocratizacao brasileira e extingdo formal do PLANASA, em 1991, o mesmo havia
criado uma conformacao institucional para o setor de saneamento dificil de ser
modificada. Entre os principais pontos, destacam-se o poder exercido pelas empresas
estatais detentoras de grande capacidade de alocagao de recursos € uma relacéo
assimétrica de poder entre estados e municipios. Afinal, cabia aos prestadores o auto
planejamento e a auto regulagdo. Assim, os agentes publicos eram praticamente
excluidos das decisbes do setor e em muitos casos n&o acessavam os dados técnicos
e econdmico-financeiros das concessées (GALVAO JUNIOR; SOBRINHO;
SAMPAIQ, 2010)

Essa relagao federativa tendeu a equilibrar-se quando a Constituicdo de
1988 que garantiu aos municipios autonomia politica, administrativa e financeira, essa
ultima de forma ainda limitada, cabendo aos municipios a competéncia sobre
questdes de interesse local. Entretanto, ainda ndo havia consenso em relagdo a

titularidade do servico de saneamento. Nesse contexto, como uma forma de se
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fortalecerem, os municipios coligaram-se e formaram a Associa¢do Nacional dos
Servicos Municipais de Agua e Esgoto (ASSEMAE) em 1984 e, como resposta, no
mesmo ano formou-se a Associacdo das Empresas de Saneamento Basico Estaduais
(AESBE). Sousa e Costa (2016) destacam a forte participacéo estatal no setor, ao
apontar que a organizagcado similar de concessionarias privadas se deu apenas em
1996.

Nesse ponto, é valido ressaltar que mesmo sob uma forte presséo
privatizante que praticamente todos os setores passaram durante a década de 1990,
a partir do Consenso de Washington, o setor de saneamento n&o sofreu grandes
mudancgas. Tal fato é explicado pela agregacéo de interesses dos municipios e dos
estados, 0s quais sob lideranga dos primeiros, formaram a Frente Nacional pelo
Saneamento Ambiental (FNSA). O grupo foi essencial para impedir a estadualizagéo
da titularidade do setor, que naquele contexto n&o era interessante tanto para os
municipios, quanto para os proprios estados, devido a ameacga de privatizagao.
Entretanto, ndo se reduziu a ampla primazia das empresas estaduais (SOUSA,
COSTA, 2016).

A partir da eleicao do governo Lula, em 2002, praticamente extinguiu-se a
possibilidade de privatizagdo do setor. Isso, somado a perspectiva de um novo marco
regulatério para o saneamento basico, apos a criagao do Ministério das Cidades, opds
novamente grupos municipalistas e estadualistas. Sousa e Costa (2016) apontam que
a primeira proposi¢ao do marco regulatorio sofreu 862 emendas, sendo a maior parte
para preservar interesses estadualistas. Dentre as inovagdes vetadas ou alteradas,
cita-se a expressa titularidade municipal dos servicos e a ndo criacdo do Sistema
Nacional de Saneamento (Sisnasa), o qual previa que a unido ditaria normas e
principios que guiariam a ag¢do e o financiamento dos prestadores, de forma a
minimizar o quadro de monopolizagao pelas empresas estatais. Essas, inclusive, n&o
estavam sujeitas a regulacéo desde o fim do PLANASA.

Ademais, foi alterada a obrigatoriedade de instituicdo de fundos federativos
para investimento na politica de saneamento basico, os quais reduziriam o poder
alocativo das empresas estaduais. Isso porque as receitas da prestagao dos servigos
integralmente arrecadadas pelas empresas s&o por elas realocadas. Ja os fundos
federativos tornariam mais democratico e deliberativo os investimentos do setor, a
partir da participacédo de municipios € movimentos sociais (SOUSA, COSTA, 2016).

Cabe ressaltar também que foram desobrigados a instituicdo de érgéos colegiados
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deliberativos para todos os niveis de governo € 0s mesmos poderiam ser apenas
consultivos, o que acaba por dirimir a influéncia de demais grupos de interesse, como
0s usuarios dos servigos.

Observa-se, portanto, que desde a proclamagéo da republica, a evolugéo
do setor de saneamento foi marcada por um continuo conflito entre os entes federados
no que tange a sua titularidade. Assim, para a aprovac¢ao do marco regulatoério, com a
Lei n® 11.445/07, buscou-se o equilibrio de interesses entre grupos municipalistas e
estadualistas. Apesar do novo marco regulatério ter consolidado o protagonismo
municipal no planejamento da politica de saneamento basico, o arranjo do setor de
saneamento, no que tange a preponderancia da prestacdo dos servi¢os de agua e
esgoto por empresas estaduais de saneamento pouco se alterou a partir da
publicacao da Lei n°® 11.445/2007.

Cabe aqui ressaltar que entre a extingdo do PLANASA e a instituicdo do
marco regulatdrio para o pais no d&mbito do saneamento basico, o governo de Minas
Gerais promulgou a Lei n°® 11.729 de 28 de dezembro de 1994, a qual dispunha sobre
a politica estadual de saneamento basico para o estado. Apesar da referida lei trazer
diretrizes para o setor e, no inciso Il, do artigo 3°, apontar para a autonomia do
municipio quanto a organizacdo e a prestacdo de servicos de saneamento basico,
aludindo a Constituicdo Federal (MINAS GERAIS, 1994), entende-se que o ponto de
inflexdo da politica de saneamento basico aconteceu a partir da promulgacao da lei
federal n°® 11.445/2007 e demais leis complementares, onde, portanto, o presente

trabalho concentrara atengéo.

3.2 O marco regulatério do saneamento basico e a legislagdo

infraconstitucional

Tendo em vista a baixa evolugdo da politica de saneamento desde a
extingdo do PLANASA, principalmente devido a falta de seguranca juridica para os
agentes, a Unido, durante a primeira década do século XXI, buscou aprovar inovagdes
institucionais que pudessem dinamizar o setor. Dessa forma, como apontam Sousa e
Costa (2016), a despeito do fato de que algumas dessas inovagdes foram dirimidas a
favor da manutencdo do modelo de prestagcado estadual regionalizada ja consolidado,

a Lei n® 11.445/2007, além de normatizar a estrutura do setor, trouxe importantes
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inovagdes para a area de saneamento basico, com destaque para o desafiador papel
a ser cumprido pelos municipios.

O conceito de saneamento basico trazido pelo marco regulatério baseou-
se em estudos cientificos e consiste no conjunto de intervengdes sobre o meio
ambiente, intrinsecamente relacionados a questdes sociais, econdmicas, politicas e
culturais (SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015). O inciso |, do artigo 3° da Lei n°
11.445/2007 entende saneamento basico como o0 conjunto dos servigos, infraestrutura
e instalagdes operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infra-
estruturas e instalagées necessarias ao abastecimento publico de
agua potavel, desde a captagao até as ligacdes prediais e respectivos
instrumentos de medicéo;

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

¢) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalagbes operacionais de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e
do lixo originario da varri¢ao e limpeza de logradouros e vias publicas;
d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalagées operacionais de drenagem
urbana de aguas pluviais, de transporte, detencéo ou reten¢do para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposig¢éo final das
aguas pluviais drenadas nas areas urbanas (BRASIL, 2007).

A partir dessa conceituagéo, a LNSB estabeleceu as diretrizes nacionais
para o setor no Brasil, devendo as mesmas serem observadas por todos os entes da
federacao para planejamento e execuc¢do das politicas na area:

Art. 20 Os servigcos publicos de saneamento basico serdo prestados
com base nos seguintes principios fundamentais:

| - universalizagao 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 populagdo o0 acesso na
conformidade de suas necessidades e maximizando a eficacia das
acdes e resultados;

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

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

V - adog¢do 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 erradicacéo,
e protegdo ambiental, de promoc¢éo da saude e outras de relevante
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interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para
as quais o saneamento basico seja fator determinante;

VII - eficiéncia e sustentabilidade econémica

VIII - utilizagcdo de tecnologias apropriadas, considerando a
capacidade de pagamento dos usuarios € a adogcédo de solugdes
graduais e progressivas;

IX - transparéncia das a¢des, baseada em sistemas de informagdes e
processos decisérios institucionalizados;

X — controle social;

Xl — seguranca, qualidade e regularidade;

XII - integragdo das infra-estruturas e servigos com a gestéo eficiente
dos recursos hidricos.

XIII - adogéo de medidas de fomento & moderagdo do consumo de
agua (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, Sousa, Sousa e Alvares (2015, p. 106) apontam que “a
universalizacdo do acesso e a integralidade da oferta dos servigos sdo os principios
mais importantes quando se consideram os déficits do saneamento no pais”. O
principio da universalizagdo baseia-se no reconhecimento claro, presente no marco
regulatorio, que o saneamento é condi¢do essencial para a qualidade de vida sadia e,
dessa forma, o servico deve estender-se para a toda a populacéo.

Nesse ponto, o principio da universalidade relaciona-se com o principio de
combate a pobreza e sua erradicacdo, relatado no inciso VI, e o uso de tecnologias
apropriadas, considerando a capacidade de pagamento dos usuarios, descrita no
inciso VIII. Para isso, o artigo 6°, paragrafo 4°, do decreto federal n® 7.217 de 2010, o
qual regulamentou a Lei n°® 11.445/07, estabelece que podem ser concedidos
abatimentos e subsidios aos prestadores como garantia a universalizagdo do acesso
(BRASIL, 2010). Ademais, o artigo 13 do marco regulatério dispde que os entes da
federacao, isoladamente ou reunidos em consércios publicos, poderéo instituir fundos
que contemplem, inclusive, parcelas das receitas dos servi¢os, para custear, conforme
disposto nos planos, acdes para a universalizagdo dos servigos de saneamento.

Nessa mesma seara, para que a populacao satisfaca suas necessidades,
a oferta de todos os servigos deve ser conjunta e continua, base do principio da
integralidade (SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015). Outrossim, os principios deixam
claro a relacdo direta da provisdo dos servicos de saneamento com a protecdo ao
meio ambiente, citado nos incisos Il e IV. Outros pontos concernentes a questao
ambiental, instituidos no decreto federal n® 7.217/10, sujeita a realizacdo dos planos
e dos projetos de saneamento ao licenciamento ambiental (artigo 22), exige a
compatibilidade entre os planos de saneamento e os planos das bacias hidrograficas

(artigo 19), bem como explicita a necessidade de outorga de direito de uso para
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utilizacdo dos recursos hidricos para captacdo de agua ou disposicdo de efluentes
(artigo 20) (BRASIL, 2010; SOUSA; SOUSA,; ALVARES, 2015).

Assim como em relagdo ao meio ambiente, a protecédo a saude também &
um principio observado em diversos incisos (lll, IV e VI). Nesse sentido, o decreto n°
7.217/10, nos artigos 23 e 24, estabelece que o Sistema Unico de Saude (SUS) pode
participar da elaboragao das politicas e dos planos de saneamento basico, bem como,
para a elaboragio desses, devem ser observados indicadores de saude, ambientais
e socioecondmicos (BRASIL, 2010). Entende-se, portanto, o saneamento basico
como “um conjunto de medidas para a conservagao do meio ambiente e a prevencéo
de doencgas” (SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015, p. 106).

Outro principio importante destacado no inciso X, do artigo 2° da Lei n°
11.445/07, € o controle social, entendido como um conjunto de mecanismos que
garantem a sociedade a participacdo nos processos de formulagdo de politicas
publicas de saneamento basico (BRASIL, 2007). Tal visdo vai ao encontro do
expresso por Lima (2008), no qual as dimensdes técnica e politica ndo devem se
sobressair uma em relagdo a outra. Nesse ponto o decreto n°® 7.217/10, no artigo 34,
regulamenta que a participagdo e o controle sociais, além da constituicdo de érgéos
colegiados (conselhos), devem ser realizados por meio das audiéncias publicas, das
consultas publicas e das conferéncias municipais (BRASIL 2010; SOUSA; SOUSA;
ALVARES, 2015)

No que tange aos conselhos, o artigo 47 do marco regulatério expressa que
a instituicio de érgéos colegiados de carater consultivo sdo uma possibilidade para o
controle social (BRASIL, 2007). O mesmo artigo detalha que em seu quadro de
participantes € necessario representantes de todos os grupos envolvidos na politica
de saneamento, sendo eles: os titulares dos servicos (l); de érgdos governamentais
(I); dos prestadores de servigcos publicos de saneamento basico (lll); dos usuarios de
servicos de saneamento basico (IV) e, por fim, de entidades técnicas, organizacdes
da sociedade civil e de defesa do consumidor relacionadas ao setor de saneamento
(V). Destaca-se que o paragrafo 1° do referido artigo estabelece que as competéncias
dos conselhos de saneamento podem ser exercidas por demais 6rgaos colegiados ja
instituidos no municipio, a partir das devidas adaptacdes das leis que os criaram.

Nesse campo, 0s conselhos municipais sdo uma forma de participagcao
social que ganhou destaque no Brasil desde sua redemocratizacédo. E importante

ressaltar que a simples existéncia de conselho municipal em determinada area nao
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quer dizer que haja uma efetiva participagdo social, na medida em que ha a
possibilidade de instalacdo de conselhos com diferentes tipos de conformacéo
(MENEZES, 2004). Dessa maneira, dentre caracteristicas importantes de serem
notadas na conformagado dos conselhos para se avaliar a real influéncia que os
mesmos exercem dentro de suas respectivas areas destacam-se: o0 carater do
conselho, que pode ser consultivo, deliberativo, normativo ou fiscalizador; a paridade
dos conselheiros, no qual conselhos em que ha paridade entre indicados pelo poder
executivo e a comunidade apontam para uma gestao mais participativa e, por fim, a
existéncia de fundo especial para o conselho, o qual indica a existéncia de projetos
setoriais de suas respectivas areas (MENEZES, 2004).

Ressalta-se também o principio da transparéncia, posto no inciso IX. Nesse
ponto, Galvdo Junior, Sobrinho e Sampaio (2010), destacam a importancia dos
sistemas de informacgao existentes, de livre acesso pela sociedade, bem como o nivel
de desagregacédo das informagdes neles presentes, que devem ser analisadas para a
elaboracdo dos planos de saneamento basico. Nesse sentido, a disponibilidade de
informac&o ndo so € essencial para a atividade do planejamento, como também pode
ser considerada um instrumento de planejamento (MENEZES, 2004). Afinal, somente
a disponibilidade de informacdes fidedignas e atualizadas permitem um conhecimento
sobre a regido e a populacdo alvo de forma a se potencializar um planejamento
eficiente.

Pode-se dizer, a partir disso, que a PNSB definiu diretrizes e, para que
essas fossem seguidas, estabeleceu e fortaleceu instrumentos como a pratica do
planejamento, do controle social, da regulacédo e do efetivo exercicio da titularidade
para que 0 pais avance em seus servicos de saneamento prestados a populagao,
buscando, sobretudo, a universalizacdo (GALVAO JUNIOR, 2013).

3.3 Instrumentos de planejamento da politica de saneamento basico

A lei 11.445/2007 traz uma série de instrumentos de gestdo para a
consecucéo do planejamento da politica de saneamento basico. O primeiro a ser
destacado neste trabalho é o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), o qual
€ de competéncia da Unido sua elaboragdo, seguido dos planos regionais de
saneamento basico e, por fim, detalham-se a politica e os planos de saneamento

basico, que devem ser elaborados pelos titulares do servico.
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No que tange ao Plano Nacional de Saneamento Basico, o artigo 52, da Lei
n°® 11.445/2007, estabelece que 0 mesmo deve conter:

a) os objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e
longo prazos, para a universalizagdo dos servicos de saneamento
basico e o alcance de niveis crescentes de saneamento basico no
territério nacional, observando a compatibilidade com os demais
planos e politicas publicas da Uniéo;

b) as diretrizes e orientagcbes para o equacionamento dos
condicionantes de natureza politico-institucional, legal e juridica,
econémico-financeira, administrativa, cultural e tecnoldégica com
impacto na consecucao das metas e objetivos estabelecidos;

C) a proposi¢do de programas, projetos e a¢cdes necessarios para
atingir os objetivos e as metas da Politica Federal de Saneamento
Basico, com identificagdo das respectivas fontes de financiamento;

d) as diretrizes para o planejamento das a¢cbées de saneamento basico
em areas de especial interesse turistico;

e) os procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia e
eficacia das agdes executadas (BRASIL, 2007).

A partir disso, o governo federal aprovou em 2013, o Plansab por meio da
portaria interministerial n® 571/2013 e sob o aval dos Conselhos Nacionais de Saude,
de Meio Ambiente, de Recursos Hidricos e das Cidades. O mesmo, baseado nos
indicadores do Censo 2010, definiu metas de curto, médio e longo prazo para o setor
no Brasil, dentro de um horizonte de 20 anos, tendo como premissa o atendimento
adequado, diminuicdo das desigualdades e projetos baseados em uma gestéo
democratica. Para isso, abarcou os quatro componentes que compdem o saneamento
basico, as a¢des para melhoria da salubridade ambiental, entre eles o provimento de
banheiros e unidades sanitarias para populacdo de baixa renda, bem como acbes
federais para areas indigenas, comunidades quilombolas e reservas extrativas da
Unido (ENAP, 2014, p. 18).

Ademais, tendo em vista o alto volume de investimentos necessarios para
que essas metas propostas fossem atingidas, o Plansab tornou mais claros os critérios
para transferéncias financeiras entre os entes federados (SOUSA; SOUSA,
ALVARES, 2015). Entre eles, destacam-se a necessidade de haver politicas e planos
instituidos de saneamento basico, juntamente com suas instancias de controle social,
capacidade de financiamento, investimento e ressarcimento, indicadores de déficit e
o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), bem como a capacidade dos
pleiteadores de gerir os recursos (BRASIL, 2013). Assim, Sousa, Sousa, Alvares
(2015, p. 110) afirmam que “a gestéo € a principal ferramenta para a execugao dos

diretrizes do Plansab”.
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E valido ressaltar que o Plano Nacional de Saneamento Bésico privilegia o
acesso a recursos de determinadas linhas para municipios organizados em
consorcios. Tal incentivo vai ao encontro do entendimento de que muitos deles, por
questdes como a falta de recursos ou de capacidade técnica e, no caso do
saneamento basico, da propria escala municipal, muitas vezes ndo tém condi¢des de
oferecer isoladamente e satisfatoriamente certos servicos em seus territérios
(BRITTO, MELLO, BARBOSA, 2015).

A possibilidade de consorciamento foi estabelecida na Lei n°® 11.107 de
2005, a qual consolidou uma seguranga juridico-institucional para que 0s municipios
cooperassem entre si. No caso do saneamento, essa cooperagdo pode se dar em
diversas areas de natureza delegavel ou indelegavel, desde o proprio planejamento,
até as atividades de regulacao, fiscalizacio e prestacdo dos servigos. Britto, Mello e
Barbosa (2015) destacam que 70% dos municipios brasileiros tém menos de 20 mil
habitantes e, principalmente nestes de menor porte, o consorciamento pode ser
condigcdo para que a politica seja efetivamente implantada.

Além do Plano Nacional de Saneamento Basico, cabe a Unido elaborar
conjuntamente com os estados, Distrito Federal e municipios envolvidos os planos
regionais de saneamento basico para as Regides Integradas de Desenvolvimento
(RIDES) (BRASIL, 2007). Os planos regionais tém alcance circunscrito a regido
geografica delimitada do documento de criacdo e devem articular esforgos entre todos
os entes da federacdo, ndo obstante as competéncias especificas para a gestdo dos
servicos (ENAP, 2014, p. 19). No Brasil, existem trés RIDEs, sendo que 0s municipios
mineiros de Arinos, Buritis, Cabeceira Grande e Unai fazem parte da Regido Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno, criada pela Lei Complementar n°
94, de 19 de fevereiro de 1998, e regulamentada pelo Decreto n® 7.469, de 04 de maio
de 2011 (ENAP, 2014).

Ainda no éambito regional, a partir das acbes diretas de
inconstitucionalidade n°® 1.842/RJ e n® 2.077/BA, que questionavam a titularidade dos
servicos de saneamento, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que os servigos
de saneamento basico nas regides metropolitanas devem ter gestdo compartilhada
entre os entes municipais e estaduais, n&o necessariamente paritaria, porém, com a
participagéo de integrantes de cada um deles no processo decisorio (BRASIL, 2013).

Assim, a partir da analise do plano nacional e dos planos regionais,

observa-se o importante papel da Unido no planejamento da politica de saneamento
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basico, em um ambito macro, e da cooperagdo entre os trés entes federados.
Entretanto, ressalvadas as decisbes compartilihadas quando se trata de regides
metropolitanas, a Lei n°® 11.445/07 estabelece em seu artigo 9° que cabe ao ente
federado que possua a titularidade dos servigos, ou seja, que possua a competéncia
de prestacdo do servico publico de saneamento basico, a responsabilidade de
formular a politica de saneamento basico, bem como o Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB). Sendo o municipio o titular do servi¢o, sob a condi¢ao
de operador ou de poder concedente para a sua execugdo, 0 mesmo pPossui a
responsabilidade precipua de garantir a ampliacdo € a melhoria da prestagdo dos
servicos de saneamento em seu territério. Assim, de acordo com o artigo 9°, para a
elaboracéo da politica de saneamento basico, o municipio deve atender aos seguintes
critérios:

| - elaborar os planos de saneamento basico, nos termos desta lei;

Il - prestar diretamente ou autorizar a delega¢éo dos servigos e definir
o ente responsavel pela sua regulacdo e fiscalizagdo, bem como os
procedimentos de sua atuagao;

lll - adotar parametros para a garantia do atendimento essencial a
saude publica, inclusive quanto ao volume minimo per capita de agua
para abastecimento publico, observadas as normas nacionais relativas
a potabilidade da agua;

IV - fixar os direitos e os deveres dos usuarios

V - estabelecer mecanismos de controle social, nos termos do inciso
IV do caput do art. 30 desta lei;

VI - estabelecer sistema de informagdes sobre os servigos, articulado
com o Sistema Nacional de Informag¢des em Saneamento;

VIl - intervir e retomar a operagcdo dos servicos delegados, por
indicagdo da entidade reguladora, nos casos e condi¢gdes previstos em
lei e nos documentos contratuais (BRASIL, 2007).

Nesse ponto, cabe aqui esclarecer a diferenca entre politica e plano de
saneamento basico. A politica municipal, como explicitado, é detalhada no artigo 9°
da Lei n°® 11.445/07 e refere-se ao modelo juridico-institucional com as respectivas
fungbes de gestdo do titular. Ja o plano municipal de saneamento basico é um dos
instrumentos dessa politica e deve ser elaborado pelo titular para integrar o
planejamento do municipio.

O inciso Il do artigo 9° apresenta que 0 municipio é a instancia governativa
que pode prestar diretamente os servicos de saneamento ou delegar a outros
prestadores 0 direito e a responsabilidade para a execucdo, a operagdo e a
manutengao dos servigos (SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015). A prestacéo pode ser

direta centralizada, realizada pela prépria administragdo direta do municipio,
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genericamente denominados de “Servicos Auténomos de Agua e Esgoto” (SAAE), ou
de forma descentralizada mediante autarquia ou empresa publica, que integram a
administracao indireta do municipio. A partir do estabelecimento de contrato, pode-se
também conceder, com base na Lei n°® 8.987/95, ou permitir a prestacédo dos servicos.
Por fim, com o estabelecimento de contrato de programa é possivel instituir uma
gestao associada com consércios publicos ou convénios de cooperagao.

E importante ressaltar que, como forma de fortalecer o planejamento
municipal, a Lei n°® 11.445/07, no artigo 11, estabelece condi¢cdes para a validade dos
contratos de prestacdo de servicos sendo, a primeira delas, a propria existéncia de
Plano de Saneamento Basico (l), destacando-se ainda, no paragrafo 1°, que os planos
de investimento e os projetos relativos ao contrato deverdo ser compativeis com o
respectivo PMSB (BRASIL, 2007). Também é necessaria a realizagéo de estudo que
comprove a viabilidade técnica e econdmico financeira da prestacdo universal e
integral dos servigos, nos termos do respectivo plano de saneamento basico (ll); deve
haver normas de regulagcao que prevejam 0s meios para o cumprimento das diretrizes
desta Lei, incluindo a designacéo da entidade de regulacao e de fiscalizagao (lll) e,
por fim, € necessario a realizagdo prévia de audiéncia e de consulta publica sobre 0
edital de licitag&o, no caso de concesséo, e sobre a minuta do contrato (IV) (BRASIL,
2007).

O mesmo inciso Il, do artigo 9°, traz a obrigatoriedade de que municipio
estabeleca um sistema de regulagéo e fiscalizagdo. O ente que executara as referidas
atividades pode ser tanto da administracdo direta ou indireta do préprio municipio,
tendo também a possibilidade de participagdo em consdércio publico, que tenha a
competéncia de regular servicos de saneamento. Por fim, 0 municipio pode delegar
tais funcdes a partir de convénio de cooperagado a érgao ou a entidade de outro ente
da federacao ou delegar para consorcio do qual ndo faca parte (ENAP, 2014)

Nesse contexto, o artigo 21 estipula as diretrizes a serem seguidas para a
estruturacdo dos entes reguladores, entre 0s quais destacam-se a independéncia
deciséria, incluindo autonomia administrativa, orcamentaria e financeira (1), bem como
a necessidade de atuar com transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade nas
decisdes (1) (BRASIL, 2007). Ximenes (2010, p.25) destaca que os desenhos dados
aos entes reguladores pela legislacado “s&o essenciais para a universalizacdo e a
melhoria dos indices dos servicos de saneamento basico, notadamente para o

cumprimento de metas estabelecidas nos contratos de programa e de concessao e
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nos planos de saneamento”. No que tange as metas é importante que as mesmas
sejam exequiveis, quantificaveis e com uma clara metodologia de calculo (XIMENES,
2010).

Ressalta-se que a regulacdo é um ponto de extrema importancia visto que
0s servicos de saneamento basico, para os setores de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, constituem-se monopdlios naturais, em que o fornecimento de
uma unica empresa tera um menor custo que o fornecimento de diversos grupos
concorrentes. Dessa forma, cabe ao ente regulador acompanhar os planos de
saneamento basico e as atividades tipicas de regulacido, como a aprovagdo das
tarifas, normatizacdo e mediacdo de conflitos. No estado de Minas Gerais
estruturaram-se dois entes reguladores, sendo 0 maior deles a Agéncia Reguladora
dos Servicos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario do Estado de Minas
Gerais (ARSAE-MG), autarquia estadual, responsavel pela regulagdo da maior
parcela de municipios mineiros, e o Consorcio Intermunicipal de Saneamento Basico
da Zona da Mata de Minas Gerais (CISAB), responsavel pela regulacédo de 22
municipios do estado.

O inciso IV, do artigo 9° da Lei n® 11.445, apreende que o municipio deve
fixar direitos e deveres dos usuarios. Os direitos sdo detalhados no artigo 27 do marco
regulatorio, dentre os quais destacam-se o amplo acesso a informagdes sobre os
servicos prestados (l); prévio conhecimento sobre os direitos, deveres e penalidades
a que podem estar sujeitos (ll) e o acesso a relatdrio periddico sobre a qualidade da
prestacado dos servicos (lll) (BRASIL, 2007). Ja em relagdo aos deveres, é valido
ressaltar que o decreto 7.217/2010 ja institui algumas obrigatoriedades aos usuarios,
como a utilizacdo dos servicos de saneamento, quando disponibilizadas pelos
poderes publicos, com o prazo para adequacgé&o de noventa dias (BRASIL, 2007,
SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015).

A partir do detalhamento da politica de saneamento basico, observa-se que
sua formulacdo € um passo fundamental para a estruturagdo do setor de saneamento
basico nos municipios brasileiros. Afinal, 0 conteudo da politica abarca as defini¢cdes
primordiais relacionadas a prestacdo dos servicos, a regulacio, ao controle social e
as normas para seu funcionamento, como direitos e deveres dos usuarios € a
organizacdo do sistema de informacées no municipio (GALVAO JUNIOR, 2013).

Ademais, observa-se que o plano municipal de saneamento contribui para

a estruturagdo da politica municipal. A obrigatoriedade de sua realizagdo é
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estabelecida no inciso | do artigo 9°, enquanto que os requisitos para sua formulacéo
s&o detalhados no artigo 19 da Lei n°® 11.445/2007, o qual estabelece que o PMSB
pode ser especifico para cada um dos quatro servigcos que contemplam a totalidade
do conceito, mas todos devendo conter, no minimo:

| - diagnéstico da situagdo e de seus impactos nas condi¢des de vida,
utilizando sistema de indicadores sanitarios, epidemiologicos,
ambientais e socioecondmicos e apontando as causas das
deficiéncias detectadas;

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

[l - programas, projetos e acées 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 - acbes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica da
eficiéncia e eficacia das a¢des programadas (BRASIL, 2007, art. 19).

Somado aos requisitos elencados no artigo 19 da lei 11.445/07, ressalta-se
que os planos devem ser elaborados para um periodo de vinte anos com revisdes
quadrienais e devem articular-se com o0s planos municipais de saneamento basico
pertencentes a uma mesma bacia hidrografica. Ressalta-se também que o Decreto n°®
7.217/2010 permite que o titular do servico receba apoio técnico ou financeiro de
instituicbes publicas e privadas, como demais entes da federacdo, do proéprio
prestador de servigos ou instituicbes de pesquisa cientifica. Galvao Junior (2015)
aponta que diante do elevado custo para a elaboragdo de planos municipais de
saneamento basico, bem como da baixa capacidade técnica dos titulares para sua
elaboracao, o auxilio de demais instituicdes € fundamental para buscar incorporar a
cultura do planejamento entre os titulares e prestadores do servigo, preservando a
qualidade técnica desses planos e tendo por parametro as exigéncias presentes no

marco regulatério e demais legislagdes infraconstitucionais.

Apbs a realizagéo do plano municipal, Galvéo Junior (2015, p. 15) ressalta
que “é necessaria uma articulacéo de todas as esferas, no sentido de constituir apoio
técnico permanente aos municipios” e cita, como exemplo, a realizacdo de cursos
para a formacéo de administradores de planos ocorridos no estado do Ceara. Outra
forma de minimizar a falta de quadros técnicos e de estrutura administrativa € aprovar
os instrumentos de planejamento por meio de lei. Isso porque essa aprovacao diminui
riscos para o prestador de servigco, em caso da prestagcao ser realizada com base em
contrato de prestacéo de servigos, tendo em vista 0 maior peso que uma lei tem em
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relacdo a decretos, portarias ou a ndo regulamentacéo desses instrumentos. Somado
a isso, a regulamentacao por meio de lei propicia uma maior institucionalizagdo dos
instrumentos de planejamento na medida que deve ser discutida pelo poder legislativo
e aprovada pelo mesmo (GALVAO JUNIOR, 2015).

A partir da analise do conteudo abarcado nos planos de saneamento,
entende-se a importancia desses instrumentos para a retomada da capacidade
orientadora do poder publico na condugéo da politica de saneamento basico. Soma-
se a eles a instituicao de instrumentos de planejamento participativo, a qual dirimi o
insulamento burocratico em que a politica se encontrava desde o PLANASA (ENAP,
2014, p.18). Assim, a melhoria dos servicos € promovida de forma organizada e
consciente, aumentando a capacidade municipal para que sejam garantidas a defesa
do meio ambiente, a promog¢éo da saude publica € a melhoria das condi¢des de vida
(LISBOA, HELLER, SILVEIRA, 2013). Todavia, apesar das vantagens que a atividade
de planejar traz para os municipios, bem como a exigéncia legal de realiza-la, como
apontam Barreto e O'neill (2011, p. 104), “a politica de saneamento que tem lugar nos
municipios frequentemente carece de planejamento adequado, contribuindo para os
quadros de auséncia ou precariedade dos servigos”.

Como evidéncia desse cenario, destaca-se o fato de que o prazo de
elaboracao dos planos municipais de saneamento basico foi revisto diversas vezes,
desde a publicagdo do PNSB, em virtude do baixo numero de municipios que 0s
elaboraram e as implicacdes que a ndo elaboracéo traria, como a impossibilidade de
acessar recursos do governo federal. Dessa forma, a principio, o artigo 26 do decreto
n® 7.217 de 2010, determinava que a partir do exercicio financeiro de 2014, a
existéncia de plano municipal de saneamento basico seria condicdo para acessar
recursos do governo federal, o qual foi adiado para 31 de dezembro de 2015, pelo
decreto n® 8.211 de 2014, seguido pelo adiamento para 31 de dezembro de 2017, pelo
decreto n°® 8.629 de 2015 e, por fim, novo adiamento para 31 de dezembro de 2019,
pelo decreto n° 9.254 de 2017.

Gera-se, entdo, uma baixa eficiéncia dos servigos, com um alto desperdicio
de recursos, ja que a falta de planejamento enseja agbes fragmentadas e
descontinuas. Dessa forma, busca-se entender a realidade do planejamento municipal
da politica de saneamento basico em Minas Gerais, compreendendo pontos centrais
que dificultam, facilitam ou incentivam a elaborac¢&o da politica e do plano, bem como
se, de fato, melhorias nos indicadores de servicos podem ser observadas a partir da
estruturacao do planejamento municipal do setor.
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4 METODOLOGIA

Esta secéo dispbe sobre a metodologia desenvolvida para cumprir com 0
objetivo geral desta pesquisa, qual seja o de analisar o nivel de institucionalizagdo da
pratica do planejamento da politica de saneamento basico pelos municipios de Minas
Gerais, bem como avaliar sua efetividade na melhoria dos servigos no ambito da
atuacdo municipal. Para o trabalho de analise foram utilizadas técnicas de pesquisa
quantitativa, a partir da disponibilizagéo de bases de dados nos sitios oficiais da Uniao
e do estado de Minas Gerais, notadamente do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e da plataforma do indice Mineiro de Responsabilidade Social
(IMRS) da Fundacé&o Jo&o Pinheiro (FJP).

A Pesquisa de Informagbes Basicas Municipais (MUNIC), realizada pelo
IBGE, teve sua primeira edigdo em 1999 e tornou-se anual em 2001, com o objetivo
precipuo de obter informacbdes sobre as principais caracteristicas politicas e
administrativas dos municipios sendo, portanto, realizada junto as prefeituras de todas
as municipalidades brasileiras (MENEZES, 2004). Para o ano de 2017, a pesquisa foi
dividida em sete blocos, além de um caderno suplementar, o qual buscou investigar
temas especificos de forma mais detalhada. Para o referido ano, o tema central do
caderno suplementar foi sobre aspectos gerais da gestdo da politica publica de
saneamento basico, no qual foram contemplados quesitos acerca da legislagdo e dos
instrumentos de gestdo relativos ao setor de saneamento basico; existéncia de
conselho municipal de saneamento basico, fundo municipal e consorcios publicos
correlatos; disponibilidade de canais de comunicacdo e informagdo com/para 0s
usuarios; e ocorréncia de endemias ou epidemias associadas ao tema. Ademais, as
informacdes sobre regulacao dos servigos prestados, licengas ambientais relativas
aos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de aguas
pluviais € manejo de residuos sdlidos, também foram contemplados na pesquisa
(IBGE, 2018a).

Percebe-se dessa forma, que o caderno suplementar do MUNIC/2017 vai
ao encontro do proposto no presente trabalho, ao levantar dados sobre 0 ambiente
institucional do planejamento da politica de saneamento basico nos municipios de
Minas Gerais.

E importante ressaltar que, entre os quatro componentes dos servicos de

saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana
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e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas), em
determinados pontos, a presente metodologia buscou enfocar o planejamento e a
prestacdo de servico de esgotamento sanitario. Essa area foi priorizada porque,
historicamente, foi relegada a segundo plano, quando comparada ao abastecimento
de agua, apresentando atualmente déficits mais elevados (REZENDE; HELER, 2012).
Ademais, entende-se que 0 impacto marginal do planejamento da politica seja maior
para a melhoria dos indicadores desse componente, uma vez que quanto menor a
cobertura dos servi¢os, mais facil incrementa-la.

Destaca-se, também, que a limitagdo do estudo a um unico componente do
saneamento basico possibilitou maior aprofundamento analitico, contribuindo para
uma investigacdo mais apurada sobre a relacao entre planejamento e incremento
quantitativo e qualitativo na prestacéo do servigco aos cidaddos. Por fim, considerou-
se também a disponibilidade de dados sobre os servigcos de esgotamento sanitario,
quando comparado, por exemplo, aos de drenagem urbana.

Para a construgdo das analises estatisticas, para além da analise descritiva
dos dados, considerou-se a natureza das variaveis, se categoricas ou quantitativas,
para que pudessem ser avaliadas possiveis relacdes entre elas, a partir da realizagéo
de testes de hipdtese qui-quadrado ou de testes de hipdteses de analise da variancia
(ANOVA). Para a construcéo do teste de hipoteses, Sharpe, De Veaux, Velleman
(2001, p. 321) explicam que “a hipétese nula, que denotamos Ho, especifica um
parametro do modelo populacional e propde um valor para ele”’, enquanto que “a
hipotese alternativa, que denotamos Ha, contém os valores do parametro que
consideramos plausiveis se rejeitarmos a hipdtese nula”. Portanto, os testes de
hipbtese tém por objetivo analisar se uma hipdtese de relacio entre variaveis, adotada
temporariamente, € sustentada pela analise dos dados ou se 0s mesmos apontam
para a rejeicdo dessa hipdtese.

Nesse sentido, para se avaliar a rejeicdo ou n&o da afirmacéo proposta em
Ho, observa-se o valor-P do teste de hipotese, o qual indica a probabilidade de os
dados reafirmarem o proposto pela hipétese nula. Quando o valor-P apresentar-se
abaixo do nivel de significancia de 0,05, proposto para o presente trabalho, rejeita-se
Ho, ao passo que, caso apresente valor acima de 0,05, ndo é possivel rejeitar a
hipétese nula. Nesse ultimo caso, entende-se que os dados sdo consistentes com a

hipbtese nula proposta, ou seja, n&o se rejeita Ho, e possiveis diferencas entre os
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valores esperado e observado seriam advindos de flutuagbes amostrais (SHARPE,
DE VEAUX, VELLEMAN, 2011).

Dessa forma, para a analise da relagdo entre variaveis categoricas,
realizou-se o teste qui-quadrado. A hipdtese nula desse teste afirma que nado ha
diferenca significativa entre a propor¢cao das frequéncias das variaveis € que, portanto,
elas n&o estariam relacionadas. Entretanto, caso a propor¢éao efetivamente observada
nos dados seja grande o suficiente para rejeitar a hipotese nula, ha indicios de que
existe uma relacdo entre as variaveis. Segundo Sharpe, De Veaux, Velleman (2001,
p. 444) “a estatistica denominada qui-quadrado € encontrada somando-se 0s
quadrados dos desvios entre as frequéncias observadas e esperadas divididas pelas
frequéncias esperadas” (equacgéo 1). Onde “x” corresponde a estatistica do qui-
quadrado, “Obs” a frequéncia observada em cada categoria e “Esp” a frequéncia
esperada em cada categoria (SHARPE; DE VEAUX; VELLEMAN, 2001, p. 444).

2
$ = Z (ObSE_SIfSP) 1)

todas as células

O teste ANOVA foi utilizado nos casos em que era necessario analisar a
relacdo entre uma variavel categérica, dividida em trés grupos, e outra quantitativa.
Por meio desse teste, foi possivel averiguar se a diferenga entre a média dos grupos
era grande o suficiente para rejeitar a hipdtese nula, a qual estabelece que ndo ha
diferenca significativa entre a média dos grupos. Caso essa diferengca n&o fosse
grande o suficiente, entende-se que n&o haveria indicios de relacio entre as variaveis,
ao passo que, caso a diferenca indicasse para a rejeicdo de Ho, haveria indicios de
que as variaveis estdo relacionadas. Para complementar, foram gerados graficos
boxplot para representar visualmente as possiveis diferengas entre os quantis dos
grupos da variavel categérica. Por fim, ressalta-se que se utilizou o software estatistico
R para a realizagdo das analises estatisticas

A partir da apresentacdo das técnicas estatisticas utilizadas, explana-se,
em seguida, as trés partes principais que compdem a metodologia para o
aprofundamento do estudo do planejamento municipal de saneamento basico nos
municipios mineiros. Primeiramente, foi analisado o estado geral da pratica do
planejamento do setor de saneamento basico. Em seguida, buscou-se aprofundar a
analise com base em algumas caracteristicas dos municipios (porte e densidade
populacionais; taxa de urbanizagdo; gasto or¢camentario per capita e IDHM-renda)

que, como apontadas no referencial teorico, devem ser levadas em consideracéo por
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serem possiveis influéncias para a realizagdo do planejamento do setor a nivel local.
Por fim, em um terceiro momento, buscou-se analisar o impacto que o planejamento
da politica de saneamento basico tem sobre os indicadores de prestacéo dos servigos
de esgotamento sanitario, para os municipios de Minas Gerais. Esses indicadores s&o
provenientes do “Projeto Sunshine” (Prosun), desenvolvido pela Agéncia Reguladora
de Servicos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitério do Estado de Minas
Gerais (ARSAE-MG), com base nos dados disponiveis no SNIS.

Assim, o capitulo relata sequencialmente essas trés etapas mencionadas,

com suas respectivas técnicas estatisticas e fonte de dados utilizadas.

41 Estado geral da pratica do planejamento: estruturacdao da Politica
Municipal de Saneamento Basico e do Plano Municipal de Saneamento

Basico

Para melhor entendimento do nivel de institucionalizac&o do planejamento
do setor de saneamento basico, realizou-se analise descritiva da estruturacdo dos
dois principais instrumentos de planejamento municipal do setor: a politica € 0 plano
municipal de saneamento basico. Para isso, primeiramente, analisou-se tanto a
existéncia da politica municipal de saneamento basico e 0 atendimento aos requisitos
minimos para sua elaboragao, previstos no artigo 9° da Lei n°® 11.447/2007, quanto a
existéncia do plano municipal de saneamento basico e o atendimento a seus
requisitos descritos no artigo 19 da referida lei. Analisou-se também o tipo de
instrumento que regulamentou a politica e o plano nos municipios, sendo este um
indicio de maior ou menor grau de institucionaliza¢do do planejamento na instancia
local (GALVAO JUNIOR, 2015). Ent&o, averiguou-se se cada um dos quatro

componentes de saneamento basico foi abarcado nos planos municipais.

Apds a verificacdo da existéncia do plano e da politica de saneamento
basico nos municipios mineiros, tornou-se essencial analisar, por meio de
quantificacdo, o cumprimento dos requisitos estabelecidos na legislacdo para cada
um deles. Por intermédio da pesquisa MUNIC, foi possivel criar um sistema de
pontuagdo para 0s municipios, por meio da contagem dos requisitos presentes nas
politicas municipais e PMSB, conforme metodologia proposta por Menezes (2004). O
autor buscou quantificar o nivel de institucionalizacdo e efetividade dos instrumentos
de planejamento para os municipios brasileiros, de maneira semelhante ao presente
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estudo, porém, com a diferenca de que o primeiro estudo considerou diversos
instrumentos de planejamento municipal, desde a Lei de Diretrizes Or¢amentarias ao
Plano Diretor (MENEZES, 2004), enquanto o presente trabalho focalizou o
planejamento especifico da politica de saneamento basico e seus instrumentos de
planejamento, de acordo com a legislacao vigente.

Inicialmente, o presente trabalho dividiu os municipios em trés grupos: 1)
municipios que possuiam a politica de saneamento basico no periodo de referéncia
da pesquisa; 2) municipios que tinham elaborado o PMSB que abarcava o
componente esgotamento sanitario; € 3) municipios que ndo possuiam ambos 0s
instrumentos de planejamento. A partir disso, foi atribuida uma nota em relagdo a quao
completo era o planejamento municipal, de acordo com © numero de requisitos
obrigatérios que cada um dos municipios contemplou em seus respectivos planos e
politicas.

Como a Lein® 11.445/2007, no artigo 19, estabeleceu cinco requisitos para
realizacdo do plano (quadro 1), cada municipio poderia receber uma nota de zero a
cinco, sendo que zero corresponde ao nao atendimento dos requisitos obrigatorios e
nota cinco, ao atendimento integral dos requisitos obrigatorios.

Quadro 1: Requisitos obrigatérios que deveriam ser contemplados no
plano municipal de saneamento basico e sua referéncia na
legislac&o e na pesquisa MUNIC de 2017

Referéncia na
Requisito legislagdo (Lei n°
11.447/2007)

Referéncia
MUNIC/2017

Diagnéstico da situagao da prestacéo dos servigos
publicos de saneamento béasico e de seus impactos Inciso | - Artigo 19 | SMSBDG06061
nas condi¢des de vida da populagdo local

Objetivos e metas de curto, médio e longo prazos de

. . . Inciso Il - Artigo 19 [SMSBDG06062
universalizacao dos servicos

Programas, projetos e a¢des necessarias para

e " Inciso Ill- Artigo 19 [SMSBDG06063
atingir os objetivos e metas propostos

Acdes para emergéncias e contingéncias Inciso IV - Artigo 19 |SMSBDG06064

Mecanismos e procedimentos para a avaliagéo e

. ) " N Inciso V - Artigo 19 |SMSBDG06065
monitoramento sistematicos das ac¢des programadas

Fonte: IBGE, 2018a.
Elaboracao propria.
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Assim como para o plano, os municipios que fizeram a politica municipal
de saneamento basico, que abarcasse o setor de esgotamento sanitario, também
receberam uma pontuacdo de acordo com o numero de requisitos atendidos,
conforme artigo 9° da lei numero 11.445/2007 (quadro 2). Dessa forma, o municipio
recebeu uma pontuacéo de zero a oito, sendo zero a auséncia dos requisitos e oito a

presenca integral deles.

Quadro 2: Requisitos obrigatorios que deveriam ser contemplados na politica
municipal de saneamento basico

Referéncia na

Requisito legislacéo (Lei n° Referéncia -
11.447/2007) MUNIC/2017
Plano municipal de saneamento basico Inciso | - Artigo 9° | SMSBDG06021

Forma de prestagdo de servigos de saneamento basico e/ou

. A o
definicdo do prestador de servigos Inciso Il - Artigo 9° | SMSBDG06022

Forma de regulacéo e fiscalizacdo de servigos de saneamento

béasico e/ou definicdo de érgdo responsavel pela regulagéo e Inciso Il - Artigo 9° [SMSBDG06023
fiscalizacao

Mecanismos de controle social Inciso V - Artigo 9° [SMSBDG06024
Sistema de informac&o sobre os servigos Inciso VI - Artigo 9° | SMSBDG06025

Parémetros para a garantia do atendimento essencial & salde

o Inciso Il - Artigo 9° [SMSBDG06026
publica

Direitos e deveres dos usuérios Inciso 1V - Artigo 9° | SMSBDG06027

Definicao do volume minimo per capita de agua para

. L Inciso Il - Artigo 9° | SMSBDG06028
abastecimento publico

Fonte: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.
Ressalta-se que o descrito sistema de pontuacdo foi utilizado para a
consecucdo da metodologia, em suas proximas etapas, e que a qualidade do

atendimento aos requisitos n&o faz parte do escopo deste trabalho.
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4.2 Aspectos e caracteristicas municipais que impactam a pratica do

planejamento no setor de saneamento basico a nivel local

Para aprofundar o entendimento sobre os dois fundamentais instrumentos
de planejamento do saneamento basico nos municipios, a politica e 0 plano municipal,
estudou-se aspectos importantes, presentes na MUNIC, que poderiam estar
relacionados a elaboracdo do planejamento municipal. Dessa forma, buscou-se
avaliar se tais aspectos, de fato, sdo estruturados pelo planejamento ou se s&o fatores
que influenciam a prépria atividade de planejamento. O primeiro aspecto analisado foi
o auxilio de instituicdes publicas e privadas na elaboracdo dos planos municipais de
saneamento basico, como a Fundagéo Nacional de Saude (FUNASA), o governo de
Minas Gerais ou consultorias privadas, compreendendo quais s&o as principais
instituicées que auxiliam a pratica do planejamento do setor nos municipios de Minas
Gerais. Afinal, conforme apontado por Lima (2008), a participacdo de demais
instituicdes pode ser enriquecedora no processo de planejamento, reforcada
sobretudo pela caréncia de técnicos especialistas na area de saneamento nas
prefeituras.

Outra caracteristica relevante de ser observada sobre a institucionalizag&o
do planejamento da politica de saneamento basico é sua relagdo com a participacéo
em consorcios de saneamento basico, principalmente por municipios de pequeno
porte. Afinal, conforme apontado por Brito, Mello e Barbosa (2015), o consorciamento
€ importante tanto para a economia de escala na execuc¢do dos servigos, quanto para
o fortalecimento da capacidade institucional municipal. Dessa forma, foi analisada a
relacido entre a “Existéncia de consorcios que abarcam a area de esgotamento
sanitario” e a “Existéncia de politica municipal de saneamento basico”, bem como a
‘Existéncia de plano municipal de saneamento basico que abarque o setor de
esgotamento sanitario”. Ressalta-se que tal analise focalizou municipios com menos
de 20.000 habitantes, pois s&o os que, isoladamente, apresentam maior dificuldade
de exercer as competéncias relativas ao setor de saneamento basico, atribuidas pela
Constituicdo de 1988 e demais legislacdes infraconstitucionais (BRITTO, MELLO,
BARBOSA, 2015).

Apds uma breve analise descritiva sobre a existéncia de consdércios de
saneamento basico em Minas Gerais, a analise supracitada foi realizada por meio de
teste qui-quadrado, com as seguintes formulacdes de hipdteses nula (Ho) e alternativa
(H1):
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- Ho. Nao ha diferenga significativa na frequéncia de participagdo em consorcios
publicos de esgotamento sanitario entre municipios de pequeno porte que
elaboraram e que nao elaboraram politica/ plano municipais de saneamento basico.
Portanto, ndo ha indicios que essas variaveis estejam relacionadas.

- Hi1:. Ha diferenca significativa na frequéncia de participagédo em consaércios publicos
de esgotamento sanitario entre municipios de pequeno porte que elaboraram e que
nao elaboraram politica/ plano municipais de saneamento basico. Portanto, ha

indicios que essas variaveis estejam relacionadas.

Posteriormente, foi feita analise de grafico boxplot para averiguar se ha
relacdo entre planos e politicas mais completos, a partir do sistema de pontuacéo
construido, e a participagdo dos municipios em consorcios de esgotamento sanitario.

Buscou-se também avaliar a relacdo entre os conselhos de saneamento
basico e a existéncia da politica municipal de saneamento basico. Conforme
mencionado anteriormente, os conselhos sdo um dos principais mecanismos de
controle social, sendo a previsdo desses mecanismos requisito obrigatério a ser
abarcado na politica municipal de saneamento basico.

Para avaliar a relacdo entre conselhos e planejamento da politica de
saneamento basico, primeiramente, examinou-se o0 ano de criagdo de conselhos na
area de saneamento basico € 0 ano de criagédo da politica municipal. Buscou-se, com
isso, obter indicios se as politicas funcionaram como indutoras da criacdo de
conselhos ou o contrario, se os conselhos induziram a criagdo da politica municipal
de saneamento basico. Em seguida buscou-se analisar a relacdo entre essas
variaveis, por meio de teste qui-quadrado, a partir das seguintes hipdteses nula (Ho)

e alternativa (H1):

- Ho: N&o ha diferenga significativa na frequéncia de participagdo em pelo menos um
conselho municipal de saneamento basico entre municipios que elaboraram e que
nao elaboraram politica/ plano municipais de saneamento basico. Portanto, ndo ha
indicios que essas variaveis estejam relacionadas.

- Hi. Ha diferenga significativa na frequéncia de participacdo de pelo menos um
conselho municipal de saneamento basico entre municipios que elaboram e que
nao elaboraram politica/ plano municipais de saneamento basico. Portanto, ha

indicios que essas variaveis estejam relacionadas.
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Por fim, foi verificada, por meio de grafico boxplot, se ha indicios de que a
participacdo em pelo menos um conselho de saneamento basico ou area afim, esta
relacionada a elaboragao de politicas municipais ou planos municipais mais completos
a partir do sistema de pontuacéo criado. Ressalta-se que outros conselhos municipais,
além dos especificos da area de saneamento basico, também foram levados em
consideragdo, pois compdem politicas publicas como saude, meio ambiente e
planejamento urbano que estéo intrinsecamente relacionadas ao saneamento basico.

Ainda no ambito de questdes que possivelmente afetam o planejamento e
tendo em vista que 0s municipios mineiros apresentam contextos muito diferentes
entre si, como explanado no referencial tedrico, levou-se em conta nas analises alguns
diferenciais demograficos e econdbmicos que poderiam impactar no planejamento,
execucao e efetivagdo dos servigos de saneamento basico (MENEZES, 2005; PINTO;
GONCALVES; NEVES, 2003; LIMA, 2008) (quadro 3).

Quadro 3: Caracteristicas demograficas e econémicas dos municipios que podem
interferir no planejamento, execucdo e efetivacdo dos servicos de
saneamento basico nos municipios de Minas Gerais

Caracteristica Categorizacio NuUmero de municipios
municipal 9 ¢ Absoluto | Percentual
_ 1 - Baixa (até 16,59 hab./km?) 284 33,29%
Densidade 2 - Médi 16,59 € 35,43 hab/kn?) | 284 | 33,29%
populacional - Média ( entre 16,59 e 35, ab./km?) 1297
3 - Alta (acima de 35,43 hab./kn?) 285 33,41%
. 1 - Baixo (até R$ 2213,70) 284 33,29%
Gasto orgamentario L o
per capita 2 - Médio (entre R$ 2213,70 e R$ 2943,27 284 33,29%
3 - Alto (maior que R$ 2943,27) 285 33,41%
1 - Baixo (até 0,499) 160 18,76%
IDHM - renda (a) 2 - Médio (entre 0,5 € 0,7) 527 61,78%
3 - Alto (acima de 0,7) 166 19,46%
1 - Pequeno (até 20 mil hab.) 669 78,43%
Porte populacional 2 - Médio (entre 20 mil e 100 mil hab.) 152 17,82%
3 - Grande (mais que 100 mil hab.) 32 3,75%
1 - Baixa (menor que 65,3%) 288 33,76%
Taxa de urbanizagdo |2 - Média (entre 65,3% e 82,74%) 280 32,83%
3 - Alta (acima de 82,74%) 283 33,18%

Fonte: Dados basicos: Fundac¢éo Jo&o Pinheiro (FJP), 2017.
Elaboracéo prépria.

Nota: Dados do IDHM-renda disponivel apenas para o ano de 2010. Demais dados
referentes ao ano de 2017.
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Ressalta-se que, além do porte populacional, selecionou-se também a
densidade populacional, pois entre as composi¢cdes de area e de numero de
habitantes dos municipios “ha uma infinidade de combinag¢des [...] que traduzem uma
enorme variabilidade nas caracteristicas dos municipios” (MENEZES, 2004, p. 76). De
maneira semelhante, o autor afirma que o gasto orcamentario, que seria a quantidade
de recursos disponiveis nos cofres municipais para que as prefeituras exer¢cam suas
responsabilidades, so expressa sua real dimensao quando relacionado ao numero de
habitantes do municipio” (MENEZES, 2004). Por fim, ressalta-se que o IDHM-renda
foi utilizado como uma proxy no nivel de riqueza dos habitantes das municipalidades.

A analise das caracteristicas municipais que podem estar relacionadas a
pratica do planejamento municipal de saneamento basico foi realizada, primeiramente,
por meio de teste qui-quadrado, a partir da transformacido das carateristicas
municipais de dados quantitativos para dados categéricos, conforme quadro 3. Com
isso, foram formuladas as seguintes proposi¢cdes de hipoteses nula (Ho) e alternativa
(H1):

- Ho: Nao ha diferenca significativa na proporgéo de municipios que elaboraram e que
nao elaboraram politica/ plano municipais de saneamento basico entre municipios
com densidade populacional;, gasto or¢camentario per capita; IDHM-renda; porte
populacional e taxa de urbanizacdo diferentes. Portanto, ndo ha indicios que essas
variaveis estejam relacionadas.

- Hi:. Ha diferenga significativa na propor¢éo de municipios que elaboram e que néao
elaboraram politica/ plano municipais de saneamento basico entre municipios com
densidade populacional; gasto orcamentario per capita, IDHM-renda; porte
populacional e taxa de urbanizacdo diferentes. Portanto, ha indicios que essas

variaveis estejam relacionadas.

Somado a isso, analisou-se a influéncia de determinadas caracteristicas
municipais na completude dos instrumentos de planejamento da area de saneamento
basico, por meio do teste ANOVA. A seguir, a apresentacéo das hipoteses nula (Ho)

e alternativa (H1):

- Ho. Nado ha diferenca significativa na completude média dos instrumentos de
planejamento (politica/ plano municipal) entre municipios com densidade

populacional; gasto orcamentario per capita;, IDHM-renda; porte populacional e taxa
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de urbanizacdo diferentes. Portanto, ndo ha indicios que essas variaveis estejam
relacionadas.

- Hi. Ha diferenca significativa na completude média dos instrumentos de
planejamento (politica/ plano municipal) entre municipios com densidade
populacional; gasto orcamentario per capita;, IDHM-renda; porte populacional e taxa
de urbanizacdo diferentes. Portanto, ha indicios que essas variaveis estejam

relacionadas.

Por fim, para os casos em que Ho foi rejeitado a favor de H1 nos testes
ANOVA, realizou-se graficos boxplot para analise visual da relagéo entre planos e
politicas mais completos e a classificagdo dos municipios quanto as suas

caracteristicas demogréaficas e econémicas.

4.3 O impacto do planejamento municipal na area de saneamento basico nos

indicadores de prestacao de servigco de esgotamento sanitario

Além de se avaliar o grau de institucionalizacdo do planejamento de
saneamento basico nos municipios, € essencial examinar se, de fato, a pratica do
planejamento reverbera melhores indicadores de prestagcdo do servico de
esgotamento sanitario, foco dessa pesquisa. Para isso, primeiramente, classificou-se
os indicadores de prestacido do servigo de esgotamento sanitario, para cada um dos
municipios mineiros, em “satisfatério”, “moderado” ou “insatisfatério”, para o ano de
2017. Para essa classificagéo foi utilizada a metodologia desenvolvida pela ARSAE-
MG, descrita nos tdpicos a seguir.

A partir dessa classificacao, realizou-se teste qui-quadrado para averiguar
a relacdo entre a existéncia da politica e do plano municipais de saneamento basico
e a classificagdo dos municipios, para cada um dos indicadores de prestacdo do
servico de esgotamento sanitario. A formulacdo das hipdteses nula e alternativa s&o

apresentadas a seguir:

- Ho: Nao ha diferenca significativa na frequéncia de classificagdo de satisfagéo do
servico de esgotamento sanitario nos municipios, para cada um dos indicadores
analisados, entre municipios que elaboraram e que ndo elaboraram politica/ plano
municipais de saneamento basico. Portanto, ndo ha indicios que essas variaveis

estejam relacionadas.
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- Hi.Ha diferenca significativa na frequéncia de classificagéo de satisfagéo do servigo
de esgotamento sanitario nos municipios, para cada um dos indicadores
analisados, entre municipios que elaboraram e que n&o elaboraram politica/ plano
municipais de saneamento basico. Portanto, ha indicios que essas variaveis

relacionadas.

Somado a isso, ainda para analise da influéncia do planejamento nos
indicadores finalisticos, foi realizado teste ANOVA para verificar indicios entre politicas

e planos municipais mais completos e melhores indicadores finalisticos:

- Ho. Nado ha diferenca significativa na completude média dos instrumentos de
planejamento (politica/ plano municipal) entre municipios com diferentes
classificagcdes de satisfacdo do servico de esgotamento sanitario, para cada
indicador analisado. Portanto, ndo ha indicios que essas variaveis estejam
relacionadas.

- Hi. Ha diferenca significativa na completude média dos instrumentos de
planejamento (politica/ plano municipal) entre municipios com diferentes
classificagcdes de satisfacdo do servico de esgotamento sanitario, para cada
indicador analisado. Portanto, ha indicios que essas variaveis estejam

relacionadas.

Por fim, para os casos em que a hipdtese nula foi rejeitada nos testes
ANOVA, foram feitos graficos boxplot para analise visual da relagdo entre planos e
politicas mais completos e a classificagdo dos municipios quanto a prestacdo dos

servicos de esgotamento sanitario.

4.3.1 Projeto Sunshine: Classificacdo dos municipios de Minas Gerais quanto aos
seus indicadores de prestacdo do servico de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario

No Brasil, tem-se como referéncia para analise de dados da prestacido dos
servicos do setor de saneamento basico o Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento, do governo federal. Tais dados sdo coletados anualmente desde 1995,

junto as proprias prestadoras dos servicos que, no caso do esgotamento sanitario,
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s$80 as companhias estaduais, empresas publicas e privadas, autarquias municipais e
prefeituras.

Tendo em vista que diferentes caracteristicas dos municipios podem
facilitar ou dificultar a prestac&o dos servicos de saneamento basico, como populacao,
topografia, capacidade de pagamento dos usuarios, dentre outros fatores, torna-se
imperativo considera-las na comparacao dos indicadores de prestacao dos servicos,
presentes no SNIS (ARSAE-MG, 2018). Dessa forma, utilizou-se a metodologia de
avaliac&o por indicadores do “Projeto Sunshine” (Prosun), desenvolvido pela ARSAE-
MG. O Prosun tem por objetivo “elevar a transparéncia e o controle social sobre os
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no estado, traduzindo os
resultados de uma lista de indicadores de desempenho selecionados em sinais de
simples interpretacado” (ARSAE-MG, 2018, p.6).

Em seu primeiro ciclo de avaliagao, relativo aos anos de 2015 a 2018, o
projeto aferiu oito indicadores de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario,
utilizando-se como base o SNIS e avaliando, para cada um dos indicadores, o
resultado alcang¢ado por cada municipio. Contudo, antes da avaliagdo e comparagéao
entre 0s municipios, o projeto dividiu-os em grupos com caracteristicas similares para
evitar comparagdes inadequadas entre os mesmos (ARSAE-MG, 2018). Assim, para
cada um dos indicadores finalisticos, foram estudadas possiveis variaveis explicativas
que pudessem favorecer ou desfavorecer a evolucdo desses indices em cada um dos
municipios mineiros. A Nota Técnica n® 01 de 2018 explica a formacéo de grupos mais
homogéneos:

As variaveis explicativas dos indicadores selecionados para o
quadriénio foram definidas a partir de estudo realizado pela equipe
técnica da ARSAE-MG, contando com extensa pesquisa bibliografica,
analises estatisticas e julgamento profissional. A escolha de uma ou
outra variavel explicativa para agrupamento das unidades de analise
(municipios/prestadores) buscou separa-las de forma que as
diferengas entre os grupos fossem as maiores possiveis e que as
diferengas dentro desses grupos fossem reduzidas. A diferenga entre
grupos pode ser contornada pelo estabelecimento de valores de
referéncia diferenciados, conforme as diretrizes de avaliagdo. Porém,
as diferencgas entre elementos do mesmo grupo devem ser pequenas,
na medida do possivel, para que a adogdo de um valor fixo de
referéncia para todos do grupo seja o mais justo possivel (ARSAE-
MG, 2018, p. 15).

Dessa forma, para a divisdo dos municipios em grupos, com base em
variaveis explicativas que impactam a evolugdo dos indicadores, o Prosun utilizou a
ferramenta estatistica “Arvore de Decis&o - Cart’ (Classification and Regression Tree),
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a qual é “uma técnica descritiva, ndo paramétrica, utilizada para determinar as
variaveis independentes que melhor explicam uma variavel resposta (indicadores), de
forma que o resultado € uma arvore de classificacdo” (ARSAE-MG, 2018, p. 15).
Ressalta-se que, para a construgdo das arvores para cada um dos indicadores
finalisticos e divisdo dos municipios, o projeto estabeleceu dois pardmetros, sendo, 0
primeiro, o numero minimo de 100 observacdes em cada agrupamento e, o segundo,
a escolha de até duas variaveis explicativas que seriam usadas para subdividir os
municipios em grupos. Assim, foi possivel analisar grupos mais robustos, permitindo
uma analise consistente de dados, a fim de se perceber quais caracteristicas eram as
mais importantes para analise dos indicadores. A figura 1, a seguir, ilustra um exemplo
em que a metodologia Cart foi aplicada. Nela, observa-se a divisdo final dos
municipios em quatro grupos, maximo possivel de acordo com o0s parametros
definidos.

Figura 1. Exemplo de aplicagdo da metodologia Cart com o software R

NG inicial

ek | Primeira
12 Variavel ! particdo
I explicativa |
ey

N6 intermediério
Média do Grupo 1
n=_849

I 22 varidvel | | 32 varidvel |
| explicativa | | explicativa | :
Lok | explcatva | - Segunda
particdo
N6 final No final Na final N6 final
Média do Grupo 1A | | Média do Grupo 1B | | Média do Grupo 2A| | Média do Grupo 2B
n=285 n =564 n =646 n=1.055

Fonte: ARSAE-MG, 2018. p. 16.

A partir da divisdo dos municipios em grupos que permitissem uma analise
comparativa mais adequada, foram estabelecidas faixas de referéncia diferentes para
cada grupo, para entdo classificar os municipios quanto a prestacido do servigo.
Assim, para o grupo de municipios em que, com base nas variaveis explicativas de
determinado indicadores, fosse maior a dificuldade de prestar o servico ou melhora-
lo, foram atribuidas faixas de referéncia menos exigentes, em relacdo aos municipios
com caracteristicas mais favoraveis os quais, teoricamente, teriam maior facilidade de

obter avanc¢os para o indice analisado.
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E importante ressaltar que para o estabelecimento de valores de referéncia
na avaliagdo estatica do Projeto Prosun, “o valor do indicador no ano em questéo é
comparado com os valores de referéncia pré-estabelecidos e recebe uma
classificagcéo que pode variar de acordo com quatro categorias” (ARSAE-MG, 2018, p
18). Assim, o0 municipio recebe classificacdo “verde” se apresentar o indicador com
valor satisfatorio, atendendo aos valores de referéncia de acordo com seu grupo de
analise; classificacdo “amarela” se apresentar indicadores com valores moderados,
de acordo com o grupo no qual esta inserido para comparacdo; classificacdo
‘vermelha’ caso apresente valores insatisfatérios que demandem agdes incisivas para
sua melhoria e, por fim, classificacdo “branca’, caso os dados do municipio,
necessarios para a classificagédo, ndo estivessem no SNIS. Os valores limites de cada
categoria, para cada um dos indicadores avaliados pelo projeto, foram definidos a
partir da legislagcao vigente, principalmente com base nas metas do Plansab, previstas
para 0 ano de 2019, e a partir de estudos realizados pela equipe técnica da ARSAE-
MG.

Tendo, portanto, o entendimento da metodologia desenvolvida pela
ARSAE-MG, foi possivel aplica-la para calcular os indicadores de prestagéo de servigo
de esgotamento sanitario para o ano de 2017, classificando os municipios de Minas
Gerais dentro das quatro categorias mencionadas, de acordo com 0s seus respectivos
grupos de analise. O quadro 4 apresenta os indicadores do Prosun selecionados para
realizar a comparagcédo com a estrutura de planejamento dos municipios. Foram
selecionados, entre os oito indicadores do projeto, aqueles que abrangessem o

servico de esgotamento sanitario.

Quadro 4: Indicadores do Projeto Prosun selecionados para

avaliacao
Descri¢do do Indicador Codigo de referencia -
Prosun
Atendimento urbano de esgoto referido aos
I . f INO24
municipios atendidos com agua
Tratamento de esgoto INO16
Extravasamento de esgotos por extenséo de
rede INO82

Fonte: Dados basicos: ARSAE-MG, 2018.
Elaboracgéo prépria.
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Ressalta-se que, assim como proposto na Nota Técnica n° 01 de 2018,
para a categorizagdo dos municipios para o ano de 2017, foram excluidos todos os
registros de municipios e/ou prestadores que n&o declararam as informacdes
necessarias para o calculo dos indicadores no referido ano de avaliacdo. Esse
procedimento foi realizado separadamente para cada um dos trés indicadores
propostos (ARSAE-MG, 2018).

A partir disso, € preciso compreender os indicadores selecionados, 0s quais
serdo relacionados a estrutura do planejamento de saneamento basico dos municipios

mineiros.

4.3.1.1 Indicador de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos

com agua

O primeiro indicador finalistico confrontado com a estrutura de
planejamento dos municipios € o indicador de “atendimento urbano de esgoto relativo
aos municipios atendidos com agua”, o qual “expressa o percentual da populagédo
urbana do municipio, atendido por determinado prestador, que se beneficia dos
servicos publicos de esgotamento sanitario (domicilios ligados a rede coletora de
esgoto)” (ARSAE-MG, 2018, p.20).

Para esse indice, a equipe do projeto Prosun identificou como variavel
explicativa a “Extenséo por rede de ligagdo”, uma vez que, “quanto mais adensada a
populacdo estiver em um municipio, menor a necessidade de investimentos para o
atendimento dessa populacdo, menor o dispéndio em redes coletoras e maiores 0s
niveis de coleta” (ARSAE-MG, 2018, p 20). No caso do Grupo 1A, 0s municipios com
‘Extensao por rede de ligacao” maior ou igual a 15,52 m/ligacéo tiveram que atender
valores de referéncia menos rigidos, por serem menos adensados, enquanto os do
grupo 2A tiveram que atender valores de referéncia mais rigidos, pois sdo mais
adensados.

Os valores de referéncia s&o descritos na tabela 1 e foram definidos pela
equipe do Prosun, com base nas metas previamente estabelecidas no Plansab para
2019. Ressalta-se que municipios que apresentam mais de dois prestadores n&o
foram avaliados, como proposto na metodologia do Prosun, tendo em vista que o

denominador da formula de calculo da variavel “Extensao por rede de ligacdo” n&o
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considera a populagao urbana sob dominio de cada prestador e sim, a populacéo total

do municipio, o que subestimaria o resultado para esses municipios.

Tabela 1: Valores de referéncia propostos para o indicador “atendimento urbano de
esgoto referido aos municipios atendidos com agua”

Valores de referéncia
Grupos Insatisfatorio Moderado

Grupo 1A < 45% 245% e < 81% 281%
Grupo 2A < 80% > B80% e<92% =92%

Fonte: ARSAE-MG, 2018. p. 22.

4.3.1.2 Indicador de tratamento de esgoto

O segundo indice finalistico confrontado com a estrutura de planejamento
dos municipios foi 0 “tratamento de esgoto”, 0 qual “expressa o percentual do volume
de esgoto coletado no municipio, atendido por determinado prestador, que € tratado”
(ARSAE-MG, 2018, p.18). O indicador foi criado pela ARSAE-MG, a partir de uma
alteracdo do “indice de tratamento de esgoto”, presente no SNIS, tendo em vista que
esse ultimo ndo mede o0 quanto de esgoto produzido por um municipio € tratado, mas,
sim, o quanto de esgoto um municipio trata, independentemente de ter sido originado
em suas fronteiras ou ndo.

Para esse indicador, a equipe do projeto Prosun identificou duas variaveis
explicativas. A primeira foi a “Taxa de populac&o urbana no municipio”, haja vista que
entende-se que municipios com maior populagcéo urbana apresentam indices maiores
de tratamento de esgoto, tanto devido a capacidade de atender mais pessoas com
menor investimento per capita, gerando um maior retorno financeiro, quanto devido a
pressao que governos de municipios de maior porte exerceriam (ARSAE-MG, 2018).
A segunda variavel explicativa foi o indicador “atendimento urbano de esgoto relativo
aos municipios atendidos com agua”. A hipbtese € de que municipios que tém baixos
indices de coleta de esgoto teriam maior facilidade de tratar o volume relativamente
menor, ao passo que municipios com elevado percentual de coleta, teriam maior
dificuldade de alcancar percentuais mais elevados de tratamento.

Assim, para a primeira divisdo realizada pela metodologia Cart, municipios
com populacdo urbana maior que 4.938 habitantes compuseram o grupo 2, enquanto
que municipios com populacdo menor ou igual a 4.938 habitantes compuseram o

grupo 1. Este ultimo foi entdo dividido considerando o “atendimento urbano de esgoto,
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relativo aos municipios atendidos com agua”, no qual municipios que apresentavam
esse indicador maior ou igual a 66,82% compuseram o grupo 1A, grupo que, entre 0s
trés, recebeu os valores de referéncia menos rigidos, por se tratarem de municipios
com pequena populacdo urbana e taxas de coleta de esgoto relativamente maiores
(tab. 2). Por fim, os municipios que tivessem o indicador inferior a 66,82%
compuseram o grupo 1B. Ressalta-se que como n&o foram encontrados valores de
referéncia no Plansab, a ARSAE-MG utilizou-se de estatisticas descritivas para

definicdo dos valores de referéncia para cada grupo (ARSAE-MG, 2018).

Tabela 2: Valores de referéncia propostos para o indicador “tratamento de esgoto”

Valores de referéncia
Grupos Insatisfatorio Moderado Satisfatorio

Grupo 1A < 14% >14% e < 63% = 63%
Grupo 1B < 25% =25% e<78% = 78%
Grupo 2A < 60% > 60% e < 78% = 78%

Fonte: ARSAE-MG, 2018. p. 27.

4.3.1.3 Indicador de extravasamento de esgoto por extens&o da rede

O terceiro indicador finalistico confrontado com a estrutura de planejamento
dos municipios é 0 “extravasamento de esgoto por extensdo da rede”, 0 qual expressa
o numero de fluxos indevidos de esgotos em vias publicas, domicilios ou galerias
pluviais, ocorridos no ano, por quildmetro de rede de esgoto (ARSAE-MG, 2018).

Para esse indicador, a equipe do projeto Prosun identificou como variavel
explicativa a “Densidade de economias de esgoto por ligacdo de esgoto”, tendo em
vista que “quanto maior a verticalizagdo nas areas urbanas, maior a probabilidade de
ocorréncia de extravasamentos, uma vez que o volume médio de esgoto gerado por
ligacdo é maior (ARSAE-MG, 2018, p. 32). Como esta variavel ndo esta presente no
SNIS, ela foi calculada pela equipe da ARSAE-MG.

Os municipios com “Densidade de economias de esgoto por ligagdo de
esgoto” menor que 1,025 eco./lig, os quais compdem o grupo 1A, tiveram que atender
a valores de referéncia mais rigidos, pois apresentam economias menos adensadas,
ao passo que municipios com “Densidade de economias de esgoto por ligacdo de
esgoto” maior ou igual a 1,025 eco./lig compdem o grupo 2A, com valores menos
rigidos, tendo em vista que apresentam economias mais adensadas. Os referidos

valores de referéncia definidos pela ARSAE-MG, s&o aderentes aos de demais
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agéncias reguladoras do pais, porém, foram considerados os valores de referéncia da
propria agéncia de Minas Gerais (ARSAE-MG, 2018) (tab. 3).

Tabela 3: Valores de referéncia propostos para o indicador de “extravasamento de
esgoto por extensao da rede”

Valores de referéncia (extravasamentos/km)
Grupos Insatisfatorio Moderado

Grupo 1A >2,8 >0,07e<2,8 <0,07
Grupo 2A ~5,3 ~0,87e<5,3 <0,87

Fonte: ARSAE-MG, 2018, p. 33.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Partindo-se dos dados disponiveis acerca da estrutura de planejamento da
politica de saneamento basico nos municipios de Minas Gerais, bem como do
contexto desses municipios, este capitulo apresenta a analise dos dados conforme
metodologia proposta, mostrando o nivel de institucionalizagdo do planejamento sobre
o setor de saneamento basico no estado e sua relevancia para os indicadores dos

servicos de esgotamento sanitario.

5.1 Analise do estado geral da pratica do planejamento: estruturagcdo da
politica municipal de saneamento basico e do plano municipal de

saneamento basico

A partir da tabela 4, observa-se que apenas 44,4% dos municipios de Minas
Gerais declararam ter elaborado a politica municipal de saneamento basico, enquanto
que, no que tange a elaboracdo do plano municipal de saneamento basico, 0 cenario
foi ligeiramente superior, tendo em vista que 49,8% dos municipios declararam té-lo
elaborado. Ou seja, depois de 10 anos da publicagdo do marco regulatério do setor
no Brasil, Minas Gerais conta com somente metade de seus municipios com 0s
referidos instrumentos de planejamento. Ademais, 37,7% e 29,6% dos municipios
ainda n&o iniciaram a elaboragdo de suas politicas e planos municipais,
respectivamente, e, provavelmente, ndo o fardo antes de 31 de dezembro de 2019,
data limite prevista no decreto n® 9.254 de 2017, a partir do qual serdo impedidos de
acessar recursos do governo federal, destinados a area de saneamento, até que se
realize o PMSB.

Tabela 4. Numero de municipios que declaram ter elaborado a

politica municipal de saneamento basico e o plano
municipal de saneamento basico — Minas Gerais — 2017

Declaragéo dos Politica municipal Plano municipal
municipios Absoluta |Percentual| Absoluta | Percentual
Elaborou 379 44.43% 425 49,82%
N&o elaborou 322 37,75% 253 29,66%
Em elaboracéo 152 17,82% 175 20,52%
Total de municipios 853 100,00% 853 100,00%

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.
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No que tange aos instrumentos que regulamentaram as politicas € os
planos municipais, entre os municipios que declararam té-los elaborado, a tabela 5
revela que grande parte declarou regulamentar tanto a politica (82,0%) quanto o plano
(85,1%) por meio de lei. Tal cenario € positivo tendo em vista que a regulamentacéo
por meio de lei propicia uma maior institucionalizagdo desses instrumentos de
planejamento, a partir do momento que passam pelo préprio crivo do poder legislativo
e garantem maior confiabilidade aos contratos de concessdo (GALVAO JUNIOR,
2015).

Tabela 5: Frequéncia de instrumentos que regulamentam a
politica e o plano municipal de saneamento basico —
Minas Gerais — 2017

Politica municipal Plano municipal

Instrumento Absoluta Percentual | Absoluta Percentual
Lei 311 82,06% 362 85,18%
Decreto 15 3,96% 23 5,41%
Portaria 1 0,26% 1 0,24%
Outro 2 0,53% 6 1,41%
Nao regulamentou 50 13,19% 33 7,76%
Total de municipios 379 100,00% 425 100,00%

Fonte: Dados basicos: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2017. Elaboragéo propria.

Como explanado no referencial tedrico, alguns requisitos foram
considerados essenciais pelo marco regulatério de serem contemplados na
elaboracgao, tanto da politica, quanto do plano municipal de saneamento basico, em
prol de se garantir o alcance das diretrizes para o setor. Entretanto, as tabelas 6 e 7
demonstram um baixo atendimento desses requisitos pelos municipios. Em relacéo a
politica municipal de saneamento basico, a “previsdo de plano municipal de
saneamento basico” foi o requisito mais atendido, sendo contemplado em 90% das
politicas. Todos os demais requisitos foram contemplados em menos da metade das
politicas municipais elaboradas. O requisito “forma de prestagdo de servigos de
saneamento basico efou definicdo do prestador de servigos” foi 0 segundo mais
contemplado, presente em 44,6% das politicas municipais, seguido pela “forma de
regulacéo e fiscalizacdo dos servigos de saneamento basico ou definicdo de 6rgao
responsavel pela regulacao e fiscalizagdo”, presente em 39,1% das politicas.

Demais requisitos que perpassam as diretrizes previstas no marco

regulatorio como protecdo a saude, contemplado nos “parametros para a garantia do
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atendimento essencial a saude publica’ e “definicdo do volume minimo per capita de
agua para abastecimento publico” foram atendidos em 29,0% e 16,4%,
respectivamente, das politicas municipais. Outros requisitos relacionados a
transparéncia, controle social e qualidade do servigo, como “sistema de informacgéo
sobre os servigos” e “mecanismos de controle social” foram contemplados em 34,8%
e 29,8%, respectivamente. Por fim, o requisito “direitos e deveres dos usuarios”, que
define, por exemplo, a obrigatoriedade de disponibilizar informagdes sobre a
qualidade dos servigos aos usuarios, foi contemplada em apenas 34,8% das politicas
municipais de saneamento basico elaboradas. Observa-se, com isso, uma maior
atencao ao atendimento de requisitos que estruturam as grandes areas do setor, como
prestacdo e regulacdo, e uma menor atencdo a requisitos ligados a qualidade e

protecdo a saude, bem como transparéncia e controle social.

Tabela 6: Numero de municipios que declararam dispor dos requisitos previstos na
legislacdo para estruturacdo da politica municipal de saneamento basico
— Minas Gerais — 2017

Riscuisios NUmero de municipios
9 Absoluta | Percentual®
Plano municipal de saneamento hasico 341 90,0%
Forma de prestacdo de servicos de saneamento basico e/ou i
L . 169 44.6%
definicdo do prestador de servigos
Forma de regulacdo e fiscalizacdo de servigcos de saneamento basico
. - X ~ L 148 39,1%
e/ou definicdo de drgao responsavel pela regulagao e fiscalizacdo
Mecanismos de controle social 113 29,8%
Sistema de informac&o sobre os servigos 132 34,8%
F’?re?metros para a garantia do atendimento essencial a salide 110 29.0%
publica
Direitos e deveres dos usuarios 132 34,8%
Definicdo do volume minimo per capita de agua para abastecimento
. 62 16,4%
publico
Nenhum dos itens relacionados 17 4,5%

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Nota: Percentual calculado com base nos 379 municipios que declararam ter elaborado a
politica municipal de saneamento basico.

Em relacdo ao atendimento dos requisitos obrigatérios para a elaboracéo
do PMSB, observa-se que 0s mesmos sdo proporcionalmente mais contemplados,

quando comparados aos requisitos atendidos na politica municipal de saneamento
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basico. Nos planos municipais elaborados, todos os cinco requisitos obrigatérios
foram contemplados em, pelo menos, 60% deles. Os trés requisitos com maior
atendimento foram os relacionados ao “diagndstico da situacdo da prestacdo dos
servicos publicos de saneamento basico no municipio” (92,9%), seguido do
“‘estabelecimento de objetivos e metas para o setor” (91,0%) e os programas, projetos
e acles para alcancar tais metas (83,7%). Entretanto, a determinacao de “acdes de
emergéncia e contingéncia’, bem como de “mecanismos de avaliagédo e
monitoramento”, dois requisitos importantes para que o conteudo planejado nos
passos anteriores seja, de fato, implementado, potencializando, assim, o alcance os
resultados propostos, receberam menos atenc&do por parte dos municipios, sendo

contemplados em 61,6% e 59,2% dos planos, respectivamente.

Tabela 7: Numero de municipios que declararam dispor dos requisitos previstos na
legislacdo para estruturagdo do plano municipal de saneamento basico -
Minas Gerais — 2017

Numero de municipios
Absoluta |Percentual*

Requisitos

Diagnéstico da situacio da prestacdo dos servigos publicos de saneamento

0,

basico e de seus impactos nas condi¢des de vida da populacdo local 395 92,94%
Objgtlvos e metas de curto, médio e longo prazos de universalizacdo dos 387 91,06%
Servicos

Programas, projetos e acdes necessarias para atingir os objetivos e metas 356 83,76%
propostos

Acdes para emergéncias e contingéncias 262 61,65%
Mecanismos e procedimentos para a avaliagdo e monitoramento 259 59,29%

sistematicos das acbes programadas
Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Nota: Percentual calculado com base nos 425 municipios que declararam ter elaborado o
plano municipal de saneamento basico.

Com base no principio da integralidade, a tabela 8 mostra quais
componentes do saneamento basico foram contemplados nos PMSB. Observa-se que
abastecimento de agua e esgotamento sanitario foram os componentes priorizados
nesse instrumento de planejamento, sendo contemplados em mais de 95% dos
planos. Limpeza publica e manejo dos residuos sélidos foram contemplados em
82,8%, enquanto que drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas foi o componente
que recebeu menos atengdo (77,4%). Tais resultados evidenciam a importancia

histérica que os componentes abastecimento de agua, seguido, mais recentemente,



68

pelo esgotamento sanitario, receberam dos municipios e dos prestadores de servi¢o,
em relacdo aos demais componentes do saneamento basico. Ademais, o elevado
percentual de PMSB contendo os servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario pode estar relacionado a obrigatoriedade de elaboragdo do plano para que

0S servigos possam ser delegados.

Tabela 8: Frequéncia de municipios que abarcaram cada um dos
servicos de saneamento basico no plano municipal de
saneamento basico — Minas Gerais — 2017

L Frequéncia
Componentes do saneamento basico Absoluta | Bercentual®

Abastecimento de agua 406 95,53%
Esgotamento sanitario 412 96,94%
Ll’mpeza publica e manejo de residuos 350 82.82%
sélidos

Drenagem e manejo de aguas pluviais 329 77.41%
urbanas

Fonte: Dados basicos:IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Nota: Percentual calculado com base nos 425 municipios que
declararam ter elaborado o plano municipal de saneamento
basico.

A partir da analise do atendimento dos requisitos da politica e do plano
municipal de saneamento basico para os municipios de Minas Gerais, buscou-se
também quantificar o total de requisitos atendidos por cada um dos municipios, sendo
essa uma proxy da completude dos instrumentos de planejamento, conforme
estabelecido na legislagdo. No ambito da elaboracdo da politica municipal de
saneamento basico, observa-se, no grafico 1, que do total de 379 municipios que
declararam possuir politica, 194 (51,2%) municipios pontuaram até dois pontos, o que
demonstra um baixo atendimento ao que se considera uma estruturacdo completa da
politica de saneamento basico. Nao obstante, o grafico 2 revela que, no que tange ao
plano municipal de saneamento basico, o cenario para 0s municipios mineiros € mais
animador. Do total de 412 municipios que tinham o PMSB que abarcasse o
componente de esgotamento sanitario, em 2017, 287 deles (69,7%) obtiveram quatro
ou cinco pontos, ou seja, consideraram quatro/cinco requisitos obrigatorios em seus
planos, demostrando maior aderéncia da elaboragédo dos PMSB ao que a legislagéo

considera como essencial de ser contemplado.



69

Gréfico 1: Numero de municipios que fizeram a politica municipal de
saneamento basico de acordo com a quantidade de
requisitos cumpridos para sua elaboragdo— Minas Gerais
- 2017
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Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Gréfico 2: Numero de municipios que fizeram o plano municipal de
saneamento basico de acordo com a quantidade de
requisitos cumpridos na sua elaboracéo — Minas Gerais

- 2017
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Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

A partir da andlise do estado geral da pratica do planejamento pelos
municipios mineiros € tendo em vista 0 conceito de institucionalizagdo, conforme
abordado por Lima (2008, p. 157), o qual corresponde a “um processo através do qual
se utilizam instrumentos para a implementacdo de elementos que conduzem as
mudancas sociais necessarias ao desenvolvimento”, observa-se que ainda € baixa a
institucionalizacdo do planejamento de saneamento basico nos municipios de Minas

Gerais. Afinal, os “instrumentos”, do qual a autora faz referéncia, quais sejam a politica
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e o plano municipal de saneamento basico, deveriam nortear a implementacdo dos
servicos de saneamento, que promoveriam ganhos ambientais e sociais. Entretanto,
observou-se que mais da metade dos municipios mineiros ainda nao elaboraram suas
respectivas politicas e planos.

Além disso, ha uma incongruéncia no fato de que ha mais planos
municipais de saneamento basico elaborados que politicas municipais elaboradas,
tendo em vista que o PMSB € um dos instrumentos que deve ser previsto na politica
para a estruturacdo do setor, na area do planejamento. A politica, ao definir o modelo
juridico-institucional do saneamento basico no municipio, abre caminhos para a
realizacdo do plano municipal. Portanto, essa incongruéncia indica para um
descolamento entre esses instrumentos e uma priorizacao de realizagéo do plano em
detrimento da politica, 0 que pode estar relacionado ao fato de que a ndo elaboragéao
do PMSB incorre, por exemplo, na impossibilidade de delegar o servigo, bem como
de acessar verbas do governo federal.

Mesmo entre os municipios que realizaram 0 planejamento, observar-se
que ainda € alarmante o baixo atendimento aos requisitos minimos, previstos no
marco regulatério do saneamento basico, os quais devem ser abarcados na politica e
no plano municipal de saneamento basico. Essa baixa aderéncia ao que se determina
como conteudo minimo, principalmente em relagdo a politica municipal de
saneamento basico, também aponta para uma baixa institucionalizagao da pratica do
planejamento, na medida em que evidencia que esses instrumentos podem ser feitos
apenas para o cumprimento da exigéncia da legislacdo € ndo a partir da consciéncia
da importancia de ac¢des planejadas e de seus beneficios na melhoria dos servicos,
conforme aponta Lisboa, Heller e Silveira (2013).

Nesse ponto é valido ressaltar que esses requisitos exigidos pelo PNSB
vao ao encontro da teoria do planejamento municipal, dissertada por Lima (2008), em
que, para a elaboragéo da politica e do plano municipal de saneamento basico, deve-
se pensar a realidade do municipio em um longo prazo, e, de fato, o PMSB deve ser
elaborado para um horizonte de 20 anos, abarcando, entdo, o planejamento
estratégico. Entretanto, esses instrumentos perpassam, também, o planejamento
intermediario, a partir do estabelecimento de prioridades, metas, programas e projetos
que contemplem decisdes realistas e exequiveis, 0s quais devem ser revistos a cada

quatro anos.
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5.2 Analise dos aspectos e das caracteristicas municipais que impactam a

pratica do planejamento de saneamento basico a nivel local

Diante do cenario sobre o cumprimento das exigéncias legais para a
elaboracdo da politica e do plano municipal de saneamento basico, buscou-se
averiguar possiveis fatores que contribuem para a realizacdo desses instrumentos. A
tabela 9 apresenta as instituicdes que prestaram auxilio aos municipios de Minas
Gerais, quando da elaborag&o de seus respectivos planos municipais de saneamento
basico. Observa-se que, do total de municipios com PMSB, 86,8% deles obtiveram
ajuda de pelo menos uma instituicdo, com destaque para os comités de bacia
hidrografica (40%), as empresas privadas (27,6%) e as companhias estaduais
(12,7%).

Ressalta-se que essa significativa participacdo dos comités é benéfica,
tendo em vista que 0s mesmos s&o compostos por representantes do poder publico,
usuarios da agua e representantes da sociedade civil organizada, ou seja, s&o
instancias democraticas das quais participam diferentes atores. Esses agentes
devem, por meio de discussdes e negociacdes, avaliar os interesses sobre 0 uso da
agua, sendo, portanto, importante que participem da elaboragdo dos planos de
saneamento basico dos municipios abarcados em suas respectivas bacias
hidrograficas (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS, 2018). Ressalta-se, também, que o
paragrafo 4° do artigo 19 a Lei n® 11.445/07 estabelece que 0s planos de saneamento
basico devem ser compativeis com os planos das bacias hidrograficas em que
estiverem inseridos (BRASIL, 2007).
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Tabela 9: Frequéncia de auxilio de instituicbes na elaboracdo do plano municipal
de saneamento basico em conjunto com 0s municipios mineiros — Minas

Gerais — 2017
Instituicao Frequéncia de auxilio aos municipios
Absoluta | Percentual (a)
Comité de Bacia Hidrografica 170 40,00%
Empresa Privada 118 27,76%
Companhia estadual 54 12,71%
Universidade(s) 48 11,29%
FUNASA ou Ministério da Saude 40 9,41%
Outro(s) municipio (s) 27 6,35%
Consoércio Publico 21 4,94%
Governo estadual 14 3,29%
Ministério das Cidades 7 1,65%
Outro 39 9,18%
Total de municipios auxiliados (b) 369 86,82%

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Notas: (a) Percentual calculado com base nos 425 municipios que declararam ter elaborado
o plano municipal de saneamento basico. (b) A soma da frequéncia de auxilios é
maior que a frequéncia de municipios auxiliados, tendo em vista que municipios

foram auxiliados por mais de uma institui¢do.

Verifica-se pelo grafico 3 que 0s municipios que contaram com auxilio de

pelo menos uma instituicdo na elaboragao de seus PMSB foram aqueles com menor

porte populacional (75% deles tinham populagdo de até 18 mil habitantes, com a

mediana proxima a 8 mil habitantes), ao passo que 75% dos municipios que nao

contaram com auxilio institucional tinham até 30 mil habitantes, com uma mediana

proxima aos 10 mil habitantes.
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Gréfico 3: Tamanho populacional dos municipios de
acordo com a participacao ou nao de demais
instituicdes na elaboragdo do plano
municipal de saneamento basico — Minas
Gerais - 2017
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Fonte: Dados basicos:IBGE, 2018a.
Elaboracgéo prépria.

Outro importante aspecto relacionado ao planejamento do setor de
saneamento basico € a cooperacdo intermunicipal. A tabela 10 evidencia que a
modalidade de saneamento basico em que a atividade consorciada estava mais
difundida € o manejo de residuos sélidos, com participagdo de aproximadamente um
quarto dos municipios, seguida pelo abastecimento de agua (12,5%) e esgotamento
sanitario (9,3%). Ressalta-se que, como demonstrado no grafico 4, mais da metade
dos municipios que participavam de consorcio de esgotamento sanitario tinham
menos de 20 mil habitantes, fato que corrobora para a consolidacdo desse
componente nos pequenos municipios, conforme disserta Britto, Mello e Barbosa
(2015).
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Tabela 10: Numero de municipios que aderiram a
consorcios por tipo de servico de
saneamento — Minas Gerais — 2017

Setor Frequéncia
Absoluta | Percentual*
Abastecimento de agua 107 12,54%
Esgotamento Sanitario 80 9,38%
Manejo de aguas pluviais 34 3,99%
Manejo de residuos soélidos 220 25,79%

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Grafico 4: Tamanho populacional dos municipios
de acordo com a participacdo ou ndo em
consorcios de saneamento basico que
abarquem o esgotamento sanitario —
Minas Gerais - 2017
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Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Aprofundando a analise da relagdo dos consércios de esgotamento
sanitario com o planejamento da politica de saneamento basico, os valores da tabela
11 evidenciam que se deve rejeitar Ho, em favor de H1, ou seja, ha indicios de relagéo
entre a realizacdo da politica municipal de saneamento basico e a participacdo de

consorcios pelos municipios de pequeno porte de Minas Gerais (p= 0,004748 < 0,05).
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Entretanto, essa relacdo nao foi observada para os planos municipais de saneamento

(p=0,06343 > 0,05), isto &, neste caso ndo se deve rejeitar Ho em favor de Hi.

Tabela 11: Relagéo entre a participacdo dos municipios mineiros de
pequeno porte em consércios que abarquem o setor de
esgotamento sanitario e os instrumentos de planejamento
municipais — Minas Gerais — 2017

Variaveis do teste qui-quadrado | P-valor

Elaborac&o de politica municipal de saneamento basico e
participacéo em consorcio de esgotamento sanitario

0,0047

Elaborac&o de plano municipal de saneamento basico e

S . o 0,0634
participacdo em consorcio de esgotamento sanitario

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Nota: Nivel de significancia igual a 0,05. Foram destacados os resultados com
valor-P menor que o nivel de significancia proposto.

Em relacéo a completude das politicas e planos de saneamento basico, os
dados do grafico 5 mostram que 0s municipios que participavam de consoércios na
area de esgotamento sanitario tinham politicas municipais de saneamento basico mais
completas: 50% do grupo de municipios que participavam de consércio de
esgotamento sanitario, obtiveram pontuac¢éo acima de quatro pontos. Por outro lado,
75% do grupo de municipios que nao participavam de consércio de esgotamento
sanitario obtiveram pontuacao até quatro pontos. No que se refere ao plano, verificou-
se que né&o ha diferenca significativa na completude do PMSB entre os municipios que

participavam ou ndo de consorcios.
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Gréfico 5. Pontuagdo dos municipios quanto ao cumprimento dos requisitos para
elaboracdo da politica e do plano municipal de saneamento basico de
acordo com a participacdo em consércios de saneamento basico que
abarcam o setor de esgotamento sanitario — Minas Gerais - 2017
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Fonte: Dados basicos:IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.

Semelhante aos consorcios, buscou-se observar a relagdo entre os
conselhos municipais de saneamento basico ou afins, uma das principais formas de
participacdo da sociedade nas decisdes de planejamento do setor, e a politica de
saneamento basico. A partir dos dados da tabela 12, observa-se que a maioria dos
conselhos municipais de saneamento foi criada no mesmo ano que as respectivas
politicas municipais de saneamento basico. Ademais, € semelhante 0 numero de
conselhos criados antes e depois das politicas municipais, sendo 23 e 25 casos,
respectivamente. Assim, entende-se que provavelmente a elaboragdo da politica de
saneamento abarcou a criagcdo de conselhos de saneamento, tendo em vista que na
maioria dos municipios 0s mesmos foram criados no mesmo ano e, portanto, a politica
teria sido o meio de institucionalizagédo dos conselhos, sendo essa, de fato, uma de

suas prerrogativas.
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Tabela12:. Numero de  municipios que
instituiram conselho municipal de
saneamento basico e momento de
criacdo do conselho em relacdo a
criacdo da politica municipal de
saneamento basico — Minas Gerias —
2017

Relacdo entre os anos de criacdo dos .
L Frequéncia
conselhos e das politicas
Politica formulada anterior ao Conselho 23
Politica formulada posterior ao Conselho 25
Politica e conselho criados no mesmo ano 65
Total 113

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracgéo prépria.

A partir disso, analisou-se a relacdo entre a participacao de pelo menos um
conselho municipal na politica de saneamento basico e a elaboracéo dos instrumentos
de planejamento. Na tabela 13 tem-se p=0,000 < 0,005 para as duas variaveis
analisadas, ou seja, rejeita-se Ho e aceita-se Hi. Assim pode-se afirmar que ha
indicios de relagdo entre a realizacdo do planejamento municipal, seja ele politica ou

PMSB, e a maior participagéo de conselhos municipais nas decisdes do setor.

Tabela 13: Relacdo entre a participacdo de pelo menos um
conselho municipal na politica de saneamento basico
e a elaboragado de politica municipal de saneamento
basico — Minas Gerias — 2017

Variaveis do teste qui-quadrado | P-valor

Elaboracao de politica municipal de saneamento basico e
participagéo de pelo menos um conselho na area de 0,0000
saneamento basico

Elaboracao de plano municipal de saneamento basico e
participagéo de pelo menos um conselho na area de 0,0000
saneamento basico

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.
Nota: Nivel de significancia igual a 0,05. Foram destacados os

resultados com valor-P menor que o nivel de significancia
proposto.

A partir do gréfico 6, observa-se que, semelhante a analise dos consorcios

publicos, nos municipios em que havia conselhos participando de discussdes do setor,
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a politica municipal de saneamento basico era mais completa: metade dos municipios
que contam com a participacdo de pelo menos um conselho obtiveram mais de 3
pontos, enquanto 75% dos municipios sem participagdo de conselhos receberam até
3 pontos. Ja em relacdo ao plano municipal de saneamento basico, observa-se uma
pontuagdo muito semelhante entre municipios que tinham conselhos participando na
construg&o da politica de saneamento basico e aqueles que ndo contavam com esse

mecanismo de participagao social.

Grafico 6: Pontuagédo dos municios quanto ao cumprimento dos requisitos
para elaboracdo da politica e do plano municipal de saneamento
basico de acordo com a participacdo em pelo menos um conselho
municipal de saneamento basico — Minas Gerais — 2017
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Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a.
Elaboracéo prépria.
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A partir da analise dos dados referentes aos consorcios e a participacao
dos conselhos municipais no setor de saneamento, observa-se que ha relacéo entre
a pratica do planejamento e o desenvolvimento tanto da atividade consorciada quanto
de instituicdo dessas instancias participativas. Ademais, comparando-se os dois
instrumentos de planejamento, tal relagédo ficou mais evidente com a politica municipal
do que com o plano municipal de saneamento basico. Isso evidencia que, de fato, a
politica municipal € um importante instrumento de planejamento para se estabelecer
o arranjo juridico-institucional do saneamento nas municipalidades, o qual abarca os
mecanismos de controle social, como os conselhos municipais, e as formas de

prestacdo, de regulacdo, dentre outras atividades de esgotamento sanitario em
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municipios de pequeno porte, as quais podem ser realizadas por meio de
consorciamento.

Buscou-se analisar também quais caracteristicas dentre a diversidade de
perfis dos municipios de Minas Gerais influenciam o exercicio do planejamento. Pela
tabela 14 observa-se que os p-valores relacionados as variaveis “IDHM renda”, “porte
populacional” e “taxa de urbanizac&o” foram inferiores a 0,05, ou seja, para essas trés
variaveis rejeita-se Ho e aceita-se H1. Dessa forma, verifica-se que ha indicios de
relacido entre essas caracteristicas demograficas e econémica e a elaboragdo da
politica municipal de saneamento basico. Por outro lado, os dados evidenciam que
nao ha indicios de relacdo entre a elaboragcé&o da politica municipal e a “densidade
demografica municipal” e o “gasto orgcamentario per capita”. De maneira semelhante,
no que tange a existéncia dos PMSB, rejeita-se Ho e aceita-se H1 para o teste com as
variaveis “IDHM-renda”, “porte populacional’ e “taxa de urbanizac&o”, demonstrando

uma relacao entre elas e os planos de saneamento.

Tabela 14: P-valores do teste qui-quadrado que relaciona existéncia
das politicas e planos municipais de saneamento basico com
caracteristicas demograficas e econémicas — Minas Gerais —
2017

P-valores
Existéncia de politica
municipal de saneamento

Caracteristica municipal Existéncia de plano municipal

de saneamento basico

basico
Densidade demografica 0,1000 0,1801
Gagto orcamentario per 0,8497 07218
capita
IDHM - renda 0,0335 0,0000
Porte populacional 0,0007 0,0000
Taxa de urbanizagao 0,0113 0,0001

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a; Fundagéo Jo&o Pinheiro, 2018.
Elaboracéo prépria.

Nota: Nivel de significancia igual a 0,05. Foram destacados os resultados com
valor-P menor que o nivel de significancia proposto

Ainda para analise da influéncia de determinadas caracteristicas
municipais na elaborac&o dos instrumentos de planejamento da area de saneamento
basico, foi realizado teste ANOVA para verificar indicios entre politicas e planos mais
completos e as diferentes caracteristicas demograficas e econémicas dos municipios.
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Os dados da tabela 15 demonstram que, em relagdo a politica, os p-valores das
variaveis “densidade demografica”, “IDHM renda”, “porte populacional’” e “taxa de
urbanizacdo” foram inferiores a 0,05, indicando rejeicdo de Ho. Ou seja, os valores
indicam que ha indicios de relacdo entre a completude das politicas municipais de
saneamento basico e as caracteristicas acima mencionadas. N&o obstante, ndo se
rejeitou Ho da variavel “gasto orgcamentario per capita” (p=0,2260 >0,05) indicando que
nao ha indicios de que essa caracteristica seja influente para a elaboracéo da politica
municipal de saneamento basico.

O mesmo teste ANOVA também foi realizado para estudo da relagéo entre
as caracteristicas demograficas € econémicas do municipio e a elaboragao do plano
municipal de saneamento basico com o componente esgotamento sanitario.
Diferentemente da politica, os dados da tabela 15 mostram que se deve rejeitar Ho
para as variaveis “densidade demografica” e “IDHM-renda” (p-valores < 0,05: 0,0292
e 0,0167, respectivamente), isto €, pode-se afirmar que essas duas variaveis
interferem de alguma forma na completude dos planos municipais de saneamento
basico. Entretanto, as variaveis “gasto or¢camentario per capita”, “porte populacional’
e “taxa de urbanizac¢ao”, por seu turno, n&o influenciam na completude dos PMSB (p-

valores > 0,05: 0,5400; 0,0654 e 0,2600, respectivamente).

Tabela 15: P-valores do teste ANOVA que relaciona numero de requisitos
atendidos na elaboracéo das politicas municipais de saneamento
basico e dos planos de municipais de saneamento basico que
abarquem o esgotamento sanitario com caracteristicas
demogréficas e econémicas — Minas Gerais — 2017

P-valores
N° de requisitos atendidos N° de requisitos atendidos
Caracteristica municipal na elabora¢éo da politica na elaboragéo do plano

municipal de saneamento municipal de saneamento
basico basico
Densidade demografica 0,019 0,0292
Gasto orcamentario per capita 0,2260 0,5400
IDHM - renda 0,0000 0,0167
Porte populacional 0,0000 0,0654
Taxa de urbanizagao 0,0000 0,2600

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a; Fundagéo Jo&o Pinheiro, 2017.
Elaboracéo prépria.

Nota: Nivel de significancia igual a 0,05. Foram destacados os resultados com valor-
P menor que o nivel de significancia proposto.

A partir da realizacédo do teste ANOVA, buscou-se, por meio de graficos

boxplot, perceber visualmente a diferenca entre o qudo completos eram os
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instrumentos de planejamento em estudo de acordo com as diferentes caracteristicas
municipais, nos casos em que houve rejeicdo de Ho. Assim, observa-se, no grafico 7,
que quanto maior a “densidade demografica’, o “grau de urbanizacdo”, o “IDHM-
renda” e o “porte populacional’, maior a tendéncia da pontuacdo dos municipios em
relacido a politica municipal de saneamento basico. Dentre essas caracteristicas
chama atencdo o porte populacional em que 75% dos municipios com até 20 mil
habitantes declararam cumprir até quatro requisitos, enquanto metade dos municipios
entre 50 mil e 100 mil habitantes cumpriram mais de cinco requisitos € metade dos
municipios com mais de 100 mil habitantes, cumpriram mais de seis requisitos. Por
fim, o grafico 8 demonstra que a diferen¢a na completude do PMSB tanto em relagéo
a ‘“densidade demografica’”, quanto em relacdo ao “IDHM-renda”, esta entre
municipios de baixa/média densidade (mediana de quatro requisitos) e alta densidade
demografica (mediana de cinco requisitos) e niveis de IDHM-renda baixo/médio

(mediana de quatro requisitos) e alto (mediana de cinco requisitos).
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Gréfico 7: Pontuagdo dos municios quanto ao cumprimento dos requisitos para
elaboracdo da politica de saneamento basico de acordo com densidade
demografica, grau de urbanizacdo, IDHM-renda e o porte populacional —
Minas Gerais — 2017
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Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a e Fundacgéo Jodo Pinheiro, 2017. Elaboragéo prépria.
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Gréfico 8: Pontuagdo dos municios quanto ao cumprimento dos requisitos para
elaboracdo do plano municipal de saneamento basico de acordo com
densidade demografica e IDHM-renda — Minas Gerais — 2017
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Fonte: Dados basicos: IBGE, 2018a; Fundacgéo Jo&o Pinheiro, 2017.
Elaboracéo prépria.

Assim, a partir da realizagao dos testes qui-quadrado e ANOVA, é possivel
concluir que tanto a elaboragao, quanto a completude de ambos os instrumentos de
planejamento estio relacionadas as caracteristicas econémicas e demograficas dos
municipios de Minas Gerais. Esses resultados v&o ao encontro do que disserta a teoria
sobre institucionalizacdo do planejamento nos municipios brasileiros, em que um
cenario de “sindrome da simetria institucional’, abordada por Pinto, Gongalves e
Neves (2003) € configurado. Afinal, apesar da constituicdo tratar todos os municipios
de forma igualitaria no que se refere as suas obrigacdes, a atuacdo dos mesmos para
arealizac&o do planejamento no setor de saneamento basico acaba se concretizando
de maneira diferenciada, a partir de suas particularidades.

Nesse ponto, destaca-se a diferenca entre os resultados observados para
o PMSB, o qual apresentou resultados expressivamente mais positivos, e a politica
municipal de saneamento basico. O PMSB foi elaborado por um maior numero de
municipios e, para essa elaboragdo, houve maior atendimento aos requisitos
considerados essenciais pela legislacdo, quando comparado a politica municipal.
Ademais, o teste qui-quadrado apontou que algumas caracteristicas municipais que
estavam relacionadas com a completude da politica municipal de saneamento basico
(porte populacional e taxa de urbanizagdo) nao se mostraram relevantes para a
completude do PMSB. Muito possivelmente tal resultado esta relacionado ao

expressivo auxilio que os municipios de Minas Gerais tiveram para elaborar o plano
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municipal de saneamento basico (86,23%), tanto de instituicbes publicas, quanto
privadas, auxilio que provavelmente n&o ocorreu para se concretizar a politica
municipal de saneamento basico. Portanto, verifica-se essencial o auxilio dessas
instituicbes para a reducdo dessa “sindrome da simetria institucional’, a partir do
momento que elas contribuem com o0 aumento de capacidade de planejamento dos
municipios.

Outro ponto que deve ser considerado, é o fato de que a caracteristica
“orcamento municipal per capita” nao foi relevante nos testes qui-quadrado e ANOVA,
para a analise de quais municipios elaboraram a politica € o plano municipais de
saneamento basico, bem como o0 quao completo esses instrumentos eram. Esse
resultado nao indica que as prefeituras nao tenham dificuldade de financiar a
elaboracédo das pegas de planejamento, pois, como apontado por Pinto, Gongalves e
Neves (2003), a limitag&o financeira-orcamentaria € uma realidade principalmente em
ambito local.

Entretanto, evidencia-se que outros fatores pesam mais que o or¢camento
per-capita. Isso pode ser explicado com base no que disserta Mendes, Miranda e
Cossio (201-), em que os critérios de transferéncia de recursos dos demais entes para
0s municipios, principalmente do Fundo de Participacdo dos Municipios, faz com que
0S municipios menos populosos recebam, per-capita, montante proporcionalmente
maior que 0s municipios de médio e grande porte. Como cenario final, configuram-se
como inversamente proporcionais as variaveis porte municipal e orgamento per-
capita. Evidencia-se com isso que, para Minas Gerais, mais essencial que 0s recursos
disponiveis em relacido ao tamanho da populacdo do municipio, € a capacidade
técnica dos mesmos, a qual € mais precaria em municipios de pequeno porte, o que
limita a elaboragcdo dos instrumentos de planejamento. Reforca-se, assim, a
importancia do auxilio de instituicbes para reduzir a diferengca das pecgas de

planejamento, entre 0s municipios.

5.3 Analise do impacto do planejamento municipal na area de saneamento

basico nos indicadores de prestacdo de servigo de esgotamento sanitario

Como explanado na sess&o metodoldgica, para a analise do impacto do
planejamento municipal na area de saneamento basico nos indicadores de prestacéo

do servico de esgotamento sanitario, classificou-se a prestacdo desse servigo, para
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” 13

cada um dos municipios, em “satisfatério”, “moderado” ou “insatisfatério”, de acordo
com a metodologia do “Projeto Sunshine”, desenvolvida pela ARSAE-MG. Dessa
forma, a tabela 16 traz o resultado do indicador “atendimento urbano de esgoto
referido aos municipios atendidos com agua”. Observa-se que 304 municipios
(correspondentes a 356% do total) obtiveram classificacdo satisfatéria, 116
municipios (13,5%) receberam classificagdo moderada € 154 municipios (18,0%)
receberam classificacdo insatisfatoria, ndo sendo possivel calcular o indicador para
279 municipios (32,7%).

Tabela 16: Resultado da avaliagcé&o estatica do indicador
de “atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com agua” — Minas Gerais

- 2017
Grupos Categoria N/A | Total
Satisfatério [IEE el nsatisfatorio
Grupo 1A 92 19 34 - 145
Grupo 2A 212 97 120 - 429
N/A - - - 279 279
Total 304 116 154 279 853
Fonte: Dados basicos: Sistema Nacional de Saneamento Basico,

2017.
Elaboracéo prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado: N/A auséncia de dados para
calculo do indicador.

O segundo indicador calculado foi o de “tratamento de esgoto”. A tabela 17
aponta que, no total dos grupos, 205 municipios (24,0%) obtiveram classificac&o
satisfatéria, 37 municipios (15,2%) moderada, 369 municipios (43,2%) apresentaram
servicos insatisfatérios e nao foi possivel calcular o indicador para 242 municipios
(28,3%).
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Tabela17: Resultado da avaliacido estatica do indicador
“tratamento de esgoto” — Minas Gerais — 2017

Categoria
Grupos SEUSEW(] Insatisfatério NA Total
Grupo 1A 86 20 181 - 287
Grupo 1B 60 14 32 - 106
Grupo 2 59 3 156 - 218
N/A - - - 242 242
Total 205 37 369 242 853

Fonte: Dados basicos: Sistema Nacional de Saneamento Basico, 2017.
Elaboracéo prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado: N/A auséncia de dados para célculo
do indicador.

Assim, observa-se quadro preocupante quanto ao desempenho dos
municipios de Minas Gerais em relagdo aos indicadores “coleta de esgoto” e
‘tratamento de esgoto”. Destaca-se 0 elevado numero de municipios sem o0s
indicadores analisados.

A tabela 18 apresenta os resultados para o indicador “extravasamento de
esgoto por extensao da rede”. Observa-se que 95 municipios (11,1%) alcangaram um
nivel de classificacdo satisfatério, 126 municipios (14,7%) obtiveram classificagao
moderada, 106 municipios (12,4%) foram caracterizados como insatisfatoérios e nao
foi possivel calcular o indicador para 526 municipios (61,6%). Com isso, observa-se
ainda uma fragilidade na disponibilizacédo de dados no SNIS, principalmente para
indicador mais especificos, como o caso do “extravasamento de esgoto por extensao

darede”.

Tabela 18: Resultado da avaliacdo estatica para o indicador
‘Extravasamento de esgoto por extensdo da rede” —
Minas Gerais — 2017

Grupos ategerna N/A Total
Satisfatério Insatisfatério

Grupo 1A 41 40 33 - 114

Grupo 2A 54 86 73 - 213

NA - - - 526 526

Total 95 126 106 526 853

Fonte: Dados basicos: Sistema Nacional de Saneamento Basico, 2017.
Elaboracéo prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado: N/A auséncia de dados para
calculo do indicador.

A partir da classificacdo dos municipios quanto a prestacao do servigo de

esgotamento sanitario, relacionou-se tal classificagcdo com a existéncia ou n&o de
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politica municipal de saneamento basico. Pela tabela 19 verifica-se a rejeigcdo de Ho
apenas para o indicador “atendimento urbano de esgoto referido aos municipios
atendidos com agua’ (p = 0,0205 < 0,05), ou seja, ha indicios de relacdo entre a
elaboracado da politica municipal de saneamento basico e a classificacdo dos niveis
de prestac&o de servico para esse indicador, para os municipios de Minas Gerais. N&o
obstante, n&o foi possivel rejeitar a hipétese nula para os demais indicadores de
prestacdo dos servicos, tanto relacionando-os a elaboracdo da politica municipal de
saneamento basico, quanto a elaboragédo do PMSB. Portanto, ndo haveria indicios de
que a elaboracdo ou nao da politica e do plano municipais de saneamento basico € a
classificagdo dos municipios para os indicadores “tratamento de esgoto” e

“‘extravasamento de esgoto por extenséo da rede” estivessem relacionados.

Tabela 19: P-valores dos testes qui-quadrado que relacionam
a existéncia da politica e plano municipais de
saneamento basico com a classificagdo dos
municipios quanto a prestacdo do servico de
esgotamento  sanitario para o0s indicadores
“atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com agua’, “tratamento de
esgoto” e “extravasamento de esgotos por extensao
de rede” - Minas Gerais — 2017

P- valor: Existéncia | P- valor: Existéncia

Indicador i g e
de politica municipal | de plano municipal

Atendimento urbano de esgoto

referido aos municipios atendidos 0.0205 0.2321
com agua
Tratamento de esgoto 0.7541 0.2245

Extravasamento de esgotos por

extens@o de rede 0.7023 0.7577

Fonte: Dados basicos: Sistema Nacional de Saneamento Basico,
2017; IBGE, 2018a.

Elaboracéo prépria.
Nota: Nivel de significancia igual a 0,05. Foram destacados os
resultados com valor-P menor que o nivel de significancia
proposto
Ainda para analise do impacto do planejamento municipal na area de
saneamento basico nos indicadores de prestacdo do servico de esgotamento
sanitario, foi realizado teste ANOVA para verificar a relacédo entre politicas e planos

municipais mais completos e a classificacdo dos municipios quanto ao nivel de
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prestacdo dos servicos para os trés indicadores analisados (Tabela 20). E
interessante observar que Ho foi rejeitada somente para o indicador “atendimento
urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com agua’ (p=0,0248 < 0,05),
sugerindo existéncia de relacdo entre a completude do plano municipal de
saneamento basico e o indicador acima mencionado. Nao obstante ndo foi possivel
rejeitar a hipdtese nula para a relagdo tanto da completude da politica quanto do plano
para os demais indicadores do servigco. Portanto, nesses casos, ndo haveria indicios
de que a completude dos instrumentos de saneamento basico estivesse relacionada

ao nivel de atendimento dos servigos.

Tabela 20: P-valores do teste ANOVA que relaciona numero de
requisitos atendidos na politica municipal de
saneamento basico e no plano de municipal de
saneamento basico que abarque o0 esgotamento
sanitario e a classificagdo dos municipios quanto a
prestacdo do servico de esgotamento sanitario para os
indicadores “atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com agua’, “tratamento de esgoto”
e “extravasamento de esgotos por extensdo de rede’-
Minas Gerais — 2017

P- valor: N° de P- valor: N° de
Caracteristica municipal requisitos atendidos - requisitos atendidos -

politica municipal plano municipal
Atendimento urbano de esgoto
referido aos municipios atendidos 0.742 0.0248
com agua
Tratamento de esgoto 0.113 0.934
Extravasamento de esgotos por 0.303 0.663

extensdo de rede

Fonte: Dados basicos: Sistema Nacional de Saneamento Basico, 2017;
IBGE, 2018a.

Elaboracéo prépria.
Nota: Nivel de significancia igual a 0,05. Foram destacados os resultados
com valor-P menor que o nivel de significancia proposto.

No grafico 9, € possivel observar visualmente a diferenga de completude
do plano de saneamento basico em relacdo a classificagdo dos municipios quanto
“atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com agua”, o qual
deveu-se rejeitar Hono teste ANOVA. Nota-se que a diferenga esta substancialmente

entre 0 menor atendimento de requisitos nos municipios que tém o servigco



89

considerado insatisfatério ou moderado e o maior atendimento de requisitos entre os

municipios com indicador satisfatério.

Gréfico 9: Pontuagdo dos municios quanto ao
cumprimento dos requisitos para
elaboracdo de plano de saneamento
basico de acordo com a classificacéo
dos municipios da prestacao do servico
do “atendimento urbano de esgoto
referido aos municipios atendidos com
agua” — Minas Gerais — 2017

o - _

Insatisfatdrio Moderado Satisfatdrio
Fonte: Dados basicos: Sistema Nacional de
Saneamento Basico, 2017;
IBGE, 2018a.

Elaboracgéo prépria.

Dessa forma, os testes de hipotese apontam para uma relacdo entre os
instrumentos de planejamento e o nivel de satisfacdo do servigco, porém, apenas para
o indicador “atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com
agua’. No teste qui-quadrado verificou-se indicios de relagéo entre a existéncia da
politica e os niveis de satisfacio da prestacdo do servigco para o referido indicador. Tal
resultado indica que, ainda que as politicas municipais de saneamento basico, como
verificado da secéo 5.1, sejam em grande parte incompletas entre os municipios de
Minas Gerais, aqueles que se preocuparam em estabelecer, mesmo sem atender a
todos os requisitos previstos no marco regulatério, um modelo juridico-institucional
para o saneamento basico, de fato, encontravam-se a frente dos demais municipios

em termos de prestacdo do servico de coleta de esgoto, em areas urbanas. Ademais,
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a partir da elaborac&o do teste ANOVA e analise do grafico boxplot, verificou-se que
0s municipios que foram aderentes a um plano mais completo e, portanto,
teoricamente mais preparados para a consecucdo de melhorias no setor, foram os
que apresentaram niveis mais satisfatérios de coleta de esgoto.

Portanto, tendo em vista que os municipios que elaboram suas respectivas
politicas municipais de saneamento basico e que tém planos municipais mais
completos estdo a frente dos demais no que tange a coleta de esgoto em areas
urbanas, demonstra-se que o planejamento, a partir da reducao das improvisacdes e
com agdes ensejadas em uma ldgica proativa € organizada de atuagdo, como aponta
Lisboa, Heller e Silveira (2013), contribui para o avango do componente de
esgotamento sanitario nesses municipios.

Entretanto, as evidéncias de que a simples existéncia do plano municipal
de saneamento basico n&o esta relacionada com o nivel de satisfacdo do indicador
de coleta de esgoto, bem como planos menos completos concentram-se naqueles
municipios com indicadores de coleta de esgoto de nivel moderado ou insatisfatoério,
apontam que, em parte dos municipios de Minas Gerais, 0 planejamento ainda nao é
institucionalizado de tal forma a garantir avangos para esse componente do
saneamento basico. Uma das explicagbes para isso, conforme aponta Lima (2008),
reside no fato de que o planejamento, n&o raras as vezes, € delegado as instituicbes
publicas e privadas sem que os gestores publicos de fato participem ativamente de
sua construcdo. Assim, tendo em vista as limitagcbes impostas aos municipios pela
nao elaboracdo do PMSB, como a impossibilidade de se delegar a prestacado dos
servigos ou de acessar recursos do governo federal, os mesmos podem elaborar este
instrumento, porém sem o intuito de transforma-lo em um real instrumento de gestao,
capaz de aumentar a eficiéncia, eficacia, efetividade e sustentabilidade das politicas
publicas realizadas em ambito municipal, no caso, de esgotamento sanitario. Nesses
municipios, portanto, o planejamento torna-se mera obrigacido cumprida, conforme
disserta Pires (2016).

E importante ressaltar também que os demais indicadores analisados,
quais sejam “tratamento de esgoto” e “extravasamento de esgotos por extensdo de
rede” ndo apresentaram indicios de relacdo com a existéncia ou completude dos
instrumentos de planejamento municipais. Entre as possiveis justificativas para tal
cenario, tem-se, primeiramente, a prépria indisponibilidade de dados no SNIS para

avaliagdo desses indicadores para parte consideravel dos municipios de Minas
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Gerais. Além disso, o resultado também pode evidenciar uma concentragédo de
esforcos, por parte dos municipios mineiros, na universalizacdo da coleta de esgoto
em detrimento de demais indicadores desse componente, sendo que, de fato, a coleta
€ a primeira etapa da cadeia do servico de esgotamento sanitario e ainda é muito
deficitaria em Minas Gerais, tendo em vista que aproximadamente uma em cada trés
pessoas no estado ainda ndo tém acesso ao servigo de coleta de esgoto (IBGE,
2018b).
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho propds-se a averiguar a institucionalizagc&o da pratica
do planejamento do setor de saneamento basico nos municipios de Minas Gerais,
bem como a vislumbrar sua efetividade na melhoria dos indicadores do setor de
esgotamento sanitario. Para tanto enfocou-se na analise quantitativa da elaboragéo
da politica municipal de saneamento basico e do plano municipal de saneamento
basico e suas relagdes com as diferentes realidades dos municipios mineiros, por
meio das bases de dados disponiveis em ambito estadual e nacional. Para isso, foram
utilizadas as bases de dados da MUNIC, do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE),
e do SNIS, do Ministério do Desenvolvimento Regional, ambas por municipio e para
o ano de 2017.

Como resultado da analise conceitual sobre planejamento local e os
desafios de sua institucionalizagdo, o trabalho mostrou que a institucionalizac&o do
planejamento, mais especificamente da politica e do plano municipal de saneamento
basico, perpassa pela elaboragdo, pelo atendimento as normas estabelecidas na
legislacao e, a partir disso, pela configuracao deles como verdadeiros instrumentos
de gestdo para o alcance dos objetivos estabelecidos pelas municipalidades, n&o
devendo, tais instrumentos, serem encarados como uma mera obrigacdo a ser
cumprida

A partir disso, € possivel concluir que a promulgacéo do marco regulatério
nao foi suficiente para que, de fato, 0s municipios assumissem suas
responsabilidades como titulares dos servicos de saneamento basico e
institucionalizassem o planejamento do setor como forma de organizar uma légica de
atuacdo para o avanco em suas fronteiras. Afinal, averiguou-se que mais da metade
dos municipios declararam néo ter elaborado tanto a politica, quanto o plano de
saneamento basico, mesmo apdés uma década do estabelecimento de sua
obrigatoriedade. Além disso, entre os municipios que declararam haver elaborado
esses instrumentos, havia um baixo atendimento aos requisitos minimos
estabelecidos pela lei n® 11.445 de 2007.

Nesse ponto, € importante destacar os indicios apontados pela literatura e
corroborados pelos testes estatisticos da relagdo entre determinadas caracteristicas
econdmicas e demograficas e a elaboracido do planejamento, bem como o seu grau
de completude. Os dados revelam o que Pinto, Gongalves e Neves (2008) descrevem
como “sindrome da simetria institucional’, em que se exige igualmente de todos os
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municipios as mesmas responsabilidades, entre elas a de planejamento do setor de
saneamento basico, mas seus diferentes contextos concorrem para que a atividade
se concretize de modo diverso. Tal situacdo pode ser minimizada pelo apoio de
instituicées publicas e privadas, conforme ocorreu com 86,2% dos municipios que
elaboraram seus PMSB, confirmando a importancia dessas instituicbes para
ampliacdo da capacidade institucional de planejamento municipal.

Entretanto, a propria realizagdo do PMSB sem que se tenha a defini¢ao do
modelo juridico-institucional do saneamento basico no municipio, o qual € estruturado
na elaboragado da politica municipal, sinaliza que, para uma parte dos municipios, o
PMSB constituiu uma peca estritamente legal e que, apds elaborada, provavelmente
tornou-se somente uma obrigacao cumprida, sem se transformar em um instrumento
de gestdo. Tal afirmacgao reside na falta de indicios na relacdo entre a existéncia do
PMSB e os diferentes niveis de satisfacdo dos indicadores dos servigos de
esgotamento sanitario.

Assim, apesar de clara a importancia de instituicbes externas na construgao
do planejamento junto aos municipios, ressalta-se a importancia da sugestdo de
Galvao Junior (2015), o qual discorre sobre a necessidade de apoio técnico
permanente aos municipios para que de fato a cultura do planejamento seja
incorporada entre os titulares dos servigos. Ademais, a elaboracédo do PMSB, em
detrimento da politica municipal de saneamento basico, pode ser explicada pela
impossibilidade de delegacao dos servicos e de obtencdo de recursos federais em
circunstancias de auséncia do plano, o que motivaria 0s municipios a realiza-lo,
enquanto que a n&o elaboracao da politica ndo incorreria em impedimentos similares.

Apesar da baixa institucionalizacdo do planejamento do setor de
saneamento basico entre os municipios de Minas Gerais, observou-se relagéo entre
os instrumentos de planejamento do setor, tanto com a estruturacdo de conselhos
municipais, quanto com a participacao consorciada dos municipios de pequeno porte.
Portanto, ainda que nado tenha sido analisada o nivel de influéncia e atividade dos
conselhos municipais, bem como sua composi¢cao, o0s dados evidenciaram a
relevancia da etapa de planejamento do setor para a estruturagdo de mecanismos de
participacdo social nos municipios. Da mesma forma, verificou-se relagcédo entre a
elaboracdo dos instrumentos de planejamento e a atividade consorciada,
provavelmente em virtude de o consércio possibilitar a prestacéo dos servigcos devido

a economia de escala, principalmente quando se trata de municipios pequenos.
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Os dados revelaram também associagcéo entre a elaboragdo da politica
municipal de saneamento basico, bem como a estruturagdo mais completa de planos
municipais que abarcam o componente de esgotamento sanitario e o0s niveis de
satisfacdo do indicador “atendimento urbano de esgoto referido aos municipios
atendidos com agua’. Tal relagdo corrobora os impactos positivos da pratica do
planejamento e de sua institucionalizagcdo na melhoria da qualidade de vida das
pessoas, por intermédio do incremento do indicador. Entretanto, a mesma relacéo néo
foi observada com os demais indicadores de esgotamento analisados, 0 que sugere
que a estruturacdo do planejamento pelos municipios n&o foi capaz de impactar os
niveis de tratamento de esgoto, bem como a qualidade da prestagdo do servico no
que concerne aos extravasamentos de esgoto por extensdo de rede.

Portanto, como afirmam Pinto, Gongalves e Neves (2003, p.8) “n&o basta
ter autonomia expressa constitucionalmente, é indispensavel dispor dos meios para
pratica-la’ e entende-se que o0 planejamento é uma atividade chave para que 0s
municipios de Minas Gerais possam de fato assumir suas responsabilidades quanto
a politica publica de saneamento basico. Todavia, ainda ha um longo caminho a ser
percorrido para que a pratica seja institucionalizada nas municipalidades, compondo
o aparato juridico-administrativo que propicie a oferta de servigos mais eficientes, com
maior nivel de informagado, transparéncia e controle social, ndo sendo entdo
‘engavetados’.

Destaca-se que o presente estudo teve carater exploratorio, um esforco
quantitativo preliminar para compreender fatores que podem impactar a
institucionalizagdo do planejamento municipal nos municipios, em prol de avangos nos
indicadores do setor de saneamento basico. Entende-se que diversas outras questdes
relativas ao planejamento do setor nos municipios de Minas Gerias merecem ser
investigadas, tais como a relagao entre 0 ano do estabelecimento dos instrumentos
de planejamento e a evolugdo temporal dos indicadores de cobertura e qualidade dos
servicos. O setor de saneamento basico exige obras complexas para os avangos
qualitativos e quantitativos e os resultados de um planejamento institucionalizado do
setor podem n&o ser claros no curto prazo. Ademais, em diversos momentos 0
presente estudo enfocou-se no servigo de esgotamento sanitario, mas entende-se que
0s componentes de limpeza urbana e manejo de residuos soélidos, bem como
drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas também carecem estudos especificos
para identificar gargalos e vislumbrar possibilidades para o avango desses servicos.
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