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RESUMO

GONZALEZ, D. J.. Contribuicbes para a compreensdao das deficiéncias na
universalizagado do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario na Bacia
Hidrografica do Rio dos Sinos (2007 - 2020). Tese (Doutorado em Planejamento
Urbano e Regional) — Faculdade de Arquitetura — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre — RS, 2023.

Estudos recentes constatam que mais de 35 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a
agua tratada, representando, aproximadamente, 17% da populagdo do Brasil.
Indicadores semelhantes demonstram que cerca de 100 milhdes de brasileiros, ou
seja, aproximadamente 49% da populagdo, ndo possuem coleta e tratamento de
esgoto. Diante deste contexto, esta pesquisa tem como objetivo principal contribuir
para a melhor compreensao das causas da deficiéncia no processo de universalizacao
da prestacao dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario na
Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul. Este estudo se
caracteriza como sendo do tipo descritivo, baseado em revisdo bibliografica e
levantamento de dados primarios e secundarios. A revisdo bibliografica buscou
fomentar a discussao tedrico-conceitual a respeito de temas como eficacia, eficiéncia
e efetividade, além de discutir questdes relacionadas as politicas publicas,
universalizagao, governanga publica e gestdo na area do saneamento. Para fins de
compreensao das causas, apontadas no campo tedrico, foram estudados os Planos
Municipais de Saneamento Basico e demais planejamentos, que definem as politicas
publicas de saneamento basico. Com relagao ao levantamento de dados primarios,
coletados a partir de questionarios, os referidos foram aplicados em um grupo de
especialistas da area, com o propésito de levantar os motivos atribuidos, por técnicos
que atuam cotidianamente no campo do saneamento, para o ndo atendimento no
abastecimento de agua e no esgotamento sanitario, de modo a identificar as possiveis
causas por meio da empiria. Para realizacao do levantamento e analise de dados de
universalizagdo do saneamento, utilizaram-se os indicadores do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento — SNIS, do periodo de 2007 a 2020. Este recorte
temporal se justifica em virtude do estabelecimento do marco do saneamento através

da Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007) e da sua alteragao através da Lei Federal n°
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14.026 (BRASIL, 2020). Como resultados, buscou-se sistematizar e também
hierarquizaros motivos pelos quais estes servicos ndo estao universalizados. Foram
apontadas prioridades, a fim de dar subsidios para futuras agdes, tais como a
necessidade de efetivar as politicas publicas, construcdo e redacdo de normativas
para a busca da universalizagao, contribuindo para o debate no que diz respeito a

busca de solugdes para este problema que atinge milhdes de cidadaos brasileiros.

Palavras-chave: saneamento; abastecimento de agua; esgotamento sanitario;

universalizagao; governanga publica; politica publica



ABSTRACT

GONZALEZ, D. J.. Contribuicbes para a compreensdao das deficiéncias na
universalizagado do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario na Bacia
Hidrografica do Rio dos Sinos (2007 - 2020). Tese (Doutorado em Planejamento
Urbano e Regional) — Faculdade de Arquitetura — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre — RS, 2023.

Recent studies find that more than 35 million Brazilians do not have access to
treated water, representing approximately 17% of the Brazilian population. Similar
indicators show that around 100 million Brazilians, that is, approximately 49% of the
population, do not have sewage collection and treatment. Inside this context, this
research has as its main objective to contribute to a better understanding of the causes
of deficiency in the universalization process services of water supply and sanitary
sewage services in the Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, in the state of Rio Grande
do Sul. This study is characterized as being of the descriptive type, based on a
bibliographical review and survey of primary and secondary data. The bibliographic
review sought to foster theoretical and conceptual discussion on topics such as
efficacy, efficiency and effectiveness, in addition to discussing issues related to public
policies, universalization, public governance and management in the area of sanitation.
In order to understand the causes, pointed out in the theoretical field, the Municipal
Basic Sanitation Plans and other plannings, which define public basic sanitation
policies, were studied. In relation to the survey of primary data, collected from
questionnaires, those mentioned were applied to a group of specialists in the area,
with the purpose of raising the reasons attributed, by technicians who work daily in the
field of sanitation, for the non-attendance in the water supply and sanitary sewage, in
order to identify the possible causes through empirical analysis. To carry out the survey
and analysis of sanitation universalization data, indicators from the National Sanitation
Information System — SNIS, from 2007 to 2020 were used. This time frame is justified
by the establishment of the sanitation framework through Federal Law No. 11,445
(BRASIL, 2007) and its amendment through Federal Law No. 14,026 (BRASIL, 2020).
As a result, we sought to systematize and also rank the causes of non-universalization.

Priorities were identified, in order to provide subsidies for future actions, such as the
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need to implement public policies, construction and writing of regulations for the search
for universalization, contributing to the debate with regard to the search for solutions

to this problem that reaches millions of Brazilian citizens.

Keywords: sanitation; water supply; sanitary sewage; universalization; public

governance; public policy
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1.  INTRODUGCAO

Esta tese versa sobre a realidade em abastecimento de agua potavel e
esgotamento sanitario no Estado do Rio Grande do Sul, em especial nos municipios
da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos. O trabalho consiste em uma avaliagéo do
contexto do saneamento nesses dois eixos, buscando identificar as causas que
impedem a universalizagdo destes servicos para a populacdo dos municipios

riograndenses.

O presente capitulo busca apresentar a légica da pesquisa, por intermédio
dos seguintes elementos: motivagdes do pesquisador; contexto, tema e objeto de
pesquisa; estado da arte e lacuna do conhecimento; problema de pesquisa; questao
de pesquisa; objetivos da pesquisa; delimitagbes da pesquisa; metodologia da

pesquisa; e estrutura do trabalho.

1.1.  MOTIVACOES DO PESQUISADOR

Entende-se como necessario situar o leitor a respeito das motivagdes que
levaram o autor a desenvolver esta pesquisa. Entre as principais, encontra-se o
aspecto relacionado a sua atuagao profissional. Atualmente, o autor ocupa o cargo de
Diretor Geral na Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento do Estado do Rio
Grande do Sul — AGESAN-RS, que regula o abastecimento de agua e o esgotamento
sanitario desta unidade federativa. Desde 2019, o autor vem exercendo a fung¢ao de
avaliador do atendimento dos servigos a populagao, nos quatro eixos do saneamento,
a saber: i) abastecimento de agua; ii) esgotamento sanitario; iii) manejo de residuos

sélidos e limpeza urbana e iv) drenagem urbana e manejo de aguas pluviais.

No que diz respeito ao saneamento basico, publica¢des recentes demonstram
que mais de 35 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a agua tratada. Na mesma
linha, indicadores semelhantes demonstram que cerca de 100 milhdes de brasileiros

nao possuem coleta ou tratamento de esgoto’. Esse déficit, como pode ser observado,

' Dados divulgados pelo Instituto Trata Brasil, em 22 de margo de 2022. Disponivel em
https://tratabrasil.org.br/pt/estudo-blog/estudos-itb/instituto-trata-brasil-divulga-o-ranking-do-
saneamento-2022-no-dia-mundial-da-agua.
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€ superior no caso do esgotamento sanitario em comparagao ao abastecimento de
agua potavel. E fundamental compreender as causas para tal disparidade na relagéo

de atendimento a populagéao.

Diante de inumeras possiveis causas para 0 ndo atingimento da
universalizagcdo destes servicos, a pesquisa teve também como motivacio, buscar
responder a essa inquietagao pessoal e profissional, procurando identificar estas e
compreender seus impactos na prestagado do servigo de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario, em especial.

Ao analisar dados, tais como os indicadores publicizados no Sistema Nacional
de Informacbes sobre Saneamento — SNIS, observa-se que a realidade dos
municipios brasileiros se mostra aquém do proposto pela legislacdo federal, em
especial a Lei Federal n® 14.026 (BRASIL, 2020). Portanto, questiona-se quais seriam
as causas desse nao atendimento, ou ndo atingimento da universalizagao, tal como
definido na Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007), em especial no artigo 3°, Inciso |l
(alterado pela Lei Federal n° 14.026/2020) que assinala:

[l — universalizagao: ampliagao progressiva do acesso de todos os domicilios
ocupados ao saneamento basico, em todos os servigos previstos no inciso
XIV do caput deste artigo, incluidos o tratamento e a disposigéo final
adequados dos esgotos sanitarios. (BRASIL, 2020).

Entre as metas estabelecidas pela citada lei, encontra-se o atendimento de,
no minimo 90% da populagdo em esgotamento sanitario e de 99% da populagdo em

abastecimento de agua, até o ano de 2033.2

Para fins deste trabalho, adotou-se o termo “nao universalizagédo” para definir
a deficiéncia no percentual de atendimento de servigos de abastecimento de agua e
de esgotamento sanitario de uma determinada populagao ou regido. Ressalta-se que

a deficiéncia se aplica ao percentual de atendimento da populagcdo (populagéo

2 Art. 11-B. Os contratos de prestacdo dos servigos publicos de saneamento basico deverdo definir
metas de universalizagdo que garantam o atendimento de 99% da populagéo com agua potavel e de
90% da populagdo com coleta e tratamento de esgotos até 31 de dezembro de 2033, assim como
metas quantitativas de nao intermiténcia do abastecimento e de reducdo de perdas. (Redagao dada
pela Lei n° 14.026/2020).
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atendida), ou seja, € um dado numérico e nao qualitativo dos servigos prestados.
Mesmo em casos, nos quais a populacido tem acesso ao servico, este pode nao

condizer com as praticas adequadas de fornecimento, quantidade e/ou qualidade.

1.2. CONTEXTO, TEMA, OBJETO E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988 define
em seu artigo 23 ser de competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios promoverem programas de constru¢do de moradias e de
melhoria das condi¢gdes habitacionais e de saneamento basico (Inciso [X),
acrescentando que ao Sistema Unico de Salude (SUS) compete, também, a
participacdo da formulagdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento
basico (Inciso IV) (BRASIL, 1988).

Entendendo que o saneamento promove saude e determina regras de
execucao de politicas publicas de saude, € possivel observar a correlacdo entre o
saneamento e as internagdes no sistema de saude. A Figura 1 demonstra, por
exemplo, o numero de internagdes por regidao brasileira, além do numero de
internagdes no contexto brasileiro, verificando-se, inclusive, a redugdo da taxa de

2009 para 2018, em virtude do aumento de saneamento nas diferentes regides.

Figura 1: Numero de Internagdes por caréncia de saneamento basico
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Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares do Sistema Unico da Saude (2018)
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A falta de investimento em saneamento ocasiona a necessidade de aumento
de investimento em saude, sendo entre si inversamente proporcionais. Além disso, a
falta de saneamento resulta no aumento do nimero de internacdes hospitalares,
conforme demonstrado na Figura 2. Em especifico, toma-se o caso do Estado do Mato
Grosso do Sul, especialmente sua capital Campo Grande, pelo fato de que tais
informagdes ndo séo publicizadas em todos estados federativos pelas respectivas

agéncias reguladoras ou prestadores de servigo.

Figura 2: Taxa de internagdo X ampliagdo da Rede de Esgoto
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No entanto, apesar do pais ter avangado em relagdo ao saneamento basico
em comparagdo ao dano de 2009, os indices de atendimento dos servigos de
saneamento sdo considerados baixos em todo pais, principalmente quanto ao
esgotamento sanitario, conforme pode se observar na Figura 3. Este fato afeta
diretamente a saude da populacdo, que busca auxilio em unidades de saude e

hospitais publicos, sobrecarregando o sistema de saude brasileiro.
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Figura 3: Percentual de atendimento em agua e esgotamento sanitario no Brasil.
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Em relagdo a politica publica de saneamento, esta vem sendo gerida em
ambito nacional pelo Governo Federal desde antes da Constituicdo de 1988, como
pode ser verificado por meio do Plano Nacional de Saneamento — PLANASA - de
1971. Ja, no ambito dos estados e municipios, a politica de saneamento comecou a
tomar forma com politicas de saneamento mais especificas, apds a promulgacao da
Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007), por meio da qual ficou definida a necessidade
do planejamento da politica de saneamento por parte dos titulares dos servigos, ou

seja, pelos municipios.

A politica de saneamento, no ambito municipal, ficou mais adstrita a
elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico — PMSB - os quais
diagnosticam, prognosticam e apontam as formas de viabilizagao econdémica para a
concretude do saneamento. Estes, no entanto, historicamente acabaram ficando

restritos a um planejamento, com muita pouca efetividade?®, justamente pela falta da

3 Os PMSB’s em sua maioria foram feitos sem a analise econémica-financeira, ou seja, a falta de
previsdo de origem dos investimentos planejados e, portanto, acabaram sendo inexequiveis por falta
de recursos financeiros. Entende-se por efetividade, neste contexto, o ndo atendimento as metas
estabelecidas nos planos com vistas a universalizacdo da prestagao dos servigos, contexto este que
sera explorado na discusséao tedrico-conceitual.
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especificidade de origem dos recursos e impactos tarifarios (valor da fatura para a
populagao). (BRASIL, 2013)

Cabe destacar que toda insercdo de investimentos em um sistema de
saneamento sera obrigatoriamente remunerada pela tarifa a ser cobrada dos usuarios
e, portanto, os PMSB’s acabaram nao definindo a origem desses investimentos. Essa
falta de previsdo orgamentaria para os investimentos necessarios gera impactos

tarifarios além dos suportados pela populacéo, onerando a populagdo mais carente.

Observa-se pelos indicadores do SNIS, ratificando a inefetividade dos planos,
que a elaboragdo dos PMSB’s ndo alavancou o aumento do indicador de

universalizagao, tal como pode se observar na Figura 4.

Figura 4: indice de atendimento e marcos legais no Brasil.
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Fonte: CASTRO e KOGA, 2019.

A partir desses dados, € possivel inferir que, mesmo tendo aumentado
percentualmente o numero de municipios com Planos Municipais de Saneamento
Basico, no periodo entre 2011 e 2017, ndo houve acréscimo substancial no nivel de
atendimento dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario a

populacéao.
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Castro e Koga (2019) ponderam, analisando a figura acima, que o grafico

apresenta também a evolucéo do percentual de municipios que declararam
que possuiam PMSB que, de 10,9% em 2011, quadruplicou para 41,5% em
2017. Porém, essa evolugao parece nao ter afetado os indicadores de gestao,
comprovando a baixissima efetividade dos PMSB elaborados. (...) pode-se
observar também que todos os indicadores de gestdo evoluiram no periodo
conforme as respectivas linhas de tendéncia linear, denotando que a
promulgacdo da LDNSB em 2007, a sua regulamentacdo em 2010 e a
aprovacgao do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) em 2013
pouco ou nada influiram na evolugéo dos indicadores de gestao dos servigos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, demonstrando também
a baixa realizagdo da propria LDNSB. (CASTRO; KOGA, 2019, p. 26).

Nesse sentido, o ndo atendimento a populacdo — a chamada nao
universalizagao — acabou, pelo senso comum, tendo como origem a falta de recursos
financeiros para sua execucao, porém, conforme descrito anteriormente, estes estao
previstos nas tarifas destes servigos publicos. Desta forma, ndo parece ser a unica
causa. Além disso, talvez, ndo seja a causa mais recorrente, observando-se
problemas tradicionais na questdo da governancga publica como a inefetividade das
politicas publicas, regulagao e fiscalizagdo por parte dos atores envolvidos, dentre

outros motivos.

O tema, portanto, desta tese € o saneamento basico e a n&o universalizagéao
dos servigos de agua e esgoto. A partir disso e das motivagdes apresentadas, o objeto
de estudo empirico se definiu como sendo os municipios integrantes da Bacia

Hidrografica do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul.

Este tema se mostra atual, dado que esta sendo discutido em ambito nacional,
principalmente pela modificagdo introduzida pela Lei Federal n°® 14.026 (BRASIL,
2020), sobre a prestagao do servigo, atendida por empresas privadas em detrimento
das empresas publicas. A lei promoveu uma necessidade de privatizacdo do
saneamento para inserir investimentos visando a universalizagdo. No entanto, o
trabalho pretende discutir como hipotese se, somente com o incremento de recursos
financeiros € que poderao ser resolvidas as deficiéncias na universalizacao. Ou ainda,
se ha necessidade de aprimoramento em outras ferramentas ou solugdes para o

aumento do atendimento a populacédo da prestagao dos servigos de saneamento.
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Para tanto, buscou-se compreender o estado da arte dessa discussdo em

trabalhos recentes, bem como, identificar a lacuna do conhecimento.

1.3. ESTADO DA ARTE E LACUNA DO CONHECIMENTO

Para fins de verificagdo do estado da arte sobre o tema e também sobre o
objeto de pesquisa estudado, buscou-se realizar uma revisao sistematica de literatura
(RSL) em bancos de dados tais como o Repositdrio Digital LUME da UFRGS e o Portal
de Periodicos da CAPES. Utilizando-se a busca por termos, tais como, “saneamento”,
“abastecimento de agua’, “esgotamento sanitario”, “universalizagcdo”, “bacia
hidrografica”, “SNIS”, e suas derivagbes, observou-se a existéncia de diversos
trabalhos acerca dos temas. A tabulacdo dos dados desta revisdo sistematica de

literatura se encontra no Apéndice I.

Quase na sua totalidade, os trabalhos presentes nos bancos de dados séo
focados na qualidade das aguas (tratamentos, poluicdo hidrica), bem como em
conjuntos habitacionais e também alguns relativos a qualidade da agua das bacias
hidrograficas. Os relativos aos termos “abastecimento de agua” e “esgotamento
sanitario”, que totalizam 662 artigos, versam sobre a qualidade da agua,
disponibilidade hidrica, cobranga de uso das aguas, gestdo de aguas urbanas,
pagamento por servigcos ambientais — PSA, gestao ambiental de bacias hidrograficas,
tratamento de aguas, saude, mortalidade infantil, eficAcia de sistemas e
balneabilidade. Ja, os relativos ao termo “universalizacdo”, que totalizam 368
trabalhos, sdo focados em energia, educagéo, cultura, saude e recursos hidricos,
havendo somente um trabalho focado em esgotamento sanitario. Por ultimo, os
resultados de busca pelos termos “SNIS” e “Bacia do Rio dos Sinos”, que totalizam
147, focam em cobrangca de agua, monitoramento da qualidade da agua ou
indicadores genéricos.

No Portal de Periodicos da CAPES, o resultado ndo é muito distinto, sendo
que ha 10.553 trabalhos que se apresentam na busca do termo “saneamento”. Ao se
aplicar a busca pelos termos “agua” e “universalizagao”, encontra-se um total de 249
trabalhos. Da mesma forma, com relag&o a “esgoto” e “universalizagdo” o resultado é
extremamente baixo. Por ultimo, buscando o termo “Bacia do Rio dos Sinos” chega-

se a 569 trabalhos. No entanto, em sua grande maioria, os trabalhos se debrugam
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sobre a fauna, flora, polui¢ao hidrica, gestdo de desastres naturais, cobranga pelo uso

das aguas e monitoramento ambiental.

No montante de periddicos da CAPES pesquisados, 12 trabalhos versam
sobre assuntos em correlagdo com o tema da pesquisa e que vem a contribuir com o

objeto da mesma. Os trabalhos encontrados s&o brevemente apresentados a seguir.

Tucci, Hespanhol e Netto (2000) trazem uma visdo sobre a disponibilidade
dos recursos hidricos, em um historico de 1945 até 2000, das visdes historicas do
aproveitamento das aguas, ressaltando que, ao longo dos anos 2000, houve um
avango na gestao dos usos da agua, além da melhoria da qualidade da agua urbana
e rural, com uma privatizagao do setor de saneamento. O trabalho também apresenta
cenarios de utilizagdo, com o avango do desenvolvimento urbano e as melhorias

necessarias no meio rural.

Melchiors e Campos (2016) apresentam questbes de governanga
metropolitana e possiveis arranjos interfederativos no contexto do Estatuto da
Metrépole. De acordo com os autores, na Regido Metropolitana de Porto Alegre
aparentemente ha um conflto de governanga metropolitana na questdo do

saneamento.

D’Ascenzi e Lima (2019) apresentam um trabalho sobre os desafios da
agéncia reguladora estadual, no caso a Agéncia Estadual de Regulagéo dos Servigos
Publicos Delegados do Rio Grande do Sul - AGERGS. Além do trabalho propiciar uma
analise de politicas publicas,

assenta-se na premissa de que toda politica se legitima a partir do
enfrentamento de um dado problema publico, aceitando que este é fruto de
construgao social que, por sua vez, se desenrola em contexto de disputa
entre diferentes representacées. Por isso, uma abordagem para analisar
esses esforcos deve levar em conta a cultura politica que forma as lentes da
definicdo do problema social. (D’ASCENZI e LIMA, 2019, p. 3).

O trabalho também faz uma analise da AGERGS em seus principios
fundamentais, avaliando e classificando quanto a sua natureza, com avaliagdes de
processo (medidas pela eficiéncia), de resultados (medidas pela eficacia) e de impacto

(medidas pela efetividade).
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Na mesma linha, Pinheiro et al. (2000) trazem a realidade das agéncias
autbnomas de regulacao diante da entdo nova relagao entre o publico e o privado.
Ressaltando que o trabalho é do ano de 2000, ou seja, anterior ao marco do
saneamento de 2007, o mesmo se destaca por ja apresentar a realidade de autonomia
gue uma agéncia reguladora necessita para poder provocar o atingimento de metas e
indicadores e sua efetiva cobranca para a prestacdo do servigo eficaz. O trabalho
também faz uma analise do surgimento da criagao da AGERGS e sua efetividade na

solucdo de conflitos.

Blume et al. (2010) apresentam, por sua vez, um trabalho sobre a qualidade
da agua do Rio dos Sinos. Embora o trabalho esteja mais focado no monitoramento
da qualidade do rio e sua interrelagdo com as normativas do Conselho Nacional do
Meio Ambiente — CONAMA, o mesmo traz a realidade da Bacia Hidrografica do Rio

dos Sinos, que é objeto de analise na presente pesquisa pretendida.

Em consonéncia com o trabalho de Bassan e Silva (2019), o trabalho anterior
complementa informagdes a respeito da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos. No
entanto, este ultimo acrescenta a questdo de indicadores de monitoramento
especialmente em esgotamento sanitario, demonstrando que a bacia apresenta um
grau de tratamento de esgotamento sanitario muito baixo em relagéo ao preconizado
em nivel nacional e garantido como meta. O trabalho também traz a questao do Plano
Regional de Saneamento Basico da Bacia Hidrografica citada, que foi finalizado em

2016 e assinala que,

revelou o quao lentamente as politicas publicas atendem as necessidades
basicas da populagado, quando se trata de saneamento basico, a partir dos
dados disponiveis em diferentes fontes, mas especialmente, no que se refere
a Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, nos planos de gerenciamento da bacia
e no plano regional de saneamento basico produzidos entre os anos de 2014
e 2016, e atualmente vigentes. (BASSAN e SILVA, 2019, p. 14).

Irigaray e Souza (2018) apresentam uma profunda analise a respeito da
universalizagao do acesso a agua e ao saneamento, arbitrando ao passado decolonial
a causa da falta de implementacao de politicas publicas como direito fundamental, em
especial que “a perspectiva decolonial representa uma superagcdo do modelo

mercadoldgico e privativista do direito a 4gua, na promogao de politicas publicas e na
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inclusdo para o acesso a agua e ao saneamento” (IRIGARAY e SOUZA, 2018, p. 5).
Embora o trabalho se refira aos paises de Equador e Bolivia, a argumentagao propicia
uma analise do fim do colonialismo na implementacdo das politicas publicas de
saneamento, em especial focadas no sentido de que,

a necessidade de novas bases para implementacéo de politicas publicas de
acesso a agua e ao saneamento estao diretamente vinculadas aos critérios e
ditames que perpassam pela previsdo orgcamentaria, pelos principios da
administragdo publica e pela efetivacdo da acdo do Estado. (IRIGARAY e
SOUZA, 2018, p. 16).

No trabalho de Galvao Junior (2009), também pode ser verificada a questao
da universalizagdo do saneamento, elencando os desafios para atingir a
universalizagdo. O autor inicia focando na falta de investimento publico no setor e

segue argumentando também que,

dispor de servigos de agua e esgoto, com areas totalmente cobertas por
redes, ndo necessariamente significa té-los universalizados. Além das
questdes relativas a qualidade e a continuidade dos servigos, 0 acesso a
infraestrutura é muitas vezes limitado pela falta de capacidade de pagamento
das tarifas pela populagdo. Diante disso, ha a necessidade de politicas
publicas redistributivas, que desloquem de forma consciente os recursos
financeiros e os de outras naturezas entre camadas sociais e grupos da
sociedade. (GALVAO JUNIOR, 2009, p. 4).

Além disso, o autor assinala que,

apesar de a destinacao de verbas estar focada nas areas mais deficitarias de
infraestrutura sanitaria, a qualidade do gasto publico é reconhecida pelo
préprio governo como um dos entraves para se atingir a eficiéncia e a eficacia
na alocagao dos recursos. A qualidade do gasto esta relacionada ao uso
indevido dos recursos publicos, a utilizagdo de critérios politicos na definigdo
da prioridade dos investimentos e a auséncia de eficacia da infraestrutura
instalada, o que é mais uma consequéncia da fragilidade institucional do
setor. (GALVAO JUNIOR, 2009, p. 4).

Gadelha et al. (2021), Paz et al. (2021) e Silva et al. (2020) propdem trabalhos
a respeito da universalizagdo do saneamento a partir do novo marco legal do

saneamento, a Lei Federal n° 14.026 (BRASIL, 2020). Enquanto o trabalho de
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Gadelha et al. (2021) foca na modernizagao da lei e seus principios fundamentais,
dentre eles a universalizagao, o trabalho de Paz et al. (2021) traz a realidade brasileira
em um momento anterior a aprovagéo da supracitada lei, demonstrando as angustias
dos autores no momento, no qual estavam sendo divulgados os dados sobre o

saneamento no pais.

Segundo Paz et al. (2021),

os Relatérios da ONU e organismos associados apontam que, no Brasil,
ocorreram avangos significativos no saneamento no periodo entre 2000 e
2017. No entanto, a qualidade dos servigos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario ainda sdo deficientes e desiguais (OPAS BRASIL,
2019 apud PAZ. Et al., 2021, p 1).

Conforme os dados trazidos pela autora,

cerca de dois bilhdes de pessoas tém acesso deficiente; nas zonas rurais,
sete em cada dez habitantes ndo tém saneamento; os paises em
desenvolvimento abrigam um ter¢co das pessoas afetadas e criangas de
comunidades pobres e rurais correm o maior risco de serem desprovidas dos
servicos de agua e esgoto e a higiene adequada. (OPAS BRASIL, 2019 apud
PAZ. Et al., 2021, p 1).

No mesmo artigo, a autora argumenta, a partir de varios autores (a saber,
Murtha et al., 2015; Fracalanza et al., 2013; Britto, 2010; Maricato, 2003) que, “os
movimentos para suprir os déficits no acesso aos servigos de agua e saneamento sao
prioritarios e urgentes e precisam considerar as iniquidades, para que se garanta a
distribuicdo de forma segura”. E, por fim, conclui que, “os conflitos associados a agua
nas cidades estédo ligados as escolhas sobre onde investir em infraestrutura e se a
agua e seus servigos devem ser tratados como mercadorias ou bens comuns” (Alves,
2018 apud PAZ et al., 2021, p.1).

Alguns trabalhos apresentam contextos regionais, como por exemplo, Silva et
al. (2020), que propde uma analise a luz da Lei Federal n° 14.026 (BRASIL, 2020) e a
sua aplicagao no Estado do Para, comparando os dados do SNIS dos municipios em
relacdo a universalizagao de agua e esgoto, em especial os indicadores de populagao

atendida com prestagao de servigo de agua e de esgoto. O trabalho apresenta um
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ranking dos municipios paraenses nos critérios de universalizagao e a consequente

necessidade monetaria para atingir a universalizagao.

Obracza et al. (2019) apresentam um trabalho referente aos indicadores de
avaliacdo do saneamento focando na Regido Hidrografica do Médio Paraiba do Sul,
no Estado da Paraiba. Utilizando-se de dados oriundos da Associacao Brasileira de
Engenharia Sanitaria (ABES), que se baseia nos indicadores do SNIS. Obracza et al.
hierarquizam os municipios em trés categorias, a saber, “Rumo a Universalizagao”,
“Compromisso com a Universalizagcado” e “Primeiros Passos para a Universalizagao”.
Para tanto, os autores se utilizam dos indicadores do SNIS relativos ao: i) atendimento
da populagéo total com rede de agua; ii) atendimento da populagéo total com rede de
esgotos; iii) indice de esgoto tratado referente a agua consumida; e iv) taxa de
cobertura do servigo de residuos sélidos em relagao a populagéo total.

Wurdig (2016) traz uma analise comparativa entre os planos municipais de
planejamento urbano e o Plano da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, analisando
as insercdes de referenciais nos planos diretores urbanos do plano de bacia. Ja,
Daronco (2014) traz uma metodologia de analise dos planos municipais de

saneamento basico, avaliando cinco municipios gauchos.

Costa (2013) traz em seu trabalho de conclusdo de especializagdo uma
analise da universalizagdo da CORSAN no Rio Grande do Sul. Por ultimo, Burstejn
(2018) traz uma analise da interface entre a regulacdo de saneamento e a politica de

recursos hidricos.

Ao avaliar-se os referenciais bibliograficos, nota-se claramente a lacuna com
a qual a presente pesquisa pretendeu contribuir para preencher, a saber, a discussao
sobre as causas para a deficiéncia no percentual de atendimento da prestagao dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos municipios

integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul.

1.4. PROBLEMA E QUESTAO DE PESQUISA

O problema de pesquisa estudado e apresentado nesta tese refere-se,
portanto, a identificacdo das causas para a deficiéncia na universalizacdo da

prestacao dos servigcos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
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Entende-se que as causas para a falta de atendimento a populacdo dos
servicos essenciais devem ser identificadas visando a possivel melhoria nos

indicadores de universalizagao (atendimento a populagao).

A partir do problema de pesquisa descrito, define-se a seguinte questao da

pesquisa, que pretende ser respondida nesta tese:

- quais sao as causas das deficiéncias no processo de
universalizagao na prestacdo do servico de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario na Bacia Hidrografica do Rio dos
Sinos, no periodo de 2007 a 20207

Outras questdes especificas foram suscitadas e acabaram sendo respondidas

no decorrer da execucao do trabalho:

a) Como se deram as politicas publicas para o saneamento
basico, a partir de uma perspectiva historica?

b) Como os conceitos de eficacia, eficiéncia e efetividade
puderam ser considerados para apurar as causas das
deficiéncias no processo de universalizacdo do
abastecimento de agua e do esgotamento sanitario?

c) Como a relagdo entre governangca e gestdo publicas
contribuiram para a universalizacao do abastecimento de

agua e do esgotamento sanitario?

1.5. OBJETIVOS DA PESQUISA

O obijetivo principal do trabalho é contribuir para a compreensao das causas
das deficiéncias da universalizacdo na prestacao dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, no periodo
entre 2007 a 2020.

A partir deste objetivo principal, os objetivos especificos do trabalho séo:

a) identificar as causas das deficiéncias relativas as politicas
publicas de planejamento, de cumprimentos de metas de

universalizagdo, de governanga e de gestéo;
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b) identificar e hierarquizar as causas das deficiéncias na

universalizacao.
1.6. DELIMITACOES DA PESQUISA

Para a elaboracdo dos estudos e levantamento dos dados secundarios,
utilizou-se da delimitacao temporal do ano de 2007 ao ano de 2020 e como delimitacéo

geografica a Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul.

A delimitagdo temporal se justifica pela promulgacéo da Lei Federal n® 11.445
(BRASIL, 2007), que define as diretrizes do saneamento basico brasileiro, enquanto
que a limitagdo do ano de 2020 é justificada em virtude da promulgacéao da Lei Federal
n° 14.026 (BRASIL, 2020), que atualiza o marco do saneamento basico com novas
diretrizes gerais. Desta maneira, optou-se por um periodo entre duas formas de definir
as politicas publicas de saneamento basico, de 2007 a 2020.

A escolha pela Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos se deu, primeiramente,
por ser a bacia hidrografica com maior grau de industrializacdo e importancia
econdmica no Estado do Rio Grande do Sul. Apresenta, também, o maior numero de
municipios inseridos na Regido Metropolitana de Porto Alegre e, além disso, a maior
populagcdo dentre as demais bacias hidrograficas rio-grandenses. Trata-se, a
propésito, da quarta bacia hidrografica mais poluida do Brasil, segundo os Indicadores
do Desenvolvimento Sustentavel do IBGE (2010).

1.7. METODOLOGIA E LIMITAGOES DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza como sendo do tipo descritiva, baseada em
revisdo bibliografica, revisdo sistematica de literatura, levantamento de dados

secundarios e primarios.

A revisao bibliografica relativa ao tema, a partir dos autores de referéncia, e
sobre os principais conceitos adotados no presente trabalho, resultou no capitulo de

discussao tedrico-conceitual.

A revisao sistematica de literatura identificou trabalhos no campo e auxiliou na
elaboracdo do estado da arte, na identificacdo da lacuna de conhecimento e na

verificagdo da pertinéncia e relevancia do tema.
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Os dados secundarios foram coletados através da série histérica constante no
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS, disponiveis no
Apéndice Il. Os dados primarios foram levantados por intermédio de questionarios
aplicados a especialistas. De maneira resumida, a metodologia da pesquisa se deu

em acordo com o diagrama apresentado na Figura 5, em trés blocos.

Figura 5: Metodologia da Pesquisa para a Tese

METODOLOGIA DA PESQUISA

Revisao Bibliografica e
Revisdo Sistematica de
Literatura (livros, artigos,
periddicos, teses e

Levantamento de Dados

Secundarios (SNIS) -
plataforma Governo
Federal

Levantamento de Dados
Primarios - Aplicagao de
questionarios com
especialistas

dissertacoes)

Fonte: elaboracéo pelo autor

A Metodologia de Pesquisa foi aplicada segundo o fluxograma de agdes

apresentado na Figura 6.

Figura 6: Fluxograma de execugéo da pesquisa

QUESTAO E PROBLEMA DE PESQUISA |
= - -

REVISAO BIBLIOGRAFICA H DISCUSSAO TEORICO-CONCEITUAL H ANALISE E AVALIAGAO DAS CAUSAS DA DEFICIENCIA I—

v v

LEVANTAMENTO DE LEVANTAMENTO DE
DADOS PRIMARIOS DADOS SECUNDARIOS

v v

QUESTIONARIO COM ESPECIALISTAS COMPILACAO DOS DADOS
FASE 1 SECUNDARIOS

| TABULACAO DOS DADOS | ANALISE E AVALIAGAO DOS DADOS SECUNDARIOS

v

| ANALISE E AVALIAGAO DOS DADOS |

v

QUESTIONARIO COM ESPECIALISTAS
FASE 2

v

TABULAGAO DOS DADOS |

v

| ANALISE E AVALIAGAO DOS DADOS |

REVISAO SISTEMATICA DE ESTADO DA ARTE LACUNA DO CONHECIMENTO

LITERATURA

v

| HIERARQUIZAGAO DAS CAUSAS I4

A
| ELABORAGAO DE CONCLUSOES |

Fonte: elaboracéao pelo autor
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A partir da revisdo bibliografica e da busca de dados de indicadores ja
consagrados no meio do saneamento e, de certa forma, fidedignos a realidade
brasileira, realizou-se um questionario com especialistas, devidamente aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS sob nimero CAAE 58843722.9.0000.5347,
que se encontra disponivel no Apéndice lll. O detalhamento da aplicagcédo da técnica
do questionario com especialistas, bem como os seus principais elementos, foi
realizado conforme segue: i) definicdo de fases; ii) métodos de aplicagdo de cada fase;
i) método de analise dos dados de cada fase; iv) critérios de escolha dos

especialistas, que teve a mesma composicido nas duas fases executadas.

Na Fase 1 do levantamento, foram aplicados questionarios com especialistas,
através de formulario padronizado utilizando-se o Google Forms, em modo remoto,
enviado por e-mail e realizados com o objetivo de identificar as causas, além daquelas
comumente verificadas na revisao bibliografica. O instrumento utilizado para aplicagéo

dos questionarios se encontra no Apéndice lll.

Na Fase 2, fez-se outro levantamento com o mesmo grupo de especialistas,
buscando hierarquizar as causas pelo grau de importancia ou influéncia na nao
universalizagao dos servigos. O instrumento utilizado para a Fase 2 se encontra no
Apéndice IV. Nesta fase, utilizou-se a metodologia do Processo Hierarquico Analitico
(Analytic Hierarchy Process — AHP). Para fins de hierarquizagao, utilizou-se da escala

fundamental de Saaty (1980), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Escala AHP Saaty

Escala Defini¢ao Explicagao
numeérica
1 Igual importancia Duas atividades contribuem igualmente para o objetivo
3 Importancia pequena de uma para A experiéncia e o julgamento favorecem levemente uma
outra atividade em relagao a outra
5 Importancia grande ou essencial A experiéncia e o julgamento favorecem fortemente
uma atividade em relagéo a outra
7 Importancia muito grande ou Uma atividade é fortemente favorecida em relagao a
demonstrada outra
9 Importancia absoluta A evidéncia favorece uma atividade em relagéo a outra
com o mais alto grau de certeza
2,4,6,8 Valores Intermediarios Quando o compromisso se faz necessario entre as duas
definicdes

Fonte: SAATY, 1980.
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Através da Escala Saaty foi possivel hierarquizar as causas pelo seu grau de
importancia na opinido dos especialistas da area. A hierarquia seguiu a estrutura de
decisdo classificatéria em dois niveis, fazendo comparagdes em pares. Entdo, para
cada uma das causas levantadas pelos especialistas, foram medidas em duplas,
permitindo, através de matriz especifica a comparacéo entre cada causa e definir seu
grau de importancia ou de priorizagdo na solugdo, conforme a opinido de cada

especialista.

A partir dos dados coletados com os especialistas, foram geradas as matrizes
de julgamentos, com valores unitarios na diagonal principal. Dessa forma, a
hierarquizacao foi feita em quatro etapas: i) obtengdo das Matrizes de Julgamento; ii)
comparagao paritaria e a normalizagdo das Matrizes de Julgamento; iii) calculo das
prioridades médias; iv) a hierarquia de cada causa da n&o universalizagao.

Faz-se necessario, também, apresentar os critérios de escolha dos
componentes do grupo de especialistas, que teve a mesma composi¢ao nas duas
fases previstas. A escolha dos especialistas partiu do principio de que os mesmos
sejam atuantes em pelo menos um dos ambitos, a saber, local, regional ou nacional

no campo de conhecimento do saneamento.

Cabe ressaltar que, geralmente, as agéncias reguladoras de saneamento
estaduais realizam a regulagdo e a fiscalizagdo das concessionarias estaduais
somente, ndo regulando municipios que possuam prestagao de servico municipal, tal
como autarquias, servigos ou departamentos. Desta forma, faz-se necessaria a
inclusdo no grupo dos especialistas de representantes de agéncias reguladoras em
todas as instancias, principalmente em virtude de que o recorte espacial do problema
de pesquisa, ou seja, a Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos possuir prestagao de
servigo estadual (CORSAN) e diversos prestadores de servico municipais.

Foram enviados questionarios a mais de 36 especialistas, no entanto,
somente 20 especialistas responderam, causando uma limitacdo na pesquisa.
Buscando representar todas as estruturas de regulacdo nas esferas estadual,
intermunicipal e municipal e prestadores de servigos das mais distintas estruturas
organizacionais, entende-se, no entanto, que os especialistas que responderam aos

questionarios contemplam a visao nacional sobre o tema, especialmente quando se
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refere a grupos, ou associag¢des, como a ABES — Associagao Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental, AESBE - Associacao Brasileira das Empresas Estaduais de
Saneamento e a ASSEMAE - Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de

Saneamento.

Os especialistas escolhidos para a aplicagdo dos questionarios foram os
seguintes profissionais, ligados aos respectivos 6rgaos, conforme Tabela 2. Também,
ressalta-se que foram agregadas instituicbes que representem a maioria das regides

brasileiras, para se ter uma visdo nacional sobre o tema.

Tabela 2: Especialistas que responderam aos questionarios

Quantidade de Especialistas Orgao/Entidade representativo

Prestador de Servigo Local:
- SEMAE (Saneamento de Sao Leopoldo)
5 representantes - Aguas da Nascente (Saneamento de Nova Hartz)
(1 de cada prestador) - Prefeitura Municipal de Ararica
- DAEB (Departamento de Agua e Esgotos de Bagé)
- COMUSA (Autarquia de Novo Hamburgo)

Agéncias Reguladoras Infranacionais:
4 representantes - AGESAN-RS (Agéncia Reguladora Intermunicipal de
(2 de cada agéncia) Saneamento do Estado do Rio Grande do Sul)
- ARISMIG (Agéncia Intermunicipal de Minas Gerais)

2 representantes Agéncia Reguladora Nacional:
(2 de cada entidade) - ANA (Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico)

Entidades ambito Nacional:

3 representantes - AESBE (Associacéo Brasileira das Empresas Estaduais de
(1 de cada entidade) Saneamento)
- ASSEMAE (Associagado Nacional dos Servicos Municipais de
Saneamento)
- ABES (Associagéo Brasileira de Engenharia Sanitaria e
Ambiental)

Agéncias Reguladoras Infranacionais:
- ADASA (Agéncia Estadual Brasilia)
6 representantes - ARCE (Agéncia Estadual do Ceara)
(1 de cada agéncia) - ARSESP (Agéncia Estadual de Sao Paulo)
- ARESC (Agéncia Estadual de Santa Catarina)
- ARIES (Agéncia Intermunicipal do Espirito Santo)
- AGERR-Pantanal (Agéncia Intermunicipal do Mato Grosso)

Fonte: elaboracéo pelo autor

Das limitagbes desta pesquisa, cabe registrar que grande parte dos estudos,
incluindo a aplicagdo dos questionarios, foi desenvolvida durante o periodo da
pandemia Covid-19.
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1.8. ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta tese se estrutura em seis capitulos, sendo que o Capitulo 1 apresenta a
Introducdo ao tema, incluindo as motivagbes do pesquisador, o contexto, tema,
objetivo da pesquisa, o estado da arte e a lacuna do conhecimento, o problema,

questao, objetivos, delimitagdes, metodologia e limitagdes da pesquisa.

O Capitulo 2 concentra os referenciais tedricos e os conceitos que foram
adotados na pesquisa. Dentre eles, sdo apresentados os conceitos de politicas
publicas, eficacia, eficiéncia e efetividade, universalizagdo, governanga publica e
gestdo publica, além dos conceitos especificos de governanga regulatéria e das
atribuicbes das agéncias reguladoras. Para fins de confrontamento posterior, optou-
se por apresentar os dados bibliograficos levantados sobre as possiveis causas para

a deficiéncia na universalizagdo do saneamento basico neste capitulo.

O Capitulo 3 apresenta o tema do saneamento basico, a partir de uma
perspectiva histérica, tratando das politicas publicas de saneamento brasileiras, de
modo geral, além das politicas de saneamento do Estado do Rio Grande do Sul. Trata-
se também sobre as estratégias de planejamentos existentes sobre saneamento,
desde o ambito federal ao estadual, perpassando pelas leis federais e planejamentos
estaduais em saneamento e recursos hidricos. Por ultimo, sdo mencionadas as

agéncias reguladoras e sua atuagao no Estado.

Os dados secundarios, em ambito nacional e focados na delimitagao espacial
e temporal da pesquisa sao apresentados no Capitulo 4. Estes dados secundarios
também subsidiam o questionario que foi aplicado aos especialistas. Os dados

levantados, baseados no SNIS sdo avaliados e discutidos no decurso do capitulo.

Os questionarios aplicados e sua compilacdo de dados, bem como a
aplicacdo da metodologia para definir a hierarquizagdo das causas das deficiéncias
na universalizagao do saneamento sao expostos no Capitulo 5. Estes dados primarios

estao ali organizados, tabulados e apresentados, assim como a discussao a respeito.

No Capitulo 6 sao descritas as consideragdes finais e as recomendacdes dos
trabalhos futuros a partir da pesquisa realizada. O capitulo € seguido pelas referéncias
bibliograficas, apéndices e anexos.
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2. DOS REFERENCIAIS TEORICOS E CONCEITOS ADOTADOS

Nesse capitulo, pretende-se apresentar, discutir e definir os principais
referenciais tedricos e conceitos que foram adotados nesta pesquisa. Dentre os
aspectos que sao abordados neste trabalho, estdo aqueles que dizem respeito as
politicas publicas - particularmente as dedicadas ao saneamento basico - e aos modos
de avaliar a sua execugao, por meio de conceitos, tais como eficacia, eficiéncia e

efetividade.

Além destes, sao apresentados também os conceitos de governanga e gestao
publicas, como potenciais modificadores na implementagao de politicas publicas de

saneamento, com foco nas questdes regulatorias do saneamento basico.

2.1. POLITICAS PUBLICAS

A Administragao Publica, segundo Matias-Pereira (2010), consiste em toda a
forma de governo que estipula normas, regras, atitudes, processos e agdes para
determinar como se organiza uma atitude politica e/ou como se exerce uma
autoridade politica. Esse conceito, segundo o autor, define que a administragéo
publica concentra todas as operacbes que tém o propodsito de realizacido ou o

cumprimento dos designios publicos ou dos servigos publicos.

O autor também assinala que o conceito de servico publico esta relacionado
a época e a propria nogdo de Estado, abarcando servicos que constitucionalmente
seriam definidos como de titularidade ou de competéncia das esferas publicas, seja a
federal, estadual ou municipal e que a propria delegagao do servigo publico deve ser
prevista conforme a prépria Constituicdo define, seja através de concessao,
permissao ou autorizagdo. O servico publico, desta forma, passa a ser aquele servigo
a ser prestado pela administragdo publica conforme a competéncia legal pré-

estabelecida e varia conforme o préprio regramento legal.

Corroborando com este pensamento, Meirelles (1999) conceitua que o servigo

publico é
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todo aquele prestado pela Administragédo ou por seus delegados, sob normas
e controles estatais, para satisfazer necessidades essenciais ou secundarias
da coletividade ou simples conveniéncias do Estado. Fora dessa
generalidade ndo se pode, em doutrina, indicar as atividades que constituem
servigo publico, porque variam segundo as exigéncias de cada povo e de
cada época. Nem se pode dizer que sao atividades coletivas vitais que
caracterizam os servigos publicos, porque ao lado destas existem outras,
sabidamente indispensaveis pela comunidade, que sao realizadas pelo
Estado como servigo publico. (MEIRELLES, 1999, p.294-295).

Por sua vez, Matias-Pereira (2010) compreende que a atividade politica da
administragao publica ira determinar e processar as demandas e apoios, definindo

que

demandas e apoios denominados como inputs (do ambiente externo) e
withinputs (provenientes do préprio sistema politico) e o resultante, como
outputs, séo as politicas publicas. Assim, a atividade politica estaria dirigida,
em grande parte, para a busca de alternativas com vistas a satisfacdo das
demandas que lhe sdo dirigidas, tanto por atores externos como pelos
préprios atores politicos, e, ainda, para articular os apoios necessarios para
esta atuagdo. (MATIAS-PEREIRA, 2010, p. 24).

O autor ainda analisa que o processo de construgdo das agendas
governamentais e geracao de politicas publicas s&o decisdes e agdes revestidas de
autoridade do poder publico, ou seja, a partir das decisdbes do governante/gestor

publico, pode se propiciar maior ou menor implementacéo das politicas publicas.

Maximiano e Nohara (2022) trazem a definigdo de administracdo publica,

como sendo

a propria atividade administrativa, pela qual é responsavel o Poder Executivo,
compreendendo dois papéis: a fungcdo politica e a fungdo executiva. Sao
exemplos de atos da funcao politica todas as decisdes que envolvam fixagao
de metas, estabelecimento de diretrizes e planos governamentais. Atos da
fungcdo executiva sdo todos aqueles que colocam em pratica os atos da
fungéo politica. (MAXIMIANO e NOHARA, 2022, p. 7).

Seguindo nesse pensamento, as fungdes politicas e executivas devem ser

estimuladas através de deveres e obrigagdes em que cada ato deve estar alicergado
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nos ditames constitucionais. Desta forma, ndo cabe ao administrador publico sua
vontade somente, mas sim cabe a ele atender as prerrogativas, assim como submeter-
se as regras fundamentais da administragdo publica, tais como a preponderancia do
interesse publico, a imperatividade dos atos, a indisponibilidade do interesse e o
controle e a publicidade dos atos, sendo que os interesses publicos serdo os

definidores das politicas publicas, acima dos interesses particulares.

A Constituicdo de 1988 define, em seu artigo 37, que a administragéo publica
direta e indireta de qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios obedecera a cinco principios, apresentados em formato de diagrama

na Erro! Fonte de referéncia niao encontrada..

Figura 7: Principios da administragéo publica

PRINCIPIOS

l
|

MORALIDADE PUBLICIDADE LEGALIDADE IMPESSOALIDADE EFICIENCIA

Fonte: elaborado pelo autor, a partir da Constituicdo Federal de 1988

E importante destacar que muitas das definicdes sobre as politicas publicas
valorizam a sua fungao de buscar solucionar os problemas ou executar acées que
promovam a melhoria para a populagao em geral. Talvez o mais resumido conceito
de politica publica é o de “colocar o governo em ac¢ao e/ou analisar essa agao (variavel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas
acgdes (variavel dependente)”. (ARRETCHE et al., 2007, p.69).

Arretche et al. (2007) ainda ressaltam a necessidade de distingao clara entre
politica publica e politica social. Enquanto a primeira esta focada no porqué e no como
fazer, a segunda esta focada na efetividade da agao, ou seja, no seu resultado.

Observa-se que entre estes principios, encontra-se a eficiéncia nas acdes da
administragao publica, conceito caro para esta tese e que sera discutido no préximo

item do presente capitulo.
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Em relagéo a gestdo da administracao publica, ela se da por meio de politicas
publicas que nada mais sdo do que a forma de atuagdo do governo para resolver
assuntos de interesse publico, através de planos, programas e agdes. A politica
publica, nesse sentido, pode ser compreendida como a “linha de agao coletiva que
concretiza direitos sociais declarados e garantidos em lei” (PEREIRA, 1996 apud
MAXIMIANO e NOHARA, 2022, p.190).

Como conceito para a presente tese, as politicas publicas significam a
implantagdo de uma forma de agir em relagdo aos servigos publicos definidos
legalmente como de competéncia estatal. A sua implantagao, portanto, deve seguir
um ciclo de planejamento governamental que pode ultrapassar o periodo de um ou
outro governo, planejando o curto, médio e longo prazo, conforme pode ser
demonstrado naFigura 8, construida a partir do Guia de Governanga Publica (BRASIL,
2018). Ha& de se ressaltar, entretanto, a necessidade de avaliagdo e controle,
justamente para analisar o cumprimento das metas estabelecidas nos cronogramas e

seus prazos de execugao.

Figura 8: Ciclo de formulagao de uma politica publica

Demandas sociais,
legislacao,
estratégias,
atividade politica

Fonte: elaboragéo pelo autor, a partir do Guia de Governanga Publica (BRASIL, 2018)
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Arretche et al. (2007, p. 74) ratificam a visdo do ciclo da politica publica,
conceituando-a como um “ciclo deliberativo, formado por varios estagios e
constituindo um processo dindmico e de aprendizado”. Os autores assinalam que o
ciclo da politica publica € composto dos seguintes estagios: definicdo de agenda,
identificacdo de alternativas, avaliagdo das opgdes, selecdo das opgdes,

implementacgao e avaliagao.

A avaliagédo das politicas publicas significa, para fins do presente trabalho,
portanto, a verificacdo dos resultados - principalmente quantitativos - de cumprimento
e controle das agdes pré-determinadas de universalizagdo do abastecimento de agua
e do esgotamento sanitario. Essa avaliacédo se dara baseada nos trés conceitos a
seguir descritos, a saber, eficacia, eficiéncia e efetividade, tentando identificar as

causas para a deficiéncia no processo de universalizagao.

2.2. EFICACIA, EFICIENCIA E EFETIVIDADE

A avaliagao das politicas publicas, embora recente no Brasil, € uma pratica ja
consolidada, tendo sido iniciada na década de 1960. Com vistas a avaliar essas
politicas, foram desenvolvidos processos, definindo-se trés grandes classes de
indicadores para guiar a avaliagao: eficacia, eficiéncia e efetividade (ARRETCHE,
2009).

No curso do Programa Nacional de Capacitacdo das Cidades - Portal
Capacidades de 2013 expbe-se a necessidade de avaliacao permanente dos Planos
Municipais de Saneamento Basico utilizando-se dos critérios de eficacia, eficiéncia e

efetividade, tal como demonstrado na Figura 9.

Figura 9: Indicadores de avaliagdo do Plano Municipal de Saneamento Basico

EF|CAC|A Atendimento aos objetivos e metas propostos
EFICIENCIA =) Relag#o entre o resultado alcangado e os recursos utilizados

EFETIVIDADE Impacto real das politicas implantadas sobre as condigdes sociais da populagzo

Fonte: adaptado de Capacidades, 2013.



Os indicadores de eficacia, eficiéncia e efetividade, nesse contexto, séo
primordiais na avaliagao de um Plano Municipal de Saneamento Basico, pois avaliam
nao somente o cumprimento quantitativo de metas, mas também o qualitativo, além

do financeiro.

Até ha pouco tempo quando falavamos em avaliagcdo, abordava-se somente
a eficacia como indicador, ou seja, importava basicamente que fossem
alcangadas as metas propostas. Porém, esse primeiro indicador ndo engloba
os custos de atendimento, podendo levar a falsa sensacdo de “dever
cumprido”, sem considerar se o custo para atender essas metas foi justo ou
nao. Evoluiu-se, assim, para o conceito de eficiéncia, o qual considera, além
do atendimento das metas, que estas sejam alcangadas consumindo a menor
quantidade possivel dos recursos disponiveis, tais como: dinheiro, tempo,
pessoas, espago, etc..(BRASIL, Mdodulo 06, 2013, p. 4).

Assim, tendo esses conceitos em mente, a avaliagdo de uma politica publica
verifica o atendimento das metas propostas (eficacia), os recursos utilizados

(eficiéncia) e os efetivos impactos da sua implantagao (efetividade).

Em relacdo a estes trés conceitos, existem outras abordagens para a sua
analise e compreensao, dentre elas, a juridica. A partir desta, Carvalho (2010) ressalta
que o conceito de eficacia, por exemplo, esta baseado e intimamente relacionado a
economicidade, compreendido como a decisdo mais econdmica para o executor sem

quaisquer desperdicios de recursos publicos.

Além disso, a eficiéncia significa também a busca pela melhor solugdo
possivel, ndo permitindo a discricionaridade do executor ou sua arbitrariedade na
tomada de decisdo. Carvalho (2010, p. 60) afirma que a “eficiéncia &, pois, antdbnimo
de morosidade, lentidao, desidia”. O autor define ainda que a eficiéncia deve ser a
forma de adotar mecanismos mais céleres para que a administragdo possa atingir seu

objetivo.

Seguindo esse entendimento, Di Pietro (2010) defende a nogédo de que a
eficiéncia esta sustentada em duas faces: uma, que representa a atuagédo do agente
publico em escolher a melhor forma possivel de executar seu servigo (de maneira

discricionaria) e outra, por meio da qual a administragao publica deve atingir o melhor
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resultado na prestagdo do servico publico, entendendo a eficiéncia correlacionada

com a efetividade do sistema.

A partir de Di Pietro (2010), o presente trabalho considera a eficiéncia,
portanto, como o atingimento da melhor prestacdo de servigo publico em termos
quantitativos, ou seja, o numero de residéncias, comércios ou industrias atendidos
pelos servigos publicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario. Este
critério estaria alicergado na melhor escolha de solugao técnica, tanto de engenharia
quanto de meio ambiente, e esta, por sua vez, seria interligada a um or¢gamento

financeiro, buscando a eficiéncia do servigo publico.

Destaca-se que, em obras de saneamento, nem sempre a melhor escolha é
a mais econbmica, pois as questdes relacionadas a disponibilidade hidrica, a
localizagdo geografica e as alternativas de engenharia raramente sdo as que
apresentam as solugbes mais baratas (ou menos custosas) para atingir ao resultado

final.

Ainda, ha de se assinalar que outro conceito utilizado nesse trabalho refere-
se a eficacia objetiva, ou seja, aquela que tem o proposito de medir os objetivos
propostos e os resultados alcancados, avaliando a politica publica em nivel
operacional, conforme o entendimento de Silva (2008). Para fins do presente trabalho,
desconsiderar-se-a a eficacia funcional, a qual busca aferir se a politica publica foi ou
estd sendo implementada de acordo com as diretrizes estabelecidas para sua
execugao de modo estratégico, evitando assim julgamento de melhores técnicas para

atingir os objetivos.

Cabe, no entanto, ressaltar, que a eficacia por si s6 nao presume que tenha
havido diferenga no bem-estar dos usuarios, pois ndo mostra as melhorias nas
condigdes de vida. Para isso, utiliza-se o conceito de efetividade, conceito que permite
medir as melhorias sociais envolvidas. Tal argumento também é chancelado por
Cardoso e Santos Junior (2006, p. 34), que analisam a questao da efetividade em dois
graus: i) a efetividade objetiva (quando altera as questdes quantitativas) e ii) a
substantiva (quando altera questdes qualitativas). Para fins do presente trabalho,
considerar-se-a somente a efetividade objetiva, ja que o trabalho pretende medir

numericamente o atendimento a populagao dos servigos de abastecimento de agua e
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esgotamento sanitario e ndo a satisfagdo do usuario em relagdo aos servigos

prestados.

A escolha da efetividade objetiva esta também alicercada na Lei Federal n°
11.445 (BRASIL, 2007) que, apds a alteragao pela Lei Federal n° 14.026 (BRASIL,
2020), definiu uma meta de atendimento do abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario a populagdo de maneira numérica, ou seja, 99% e 90% de universalizacéo,
respectivamente, ignorando, na propria lei, se o servigo esta sendo prestado de
maneira satisfatoria. Pela lei, 0 que se espera responder € se o servigo esta atingindo

a parcela obrigatéria da populagao.
Silva (2008) discute sobre o tema, afirmando que:

os critérios de efetividade estdo ligados ao grau de impacto da
implementagcao da politica publica nas condi¢des de vida da populagao,
visando a avaliacdo das transformagbes ocorridas naquele grupo social por
forca da execugéao da referida politica. (SILVA, 2008. p. 111).

Para a avaliagédo da eficacia, da eficiéncia e da efetividade, a compreenséao

de Matias-Pereira (2010) expressa as formas de avaliagdo dos conceitos, conforme

Figura 10.

Figura 10: Avaliacao da eficacia, eficiéncia e efetividade

Avaliar a relagé@o que existe entre os instrumentos explicitos de um dado programa

AVALIACAO DA ‘ e seus resultados efetivos; relacdo entre metas propostas e metas alcangadas; e

EFICACIA relagéo entre instrumentos previstos para a implementagdo e os efetivamente
empregados

Relacdo entre os recursos empregados e os resultados gerados. Tem como

AVALIA AO DA | objetivo maximizar a eficacia, por meio de minimizagéo dos custos e maximizagao
EFICIENCIA dos produtos.

Exame da relagé@o entre a implementacdo de um programa e seus impactos e/ou

resultados (sucesso ou fracasso em termos de uma efetiva mudanga nas

AE\{:AEL_II_IP\ﬁégDDEA ‘w condigbes sociais prévias da vida das populagdes atingidas pelo programa);

demonstrar que resultados encontrados mantém uma relagé@o de casualidade com

o desenho de determinada politica.

Fonte: adaptado de Matias-Pereira, 2010, p.26.
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A avaliacdo compreende, neste sentido, na relagdo direta entre os
instrumentos utilizados e os recursos financeiros dispendidos, em relacdo as metas

alcancadas em cada um dos indicadores.
2.21. Da avaliagao das politicas publicas de saneamento

Cabe acrescentar que a expansado das zonas urbanas ocasionou uma
necessidade de ampliagcdo dos sistemas de agua e esgoto. O afastamento da
populacdo de baixa renda para as regides periféricas esta intimamente relacionado
aos recursos financeiros para a compra do imével - critério socioeconémico - e isso
acaba gerando problemas de infraestrutura instalada de agua e esgotamento
sanitario, além das demais infraestruturas, como energia e transporte publico.
Maricato (2003) reforga essa questao de infraestrutura instalada e de maneira ndo
uniforme nas cidades, especialmente, em virtude da desigualdade social.

A autora levanta a discussao que a infraestrutura instalada e o acesso a
cidade estao relacionados a uma exclusao social, em que a populacado de renda mais
baixa ndo tem as mesmas condi¢des de habitacdo que as populacdes de renda mais

alta. Maricato (2003) afirma que

a dificuldade de acesso aos servicos e infraestrutura urbanos (transporte
precario, saneamento deficiente, drenagem inexistente, dificuldade de
abastecimento, dificil acesso aos servigos de saude, educagao e creches,
maior exposicdo a ocorréncia de enchentes e desmoronamentos etc.)
somam-se menos oportunidades de emprego (particularmente do emprego
formal), menos oportunidades de profissionalizagdo, maior exposi¢ao a
violéncia (marginal ou policial), discriminagao racial, discriminagdo contra
mulheres e criangas, dificil acesso a justica oficial, dificil acesso ao lazer.
(MARICATO, 2003. p. 152).

Na avaliagdo de uma politica publica ndo se devem considerar apenas
receitas e despesas, ou investimentos e custos, mas também a melhoria social
envolvida na implantacdo daquela infraestrutura ou daquele servigo publico. Desta
forma, a avaliagado da politica publica, sobre a qual o presente trabalho pretende tratar,
abrangera uma analise de universalizagdo (atendimento) da populacéo versus

investimentos, refletindo, ou ndo, sua interdependéncia.
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Uma significativa parte da baixa eficacia da administracdo publica esta
relacionada com a quantidade de érgaos publicos envolvidos nas mesmas atribuicdes

e, consequentemente, em uma politica publica deficiente. Johnson (1996) afirma que

ha um grande nimero de érgaos envolvidos em diversas fungdes, inclusive
em distintos niveis governamentais. O fato de varios 6rgéos atuarem sobre
0s mesmos problemas de modo nao integrado gera um subaproveitamento
de recursos e redugao de eficacia global, facilitando sobreposi¢des e lacunas
de atuagdo que acabam por comprometer o quadro geral das fungbes que
deveriam ser executadas. (JOHNSON, 1996, p. 75).

O autor, ao afirmar que a quantidade de érgaos publicos, sendo uns gestores
e outros executores, acaba gerando uma desordem de fungdes, esta justamente
consolidando a tendéncia de que, quando uma politica publica € de competéncia de
varios atores, na verdade, nenhum € o real responsavel pela implantacao e efetividade

da politica publica. O autor ainda explicita que

as deficiéncias de articulagdo somam-se, ainda, institucionalmente, os
problemas relativos ao planejamento e controle dos 6rgédos publicos que
supervisionam as empresas estatais. Em suma, ha diversos orgaos
governamentais insuficientemente articulados entre si, o que gera um
subaproveitamento dos recursos e queda da eficacia do aparelho estatal.
(JOHNSON, 1996, p. 75).

Silva (2008) aponta que essa quantidade de dérgaos publicos acaba por
prejudicar a avaliagdo da politica publica. Segundo o mesmo, o controle interno
presente nos orgados publicos teria a fungdo de avaliar a eficacia, eficiéncia e a
efetividade das politicas publicas executadas no ambito daquele ente, 6érgdo ou

entidade. O autor pondera também a respeito dos érgaos de controle externo que

além da fiscalizagao da correta aplicagdo dos recursos destinados as politicas
publicas, o pessoal dos érgaos de controle externo deveria ser treinado para
realizar a avaliagdo das aludidas politicas no que tange aos critérios de
eficiéncia, eficacia e efetividade declarados no planejamento do préprio ente,
6rgéo ou entidade. (SILVA, 2008, p. 108).

Entretanto, o que se observa nos controles internos € uma busca somente de
seguir os ditames legais, sem considerar as melhorias sociais e econémicas da
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implantagéo de cada politica publica e, muito menos, na avaliagao da sua efetividade,
tornando o controle interno um setor de burocracia e ndo de controladoria, tal como a

sua funcao definida legalmente.

Diante do exposto ao longo dos paragrafos anteriores, adota-se, para fins
deste trabalho, a seguinte compreensao dos conceitos aplicados no abastecimento

de agua e no esgotamento sanitario, conforme Figura 11.

Figura 11: Indicadores de avaliagéo criados pelo autor para fins do trabalho

EFICACIA Atingimento de metas de universalizagdo em agua e esgoto
EFICIENCIA = Relagdo entre os custos e a universalizagdo em agua e esgoto

EFETIVIDADE v Relag@o entre os investimentos e a universalizaggo em agua e esgoto

Fonte: elaboracéao pelo autor

Entende-se, ademais, que ha diferenga entre custos e investimentos, sendo
os primeiros referentes aos recursos financeiros dispendidos para a operagéo dos
sistemas e os segundos referentes as expansoées do sistema.* Tal discuss&o nao sera
considerada no presente trabalho, em virtude de que o SNIS apresenta os dados
compilados em relagdo aos recursos financeiros dispendidos, sem distingdo de

rubricas orcamentarias.

2.2.2Causas da ineficiéncia, ineficacia e inefetividade compiladas por

meio da bibliografia

Incorporando os critérios de eficacia, eficiéncia e efetividade no saneamento
basico, observa-se que ha um déficit na universalizagdo dos servigos na maioria das
cidades brasileiras. Essa falta de atendimento — ndo universalizacdo -

costumeiramente, como senso comum, tem sido atribuida a falta de recursos

4 No mercado financeiro, os custos de operagéo sdo denominados de OPEX — Operational Expenditure,
enquanto os custos de investimentos, também chamados de custos de capital, sdo o CAPEX — Capital
Expenditure. Estes termos sao utilizados em todos os contratos de concessao e de programa no
saneamento basico.

46



financeiros na implementacdo de infraestrutura das cidades, especialmente nas

regides mais distantes dos centros urbanos.

Segundo Carvalho (2010), um diagnéstico do quadro do setor de saneamento
revela que uma parte significativa do déficit da cobertura dos servigos de saneamento
basico encontra-se nas periferias metropolitanas. O autor reforca ainda que a busca
da universalizagao dos servicos impde a necessidade de expansao dos sistemas de
agua em areas periféricas novas, onde ha presenca de usuarios de baixa renda, sendo
que as arrecadacOes tarifarias nessas areas se encontram, em geral, abaixo dos

custos de investimento dos prestadores de servicos.

O autor assinala que a falta de recursos tem sido apontada como a causa
principal para o ndo atendimento a populag&o nos sistemas de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario. Essa falta de recursos financeiros concentra-se no
estabelecimento das tarifas dos servigos publicos, ressaltando que a tarifa € composta
de custos de operacao e custos de investimento, que sdo exatamente os custos para
expansao ou melhorias nos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario.

Para tratar sobre o tema tarifario, cabe destacar que a tarifa € a forma de
remunerar os investimentos em saneamento. A tarifa € composta de uma parcela de
adiantamento dos investimentos, ou seja, adianta-se um montante financeiro ao
prestador de servigos para investir na expansado dos sistemas. Esse montante
adiantado ao prestador de servigos, geralmente em ciclos de 4 (quatro) ou 5 (cinco)
anos, deve ser monitorado e avaliado se foi devidamente utilizado para a expansao

dos sistemas.

Ainda no tema tarifario, a tarifa do abastecimento de agua geralmente é
cobrada quantificando-se os custos de operagao e de expansao, enquanto que a tarifa
de esgotamento sanitario €, tradicionalmente, um percentual do consumo de agua
(m3). No entanto, a implantagédo de um sistema de esgotamento sanitario € custosa e
a relagao entre o consumo de agua e o descarte do esgotamento sanitario pode estar
subestimada nas tarifas.

Carvalho (2010) ainda ressalta que a analise da evolugdo dos servigos de

saneamento basico no Brasil deve ser condicionada ao processo de urbanizagao
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acelerada experimentado pela sociedade brasileira a partir da década de 40. O autor

assinala que:

além das transformacdes econdmicas, sociais e culturais que a urbanizagao
impbs a sociedade brasileira, problemas novos surgiram com ela. A
deterioragdo ambiental, a caréncia habitacional e de saneamento basico
impuseram novas tarefas ao poder publico. As politicas publicas de expansao
dos servigos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario inserem-
se nesse contexto. (CARVALHO, 2010, p. 343).

Tal causa de deficiéncia no atendimento pode ser corroborada ao se analisar
que a segregacao espacial da populagao facilita a segregagao também dos servigos,
pois se houvesse uma distribuicdo mais equanime do solo urbano, a utilizacdo dos
mesmos espagos por diferentes classes sociais, estimularia que as redes de
infraestrutura fossem mais democraticas. (CARVALHO, 2010, p.344).

Essa falta de planejamento urbano, ou talvez, a delimitagao do territério a ser
urbanizado, provoca uma necessidade de expansao dos sistemas para as periferias,
sem, no entanto, consolidar as areas centrais e ja urbanizadas. Observa-se que
aquelas cidades que acabaram ampliando a zona urbana em seu territorio, possuem
maiores dificuldades de atingimento de indicadores de infraestrutura, especialmente
em saude, educacgao, sistema viario e na area de saneamento. A constituicdo das
estruturas do saneamento é de valores consideraveis e a ampliagao periférica pode
gerar a necessidade de interligagdo com os sistemas centrais principais, tanto de
abastecimento de agua como de esgotamento sanitario, onerando os custos na sua

implantacéao.

Além disso, pode-se observar que os grandes centros urbanos acabaram
tendo que executar investimentos de substituicdo de redes ou de seus sistemas, por
mais modernos € com maiores vazdes, em virtude do aumento populacional e da
dispersao de ocupacao territorial. Nesses casos, esses custos de investimentos de
operacao, quase sempre acabaram sendo inseridos nas tarifas, mas de maneira nao
planejada, por meio de estimativas, o que acabou impactando na expansao dos

sistemas.
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Em saneamento, deve-se distinguir o que sao custos de operagao e os custos
de expansao dos sistemas. Enquanto a operacdo esta baseada na substituicido de
redes, melhorias de redes, melhorias operacionais, a expansédo esta baseada em
aumento de produgdo de agua, aumento de produgéo do tratamento dos efluentes,
aumento das redes de distribuicdo de agua ou coleta de esgotos. Nao se pode
comparar tais situacées, mas ambos devem estar corretamente previstos nas tarifas

a serem cobradas da populacéao.

Uma causa que se aponta para a ndo universalizagdo € justamente que a
tarifa ndo atende as necessidades de operagdo ou expansdo dos sistemas,
principalmente pela falta de planejamento de investimentos e pela ineficiéncia
operacional dos prestadores de servigos. A ndo regulacdo das aplicagdes dos
percentuais minimos de investimento pode ensejar em uma falta de recursos

adequados para a ampliacao dos sistemas de saneamento.

Entretanto, ao se analisar a expansao e os novos investimentos que se fazem
necessarios, os prestadores de servigos acabam nao tendo recursos financeiros para
os investimentos necessarios, especialmente em virtude de uma tarifa a ser cobrada
de maneira nao planejada com vinculagdo ao proprio planejamento urbano e

financeiro.

Em relacdo aos investimentos, segundo AESBE (2023) os numeros
comprovam que, na medida em que os indices de atendimento se aproximam da
universalizagdo, mais elevados sdo os investimentos necessarios para se conseguir
incremento nos referidos indices. Desta forma, resta claro que nio se trata de uma
projecao linear em que havendo o mesmo investimento, o percentual de
universalizagdo aumentara, mas sim de que o investimento devera ser muito superior

para acrescer um ponto percentual na universalizagdo do saneamento.

A AESBE (2023) ainda assinala que, nas companhias estaduais foram
acrescidas nos sistemas de agua, nos ultimos 20 anos, 28,7 milhdes de pessoas no
Brasil, enquanto que no esgotamento sanitario o acréscimo foi de 34,9 milhdes, cerca
de 22% maior, entretanto, o indice de atendimento de esgoto cresceu no periodo 48%

enquanto o de agua aumentou apenas 4%. Essa diferenciagdo corresponde
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justamente a manutencao e substituicdo de sistemas, visando garantir a qualidade

dos servicos.

Cabe destacar, neste tema, que a agéncia reguladora é a responsavel pela
instituicdo de tarifas de maneira modica e justa para a populagdo visando a
universalizagao, conforme claramente estabelecido na Lei Federal n® 11.445 (BRASIL,
2007).

A concorréncia de competéncias entre Unido, Estados e Municipios no
planejamento, na regulacdo e na execugdo gera uma desordem (Carvalho, 2010).
Essa concorréncia deve ser claramente organizada, para nao haver sombreamento
de competéncias ou esquecimento das mesmas. A concorréncia de atribuicdes gerou,
ao longo dos anos, inumeras situagdes a respeito de quem seria o responsavel por
planejar ou por executar, resultando no impasse de responsabilidades, geralmente
dos municipios para os Estados ou para a Unido. Além disso, com a instituicao das
companhias estaduais de saneamento, especialmente a partir da década de 70, os
municipios estipularam em seus contratos de programa a delegagéo total para essas
companhias estaduais, transferindo sua responsabilidade, porém sem controle,
fiscalizagdo ou regulagdo da prestacdo do servigo, visto ndo estar prevista na

legislagao federal que define o tema de saneamento.

Ainda, a transferéncia de responsabilidades, entretanto, acabou por fazer com
que 0s municipios perdessem o controle sobre a prestagao do servigo de saneamento,
transferindo a companhia estadual a receita e a despesa da evolugao do saneamento
e, em muitos casos, o proprio planejamento local. Esta situagao viria a ser resolvida a

partir da promulgacao da lei do saneamento (Lei Federal 11.445/2007).

O planejamento do saneamento, segundo a Lei Federal n® 11.445 (BRASIL,
2007) é de competéncia indelegavel e se atina a Unido, Estados e Municipios, ou seja,
dentro de sua area de abrangéncia do mais genérico ao mais particular, as trés esferas
administrativas sédo competentes para o planejamento, estabelecendo normas e
regras, aléem de indicadores e monitoramento de toda a situagdo do saneamento. A
regulacdo também segue esse mesmo principio, sendo que cabe a ANA (agéncia
reguladora federal) a instituigdo de normas de referéncia e as agéncias infranacionais

a norma especifica a cada prestador.
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Em relagdo a execugcdo do saneamento (gestdo), ela pode ser por meios
proprios pelos municipios através de secretarias, departamentos ou autarquias ou ser
delegada as instituicdes publicas (concessionarias estaduais) ou privadas (empresas
de saneamento). No entanto, a competéncia de controle e fiscalizagdo € do municipio,

que pode sim delegar de maneira concorrente as agéncias reguladoras infranacionais.

O que se pode observar € que a criagdo e formatagdo das agéncias
reguladoras a partir de 2007 com a lei do saneamento, deveria propiciar um maior
controle no cumprimento de metas, situagcado essa que ainda esta muito defasada em
ambito nacional, principalmente em relagdao a definicdo de indicadores e metas de
atingimento. As agéncias reguladoras infranacionais, especialmente as estaduais, néo
se organizaram para a fiscalizagdo e regulacéo presencial, efetiva nas estruturas, e

isto gerou um desatendimento de metas, principalmente as de universalizagéo.

Outra causa apontada na bibliografia se refere a baixa qualidade dos projetos.
O erro projetual e a consequente alteragdo do orgamento da obra acabaram, ao longo
dos anos, gerando complicagdes orgamentarios para a conclusdo das obras, bem
como ensejando aditivos contratuais. Essa paralisagcdo de obras, em virtude de
problemas técnicos geralmente foi ocasionada por ma gestdo dos projetos
(CAMARGO, 2022, p. 231).

Ademais, as influéncias politicas no saneamento sdo apontadas como uma
das causas da ineficiéncia. A acao da politica, em especial da permissao de ocupagao
desordenada nos municipios, ocasionou problemas em saneamento ao longo dos

anos. Camargo (2022) destaca que:

Diferentemente de outros setores de infraestrutura, o saneamento envolve
fatores como o crescimento urbano desordenado, a apropriagédo indevida das
areas marginais e dos leitos dos canais hidricos, problemas geoldgicos ou
das condi¢cbes do terreno, além da influéncia excessiva e prejudicial dos
agentes politicos sobre as empresas estaduais, de impedimentos causados
por organizagbes de poder paralelo ou paramilitares, das dificuldades de
alinhamento de programas entre atores municipais e estaduais, (...).
(CAMARGO, 2022, p. 231).

Ha ainda mais uma causa apontada para a deficiéncia no saneamento, que

se refere a necessidade de empoderamento das agéncias reguladoras, com pessoal
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qualificado concursado e recursos financeiros (CAMARGO, 2022). Segundo o autor,
as agéncias reguladoras sao tratadas com negligéncia e irresponsabilidade,
especialmente com relagdo a fragilidade institucional e vé-se a necessidade de
organizar a regulacdo, especialmente a agéncia federal ANA permitindo e dando

instrumentos e recursos para sua organizagao normativa.

2.3.  UNIVERSALIZACAO

Segundo Carvalho (2010), uma das causas dos baixos indices de cobertura
no abastecimento de agua e no esgotamento sanitario, compreendido como
universalizagdo, € a concentragcdao dos beneficios do setor a uma parcela da
populagdo, acompanhando a concentragao de renda e diferenciando-se os servigos
na qualidade e quantidade, tanto nos setores sociais quanto nas regides da cidade. O
autor pondera que:

a universalizagdo exige, para sua propria eficacia social, estratégias
concertadas e planejadas, até porque universalizar os servigos de
saneamento significa, em primeiro lugar, garantir a todos o acesso a rede de
distribuicdo de agua e de coleta de esgoto, assegurar que ninguém seja
excluido do servigo devido a incapacidade de pagamento e, por fim, garantir
o tratamento do esgoto coletado. Enquanto os dois primeiros aspectos
relacionam-se diretamente com a dimensao espacial e social, o ultimo
envolve diretamente a protegdo da qualidade do insumo basico desses
servigos: a agua (CARVALHO, 2010 p. 343).

Conforme ja mencionado, a universalizagao significa a ampliagdo progressiva
do acesso ao saneamento pela populagédo, conceito este definido na Lei (BRASIL,
2007). O conceito da Lei (BRASIL, 2007), porém, pode ser questionado quando
alterado do critério quantitativo (por¢des das cidades atendidas) para o qualitativo
(forma de atingimento das metas). Parente e Kim (2022) argumentam que a
universalizagdo deve ser analisada para além do percentual de atendimento e dos
seus prazos e que a mesma nao significa somente atender as metas estabelecidas
na Lei (BRASIL, 2007) de 99% de abastecimento de agua e 90% de esgotamento
sanitario, meramente, mas sim em uma analise de técnicas passiveis em acordo com

a capacidade de pagamento dos usuarios. Os autores avaliam que
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de fato, para “universalizar”, serao necessarios esfor¢os de toda ordem e de
todas as fontes. Trata-se de um desafio da magnitude de outros tantos como
a erradicacédo da evasdo escolar ou do desemprego, tanto sob a ética de
expanséo dos servigos (“margem extensiva”) como de aumento da eficiéncia
(“margem intensiva”). (PARENTE e KIM, 2022, p. 1).

E esta preocupacdo social é justa e cabivel. Nao se pode estabelecer
simplesmente um atingimento de metas em um prazo sem prover a sustentabilidade
econdmica do sistema. Os servigos devem ser prestados e devem atingir toda a
populacao, conforme metas definidas em Lei, mas também devem ser assegurados
por tarifas e precgos justos, que permitam que sejam suportados pela comunidade

atendida. Parente e Kim (2022) afirmam que

a aplicagédo do conceito de universalizagdo, enquanto processo gradual de
aumento do acesso fisico e econdmico, deve se materializar nas politicas
publicas em desenvolvimento para o setor de saneamento. A fim de garantir
a acessibilidade econbémica para todos e um sistema sustentavel, estruturas
adequadas de precgos, tarifas e subsidios s&do relevantes. Solugdes
alternativas devem ser inseridas sem preconceitos na atual moldura
regulatéria, legal e institucional. (PARENTE e KIM, 2022, p. 1).

Segundo o IBGE, em 2018, 72,1% das moradias chefiadas por moradores
brancos tinham acesso simultaneo aos servicos de saneamento, enquanto que nas
casas chefiadas por moradores negros ou pardos, o percentual era de apenas 54,7%.
Esta discrepancia no acesso ao servigo, que denuncia um problema estrutural do pais
— a questao racial - também deve ser motivo para a busca da universalizagdo. A

Associagao Brasileira de Empresas Estaduais de Saneamento (AESBE) pondera que

as prestadoras de servigcos de saneamento devem atuar frente a necessidade
do combate ao racismo ambiental. Quando falamos de saneamento, estamos
falando de vidas, de saude, de dignidade, portanto, agdes efetivas precisam
ser atendidas. Porque essas pessoas vao ser atendidas de alguma forma, em
sua grande maioria ilegal e, portanto, de maior risco a saude e com maior

risco econdmico para a propria prestadora”. (SANEAR, 2023, p.36).

Outro aspecto a ser avaliado diz respeito ao montante financeiro para atingir
a universalizagdo. Segundo Camargo e Rosa (2022), dados da plataforma TrataBrasil

demonstram a necessidade de recursos para atingir a universalizagao prevista na Lei
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Federal n° 14.026 (BRASIL, 2020). Este montante beira os cerca de 255 bilhdes de
reais e se refere aos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
Havendo esse incremento financeiro, segundo os autores, o esgotamento sanitario
estaria universalizado no ano de 2031, o que incide em uma duplicacdo do atual
patamar financeiro de investimentos (CAMARGO e ROSA, 2022, p. 160).

Para fins do presente trabalho, sera considerado o conceito de
universalizacdo como o atendimento na prestacdo dos servigos em termos
guantitativos para a populagao, ou seja, qual o percentual de populagéo atendida. Ndo
serao levados em consideracao os aspectos qualitativos do atendimento, uma vez que

a fonte de dados a ser utilizada, a saber, o sistema SNIS, nao revela estes aspectos.

Além disso, cabe explicitar que, por vezes, estaremos utilizando o termo no
seu oposto, ou seja, 0 ndo atendimento em termos quantitativos de infraestrutura das
redes de esgotamento sanitario e abastecimento de agua no territério e no espago de

tempo definidos, o que € chamado na pratica de ndo universalizacao.

2.4. GOVERNANCA PUBLICA E GESTAO

O atendimento de uma populagdo - compreendido, portando, como
universalizagao - com servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario
esta intimamente relacionado ao sistema de governanca publica. A governanca
publica é descrita no Decreto Federal n° 9.203, em seu artigo 2°, Inciso | como o
“conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para
avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a condugao de politicas publicas

e a prestagao de servigos de interesse da sociedade” (BRASIL, 1998).

Faz-se necessario ressaltar a diferenca entre governanga e gestao. Enquanto
a governanga esta relacionada aos processos de tomada de decisbes, comunicagao,
controle, monitoramento, avaliagao e prestacdo de contas, a gestédo esta relacionada
a execugao, controle e agédo visando a eficacia e eficiéncia. (BANCO MUNDIAL,
1992).

De maneira objetiva, a gestédo esta focada no planejamento, na execugao, na
agao e no controle, ou seja, o diario de uma organizagdo ou de uma prestacédo de

servigo, A governanga, por sua vez, € maior que a gestao, pois se preocupa em definir
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um planejamento estratégico, supervisionando as atividades de gestao e envolvendo

os atores na busca pela efetividade.

Dentro deste contexto, a “boa governanga”, segundo Matias-Pereira (2010),
‘requer, entre outras agdes, uma gestao estratégica, gestdo politica e gestdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade.” (MATIAS-PEREIRA, 2010, p. 99). O autor alerta,
ainda, que a gestdo da eficiéncia, eficacia e da efetividade é a forma de usar
adequadamente os instrumentos disponiveis para tornar viavel uma “boa
governanga”. Ademais, Matias-Pereira (2010) define a governanga como sendo a
“‘capacidade governativa em sentido mais amplo envolvendo a capacidade da agéo
estatal na implementacdo das politicas e na consecugcdo das metas coletivas.”
(MATIAS-PEREIRA, 2010, p. 110).

O mesmo autor apresenta uma figura ilustrativa deste processo de
governanga, conforme pode ser observado na Figura 12, através de instrumentos

focados na gestdo de um 6rgao/empresa.

Figura 12: Instrumentos da Governanca

Ges@é(.) Criag&o de valor publico e
estratégica realizagéo de estratégia
_ Obtencgéo da
Ge§§ao legitimidade junto aos
politica dirigentes, aos politicos

e a populacéo

Gestao da

eficiéncia, Usar adequadamente
eficacia e 0S meios
efetividade

Fonte: adaptado de Matias-Pereira, 2010, p.100.

O Banco Mundial (1992, p. 14) define governanga como “a maneira pelo qual
o poder é exercido na administracdo dos recursos sociais € econdmicos visando o
desenvolvimento” e acrescenta, ainda, que “implica na capacidade dos governos de

planejar, formular e implementar politicas e cumprir fungdes”. Além disso, estabelece
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uma série de conjuntos de indicadores para a governanga publica, a saber: i)
expressdo e responsabilizagdo; i) estabilidade politica e auséncia de
violéncia/terrorismo; iii) eficacia do governo; iv) qualidade do marco regulatério; v)
estado de direito; e vi) controle da corrupgédo. O indicador referente a eficacia do

governo é o utilizado na presente tese.

A gestao publica, portanto, seria a fungao do érgéo ou servidor responsavel
pela execucédo da politica publica. Ou seja, é o 6rgao ou o grupo de pessoas que faz
a situagéo ocorrer, através de planejamentos prévios e controlados, fiscalizados e

geridos pela governanga publica.

Por isso, no caso de infraestruturas publicas, faz-se necessaria a jungao entre
governancga e gestdo, visando ndo somente a efetividade - governanga - mas também
a eficiéncia e eficacia - gestdo. A governanca cabe também a avaliacéo e auditoria do
sistema de gestdo, bem como a condugao ou recondugao para o tragado definido no
planejamento estratégico, de modo a permitir que a gestdo implemente programas e

busque a sua eficiéncia.

No campo de atuagdo do saneamento basico, todos os agentes envolvidos
podem estar inseridos no grupo da governanga ou da gestdo. Por exemplo, os
municipios podem ser os executores da governanga e da gestdo, quando exercem a
funcao de prestadores de servico por autarquias ou departamentos. No entanto, o que
se observa costumeiramente é a preocupagdo com as atividades de gestdo e o
sombreamento das atividades de governanga, em especial quando se trata do

estabelecimento e do monitoramento dos indicadores e metas.

A interface entre governanga e gestdo pode ser observada na Figura 13, a

partir do que compreende o Tribunal de Contas da Unido (2014).
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Figura 13: Relagéo entre Governanga e Gestao
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Fonte: TCU, 2014, p. 28.

Adaptando a relagao entre governanga e gestao explicitada pelo TCU (2014),
€ possivel relacionar a mesma a questao do abastecimento de agua e do esgotamento

sanitario, conforme o diagrama da Figura 14, elaborado e adaptado pelo autor.
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Figura 14: Governanga e Gestdo no saneamento
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Fonte: elaboragéo pelo autor, adaptado de TCU, 2014

Essa separagao entre a governanga e a gestdo, no caso do saneamento
basico, & fundamental para garantir a seguranga na prestagao do servigo. Os atores
envolvidos na gestdo ndo podem ser os mesmos que sao responsaveis pelo controle,
fiscalizagao e regulagdo da governanga, caso contrario, propiciarao um servigo focado
somente na prestacdo diaria e ndo nas melhorias, sejam operacionais, técnicas ou

expansao dos sistemas.

Existe a necessidade de, na mesma companhia ou do mesmo lado, ter atores
focados na gestdo e atores focados na governanga, pois um ira avaliar, auditar e
certificar o que o outro esta fazendo. Essa auditoria e certificagcdo acaba culminando

em um cenario, no qual os indicadores e metas definidos sdo cumpridos, com técnica
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e equidistancia, visando a universalizagdo do abastecimento de agua e esgotamento

sanitario.

Na area dos recursos hidricos, intimamente relacionada ao saneamento,
existe uma matriz de elementos da governancga publica. Esta matriz, elaborada pelo
Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos (SINGREH) define os
passos para uma responsabilidade colaborativa entre gestao e governanga, podendo
ser transferida para o setor de saneamento visando a universalizagdo. A matriz dos

cinco elementos pode ser observada na Tabela 3.

Tabela 3: Matriz dos cinco elementos da governanga publica

Ambiente institucional Qualidade da Legislacéo; Efetividade da Lei; Qualidade da regulagéo

Capacidades estatais

Recursos financeiros; Qualidade da burocracia;
Atuagéo coordenada dos 6rgaos governamentais

Instrumentos de gestao

S

B POy
ao Sisternd

Planejamento; Metas; Monitoramento; Indicadores;

— 71 LA

Avaiiagao das poiiticas puibiicas

Relagdes
intergovernamentais

Logistica sistémica; Foruns; Autonomia dos entes; Mecanismos indutores de
cooperagao e coordenagéao; Flexibilidade e inovagao

Interacdo estado-
sociedade

Articulagéo com 6rgéo de controle;
Canais de Participagéo/ Incluséo e pedagogia cidada

Fonte: elaborado pelo autor, adaptado de Camargo (2023).

Observa-se que esta matriz, em especial no item de instrumentos de gestao
do sistema, traz a tona a atuagao da agéncia reguladora, sobre a qual esta pesquisa
trata no item 2.4.2, e que deve acompanhar cada um dos aspectos elencados visando
ao atingimento das metas e prazos. Também, a matriz dos elementos para
governanga publica reitera a necessidade da efetividade da lei, ou seja, seus
resultados na questido dos recursos hidricos, ressaltando-se que os recursos hidricos
e 0 saneamento estido, a partir da Lei Federal n® 14.026/2020, sob incumbéncia da

ANA em sua definicdo macro de diretrizes.

Tratando-se ainda dos aspectos de governanca e gestéo, verifica-se que, para
0 caso do saneamento basico, poderia ser aplicado um ciclo PDCA — Plan, Do, Check,

Act (planejar, fazer, analisar e agir) -, também conhecido como Ciclo de Deming
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(DEMING, 1986), procedimento que auxilia na melhoria de produtos e processos,

conforme pode ser observado na Figura 15.

Figura 15: Ciclo PDCA Saneamento

CICLO PDCA
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saneamento

Fonte: elaboragéo pelo autor, adaptado de Ciclo de Deming (DEMING, 1986)

DO - FAZER
Contrato com prestador ou
servico municipal

Este Ciclo PDCA envolve tanto as atividades de gestéo, ou seja, as atividades
do Fazer (Do), como as atividades de Fiscalizar e Acompanhar (Check) que sao
atividades da governanca. Ambas as atividades s&o intimamente relacionadas e sao
cumpridas por 6rgaos diferentes em busca do mesmo objetivo, 0 de implementar o

Planejamento (Plan).

O Ciclo PDCA acaba por promover uma melhoria na qualidade do servigo
prestado de maneira continua, de forma a aprimorar o processo de implantagao de
uma politica publica, por exemplo. Essa qualidade aprimora a gest&o publica, trazendo
esta para uma estratégia de gestdo, na linha da qualidade total, ou seja, o
aprimoramento dos servigos de saneamento, no caso desta tese, para linhas de

gestdo diaria e controle das estruturas de governanga publica, promovendo uma
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integracdo entre todos atores na busca continua da melhoria na implantagédo dos

processos.

Cabe ressaltar, no entanto, que ao final de sua carreira, segundo Maximiano
e Nohara (2022), Deming modificou o Ciclo PDCA, transformando-o em PDSA,
alterando o Check para o Study, em razao de que considerava que o Check estava
sendo entendido como inspec¢ao ao contrario de analise. Atualmente o Act é entendido
como Adjust, ou seja, ajustar e corrigir a situacdo entre a situacdo presente e a
situagao planejada. (MAXIMIANO E NOHARA, 2022).

Interessa também observar um outro ciclo, aquele por meio do qual se procura
implementar uma politica publica. Segundo Saravia e Ferrarezi (2016), para o caso
de uma politica publica, devem ser consideradas as etapas de formulacao,
implementagdo e avaliagcdo. Também na etapa de implementagao, verifica-se a
separagao entre a preparagao da execucgao (através do planejamento) e da execugéao

em si, que é a pratica da decisao politica, conforme pode ser observado na Figura 16.

Figura 16: Etapas de um processo de elaboragao de politica publica

AGENDA ' ﬁ ELABORACAO

/ \

AVALIAGAO FORMULACAO
ACOMPANHAMENTO IMPLEMENTACAO
EXECUCAO

Fonte: elaborado pelo autor, adaptado de Saravia e Ferrarezi, 2016.
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Os autores organizam a elaboragao e a avaliagdo da politica publica com as
seguintes etapas: agenda, elaboragdo, formulagdo, implementagédo, execugao,
acompanhamento e avaliacdo. Essa elaboracao da politica publica se aproxima ao
Ciclo PDCA, na medida em que as etapas ficam concatenadas e sao

interdependentes entre si, formando um ciclo.

Além disso, os autores levantam a necessidade de definir critérios claros e
especificos do processo, especialmente considerando que na formulagdo existe a
distingdo entre a deciséo politica e a formalizagdo por meio de norma juridica. Todo
esse processo de gestdo no campo do saneamento basico, entretanto, deve ser
analisado, ou fiscalizado, no contexto da governanga publica regulatéria, ou seja, a

participagdo da agéncia reguladora, conforme sera explicitado a seguir.
241. Da governancga regulatdria

A governanga no saneamento estad intimamente relacionada com a
capacidade de fiscalizar, fazer cumprir e atingir metas, através de uma regulagéo
eficaz. Logo, faz-se necessario focar a governanga e a gestdo do saneamento com os
conceitos que permeiam a prépria Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007). Para a
avaliacao no presente trabalho, considerar-se-a como critério a governanga publica
regulatéria do saneamento, que € o envolvimento da agéncia reguladora dos servigos
publicos nas atividades de controle, regulagéo e fiscalizagdo na prestagéo de servigos

de saneamento.

Nesse sentido, Dutra, Moreira e Loureiro (2021) trazem o conceito de que

governanga regulatéria € o “como” na regulagdo é definida pelas leis,
processos e procedimentos que determinam empresas, entes, agbes e
parametros que sdo regulados; as entidades na Administragdo que tomam as
decisOes regulatdrias e recursos e informagdes que dispdem para decidir.
Envolve decisdbes e dimensdées como independéncia, transparéncia,
autonomia deciséria financeira, dentre outras. (DUTRA; MOREIRA;
LOUREIRO, 2021, p. 1).

Os servigcos publicos de saneamento basico passaram a ter o seu mais
importante marco regulatorio contemporéneo a partir da Lei Federal n° 11.445
(BRASIL, 2007). Nesta Lei, a Unido estabeleceu diretrizes nacionais para o setor,
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inclusive para a politica federal de saneamento basico, apresentando principios,
conceitos e modelos. Além disso, a lei impds a necessidade de planejamento e
regulagdo dos servigos, de forma a garantir sustentabilidade econdmico-financeira,
com amplitude social, e requisitos minimos de qualidade, tais como regularidade,
continuidade e outros relativos aos produtos oferecidos, ao atendimento dos usuarios

e as condicdes operacionais e de manutencao dos sistemas.

O projeto da lei considerava como regulagdo a “definicdo das condigbes e
fiscalizacdo da prestacdo dos servigos publicos, em seus aspectos sociais,
econdmicos, técnicos e juridicos” (art. 3°, V), o que foi objeto de veto pela autoridade
sancionadora, conforme a Mensagem de veto n. 9, de 5 de janeiro de 2007. (BRASIL,
2007).

Ja, no ambito do Decreto n. 7.217, de 21 de junho de 2010, que regulamenta
a Lei Federal n°® 11.445 (BRASIL, 2007), conforme as disposi¢cbes do artigo 2°,
alinhado com as razdes do veto mencionado acima, foi enfatizada a distingdo entre

regulacgao e fiscalizagao:

Il - regulacdo: todo e qualquer ato que discipline ou organize determinado
servigo publico, incluindo suas caracteristicas, padroes de qualidade, impacto
socioambiental, direitos e obrigagdes dos usuarios e dos responsaveis por
sua oferta ou prestagao e fixagao e revisao do valor de tarifas e outros pregos
publicos, para atingir os objetivos do art. 27;

Il - fiscalizagao: atividades de acompanhamento, monitoramento, controle ou
avaliagao, no sentido de garantir o cumprimento de normas e regulamentos
editados pelo poder publico e a utilizagéo, efetiva ou potencial, do servigo
publico; (BRASIL, 2007).

A partir destas disposicdes, € possivel apresentar e discutir o papel das
agéncias reguladoras, enquanto instrumentos de gestdo em um sistema de
governanga publica. As agéncias reguladoras, neste contexto, seriam as entidades
responsaveis pelo controle, fiscalizagdo e regulagdo do cumprimento das metas e

indicadores.
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24.2. Das agéncias reguladoras

Segundo Di Pietro (2010), as atribuigcbes das agéncias reguladoras devem se

resumir:

as fungdes que o poder concedente exerce nesses tipos de contratos ou atos
de delegacao: regulamentar os servigos que constituem objeto da delegagéo,
[...] controlar a execucao dos servigos, aplicar sangdes, [...] exercer o papel
de ouvidor de denuncias e reclamacgdes dos usuarios, enfim exercer todas as
prerrogativas que a lei outorga ao Poder Publico na concessao, permissao e
autorizagdo. (DI PIETRO, 2010, p. 397).

Por sua vez, Gasparini (2000) considera que,

com a implementagdo da politica de privatizagao/desestatizagdo que
transfere para o setor particular a execugéo dos servigos publicos e reserva
para a Administragdo Publica a regulamentagao, o controle e a fiscalizagdo
da prestagcao desses servigos aos usuarios e a ela prépria, o Governo
Federal, dito por ele mesmo, teve a necessidade de criar entidades para
promoverem, com eficiéncia, essa regulamentagéo, controle e fiscalizagao
[...]- Tais entidades, criadas com essa finalidade e poder, sdo as agéncias
reguladoras. (Gasparini, 2000, p. 342).

Galvao Junior (2013) pondera que, embora a atividade fiscalizatoria ndo seja
exclusiva da regulagéo, - ndo se confundindo, portanto, fiscalizagdo e regulagédo - o
poder de fiscalizagdo é inerente ao conceito de regulagdo. Esse entendimento tem
sido adotado pelo legislador brasileiro na configuragdo legal das diversas agéncias
reguladoras federais, elencando, em varias passagens das respectivas leis
instituidoras, o poder fiscalizatério entre as suas atribuicdes: Lei Federal n. 9.427/96°,
artigos 2° e 3° (Aneel), Lei Federal n° 9.472/97%, artigo 19 (Anatel); Lei Federal n°
10.233/017, artigo 24 e seguintes (ANTT e Antaq), entre outras.

5 A Lei Federal n° 9.427/96 Institui a Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL, disciplina o regime
das concessdes de servigos publicos de energia elétrica e da outras providéncias.
6 A Lei Federal n° 9.472/97 Dispde sobre a organizagdo dos servigos de telecomunicagoes, a criagao
e funcionamento de um érgao regulador e outros aspectos institucionais, nos termos da Emenda
Constitucional n° 8, de 1995.
7 A Lei Federal n° 10.233/01 Dispde sobre a reestruturagédo dos transportes aquaviario e terrestre, cria
o Conselho Nacional de Integragdo de Politicas de Transporte, a Agéncia Nacional de Transportes
Terrestres, a Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios e o Departamento Nacional de
InfraEstrutura de Transportes, e da outras providéncias.
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O mesmo autor assevera que, no Brasil, as agéncias reguladoras se
estruturaram como entidades de controle dos setores privados atuantes nas
atividades econémicas de interesse publico, sob a forma de autarquias de regime
especial, na busca de conferir-lhes imparcialidade politica e maior autonomia em
relacdo & administracdo direta (GALVAO JUNIOR, 2013). Assim, as agéncias
passaram a ser dotadas de poderes para normatizar a atividade regulada, mediar e

decidir conflitos por meio da arbitragem.

Ainda, dentre os papéis atribuidos as agéncias reguladoras esta a fungao de
dirimir, de maneira técnica, problemas existentes entre os titulares, os usuarios e os
prestadores de servico, especialmente através de sua ouvidoria. Essa ouvidoria,
dotada de autonomia técnica e ndo subordinada as demais estruturas diretivas da
agéncia reguladora, tem a func&o de arbitrar solu¢gées e principalmente mediar
conflitos entre a sociedade e os prestadores de servico, servindo de instancia recursal

nos conflitos.

Ademais, as demandas dos usuarios, acrescidas das demandas do executivo
e legislativo municipais, podem ser enviadas a ouvidoria para que essa busque
solugdes técnicas a solugédo dos problemas, trazendo a seguranga juridica aos lados

envolvidos, de maneira independente.

Portanto, as agéncias reguladoras sdo entes do sistema de governanca
incumbidos de cobrarem, em concorréncia com os titulares, as efetividades das
implantagdes das politicas publicas de saneamento. Logo, as agéncias devem prover
sistemas de controle, monitoramento e cobranca das execucdes de investimentos,
atingimento de metas, prevendo e mantendo a qualidade e a quantidade dos servigos

realizados pelos prestadores, sejam publicos ou privados.

Os indicadores que as agéncias reguladoras devem cobrar s&o aqueles que
versam sobre a universalizagao da prestacao do servico, além de outros focados em
despesas, qualidade e disponibilidade hidrica. Os indicadores de universalizagao de
abastecimento de agua e esgoto talvez sejam os principais a serem monitorados
visando ao atendimento da populacdo, no principio da universalidade. Afinal, “o

saneamento € um direito e, portanto, todos os brasileiros e todas as brasileiras devem
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ter acesso aos servigos, sem qualquer distingdo de classe, género, cor da pele e
outras” (PEREIRA, 2005).

Dessa forma, embora a atividade fiscalizatéria ndo seja exclusiva da
regulacéo, o poder de fiscalizagdo é inerente ao conceito de regulagéo, ou seja, as
agéncias reguladoras competem com os titulares do saneamento em atividades
fiscalizatorias, de maneira a se complementarem. Portanto, as agéncias reguladoras
acabaram se tornando as entidades de fiscalizagdo do cumprimento das metas,
planos, programas e projetos, especialmente no saneamento, desde 2007, conforme
especificado na Lei Federal n® 11.445 (BRASIL, 2007).

Para atingir aos preceitos da regulagao, as agéncias devem cumprir, segundo
a Lei Federal n° 9.986 (BRASIL, 2000), algumas regras, dentre elas o mandato fixo
para seus dirigentes, a previsao de quarentena para os dirigentes que se desvinculam
da agéncia reguladora, diretoria ou conselho colegiado, a previsao de conciliagéo,

mediacao e arbitragem, dentre outros principios.

As agéncias reguladoras devem exercer algumas atividades dentre seu rol
funcional, que podem ser resumidas nos seguintes aspectos: i) possuem poder de
policia; ii) devem regular e controlar o uso do bem publico; iii) devem regular, contratar
e fiscalizar atividades econémicas; iv) devem regular e controlar atividades que séo
objeto de permissdo e concessao dos servigos publicos; v) devem fixar regras e
regulamentar a prestacdo dos servigos delegados; vi) devem definir o valor da tarifa
Ou a sua revisado e critérios de reajuste; vi) devem receber denuncias e reclamagdes

dos usuarios por intermédio da ouvidoria. (BRASIL, 2000)

Esse papel regulatério das agéncias acaba por transforma-las em entes
equidistantes, centralizados para defender os interesses de todas as partes
envolvidas e manter o equilibrio do servigo prestado e regulado. A equidistancia é
fundamental para promover a legalidade de suas acgdes, visando a eficiéncia na
prestacdo dos servigos, inexistindo direcionamentos das acbes das agéncias
reguladoras em relagdo a aspectos politicos, mas somente os iminentemente
técnicos. A posicdo da agéncia reguladora, em relacdo aos demais atores, pode ser

observada na Figura 17.
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Figura 17: Atores envolvidos na regulagéo

TITULAR
AGENCIA
REGULADORA
USUARIO € » PRESTADORDE
(POPULACAO) SERVICO

Fonte: elaboragao pelo autor, inferido da Lei n°® 11.445 (BRASIL, 2020)

A agéncia reguladora, portanto, como um dos pilares da governanga publica,
acabou se tornando o 6rgao publico de controle externo das ag¢des estatais e privadas
no saneamento, em virtude de que a sua atividade esta vinculada tanto ao servico
delegado (concessao) como ao servigo prestado pelo proprio titular dos servigos

(prefeitura), no caso de autarquias, secretarias ou departamentos.

No aspecto procedimental, as agéncias reguladoras devem regular e fiscalizar
0s servigos, no caso do saneamento, de maneira normatizada. A Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico — ANA, deve assegurar a normativa no aspecto
generalista, tal como preconizado na Lei federal n® 14.026 (BRASIL, 2020). Por outro
lado, a agéncia reguladora infranacional, que pode se dividir em estadual,
intermunicipal ou municipal, deve elaborar suas normas e procedimentos de carater

particular, para cada prestador ou tipo de prestador de servicos.

As normas das agéncias reguladoras infranacionais (ou subnacionais) devem
assegurar o controle social (participagao popular) na sua elaboragédo (BRASIL, 2020),
contando com diversas formas de mecanismos de controle social, tais como tomada
de subsidios, consultas publicas, audiéncias publicas, ou reunides com grupos focais.
Esses mecanismos de controle social assegurardo a participagdo da sociedade
organizada e da populagdo em geral, além dos préprios prestadores, garantindo a

transparéncia dos atos e a aplicagao de normas de carater técnico e equanime.
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A ANA vem adotando critérios similares na confeccédo de cada norma geral
por ela estabelecida, como pode se ressaltar na minuta de norma publicada que esta
em consulta publica®, referente as metas progressivas de universalizagéo dos servigos

de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario e sistema de avaliagao.

As normas produzidas pela ANA, ndo obstante, sdo de cunho generalista,
devendo cada agéncia reguladora definir a especificidade e aplicabilidade da norma
em seu ambito regulatério. As normas criadas pelas agéncias reguladoras devem
ainda prever sua efetiva revisao e critérios de aplicabilidade, com monitoramento e
avaliagao constantes, tal como ocorre nas normas da ANA, além de serem motivo de
abastecimento em sistema exclusivo da ANA para garantir que as agéncias

reguladoras infranacionais atendam aos critérios previstos na lei federal.

No caso da Agesan-RS — Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento
do Rio Grande do Sul, a regulagao é toda estabelecida da mesma maneira, seja para
os eixos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
sélidos ou drenagem urbana e manejo de aguas pluviais. A regulagcédo, em geral, tem
a necessidade de interrelacionar os quatro eixos estabelecidos em Lei e, para tanto,
surgem os planos municipais de saneamento basico, como uma unica politica publica
de saneamento municipal, obrigatoriamente correlacionada aos planos estaduais e

federais do tema.

A regulacdo é estabelecida através de um ciclo que envolve todas as
atividades regulatorias e fiscalizatorias, além do monitoramento e a mobilizagdo
socioambiental, que justamente é o carater de controle social preconizado pela lei

federal. Tal ciclo da regulagao pode ser observado na Figura 18.

8 Consulta Publica n® 003/2023 do Sistema de Participacdo Social nas Decisdes da ANA. Tal norma,
inclusive, € motivo de contribuicao por parte do autor desta tese em grupo focal promovido pela ANA,
assim como demais normas de governanga e indicadores de monitoramento.
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Figura 18: Ciclo da regulagao

LEI CONTRATO VISTORIA E DOCUMENTOS AGENCIAS

PASSO 1 PASSO 2 PASSO 3 PASSO 4

DIAGNOSTICO
(qual a situagéo)

OBRIGATORIEDADE VONTADE
(precisa ser regulado) (executivo precisa querer)

BENCHMARKING
(como esta funcionando)

ANGESAN-RS — CAMINHO DA REGULACAO NA AGESAN-RS
do

Agéncia aIntermunicipal de (todos passos com mobilizacdo socioambiental)
Rio Grande do Sul

PASSO 8

PASSO 5 PASSO 6 PASSO 7

ROTINA
(programar presente e
futuro)

NORMA
(manual)

FISCALIZAR PRECIFICAR
(fiscalizacdo educativa) (quanto custa tudo isso)

CHECK LIST ATO FORMAL TABELAS CRONOGRAMA

Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado na Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007)

Em resumo, as agéncias reguladoras séo 6rgaos publicos (em formato de
autarquias), que intermedeiam os conflitos e agem como verificadores independentes
das agdes do proprio poder publico (titulares, municipios) e do prestador publico ou
privado dos servigcos de infraestrutura (concessionarias, autarquias, departamentos).
Esse ato independente do regulador permite dirimir questdes da prestagédo do servigo
com a equidistancia necessaria, considerando todos os fatores prés e contras da

universalizacao.

Essa relacdo de intermediagdo, executada com principios regulatérios,
também orientou o controle e a fiscalizagao dos servigos publicos, com indicadores e
metas de atingimento, trazendo ao regulador a competéncia de cobrar o atendimento,

com qualidade e quantidade suficientes a populagéo.

Apresentados os referenciais tedricos e explicitados os conceitos, bem como
as necessidades de governanga e gestdo adequadas, monitoradas e avaliadas, o
capitulo a seguir, apresenta aspectos relativos ao tema da politica de saneamento

basico.
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3. DA POLITICA DE SANEAMENTO BASICO

No presente capitulo, sdo apresentados os dados sobre 0 saneamento basico
e a politica que rege o tema, a partir de uma perspectiva historica. Inicia-se
apresentando as primeiras estratégias sanitaristas brasileiras e riograndenses, como
solucbes para resolver o problema de saude publica, ao final do século XIX. Além
disso, sdo apresentadas as estratégias de planejamento nas instancias nacional,
estadual e municipal para o saneamento basico e o uso dos recursos hidricos
adotadas ao longo do século XX, bem como as politicas de saneamento basico mais

recentes.

3.1. O HIGIENISMO E AS ESTRATEGIAS SANITARISTAS NO FINAL DO
SECULO XIX E MEADOS DO SECULO XX

Observam-se inumeras referéncias bibliograficas a respeito da cronologia do
saneamento no Brasil e sua implantacdo gradativa, especialmente nos grandes
centros urbanos. Essas referéncias histéricas sao fundamentais para a compreensao
sobre o tema, no que diz respeito ao inicio e ao avango de formas de solug¢ao para o
saneamento ao longo do tempo. Portanto, entende-se fundamental para este trabalho
a abordagem historiografica para compreensao das politicas publicas implementadas

no pais e, em especial, no Estado do Rio Grande do Sul.

Preliminarmente, Rosen (2006) destaca que as a¢des de saneamento sempre
estiveram no processo evolutivo da civilizagdo, com maior ou menor énfase. Desde
os primordios, as civilizagbes antigas em diferentes regides e em diferentes periodos
chegaram a conclusao que as agbes de saneamento eram benéficas, em geral, para

a saude publica e para suas comunidades.

Este entendimento também é encontrado em fontes de apostilas de cursos de

formacgao de agentes de saneamento, conforme segue:

as civilizagbes antigas, assim como nés, concluiram que a promogédo do
saneamento basico & um fator indissociavel a promog¢do e manutengao da
saude da populagdo, por isso, a unanimidade quanto a sua relevancia.

Tenhamos presente que o proprio termo “saneamento” provém do verbo
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“sanear”, que significa “tornar higiénico, salubrificar, remediar, tornar
habitavel, tornar apto a cultura. (BRASIL, 2013, p. 54).

No Brasil, o saneamento basico foi consagrado como direito social na
Constituicao Federal de 1988, a partir da compreensio do Estado de bem-estar social
(Welfare State), incumbindo o Estado da promogao do saneamento visando a saude
da populagdo, dentre outras politicas publicas. No entanto, cem anos antes da
Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), ja se tratava do saneamento,

especialmente na virada do século XIX para o XX.

Nesse diapasdao, a modernidade, por meio do urbanismo das grandes
reformas urbanas, incutiu na cultura das cidades o higienismo, em especial no que se
referia ao abastecimento de agua e implantagcédo de redes de esgoto, visando sanear
as cidades, erradicar as doencas e minimizar o impacto no sistema de saude da
populagdo, especialmente abandonando o conceito urbanistico a época. Tal
pensamento é corroborado por Andrade (1992) que assinala que a ruptura com o
passado, como marca do Movimento Moderno, manifestou-se pelo “desprezo pela
cidade existente” (ANDRADE, 1992, p.57).

A origem dessa mudancga de padrdes esta centrada no Plano para a cidade
de Washington, nos Estados Unidos da América. Desenvolvido por Pierre Charles
L’Enfant em 1791, o plano organiza o sistema viario, de modo axial, tratando o
“‘desenho da avenida como caminho, definindo itinerarios e rumos, e como panorama,
definindo vistas e perspectivas.” (ANDRADE, 1992, p. 63). O Plano de Washington
deve ser ressaltado, ainda, pela “influéncia que exerceu nos projetos de Saturnino de
Brito para Vit6ria, Santos e outras cidades.” (ANDRADE, 1992, p. 63).

Essas reformas urbanas, com grande énfase aos planos de melhoramentos,
visavam melhorias de infraestrutura (especialmente o saneamento), circulagao viaria
e embelezamento das grandes cidades. Um grande expoente do tema foi o
engenheiro Francisco Saturnino Rodrigues de Brito, no Brasil. Este se formou em
1886 no Rio de Janeiro e, em 1903, projetou e executou intervengdes para a cidade
do Rio de Janeiro e, em 1910, elaborou o Plano de Santos, em S&o Paulo.

(ANDRADE, 1992, p. 65) Nas suas concepgdes, Saturnino buscava,
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“além da referéncia estética e do esforgo de adaptacdo do tragado as
caracteristicas locais, verifica-se acentuada preocupacgao quanto as questoes
técnicas e nestas, quanto ao aspecto referente ao saneamento, ao qual os
elementos anteriormente citados, estariam subordinados. (LEME, 2005, p.
186).

Os projetos de melhoramentos de Saturnino de Brito foram sendo executados
em outras capitais brasileiras, tais como Recife (Pernambuco) e Salvador (Bahia),
sendo que o cunho dos projetos era sanitarista ou higienista, conforme descreve
Tochetto (2016) que,

naquela época, periodo da Republica Velha, o saneamento das cidades foi
de extrema importancia para a populagao e para as administragdes. Para
estas, o saneamento estava dentro dos ideais positivistas e era um
compromisso com a populacdo. As cidades estavam crescendo
desordenadamente, a populagéo vivia em péssimas condigdes de higiene, e
as pestes eram cada vez mais frequentes. A incidéncia de doengas
provocadas por essas condi¢des, transmitidas por ratos, pessoas e ingestao
contaminada era proporcional ao grau de saneamento do espago urbano. A
situagdo era mais grave nas cidades com grande fluxo de pessoas e
mercadorias, 0 que as tornavam mais suscetiveis a doengas.” (TOCHETTO,
2016. p. 23).

Em 1926, no projeto para Salvador, Saturnino organiza o saneamento com
melhoramentos e ampliagdo do servigo de abastecimento de agua e projetos para o
servico de esgoto, através de um plano geral, utilizando-se de um sistema de
separador absoluto, emissario submarino, canais abertos para drenagem de aguas
pluviais e embelezamento desses canais. (LEME, 2005, p. 260-261).

Cabe ressaltar que ha dois tipos de sistemas principais de esgotamento
sanitario, o denominado separador absoluto que se trata de uma canalizagao
exclusiva para o esgotamento cloacal e um sistema misto, que utiliza a mesma
tubulagéo para o esgoto cloacal e pluvial. Historicamente, as cidades do sul do pais
adotaram o esgotamento misto, situagdo que ocorre até a atualidade em municipios

como Novo Hamburgo, Sao Leopoldo, Caxias do Sul, dentre outros.

As interferéncias de Saturnino nos centros urbanos nao se limitaram somente

ao Rio de Janeiro e Sao Paulo, tendo realizado, posteriormente, interferéncias e
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projetos nas cidades riograndenses de Sao Leopoldo, Cachoeira, Dom Pedrito, Cruz
Alta, Alegrete, Passo Fundo, Rio Grande, Santana do Livramento, dentre outras
(LERSCH, 2014, p. 415 e 416).

No entanto, n&o se pode deixar de mencionar, que os trabalhos de Saturnino
de Brito encontraram inspiracdo em conceitos e termos utilizados por Camillo Sitte,
em especial a partir do “declinio dos paradigmas do movimento modernista em relagéo
as cidades que A Carta de Atenas e antes dela, o livro Urbanismo de Le Corbusier,
expressaram.” (ANDRADE, 1992, p. 68).

Sitte com sua preocupacado em relacdo as cidades histéricas e critica ao
tracado ortogonal, acabou por inspirar Saturnino de Brito nas suas concepgdes de
urbanismo moderno e de seus planos de melhoramentos, especialmente na pouca
intervencdo ao tragado organico da cidade, implantando saneamento, mas sem
modificar a origem histérica urbanistica da cidade. Tal situacdo pode ser observada
nos melhoramentos da cidade de Campinas, em Sao Paulo, na questao de drenagem

urbana e protecdo dos mananciais, citados por Andrade (1992),

“os melhoramentos propostos por Brito concentraram-se no ambito especifico
do saneamento, tendo apenas a corregao que faz no projeto de drenagem,
que ja vinha sendo executado, implicando em modificagao significativa da
paisagem urbana. Visando reforgar a captagdo d’agua dos Ribeirbes Iguatemi
e Bom Jardim, Brito elevara a cota do ponto de captagao, chegando até as
cabeceiras do Sdo Bento, obtendo, desse modo, agua de melhor qualidade e
aproveitando a capacidade da adutora entdo existente. Propora também: a
formagao de novas represas e implantacido de uma caixa de decantacao; a
protecao dos mananciais, através da desapropriagcéo, colocagao de cerca e
arborizacao de uma faixa de cursos nos trechos embrejados (...) Manifesta-
se aqui a preocupagao de Brito para o desenvolvimento urbano e, por outro
lado, o zoneamento altimétrico da cidade no projeto de distribuicao d’agua,
conforme procedimento técnico da engenharia hidraulica que ele reiterara em
seus estudos para o abastecimento d’agua da Cidade de Sao Paulo.”
(ANDRADE, 1992, p. 115).

Com o objetivo de resolver situagées como as acima citadas, que apontavam
a necessidade de o Estado prover algumas situagdes, especialmente em

infraestrutura urbana, iniciaram as politicas publicas urbanas de saneamento no Brasil
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em uma linha de modernizagao higienista. Especialmente a partir da industrializagao
e do crescimento das cidades e capitais, viu-se cada vez mais a necessidade de
melhorias urbanas para abrigar o grande aumento populacional e a instituigdo de
planos, especialmente complementando os planos diretores urbanos, na questdo do
saneamento. E como grande expoente, Saturnino de Brito projetou iniumeras cidades
e as remodelou “segundo uma imagem de salubridade e estética, construindo, enfim,
a paisagem moderna de uma cidade-corpo-maquina sanitaria.” (ANDRADE, 1992, p.
168).

Nesse periodo do inicio do Século XX, até metade dele, as politicas publicas
de saneamento eram conformadas na linha higienista, com a implementagéao de novos
bairros e loteamentos nos grandes centros urbanos, baseados no modernismo. A linha
do tempo pode ser observada na Figura 19. Essas expansdes urbanisticas nas
cidades acabaram ocasionando a necessidade de criacao de autarquias ou empresas
que gerissem a situagao do abastecimento de agua e esgotamento sanitario, o que

acabou sendo conformado a partir de 1950, especialmente.

Figura 19: Cronologia do saneamento de 1890 a 1950

- Constituicdo Federal de 1891 define autonomia do poder local, em
concorréncia com Estados e Nagao

- Movimento sanitarista higienista para resolver problema de saude publica

- Industrializagao e urbanizagao provocaram a necessidade de modernizagao
em meados dos anos 30

- A partir de 1950, vé-se a necessidade de separar saude e saneamento nas
politicas publicas com criagédo de autarquias e empresas de economia mista

de 1890 a 1950

Fonte: elaboragao pelo autor a partir de ANDRADE (1992), LEME (2005), BRASIL (2019).
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3.2. PLANEJAMENTO DO SANEAMENTO NA SEGUNDA METADE DO SEC. XX

Entende-se fundamental compreender, a partir de uma breve abordagem
historiografica, a formagédo das principais politicas publicas voltadas para o
saneamento no pais, tais como o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), datado
dos anos 1970 e a evolugao da politica publica até os anos 2020. Desta forma, na
segunda metade do século XX, observa-se de imediato a necessidade de criagao de

orgao de gestao do saneamento em ambito nacional.

Segundo o Ministério do Planejamento e Coordenacéo Geral (1967), em abril
de 1964, o Governo defrontava-se com “quatro problemas basicos: a alta galopante
dos pregos, que ameagava transformar-se em hiperinflagao; a estagnagao econémica,
com o produto real per capita em declinio; a crise de balango de pagamentos, pondo
em risco a solvéncia do Pais no exterior; e a desordem politico-social, com a
deterioragdo das expectativas e a virtual paralisagdo dos investimentos”. (BRASIL,
1967, p. 44).

O Programa criado nesse periodo definia que deveria ser instituido o Fundo
Nacional de Saneamento, sob a forma de financiamento para atender aos projetos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, mas também os pequenos nucleos
populacionais rurais assolados por endemias, estimando-se atender a uma populagao
de 6 milhdes de habitantes, no periodo de 1967 a 1970. O Programa assinalava que
inexistia um plano geral do governo federal em matéria de saneamento e que os
governos locais e estaduais desenvolviam programas proprios, desvinculados aos

planos federais.

Para tanto, fazia-se necessario uma programacgado geral a partir de um
levantamento das necessidades brasileiras para projetos de abastecimento de agua
e redes de esgoto das grandes e médias cidades e de programas individuais de
esgotos sanitarios (fossas ou tanques sépticos) nas cidades menores (BRASIL, 1967,
p. 49).

Em contraposicdo ao programa mencionado, em 1970, Melo Filho (1970)

descrevia que,
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milhdées de pessoas no Brasil ainda se servem de agua poluida que flui nos
cérregos e riachos, infectados de germes e bactérias. Nao a fervem nem a
filtram. (...) no mundo desenvolvido, agua encanada é conforto a que nem se
presta mais atencado. No imenso interior brasileiro, entretanto, ha quase 2 mil
cidades sem rede de agua. Das 2.300 cidades brasileiras que tém mais de
mil habitantes, apenas 1.700 contam com tal servigo de abastecimento. Na
propria capital de S&o Paulo, 1 milhdo e 200 mil habitantes ndo sao
beneficiados pelo sistema publico de abastecimento de agua. A instalagao de
um sistema de agua custa US$ 33 por habitante nas cidades e US$15 na
zona rural. Ja o sistema de esgoto custa o dobro: US$ 66 por habitante na
area urbana e US$ 30 no campo. (MELO FILHO, 1970, p. 344 - 345).

A partir de diagnosticos como o acima apresentado, entre o final da década
de 60 e o inicio da década de 70, instituiu-se o Plano de Metas e Bases para a Agao
de Governo, o qual definiu metas para o setor de saneamento, constituindo-se no
embrido do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). Foram previstas pelo
PLANASA: i) a minimizacdo e a racionalizagdo dos investimentos da Unido a fundo
perdido; ii) a atuagao descentralizada, por meio das esferas estaduais e municipais e
do setor privado; iii) a criagdo de conjuntos integrados de sistemas municipais de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario; e iv) necessidade de tarifagéo

dos servicos.

O Banco Nacional de Habitagdo financiou projetos habitacionais e projetos de
infraestrutura urbana, por intermédio de recursos federais. Neste mesmo periodo
(1960/1970), verifica-se a criagdo de grande parte das concessionarias estaduais de
saneamento brasileiras, tais como a CORSAN (Companhia Riograndense de
Saneamento), no Rio Grande do Sul, a SABESP (Companhia de Saneamento Basico
do Estado de S&o Paulo), em Sao Paulo, a CEDAE (Companhia Estadual de Aguas e
Esgotos), no Rio de Janeiro, a SANEPAR (Companhia de Saneamento do Parana),

no Parana, entre outras.

No periodo entre 1970 até a Constituicdo de 1988, o saneamento foi sendo
realizado de modo a suprir as necessidades da populagdo com recursos oriundos do
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), através do Banco Nacional de
Habitagdao (BNH) — neste caso, até o final de 1980 - ou outros agentes financiadores,
tais como Caixa e BNDES. Esse saneamento era geralmente apoiado em obras de
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expansao para novos loteamentos nas grandes cidades, em especial através de
grandes programas habitacionais, tais como os de cooperativa de habitagdo ou

institutos de aposentadorias e pensoes.

No periodo de existéncia do Planasa, foi atendida uma populagdo de 97,5
milhdes de habitantes, em 1970 e de 138 milhdes de habitantes, em 1986, investindo
cerca de R$ 8,5 bilhdes de reais por ano (CAMARGO, 2023, p. 224). Nesta época,
alias, 56% da populacao brasileira vivia nas cidades, sendo quer somente metade
dispunha de agua potavel e 19,4% tinha esgotamento sanitario. (CAMARGO, 2022, p.
224).

Entretanto, ao final do Planasa, em meados de 1985, cerca de 87% da
populacdo dispunha de agua potavel encanada, aumentando a expectativa de vida
em 10 anos para a populagdo. (CAMARGO, 2023, p. 225). Uma breve cronologia do

saneamento no periodo pode ser observada na Figura 20.

Figura 20: Cronologia do saneamento de 1951 a 1988

- Em 1964, é criado o BNH

- A partir da Constituicao de 1967, o BNH e o BID iniciam investimentos em
saneamento de maior valor

- Os investimentos publicos sao liberados para as empresas estatais
- Estrutura-se o PLANASA

- E instituido o PLANASA em 1971, com objetivo de atender até 1980,
80% da populagao em agua e 50% com esgotamento sanitario

- Fortalecimento das companhias estaduais de saneamento com
financiamento gerido pelo BNH, de origem do FGTS ou de bancos
credenciados

- Em 1974, o PLANASA perde eficacia em virtude da dependéncia de
recursos externos, especialmente BID e Banco Mundial

- Ha pouca adesao de municipios que mantinham os prestadores de
servico locais

- Em 1985 é criado o PROSANEAR pelo BNH para as populagdes de baixa
renda

de 1951 a 1988

- Em 1986 é extinto o BNH, passando suas fungdes para a Caixa
Econdmica Federal

- Em 1988 é promulgada a Constituicao de 1988 garantindo os servigos
concorrentes entre Nagao, Estado e municipio e dando a titularidade aos
municipios

Fonte: elaboragéo pelo autor a partir de LEME (2005), BRASIL (2019).
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Cabe ressaltar, entretanto, que a politica publica de saneamento que esta
vigente hoje no Brasil é oriunda da Constituicdo da Republica Brasileira de 1988
(BRASIL, 1988), que explicita em seus artigos 21, 23 e 200 ser de competéncia da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a elaboracdo das diretrizes e politicas
de saneamento, além de assinalar, no artigo 200 a competéncia também para o

Sistema Unico de Saude — SUS na definicdo das diretrizes de saneamento.

A partir de 1989, com o inicio da vigéncia da Constituicdo, passou-se a
organizar a atual politica publica de saneamento, em especial com a utilizagdo em
maior volume dos recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),

conforme pode ser observada na cronologia apresentada na Figura 21.

Figura 21: Cronologia do saneamento de 1989 a 2000

- Em 1990 é instituido o Programa de Modernizagao do
Setor de Saneamento (PMSS), fortalecendo a participacao
do privado nas politicas de saneamento

- E criado o Sistema Nacional de Informagées em
Saneamento - SNIS

- Integracao das politicas publicas com a FUNASA -
Fundacao Nacional de Saude

- Em 1997 foi autorizado o financiamento de fundos do
FGTS as empresas privadas de saneamento

de 1989 a 2000

- Em 1998, o endividamento publico ndo permitia mais
empréstimos pelos fundos do FGTS

Fonte: elaboragdo pelo autor a partir de BRASIL (2019)

Neste periodo, iniciaram-se as concessoes de saneamento e os empréstimos
para essas concessionarias privadas de saneamento, especialmente com a
promulgagao da Lei Federal n® 8.987/1995 organizando o setor de saneamento entre
as concessoes publicas e privadas, e valorizando aquelas publicas oriundas das

empresas estaduais de saneamento.

A criagao do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS

trata-se de um marco na politica publica de saneamento brasileira, na medida que o
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mesmo passou a condensar e agrupar informagdes autodeclaradas sobre
saneamento por parte dos titulares ou prestadores de servicos de saneamento
brasileiros. Na sua concepcéao, permitiu que se desenvolvesse um banco de dados
sobre situagdes ndo somente de atendimento a populagdo, mas de investimentos e
despesas, através de lancamento de dados, permitindo a comparacdo entre os

municipios, seja em abastecimento de agua, como em esgotamento sanitario.

Segundo o Ministério da Integragéo e do Desenvolvimento Regional (BRASIL,
2023), o SNIS tem como objetivos: i) planejamento e execugéo das politicas publicas;
i) orientacdo da aplicagdo dos recursos; iii) conhecimento e avaliagdo do setor
saneamento; iv) avaliagdo do desempenho dos servigos; v) aperfeicoamento da
gestao; vi) orientacédo de atividades regulatorias e de fiscalizag&o; e vii) exercicio do
controle social. Dentro dos objetivos elencados pelo ministério, o SNIS divulga desde
2019 o Painel de Informagdes sobre Saneamento, que acaba consolidando um

panorama das informacdes nele langadas pelos prestadores.

3.3. PLANEJAMENTO DO SANEAMENTO SECULO XXI

A partir dos anos 2000, a politica publica de saneamento avangou no que diz
respeito ao seu planejamento, em particular, por intermédio da criagdo do Ministério
das Cidades, em 2003 e ao proprio marco regulatério do saneamento, promulgado na
Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007). A politica publica do século anterior foi
reforcada com a lei do saneamento, de maneira a promover a universalizacdo do
saneamento, além da criacdo de formas de investir financeiramente nas politicas

publicas.

Ao Ministério das Cidades, em sua criagdo, competiu elaborar e implantar a
politica de desenvolvimento urbano e as politicas setoriais de habitagdo, saneamento
ambiental, transporte urbano e transito, utilizando-se de bancos de fomento para os

investimentos tais como a Caixa Econdmica Federal. Maricato (2007) discorre que

"A proposta do Ministério das Cidades ocupou um vazio institucional que
retirava o governo federal da discusséo sobre a politica urbana e o destino
das cidades. Além da auséncia da abordagem mais geral, havia a auséncia
de marcos institucionais ou regulatorios claros para as politicas setoriais

urbanas, caso das areas de saneamento, habitagcéo e transporte. O Ministério
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das Cidades teve sua estrutura baseada nos trés principais problemas sociais
que afetam as populagdes urbanas e que estao relacionados ao territério: a
moradia, o saneamento ambiental (dgua, esgoto, drenagem e coleta e
destinacdo de residuos solidos) e as questdes do transporte da populagcéo
urbana - mobilidade e transito.” (MARICATO, 2007, p.64).

Uma breve linha do tempo a respeito do planejamento do saneamento no

século XXI pode ser observada na Figura 22.

Figura 22: Cronologia do saneamento de 2001 a 2020

- Em 2003, criagao do Ministério das Cidades para gerir as politicas
publicas de saneamento

- Foi proposto um marco regulatério para setor de saneamento
(Projeto de Lei 5.286/2005, que se consolidaria na Lei Federal n°
11.445/2007.

- E promulgada a Lei Federal n® 11.445/2007 que dispde sobre a
politica publica de saneamento basico brasileira

- E estabelecida que a unidade de planejamento em saneamento é a
bacia hidrografica

- A partir das privatizacdes, estabelece-se a necessidade das
agéncias reguladoras como agentes de regulagao e fiscalizagao da
prestacao dos servicos

- Estabelece-se o saneamento em seus quatro eixos e a
necessidade de Planos Municipais de Saneamento Basico, como
obrigatdrios para o recebimento de recursos publicos

de 2001 a 2020

- Estimula a concorréncia na prestagao de servigcos, buscando a
eficiéncia para tarifas madicas e justas a populagéao

- E instituido o PLANSAB em 2008

- E promulgada a Lei Federal n® 14.026/2020 que atualiza o marco
legal do saneamento basico

Fonte: elaboragéo pelo autor a partir de BRASIL (2019)

O marco inicial da politica de saneamento basica brasileira no Século XXI, foi
a instituicdo da Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007), com a definicdo de
responsabilidades, conceitos e integrando o saneamento brasileiro, nos seus quatro

eixos fundamentais, sobre a qual se trata a seguir, em detalhes.
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3.3.1. Lei Federal n° 11.445/2007

A Lei Federal n® 11.445, de 05 de janeiro de 2007, estabeleceu as diretrizes
gerais para o saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico,
definindo em seu artigo 2°, especialmente, que os servigos publicos de saneamento
basico deveriam ser prestados garantindo a universalizagcdo do acesso, a
integralidade, a segurancga, qualidade e regularidade, além da eficiéncia e

sustentabilidade econdmica.

Esta lei estabeleceu conceitos sobre saneamento basico, universalizacao,
prestacdo regionalizada e subsidios, sendo de fundamental importancia para este

trabalho o conceito sobre saneamento, assinalado no artigo 3° como

| - saneamento basico: conjunto de servigos, infra-estruturas e
instalagdes operacionais de:

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

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas
e instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e
disposicao final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes
prediais até o seu langamento final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalagdes operacionais de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e
do lixo originario da varrigéo e limpeza de logradouros e vias publicas;
d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalagbes operacionais de drenagem
urbana de aguas pluviais, de transporte, detencéo ou retengéo para
o0 amortecimento de vazoes de cheias, tratamento e disposi¢ao final
das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas;

(BRASIL, 2007).

O conceito de saneamento basico definido na Lei (BRASIL, 2007) permite
aferir que o servigo de abastecimento de agua compreende desde a captagdo da agua
até a entrega da mesma ao usuario e, no caso de esgotamento sanitario, desde a
coleta, tratamento até a destinagao final do efluente, ou seja, contemplando todo o
ciclo do saneamento em cada um dos eixos. Da mesma forma, com relagdo ao manejo

de residuos sélidos e de aguas pluviais.

Dentre as suas deliberacdes, esta lei assinalou que as solucdes individuais de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario ndo constituiam servigos publicos de
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saneamento, tais como os pocos, tanques sépticos e fossas. Também houve a
deliberagdo de que o planejamento das agdes de saneamento ndo era delegavel,
cabendo ao titular dos servigos, enquanto que as atividades de operagao, gestéo e
regulagcédo poderiam ser delegadas. E, ainda, direcionou os critérios de uma regulagao,
estabelecidos em seu artigo 21 e seguintes, estabelecendo que, ao ente regulador
caberia a edicdo de normas, padrdes, tarifas e avaliacao da eficiéncia e eficacia dos
servigos prestados, seguindo a independéncia deciséria, transparéncia, tecnicidade,
celeridade e objetividade das decisdes.

A Lei (BRASIL, 2007) definiu formas de controle social e participagao popular,
além dos critérios de planejamento municipal, a partir de planos municipais de
saneamento basico, revogando a Lei Federal n® 6.528/1978 que estabelecia as tarifas
dos precos publicos de saneamento basico. O controle social, segundo a Lei Federal
n° 11.445 (BRASIL, 2007) consiste em um conjunto de mecanismos e procedimentos
para publicizar e informar a sociedade das politicas, planejamento e avaliagdo do
saneamento basico, além de permitir a representagdo da sociedade nos processos de
formulacdo destes pontos, conforme mencionado no Inciso 1V, artigo 3° da Lei.

Ainda, especificou, em seu artigo 47, que a participacdo dos oOrgaos
colegiados no controle social deve ser assegurada nos servigos publicos de
saneamento, em especial, ressaltando a participagédo de: i) titulares do servigo; ii)
orgaos governamentais relacionados ao saneamento basico; iii) uniformizagcdo da
regulacdo do setor e divulgacdo de melhores praticas; iv) usuarios de servigos de
saneamento basico; e v) entidades técnicas, organizagbes da sociedade civil e de

defesa do consumidor relacionadas ao setor de saneamento basico.

Por ultimo, cabe ressaltar que nela houve a definicdo da necessidade de uma
regulagéo nos servigos de saneamento basico, especialmente delegando as agéncias
de regulagao a edicdo de normas de padrdes de atendimento e a fiscalizagdo do
cumprimento dos contratos de programa para a prestagcdo dos servigos de
saneamento. Essa inclusdo dos entes reguladores também |hes delegou a edicao de
normas referentes as metas progressivas de expanséo e qualidade dos servigos, além
de padroes e indicadores de qualidade na prestacao de servigos, conforme assinalado
no artigo 23 da Lei (BRASIL, 2007).
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Neste contexto, surgiram as primeiras agéncias reguladoras dos servigos
publicos delegados, sendo que, no Estado do Rio Grande do Sul, em especial, ja
existia a Agéncia Estadual de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Rio
Grande do Sul — AGERGS, desde 09 de janeiro de 1997, conforme Lei Estadual n°
10.931.

3.3.2. Plansab

Em relagédo ao planejamento nacional, a versao original do Plano Nacional de
Saneamento Basico (Plansab) foi elaborada pelo Governo Federal em 2008.
Entretanto, a homologacado do trabalho se deu pelo Ministério das Cidades, em

dezembro de 2008, sendo que,

o documento buscou nortear a construgdo de caminhos e solugbes para a
universalizagdo do acesso ao saneamento basico e para a inclusado social e
teve por proposito mobilizar diversos segmentos da sociedade para a
construgédo do Plano, bem como seu engajamento para o alcance dos

objetivos e metas propostos. (BRASIL, 2019, p. 18).

Mesmo apds a elaboragao da Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007) houve
pouca alavancagem no saneamento, especialmente em virtude da fragilidade fiscal e
econdmico-financeira da grande maioria dos entes publicos e operadores de agua e
esgoto, que impediu que os investimentos disponibilizados com recursos financeiros
do BNDES e da CAIXA prosperassem. (CAMARGO, 2022, p. 228).

No entanto, com o Plansab e seu resultado final do processo de elaboracgao,
calcado em processo participativo, resultou na versao original aprovada pelo Decreto
n° 8.141/2013 e pela Portaria Interministerial n°® 571/2013,

contemplando uma abordagem integrada do saneamento basico, que inclui
os quatro componentes: abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos e drenagem e manejo
das aguas pluviais urbanas. Conforme previsto na legislagdo, o Plano foi
concebido com um horizonte de vinte anos (2014 a 2033), com previsdo de

avaliagOes anuais e revisdes a cada quatro anos. (BRASIL, 2019, p. 19).
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Esse Plano, colocado em pratica a partir de 2014, com a definigao por Portaria
Interministerial n°® 571/2023 dos membros de acompanhamento da implementagao do
Plansab, teve sua avaliacido efetivada nos anos subsequentes de 2014, 2015 e 2016,
por representantes do Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Fazenda, Ministério
das Cidades, Banco Nacional de Desenvolvimento Social — BNDES), da Funasa, da
ANA, do Conselho Nacional da Saude, Conselho Nacional do Meio Ambiente,
Conselho Nacional de recursos Hidricos e Conselho Nacional das Cidades. Trataria-
se de uma avaliacdo multidisciplinar envolvida em diversos ministérios, bem como
com a participacdo de diversos técnicos que acabariam emitindo relatérios de

avaliagao anual das metas atingidas pelo Plansab.

Nessa época, o Plansab estabeleceu metas para a universalizacdo do
saneamento, sendo que em 2023 deveria haver o abastecimento de agua em todo
Brasil de 100% com rede de distribuicdo nos domicilios urbanos. (CAMARGO, 2022,
p. 229)

A partir de 2017, no entanto, passado o primeiro periodo de implementagao
do Plano, a Secretaria Nacional de Saneamento Basico do Ministério do
Desenvolvimento Regional iniciou a revisdo do Plano, o qual esta, desde entdo, em
avaliagao pelos Conselhos Nacionais de Saude, Recursos Hidricos e Meio Ambiente
para posterior aprovacgao por parte do Ministério de Desenvolvimento Regional (MDR,
2021).

3.3.3. Lei Federal n°® 14.026/2020

A Lei Federal n° 14.026, de 15 de julho de 2020, atualizou o marco legal do
saneamento basico. Além da insergao de artigos e supressao de outros, alterou outras
leis, tais como as leis federais n° 9.984/2000° 10.768/2003", 11.107/2005"",

° Dispde sobre a criagdo da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), entidade federal
de implementagdo da Politica Nacional de Recursos Hidricos, integrante do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos (Singreh) e responsavel pela instituicdo de normas de referéncia
para a regulagéo dos servigos publicos de saneamento basico
10 Dispde sobre o Quadro de Pessoal da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) e da
outras providéncias. Dispbe sobre normas gerais de contratacdo de consércios publicos e da outras
providéncias.
1 Dispde sobre normas gerais de contratagdo de consércios publicos e da outras providéncias.
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12.305/2010"2, 13.089/2015"3 ¢ 13.529/2017'4. Dentre as alteragdes, a Lei Federal n°
14.026 (BRASIL, 2020) estabeleceu necessidades de tratamento de prazos para
destinagao final de residuos, alterou as competéncias e denominagcdo da Agéncia
Nacional de Aguas, a aplicacdo de prestacdes se servico regionalizadas nas

metropoles e a criagao de fundos para financiar servigcos técnicos especializados.

No ambito de competéncias, a Lei (BRASIL, 2020) alterou a denominagao da
Agéncia Nacional de Aguas para Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico —
ANA, com a fungdo de regulagao nacional, definindo normas de referéncia nacionais
para as entidades reguladoras infranacionais (estaduais, intermunicipais e
municipais), permitindo, com isso, uma unificagdo nos padrdées normativos de
prestacdo dos servicos de saneamento. Além dessa competéncia, a ANA passou
também a cobrar das entidades reguladoras infranacionais a execu¢do de normas

atendendo padrdes nacionais, com formatacdes similares em todo territério brasileiro.

A segunda alteragao importante trazida pela Lei n°® 14.026 (BRASIL, 2020)
refere-se a inclusao de solugdes individuais de saneamento como sistemas publicos
de saneamento, tais como os pogos e tanques seépticos, permitindo que, com a devida
operagcao e manutengado, tais solugbes sejam incorporadas nos indicadores de
universalizagdo do saneamento e sua inclusdo no SNIS, como solugao intermediaria
para a universalizacdo. Essa medida, inclusive, esta prevista na nova norma de

universalizagdo em consulta publica pela ANA."

Tal medida, cabe ressaltar, permitiu a inclusdo de maiores indicadores de
atendimento no abastecimento de agua e no esgotamento sanitario, especialmente, a

medida que grande parte da populagao rural dos municipios ndo possui sistemas

12 |nstitui a Politica Nacional de Residuos Solidos; altera a Lei n2 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e
da outras providéncias.

3 Institui o Estatuto da Metropole, altera a Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001, e da outras
providéncias

14 Dispde sobre a participagdo da Unido em fundo de apoio a estruturagdo e ao desenvolvimento de
projetos de concessbes e parcerias publico-privadas; altera a Lei n® 11.079, de 30 de dezembro de
2004, que institui normas gerais para licitacdo e contratagdo de parceria publico-privada na
administragéo publica, a Lei n® 11.578, de 26 de novembro de 2007, que dispde sobre a transferéncia
obrigatdria de recursos financeiros para a execugéo pelos Estados, Distrito Federal e Municipios de
agOes do Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC), e a Lei n°® 12.712, de 30 de agosto de 2012,
que autoriza o Poder Executivo a criar a Agéncia Brasileira Gestora de Fundos Garantidores e
Garantias S.A. (ABGF).

5 Consulta Publica n°® 003/2023 do Sistema de Participagdo Social nas Decisbes da ANA.
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coletivos, tais como redes de abastecimento de agua ou de esgotamento sanitario,
em virtude do custo de investimento dessas estruturas. Com isso, tendo uma
operacao e manutencao adequadas, as solucdes individuais podem ser inseridas nos
indicadores de atendimento, visando a universalizacdo e contando para o percentual

de atendimento.

Ainda, ela estabeleceu a necessidade de criar mecanismos de subsidios para
populagcdo de baixa renda, a serem estabelecidos pelas agéncias reguladoras,
permitindo, também, o compartiihamento de ganhos de produtividades com os

usuarios dos servigos, quando houver.

A Lei (BRASIL, 2020) define, ademais, o conceito de prestagao regionalizada
visando ao compartilhamento de estruturas de saneamento entre os municipios,
minimizando custos e investimentos e permitindo uma maior universalizacdo,
integrando municipios que sejam rentaveis para o prestador com outros que sejam
deficitarios. Esta prestagao regionalizada, caso nao definida pelo governo estadual,
seria compulsoria por parte da definicdo do governo federal e propicia o subsidio

cruzado, em que municipios lucrativos suportam os municipios deficitarios.

H4, ainda, o estabelecimento de metas de universalizacao até o ano de 2033,
como sendo o percentual de universalizagdo de 99% em abastecimento de agua e
90% de esgotamento sanitario em todo territério municipal (incluindo a zona rural),
além da ampliagao da validade do Plano Municipal de Saneamento Basico, alterando-
se de quatro para dez anos a necessidade de sua revisao.

Entretanto, cabe ressaltar que o Plansab, em 1970, ja havia definido para
2023 a meta de abastecimento de agua em 100% para a populagao urbana. Desta
forma, a Lei (BRASIL, 2020) acaba postergando por mais 10 anos o cumprimento da

meta.

Essas pequenas alteragdes trazidas no marco legislativo sdo de grande valia
para a definicdo do saneamento, mudando a regulagéo de um ambito local ou estadual
para uma regulagao nacional, com padrées minimos a serem seguidos de forma a
trazer a unificagao na prestagéo do servigo de saneamento. Além disso, a inclusao de

padrdes e metas para atingir a universalizagao, tal como ja definido anteriormente no
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Plansab, permitiram a definigdo legal de atingimento da meta e, com isso, a ilegalidade

no caso de nao cumprimento.

Cabe destacar, também, que no aspecto legal, a Lei Federal n° 14.026
(BRASIL, 2020) extingue a contratualizagdo de novos contratos de programa’®,
estabelecidos entre os municipios e as concessionarias estaduais e previstos na Lei
Federal n° 11.107 (BRASIL, 2005) e altera a necessidade de estabelecimento de
metas nos antigos contratos de programa. Estes contratos de programa que eram
estabelecidos entre as concessionarias e os titulares dos servigos (municipios), a
partir da nova lei passam a ser regulados por ela e, desta forma, também precisam ter
critérios claros de sustentabilidade econémico-financeira, além de estabelecerem
como serdo atingidas as metas de universalizag&o, previstas na Lei (BRASIL, 2007)
até o ano de 2033.

A definigdo de novos padrées no saneamento gerou inumeras duvidas e
guestionamentos a respeito do estabelecimento de novas regras para os contratos ja
vigentes, culminando com uma privatizagéo de servigos, tais como os ocorridos com
a CEDAE (Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Rio de Janeiro), a CASAL
(Companhia de Abastecimento D’Agua e Saneamento do Estado de Alagoas) e a
CORSAN (Companhia Riograndense de Saneamento), ao longo dos anos de 2021 e
2022, visto as concessionarias estaduais ndo estarem aptas para investir (sem
recursos financeiros) para cumprimento das metas de universalizagao, especialmente

no esgotamento sanitario.

3.4. DO SANEAMENTO BASICO NO RIO GRANDE DO SUL

O saneamento basico no Rio Grande do Sul esta consolidado pelo Plano
Estadual de Saneamento Basico — PLANESAN, desde 2003, além dos planos de
bacias hidrograficas. Ja no ambito local, ha a inser¢cdo dos planos municipais de

saneamento basico.

16 Os contratos de programa sdo os contratos entre os titulares e as concessionarias de saneamento
estaduais, como, por exemplo, a Corsan.
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3.4.1. Plano Estadual de Saneamento Basico

No caso do Estado do Rio Grande do Sul, o Plano Estadual de Saneamento
Basico esta previsto na Lei Estadual n® 12.037 (RIO GRANDE DO SUL, 2003), de 19
de dezembro de 2003. Em seu artigo 21, a Lei define o Plano como sendo,

o conjunto de elementos de informacao, diagndstico, definicdo de objetivos,
metas e instrumentos, programas, execugdo, avaliagdo e controle que
consubstanciam, organizam e integram o planejamento e a execugéo das
acdes de saneamento no Estado do Rio Grande do Sul de acordo com o
estabelecido na Politica Estadual de Saneamento. (RIO GRANDE DO SUL,
2003).

No entanto, mesmo previsto desde 2003, o Plano Estadual de Saneamento
do Estado do Rio Grande do Sul, denominado, atualmente, por Planesan-RS, nao foi
finalizado'”. Sua elaboragdo cumpre um cronograma de retomada desde 2020 e sua
metodologia de elaboragéao dividiu em blocos os temas, para o estudo para cada uma

das 25 bacias hidrograficas do Estado.

O Planesan-RS, ademais, esta sendo elaborado pela equipe da Secretaria
Estadual de Meio Ambiente, através da Portaria SEMA n°® 118/2020, em conjunto com
a empresa Concremat Engenharia e Tecnologia S.A., através do Termo de Contrato
n® AFE 21551/2016, com previsao inicial de conclusdo no ano de 2021 (sem

atualizagdo da sua finalizagéo)'®.

Ha de se ressaltar que o Planesan ndo contemplou grande parte das diretrizes
municipais estabelecidas nos planos municipais de saneamento, visto muitos dos
PMSB’s estarem desatualizados ou inexistirem nos municipios riograndenses. Essa
desvinculacio do Plano Estadual com os planos municipais pode vir a ocasionar uma
politica publica de recursos hidricos e saneamento desatualizada, principalmente
apods a privatizagado da concessionaria estadual de saneamento — CORSAN — em que
novas definicbes para o abastecimento de agua e para o esgotamento sanitario estao

surgindo nos municipios.

7 Posigéo atualizada em novembro de 2022.
8 Posigdo atualizada em novembro de 2022, segundo publicagdes no site do Governo do Estado do
Rio Grande do Sul.
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3.4.2. Plano Regional de Saneamento Basico da Bacia Hidrografica

do Rio dos Sinos

Em 2017 foi organizado um Plano Regional de Saneamento Basico na Bacia
Hidrografica do Rio dos Sinos, pelo Consorcio Publico de Saneamento Basico da
Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos — Pré-Sinos. Este plano, no entanto, contemplou
somente os municipios que faziam parte do Consoércio Pré-Sinos, que na época eram
26 municipios, desconsiderando os demais municipios integrantes da Bacia
Hidrografica.

Além disso, o plano regional ndo considerou a necessidade de revisdo de
planos municipais de saneamento basico ou a atualizagdo dos planos regionais de
cidades que estdo inseridas em mais de uma bacia hidrografica, ndo trazendo
efetividade na sua implantagdo. Ha de se destacar que este plano ndo foi homologado
em lei em nenhum dos municipios integrantes, tampouco em resolugéo do proéprio

consorcio intermunicipal.

3.4.3. Plano da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos

Segundo informagdes do Plano Estadual de Recursos Hidricos do Estado do
Rio Grande do Sul de 2007 — PERH - a Regiao Hidrografica do Guaiba localiza-se na
porcdo central do Estado do Rio Grande do Sul e possui area de 84.555 km?,
representando cerca de 30% da superficie total estadual. Nela residem 7,1 milhdes

de habitantes, 65% da populagdo gaucha estimada para o ano de 2006.

A Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos esta inserida na Regido Hidrografica
do Guaiba. A Bacia do Sinos ¢é nitidamente industrial (a mais industrializada das bacias
hidrograficas riograndenses), sendo que o consumo de agua anual nos municipios
integrantes da bacia € consideravel para as atividades de industria e irrigagao,
conforme pode ser observado na Tabela 4.
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Tabela 4: Utilizagao da agua nas bacias hidrograficas riograndenses

Bacia Hidrografica H{L:;r:;}r;o lr?:iggio Animal {m?/s) Infr;‘:t;:l]al Total (m¥/s)
Gravatai (G10) 0,75 1,77 0,06 0,12 2,70
Sinos (G20) 0,68 1,51 0,07 1,03 3,29
Cai (G30) 0,22 0,79 0,20 0,46 1,67
Taquari - Antas (G40) 0,52 2,12 1.53 0,63 4,80
Alto Jacui (G50) 0,18 1,27 0,33 0,04 1,80
gl 0,20 17,51 0,34 0,02 18,07
Baixo Jacul (GT70) 0,15 24,35 0,45 0,64 25,60
Lago Guaiba (G80) 0,72 6.03 0,05 1,46 8.27
Pardo (G30) 0,10 2,29 0,12 0,02 2,53
Regiao Hidrografica 3,50 57,62 3,15 444 68,73

Fonte: FERH 2007.

Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2003.

O Plano da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos foi finalizado em julho de
2014, tendo sido realizado pela agdo do Comité da Bacia Hidrografica do Rio dos
Sinos, Departamento de Recursos Hidricos da Secretaria Estadual do Meio Ambiente
— DRH/SEMA, Fundacao Estadual de Protecdo Ambiental — FEPAM e com a empresa
terceirizada Profill Engenharia. Cabe ressaltar da necessidade de atualizagado do
Plano de Bacia Hidrografica, especialmente em virtude da necessidade da melhoria
nas questbes de esgotamento sanitario promovidas pela Lei Federal n° 14.026
(BRASIL, 2020)

Dentre as definigdes do Plano da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, foi
compilada a participagdo de cada municipio na bacia hidrografica, em relagao a sua

area total, conforme pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5: Municipios integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos e seu percentual de inser¢ao
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Area do municipio

% da area do municipio

Municipio inserida na bacia . . !
(kn?) inserida na bacia

Ararica 34,8 34,8 100%
Cachoeirinha 43,7 7,9 18%
Campo Bom 61,1 61,1 100%
Canela 255,0 149,3 59%
Canoas 131,0 73,3 56%

Capela de Santana 184,4 24 1%
Caraa 2944 294 4 100%

Dois Irméaos 65,2 4,8 7%
Estancia Velha 51,9 48,9 94%
Esteio 27,3 27,3 100%
Gramado 236,8 73,6 31%
Gravatai 462,1 69,2 15%
Igrejinha 136,7 126,7 93%

Ivoti 63,4 3,6 6%

Nova Hartz 62,5 60,5 97%
Nova Santa Rita 2171 93,2 43%
Novo Hamburgo 224,0 224,0 100%

Osorio 664,3 37,2 6%
Parobé 109,6 109,6 100%
Portao 160,2 137,3 86%
Riozinho 236,8 236,8 100%
Rolante 298,7 298,7 100%
Santo Antonio da Patrulha | 1.042,0 302,8 29%
Sao Francisco de Paula 3.272,2 371,4 11%
S&o Leopoldo 102,6 102,6 100%

Sao Sebastido do Cai 111,6 2,6 2%
Sapiranga 137,2 82,8 60%
Sapucaia do Sul 58,7 58,7 100%
Taquara 455,3 416,4 91%

Trés Coroas 185,9 176,8 95%

Fonte: elaboragéo pelo autor a partir do Plano de Bacia Hidrografica

A Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos possui diversos prestadores de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario (concessionaria estadual e
autarquias municipais). Além disso, todos municipios integrantes possuem Plano
Municipal de Saneamento Basico (embora alguns desatualizados), enquanto a bacia
hidrografica possui Plano de Bacia Hidrografica e, portanto, todos instrumentos de

planejamento previstos por lei em relagdo ao manejo dos recursos hidricos.

3.44. Saneamento na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos

Importante definir que os prestadores de servico em saneamento tratam-se
de estruturas governamentais ou privadas que prestam o servigco ao titular dos
servigos, que € o municipio. Desta maneira, alguns prestadores dos servigos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario sdo estaduais, como é o caso da
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Companhia Riograndense de Saneamento — CORSAN, ou municipais, como é o caso
do SEMAE (municipio de Sao Leopoldo), COMUSA (municipio de Novo Hamburgo),
Aguas de Ivoti (municipio de Ivoti), Aguas da Nascente (municipio de Nova Hartz),

dentre outros™®.

Especialmente na Bacia do Rio dos Sinos, as personalidades juridicas dos
prestadores de servico sao as mais variadas no que se referem ao abastecimento de
agua e ao esgotamento sanitario, sendo que alguns municipios sequer possuem um
prestador de servigos para esgotamento sanitario, possuindo apenas prestadores

para abastecimento de agua.

Também cabe mencionar que 0s municipios que possuem contratos de
programa com a CORSAN, em sua totalidade, referem-se a prestagao de servigo nas
areas urbanas dos municipios, sendo que as areas rurais geralmente possuem a
prestacdo do servigo pelo municipio ou por intermédio de associag¢des hidricas,
sociedades hidricas ou individuais, como pocgos particulares. As questdes rurais em
saneamento dos municipios, ainda, ndo sao inseridas no SNIS e, portanto, ha poucas
informagdes a respeito, tanto da situagdo do abastecimento de agua, como de

esgotamento sanitario.

A bacia hidrografica em estudo banha o total de 30 municipios?°, que sdo
apresentados na Tabela 6. Os dados apresentados s&o: i) nome do municipio; ii) ano
da informagdo compilada; iii) nome do prestador de servigo; iv) tipo de servigo
prestado, sendo dois tipos, a saber, agua e esgoto; v) populacgdo total e, por fim vi)

populagao urbana do municipio no ano de referéncia. (IBGE, 2018).

Com seus 30 municipios contribuintes e totalizando uma populacéao total de
aproximadamente 2,2 milhées de habitantes (IBGE 2018), a Bacia do Rio dos Sinos

sofre impactos de estiagem nos periodos de verdao, bem como ja teve situagdes de

9 Pode-se observar que ndo ha nenhum prestador de servicos em agua e esgoto privado nos
municipios integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos. Ha, no entanto uma parceria publico-
privada nos municipios de Esteio, Canoas e Sapucaia do Sul com a sociedade de propdsito especifico
— SPE Ambiental Metrosul, desde 2018.

20 A SEMA/DRH define que sdo 30 municipios os integrantes da Bacia Hidrografica, no entanto, o
Consorcio Pro-Sinos ainda considera mais dois municipios, sejam eles: Glorinha e Santa Maria do
Herval.
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mortandade de peixes, tal como ocorreu no ano de 2007, especialmente provocadas

pela poluicdo das aguas e a falta de oxigenagao no recurso hidrico.

Tabela 6: Municipios integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos

Populagdo total "
L Populagdo urbana
do municipio do .
o ) X do municipio do
Municipio Ano prestador Tipo de servigo ano de .
. ano de referéncia
referéncia
(Fonte: IBGE)
(Fonte: IBGE)
Araricé 2020 Prefeitura Rgua 5.195 4.268
nenhum Esgoto
Cachoeirinha 2020 CORSAN Agua e Esgoto 129.307 129.307
Campo Bom 2020 CORSAN Agua e Esgoto 66.156 63.143
Canela 2020 CORSAN Agua e Esgoto 44,489 40.635
Canoas 2020 CORSAN Agua e Esgoto 344.957 344.957
Capela de Santana 2020 CORSAN Agua 11.810 7.033
nenhum Esgoto
Cara4 2020 PMC fgua 8.187 1.185
nenhum Esgoto
Dois Irm3os 2020 CORSAN Pgua 32.205 31.859
CORSAN Agua
Estancia Velha 2020 CORSAN Agua e Esgoto 49.345 48.082
Esteio 2020 CORSAN Agua e Esgoto 83.121 83.006
Gramado 2020 CORSAN Agua e Esgoto 35.875 32.251
Gravatai 2020 CORSAN Agua e Esgoto 279.398 266.106
Igrejinha 2020 CORSAN Agua e Esgoto 36.450 34.758
Ivoti 2020 | Aguas de Ivoti Agua e Esgoto 23.880 21.703
Nova Hartz 2020 | Aguas da Nascente | Agua e Esgoto 21.317 17.742
Nova Santa Rita 2020 CORSAN feua 28.670 24.580
nenhum Esgoto
Novo Hamburgo 2020 COMUSA Agua e Esgoto 246.452 242.180
Osério 2020 CORSAN Agua e Esgoto 45.557 42.228
Parobé 2020 CORSAN Pgua 57.660 54.448
CORSAN Agua
Portio 2020 CORSAN Agua 36.510 29.846
nenhum Esgoto
Riozinho 2020 CORSAN feua 4.629 2.938
nenhum Esgoto
Rolante 2020 CORSAN Rgua 21.199 16.657
nenhum Esgoto
Santo Antonio da Patrulha | 2020 CORSAN Agua e Esgoto 42.648 30.213
Sio Francisco de Paula | 2020 CORSAN fgua 21.633 13.698
nenhum Esgoto
Sdo Leopoldo 2020 SEMAE Agua e Esgoto 234.947 234.015
Sio Sebastizo do Cai | 2020 CORSAN Agua 25.467 20.446
nenhum Esgoto
Sapiranga 2020 CORSAN Agua e Esgoto 81.198 78.275
Sapucaia do Sul 2020 CORSAN Agua e Esgoto 140.311 139.788
Taquara 2020 CORSAN Agua e Esgoto 57.292 47.460
Trés Coroas 2020 CORSAN Agua e Esgoto 27.837 23.983
POPULACAO TOTAL 2.243.702 2.126.790

Fonte: elaboragéo pelo autor e IBGE 2018.

E importante destacar a realidade técnica do saneamento na Bacia

Hidrografica do Rio dos Sinos. A maior parte dos sistemas nos 30 municipios sao
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integrados, ou seja, tanto no abastecimento de agua, como no esgotamento sanitario,
muitos municipios possuem correlagdo com outros municipios. Exemplificando a
situagdo, o municipio de Sapucaia do Sul recebe a agua produzida e tratada no
municipio de Esteio; em relagdo ao esgotamento sanitario, o municipio de Sapucaia
do Sul destina seu efluente para ser tratado no municipio de Esteio; desta forma,
Sapucaia do Sul é totalmente dependente das estruturas do municipio de Esteio.
Ainda, de maneira exemplificativa, o municipio de Campo Bom capta a agua, trata e
abastece os municipios de Campo Bom, Sapiranga, Esténcia Velha e Portao, tal
situacao dos sistemas compartilhados pode ser observada no Anexo 2 nos croquis

desenvolvidos pela ANA.

Observa-se uma dependéncia de municipios na serra gaucha, em especial
com S&o Francisco de Paula, Canela e Gramado. A captagdo de agua em S&o
Francisco de Paula abastece o municipio e exporta agua para Canela para a
realizacao do tratamento da agua que abastece a populagdo de Canela e exporta para
o municipio de Gramado. Esta situagdo, que se chama compartiihamento de
estruturas/sistemas, acaba consolidando uma regionalizagdo do saneamento,
deixando um municipio dependente das estruturas em outro municipio, provocando
uma interrelagdo ou dependéncia. No caso do esgotamento sanitario, essa situagao é
menos recorrente visto os municipios estarem muito defasados quando ao percentual
de esgotamento sanitario. Mas, no que diz respeito a agua, essa relagao € bem clara,
conforme apresentado na Tabela 7.

A correlagdo de agua demonstra também que ha troca de agua para
abastecimento humano em alguns municipios com contratos entre a concessionaria
estadual Corsan e a Comusa de Novo Hamburgo, o Semae de Sao Leopoldo e a Agua

de lvoti, em Ivoti.
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Tabela 7: Correlagdo agua e municipios

Capta agua em

Destina agua para quais

E abastecido de &gua por qual

T 212 seu territorio? municipios? municipio?
Ararica sim nenhum nenhum
Cachoeirinha n3o nenhum Canoas
Campo Bom sim Sapiranga, C?m PO Bom, Portdo nenhum
e Estancia Velha
Canela n&o Gramado Sao Francisco de Paula
Canoas sim Cachoeirinha nenhum
Capela de Santana nao nenhum Sao Sebastido do Cai
Caraa sim nenhum nenhum
Dois Irmé&os sim Novo Hamburgo Novo Hamburgo
Estancia Velha n3o nenhum Campo Bom
Esteio sim Sapucaia do Sul e Canoas Canoas
Gramado n3o nenhum Canela
Gravatai sim Cachoeirinha Cachoeirinha
Igrejinha nao Trés Coroas e Parobé Trés Coroas
Ivoti sim nenhum nenhum
Nova Hartz n&o nenhum Parobé
Nova Santa Rita sim nenhum nenhum
Novo Hamburgo sim Dois Irm&os Dois Irmaos
Osorio sim Xangri-La e Imbé nenhum
Parobé sim Igrejinha, Trés Coroas e Nova nenhum
Hartz
Portéo nao nenhum Campo Bom
Riozinho sim nenhum nenhum
Rolante sim nenhum nenhum
Santo Antonio da Patrulha sim nenhum nenhum
Sao Francisco de Paula sim Canela e Gramado nenhum
Sao Leopoldo sim Sapucaia do Sul Portao
S&o Sebastido do Cai sim Capela de Santana nenhum
Sapiranga n3o nenhum Campo Bom
Sapucaia do Sul nao nenhum Esteio e S&o Leopoldo
Taquara sim nenhum nenhum
Trés Coroas sim Igrejinha Igrejinha

Fonte: elaboracéao pelo autor

Deve-se mencionar que o Rio dos Sinos € um rio com mais de 190km de

extensdo que abastece de agua em calha, ou seja, o municipio a montante se

abastece de agua nele e despeja seu esgotamento sanitario a jusante, que, por sua

vez, sera captado como abastecimento de agua do municipio seguinte. Isto ocorre em

toda a extensdo da bacia hidrografica, conforme apresentado no Plano da Bacia

Hidrografica do Rio dos Sinos, em especial na Figura 23.
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Figura 23: Delimitagdo da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos e usos predominantes
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL, 2003.

O mapa apresenta tanto a delimitagdo da bacia hidrografica como a
predominancia de usos, ressaltando que as areas urbanas se apresentam contiguas
a calha do Rio dos Sinos, sendo as areas mais vegetadas localizadas a leste da bacia

hidrografica, que sdo municipios com populagdo em menor escala.

Pode se observar, também, que nos programas e agdes definidos pelo plano
de bacia, sdo mencionadas questdes de abatimento de cargas poluidoras pela
universalizagdo do esgotamento sanitario, bem como a otimizagdo dos recursos

hidricos, reduzindo-se perdas de agua no sistema. No entanto, em nenhum momento
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do Plano faz-se referéncia aos Planos Municipais de Saneamento Basico, bem como
sua interrelacéo ao Plano da Bacia Hidrografica. Ndo se observa no plano de bacia,
também, a insercdo de metas e agdes previstos nos Planos Municipais de

Saneamento Basico, bem como a integragao entre os instrumentos de planejamento.

Por dltimo, reitera-se que o monitoramento do cumprimento das acodes
previstas no Plano da Bacia Hidrografica ndo estabelece indicadores e nem metas
para eles, sendo apenas citados de forma genérica ao longo do plano. Apresenta, no
entanto, necessidade de alteragdo de classes de qualidade do manancial e a
consequente qualidade da agua. Essa falta de integracdo entre o Plano de Bacia
Hidrografica e os Planos Municipais de Saneamento Basico enfraquece a cobranga e
a propria gestdo, na medida em que os Planos ja estavam em elaboragdo nesse
periodo, até pela obrigatoriedade legal anunciada na Lei Federal n°® 11.445 (BRASIL,
2007).

3.4.5. Planos Municipais de Saneamento Basico

Ja no ambito dos municipios, o Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB) trata-se do instrumento de planejamento e ordenagdo do saneamento no
territério. O PMSB é o documento basico do planejamento, contemplando os modelos
de gestao, as metas, os projetos e as respectivas tecnologias e as estimativas dos
custos dos servicos. Ele devera ser elaborado de acordo com os principios/diretrizes

da lei. Estas diretrizes sdo, de acordo com a Fundag¢ao Nacional de Saude - FUNASA:

a) universalizagdo do acesso com integralidade, seguranga,
qualidade e regularidade na prestagao dos servigos;

b) promocédo da saude publica, seguranca da vida e do patriménio,
protecdo do meio ambiente;

c) articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano, saude,
protecdo ambiental e interesse social;

d) adocao de tecnologias apropriadas as peculiaridades locais e
regionais;

€) uso de solugdes graduais e progressivas e integragdo com a gestao
eficiente de recursos hidricos;

f) gestdo com transparéncia baseada em sistemas de informacéo,
processos decisorios institucionalizados e controle social;
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g) promogdao da eficiéncia e sustentabilidade econbmica,
considerando a capacidade de pagamento dos usuarios.
(BRASIL, 2012).

Ademais, a Lei traz definicbes claras quanto aos principios, titularidade e
controle social, remetendo a necessidade de todo processo ser democratico e
participativo, visando a apropriacédo do PMSB pela comunidade em geral.

Desta forma, o planejamento do saneamento fica estabelecido pelos planos
federal, estaduais, distrital e municipais. Cada um com sua delimitacdo de
interferéncia, sendo do mais generalista (federal) ao mais especifico (municipal),

podendo existir também planos regionais ou metropolitanos.

Em relagdo aos Planos Municipais de Saneamento Basico — PMSB’s, tal como
ja afirmado, sdo os principais instrumentos da politica de saneamento basico,
conforme a Lei Federal n® 11.445 (BRASIL, 2007). Os Planos, no caso dos municipios
integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, foram em sua maioria elaborados
pelo Consorcio Publico de Saneamento Basico da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos
— Consorcio Pro-Sinos. A elaboragdo dos PMSB’s se deu em dois momentos
(PROSINOS, 2014):

a) 1° momento: foi contratada a empresa Concremat Engenharia para a
elaboragdo dos PMSB’s e do Plano Regional de Saneamento Basico da
Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, que finalizou o trabalho em 2014,
sendo que o diagndstico é de 2011;

b) 2° momento: foi contratada a empresa Key Associados para a finalizagéo
dos PMSB's nos eixos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
em virtude do rompimento do contrato anterior coma empresa Concremat
e o Consorcio Pro-Sinos pela negativa da aprovagao dos planos pelo ente

financiador, que era o Banco Caixa, com diagnostico de 2016.

Portanto, os PMSB’s dos municipios de Ararica, Cachoeirinha, Campo Bom,
Canela, Caraa, Estancia Velha, Esteio, Glorinha, Gramado, Igrejinha, Nova Hartz,
Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Parobé, Portdo, Riozinho, Rolante, Santa Maria do

Herval, Santo Antdnio da Patrulha, S&o Francisco de Paula, Sapiranga, Sapucaia do
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Sul e Trés Coroas foram realizados pela juncdo dos trabalhos das empresas

Concremat e Key associados, totalizando 23 planos.

Estes PMSB’s, portanto, correspondem a uma jungao de dois trabalhos,
sendo as tematicas de residuos sélidos e drenagem e manejo de aguas pluviais tendo
sido diagnosticado em 2011 e finalizado em 2014. Ja os temas de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario foram diagnosticados em 2016 e finalizados em 2018.

A juncado dos planos, além das alteracbes de datas bases de elaboragao
acaba por consolidar uma diferenga de informacbes na etapa do diagndstico,
principalmente os referentes a valores de investimentos, proje¢des populacionais,
além do préprio cronograma de agdes, demonstrando o conflito justamente na

articulacao entre os eixos — componentes — do saneamento.

O trabalho, finalizado pela empresa Key Associados e entregue em 2018 para
0s municipios consolida a insercdo dos componentes da empresa Concremat
(aprovados pela Caixa) com os trabalhos da propria empresa Key (também aprovados
pela Caixa em momento posterior). Cabe ressaltar, portanto, que na entrega final do
PMSB para cada municipio em 2018, ele ja se encontrava com os eixos de residuos
e drenagem e manejo de aguas pluviais defasados em mais de 4 (quatro) anos,
conforme preconiza a Lei Federal n° 11.445 (BRASIL, 2007). Essa desatualizagéo
provoca o estabelecimento de politicas publicas baseadas em um diagnédstico
defasado e, desta forma, pode vir a gerar politicas menos eficientes no que diz
respeito ao atendimento populacional.

Ademais, muitos dos PMSB’s entregues nao foram transformados em leis ou
decretos municipais, tornando sua efetividade nula em termos legais. No entanto, para
cunho académico e de pesquisa, considerar-se-a os PMSB’s como validos, visto
serem 0Ss Unicos instrumentos municipais que definem a politica publica de

saneamento nos municipios integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos.

Em relagdo ao Plano Regional de Saneamento Basico, plano este integrante
do TR da contratagdo, ndo se considera valido, visto consolidar dados de somente 27
municipios da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, além de n&o ter se consolidado
em lei, decreto ou até Resolugdo do Consoércio Pro-Sinos (em virtude de que as

resolugdes sdo os atos legais em consorcios publicos, conforme previsto no Protocolo
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de Intengbes e Estatuto Social do Consoércio Pré-Sinos). Um plano de saneamento
regional deve considerar a totalidade dos municipios da bacia hidrografica, neste
caso. A insergdo somente de parte dos municipios da bacia hidrografica ndo permite
uma correlagcdo com o proprio Plano de Bacia, gerando defasagem de acgdes,

principalmente pelo porte populacional.

Além dos municipios que elaboraram os PMSB’s pelo Consorcio Pro-Sinos, os
municipios de Canoas, Novo Hamburgo, Sao Leopoldo, Capela de Santana, Osorio,
Gravatai, Ivoti e Sdo Sebastido do Cai tiveram seus planos elaborados pelos proprios

municipios ou ndo possuem planos:

a) Canoas elaborou seu PMSB, denominado de Plansab, em 2013,
consolidado pelo Decreto Municipal n® 413/2013;
b) Novo Hamburgo elaborou seu PMSB consolidado pelo Decreto Municipal

n°® 8163/2017;

c) Sao Leopoldo elaborou seu PMSB consolidado pela Lei Municipal n°
8367/2015;

d) Capela de Santana elaborou seu PMSB consolidado pela Lei Municipal n°®
1.669/2015;

e) Osorio instituiu a necessidade do PMSB, através da Lei Municipal n°
5.301/2014, porém nao elaborou seu PMSB;

f) Gravatai elaborou seu PMSB consolidado pelo Decreto Municipal n°
14.371/2015;

g) Ivoti ndo elaborou seu PMSB, possuindo um Plano Municipal de Agua e
Esgoto, regulamentado através do Decreto Municipal n® 65/2012;

h) S&o Sebastido do Cai elaborou seu PMSB consolidado pela Lei Municipal
n° 3.727/2014.

Cabe ressaltar que dos 23 planos elaborados pelo Consodrcio Pro-Sinos por
intermédio da Contratada Key Associados, todos possuem viabilidade de
investimentos, indicadores de atendimento a universalizacdo, metas, planos e
projetos, além de definirem a necessidade de implantag&o do sistema de esgotamento
sanitario, seja ele de forma individual, através de tanques sépticos ou separador

absoluto (rede separadora).
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Desta maneira, avaliando-se questdes de planejamento, pode-se dizer que os
municipios integrantes na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos possuem ideal de
metas a serem atingidas, somente a partir de 2018, em sua maioria. Mesmo possuindo
contratos de programa de prestacdo de servigos com a Companhia Riograndense de
Saneamento e investimentos previstos a cada revisao tarifaria, os municipios, em sua
maioria, ndo possuiam metas claras de atingir para atendimento da populagdo com

abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

3.4.6. Regulagdo em saneamento basico na Bacia Hidrografica do

Rio dos Sinos

A regulagao dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
em grande parte dos 30 municipios da bacia hidrografica, até 2016, era realizada pela
AGERGS?', sendo que existia somente esta agéncia reguladora no Estado do Rio
Grande do Sul. Somente a partir de 2016 que se iniciou um embrido de outra agéncia
de regulagédo, como a exercida pelo Consorcio Pré-Sinos que efetivamente aplicou
regras de vistoria e fiscalizagdo somente a partir de 2018, quando constituiu seu setor
de fiscalizagao.

Os contratos de programa entre os municipios e a prestadora estadual de
saneamento — CORSAN - previam a regulacdo pela AGERGS, na sua assinatura.
Essa regulagéo, baseada em um contrato padréao de prestagao de servigo, ndo incluia
metas para atingir a universalizag&o, estabelecendo, tdo-somente, a necessidade do
Plano Municipal de Saneamento Basico. Também, grande parte dos contratos de
programa da CORSAN com os municipios sao referentes somente a zona urbana da
cidade e suas adjacéncias, sem contemplar a zona rural, que fica a incumbéncia do

municipio.

Ainda, cabe ressaltar que a AGERGS foi instituida pela Lei Estadual n°® 10.391
(RIO GRANDE DO SUL, 1997) tendo como competéncia a regulagdo dos servigos
publicos delegados prestados no Estado do Rio Grande do Sul. Desta forma, os
servicos municipais, tais como os prestados por secretarias, departamentos ou

autarquias municipais ndo sdo de competéncia sua regulagéo, pois néo se tratam de

21 A regulagdo de todos municipios com prestagdo de servico pela CORSAN era realizada pela
AGERGS, sendo que a dos municipios com prestadores municipais ndo era realizada.
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servigos delegados. Portanto, fica justificado o porqué de nao se ter regulagédo quando

o prestador de servigo € municipal, como ocorreu com 0s municipios de Sdo Leopoldo,

Novo Hamburgo, lvoti, Caraa, Ararica e Nova Hartz.

A partir de 2019, com a criagdo da AGESAN-RS?2, alguns dos municipios da

bacia hidrografica migraram sua regulagao. Ainda hoje, entretanto, ha municipios da

bacia que nao possuem regulagédo dos servigos, estando em desacordo com a

legislacdo federal. A situagcdo da regulagcdo na Bacia Hidrografica se deu da

apresentada na Tabela 8, através de compilagao elaborada pelo autor.

Tabela 8: Agéncias reguladoras de saneamento nos municipios da Bacia Hidrografica do Rio dos

Sinos
Municipio 2007 a 2016 2016 a 2019 | 2019 a 2020 2023
Ararica sem regulador sem regulador sem regulador AGESAN-RS
Cachoeirinha AGERGS AGERGS AGERGS AGERGS
Campo Bom AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Canela AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Canoas AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGERGS
Capela de Santana AGERGS AGERGS AGESAN-RS AGESAN-RS
Caraa sem regulador sem regulador sem regulador sem regulador
Dois Irméaos AGERGS AGERGS AGERGS AGERGS
Estancia Velha AGERGS AGERGS AGESAN-RS AGESAN-RS
Esteio AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGERGS
Gramado AGERGS AGERGS AGERGS AGERGS
Gravatai AGERGS AGERGS AGERGS AGERGS
lgrejinha AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Ivoti sem regulador sem regulador sem regulador AGESAN-RS
Nova Hartz AGERGS AGERGS AGESAN-RS AGESAN-RS
Nova Santa Rita AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Novo Hamburgo sem regulador PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Osério AGERGS AGERGS AGERGS AGESAN-RS
Parobé AGERGS AGERGS AGESAN-RS AGESAN-RS
Portdo AGERGS AGERGS AGESAN-RS AGESAN-RS
Riozinho AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Rolante AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Santo Antonio da Patrulha AGERGS AGERGS AGERGS AGERGS
Sao Francisco de Paula AGERGS AGERGS AGERGS AGERGS
Sé&o Leopoldo sem regulador sem regulador sem regulador AGESAN-RS
Sé&o Sebastido do Cai AGERGS AGERGS AGERGS AGERGS
Sapiranga AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Sapucaia do Sul AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS
Taquara AGERGS AGERGS AGERGS AGESAN-RS
Trés Coroas AGERGS PRO-SINOS AGESAN-RS AGESAN-RS

Fonte: elaboracéo pelo autor, atualizagdo em agosto de 2023.

22 A Agesan-RS foi fundada em 18 de dezembro de 2018, mas efetivamente iniciou suas atividades em

1° de maio de 2019.
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A falta de regulagao, especialmente em municipios com prestacao de servigos
de saneamento municipal acabou por ndo permitir um controle em relacdo ao
atingimento de metas, tanto de agua como de esgotamento sanitario. Atualmente,
ademais, cabe ressaltar que somente o municipio de Caraa n&o se encontra regulado,
estando, portanto, ilegal e irregular em relagdo a Lei Federal n°® 11.445 (BRASIL,
2007).

Ainda, pode se inferir da Tabela 8 que a regulagao foi migrando ao longo do
tempo, sendo que de 2007 a 2016 havia somente o regulador AGERGS que detinha
a regulagdo do saneamento de 25 dos 30 municipios da bacia hidrografica. Ja, em
2020, a AGERGS regulava 9 dos 30 municipios da bacia hidrografica. Assinala-se,
também, que, no ano de 2023, 29 dos 30 municipios possuem regulagdo em
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, seja pela AGERGS ou pela
AGESAN-RS, havendo uma tendéncia de troca do regulador da AGERGS pela
AGESAN-RS.

Ha de se ressaltar, também, que a regulagao foi sendo aprimorada ao longo
dos anos, tanto a efetuada pela AGERGS, como a efetuada pela AGESAN-RS,
estabelecendo normas e regramentos visando ao cumprimento de metas de
universalizacdo, bem como de controle e monitoramento de indicadores,
especialmente o indicador referente a reducéo de perdas de agua dos sistemas. Além
disso, ambas agéncias estabeleceram normativas em relagcdo ao esgotamento
sanitario, em especial com relagdo ao Programa Solutrat, realizado pela CORSAN,
qgue consiste na limpeza programa dos sistemas individuais de esgotamento sanitario,
visando atingir a universalizagdo. Ambas agéncias reguladoras dispbéem de

resolucdes publicadas acerca do tema.

O Programa Solutrat trata-se de uma solugao estabelecida em comum acordo
entre os reguladores, a secretaria de estado de meio ambiente, o Ministério Publico
do Estado do Rio Grande do Sul e a Corsan para a limpeza programada das solug¢des
individuais, compostas de tanques sépticos no sistema fossa e filtro. Essa solugéo
permite a inclusdo nos dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
— SNIS, de um maior numero de economias atendidas pelo esgotamento sanitario e,

consequentemente, o aumento do indice de universalizagdo. Ha tratativas, com
103



Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul para disseminar o programa em
demais municipios, ndo atendidos pela Corsan, visando a operagao adequada dos
sistemas individuais, que tratam o esgoto, como uma solug&o intermediaria para o

atendimento das metas de universalizagao.

Essas alternativas intermediarias, em vez da disposicao por coletor separador
absoluto, permitem a inclusdo de mais economias nos indicadores de universalizacao,
além de diminuirem a poluicdo do lencol freatico e do solo, entendendo como uma
solugdo de esgotamento sanitario. Tais opg¢des alternativas também incluem o
esgotamento misto (pluvial e cloacal). Ambas solugbes devem ser obrigatoriamente
reguladas e tarifadas, situacdo de competéncia unica e exclusiva das agéncias
reguladoras, conforme determinado na Lei Federal 11.445. (BRASIL, 2007).

Ha de se relembrar que a norma da ANA, a respeito das metas de
universalizagao do esgotamento sanitario, ja define a solugao individual, esgotamento
misto e esgotamento por separador absoluto como solugdes de esgotamento sanitario
que devem ser consideradas para atendimento da universalizagdo. Além disso,
estabelece que cabe a agéncia regulador infranacional a definicdo de prazos e metas
para a substituicido desses sistemas intermediarios pelo sistema de separador
absoluto, tal como previsto na Lei Federal n°® 14.026 (BRASIL, 2020).
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4, LEVANTAMENTO DE DADOS SECUNDARIOS: SNIS

Nesse capitulo, s&o apresentados e discutidos os indicadores de
monitoramento, assim como os resultados das analises dos dados dos municipios
integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos e sua avaliagao. Para tanto, da-se
a conhecer sobre o que é o SNIS e quais sao os dados para os municipios integrantes

da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, objeto do estudo.

4.1. SISTEMA NACIONAL DE INFORMAGOES SOBRE SANEAMENTO (SNIS)

O SNIS - Sistema Nacional de Informacbes sobre Saneamento é
administrado pelo Governo Federal do Brasil e constitui-se no maior sistema de
informagdes do setor de saneamento brasileiro. Trata-se da mais importante fonte de
dados de investimentos no setor de saneamento, possuindo uma série histérica de
dados, sem interrupgao: i) desde 1995, sobre os componentes de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario; ii) desde 2002, sobre manejo de residuos solidos
urbanos (RSU); e iii) desde 2015 sobre drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas.
(BRASIL, 2023)

Os dados sao abastecidos no sistema nacional através de sistema préprio e
publicizado em pagina de internet pelo préprio prestador de servigos e os indicadores
a serem avaliados pelas agéncias reguladoras podem se basear nestes dados. Estes

indicadores s&o langados de maneira voluntaria na plataforma e

mesmo assim, a amostra € altamente representativa dos prestadores de
servicos de agua e esgotos no Brasil, sendo que em 2016 a amostra
correspondeu a totalizagao de dados de 5.127 municipios atendidos com os
servigcos de agua e de 3.865 com os servigos de esgotos (92,0% e 69,4% do

total dos municipios brasileiros, respectivamente). (BRASIL, 2019, p. 63).

O fornecimento de dados entregues “de forma voluntaria” precisa ser
explicado para fins do presente trabalho. O prestador de servico, que pode ser tanto
a concessionaria estadual quanto o 6rgdo municipal (autarquia, departamento
municipal ou secretaria municipal) € o responsavel por abastecer as informagdes para

0 banco de dados do SNIS. Cada 6rgao abastece as informagdes, conforme um
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glossario de informacdes que citam quais os valores sao cabiveis para cada indicador
estipulado, através de férmulas previamente estabelecidas. Através do fornecimento
dessas informagdes no sistema, sdo calculados os indicadores pelo préprio sistema e
publicizados no Painel de Informagdes sobre Saneamento, na pagina da internet do

Ministério da Integracao e do Desenvolvimento Regional — MDR. (BRASIL, 2023)

Cabe ressaltar que os dados do SNIS se aplicam especialmente as zonas
urbanas, visto os contratos de programa assinados entre as concessionarias
estaduais e os municipios estarem focados nas zonas urbanas e adjacéncias.
Portanto, ao se terem dados da prestacao do servico em niveis de universalizagao, as
zonas rurais dos municipios estao sendo desconsideradas pois, quase na totalidade
dos casos, a concessionaria estadual ndo presta qualquer servico de abastecimento
de agua ou esgotamento sanitario nas areas rurais dos municipios e, portanto, as
informacdes nao sao inseridas no SNIS. Cabe, nesse sentido, a necessidade de

lancar tais dados no SNIS.

Essa questdo se aplica, em alguns casos, para autarquias municipais. A
questdo do saneamento rural € desconsiderada em muitos casos no SNIS, visto os
prestadores de servigo nao atenderem a ruralidade. Nas zonas rurais o abastecimento
de agua se da geralmente por pogos e nao por rede centralizada. Da mesma forma,
na questdo do esgotamento sanitario, que se da por sistemas individuais, tais como

os tanques sépticos.

Estes dados s&o disponibilizados pelos prestadores e devem passar por uma
auditoria e certificacdo pela agéncia reguladora infranacional. Para tanto, em 2018,
através da Portaria MDR n° 719/2018 foi instituida a metodologia de certificagdo do
SNIS, instituindo o Programa ACERTAR?3, que se trata de uma metodologia criada
em conjunto com o Governo Federal para auditar, certificar e regular os dados

fornecidos.

Segundo Oliveira e Vilarinho (2021), o SNIS trabalha com dados

autodeclarados que podem sofrer assimetria informacional. Desta forma, assinalam

23 PORTARIA DO MINISTERIO DAS CIDADES N° 719, de 12 de dezembro de 2018 que Institui
metodologia para auditoria e certificacdo de informagdes do Sistema Nacional de Informacgdes sobre
Saneamento (SNIS), relacionada aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
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que o processo de auditoria e certificagao € um dos deveres da entidade reguladora,

destacando que

a metodologia Acertar destaca que a entidade reguladora é a responsavel
pelo processo de auditoria, perpassando pelo diagndstico, avaliacédo de
confianga e de exatiddo, bem como da certificagdo. (OLIVEIRA E
VILARINHO, 2021, p. 225).

Esta metodologia de auditoria e certificagdo apura a confianga das
informacdes e indicadores produzidos pelos prestadores de servicos, conferindo uma
nota para cada informacé&o e indicador e todo processo é regulado e fiscalizado pela
agéncia reguladora infranacional. A metodologia € exemplificada na Figura 24.

Figura 24: Fluxo da Metodologia de Auditoria e Certificagdo das Informagdes do SNIS

Etapa 1l | Etapa 2 ' Etapa 3 ; Etapa 4 : Etapa 5
| : I :
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Fonte: Guia de Auditoria e Certificacdo das Informagées do SNIS, 2018

Cada etapa da metodologia deve ser realizada pela agéncia reguladora,
podendo ser executada com pessoal préprio ou terceirizado. Os relatorios de
certificagdo devem ser publicizados pelo préprio Ministério da Integracdo e do

Desenvolvimento Regional na pagina da internet do SNIS.

107



Por outro lado, a Lei Federal n® 11.445 (BRASIL, 2007) criou, em seu artigo
53, o Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico — SINISA. Trata-se
da evolugcdo do atual SNIS, com as ampliacbes de escala e de escopo,
complementagdes de informagdes e indicadores, coletando informagdes junto aos
titulares, prestadores e entes reguladores e fiscalizadores dos servigos publicos de

saneamento basico. Este sistema, porém, ainda ndo se encontra em operacgao.

Cabe ressaltar que a Lei Federal n°® 14.026 (BRASIL, 2020) incumbe a
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) na definicdo de metas gerais
no ambito nacional a serem cumpridas e controladas pelas agéncias reguladoras
infranacionais. A ANA, que atua ha mais de 20 anos em recursos hidricos, também,
tem a func&o de promover a integragéo e a construgdo de normas gerais integradas
com as normas gerais do planejamento dos recursos hidricos. Essa interligagao entre
recursos hidricos e saneamento tem como intencao a efetividade da execucdo da
politica urbana, especialmente na protecdo dos recursos hidricos, além de fortalecer

gquestdes de governancga e gestao, tal como Oliveira e Granziera (2021) assinalam que

apenas com a cooperagdo técnica e politica dos gestores de recursos
hidricos e saneamento, federais, estaduais e municipais, sera possivel
integrar sistemas de informacdes, elaborar seus instrumentos de gestéo,
desenhar programas e agdes e, por fim, avaliar o cumprimento da meta de
garantia da quantidade e qualidade da agua no curto, médio e longo prazos.
(OLIVEIRA e GRANZIERA, 2021, p. 203)

A ANA, como agéncia reguladora federal, tem a incumbéncia de definir
normativos e regras gerais, tanto em recursos hidricos como em saneamento. Essa
correlagado de ambas as politicas publicas, em uma unica agéncia reguladora federal,
tende a permitir essa cooperagao dos gestores, focando em disponibilidade hidrica e
acessibilidade de saneamento a populacdo. Ha de se destacar que o abastecimento
de &agua estd intimamente relacionado ao esgotamento sanitario nas bacias
hidrograficas e, portanto, existindo uma agéncia reguladora federal para definir
normas gerais as agéncias reguladoras infranacionais, tendera a se obter uma politica
publica baseada na preservagao dos recursos hidricos e na disponibilidade hidrica a

todos municipios.
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4.2. DADOS DOS MUNICIPIOS DA BACIA HIDROGRAFICA DO RIO DOS SINOS

Os dados inseridos no Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento

(SNIS) dos 30 municipios integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos no

periodo de 2007 a 2018%* se encontram tabulados para os seguintes indicadores?® e

a sigla correspondente no SNIS:

f)

populagao total (POP_TOT);

populagado urbana (POP_URB);

atendimento da populagéo total por abastecimento de agua (AG001);
atendimento da populagdo urbana por abastecimento de agua
(AG026);

atendimento da populagao total por esgotamento sanitario (ES001);
atendimento da populagéo urbana por esgotamento sanitario (ES026).

Além disso, foram tabulados os indicadores relativos a investimentos, de cada

municipio, no periodo de 2007 a 2018, conforme os langamentos no SNIS, conforme

Tabela 9.
Tabela 9: Indicadores financeiros do SNIS utilizados
Descrigao do indicador Sigla
Despesas capitalizaveis realizadas pelo prestador de servigos FNO18
Investimento realizado em abastecimento de agua pelo prestador de servigos FNO023
Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo prestador de servigos FNO024
Outros investimentos realizados pelo prestador de servigos FNO025
Investimento com recursos proprios realizado pelo prestador de servigos FNO30
Investimento com recursos onerosos realizado pelo prestador de servigos FNO31
Investimento com recursos ndo onerosos realizado pelo prestador de servigos FNO032
Investimentos totais realizados pelo prestador de servigos FNO33
Despesas capitalizaveis realizadas pelo(s) municipio(s) FNO41
Investimento realizado em abastecimento de agua pelo(s) municipio(s) FNO042
Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo(s) municipio(s) FNO043

24 Utilizaram-se os indicadores de 2007 a 2018 pois os indicadores no SNIS de 2019 e 2020 foram
disponibilizados somente em 2022, em virtude da pandemia COVID-19.

25 Os dados estdo tabulados e apresentados no Apéndice |I.
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Outros investimentos realizados pelo(s) municipio(s) FNO44
Investimento com recursos proprios realizado pelo(s) municipio(s) FNO45
Investimento com recursos onerosos realizado pelo(s) municipio(s) FNO46
Investimento com recursos ndo onerosos realizado pelo(s) municipio(s) FNO47
Investimentos totais realizados pelo(s) municipio(s) FNO048
Despesas capitalizaveis realizadas pelo estado FNO51
Investimento realizado em abastecimento de agua pelo estado FNO052
Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo estado FNO53
Outros investimentos realizados pelo estado FNO054
Investimento com recursos proprios realizado pelo estado FNO55
Investimento com recursos onerosos realizado pelo estado FNO56
Investimento com recursos ndo onerosos realizado pelo estado FNO57
Investimentos totais realizados pelo estado FNO058

Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado em SNIS.

Estes indicadores financeiros significam os investimentos realizados pelos
prestadores (estado, governo federal ou municipios), tanto em abastecimento de agua

ou esgotamento sanitario, tratando-se de recursos onerosos ou Nndo0-onerosos.

Foram considerados para a analise, os recursos financeiros de qualquer
origem (federal, estadual ou municipal), em virtude de que o objetivo é analisar o
aumento do atendimento a populagdo (AG001 e ES001) e ndo definir qual a origem
do recurso. Esses investimentos sao os autodeclarados pelos prestadores, por ano, e
correspondem aos valores utilizados para expansao dos sistemas ou ampliacao das
estruturas de agua e esgoto, ndo se confundindo com os valores para a operagao e

manutencio dos sistemas.

Deve-se ressaltar que, no langamento dos investimentos ou recursos
financeiros, ha distingdo entre valores investidos na manutencao dos sistemas ou na
expansao dos sistemas. Enquanto a manutencao significa a operagédo diaria das
estruturas, a expansao é a melhoria dos sistemas, em vazao, quantidade, populagao

atendida, dentre outros.
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Ha de se destacar também a diferenca entre recursos onerosos e nao-
onerosos. Enquanto os primeiros referem-se aos investimentos, muita das vezes
executados por bancos de fomento, em que ha necessidade de se pagar, os segundos
referem-se aos investimentos conhecidos como a “fundo perdido”, ou seja, como se
fosse uma doacao, sem a necessidade de retornar aos bancos de fomento. No caso
desta pesquisa, considerar-se-30 ambos os investimentos, pois ndo ha distingao
explicita no SNIS sobre a origem dos recursos e a necessidade de retorno do

financiamento, mesmo havendo indicadores especificos por recurso financeiro.

Nas figuras Figura 25 e Figura 26, sdo apresentados graficos de dois
municipios da bacia hidrografica, a saber, Canoas (maior municipio com servigo
prestado pela CORSAN — concessionaria estadual) e Novo Hamburgo (com prestagao
de servigo pela COMUSA - autarquia municipal), nos quais se observa a correlagéo
entre os indicadores de universalizagao e a aplicagéo de investimentos (soma dos
indicadores do SNIS). Pode se atentar, também, que ambos municipios possuem um
atendimento elevado no percentual de abastecimento de agua, enquanto que no

esgotamento sanitario, o percentual é relativamente baixo.

Figura 25: Relagao entre a universalizagao e os investimentos no municipio de Canoas
% Canoas
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

bbbl

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m % Agua m % Esgoto == |nyestimentos

Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado no SNIS
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Figura 26: Relagao entre a universalizagéo e os investimentos no municipio de Novo Hamburgo
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Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado no SNIS

Por intermédio da tabulagdo dos dados, os graficos gerados relacionam os
indicadores de efetividade, com os indicadores de investimentos, demonstrando nao
haver qualquer vinculacao entre as melhorias dos indicadores de universalizacéo e os
investimentos aplicados no periodo. Mesmo sabendo-se que os investimentos em
saneamento n3o resultam em imediatas alteragcdes no atendimento a populagdo, ndo
se observa qualquer vinculagcdo entre os indicadores no periodo de 2007 a 2018

analisando-se os graficos de Canoas e Novo Hamburgo.

Também, analisando-se o grafico, observa-se que Canoas, ao longo dos
anos, teve um incremento no percentual de esgotamento sanitario, bem como no
abastecimento de agua. Entretanto, o pico de investimentos, que foi no ano de 2010,
nao modificou qualquer percentual significativo em abastecimento de agua ou

esgotamento sanitario.

O Municipio de Novo Hamburgo, por sua vez, no periodo de maior
investimento, teve menor indice de atendimento de agua e seus percentuais de
atendimento de esgotamento sanitario permaneceram praticamente inalterados de

2007 a 2018.
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A mesma andlise pode ser aplicada a outros municipios, como por exemplo,
Canela, (com prestacao do servico pela Corsan — concessionaria estadual) e Sao
Leopoldo (com prestagao de servico municipal pelo SEMAE — autarquia municipal),
Novamente, ndo ha correlagao entre indicador de universalizagdo em agua e esgoto

e os investimentos, conforme pode ser analisado nas Figura 27 e

Figura 28.

Figura 27: Relagao entre a universalizagao e os investimentos no municipio de Canela
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Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado no SNIS

Figura 28: Relagao entre a universalizagao e os investimentos no municipio de Sao Leopoldo
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Fonte: elaboragao pelo autor, baseado no SNIS
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Como se pode observar, o aumento no percentual do atendimento de
abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario ndo possui qualquer vinculagéo a
falta ou acréscimo de investimentos no periodo para os municipios de Canela e Sao
Leopoldo. Especialmente no caso de Canela, o incremento de recursos nos anos de
2012 e 2014 nao modificou qualquer padrdo no abastecimento de agua € nem no
esgotamento sanitario. Em Sao Leopoldo, justamente no ano de 2011 houve aumento
significativo no esgotamento sanitario e foi um dos menores em relagdo aos

investimentos financeiros em abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Ha de se ressaltar que a escolha pelos quatro municipios se da pela sua
relevdncia na bacia hidrografica, bem como percentuais mais elevados de
esgotamento sanitario na regido. Canoas e Sao Leopoldo sao, atualmente, os
municipios com maiores percentuais de esgotamento sanitario dentre os municipios
inseridos na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, seguidos por Novo Hamburgo e

Canela.

Observou-se, também, na elaboragdo dos graficos, que alguns municipios
apresentam poucas informacdes lancadas no SNIS, especialmente aqueles com
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario prestados pelas

prefeituras municipais, como séo os casos de Ararica (Figura 29) e Caraa (Figura 30).

Figura 29: Relagao entre a universalizagao e os investimentos no municipio de Ararica
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Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado no SNIS
Figura 30: Relagao entre a universalizagao e os investimentos no municipio de Caraa
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Fonte: elaboracao pelo autor, baseado em SNIS

No caso do municipio de Ararica, ndo ha o lancamento desde 2007 de
nenhuma informacao em relacdo ao percentual da populagao abastecido por agua.
Ja, no caso do municipio de Caraa, ndo ha o langamento de nenhum percentual da
populacao atendido por esgotamento sanitario.

Observou-se também que muitos municipios sequer possuem prestador de
esgotamento sanitario, sejam eles autarquias municipais ou que detenham contrato
com a Companhia Riograndense de Saneamento — CORSAN, como é o caso do

municipio de Riozinho.

Os indicadores sistematizados se encontram compilados no Apéndice I, visto
se tratarem de 30 municipios. Verifica-se que a tendéncia nos municipios da Bacia
Hidrografica do Rio dos Sinos € exatamente a mesma observada nos exemplos
apresentados acima, ou seja, uma desvinculagao do indicador de atendimento

(universalizagao) aos recursos financeiros dispendidos.

Por ultimo, cabe ressaltar qual foi o montante de valores investidos em cada

municipio e declarado no SNIS, os quais estdo compilados na Tabela 10.
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Tabela 10: Investimentos nos municipios e relagédo com habitantes

R$ investido em agua e

Ve Investimentos (R$) : Méd.ia anual de Populagao urbana IBGE o,
2007-2018 investimentos (R$) 2018 (hab) o
média
Ararica 773.784,99 64.482,08 4.268 15,11
Cachoeirinha 64.985.153,69 5.415.429,47 129.307 41,88
Campo Bom 57.002.141,70 4.750.178,48 63.143 75,23
Canela 14.986.974,87 1.248.914,57 40.635 30,73
Canoas 178.562.423,43 14.880.201,95 344.957 43,14
Capela de Santana 850.367,45 70.863,95 7.033 10,08
Caraa 201.570,34 16.797,53 1.185 14,18
Dois Irmaos 4.432.836,90 369.403,08 31.859 11,59
Estancia Velha 30.200.775,67 2.516.731,31 48.082 52,34
Esteio 132.145.170,40 11.012.097,53 83.006 132,67
Gramado 14.538.630,99 1.211.552,58 32.251 37,57
Gravatai 76.453.778,27 6.371.148,19 266.106 23,94
Igrejinha 3.951.994,29 329.332,86 34.758 9,48
Ivoti 2.468.201,73 205.683,48 21.703 9,48
Nova Hartz 0,00 0,00 17.742 0,00
Nova Santa Rita 1.868.082,36 155.673,53 24.580 6,33
Novo Hamburgo 141.809.944,87 11.817.495,41 242.180 48,80
Osorio 40.360.490,01 3.363.374,17 42.228 79,65
Parobé 11.175.702,27 931.308,52 54.448 17,10
Portao 9.710.729,08 809.227,42 29.846 27,11
Riozinho 988.252,60 82.354,38 2.938 28,03
Rolante 3.051.704,36 254.308,70 16.657 15,27
Santo Anténio da Patrulha 46.120.038,11 3.843.336,51 30.213 127,21
S3o Francisco de Paula 1.240.539,41 103.378,28 13.698 7,55
Séo Leopoldo 84.724.280,75 7.060.356,73 234.015 30,17
S&o Sebastido do Cai 3.467.028,88 288.919,07 20.446 14,13
Sapiranga 39.402.071,51 3.283.505,96 78.275 41,95
Sapucaia do Sul 75.440.622,60 6.286.718,55 139.788 44,97
Taquara 3.885.299,28 323.774,94 47.460 6,82
Trés Coroas 27.257.383,57 2.271.448,63 23.983 94,71

TOTAL

2.034.788.148,55

Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado no SNIS

Analisando-se os dados da Tabela 10 verifica-se que alguns municipios como

Esteio, Santo Antonio da Patrulha e Trés Coroas obtiveram a maior quantia de

recursos financeiros investido pelo numero de habitantes, no periodo entre 2007 a

2018. Destacam-se estes municipios na Tabela 11, nos anos de 2007 e 2018 e seus

respectivos indicadores de universalizagéo.
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Tabela 11: Percentual de universalizagdo nos municipios com maior investimento por habitante

. 2007 2018 . ”
Municipio - . Situacgéo
Agua % | Esgoto % | Agua % | Esgoto %
Esteio 96,81 5,38 99,86 9,24 melhorou
Santo Anténio da Patrulha 52,71 0 60,21 0 melhorou
Trés Coroas 68,78 0 63,99 0 piorou

Fonte: elaboragao pelo autor, baseado no SNIS

Pode-se observar que mesmo havendo maior investimento financeiro, a
melhoria da universalizacao foi infima no periodo entre 2007 a 2018 ou nem ocorreu,
como no caso de Trés Coroas, demonstrando ndo haver uma relagéo direta entre
investimentos e universalizagdo, diante do pouco acréscimo percentual de
atendimento a populacao pelos recursos aportados. Em especial, no caso de Trés
Coroas, houve um investimento aproximado de 27 milhdes de reais, no entanto, o
indice de atendimento de abastecimento de agua reduziu de 68,78% para 63,99%,
conforme apresentado na Tabela 11.

A Tabela 12, por outro lado, apresenta a relacdo dos municipios com menores
investimentos por habitantes, destacando-se os municipios de Nova Santa Rita, Sao

Francisco de Paula e Taquara.

Tabela 12: Percentual de universalizagdo nos municipios com menor investimento por habitante

T 2007 2018 . 5
Municipio - : Situacgéo
Agua % | Esgoto % | Agua % | Esgoto %
Nova Santa Rita 20,96 0 54,8 0 melhorou
Sao Francisco de Paula 70,59 0 63,34 0 piorou
Taquara 62,29 0 65,68 0 melhorou

Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado no SNIS

Da mesma maneira que 0s municipios com maiores investimentos financeiros,

neste caso, mesmo com pouco investimento financeiro em saneamento, houve a

melhoria de dois municipios nos indicadores de universalizacido e a piora de um

municipio, dentre os que tiveram menor volume de investimentos financeiros. Cabe

destacar que o aumento da universalizagdo, novamente, ndo esta atrelado ou
correlacionado diretamente aos investimentos financeiros.
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Além disso, dos seis municipios apresentados em destaque pelo valor de
investimentos, cinco deles possuem indice de universalizagdo de esgotamento
sanitario de zero ponto percentual, demonstrando que mesmo que tenha havido
investimentos, possivelmente, ele foi todo direcionado para o abastecimento de agua

e nenhum R$ foi investido em esgotamento sanitario.

Relembra-se, ademais, que esses percentuais se referem exclusivamente as
areas urbanas dos municipios e a populagdo urbana desses, visto que os seis
municipios apresentados tém seus servigos de saneamento prestados pela CORSAN
— concessionaria estadual. A CORSAN somente atende a zona urbana dos municipios

destacados.

Municipios como Novo Hamburgo e Sao Leopoldo, maiores em populagéo
com prestacdo de servigo municipal, seja aquele com prestacdo pela COMUSA
(Figura 31) ou este com prestacao pelo SEMAE (Figura 32), respectivamente, tiveram
um investimento significativo anual, na média. Esses investimentos significativos, no
entanto, em virtude do contingente populacional, ndo resultaram em um acréscimo

significativo nos percentuais de atendimento por habitante.

Figura 31: Valores investidos por ano em Novo Hamburgo na relagao de 2007 a 2018

Novo Hamburgo

~
e}

-~
2

RS 0,00 RS 50.000.000,00 RS 100.000.000,00 R$ 150.000.000,00

Fonte: elaboragao pelo autor, baseado no SNIS
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Tabela 13: Relagao de percentual de universalizagdo em Novo Hamburgo

. 2007 2018 . ~
Municipio . . Situacéo
Agua % | Esgoto % | Agua % | Esgoto %
Melhorou em
esgoto e
Novo Hamburgo 100,00 2,00 98,00 6,00 piorou em
agua

Fonte: elaboragao pelo autor, baseado no SNIS

Figura 32: Valores investidos por ano em Sao Leopoldo na relagdo de 2007 a 2018
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Fonte: elaboracgao pelo autor, baseado em SNIS

Tabela 14: Relagao de percentual de universalizagdo em Sao Leopoldo

2007 2018

Municipio

Agua %

Esgoto %

Agua %

Esgoto %

Situagéo

Sé&o Leopoldo

96,00

12,00

99,00

18,00

Melhorou

Fonte: elaboragéo pelo autor, baseado no SNIS

Pode ser observado nos graficos e indicadores, que houve um incremento no
indicador de universalizagéo, principalmente em esgotamento sanitario (Tabela 13 e
Tabela 14). No entanto, um incremento aquém do investimento total aplicado em cada
municipio, aproximado de 100 milhées de reais em um periodo 10 anos, tanto em

Novo Hamburgo como em S&o Leopoldo (Figura 31 e Figura 32).
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O municipio de Nova Hartz, por outro lado, apresentou investimento zero no
periodo de 2007 a 2018. Deste dado pode ser inferido duas hipoteses: ou esse
investimento realizado foi realmente zerado ou o sistema do SNIS n&o foi preenchido
corretamente. Observa-se que 0 municipio atualmente possui servigos de
saneamento prestados pela autarquia Aguas da Nascente, sendo que em 2020 foi
assinada a concessao para a CORSAN para a prestacao dos servicos, o que deve se

concretizar até dezembro de 2023.

O municipio de Ararica realizou licitacdo para a concessao de seus servigos
municipais de agua e esgotamento sanitario em julho de 2022. A licitagdo esta
homologada e o contrato foi assinado em maio de 2023, iniciando o planejamento da
concessao através de um consércio de duas empresas privadas, sendo o unico
municipio da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos com concessao privada no

saneamento.

A fim de realizar uma comparagao em nivel nacional, segundo AESBE (2023),
nos ultimos 20 anos ocorreram grandes variagdes anuais nos valores investidos per
capita, que resultaram em um investimento médio de R$ 87,49 para o conjunto de
prestadores, em valores atualizados. Nesta mesma linha, a AESBE (2023) revela que
na regiao Sul houve um investimento per capita por habitante residente, de 2002 a

2021, variando conforme o tipo de prestador, que pode ser observado na Tabela 15.

Tabela 15: Distribuicao de investimentos per capita em saneamento de 2002 a 2021

Prestadores Publicos | Prestadores Privados

Agua R$ | Esgoto R$ | Agua R$ | Esgoto R$

Sul 41,70 41,66 41,66 141,98
Fonte: elaboragéo pelo autor, adaptado de AESBE (2023)

Regiéo

Este grau de investimentos demonstra que no aspecto agua, a relagao entre
o tipo de prestador, seja publico ou privado € similar, mantendo um investimento
aproximado de R$ 41,00 por habitante. Em relagao ao eixo do esgotamento sanitario,
por outro lado, o prestador privado investiu 3 vezes mais o valor investido pelo
prestador publico, demonstrando que, especialmente nas parcerias publico privadas
— PPP’s, ha uma possibilidade de investimento em esgotamento sanitario com

recursos privados.

120



Na média matematica, no entanto, para a regido sul, somando-se o0s
investimentos publicos e privados visando resultar em um valor de investimento por
habitantes, resultou-se em um investimento em abastecimento de agua de R$ 42,30
por habitante, enquanto que no esgotamento sanitario foi de R$ 51,64 por habitante
(AESBE, 2023). Desta forma, o investimento por habitante em abastecimento de agua
e esgotamento sanitario foi de R$ 93,94 por habitante da regido Sul do Brasil de 2002
a 2021.

Comparando-se os investimentos da Regido Sul do Brasil com os
investimentos levantados nos municipios integrantes da Bacia Hidrografica do Rio dos
Sinos, pode-se observar que 27 destes tiveram investimentos inferiores a média
apontada pela AESBE. Somente trés municipios obtiveram média de investimento

superior ao demonstrado pela AESBE, conforme pode ser observado na Tabela 16.

Tabela 16: Distribuicdo de investimentos per capita na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos

VR Investimentos (R$) . Méd‘ia anual de Populagdo urbana IBGE I:fg;gt\:)e;g?i:;laérﬂzang

2007-2018 investimentos (R$) 2018 (hab) média

Ararica 773.784,99 64.482,08 4.268 15,11
Cachoeirinha 64.985.153,69 5.415.429,47 129.307 41,88
Campo Bom 57.002.141,70 4.750.178,48 63.143 75,23
Canela 14.986.974,87 1.248.914,57 40.635 30,73
Canoas 178.562.423,43 14.880.201,95 344.957 43,14
Capela de Santana 850.367,45 70.863,95 7.033 10,08
Caraa 201.570,34 16.797,53 1.185 14,18

Dois Irm&os 4.432.836,90 369.403,08 31.859 11,59
Estancia Velha 30.200.775,67 2.516.731,31 48.082 52,34
Gramado 14.538.630,99 1.211.552,58 32.251 37,57
Gravatai 76.453.778,27 6.371.148,19 266.106 23,94
Igrejinha 3.951.994,29 329.332,86 34.758 9,48

Ivoti 2.468.201,73 205.683,48 21.703 9,48

Nova Hartz 0,00 0,00 17.742 0,00
Nova Santa Rita 1.868.082,36 155.673,53 24.580 6,33
Novo Hamburgo 141.809.944,87 11.817.495,41 242.180 48,80
Osorio 40.360.490,01 3.363.374,17 42.228 79,65
Parobé 11.175.702,27 931.308,52 54.448 17,10

Portao 9.710.729,08 809.227,42 29.846 27,11
Riozinho 988.252,60 82.354,38 2.938 28,03
Rolante 3.051.704,36 254.308,70 16.657 15,27

Sao Francisco de Paula 1.240.539,41 103.378,28 13.698 7,55
S3o Leopoldo 84.724.280,75 7.060.356,73 234.015 30,17
S&o Sebastido do Cai 3.467.028,88 288.919,07 20.446 14,13
Sapiranga 39.402.071,51 3.283.505,96 78.275 41,95
Sapucaia do Sul 75.440.622,60 6.286.718,55 139.788 44,97
Taquara 3.885.299,28 323.774,94 47.460 6,82
REGIAO SUL DO BRASIL (segundo AESBE de 2002 a 2021) | 93,94

Fonte: elaboragao pelo autor, baseado no SNIS e AESBE
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5. LEVANTAMENTO DE DADOS PRIMARIOS: QUESTIONARIOS

Nesse capitulo, serdo abordados os questionarios aplicados ao grupo de
especialistas, conforme Apéndice IV. Os questionarios foram aplicados a um grupo de
especialistas, dentre profissionais e representantes de entidades especialistas na area
de saneamento, em especial nos eixos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario, conforme apresentado no Capitulo 1.

As respostas dos especialistas para cada pergunta do questionario foram

quantificadas e serao apresentadas a seguir.

5.1. QUESTIONARIOS COM ESPECIALISTAS E COMPILACAO DOS DADOS

O questionario constituiu-se de perguntas abertas e fechadas a respeito da
universalizagao do abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Iniciou-se 0 questionario com uma pergunta aberta solicitando que os
especialistas apontassem quais as causas para a deficiéncia no abastecimento de
agua no Brasil. As respostas compiladas por todos especialistas na questdo estéo
demonstradas na Tabela 17.

Tabela 17: Respostas compiladas dos especialistas sobre as causas na deficiéncia do abastecimento
de agua

Quais sdo as trés causas que vocé atribui para a deficiéncia no
atendimento de abastecimento de agua para a populagao?

Falta de regulacao eficiente em todo Estado

Falta de maior investimento em saneamento

Falta de comprometimento das prestadoras de servico
Ineficiéncia dos prestadores de servico

Gestao inadequada dos recursos

Politicas publicas equivocadas

Problema da gestdo da operacéo

Falta de indicadores objetivos nos contratos de programa
Plano Municipal de saneamento sem metas definidas
Escassez de recursos

Perdas elevadas de agua

Falta de planejamento

Interferéncia politica quanto a aumentar a tarifa
Captacéo insuficiente
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Tratamento de agua insuficiente

Distribuicao de agua insuficiente

Um dos principais desafios é a falta de infraestrutura adequada para fornecer
agua potavel para toda a populagao. Isso pode incluir sistemas de tratamento
de agua inadequados, redes de distribuicdo obsoletas ou insuficientes, falta de
manutencao e reparos adequados, entre outros problemas. A infraestrutura
inadequada pode levar a interrupgdes frequentes no abastecimento de agua,
baixa presséo, vazamentos e contaminag&o da agua

O rapido crescimento populacional e a urbanizagdo desordenada podem
sobrecarregar os sistemas de abastecimento de agua existentes. A medida que
as cidades se expandem e a demanda por agua aumenta, os sistemas de
abastecimento muitas vezes ndo conseguem acompanhar essa demanda
crescente. Isso resulta em déficits no fornecimento de agua e na falta de acesso
adequado a agua potavel para uma parte significativa da populacéo.

As mudangas climaticas tém um impacto significativo nos recursos hidricos. A
reducdo das precipitagbes, a maior frequéncia de secas e a alteragdo dos
padrées de chuva podem levar a escassez de agua em muitas regides. Isso
torna ainda mais dificil fornecer agua adequada para a populagéo. A escassez
de agua pode resultar em racionamento, restricdes no uso de agua e aumento
da concorréncia pelos recursos hidricos disponiveis.

Fonte: elaboracao pelo autor, a partir dos questionarios

Dentre as respostas elencadas pelos especialistas, na questdo aberta,
observa-se a predominancia das respostas relacionadas a falta de investimentos, falta
de planejamento e questbes técnicas operacionais de captagdo, tratamento e
distribuicdo. No entanto, foi coletada também a resposta que aponta a interferéncia
politica e politicas publicas inadequadas, além da regulagdo ineficaz, trés
caracteristicas da governanga publica. Pode-se inferir das respostas que ha temas
relacionados a gestdo, governanca, eficiéncia, eficacia e efetividade das politicas

publicas, bem como planejamento ou a falta dele.

Quanto a questéo dirigida assinalando possiveis causas para a deficiéncia do
processo de universalizagdo de agua e esgotamento sanitario, as respostas dos

especialistas compiladas se encontram na Figura 33.
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Figura 33: Respostas dos especialistas sobre as causas na deficiéncia do abastecimento de agua

Vocé entende que as situagdes abaixo podem ser justificativas para a deficiéncia no atendimento
do abastecimento de dgua para a populagdo? (marcar todas que entender)

16 respostas

Falta de recursos financeiros 14 (87,5%)
Falta de planejamento urbano —13 (81,3%)
Falta de planejamento sanitario —13 (81,3%)
Falta de fiscalizagdo 11 (68,8%)
Falta de regulagéo —13 (81,3%)
Falta de controle pelo Governo... 4 (25%)
Falta de controle pelo Governo... —4 (25%)
Falta de controle pelo Governo... —11 (68,8%)
Falta de monitoramento 6 (37,5%)
Questdes técnicas de tratamen... —5 (31,3%)
Tarifas/taxas muito elevadas 1(6,3%)
0 5 10 15

Fonte: elaboracao pelo autor, a partir dos questionarios

Observa-se que, quando se introduziram as alternativas, as causas apontadas
pelo grupo de especialistas se mantiveram majoritariamente na falta de recursos
financeiros, falta de planejamento (urbano e sanitario), falta de regulagéo e falta de
controle pelo governo municipal, consolidando a questao aberta com a fechada em
termos de possiveis causas para a deficiéncia na universalizagao de abastecimento

de agua.

Na pergunta realizada posteriormente, questionou-se quem seriam os
responsaveis pela deficiéncia na universalizacdo do abastecimento de agua, de
maneira a se buscar a referéncia para a correspondéncia entre as causas e 0s
responsaveis. A Figura 34 apresenta a correlagdo por grau de responsabilidade na

deficiéncia do abastecimento de agua.
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Figura 34: Respostas dos especialistas sobre os responséaveis em escala pela deficiéncia no

abastecimento de agua
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Fonte: elaboracao pelo autor, a partir dos questionarios
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Pelas respostas dos especialistas, observa-se que é assinalado como
entes mais responsaveis, em nota 10 pela deficiéncia no abastecimento de
agua, os prestadores de servigo publicos. Ja, em relagdo a regulagao, as
respostas demonstram que os especialistas julgam mais responsaveis as
agéncias reguladoras estaduais e intermunicipais do que as agéncias

reguladoras municipais pela deficiéncia no processo da universalizagao.

Na questdo seguinte, separou-se por esfera governamental, para a
resposta dos especialistas a respeito de qual seria a esfera mais responsavel
pela deficiéncia no abastecimento de agua. A Figura 35 apresenta a compilagao
dos dados.

Figura 35: Respostas dos especialistas sobre os responsaveis em escala pela deficiéncia no
abastecimento de agua

Qual esfera do Governo vocé considera mais responsavel pela deficiéncia no abastecimento de dgua? (Escolha de 1 -
menos responsdvel a 10 - mais responsavel)

N N2 3 EH4 EES5 ENc BN’ EEs EE° EHE 10

0 2

Governo Federal Governo Estadual/Distrital Governo Municipal

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Pelas respostas dos especialistas, ha o entendimento que os governos
municipais sdo 0os mais responsaveis pela deficiéncia no abastecimento de

agua.

Em relacdo ao questionamento sobre quais entidades poderiam
contribuir para o saneamento, a Figura 36 assinala as respostas dos

especialistas.
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Figura 36: Respostas dos especialistas sobre quais entidades podem contribuir para a
eficiéncia no abastecimento de agua

Quais as entidades que podem contribuir para a eficiéncia no abastecimento de dgua? (marcar
todas que entender)

16 respostas

Associagdes de profissionais

Conselhos profissionais

Universidades 10 (62,5%)

Consorcios Publicos 10 (62,5%)
Agéncias reguladoras 16 (100%)

Governo Federal —13 (81,3%)

Governo Estadual/Distrital 10 (62,5%)

Governo Municipal

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Pode ser inferido pelo grafico que os especialistas entendem que as
agéncias reguladoras e 0s governos nas trés esferas sédo as entidades que mais

podem contribuir para a eficiéncia no abastecimento de agua.

Quando foi questionado se o especialista considerava que, a partir de
sua experiéncia profissional, a regulagdo e a fiscalizagdo dos servigos
poderiam melhorar o atendimento no abastecimento de agua, 100%
assinalaram que sim. Ja, quando se questionou se faltariam recursos
financeiros para a melhoria do abastecimento de agua, 75% dos especialistas

afirmaram que sim.

Ao questionar aos especialistas se o planejamento urbano colaboraria
na universalizagdo da agua, 68,8% das respostas foram sim, enquanto que
ao perguntar se o Plano Municipal de Saneamento Basico resolveria a

deficiéncia na universalizagao, 68,8% afirmaram que nao.

Por ultimo, fez-se a pergunta sobre qual seria a principal causa para
a deficiéncia no abastecimento de agua e as respostas foram tabuladas na

Tabela 18 a sequir.
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Tabela 18: Respostas dos especialistas sobre a principal causa para a deficiéncia na agua

Qual é a principal causa que vocé atribui para a deficiéncia no atendimento de
abastecimento de agua para a populagéao?

Ineficiéncia

Regulacao ineficaz

Falta de metas objetivas para o prestador de servigo
Planejamento hidrico

Falta de instrumentos normativos

Falta de planejamento

Incapacidade de ampliagao do sistema de distribuigédo
Falta de financiamentos

Falta de recursos

Falta de cobrancga pelo governo federal
Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Desta forma, para a aplicagdo da metodologia AHP ser&do consideradas
as causas levantadas pelos especialistas, de maneira compilada, inseridas na
Tabela 19, incluindo as causas levantadas pela bibliografia, de forma a permitir
uma hierarquizagao por parte dos especialistas.

Tabela 19: As causas para a deficiéncia no abastecimento de agua levantadas pelos
especialistas e pela bibliografia

Quais as causas para a deficiéncia no abastecimento de agua?

Ineficiéncia

Regulacao ineficaz

Falta de metas objetivas para o prestador de servigo
Planejamento hidrico

Falta de instrumentos normativos

Falta de planejamento

Falta de infraestrutura adequada

Falta de comprometimento dos prestadores de servigo
Politicas publicas inadequadas

Interferéncia politica

Plano Municipal de Saneamento sem metas definidas
Perdas de agua elevadas

Problema da gestéo da operacéo

Incapacidade de ampliagao do sistema de distribuicdo
Falta de financiamentos

Falta de recursos

Falta de cobrancga pelo governo federal

Dificuldade de acesso pelas comunidades carentes
Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios
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As causas levantadas pelos especialistas, em conjunto com as
assinaladas pela bibliografia para a deficiéncia no abastecimento de agua,
podem ser agrupadas em quatro grupos, que fazem parte da discusséao teérico-
conceitual desta pesquisa, a saber: i) politicas publicas; ii) eficacia, eficiéncia e

efetividade; iii) universalizagao; e iv) governanga publica e gestao.

Ao dividir as causas levantadas encontradas em grupos, procurou-se
agrupar as referidas pelos conceitos estudados no trabalho e, desta forma, por
intermédio de cores, observa-se que algumas causas poderiam ser atribuidas
a mais de um grupo dos referenciais conceituais do trabalho. Essas cores
permitem observar que muitas causas sido de tal complexidade, a ponto de se
agruparem em diversos dos conceitos estudados, nao tendo como subdividir
entre cada conceito apontado na discussao tedrica-conceitual desta tese.
Entretanto, colocou-se a cor (conceito) mais correlacionado com cada causa,
mesmo ela abrangendo mais de um conceito. Desta maneira, tem-se a seguinte

estruturacdo demonstrada na Tabela 20.

Tabela 20: Causas na deficiéncia do abastecimento de agua agrupadas

Politicas Publicas

Eficacia, Eficiéncia e
Efetividade

Universalizagao

Governanga Publica e
Gestao

Falta de metas objetivas

Ineficiéncia

Falta de financiamentos

Regulagao ineficaz

Planejamento Hidrico

Perdas de agua
elevadas

Falta de recursos

Falta de instrumentos
normativos

Falta de planejamento

Dificuldade de acesso pelas comunidades

Falta de infraestrutura

Inadequadas

carentes adequada
- — Falta de
Politicas Publicas Falta de metas objetivas comprometimento

prestadores de servico

Interferéncia Politica

Problema da gestéo da
operagao

Plano Municipal de saneamento sem metas definidas

Falta de cobranga pelo
governo federal

Incapacidade de ampliagao do sistema de distribuicéo

Fonte: elaboragéo pelo autor, a partir dos questionarios e bibliografia
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A Tabela 20 demonstra que algumas das causas também podem ser
agrupadas em mais de um conceito levantado na discusséao tedrico-conceitual,
estando, porém, mais vinculadas a um conceito preponderante. Por exemplo,
uma causa, tal como “Dificuldade de acesso pelas comunidades carentes” pode
estar introduzido no grupo referente a universalizagdo, ou seja, ao atendimento
a populagdo, mas também no grupo referente a efetividade, pois haveria
melhora da condi¢do social dessa populacido com a implantagcdo de redes de
abastecimento de agua. Nessa mesma linha, causas como “definir metas no
PMSB” ou “ampliar a capacidade de distribuicao” poderiam estar inseridos em
mais de um grupo. A utilizagdo da mesma cor na tabela, foi um modo de indicar

esta preponderancia da causa vinculada ao conceito principal.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, o formulario aplicado aos
especialistas seguiu a mesma ordem, questionando as trés causas para a
deficiéncia, os responsaveis e finalizando com a causa principal. A primeira
questao se referia as trés causas principais para a deficiéncia no esgotamento
sanitario que foram tabuladas na Tabela 21.

Tabela 21: Respostas dos especialistas sobre as trés causas na deficiéncia no esgotamento
sanitario

Quais sao as trés causas que vocé atribui para a deficiéncia no atendimento de
esgotamento sanitario para a populagdo?

Falta de regulacgéo eficiente em todo Estado

Falta de maior investimento em saneamento

Falta de comprometimento das prestadoras de servigo
Ineficiéncia dos prestadores de servigo

Falta de metas objetivas

Politicas publicas equivocadas

Problema da gestdo da operagéo

Falta de indicadores objetivos nos contratos de programa
Plano Municipal de saneamento sem metas definidas
Auséncia de mobilizagao social

Falta de monitoramento efetivo da agéncia reguladora
Falta de prioridade politica

Falta de planejamento

Interferéncia politica quanto a aumentar a tarifa

Redes insuficientes

Tratamento de esgoto insuficiente

Falta priorizagdo de politica publica
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A falta de infraestrutura adequada é uma das principais causas da deficiéncia no atendimento
de esgotamento sanitario. Muitas areas urbanas e rurais ndo possuem sistemas de coleta,
tratamento e disposicao de esgoto eficientes. A auséncia ou a insuficiéncia de redes de
esgoto e estagdes de tratamento podem resultar em langamento direto de esgoto no meio
ambiente, poluindo rios, lagos e lengdis freaticos, além de representar riscos para a saude
publica.
A falta de conscientizagdo e educagao sobre a importancia do esgotamento sanitario pode
contribuir para sua deficiéncia. Em algumas comunidades, as pessoas podem nao entender
completamente os riscos a saude associados a falta de saneamento adequado ou podem nao
ter conhecimento sobre praticas de higiene adequadas. Isso pode levar a comportamentos
inadequados de disposicéo de residuos e esgoto, agravando o problema e aumentando os
riscos de doencas transmitidas pela agua.
As desigualdades socioecondmicas desempenham um papel importante na deficiéncia do
atendimento de esgotamento sanitario. Em muitos casos, areas com menor poder aquisitivo
tém acesso limitado a servigos de saneamento basico adequados. Isso pode ocorrer devido
a falta de investimento nessas éreas, dificuldades em pagar pelos servigos ou falta de
priorizacao politica. A falta de equidade no acesso ao esgotamento sanitario pode perpetuar
desigualdades e aumentar os riscos de saude para as populagbes mais vulneraveis.

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Observa-se que muitas das causas apontadas pelos especialistas para
a deficiéncia no esgotamento sanitario sdo similares as mesmas causas no
abastecimento de agua. Em relacdo as causas na pergunta fechada para a
deficiéncia no esgotamento sanitario, as mais votadas foram referentes a falta
de controle do governo municipal, falta de regulagdo, falta de recursos
financeiros e falta de planejamento urbano, conforme pode ser observado na
Figura 37.

Figura 37: Respostas dos especialistas sobre quais sao as causas para a deficiéncia em
esgotamento sanitario

Vocé entende que as situagdes abaixo podem ser justificativas para a deficiéncia no atendimento

do esgotamento sanitério para a populagédo? (marcar todas que entender)
16 respostas

Falta de recursos financeiros 14 (87,5%)
Falta de planejamento urbano 14 (87,5%)
Falta de planejamento sanitario 13 (81,3%)
Falta de fiscalizagao —13 (81,3%)
Falta de regulagao 14 (87,5%)
Falta de controle pelo Governo... -7 (43,8%)
Falta de controle pelo Governo... —9 (56,3%)
Falta de controle pelo Governo... 14 (87,5%)
Falta de monitoramento -8 (50%)
Questoes técnicas de tratamen... —6 (37,5%)
Tarifas/taxas muito elevadas —1(6,3%)
0 5 10 16

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios
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No caso da pergunta referente a quem seria o responsavel pela
deficiéncia na prestagao do servigo de esgotamento sanitario, a maior parte dos
especialistas apontou serem os prestadores publicos e privados os
responsaveis, conforme pode ser observado na Figura 38. Esta resposta
assinala que, para os especialistas, o prestador de servigos, independente de
questdes de regulagao, seria o responsavel pela ineficiéncia na universalizagao
do esgotamento sanitario a populagéo, seja ele publico ou privado, trazendo

questdes referentes a gestdo destes prestadores.
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Fonte: elaboragéo pelo autor, a partir dos questionarios

133



Houve o questionamento sobre quem seria 0 mais responsavel pela
deficiéncia na prestagédo do servigo de esgotamento sanitario, e grande parte
dos especialistas respondeu que o maior responsavel é o governo federal,
seguido pelo governo municipal, conforme pode ser observado na Figura 39.

Figura 39: Respostas dos especialistas sobre quem é o mais responsavel pela deficiéncia em
esgotamento sanitario

Qual esfera do Governo vocé considera mais responsével pela deficiéncia no esgotamento sanitério? (Escolha de 1 -
menos responsavel a 10 - mais responsavel)

N EN2 3 EN4 EES5 EEc EE7 BN EEo N0

0 I

Governo Federal Governo Estadual/Distrital Governo Municipal

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Em relacdo a quem seria a entidade que mais poderia contribuir para a
melhoria no servico de esgotamento sanitario, as mais assinaladas pelos
especialistas foram as agéncias reguladoras, seguidas pelo governo municipal,
demonstrando tanto o érgéo de controle, regulagao e fiscalizagdo como o titular
do servigo de saneamento que é o governo municipal. Tal situagdo pode ser

observada na Figura 40.
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Figura 40: Respostas dos especialistas sobre qual entidade pode contribuir na melhoria do
esgotamento sanitario

Quais as entidades que podem contribuir para a eficiéncia no esgotamento sanitario? (marcar

todas que entender)
16 respostas

Associagdes de profissionais

Conselhos profissionais

Universidades 10 (62,5%)

Consorcios Publicos 10 (62,5%)

Agéncias reguladoras 16 (100%)

Governo Federal 13 (81,3%)

Governo Estadual/Distrital —11 (68,8%)

Governo Municipal

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Quando se questionou se o especialista considerava que, a partir de
sua experiéncia profissional, a regulagdo e a fiscalizagdo dos servigos
poderiam melhorar o atendimento no esgotamento sanitario, 100%
assinalaram que sim. Ja, quando se questionou se faltavam recursos
financeiros para a melhoria do abastecimento de agua, 81,3% dos

especialistas afirmaram que sim.

Ao questionar aos especialistas se o planejamento urbano colaboraria
na universalizagdo da agua, 68,8% das respostas foram sim, enquanto que
ao perguntar se o Plano Municipal de Saneamento Basico resolveria a

deficiéncia na universalizagao, 62,5% afirmaram que nao.

Por ultimo, fez-se a pergunta sobre qual seria a principal causa para
a deficiéncia no esgotamento sanitario. As respostas foram tabuladas na

Tabela 22 a sequir.
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Tabela 22: Respostas dos especialistas sobre a principal causa para a deficiéncia na
universalizagdo do esgotamento sanitario

Qual a causa principal da deficiéncia da universalizagdo no esgotamento sanitario?

Falta de recursos

Regulagéo Ineficaz

Falta de metas objetivas nos contratos de programa

Falta de planejamento

Coleta e tratamento insuficientes

Atuagdo precaria do sistema de gestéo de recursos hidricos
Interesse politico

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Desta maneira, observa-se que as respostas dos especialistas para as
deficiéncias em esgotamento sanitario sdo muito similares as respostas para as
causas das deficiéncias em abastecimento de agua e, para compilagéo, serao
utilizadas as seguintes respostas para a aplicagdo da metodologia AHP,
conforme Tabela 23.

Tabela 23: Respostas dos especialistas sobre a principal causa para a deficiéncia na
universalizagdo do esgotamento sanitario

Qual a causa principal da deficiéncia da universalizagdo no esgotamento sanitario?

Falta de regulacao eficiente em todo Estado

Falta de maior investimento em saneamento

Falta de comprometimento das prestadoras de servigo
Ineficiéncia dos prestadores de servigo

Falta de metas objetivas

Politicas publicas equivocadas

Problema da gestéo da operacéo

Falta de indicadores objetivos nos contratos de programa
Plano Municipal de saneamento sem metas definidas
Auséncia de mobilizagao social

Falta de monitoramento efetivo da agéncia reguladora
Falta de prioridade politica

Falta de planejamento

Interferéncia politica quanto a aumentar a tarifa
Redes insuficientes

Tratamento de esgoto insuficiente

Falta priorizagéo de politica publica

A falta de infraestrutura adequada é uma das principais causas da deficiéncia no atendimento
de esgotamento sanitario. Muitas areas urbanas e rurais ndo possuem sistemas de coleta,
tratamento e disposicdo de esgoto eficientes. A auséncia ou a insuficiéncia de redes de
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esgoto e estagcbes de tratamento podem resultar em langamento direto de esgoto no meio
ambiente, poluindo rios, lagos e lengdis freaticos, além de representar riscos para a saude
publica.

A falta de conscientizagdo e educacgdo sobre a importancia do esgotamento sanitario pode
contribuir para sua deficiéncia. Em algumas comunidades, as pessoas podem nao entender
completamente os riscos a saude associados a falta de saneamento adequado ou podem nao
ter conhecimento sobre praticas de higiene adequadas. Isso pode levar a comportamentos
inadequados de disposicao de residuos e esgoto, agravando o problema e aumentando os
riscos de doencas transmitidas pela agua.

As desigualdades socioecondmicas desempenham um papel importante na deficiéncia do
atendimento de esgotamento sanitario. Em muitos casos, areas com menor poder aquisitivo
tém acesso limitado a servigos de saneamento basico adequados. Isso pode ocorrer devido
a falta de investimento nessas éreas, dificuldades em pagar pelos servigos ou falta de
priorizacao politica. A falta de equidade no acesso ao esgotamento sanitario pode perpetuar
desigualdades e aumentar os riscos de saude para as populagdes mais vulneraveis.

Falta de recursos

Regulagéo Ineficaz

Falta de metas objetivas nos contratos de programa

Atuacéo precaria do sistema de gestdo de recursos hidricos

Interesse politico

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir dos questionarios

Em relagdo ao esgotamento sanitario, o0 agrupamento das causas nos
conceitos levantados pela discussdo tedrico-conceitual centraliza-se em
politicas publicas, governanga publica e gestdo, havendo uma dificuldade em
separar temas de politicas publicas com gestdo publica e governanga,
especialmente, em relagdo as interferéncias politicas levantadas pelos
especialistas.

Executando a compilacdo das causas apontadas pelos especialistas e
pela bibliografia para a deficiéncia no esgotamento sanitario, teria a tabulagao

levantada na Tabela 24.
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Tabela 24: Causas para a deficiéncia no esgotamento sanitario organizadas em grupos

Politicas Publicas

Eficacia, Eficiéncia e
Efetividade

Governanga Publica e

Universalizacao ~
¢ Gestao

Falta de maior Falta de regulagao

Falta de metas objetivas Ineficiencia dos. : . .
prestadores de servigo investimento eficiente
o - Falta de monitoramento Falta de Falta de
Politicas Publicas . . S .
efetivo da agéncia conscientizagao e comprometimento das
educacao prestadoras de servico

equivocadas

reguladora

Falta de indicadores e
metas objetivos no
contrato de programa

Falta de investimento e equidade no acesso

Problema da gestao da
operagao

Auséncia de
mobilizag&o social

Falta de recursos Redes insuficientes

Falta de prioridade
politica

Tratamento de esgoto
insuficiente

Plano Municipal de Saneamento sem metas definidas

Regulagao ineficaz

Falta de infraestrutura adequada

Falta de planejamento

Interferéncia politica
quanto a aumentar a
tarifa

Falta de priorizagao de
politica publica

Interesse politico

Atuacéo precaria do
sistema de gestdo de

recursos hidricos

Fonte: elaboragéo pelo autor, a partir dos questionarios e bibliografia

Novamente, pode ser observado um agrupamento de causas na area
de indicadores, metas e planejamento, especialmente o municipal. Também,
prevaleceram as causas referentes aos sistemas técnicos, como falta de

infraestrutura instalada.
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5.2. APLICACAO DE METODOLOGIA PARA HIERARQUIZAGAO DAS
CAUSAS

A partir das causas para a deficiéncia no abastecimento de agua e no
esgotamento sanitario, questionou-se o grupo de especialistas através da
metodologia AHP utilizando-se da escala Saaty (SAATY, 1980) sobre qual a
hierarquia de importancia dessas causas, de maneira a executar uma ordem de
prioridade para a solugéo da falta de universalizagao no abastecimento de agua

e no esgotamento sanitario.

Desta feita foi requerido ao mesmo grupo de especialistas a definicao
de fatores para cada causa inserida na matriz. A escala utilizada levou em
consideragao os fatores ja explanados no Capitulo 1, em especial com a

seguinte escala reapresentada na Tabela 25.

Tabela 25: Escala AHP Saaty

Escala Defini¢do Explicagdo
numérica
1 Igual importancia Duas atividades contribuem igualmente para o objetivo
3 Importancia pequena de uma para A experiéncia e o julgamento favorecem levemente uma
outra atividade em relagao a outra
5 Importancia grande ou essencial A experiéncia e o julgamento favorecem fortemente

uma atividade em relagao a outra

7 Importancia muito grande ou Uma atividade € fortemente favorecida em relagéo a
demonstrada outra
9 Importancia absoluta A evidéncia favorece uma atividade em relagéo a outra

com o mais alto grau de certeza

2,4,6,8 Valores Intermediarios Quando o compromisso se faz necessario entre as duas
definigoes

Fonte: SAATY, 1980.

A partir das respostas dos especialistas, foi compilada uma planilha
para a avaliacao de cada causa por parte dos especialistas. Essa planilha de
avaliagao, deixava em branco as células para a insergao da avaliagao de grau
de importadncia de cada quesito por parte dos especialistas e calculava,
automaticamente a inversao da hierarquizagao no cruzamento das informacoes.

A planilha de avaliagao utilizada pode ser observada na Figura 41.
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Figura 41: Planilha de avaliagéo para inser¢ao do grau de importancia pelos especialistas no
eixo de abastecimento de agua

Avaliagao dos especialistas

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir das respostas dos questionarios
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A partir das respostas dos especialistas, a prépria planilha de avaliagao
elaborou a matriz normalizada, efetuando as comparagdes por pares, tal como
previsto na metodologia AHP. Essa normalizagédo acabou gerando variagdes
que, na soma, gerou a hierarquizagdo das causas, em percentuais de

importancia. A matriz normalizada padrao pode ser observada na Figura 42.

A matriz normalizada, elaborada por intermédio do software Microsoft
Excel automatiza a comparagao por pares e, desta maneira, gera os graus de
hierarquizacao ou de relevancia diante dos graus de importancia langados pelos
especialistas. Essa matriz normalizada resultara na avaliacdo de cada causa

em relagdo a sua prioridade gerando, consequentemente, a hierarquizagao.

Ha de se ressaltar, entretanto, que a inser¢géo de graus de importancia
numeérica para cada causa deve possuir uma razao de consisténcia. A razao de
consisténcia talvez seja a parte mais complexa do respondente na sua
avaliagao em virtude de que, uma inconsisténcia nas respostas resultara em
dificuldades de compreensao da verdadeira importdncia de cada causa

avaliada. Mancio (2015) assinala que

a razao de consisténcia CR avalia a consisténcia do julgamento
(CR>1 implica julgamento inconsistente). A CR é a probabilidade de
que a estrutura de preferéncias que resultou do julgamento tenha sido
criada por acaso, e ndo de um processo racional de escolha por

decisores qualificados. A CR é calculada pela equacgéo 1.

CR=[Amax — nJ/[IR.(n-1)]

Na qual: (i) n € o numero de critérios, (ii) Amax < n é o maior
autovalor; e (iii) IR € um indice randémico médio, obtido por simulagéo
(DIAS et al., 2011)

(MANCIO, 2015, p. 63).

Este grau de consisténcia permitira, desta maneira, avaliar se a planilha

de avaliagdo e sua consequente matriz normalizada foram preenchidos na

[{peei)

maneira légica. Em resumo, seria similar a citar da seguinte forma: se “a” é

[{peel) [{PRt

maior que “b” e “b” & maior que “c”, entdo “a” € maior que “c”.
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Figura 42: Planilha da matriz normalizada do eixo de abastecimento de agua
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Fonte: elaboragao pelo autor, a partir das respostas dos questionarios
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A partir da planilha de avaliagdo e da matriz normalizada, a planilha
efetua o calculo do percentual de importancia ou hierarquizacédo de cada causa
levantada pelos especialistas, que acaba sendo apresentado em uma pequena

planilha, tal como na Figura 43.

Figura 43: Grau de hierarquizagao de cada causa no eixo de abastecimento de agua

Hierarquizagao

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir das respostas dos questionarios

Esse grau de hierarquizagdo, apds o preenchimento da planilha por
cada especialista, foi levado em consideracao através de uma média ponderada
para o grupo de especialistas, apontando quais as causas mais importantes ou
de maior hierarquia apontada pelo grupo. A média ponderada foi realizada

somando os valores e dividindo pelo numero de respostas.
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Da mesma forma, foi elaborada a planilha de avaliagdo, a matriz
normalizada e a planilha de hierarquizag&o no eixo de esgotamento sanitario,

tal como pode ser observado no Apéndice IV.

Ha de se destacar, no entanto, que a hierarquizagao do abastecimento
de agua e do esgotamento sanitario sdo distintas, incluindo as causas
apontadas pelos especialistas, o que pode ser observado na Figura 44 que
apresenta as causas para a deficiéncia na universalizagdo no eixo de

esgotamento sanitario.

Figura 44: Grau de hierarquizagao de cada causa no eixo de esgotamento sanitario

Hierarquizagao

Fonte: elaboragao pelo autor, a partir das respostas dos questionarios
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Com a utilizagdo da escala Saaty (SAATY, 1980) os especialistas
preencheram a matriz, elencando através de metodologia cruzada quais seriam
as causas mais importantes, conforme a escala numérica. Essa hierarquizagao
foi respondida por 9 especialistas dos quais haviam respondido ao questionario,

consolidando aproximadamente, 50% dos especialistas.

Dentre os 9 especialistas respondentes das matrizes, 3 das respostas
apresentaram inconsisténcias no grau de consisténcia — CR. Desta forma, foi
solicitada a reavaliagdo dos critérios por parte dos especialistas, visando ter
respostas que fossem consistentes com o método. Apds, com a corregao por
parte dos especialistas, obteve-se 9 respostas com graus de consisténcia

adequados, dentro do intervalo aceitavel na metodologia.

Apds, com as respostas e hierarquias apontadas pelos especialistas,
através da média ponderada chegou-se a seguinte hierarquizagéo, apresentada
na Tabela 26.

Tabela 26: Planilha média de hierarquizagao no eixo de abastecimento de agua

Colocagao Indicadores Hierarquizagao (%)
1¢ 14,99
29 6,14
3¢ 5,56
40 5,24
5¢ 5,10
69 4,93
7° 4,76
g0 4,45
9o 4,29
109 3,95
11¢ 3,94
12¢ 3,82
13¢ 3,59
142 3,58
15¢ 3,42
162 3,30
172 3,28
182 3,16

Fonte: elaborado pelo autor a partir das respostas dos especialistas
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A partir da Tabela 26 pode-se inferir que os especialistas apontam como
causa principal a falta de regulacéo eficaz para a ndo universalizagdo no
abastecimento de agua. Em seguida, sdo apontadas a ineficiéncia e a falta de
normativos. Essa hierarquizacdo, resultante da média das respostas,
demonstra que no conceito de governanga se encontram as causas mais

recorrentes para a ndo universalizagdo no abastecimento de agua.

Além disso, os especialistas apontam como causas menos importantes,
diante de sua ponderacéo hierarquica, a interferéncia politica, os problemas de
gestao e, surpreendentemente, a falta de recursos, causa primeira apontada

pelo senso comum.

Esse resultado levantado pelos especialistas desconstrdi ndo apenas o
senso comum, mas também a teoria, de que a falta de recursos seja apontada
como a principal causa da nao universalizagdo no abastecimento de agua.
Mesmo tendo sido apontada por quase a totalidade dos especialistas como uma
causa recorrente, em grau de importdncia, a falta de recursos nao foi

considerada por eles como hierarquicamente importante.

Ainda merece destaque a posicao hierarquica das causas “falta de
metas”, “falta de infraestrutura” e de “perdas de agua”. Sem ser a relagédo das
perdas d’agua no abastecimento que se tratam de questdes operacionais e de
eficiéncia dos prestadores de servicos, as questdes de falta de metas e de
infraestrutura estdo intimamente relacionadas aos planos municipais de
saneamento basico. Nesses planos, as metas deveriam estar claras e serem
possiveis de realizacdo, através da propria viabilidade econémico-financeira da
utilizacao da tarifa. Entretanto, os especialistas apontam que a falta de metas e
de infraestrutura instalada seriam causas com elevado grau de importancia para

a baixa universalizagdo no abastecimento de agua.

Em relagédo ao esgotamento sanitario, a classificagao, através da média
ponderada, levantada pelos especialistas esta tabulada e demonstrada na
Tabela 27.
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Tabela 27: Planilha média de hierarquiza¢ao no eixo de esgotamento sanitério

Classificagao Hierarquizagao
1° 10,20
20 9,24
2° 9,24
3° 6,22
3° 6,56
50 4,94
6° 4,61
7° 4,01
8° 3,99
9° 3,85
9° 3,85
10° 3,15
11° 3,14
12° 3,03
13° 2,48
14° 2,60
2

150 ,38
16° 2,29
170 2,27
180 2,09
200 1,96
21° 1,79
290 1,48
230 1,43
240 1,30
250 0,95
26° 0,94

Fonte: elaborado pelo autor a partir das respostas dos especialistas

Seguindo a mesma tendéncia do eixo de abastecimento de agua, a
principal causa apontada pelos especialistas no eixo de esgotamento sanitario
para a nao universalizagao do atendimento refere-se a uma falta de regulagéo
pelo Estado. Ja, a segunda causa apontada se refere a falta de investimento e

ineficiéncia do prestador.
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Ao contrario do que os especialistas apontaram como causas mais
importantes para a ndo universalizagdo no abastecimento de agua, no caso do
esgotamento sanitario, a segunda causa mais importante refere-se justamente
a falta de recursos financeiros para implantagao dos sistemas. Essa falta de
investimentos, associada com a ineficiéncia e aos problemas de gestéo e falta
de compromisso (que s&o as classificadas na ordem pelos especialistas)
acabaram resultando na baixa universalizagdo, segundo as respostas das

planilhas.

Por outro lado, a atuagao precaria do prestador e a falta de metas foram
as causas menos importantes, segundo os especialistas na matriz de avaliagao,
demonstrando que em ordem de classificacdo, os temas relacionados com
investimentos e gestao diaria do prestador seriam mais relevantes, segundo os

especialistas.

Essas causas, hierarquicamente dispostas, acabam concluindo que, no
abastecimento de agua, os problemas para a nao universalizagao estao focados
na ineficacia da regulacao e de problemas de governanga, enquanto que no
esgotamento sanitario, na falta de recursos e falta de investimentos financeiros.
Ambos eixos, desta forma, tiveram levantados como causa principal problemas

correlacionados com a regulagao na prestagao dos servigos.

Esses problemas relacionados com a ineficacia do regulador ou a falta
de atuacédo do regulador sdo justamente aqueles apontados na bibliografia
como uma das causas que deve ser combatida, ou seja, o empoderamento do
regulador, estabelecendo normas e atuagéao efetiva no controle, monitoramento,
avaliagao e fiscalizacdo no cumprimento de metas pelo prestador de servicos.
O operador dos servigos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario
deve compreender que o regulador € a entidade técnica e equidistante que deve

contribuir para o atingimento de metas, visando a universalizagao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou alcangar o seu objetivo principal, a saber,
contribuir para a compreensao das causas das deficiéncias na universalizagao
na prestacao dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos, no periodo entre 2007 a 2020. Além
disso, o trabalho buscou também atingir os seus objetivos especificos: a)
identificar as causas das deficiéncias relativas as politicas publicas de
planejamento, de cumprimentos de metas de universalizagdo, de governancga e
de gestdo; b) identificar e hierarquizar as causas das deficiéncias na

universalizacao.

A literatura, assim como a equipe de especialistas, aponta para a falta
de recursos financeiros como uma das causas mais recorrentes para o nao
atendimento no abastecimento de agua e no esgotamento sanitario da

populagdo em geral.

Os problemas de gestdo, focados na falta de eficiéncia, e de
governanga, focados na falta de regulagdo e fiscalizagdo dos servigos,
historicamente, também influenciaram na dificuldade de atender a populacéo,

especialmente, no esgotamento sanitario.

Problemas relacionados a falta de tarifas adequadas, projetos mal
desenvolvidos, interferéncias politicas e falta de planejamento também foram
apontados. Entende-se, no entanto, que todos estdo focados direta ou

indiretamente na questao de gestao e governanga publica.

Por intermédio do levantamento de dados do SNIS, a pesquisa
identificou, ao contrario, que, para os municipios estudados, ndo houve falta de
investimento financeiro, ou talvez, falta de disponibilidade financeira visando
atingir a universalizagdo. Demonstrou, também, a existéncia de planejamentos
em todas as esferas administrativas, especialmente a municipal, corroborando
que os planos foram, desde 1970 sendo elaborados em ambito nacional e

introduzidos nos estados e municipios.
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Também, observou-se que grande parte dos planos, principalmente os
municipais, ndo estdo atualizados, através da analise de cada plano integrante
da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos e ndo ha uma sintonia entre eles e os
planos estaduais e federais, ocasionando uma ruptura de entendimentos ou
visdes diferentes de planejamento. Muitos destes planos, também n&o estéo
em acordo com os planos diretores urbanos municipais € com planos de
recursos hidricos e essa situagao provoca planos com pouca efetividade de

execucgao.

Ha de se ressaltar, ademais, que grande parte dos planos municipais e,
inclusive, os estaduais e federais nao dispdem de metas para seus indicadores.
Muitos deles possuem indicadores, mas as metas nado sao claras e essas
metas, quando existem, sao referentes somente ao atendimento da populacéo,
desconsiderando fatores de eficiéncia ou de qualidade, tais como redugao de
perdas d’agua, suspensao dos servigos, intermiténcia no abastecimento, dentre
outros fatores. A falta de metas claras e cobranga na sua execugao sao causas

da n&o universalizacio.

Em relagdo aos problemas de governancga elencados, o foco recai sobre
as agéncias reguladoras. Enquanto o servico era prestado pelas
concessionarias estaduais, principalmente, a regulagcdo nao buscava sua
eficiéncia, com cobranca efetiva do cumprimento de metas intermediarias e
finais de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Nesse momento em
que se tem um marco do saneamento que privilegia o setor privado em
detrimento do publico, cada vez mais as reguladoras serao necessarias, de
maneira a manter o sistema justo e equidistante entre o titular, o usuario e o
prestador de servigos. Ha de se destacar a necessidade de aprimoramento da
governanga regulatéria, almejando uma prestagdo de servico adequada em

qualidade e quantidade para a populagcéo em geral, de movo universal.

A dificuldade das agéncias reguladoras em atingirem seu papel,
cobrando, regulando e fiscalizando os servigos, visando a universalizagdo € um
dos desafios do setor. Dentre os atores de governancga publica no saneamento,
talvez as agéncias reguladoras séo as entidades autarquicas mais responsaveis

pela cobranca do atingimento das metas, seja através dos planos ou de
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indicadores e metas proprios. Essa busca pela eficiéncia do prestador,
provocara que as politicas publicas sejam corretamente implantadas, atraves
de atividades de gestdo e governanca adequadas para a implantagdo das
infraestruturas, mediante normas gerais por parte da agéncia reguladora

federal.

Pode ser observado, inclusive, a necessidade de fortalecimento do
papel do regulador, de forma técnica e equidistante na busca do atingimento
das metas. Cabe relembrar que o regulador tem o poder de cobrar a eficiéncia
e a efetividade das politicas publicas e esse papel deve ser cumprido com total
independéncia decisoria e técnica.

Cré-se, também, que restou claro que o Brasil possui politicas publicas
de saneamento muito bem estruturadas, conformadas com participagao social
e tecnicamente corretas. No entanto, a sua efetividade esta barrada por agentes
governamentais que acabam delegando como causa para a nao
universalizagdo, em primeiro plano, a falta de recursos financeiros. Parece que
a causa de falta de recursos financeiros acaba se tornando uma forma de se
distanciar das reais causas para a deficiéncia no processo de universalizagao

do saneamento.

Entretanto, os estudos aqui apresentados, demonstram através de
dados publicos, que ndo ha vinculacdo total entre a universalizacdo e a
disponibilidade de recursos financeiros, mas sim que n&do é diretamente
proporcional a falta de recursos publicos com maior atendimento de

saneamento a populacao.

Talvez, aparente que a causa da nao universalizagao seja meramente
direcionada para os recursos financeiros, enquanto o problema maior esta
estruturalmente definido na governanga publica. O problema de governanga
publica ocasionou ao longo dos séculos em falta de cobrancga e fiscalizagao.
Mesmo tendo metas definidas em 1970, por exemplo, com o Planasa, as
mesmas vém sendo corriqueiramente descumpridas ou postergadas. Essa

situacao ocorre em outros eixos do saneamento, também.
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No entanto, a demonstragdo de que o investimento em saneamento &
diretamente proporcional a redugdo de custos de saude, parece ser ignorada
por parte dos gestores publicos. O investimento, principalmente em
esgotamento sanitario, propicia, indubitavelmente, uma redug¢ao nos casos de
problemas relacionados a saude e isso deveria ser considerado nos planos de

governo.

Ultimamente, esta se investindo cada vez mais em saude, com
estruturas de atendimento, enquanto ndo se esta combatendo a causa principal,

que ¢é a falta de saneamento basico.

Ha de se destacar, ademais, que o problema do saneamento € antigo,
no caso brasileiro. Desde final do século XIX se tem a preocupagdo com
medidas higienistas e também de embelezamento. Entretanto, parece que em
mais de um século, ainda se esta delegando os problemas aos recursos
financeiros e nao se esta buscando resolver a causa raiz de toda situacido que

parece ser a falta de avaliagao, controle, monitoramento e fiscalizacao.

O trabalho apresentou, também, a necessidade de vinculagao entre os
planejamentos de saneamento e de recursos hidricos, mais focado na prépria
disponibilidade hidrica, especialmente na falta de correlagcdo entre os planos
municipais, o plano estadual e o plano de bacia hidrografica. O eixo de
abastecimento de agua que hoje parece quase universalizado, pode vir a ser
prejudicado se nao forem tomadas medidas para o tratamento do esgoto
sanitario, especialmente, porque grande parte dos municipios captam a agua

aonde outros municipios despejam seus esgotos.

Os proéprios dados que se dispdem sobre o saneamento ainda nao
estdo devidamente auditados e certificados e isso € prejudicial para a
elaboracgao das politicas publicas. A existéncia de uma plataforma brasileira que
apresenta um painel de informagdes sobre saneamento é de extrema
importancia, mas os dados langados devem ser previamente auditados e
certificados pelas agéncias reguladoras. Ha necessidade de se conhecer a
realidade para planejar e executar agdes visando a universalizagdo. Nesse

contexto, a efetivagdo ampla e nacional do Programa Acertar é necessaria,
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permitindo a seguranca de estarmos trabalhando com dados reais, factiveis,

auditados e certificados.

A metodologia AHP utilizada para hierarquizagédo dos dados mostrou-
se eficaz, gerando um grau de importancia apontado pelos especialistas. No
entanto, algumas respostas apresentaram graus de inconsisténcia elevados o
que gerou a necessidade de refazimento por parte de alguns especialistas.
Outros especialistas ndo responderam aos questionarios da planilha de
avaliagao, demonstrando talvez o desconhecimento da metodologia ou de sua

elaboracao.

Dentre as causas principais elencadas pelos especialistas para a baixa
universalizagao no abastecimento de agua, estéo a ineficacia da regulacéo e a
ineficiéncia do prestador. Em relagdo ao esgotamento sanitario, foram
apontadas a falta de agao do regulador e a falta de recursos financeiros. Ambos
eixos do saneamento, desta forma, apontam que a regulagao efetiva, eficaz e
eficiente pode ser a solugdo para a universalizacdo no atendimento do

saneamento.

Esta falta de uma regulacéo eficaz pode vir a ser resolvida no momento
em que houve a promulgagdo da ANA — Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico, com funcbes de normatizacdo e diretrizes em ambito
nacional. Na busca por uma regulagédo objetiva e baseada em indicadores de
maneira padronizada, a ANA podera vir a melhorar sensivelmente a regulagao
do saneamento, conforme novas competéncias atribuidas pela Lei Federal n°
14.026 (BRASIL, 2020).

Além da padronizagao da regulagao, por meio de diretrizes gerais por
parte da ANA, entende-se pertinente a evolugdo continua do processo de
gestao, especialmente com a introdugéo do Ciclo PDCA, propiciando a melhoria
continua e ciclica dos processos no saneamento. Essa possibilidade de busca
do conceito da producgao industrial e insercdo na ampliacdo e producido do
saneamento nacional, permitira que o regulador continuamente esteja
avaliando, fiscalizando e cobrando melhorias no abastecimento de agua e no

esgotamento sanitario.
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Como conclusédo geral, observa-se, ainda, o estigma de que com
recursos financeiros se resolvem os problemas, mas, efetivamente, conforme
apontado neste trabalho e demonstrado com dados oficiais, ndo se trata de falta
de recursos. Trata-se de um problema conjectural em que a falta de cobranga
estagnou tanto a gestdo quanto as cobrangas de metas, planos e agbes que
resolvam a expansao dos sistemas. E inadmissivel que em 2023 ainda se tenha
mais da metade da populacéo brasileira sem esgotamento sanitario e grande

parte sem abastecimento de agua.

Inova-se em tecnologias, mas continuamos tendo um pais em que o
esgoto transita pela sarjeta e as pessoas precisam se abastecer por pogos
privados, pois ndo ha rede encanada na frente de sua residéncia. Se for
considerar o saneamento nas zonas rurais, a situacao é ainda mais precaria,
com muita pouca politica publica implantada para a solugdo dos problemas e
esta situacao precisa ser resolvida.

Hoje, tem-se uma meta, de universalizacao de 99% de abastecimento
de agua e 90% de esgotamento sanitario até o ano de 2033. Mas, sera que
essa meta sera postergada, tal como ocorreu na época do Planasa? Sera que
os reguladores teréo forga de cobrar a efetividade dessa meta?

A Lei Federal n° 14.026 (BRASIL, 2020) pode vir a se tornar uma
ferramenta mais efetiva na busca da universalizacdo do saneamento na medida
em que incorpora os novos atores, especialmente a ANA no contexto do
saneamento. Mas, também, incorpora a necessidade de revisdo dos planos
municipais de saneamento, como um instrumento para a efetivacdo das

politicas publicas.

Como recomendagdes para trabalhos futuros, recomenda-se analisar a
situacado dos demais 497 municipios do Estado. Mas € importante ressaltar que
o Rio Grande do Sul possui diversos “pequenos estados” em seu territorio, com
situagdes peculiares e totalmente distintas em relevo, geografia, disponibilidade
hidrico e no saneamento. Propde-se estudar as demais regides para se
observar o quao distante o Estado se encontra de um quadro de esgotamento

sanitario e o quao evoluido esta em relagao ao abastecimento de agua.
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Destaca-se, também, a possibilidade de discussao de causas para a
deficiéncia dos outros dois eixos do saneamento, a saber: manejo de residuos
sélidos e drenagem e manejo de aguas pluviais. Estes eixos, com
caracteristicas mais regionais, trariam outros enfoques para as causas na
deficiéncia, que poderiam, inclusive, propiciar solucbes em relagcdo ao

abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario.

Cré-se, que uma das formas de solugdo para os problemas em
abastecimento de agua e esgotamento sanitario seja através da regionalizagao,
dividindo-se estruturas, utilizando sistemas compartilhados. Essa pode vir a ser
uma das solugdes e talvez poderia ser hierarquicamente a primeira solugéo a
ser tomada. No entanto, é nitido que sem controle, fiscalizagdo e regulagao,
persiste a tendéncia de se manter na mesma situagao histérica de elencar

problemas e n&o solugdes para a universalizacao.

Espera-se que os resultados apresentados neste trabalho sejam
considerados pelos gestores publicos, inclusive quanto a sua hierarquia nas
politicas publicas de saneamento. Tratando-se as causas em sua totalidade,
certamente, atingir-se-a a tdo sonhada meta de universalizag&o prevista na Lei
Federal n°® 14.026 (BRASIL, 2020).
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APENDICE I1.2 -GRAFICOS DE UNIVERSALIZAGAO E INVESTIMENTOS
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APENDICE IIl.1 -FORMULARIO DO QUESTIONARIO COM
ESPECIALISTAS

QUESTIONARIO COM ESPECIALISTAS

Este questionario faz parte da Fase 1 do projeto de pesquisa de doutorado do
aluno Demeétrius Jung Gonzalez, discente do Programa de P6s-Graduagédo em
Planejamento Urbano e Regional da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — PROPUR/UFRGS. As respostas ao questionario serdo tabuladas e
compiladas e, posteriormente, serdo levadas ao mesmo grupo de especialistas
para a Fase 2, em que se propora uma hierarquizagao das causas da deficiéncia
na prestagao de servigos de agua e esgoto.

Cada Fase possuira uma metodologia diferente e a aplicagdo dos questionarios
sera com 36 especialistas da area de saneamento.

Cabe ressaltar que a Fase 1 deste questionario tem como objetivo apontar as
causas para a deficiéncia na prestacdo de servicos de agua e esgoto, no
periodo de 2007 a 2020, em especial na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos,
no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

As informacdes serao coletadas com o cunho de pesquisa, ressaltando que os
dados pessoais serao restritos para a pesquisa, observando o que dispde a Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais- LGPD?.

a) Informagodes Pessoais:

1) Nome: campo obrigatério
2) E-mail: campo obrigatoério
3) Formacgéao (marcar a mais elevada que possuir): campo obrigatorio

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Graduacéao
Especializagéo
Mestrado

Doutorado

4) Empresal/érgéo que trabalha:

5) Funcao na empresa/érgao que trabalha:

Assistente
Técnico
Assessor
Coordenador
Diretor
Presidente

26 | ei Federal n° 13.709/20118 que Institui a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD.
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b) Questoes técnicas a respeito do abastecimento de agua:
1) Quais sdo as trés causas que vocé atribui para a deficiéncia no
atendimento de abastecimento de agua para a populagdo? Campo

obrigatorio

2) Vocé entende que as situagdes abaixo podem ser justificativas para a
deficiéncia no atendimento do abastecimento de agua para a populagao?
(marcar todas que entender) Campo obrigatério

o Falta de recursos financeiros
o Falta de planejamento urbano
o Falta de planejamento sanitario
o Falta de fiscalizacao
o Falta de regulagao
o Falta de controle pelo Governo Federal
o Falta de controle pelo Governo Estadual/Distrital
o Falta de controle pelo Governo Municipal
o Falta de monitoramento
o Questdes técnicas de tratamento de agua
o Tarifas/taxas muito elevadas
3) Quem vocé considera mais responsavel pela deficiéncia no

abastecimento de agua? (marcar todas que entender) Campo obrigatério

Menos responsavel Mais

responsavel

1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

10

Prestadores de servico privados

Prestadores de servigos publicos

Agéncias reguladoras estaduais

Agéncias reguladores intermunicipais

Agéncias reguladoras municipais

185




4)

Qual esfera do Governo vocé considera mais responsavel pela deficiéncia
no abastecimento de agua? (marcar todas que entender) Campo
obrigatorio

Menos responsavel Mais

responsavel

1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

10

Governo Federal

Governo Estadual/Distrital

Governo Municipal

5)

7)

8)

Quais as entidades que podem contribuir para a eficiéncia no
abastecimento de agua? (marcar todas que entender) Campo obrigatdrio
Associagbes de profissionais

Conselhos profissionais

Universidades

Consorcios Publicos

Agéncias reguladoras

Governo Federal

Governo Estadual/Distrital

Governo Municipal

Vocé considera a partir de sua experiéncia profissional que a regulagéo e
a fiscalizacdo dos servicos poderiam melhorar o atendimento no
abastecimento de agua? Campo obrigatorio

Sim Néo

Vocé considera a partir de sua experiéncia profissional que ha falta de
recursos financeiros para atendimento no abastecimento de agua?
Campo obrigatério

Sim Nao

Vocé considera a partir de sua experiéncia profissional que o
planejamento urbano existente ajuda na universalizagdo do
abastecimento de agua? Campo obrigatério

Sim Nao

186




9) Vocé entende a partir de sua experiéncia profissional que o planejamento
existente, através do Plano Municipal de Saneamento Basico resolve a
falta de universalizagéo no abastecimento de agua? Campo obrigatorio

Sim Nao

10) Qual a causa principal da deficiéncia da universalizagdo no abastecimento

de agua? Campo obrigatorio

c) Questdes técnicas a respeito do esgotamento sanitario:
11) Quais sdo as trés causas que vocé atribui para a deficiéncia no
atendimento de esgotamento sanitario para a populagdo? Campo

obrigatorio

12) Vocé entende que as situagdes abaixo podem ser justificativas para a
deficiéncia no atendimento do esgotamento sanitario para a populagéo?
(marcar todas que entender) Campo obrigatério

o Falta de recursos financeiros
o Falta de planejamento urbano
o Falta de planejamento sanitario
o Falta de fiscalizacdo
o Falta de regulagao
o Falta de controle pelo Governo Federal
o Falta de controle pelo Governo Estadual/Distrital
o Falta de controle pelo Governo Municipal
o Falta de monitoramento
o Questdes técnicas de tratamento do esgoto
o Tarifas/taxas muito elevadas
13) Quem vocé considera mais responsavel pela deficiéncia no esgotamento

sanitario? (marcar todas que entender) Campo obrigatério

Menos responsavel Mais

responsavel

1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

10
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Prestadores de servico privados

Prestadores de servigos publicos

Agéncias reguladoras estaduais

Agéncias reguladores intermunicipais

Agéncias reguladoras municipais

14)

responsavel

Qual esfera do Governo vocé considera mais responsavel pela deficiéncia
no esgotamento sanitario? (marcar todas que entender) Campo

obrigatorio

Menos responsavel Mais

1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9

10

Governo Federal

Governo Estadual/Distrital

Governo Municipal

15)

16)

Quais as entidades que podem contribuir para a eficiéncia no
esgotamento sanitario? (marcar todas que entender) Campo obrigatério
Associagbes de profissionais

Conselhos profissionais

Universidades

Consoércios Publicos

Agéncias reguladoras

Governo Federal

Governo Estadual/Distrital

Governo Municipal

Vocé considera a partir de sua experiéncia profissional que a regulagao e
a fiscalizacdo dos servicos poderiam melhorar o atendimento no
esgotamento sanitario? Campo obrigatério

Sim Nao
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17) Vocé considera a partir de sua experiéncia profissional que ha falta de
recursos financeiros para atendimento no esgotamento sanitario? Campo
obrigatorio
Sim Nao

18) Vocé considera a partir de sua experiéncia profissional que o
planejamento urbano existente ajuda na universalizagdo do esgotamento
sanitario? Campo obrigatério
Sim Néo

19) Vocé entende a partir de sua experiéncia profissional que o planejamento
existente, através do Plano Municipal de Saneamento Basico resolve a
falta de universalizacdo no esgotamento sanitario? Campo obrigatério
Sim Nao

20) Qual a causa principal da deficiéncia da universalizagdo no esgotamento

sanitario? Campo obrigatério
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APENDICE Ill.2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Através de e-mail personalizado, vocé esta sendo convidado/a para participar,
como voluntario/a, de uma pesquisa que tem como objetivo investigar as causas
das deficiéncias na universalizagdo no abastecimento de agua e no
esgotamento sanitario na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos. Os responsaveis
por essa pesquisa sdo o doutorando Demétrius Jung Gonzalez e a Dra. Inés
Martina Lersch.

1. Ao participar vocé contribuira para o desenvolvimento da ciéncia no Brasil,
especialmente no que concerne a possibilidade de contribuir para a melhoria no
abastecimento de agua e esgotamento sanitario brasileiros (Carta Circular n.°
1/2021- CONEP/SECNS/MS, item 1.2.1). Os pesquisadores terdo beneficios
profissionais e académicos com esta pesquisa, melhorando sua atuacao
profissional, assim como propiciardo beneficios indiretos para a pesquisa em
toda a sociedade, promovendo discussdes e novos conhecimentos da
populagao envolvida.

2. Os riscos relacionados a participagcdo na pesquisa sdo, somente, aqueles
relacionados ao ambiente virtual, caso n&o seja seguidos padroes de
confidencialidade nos sistemas virtuais, bem como malwares ou virus, além de
qualquer desconforto moral, ao qual o participante pode restringir sua
participacdo ou abandonar a pesquisa, sendo que serdo asseguradas total
confidencialidade e nenhum potencial risco de sua violagao (Carta Circular n.°
1/2021-CONEP/SECNS/MS, item 1.2.1).

3. O participante de pesquisa tem o direito de nao responder qualquer questao,
sem necessidade de explicagao ou justificativa para tal, podendo também se
retirar da pesquisa a qualquer momento se sentir-se desconfortavel (Carta
Circular n.° 1/2021- CONEP/SECNS/MS, item 2.2.1).

4. A pesquisa utilizar-se-a dos questionarios virtuais os quais serao respondidos
para posterior compilagao de dados por intermédio de planilhas e graficos para
apontarem quais sdo as causas da deficiéncia na universalizagdo do
abastecimento de agua e esgotamento sanitario brasileiros. Apds, com a
compilacdo dos dados serdo elaboradas listas das causas apontadas e
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inseridos na Tese pretendida, sem nomenclatura de respostas ou da fungao de
cada participante (Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, item IV.3.a).

5. Sua participacao esta protegida por todas as regras da Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

6. O participante da pesquisa tem o direito de acesso ao teor do conteudo do
instrumento (topicos que serdo abordados), antes de responder as perguntas,
para uma tomada de decisdo informada (Carta Circular n.° 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, item 2.2.3).

7. Sua privacidade sera assegurada, pois 0 questionario mantera seus dados
individuais em sigilo, com possibilidade de publicagdo apenas dos resultados
coletivos. Se vocé tiver duvidas ou desejar mais informagdes sobre o estudo e
suas consequéncias, entre em contato com arquitetodjg@gmail.com; (51)
09976.9916 ou o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRGS);
etica@propesq.ufrgs.br.

8. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
(CEPUFRGS), 6rgao colegiado de carater consultivo, deliberativo e educativo,
cuja finalidade é avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos em seus aspectos éticos e metodoldgicos,
realizados no ambito da instituicao.

Vocé pode entrar em contato com o CEPUFRGS no endereco Av. Paulo Gama,
110, sala 311, prédio Anexo | da Reitoria Campus Centro, Porto Alegre/RS,
CEP: 90040-060; fone +55 51 3308 3787; email: etica@propesq.ufrgs.br.
Horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:00 e das
13:30 as 17:30.

Sim, aceito participar da pesquisa

Nao aceito participar da pesquisa

Data:

Assinatura:
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
(‘) DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
e PROPESQ UFRGS
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contribuicdes para a compreensdo das deficiéncias na universalizacdo do
abastecimento de agua e do esgotamento sanitario na Bacia Hidrografica do Rio
dos Sinos (2007- 2020)

Pesquisador: INES MARTINA LERSCH

Versao: 4

CAAE: 58843722.9.0000.5347

Instituigao Proponente: Faculdade de Arquitetura UFRGS
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 051797/2022

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Contribuicdes para a compreensao das deficiéncias na universalizagdo do
abastecimento de agua e do esgotamento sanitario na Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos (2007- 2020)
que tem como pesquisador responsavel INES MARTINA LERSCH, foi recebido para analise ética no CEP
Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - PROPESQ UFRGS em
19/05/2022 as 10:27.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupiha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
(°) DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
e e PROPESQ UFRGS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Contribuicdes para a compreensdo das deficiéncias na universalizagdo do
abastecimento de agua e do esgotamento sanitaric na Bacia Hidrografica do Rio dos
Sinos (2007- 2020)

Pesquisador: INES MARTINA LERSCH

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 58843722.9.0000.5347

Instituigdo Proponente: Faculdade de Arquitetura UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.752.229

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa coordenado pela Prof. Dri. Inés Martina Lersch se refere a pesquisa de doutorado do
aluno Demétrius Jung Gonzalez. indicando que “estudos recentes constatam que mais de 35 milhdes de
brasileiros ndo tém acesso a agua tratada”, em paralelo “indicadores semelhantes demonstram que cerca de
100 milhdes de brasileiros ndo possuem coleta de esgoto.”

Assim, os pesquisadores buscam “contribuir para a melhor compreensao das causas para a deficiéncia na
prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario”, estudando a Bacia Hidrografica
do Rio dos Sinos, no Estado do Rio Grande do Sul.

Segundo os pesquisadores “ao analisar dados, tais como os indicadores publicizados no Sistema Nacional
de Informagdes sobre Saneamento — SNIS, observa-se que a realidade dos municipios brasileiros se mostra
aquém do proposto pela legislacao federal, em especial a Lei Federal n® 14.026 (BRASIL, 2020). Portanto,
questiona-se quais seriam as causas desse ndo atendimento, ou desta baixa universalizacdo, conforme é
definido na Lei Federal n® 11.445 (BRASIL, 2007), em especial no artigo 3°, Inciso lll (alterado pela Lei
Federal n® 14.026/2020).”

Neste contexto, a primeira fase da pesquisa sera dedicada a revisdo bibliografica e documental. “A
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revisdo bibliografica se debrucara sobre o tema, a partir dos autores de referéncia, e sobre os principais
conceitos adotados no presente trabalho, resultando no capitulo de discussdo tedrico-conceitual.

A partir da revisdo bibliografica e da busca de dados de indicadores ja consagrados no meio do saneamento
e, de certa forma, fidedignos a realidade brasileira, realizar-se-a um questionario com especialistas.”

Quanto a pesquisa documental segundo os pesquisadores “para o levantamento das causas, apontados no
campo tedrico, serdo estudados os Planos Municipais de Saneamento Basico, o Plano Estadual de
Saneamento Basico do Rio Grande do Sul — Planesan-RS e o Plano Nacional de Saneamento Basico —
Plansab. Para realizacdo do levantamento e analise de dados, pretende-se utilizar os indicadores do
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS, do periodo de 2007 a 2020. Este recorte
temporal se justifica em virtude do estabelecimento do marco do saneamento através da Lei Federal n°®
11.445 (BRASIL, 2007) e da sua alteracdo através da Lei Federal n® 14.026 (BRASIL, 2020)."

O contato com pessoas se dara na segunda fase da pesquisa em que serdo realizados questionarios
aplicados a um grupo de especialistas da area, “com o proposito de levantar os motivos atribuidos, por
técnicos que atuam cotidianamente no campo do saneamento, para o ndo atendimento no abastecimento de
agua e no esgotamento sanitario, de modo a identificar as possiveis causas por meio da empiria.”

Serdo aplicados “36 questionarios com especialistas buscando levantar as causas para a nao
universaliza¢@o dos servigcos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario - analise dos questionarios
e compilagd@o dos dados em graficos e/ou tabelas, apresentando as causas levantadas pelos especialistas.”

Nesta fase sera utilizada a metodologia do Processo Hierarquico Analitico (Analytic Hierarchy Process —
AHP). Para fins de hierarquizagdo, utilizar-se-a da escala fundamental de Saaty (1980)".

“A escolha dos especialistas parte do principio de que os mesmos sejam atuantes em pelo menos um dos
ambitos, a saber, local, regional ou nacional no campo de conhecimento do saneamento.
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Desta forma, escolheu-se como especialistas i) a concessionaria estadual CORSAN e outros prestadores
municipais; ii) representantes de agéncias reguladoras no Estado do Rio Grande do Sul; iii) membros de
empresas brasileiras estaduais de saneamento, nos moldes da CORSAN; e iv) membros de agéncias
reguladoras de saneamento brasileiras, tanto com atua;éo estadual, como intermunicipal ou municipal.”

No projeto de pesquisa & apresentada uma tabela com colunas listando a Quantidade de Especialistas e o
(f)rgéolEntidade representativo e no projeto de pesquisa os autores apresentam o roteiro do questionario.

Como resultados os pesquisadores esperam “sistematizar e hierarquizar as causas e apontar prioridades, a
fim de dar subsidios para futuras agdes, contribuindo para o debate no que diz respeito a busca de solugbes
para este problema que atinge milhdes de cidadaos brasileiros.”

Cronograma: etapa Aplicagdo do questionario prevista para ocorrer entre 11/04/2022 e 29/07/2022.

Orgcamento: informado no valor de R$ 10,00, para "Custeio proprio com criagdo de formulario” e
financiamento préprio.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa “é contribuir para a compreensao das causas da deficiéncia na universalizagdo
da prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.”

Os objetivos secundarios sdo: a) identificar as causas relativas as politicas publicas (planejamento,
cumprimentos de metas de universalizagdo); b) identificar as causas relativas a governanca (gestéo e
investimentos); ¢) identificar as causas relativas ao monitoramento de indicadores; d) levantar os dados do
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS, no periodo, em todos os municipios
integrantes da Bacia Hidrografica; e) identificar e hierarquizar as causas, através de metodologia especifica
com questionarios com especialistas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apontam que os riscos sdo aqueles relacionados ao ambiente virtual, caso ndo

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famroupiha CEP: 00.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 E-mail: etca@propesq.ufrgs.br

Psgna03ae 06

195



PRO-REITORIA DE PESQUISA
(-) DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
v ae's PROPESQ UFRGS

Contnuagdo 0o Parecer: 5.752.229

seja seguidos padroes de confidencialidade nos sistemas virtuais, bem como malwares ou virus.
Os autores também apontam também desconforto moral, € que o participante pode restringir sua
participacdo ou abandonar a pesquisa, sendo que serdo asseguradas total confidencialidade.

Beneficios:

Quanto aos beneficios os autores descrevem no inicio do TCLE que ao participar o entrevistado “contribuira
para o desenvolvimento da ciéncia no Brasil, especialmente no que conceme a possibilidade de contribuir
para a melhoria no abastecimento de agua e esgotamento sanitario brasileiros."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo esta bem estruturado, com objetivos redigidos adequadamente e que sdo relevantes para a
sociedade. O referencial tedrico apresentado no texto do projeto esta bem estruturado, e a metodologia
descrita indica a exequibilidade da pesquisa. A relevancia da pesquisa se justifica com os dados descritos
no projeto sobre caréncias no abastecimento de agua e tratamento de esgoto nos municipios brasileiros,
tema relacionado ao provimento de condigdes basicas de saude e higiene para a populag@o.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados novos documentos em substituicdo ao Cronograma, TCLE e foram readequadas as
informacdes na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se de resposta ac Parecer Consubstanciado CEP n.® 5.714.977, datado em 21/10/2022:

1. O cronograma do estudo ndo esta adequado, pois informa que ele ja teria iniciado, no Formulario da PB
esta descrita a data de inicio da aplicagdo dos questionarios em 11/04/2022. Sendo assim, solicitam-se
esclarecimentos e, caso necessario, a adequacdo do cronograma em relacdo a data de inicio do estudo,
dado que este encontra-se em analise no Sistema CEP/Conep até a presente data. Ressalta-se, ainda, a
necessidade de adequacdo do cronograma de forma a descrever a duragdo das diferentes etapas da
pesquisa, com o compromisso explicito do pesquisador de que o estudo sera iniciado somente a partir da
aprovacao pelo Sistema CEP/Conep (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.3.f).
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Resposta da versdo 4: O cronograma em arquivo anexado ao projeto foi alterado para inicio das atividades
em Dezembro de 2022.

Analise: Pendéncia ATENDIDA.

2. Ressalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variadas. No
item 11.22, da Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, define-se como risco da pesquisa a possibilidade de danos
a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente. Diante do exposto, solicita-se que constem, no TCLE e no Formulario da
Plataforma Brasil, os potenciais riscos e desconfortos que o estudo possa acarretar ao participante de
pesquisa (Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, item 1V.3.b) (Risco”, na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na
Plataforma Brasil (Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, item 11.22)).

2.1) Retirar a afirmac@o “N&o ha riscos relacionados a participagdo na pesquisa® do TCLE.

2.2) Uniformizar a descrigdo de riscos no TCLE e no Formulario da Plataforma Brasil.

Resposta da versdo 4: "Informamos que anexamos novo TCLE, de acordo com as solicitagdes, informamos
que adequamos no Formulario da PB os riscos, beneficios € o cronograma.”

Analise da resposta: Efetivamente foi retirada a afirmac@o comrespondente a auséncia de riscos do TCLE e
foram uniformizadas as descri¢des de riscos no novo TCLE e na Plataforma Brasil. Pendéncia ATENDIDA.

As pendéncias S e 6 do parecer anterior referiam-se a alteragdes no TCLE que foram realizadas conforme
resposta e avaliagdo inclusas na pendéncia 2, acima (a saber, padronizagdo das descricdes no TCLE e

Plataforma Brasil. Pendéncias ATENDIDAS.

De acordo com a Resolugdo CNS n.® 510, de 2016, a Resolugdao CNS n.® 466, de 2012, e a Norma
Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, o projeto encontra-se em condi¢des de aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo D : e Post At Situacs

InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2022 Aceito

do Projeto ROJETO_1927056.pdf 10:23:17

Outros JUSTIFICATIVA . docx 01/11/2022 |DEMETRIUS JUNG | Aceito
10:21:30 |GONZALEZ

Cronograma cronogramadoutorado.pdf 01/11/2022 |DEMETRIUS JUNG | Aceito
10:17:18 |GONZALEZ

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/11/2022 |DEMETRIUS JUNG | Aceito

Assentimento / 09:52:06 |GONZALEZ

Justificativa de

Auséncia

Outros MINUTA.pdf 17/06/2022 |DEMETRIUS JUNG | Aceito
15:56:44 |GONZALEZ

Projeto Detalhado / | qualificacao.pdf 19/05/2022 |DEMETRIUS JUNG | Aceito

Brochura 10:09:32 |GONZALEZ

Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 19/05/2022 |DEMETRIUS JUNG | Aceito
10:09:1S |GONZALEZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

PORTO ALEGRE, 10 de Novembro de 2022

Assinado por:
LUCIANA GRUPPELLI LOPONTE
(Coordenador(a))
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Apéndice IV: Matrizes e normalizagcdo da metodologia AHP
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Apéndice IV.3 - Grau de Hierarquizagao
Hierarquizacao
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Apéndice 1V.6 - Grau de Hierarquizagédo
Hierarquizagao
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Apéndice V: Listagem dos especialistas convidados a responderem

0 questionario
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APENDICE V —-ESPECIALISTAS CONVIDADOS A RESPONDEREM O

QUESTIONARIO

NOME DO ESPECIALISTA ENTIDADE
ANDREA HAGSTRAMM AEGEA
ANA STRAVA ANA
LIGIA ARAUJO ANA
MARCOS CHAGAS ANA
CINTIA ARAUJO ANA
ALCEU GALVAO ARCE
RONEI OLIVEIRA AGUAS DA NASCENTE
VAGNER MANCIO AGESAN-RS
LEONARDO MOREIRA AGESAN-RS
JESSICA FERREYRA ARISSMIG
NILVAN CESAR ARISSMIG
ANTONIO LIMA AESBE
JOSIVAN MORENO ABES
MATEUS KLEIN PREFEITURA ARARICA
VIVIANE CAVALLI SEMAE
SILVIO KLEIN COMUSA
CASSIO COSSENZO ADASA
LUIZA BORGES ARESC
LUIZ ANTONIO JUNIOR ARSESP
KATIA COCO ARSP
SAMANTA TAKIIMI CORSAN
ERNANI BAIER AGERST
EDGAR RADESKI AGER
LUCAS SANTOS ARES-PCJ
SAMUEL COSTA ARSAE-MG
DANIEL NARZETTI AGIR-SC
HUDSON OLIVEIRA ADASA
LUCIANA SILVA AGERR PANTANAL
ANDRE TOSCANO ARIES
MAURICIO MIORIM SEMAE
BRUNO LEDO FUNDACE
JORGE DUARTE DAEB BAGE
ROBERTO BARBUTTI CORSAN
ANGELO BARCAROLLO ASSEMAE

GILBERTO MELETTI

SAMAE CAXIAS

MARLON BARBOSA

AGERR PANTANAL
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ANEXO

Anexo 1: Croquis dos Sistemas de abastecimento de agua e esgoto da Bacia

Hidrografica do Rio dos Sinos
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Anexo 1: Croquis dos Sistemas de abastecimento de agua e

esgoto da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos
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