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Resumo: O objetivo deste trabalho é analisar o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) do
Municipio de Araguand, Tocantins, a partir dos principios da Lei n° 11.445/2007 universalidade e
equidade. Nesta pesquisa utilizou-se a analise documental como procedimento metodolégico, tendo
sido empregadas as categorias de analise copiladas de Pereira e Heller (2015). Sobre os resultados
da analise, o que se constatou foi que, em relacéo a universalidade, ela sequer foi estabelecida como
um principio que nortearia as etapas de planejamento, além de haver fragilidades nas metas definidas
e na definicdo de instrumentos voltados para a universalizacdo. Referente a equidade, ha de se
destacar no Plano o planejamento de servigos para a zona rural, por outro lado, muitas das formas de
se contemplar a equidade ndo foram previstas no PMSB: consideracdo das caracteristicas sociais da
populacdo consideradas na definicdo de metas e priorizacao de investimentos, entre outras. Portanto,
conclui-se que somente a previsdo de servigos de saneamento basico por meio do planejamento dos
servigos ndo responde aos desafios da universalizagdo dos servigos no Brasil, ha a necessidade
também da implantacdo de uma efetiva regulacgéo, fiscalizacao e controle social.
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1 INTRODUCAO

A partir do legado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e
buscando obter avancos nas metas ndo alcancadas, em 2015 foi lancada a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Preconizada pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), a Agenda estabeleceu 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e 169 metas relacionadas, a serem implementados até 2030,
dentre eles um ODS diretamente relacionado ao saneamento basico, o ODS 6 —
assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da agua e saneamento para todos
(ONU, 2015). Embora, considerando a literatura, pode-se afirmar que ao menos 12

ODS e 32 metas estao relacionados diretamente ou indiretamente com a redugao do
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déficit em saneamento, sendo um deles, o ODS 11 (cidades e comunidades
sustentaveis) (RODRIGUES; TOMAS; SAIANI, 2019).

As metas do ODS 6 (agua potavel e saneamento) demandam o alcance ao
acesso universal e equitativo & 4gua potavel e ao saneamento pelos paises. Esse é o
caso do Brasil, que esta distante de alcancar os servi¢cos universalizados, sendo que
15,1% da populacdo ndo tem acesso ao abastecimento de agua potavel por rede geral
e 35,7% com auséncia de esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial (IBGE,
2019). Além do mais, os déficits em acesso aos servicos mantém-se concentrado em
areas rurais e periferias de centros urbanos, sendo que esse padrédo historico de
reproducdo da situacdo sanitaria vigente se deve, em grande parte, a trajetéria das
politicas do setor (PORTO; SALES; REZENDE, 2019). Cabe mencionar que o déficit
em saneamento basico também representa uma grave violagcdo do Direito humano a
agua e ao esgotamento sanitario (DHAES), reconhecido internacionalmente pela ONU
em 2010 (NEVES-SILVA; HELLER, 2016).

O Planejamento dos servi¢cos de saneamento basico € um elemento importante
para 0 acesso equitativo e universalizado ao saneamento basico. A partir da
promulgacdo da Lei n° 11.445/2007, a Lei das Diretrizes Nacionais para o0
Saneamento Béasico (LDNSB), recentemente alterada pela Lei n° 14.026/2020, o
planejamento no setor passou a ser obrigatorio, sendo que seu principal instrumento
€ o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB).

Dessa forma a LDNSB estabeleceu os principios fundamentais que devem
nortear a prestacdo dos servicos publicos de saneamento, consequentemente o
planejamento. A universalizacdo do acesso é o primeiro dos principios (Art. 2°, Inciso
) (BRASIL, 2007). Ainda que ndo seja um dos principios fundamentais estabelecidos
no Art. 2° da LDNSB, a equidade esta implicita na Lei por meio de instrumentos
orientados para habitantes de zonas rurais, populacdo de baixa renda, entre outros
(PEREIRA; HELLER, 2015).

O estado do Tocantins, localizado na regido Norte do Brasil, criado na
Constituicdo de 1988, conta com 139 municipios. Sendo que destes a maioria dos
municipios possui menos de 10 mil habitantes. E o municipio de Araguana € um
destes, localizado na regido Norte do Estado do Tocantins, com 5.030 habitantes,
sendo 67,31% da populagéo urbana e 32,68% rural (IBGE, 2010). O PMSB de
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Araguana foi elaborado entre 2014 e 2015, e desde entdo néo foi revisado. Destaca-
se o0 baixo indice de acesso ao servico de esgotamento sanitario, sendo que apenas
2,1% dos domicilios do municipio tém acesso a rede geral de esgoto ou pluvial, e
37,7% da populacdo usa a fossa séptica. Quanto ao abastecimento de agua, 75,7%
dos domicilios possuem acesso a rede de geral (IBGE, 2010).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € analisar o Plano Municipal de
Saneamento Basico do Municipio de Araguand, Tocantins, a partir dos principios da
LDNSB universalidade e equidade.

O trabalho esta organizado em cinco se¢des, sendo a primeira a introdugéo. A
segunda secdo expde um breve histérico sobre as politicas publicas de saneamento
basico no Brasil, com intuito de compreender o atual cenario do saneamento, além de
apresentar apontamentos quanto ao planejamento dos servigos no pais. Na terceira
secao discorre-se sobre os procedimentos metodolégicos e analise empregada na
pesquisa. Na quarta secdo apresenta-se 0s principais resultados alcancados e a
discussdo. E por ultimo as consideracbes e conclusdes sobre os resultados do

trabalho.

2 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO BASICO
NO BRASIL

De acordo com Gongalves e Silva (2020) a politica de saneamento basico no
Brasil reafirma, ao longo de sua trajetdria histérica, descontinuidades e desigualdade
na distribuicdo dos servicos. Durante o periodo colonial e imperial, ndo houve a
presenca de uma politica de saneamento basico. A existéncia de uma politica publica
de saneamento basico pautada sob a forma de acdes e programas governamentais é
considerada recente e se articula com o processo de formacgéo do Estado brasileiro
(MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE 2018; COSTA; PIEROBON; SOARES, 2019).

A origem das politicas nacionais de saude publica no Brasil, ocorreram no
periodo de 1910-1930, quando houve um aprofundamento das relacbes entre
saneamento e saude. Com forte atuacéo da saude publica no saneamento rural, bem
como a ampliacdo as acdes voltadas aos sistemas coletivos de esgotamento sanitario
e abastecimento de 4gua, com predominéncia deste ultimo servi¢o. A partir de 1930

a trajetdria da politica de saude vai se deslocar gradativamente da énfase preventiva
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para o fortalecimento da assisténcia meédica individual, consolidando-se o divorcio
com a area de saneamento. Durante a Republica Populista (1946-1950), esse
processo ficou mais evidente (REZENDE; HELLER; QUEIROZ, 2009; MENICUCCI;
D’ALBUQUERQUE, 2018).

A politica publica de saneamento basico a nivel federal, emergiu durante a
ditadura militar, instalada no Brasil em 1964-1985 tendo como marco a instituicdo do
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) em 1971. As acdes decorrentes do Plano
foram caracterizadas por um distanciamento do campo da saude publica, sendo
pautadas principalmente na necessidade de dotar de infraestrutura sanitaria as
regides consideradas estratégicas do Pais. Além disso, centralizou a gestdo dos
servicos de agua e esgoto nos governos estaduais. Os resultados da ampliacdo dos
indices de cobertura dos servigcos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario
a partir da implementacdo do PLANASA foram significativos, visto os indices de
cobertura anteriores. Porém, tal processo se deu de forma discriminatéria, ao se
considerar aspectos regionais, demograficos e sociais, tendo em vista a planificacao
e alocacéo de recursos concentradas regionalmente para o setor, com predominancia
da regido sudeste, além disso, os investimentos foram prioritarios para os servi¢os de
abastecimento de 4gua em contrapartida ao esgotamento sanitario. O PLANASA
também foi responsavel pela acentuacéo da situacdo de exclusdo sanitaria brasileira,
ja que favelas, periferias urbanas e areas rurais, estiveram fora dos investimentos
financeiros do Plano (COSTA, 1991; BRITTO et al., 2012; SOUZA et al, 2015;
MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

A extincao oficial do PLANASA ocorreu em 1991, porém antes de sua extincédo
no fim da década de 1980, ocorreu a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988.
A Constituicao de 1988 trouxe muitas conquistas especialmente no campo dos direitos
sociais, contudo, quanto ao saneamento basico, houve apenas timidas e genéricas
meng¢des. Mesmo assim, considera-se um avango constitucional para o saneamento
basico, especialmente a sua associacdo com o0 campo da saude, que
consequentemente o associa como politica social, embora tal associacéo teve parca
influéncia no setor a época, visto a paralisia politica e financeira que se agravou na

década de 1990. Durante essa década, emergiram tentativas de ampliagdo da
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iniciativa privada nos servigos de saneamento (BORJA; MORAES, 2008; BRITTO et
al., 2012; MENICUCCI; D’ALBUQUERQUE, 2018).

No inicio do século XXI, durante o governo do ex-presidente Luiz Inacio Lula
da Silva de 2002 a 2010, importantes modificagbes ocorreram para o setor do
saneamento basico, entre elas a criagdo do Ministério das Cidades e vinculado a ele,
a Secretaria Nacional de Saneamento Basico (SNSB). Neste periodo foi promulgado
a Lei n° 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o0 setor do
saneamento basico, regulamentada pelo Decreto n° 7.217/2010. Apesar dos avangos
para o setor nessa época, houve a¢bes contraditérias, como o caso do Plano de
Aceleracao do Crescimento | (PAC 1), qgue mobilizou investimentos volumosos para o
setor do saneamento e habitacdo, mas ndo levou em conta as diretrizes estabelecidas
em conferéncias nacionais e na propria LDNSB. A Lei representou o suprimento de
uma lacuna institucional e regulatéria no setor desde a extingdo do PLANASA, e
abarcou fundamentais avancos. Nela foram definidos os principios fundamentais que
devem nortear a prestacdo de servicos publicos de saneamento basico, a
universalidade, a integralidade, a intersetorialidade sao alguns deles (REZENDE;
HELLER; QUEIROZ, 2009; BRITTO et al., 2012).

Para Paim (2014) a universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento
basico significa:

a possibilidade de todos os brasileiros poderem alcangar uma ac¢éo ou servigco
de que necessite, sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal,

econbmica, fisica ou cultural. Quer dizer acesso igual para todos, sem
qgualquer discriminagdo ou preconceito (PAIM, 2014, p. 39).

A nocao de equidade, é capaz de embasar a promocéao da igualdade com base
no reconhecimento das desigualdades que atingem grupos e individuos, e
consequentemente na implementacdo de acdes estratégicas voltadas para sua
superacao inclusive na alocacao de recursos para o setor (PELEGRINI; CASTRO;
DRACHLER, 2005; SANTOS, 2013)

Pereira (2012) argumenta da necessidade de tratamento diferenciado para
grupos que vivem em situacbes distintas, devido ao fato que nos servicos de
saneamento, se o0 poder publico investe quantitativamente e qualitativamente os
mesmos recursos em um local onde a populacéo ja é atendida de forma integral com

servicos de agua, esgoto, residuos e drenagem, e em um local onde ainda ndo ha
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intervencdes de servicos publicos de saneamento, as diferencas irdo sempre
permanecer.

A LDNSB também definiu elementos essenciais para que 0s servicos de
saneamento basico sejam implementados, sendo eles o planejamento, a regulacdo, a
fiscalizagdo, o controle social. Em relagdo ao planejamento, a LDNSB estabeleceu
varias exigéncias, dentre elas que os Planos deverdo possuir um conteaddo minimo
(diagnostico dos servicos, estabelecimento de metas e objetivos, programas, projetos
e acoes, acOes de emergéncias e contingéncias, e mecanismos e procedimentos de
avaliacdo sistematica) (art. 19°); também deverdo ser amplamente divulgados,
inclusive com a realizacao de audiéncias e consultas publicas (Art. 19, Paragrafo 5°).
Além do mais, deverdo englobar integralmente o territrio, ou seja, zonas urbana e
rural, exceto quando plano regional (BRASIL, 2007).

Dessa forma, o PMSB configura-se como uma ferramenta estratégica de
planejamento e de gestdo, com vistas a alcancar a melhoria da qualidade e da
cobertura dos servigos de saneamento basico, com impactos positivos nas condicdes
ambientais, de satde e na qualidade de vida da populacéo (GALVAO JUNIOR, 2013).

Em decorréncia da LDNSB, foi elaborado o Plano Nacional de Saneamento
Basico (PLANSAB) em 2014, revisado em 2019. Destaca-se que o PLANSAB
procurou se alinhar ao plano internacional, principalmente ao DHAES e aos ODS
(MARQUES; CANCADO; SOUSA, 2021). Importante ressaltar que segundo projecao
da Confederagao Nacional da Industria (CNI, 2015), se mantidos os investimentos da
eépoca, o Brasil s6 atingiria a universalizacdo em 2054, ou seja, um atraso de 21 anos
em relacdo ao PLANSAB e 24 anos em relacdo aos ODS (RELATORIO LUZ, 2019
apud BORELLI, 2020).

Em 2018, houve duas tentativas de alteracdo do marco legal do saneamento
basico, a Medida Proviséria (MP) n°® 844/2018 e sua reedicdo, a MP n° 868/2018,
editadas no governo interino de Michel Temer. Contudo como nao foram aprovadas
pelo Congresso Nacional, as medidas perderam a vigéncia. Moraes e Borja (2019)
apontam que as medidas tinham por intuito possibilitar a ampliacdo da participacao
privada na prestacédo dos servigos publicos de saneamento basico no Brasil.

Em continuidade a proposta de privatizagdo do setor, no governo de Jair

Bolsonaro, em 2020, no contexto de pandemia da COVID-19, foi aprovado a PL
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4.162/2020 pelo Congresso Nacional, tendo sido sancionada pelo Presidente na Lei
n° 14.026/2020, o “novo” marco legal do saneamento basico (GONCALVES, SILVA;
2020).

A Lei n° 14.026/2020 atualizou o marco legal, alterando sete legislacbes
relacionadas, dentre as inovacOes, a Lei estabeleceu a obrigatoriedade de licitagéo
para celebracdo de contratos de concessao de servicos publicos de saneamento
basico, estipulou a definicdo nos contratos de metas de universalizacédo que garantam
o atendimento de 99% da populacdo com agua potavel e de 90% da populacdo com
coleta e tratamento de esgotos até 31 de dezembro de 2033, além de ter atribuido a
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) a competéncia para editar
normas de referéncia sobre os servicos de saneamento basico (BRASIL, 2020).

Sousa (2020) ressalta que a Lei n° 14.026/2020 n&o obriga a privatizagéo, mas
produz e viabiliza diversos constrangimentos que acabam por induzir 0 processo.
Goncalves e Silva (2020) destacam algumas probleméaticas no novo marco legal do
saneamento basico, dentre elas, a centralizacdo das atividades na ANA, o que pode
prejudicar o controle social e gestdo democratica; e o consequente aumento da tarifa
dos servicos constatado em experiéncias precedentes de privatizacdo em outras
cidades. Além do mais, segundo as autoras, a légica mercantilizadora, através da
privatizacdo induzida pelo marco, beneficiara as empresas privadas e, diferente do

que se argumenta, impossibilitara a universaliza¢do do servico.

3 METODOLOGIA

O presente estudo € de cunho qualitativo, e partiu de uma abordagem
exploratéria e descritiva, utilizando a analise documental como procedimento
metodoldgico. Para analise do plano municipal foram empregadas as categorias
copiladas de Pereira e Heller (2015), tendo sido utilizadas somente as categorias de
analise referentes aos principios da universalidade e equidade.

Para cada categoria, foram utilizadas subcategorias de analise descritas nos

Quadros 1 e 2 conforme Pereira (2012).
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Quadro 1 — Subcategorias adotadas para avaliar o plano quanto a universalidade

Categoria: Universalidade

Subcategoria

Principio ou objetivo

Descrigao

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

Solugéo

Apropriacao do servigo

Como podem haver solucbes alternativas aos servicos dentro de um
mesmo municipio, foi verificado se o plano identificou, além dos servicos
disponibilizados, as solu¢cdes adotadas pela populacdo que ndo tem
acesso aos servicos publicos.

Foi observado se o plano considerou a apropriagdo do servico pela
populacéo, ou seja, se a populacdo realmente utiliza o servico, ja que pode
ocorrer da disponibilizacdo ndo se converter em acesso. Como por
exemplo, ocorre com a populacdo que nao tem ligacdo a rede publica de
agua ou esgoto que passa em frente ao seu domicilio, ou aquela que ndo
possui instalagdes hidrossanitarias.

Caracteristicas da
populacdo sem acesso

Metas para a
universalizacéo

Instrumentos e
investimentos para
universalizacéo

Como o principio da universalidade considera que toda a populagdo deve
ter acesso aos servigos, sem qualquer distingéo, foi observado se o plano
identificou as caracteristicas da populacdo sem acesso a solugdo ou
servigo, tais como renda, escolaridade, cor da pele, género; assim como a
situagdo do domicilio, ocupacéo irregular ou comunidade especial.

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

Foi verificado se o plano apontou instrumentos e investimentos
necessarios para alcangar a universalizagdo. Como instrumento pode-se
mencionar o Fundo Municipal de Saneamento Basico. Para o0s
investimentos, as estimativas e o apontamento da disponibilidade de
recursos foram verificados.

Fonte: Pereira (2012).
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Quadro 2 — Subcategorias adotadas para avaliar o plano quanto a equidade
Categoria: Equidade

Subcategoria

Principio ou objetivo

Ocupacdes irregulares e comunidades
especiais

Descrigao

Inicialmente foi verificado se a equidade foi apresentada
COmo um pressuposto para o planejamento, através de sua
adocao como um principio ou um objetivo que nortearia as
etapas de elaboracédo do plano.

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

Areas rurais

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

Caracteristicas sociais da populacdo
consideradas na definicdo de metas

Caracteristicas sociais para a
priorizacdo de investimentos

Foi observado se as caracteristicas sociais da populacao,
como renda, escolaridade, cor da pele, género; bem como a
situacdo do domicilio (ocupacbes irregulares ou
comunidades tradicionais); e a localizagéo (urbana ou rural)
foram consideradas para definir metas.

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

Acdes voltadas para a populacao
carente

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

Identificagdo dos usuarios de baixa
renda e apontamento de solugéo para o
acesso aos servigos

Tarifa social e subsidios

Interrupgdo no abastecimento

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

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

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

Fonte: Pereira (2012)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O PMSB esta organizado em pecas técnicas compostas por nove volumes
técnicos, a minuta da Lei que institui o PMSB e o Relatério Final, sendo que o ultimo
contém o diagnostico do municipio, o progndstico dos servicos de saneamento basico,
programas projetos e ac¢des, a minuta do projeto de lei do PMSB, o relatério sobre
indicadores de desempenho do PMSB e o sistema de informacao sobre o saneamento
no municipio.

Em relacdo a primeira subcategoria - principio ou objetivo — da categoria
“‘universalidade”, foi constatado que a universalidade n&o foi apresentada
explicitamente como um principio ou objetivo que nortearia as etapas de elaboracéo
do plano, havendo apenas menc¢des da universalidade em algumas pecas do PMSB
de forma dispersa.

Para a segunda subcategoria “solugéo”, foi constatado que no PMSB de
Araguana foi contemplada, visto que de forma geral, as solucdes identificadas para a
populacdo sem acesso aos servicos foram as seguintes: poc¢os artesianos para
abastecimento de &gua; fossas negras, valas e fossas sépticas para esgotamento
sanitario; e disposicdo de lixo a céu aberto, queima e aterramento do lixo para o
servico de manejo de residuos solidos. Destaca-se que a maioria dessas solucdes
sdo precarias e podem oferecer riscos a saude da populacdo que as utilizam.

Em relagdo a subcategoria “apropriacdo do servigo”, referente aos aspectos
técnicos para a universalizacdo, Galvdo Junior (2009) aponta a necessidade de
implantacdo de tecnologias de facil assimilacdo pela comunidade beneficiada, pois
guando ndo bem apropriadas, a infraestrutura dos servicos pode ser utilizada de forma
inadequada ou tornar-se inoperantes, dificultando a ampliagdo dos servi¢os. No caso
do PMSB de Araguand, nao foi realizada abordagem relacionada.

Quanto as “caracteristicas da populagdo sem acesso”, elas nao foram
levantadas no PMSB. Importante destacar que o Plano ndo apresentou os indices de
cobertura para o servico de esgotamento sanitario, apenas tendo informado que nao
existe sistema coletivo no municipio, desconsiderando assim, as solu¢des alternativas
adotadas pela populagéo, além de néo ter indicado o indice de abastecimento de agua

e manejo de residuos sélidos na zona rural, nem os indices relacionados a cobertura
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do servico de drenagem urbana. Tal fato impossibilitou conhecer o quantitativo
populacional sem acesso aos servi¢cos, bem como suas caracteristicas sociais.

Quanto a subcategoria “metas para universalizagdo”, constatou-se que no
PMSB foram estabelecidos objetivos e metas contemplando os quatro servicos de
saneamento basico, todavia nas metas estabelecidas os requisitos técnicos para
assim as serem consideradas nédo foram cumpridos. Buarque (1999) aponta que os
objetivos representam uma descricdo qualitativa do futuro desejado, enquanto as
metas representam a quantificagcdo dos objetivos em determinados prazos. No caso
do PMSB de Araguand, as metas foram descritas somente como prazos, sem
representar a quantificacdo dos objetivos.

Por fim, na subcategoria “instrumentos e investimentos para universalizagao”,
o PMSB néo previu instrumentos para universalizacdo, como a instituicdo do Fundo
Municipal de Saneamento Basico, mas previu 0s investimentos necessarios para a
universalizacédo do servico.

Assim, embora haja menc¢des dispersas com a relacdo a universalidade no
PMSB de Araguand, pode-se dizer que no PMSB ha fatores que ndo foram
considerados no planejamento que podem dificultar a universalizagdo, como a
auséncia de estabelecimento de instrumentos necessarios, como o Fundo Municipal,
e a auséncia de avaliacdo da apropriacdo dos servicos pela populacdo. Situacdo
similar foi encontrada na analise de Baracho (2015), que avaliou cinco PMSB do
estado do Parana, e Pereira e Heller (2015), que avaliaram 18 PMSB, incluindo casos
das 5 macrorregifes do pais e 14 estados, em que alguns PMSB analisados, embora
previsto no planejamento, o principio da universalidade ndo foi traduzido em
elementos técnicos para o alcance de sua finalidade.

Em relacdo ao principio da equidade, a primeira subcategoria “principio ou
objetivo” ndo foi contemplada. O PMSB de Araguand ndo mencionou a adocdo da
equidade como um pressuposto para o planejamento, norteador das etapas de
elaboracdo do plano. H4 uma Unica mencgéao ao principio da equidade no PMSB, no
Relatdrio Final (2014 ou 2015, p. 150):

Foram criados programas de governo municipal especifico que contemplam
acOes para alcancar os objetivos e compatibilizam o crescimento econémico,
a sustentabilidade ambiental e a equidade social no municipio, relacionadas
ao saneamento basico e que contemplem os principios da Lei 11.445/2010.
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Tal mencédo esta relacionada aos objetivos das acbes estabelecidas nos
programas do PMSB, que segundo o Plano, estdo compatibilizadas com a equidade
social. Contudo, 0 que se observou na andlise das outras subcategorias referentes ao
principio da equidade foi que ela n&o foi incorporada de fato nas acbes e programas
do PMSB. Em relacédo as ocupacdes irregulares e comunidades especiais, o PMSB
aponta a existéncia de uma comunidade ribeirinha, localizada no perimetro urbano, a
margem do Rio Araguaia, e caracterizada como Area de Interesse Social. O PMSB
informa que nesse local ha moradias e comércios que no periodo chuvoso sofrem com
as cheias recorrentes do Rio Araguaia, ocorrendo alagamento, inclusive desabrigando
a populacdo nesse periodo do ano.

Apesar do PMSB identificar a comunidade ribeirinha no Diagnéstico, o que se
observou € que nas outras etapas do planejamento ela néo foi considerada, pois ndo
h& metas especificas para a comunidade, tampouco acfes ou projetos. No caso em
guestdo, um dos componentes de saneamento basico mais deficitario para a
populacdo da comunidade ribeirinha € a drenagem urbana e manejo de aguas
pluviais, como demonstrado pelo Plano, o que necessitaria agcdes e investimentos
prioritarios para essa area, mas nao € o que se observa nas acées do PMSB.

A subcategoria “areas rurais” foi atendida. O PMSB de Araguand em seu
contetdo tratou da zona rural em diversos momentos: apresentou, através do
Diagnéstico, a situacao dos servicos de saneamento basico nos Distritos de Jacilandia
e Araguaci, e no Assentamento PA Inhumas, zona rural do municipio, além disso,
previu nos programas e projetos do PMSB, acdes para a populacéo rural.

As subcategorias “caracteristicas sociais da populagdo consideradas na
definicido de metas” e “caracteristicas sociais para a priorizacao de investimentos” nao
foram contempladas. A importancia da consideragdo das caracteristicas sociais tais
como renda, escolaridade, cor da pele, género, bem como a situacdo do domicilio
(ocupacgoes irregulares ou comunidades tradicionais) e a localizagéo (urbano ou rural)
para a definicdo de metas e priorizagcdo de investimentos esta no fato que, como
apontado pelo PLANSAB (2014), a populagao com estratos de renda mais baixa e de
menor escolaridade, e que habitam localidades rurais e periferias urbanas, é a que

enfrenta maiores desigualdades no acesso aos servi¢cos de saneamento basico, dessa
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forma, sendo necessario o tratamento diferenciado, como a priorizagdo de
investimentos.

A subcategoria “agdes voltadas para populacdo carente” também nao foi
contemplada no PMSB. Como 0 acesso aos servicos de saneamento basico é
considerado um direito humano conforme destaca Neves-Silva e Heller (2016), é
importante que o PMSB preveja acdes voltadas a populacdo que, por condicdes
socioeconbmicas, ndo consiga acessa-los. Em relacéo a “identificagdo dos usuarios
de baixa renda e apontamento de solugédo para o acesso aos servigos” contatou-se
que no PMSB de Araguana nao é identificada a parcela da populacéo de baixa renda,
bem como néo foram apontadas as solu¢cdes para 0 acesso aos Servicos.

Em relagao a “tarifa social e subsidios”, o PMSB apresenta no Diagndstico 0s
critérios a serem atendidos para o enquadramento e acesso ao beneficio da tarifa
social dos servicos prestados pela concessionaria dos servicos no Municipio. Por fim,
a subcategoria “interrupgdo no abastecimento” néo foi contemplada no Plano com
abordagem equivalente ao estabelecido pela Lei n°® 11.445/2007, embora conste no
PMSB no Diagnostico duas interrup¢cdes em 2015. Assim como na pesquisa de
Baracho (2015), no PMSB de Araguané a equidade foi a categoria que apresentou 0s

piores resultados.

5 CONCLUSAO

Sobre o objetivo deste trabalho de analisar o Plano Municipal de Saneamento
Basico do Municipio de Araguand, Tocantins, sob a otica dos principios da
universalidade e da equidade. A partir dos resultados da analise do PMSB do
Municipio de Araguand, o que se constatou foi que, em relacéo a universalidade, ela
sequer foi estabelecida como um principio que nortearia as etapas de planejamento,
além de que no PMSB néo foi apontado todos os indices de cobertura dos servigos
de saneamento bésico, tampouco as caracteristicas sociais da populacdo sem
acesso, 0 que, em certa medida, pode dificultar as acdes voltadas para certa parcela
da populacéo, uma vez que ela ndo é conhecida. Também ha fragilidades nas metas
definidas e na definicdo de instrumentos voltados para a universalizagéo.

Referente a equidade, no PMSB de Araguand ha de se destacar o

planejamento de servi¢cos para a zona rural, por outro lado, ela ndo foi estabelecida
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como um principio norteador do planejamento, embora conste que 0s programas,
projetos e acdes foram determinados de formar a almejar a equidade social. Todavia,
muita das formas de se contemplar a equidade ndo foram previstas no PMSB:
consideracdo das caracteristicas sociais da populacdo consideradas na definicdo de
metas e priorizacdo de investimentos, estabelecimento de acdes para a populagéo
carente etc. De toda forma, no momento revisdo do PMSB, que deve ocorrer em prazo
nao superior a 10 anos (BRASIL, 2007), o Municipio pode considerar a inclusédo
dessas acdes em sua nova versao.

Conclui-se que somente a previsao de servigos de saneamento basico por meio
do planejamento dos servicos ndo responde aos desafios da universalizacdo dos
servicos no Brasil, ha a necessidade também da implantacdo de uma efetiva
regulacao, fiscalizagéo e controle social. Cabe mencionar que outro fator importante
€ a institucionalizacao do planejamento nas estruturas de gestdo dos municipios, uma
vez que o PMSB muitas vezes pode apenas ser elaborado como requisito legal e ndo
implementado, visto que apds 31 de dezembro de 2022, a existéncia de PMSB sera
condicdo aos Municipios para 0 acesso aos recursos or¢camentarios da Unido
destinados ao saneamento béasico, conforme art. 26 do Decreto n° 7.217/2010
(BRASIL, 2010).

Recomenda-se novos estudos sobre o planejamento dos servicos publicos de
saneamento basico orientados pelos principios da universalidade e equidade ja que
sob a Gtica da Agenda 2030, o municipio pode assumir o compromisso de propor
metas, programas e ac¢des para 0 seu cumprimento, integrando os ODS no seu
respectivo PMSB. Porém é importante se atentar também a inducéo a privatizacéo
dos servigos com o advento do “novo” marco legal que pode, em certa parte, impactar

a universalizagao.
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