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POLITICA PUBITICA DE SANEAMENTO BASICO: ANALISE DO SERVICO DE
ESGOTO SANITARIO DE SEDES MUNICIPAIS DAS BACIAS HIDROGRAFICAS
DO LESTE, NA BAHIA

RESUMO

As bacias hidrogréficas do Leste sdo compostas por 20 sedes municipais, que em maior ou
menor percentagem utilizam-se dos recursos hidricos para o desenvolvimento da regido, sendo
formada por sub-bacias de importancia historica e econdémica para o litoral baiano, como as
bacias do Rio Cachoeira e do Rio Almada. Com a expansdo e crescimento urbano, as pressées
sobre 0 meio ambiente se intensificaram, principalmente, em relacéo a producéo de dejetos in
natura, que por vezes sdo jogados nos corpos aquaticos, acentuando o cendrio de escassez dos
recursos hidricos. Além disso, o tratamento e coleta de esgoto sanitario representa um avango
nos anseios do desenvolvimento sustentavel, bem como corresponde a um direito universal
respaldado pela legislacdo vigente, cabendo ao Estado zelar pela eficiéncia e acesso a este
servico basico. O presente estudo, de natureza quali-quantitativa, tem por objetivo geral avaliar
a prestacdo do servico de esgoto sanitario fornecido aos habitantes de sedes inseridas RPGA-
Leste, observando a efetividade da politica publica de saneamento e dos direitos inerentes. Para
tanto, foi articulada a metodologia utilizada, a partir de outras metodologias ja existentes e
dados extraidos do Sistema Nacional de Saneamento Basico (SNIS) e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estabelecendo-se trés dimensdes de estudo baseadas nos
principios fundamentais previstos na Lei 11.445/2007 selecionados para esta pesquisa. Assim,
a dimensdo socioambiental pauta-se no principio da universalizacdo, a dimensdo econémica
fundamenta-se no principio da sustentabilidade econdmica e a dimensao governanca se orienta
pelo principio do controle social e transparéncia., sendo tais dimensdes formadoras do IMSES
(indice multidimensional do servi¢o de esgoto sanitario aplicado as bacias hidrograficas do
Leste). A andlise de dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistente na
observancia dos indicadores, isoladamente, que constituem cada dimensao e a segunda etapa
com a aplicagdo do IMSES para avaliar a situacao do servico de esgoto sanitario, possibilitando
a espacializacado e a classificacdo do servi¢o em precario, insatisfatorio, regular, satisfatorio e
ideal, com a identificacdo dos pontos negativos e das areas mais deficitéarias. Verificou-se que
a situacdo do servico de esgotamento sanitario em sua dimensdo socioambiental é insatisfatéria,
com consideravel tendéncia de poluicdo hidrica por falta ou precariedade no tratamento. A
dimensao mais deficitaria é a econdmica com baixos indices de investimentos, comprometendo
diretamente a universalizacdo do servigo. A dimensdo mais regular foi a governanga, mas que
ndo representa a garantia da efetividade do servico de esgoto nesses municipios, tendo em vista
que alguns possuem apenas o servico de agua. No geral, foi possivel constatar que a situacao
das sedes estudadas é insatisfatoria, abarcando em cada dimensdo uma série de pontos
negativos, 0s quais, conjuntamente, tem o conddo de comprometer o desenvolvimento regional,
a salubridade ambiental e os direitos mais basicos da comunidade.

Palavras-chave: Esgoto sanitario. RPGA Leste. Desenvolvimento Sustentavel. Direitos.



PUBLIC SANITATION POLICY: ANALYSIS OF THE OF SEWERAGE SERVICE
OF THE MUNICIPAL HEADQUARTERS OF THE EASTER WATERSHED IN
BAHIA.

ABSTRACT

The Easter watershed are composed by 20 municipal headquarters, which in a greater or lesser
percentage use the water resources for the development of the region, being formed by sub-
basins of historical and economic importance for the Bahian coast, such as the Cachoeira River
and Almada River watersheds. With the urban expansion and growth, the pressures on the
environment have intensified, mainly in relation to the production of waste in natura, which is
sometimes thrown into the aquatic bodies, accentuating the scenario of scarcity of water
resources. Furthermore, the treatment and collection of sanitary sewage represents an advance
in the desires of sustainable development, as well as corresponds to a universal right supported
by the legislation in force, and the State is responsible for ensuring efficiency and access to this
basic service. The present study, of a quality-quantitative nature, has the general objective of
evaluating the sanitary sewage service provided to the inhabitants of RPGA-East headquarters,
observing the effectiveness of the public sanitation policy and the inherent rights. For that, the
methodology used was articulated, based on other existing methodologies and data extracted
from the National System of Basic Sanitation (SNIS) and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE), establishing three study dimensions based on the fundamental principles
set forth in Law 11,445/2007 selected for this research. Thus, the socio-environmental
dimension is based on the principle of universalization, the economic dimension is based on the
principle of economic sustainability, and the governance dimension is guided by the principle
of social control and transparency. These dimensions form the IMSES (Multidimensional Index
of the Sanitary Sewage Service Applied to the Easter Watersheds). The data analysis was
carried out in two stages. The first stage was consistent with the observance of the indicators,
in isolation, that constitute each dimension, and the second stage with the application of IMSES
to evaluate the situation of the sanitary sewage service, allowing the spatialization and
classification of the service in precarious, unsatisfactory, regular, satisfactory and ideal, with
the identification of the negative points and the most deficient areas. It was found that the
situation of the sewage service in its social and environmental dimension is unsatisfactory, with
considerable tendency to water pollution due to lack or precarious treatment. The most loss-
making dimension is the economic one with low investment rates, directly compromising the
universalization of the service. The most regular dimension was governance, but it does not
guarantee the effectiveness of the sewage service in these municipalities, given that some only
have the water service. In general, it was possible to verify that the situation of the studied
headquarters is unsatisfactory, covering in each dimension a series of negative points, which,
together, have the capacity to compromise regional development, environmental health and the
most basic rights of the community.

Keywords: Sanitary sewage. RPGA Leste. Sustainable development. Rights
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1 INTRODUCAO

A temética do saneamento basico no Brasil sempre foi um desafio pratico e tedrico
quando se trata de proposicao de solugdes viaveis e eficazes para sua universalizagéo.

O saneamento basico € definido pela Lei 11.445/07 (Politica Nacional de Saneamento
Basico) como o conjunto de servicos, instalagdes e infraestruturas que abarcam: o
abastecimento de dgua potavel, o esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos
solidos e drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas. Sendo o esgoto sanitario definido
como: “atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e
disposicdo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até o seu
langamento final no meio ambiente” (BRASIL, 2007).

A organizagdo das NacOes Unidas define saneamento como um servigo publico a parte
da &gua potavel, proporcionando maior visibilidade as questBes inerentes aos desafios do
tratamento e coleta do esgoto sanitario, tendo em vista o atraso que observamos em relagdo aos
indices da coleta e tratamento das aguas residuais (esgotos) (ORGANIZAGCAO DAS NACOES
UNIDAS, 2011)

Por servico publico (art. 175 e 176 da Constituicdo Federal) entende-se a atividade ou
dever estatal, de carater material ampliativa que tem seu escopo determinado por Lei ou
Constitui¢do, com o intuito de ofertar utilidades e comodidades que visem os beneficios dos
usuarios, devendo ser prestada pelo Estado ou por seus delegados (MAZZA, 2015).

O conceito apresentado pelo servico publico expressa a necessidade de assegurar a
satisfagdo das necessidades béasicas que permeiam a vida em coletividade, ndo podendo o
Estado se abster de direta ou indiretamente, garantir o acesso ou a ampliacdo gradativa dessa
atividade. Em relacdo ao saneamento, a universalizacdo deste servigo constitui um direito
béasico e basilar para a concretizagdo de outros direitos como a dignidade da pessoa humana, os

direitos sociais e a0 meio ambiente equilibrado.
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Desde 1988, em seu artigo 21, inciso XX, a Constituicdo Federal destaca a necessidade
da regulamentacdo dos servigos de saneamento basico, mas apenas em 2007 teve seu marco
regulatério aprovado. A Lei Federal 11.445/07 trouxe em seu art. 3° o arcabouco
principiologico que orienta a prestacdo dos servicos de saneamento basico no sentido de
garantir os direitos inerentes a populagdo, visando a democratizacdo, a participacdo e
fiscalizacdo popular e interligando a essencialidade do servico com a preocupacdo ambiental
ao adotar como unidade de referéncia no planejamento de acdes as bacias hidrograficas
(BRASIL, 2007).

No tocante ao planejamento com base em bacias hidrogréficas, é importante destacar o
papel estratégico das regides hidrogréficas para a promocdo de acBes mais coordenadas e
integradas no que tange as politicas publicas que, direta ou indiretamente, interferem nos
recursos hidricos, a exemplo do saneamento basico, tendo em vista que, consoante a Agéncia
Nacional de Aguas (ANA), as regides hidrograficas sdo definidas como espaco territorial
brasileiro compostas por uma ou mais bacias ou sub-bacias que partilham de similaridades nas
suas caracteristicas econdmicas, sociais e naturais. Desde 2012, através da Resolucdo n° 88 da
CONERH, o Estado da Bahia conta com o total de 25 Regibes Hidrograficas, na qual esta
inserida a Regido Hidrogréfica do Leste (RPGA VII) (ANA, [20--?]; BAHIA, 2012).

A gestdo e planejamento eficiente da utilizacdo dos recursos hidricos, em consonancia
com os servigos de saneamento, possibilitam avangos socioecondmicos tais como ampliacéo de
empregos, melhor qualidade da saude e do meio. Medidas que sdo estratégicas para a reducédo
da pobreza (MEJIA et. al, 2003). Neste mesmo sentido, Heller (2016) enfatiza que a auséncia
de estruturas sanitarias possui efeito “domino” capaz de comprometer outros direitos basicos,
afetando a salde através da proliferacdo de doencas contagiosas como hepatite.

Consoante estudo promovido pelo Conselno Empresarial Brasileiro para o
Desenvolvimento Sustentavel e o Instituto Trata Brasil (2014), constatou-se que o grau de
universalizacdo dos servicos de saneamento basico implica diretamente no grau de
desenvolvimento humano das nacgdes influenciando positivamente nos indices do PNUD —
Programa das NacGes Unidas Para o Desenvolvimento.

Entretanto, em que pese a matriz de beneficios sociais, econdmicos e ambientais
proporcionadas pelo acesso equitativo ao servico, 0s niveis de democratizacdo encontram-se
extremamente precarios, reproduzindo, no acesso ao esgotamento sanitario, as barreiras
impostas pelo desenvolvimento desigual das regides brasileiras.

Segundo o Instituto Trata Brasil (2018), apenas 51, 92% da populagdo brasileira possui

acesso a coleta de esgoto, o que implica em mais de 100 milhdes de individuos sem acesso a
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este servico, sendo apenas 44,92% do esgoto coletado tratado. No Nordeste, 26,76% da
populacdo possui acesso a coleta de esgoto e deste percentual que é coletado, apenas 36,22% é
tratado.

Concomitantemente a realidade apresentada pelos baixos indices nacionais de
universalizacdo em esgotamento sanitério, observa-se 0 aumento do indice de poluicdo hidrica.
O estudo publicado em 2017 pelo SOS Mata Atlantica, constatou que dos 184 corpos d’agua
monitorados, 21,7% estdo completamente inutilizaveis, sendo o despejo dos esgotos domésticos
conjuntamente com outras fontes difusas de contaminacgéo a principal causa para o cenario de
poluicdo atual (SOS MATA ATLANTICA, 2017).

O atraso verificado em nivel nacional na adogdo de medidas para a promulgacéo da Lei
de Saneamento béasico de 2007, reflete-se no tocante a elaboracdo dos planos e politicas
municipais de saneamento, ferramentas necessarias e obrigatorias para a concretizacdo das
diretrizes nacionais. O relatorio do IBGE (2018) constatou que em 2017 menos da metade
(41,5%) dos municipios possuiam o plano municipal de saneamento, documento responsavel
pelo diagndstico, metas e objetivos a serem cumpridos para a universalizacao a nivel municipal.
Em relacdo a politica, apenas 38% dos municipios ja haviam elaborado e em 24,1% dos
municipios a elaboragao ainda estava em andamento.

Este cenario agrava ainda mais a situacdo do servi¢o, tendo em vista que em 2017, o
Decreto 9.254 estipulou como data limite dezembro de 2019, para que os municipios formulem
seus planos de saneamento basico como requisito para que o ente publico garanta a continuidade
dos repasses dos recursos realizados pela Unido (BRASIL, 2017).

No ambito internacional, a urgéncia por medidas que resolvam a questdo dos esgotos
ndo coletados e tratados direcionou a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) a estipular como
objetivo n° 6 do desenvolvimento sustentavel (ODS 6), a ser alcancada até 2030, 0 acesso
universal e equitativo de todos aos servi¢cos de agua e saneamento, com vistas a reducdo da
poluicdo ambiental.

A gestdo inadequada do esgoto sanitario que € lancado em corpos aquaticos sem a coleta
e tratamento adequados, ndo apenas culmina no prejuizo exercido sobre o equilibrio marinho e
0s recursos hidricos, mas também perpetua através da degradacdo ambiental o agravamento dos
desafios sociais.

Destarte, a justificativa desta dissertacdo pauta-se na necessidade, diante do panorama
apresentado, de estudos que analisem o servico de esgotamento sanitario, tomando por base as
bacias hidrograficas, com o intuito de contribuir com a melhoria da politica publica de

saneamento, possibilitando o alcance dos objetivos do desenvolvimento sustentavel e do direito
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humano e constitucional da populag¢do ao acesso equitativo ao servigo de esgotamento sanitario
e ao meio ambiente sadio. Nesta senda, a pesquisa desenvolvida visa responder a seguinte
pergunta de pesquisa: qual o estado atual do servi¢co de esgotamento sanitario prestado a
populacédo do conjunto de sedes de municipios inseridos nas Bacias Hidrograficas do Leste, a
partir da avaliacdo da universalizacéo, sustentabilidade econdmica, controle social e acesso a
informac&o? A primeira hipotese trabalhada é a de que uma dimensdo econdmica precéria e
com poucos investimentos esta comprometendo a dimensdo socioambiental (universalizacdo)
na area de estudo, ja a segunda hipdtese consiste na possibilidade de que a ndo observancia dos
indicadores da dimensdo governanga esteja impactando negativamente a dimenséao
socioambiental (universalizagdo). Em suma, as hipoteses trabalhadas buscam convergir a
andlise das dimensdes estudadas.

Nessa prospectiva, o objetivo geral consiste em avaliar a politica publica do servico de
esgotamento sanitéario fornecido aos habitantes de sedes inseridas RPGA-Leste, observando a
efetividade da politica publica de saneamento e dos direitos inerentes, sendo alcangado a partir
dos seguintes objetivos especificos: a) analisar o grau de universalizacdo e sustentabilidade
econémica do esgotamento sanitario de sedes; b) verificar, nos municipios, a existéncia de
instrumentos de controle social e o nivel de acesso a informacao; ¢) mensurar os indicadores
utilizados para fins de construcdo de rankings municipais e mapas tematicos, a partir de indice
proposto e tendo por ano base 2017; d ) identificar os pontos negativos na prestacdo do servico
que interferem na observancia das diretrizes do saneamento, nos direitos da populacdo e no
alcance do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel da ONU (ODS 6).

Para o alcance dos objetivos propostos, esta dissertacéo foi estruturada em cinco partes.
A primeira parte contendo a introducdo com a respectiva contextualizacao do cenério atual do
saneamento basico, bem como apresentando em seu bojo a justificativa, a pergunta de pesquisa
e 0s objetivos propostos. A segunda parte consiste no referencial tedrico que busca explanar
acerca do desenvolvimento sustentavel, dos aspectos legais da politica nacional de saneamento
béasico e das diversas metodologias j& desenvolvidas em saneamento basico. A terceira parte €
composta pela breve descri¢do da area de estudo, seguido pelos processos e técnicas utilizados,
tendo como método norteador o indice proposto IMSES (indice multidimensional do servigo
de esgotamento sanitario aplicado nas bacias hidrograficas do Leste) que foi inspirado nas
diversas pesquisas ja desenvolvidas em saneamento basico e revisadas no referencial teorico.
A quarta parte refere-se aos resultados e discussdo, sendo estes divididos em duas partes: a
primeira parte com a analise dos indicadores, isoladamente e a segunda parte consistindo na

aplicacdo do IMSES. Por fim, a quinta parte expde toda a conclusdo da pesquisa.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desenvolvimento Sustentavel e Saneamento

2.1.1 Conceitos

A necessidade de préticas que reflitam um desenvolvimento sustentavel surge como
uma resposta a crise ambiental e social do século XX. A perspectiva de que 0s recursos eram
ilimitados e que a ingeréncia humana acelerada e ininterrupta era superior a natureza e, portanto,
pressuposto essencial para o desenvolvimento acelerado da sociedade, ganhou novos contornos
com a observacdo feita por Carson (1962), através da obra Silent Spring, contribuindo
expressivamente para a abordagem atual do desenvolvimento sustentavel ao retratar os
impactos adversos ambientais e de saude advindos do uso indiscriminados dos inseticidas
quimicos nas plantacGes. Foi possivel, atraves das suas constatacfes, a preparacao do terreno
que fomentou a transferéncia do foco da natureza como sindnimo de mercadoria para a
concepgdo do meio ambiente como pressuposto da manutencdo da vida, e, portanto, Unico meio
viavel de sobrevivéncia. Assim, seus ensinamentos forneceram as bases para a observancia de
gue sob condi¢cbes de equilibrio com as limitagdes da natureza, o crescimento econdémico
continua sendo possivel e ocorre de forma que se garanta a sua continuidade no tempo, uma
vez que a natureza produz 0s insumos necessarios para 0 processo produtivo e que, com a
escassez ou desaparecimento destes pela atividade predatéria humana, ndo apenas a esfera
econbmica sofreria consideraveis impactos, mas também a vida na Terra:

O mais alarmante de todos os assaltos contra 0 meio ambiente, efetuados pelo
Homem, é representado pela contaminacdo do ar, da terra, dos rios e dos mares por
via de materiais perigosos e até letais. Esta poluicdo €, em sua maior parte
irremediavel; a cadeira de males que ela inicia, ndo apenas no mundo que deve

sustentar a vida, mas também nos tecidos viventes, é, em sua maior parte, irreversivel.
(CARSON, 1962. p. 16)
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Assim como a andlise do contexto de poluigdo por inseticidas nos Estados Unidos
fomentou o pensamento que culminaram nas observaces retratadas por Carson (1962), em sua
obra, para Klarin (2018) o conceito de desenvolvimento sustentavel segue 0s eventos,
tendéncias e evolucdo das dindmicas sociais e econdmicas das diferentes épocas. Percebe-se,
portanto, que a evolucdo das caracteristicas e termos que vinculam o desenvolvimento
sustentavel ndo sdo estaticos e estdo em constante ampliacdo e adaptacdo aos cenarios
vivenciados pela humanidade. Desta forma, Klarin (2018) identificou trés diferentes fases do
conceito e principios que embasam o desenvolvimento sustentavel. A primeira fase perpassa
pela era das teorias econdmicas que reconheceram a relagao existente entre desenvolvimento e
meio ambiente, motivadas pelo Clube de Roma, sendo esta fase marcada pela Conferéncia de
Stockholm em 1972.

A Conferéncia de Stockholm trouxe em seu bojo a preocupacdo com o crescimento
populacional acelerado, demandando dos Estados medidas e politicas que visassem promover
uma conscientizacdo de que o comportamento até aquele momento adotado de desenvolvimento
deveria ser moldado de forma mais prudente, intuindo a garantia tanto da sobrevivéncia humana
e suas necessidades, quanto da manutencdo do meio ambiente. Observa-se em seus trés
primeiros principios a importancia que o meio ambiente possui na efetivacdo dos direitos
humanos da presente e futuras geracdes, promovendo um chamamento as nacGes para que
protejam 0s recursos naturais, respeitando a capacidade de suporte do meio ambiente e
promovendo a restauracdo ou melhorias que permitam a perpetuacdo das condicdes satisfatorias
do meio ambiente (UNITED NATIONS, 1972).

A segunda fase explicitada por Klarin (2018) é marcada pela popularizagdo dos termos
em que convergiam desenvolvimento e meio ambiente, tais como o termo ecodesenvolvimento
e 0 estabelecimento do conceito de desenvolvimento sustentdvel como conhecemos atualmente
através do Relatorio Brundtland, em 1987, fundamentado em trés elementos: desenvolvimento,
necessidade e futuras geracoes.

Neste sentido, 0 ecodesenvolvimento, introduzido por Maurice Strong na decada de 70,
e difundido por Sachs, é conceituado como um desenvolvimento enddgeno que objetiva
alcancar a harmonizacdo que deve existir entre as questdes econdmicas e sociais sem se abster
da protecdo e observancia das demandas e questdes ambientais, promovendo uma gestao
ecologicamente prudente. Nas palavras de Sachs: “trata-se de gerir a natureza de forma a
assegurar aos homens de nossa geracdo e a todas as geracdes futuras a possibilidade de se

desenvolver.” Passa-se de uma visdo exclusivamente econdémica e guiada pela logica da
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producdo, para a promocdao das necessidades da populagéo, garantindo ecologicamente o futuro
das préximas geracdes (MONTIBELLER FILHO, 1993).

O relatério de Brundtland de 1987, também denominado de “Nosso futuro Comum”,
representa 0 marco do desenvolvimento sustentavel, no qual define o desenvolvimento
sustentavel como ‘“aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer as
possibilidades de as geracfes futuras atenderem suas proprias necessidades”, buscando
equilibrar as suas trés dimensdes: social, econémica e ambiental. Tais necessidades nao sdo
padronizadas e dependem do nivel de padrdo de vida propagado por aquela sociedade, que dita
sua relacdo com o meio ambiente.

Desta forma, Brundtland (1991) afirma que em paises onde ndo ha uma estrutura que
possibilite 0 acesso da populacdo a condices satisfatorias de vida, no qual a pobreza e injustica
sdo caracteristicas marcantes, alcancar o desenvolvimento sustentavel torna-se um desafio
quase impossivel, tendo em vista que esta sociedade esta condicionada a sucessivas crises
ambientais, ja que precarias condigdes de vida digna impactam negativamente no meio
ambiente. O desenvolvimento sustentavel ocorreria, portanto, com o avance das condi¢cdes de
vida e satisfacdo das necessidades basicas, e para aquelas sociedades que possuem um padrdo
de vida acima do minimo necessario, esta condi¢do propicia somente perpetuar-se no tempo se
o consumo for compativel com o desenvolvimento sustentivel a longo prazo.

E perceptivel, ainda, que crescimento econdmico e o desenvolvimento sustentavel se
completam e exigem uma convivéncia constante em equilibrio. Satisfazer as necessidades
basicas € o pressuposto para a qualidade de vida, pautando-se na reducdo da pobreza e da
privacdo. Todavia, para que haja a redugdo da pobreza e melhoria das condi¢Ges de vida, o
crescimento econdmico deve ser promovido de forma que respeite os principios da
sustentabilidade e a ndo exploragdo dos outros individuos (BRUNDTLAND, 1991).

Em suma, a capacidade da natureza de suportar as acGes e necessidades humanas, a
essencialidade de promover a equidade e condi¢cdes condizentes com os direitos essenciais € a
importancia de promover 0 crescimento econdomico, sintetizam os trés pilares do
desenvolvimento sustentavel que demandam politicas e acdes para o seu alcance. Conforme
Brundtland (1991), essas politicas que sdo orientadas pelo desenvolvimento sustentavel
objetivam em sua esséncia: a) retomar o crescimento; b) alterar a qualidade do
desenvolvimento; c) atender as necessidades essenciais de energia, agua, emprego, saneamento
e alimentacdo; d) manter um nivel populacional sustentavel; e) conservar e melhorar as bases
dos recursos; f) reorientar a tecnologia e administrar o risco; g) incluir o meio ambiente e a

economia no processo de deciséo.
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A (ltima fase da conceituacdo do desenvolvimento sustentavel identificada por Klarin
(2018) constitui-se no “pds-Brundtland” e se estende até os dias atuais. Baseia-se nos demais
eventos, como a Conferéncia do Rio de 1992, e que ratificam os preceitos do Relatorio de
Brundtland, fornecendo novos contornos ao desenvolvimento sustentavel diante das constantes
mudancas nos cenarios e interacbes sociais, econdmicas e ambientais com impacto mundial.

A partir dos resultados das discussdes da conferéncia do RIO - 92 ou ECO — 92, foi
elaborada a Agenda 21 a qual objetiva a reconversdo do paradigma da sociedade industrial para
a qualidade do desenvolvimento sustentavel. Em seu preambulo, afirma a necessidade da
conformacdo entre desenvolvimento e meio ambiente, como fator chave para o alcance da
satisfacdo das necessidades bésicas, a reducdo das condi¢cdes precarias provenientes da
propagacdo da pobreza, a protecdo dos ecossistemas e a garantia de condi¢des favoraveis para
as futuras geracOes, reconhecendo que o nivel de vida, a nivel mundial, s6 podera melhorar
quando houver a convergéncia dos interesses dos Estados em prol do melhor gerenciamento
dos recursos naturais. A Conferéncia do Rio dispGe que o ser humano esta no centro das
preocupacOes das politicas e a¢bes que versem sobre o desenvolvimento sustentavel, tendo o
direito a vida saudavel e produtiva em harmonia com a natureza. (ONU, 1992). Observa-se,
portanto, que a propria efetivacdo da Declaracdo dos Direitos Humanos proclamados em 1948
depende nédo apenas da obediéncia da sociedade a suas normas, mas também da implementacgéo
pelo Estado da consciéncia ambiental em seus programas e acgdes, sendo 0 respeito ao
desenvolvimento sustentavel a Gnica via para seu alcance.

Nesse mesmo sentido, Sachs (2015) leciona que para além dos trés pilares ja conhecidos
(social, econébmico e ambiental) o desenvolvimento sustentavel também deve almejar um a boa
governancga. A boa governanca abordada por Sachs ndo apenas refere-se a atuacdo do Poder
Publico como ator promovedor de politicas publicas e projetos que fomentem meios que
possibilitem as sociedades prosperarem em todos 0s seus eixos (tecnologia, seguranca,
educacdo, infraestrutura, saneamento basico etc.), mas também leva em consideracdo a
influéncia que as grandes corporacdes e empresas exercem sobre as decisdes estatais.

Assim, a efetivacdo do desenvolvimento sustentavel demanda do Estado, para além da
observancia dos seus preceitos, a sua aplicacéo a partir de articulagfes com as diversas camadas
da sociedade (principalmente com os setores que possuem, em certo grau, poder de interferir
diretamente nas decisdes tomadas pelos entes publicos) através de implementacdo de politicas
e acOes que construam as vias necessarias para o acesso da populacdo a condigdes favoraveis

de vida.
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2.1.2 Saneamento como objetivo do desenvolvimento

A imprescindibilidade do desenvolvimento sustentavel para a manutencdo e
crescimento das nacdes atualmente é inquestionavel. Todavia, como alcangar niveis aceitaveis
de desenvolvimento sustentavel? Quais as acGes os Estados devem adotar para respeitar os
preceitos propagados pelo Relatorio de Brundtland? Sabe-se que as acdes devem pautar-se no
tripé da sustentabilidade e obedecer aos direitos mais basicos do ser humano e, para responder
tais questdes, a ONU vem elaborando e expandindo a cada periodo os objetivos que possuem o
conddo de orientar as nagdes as melhores préticas que efetivem os preceitos do
desenvolvimento sustentavel tanto a nivel global como local. Conforme Sachs (2015), as
agendas que instituem os objetivos, de natureza holistica, possuem perspectiva normativa e
ética a respeito do desenvolvimento, na qual sdo recomendadas metas que o0 mundo deve
aspirar. Um modelo de mundo no qual progresso deve ser amplo, sem discriminacéo e privacgoes
provenientes dos niveis de pobreza extrema, com uma comunidade fortalecida através de
politicas publicas efetivas e confiantes, além de um meio ambiente protegido.

O foco do problema e a principal bussola das duas principais agendas do
desenvolvimento (Objetivos do Desenvolvimento do Milénio e Objetivos do Desenvolvimento
sustentavel), conforme se depreende Relatério Brundtland de 1987, pauta-se na erradicacdo da
pobreza, causadora de limitagdes que atingem as liberdades e direitos basicos da sociedade e,
consequentemente, degrada o meio ambiente. Nessa senda, € importante mencionar que para
Amartya Sen (2000), as diversas formas de privacGes da liberdade, principalmente em
determinadas regides, ttm o conddo de negar aos seus habitantes a “liberdade basica de
sobreviver”, devido a falta ou limitacdo do acesso a servicos.

Em 2000, a ONU publicou os objetivos do desenvolvimento do milénio (ODM),
oriundos da Cupula do Milénio e das diversas conferéncias realizadas ao longo dos anos 90 e
que tentaram obter respostas para os problemas que envolviam meio ambiente, populagéo,
pobreza, género, direitos humanos, dentre outros. Os ODM possuem um horizonte de atuacao
de 15 anos, desta forma suas metas estavam previstas para serem cumpridas pelos Estados até
2015. A metodologia adotada é fundamentada na construcdo da cidadania e dignidade humana,
e, portanto, estabeleceu oitos objetivos. Cada objetivo possui metas especificas e indicadores
que auxiliam os pesquisadores e 0s governos a mensurar a evolugdo do cumprimento desses
ODM. Constituem seus objetivos: a) acabar com a fome e a miséria; b) educagdo bésica de
qualidade para todos; c) igualdade entre sexos e valorizagdo da mulher; d) reduzir a mortalidade

infantil; €) melhorar a satde das gestantes; f) combater a aids, a maléria e outras doengas; g)



20

qualidade de vida e respeito ao meio ambiente; f) todo mundo trabalhando pelo
desenvolvimento (BRASIL, s.d.).

Os ODM néo trouxeram, explicitamente, o saneamento basico como objetivo a ser
alcancado, estando esse direito incluido como meta do objetivo “qualidade de vida e respeito
ao meio ambiente”. Esse carater secundario do saneamento basico, sem destaque ou énfase a
nivel internacional e nacional, é explicado por Albuquerque (2014) como resultante do
desinteresse politico e econémico, observando-se a evolucao desse cendario apenas nas ultimas
décadas do século XX com a intensificacdo da crise hidrica e sanitaria a nivel mundial e das
externalidades negativas para a salde e a economia, impulsionando o reconhecimento explicito
da 4gua e do saneamento como direitos inerentes ao homem e necessarios para a efetividade de
outros direitos humanos e a protecdo ao meio ambiente, sendo reconhecidos em 2010 a 4gua e
0 saneamento como direitos humanos distintos.

Em 2015, renovando as metas ndo alcangadas nos Objetivos do Milénio (ODM),
(estipuladas em 2000 com alcance para 2015) e atualizando novos compromissos com o alcance
do desenvolvimento sustentavel, a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) instituiu a Agenda
2030 (plano de acéo), estabelecendo 17 objetivos e 169 metas a serem alcancados até 2030,
mesclando de forma equilibrada e indivisivel os trés pilares do desenvolvimento sustentavel.
Para tanto, os paises participantes comprometeram-se em cinco esferas: pessoas, planeta,
prosperidade, paz e parceria, efetivando o respeito universal aos direitos interligados a cada
objetivo. Desta forma, os objetivos estipulados foram: a) acabar com a pobreza em todas as
suas formas, em todos os lugares (ODS1); b) Acabar com a forma, alcancar a seguranca
alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel (ODS2); ¢) Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (ODS3); d) Assegurar
a educacdo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todos (ODS4); f) Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas (ODS5); g) Assegurar disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos (ODS6); h) Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a
preco acessivel a energia para todos (ODS7); i) Promover o crescimento econémico sustentado,
inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos (ODS8); j)
Construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacdo inclusiva e sustentavel e
fomentar a inovacdo (ODS9); I) Reduz a desigualdade dentro dos paises e entre eles (ODS10);
m) Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis
(ODS11); n) Assegurar padrbes de producdo e de consumo sustentaveis (ODS12); o) Tornar

medidas urgentes para combater a mudanca do clima e seus impactos (ODS13), p) Conservacéo
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e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento
sustentavel (ODS14); q) Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos ecossistemas
terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a
degradacdo da terra e deter a perda de biodiversidade (ODS15); r) Promover sociedades
pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar 0 acesso a justica para
todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis (ODS16);
s) Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento
sustentavel (ODS17) (UNITED NATIONS, 2015).

Verifica-se que, diferentemente da agenda anterior (ODM), 0 saneamento passa a ter
nos ODS o destaque necessario para promover a efetivacdo do servigo (constituindo-se em um
objetivo especifico) principalmente em paises como Brasil, que ainda ndo conseguiram atingir
percentagem satisfatorias para a manutencdo de uma qualidade de vida compativel com os
preceitos dos direitos humanos. Ademais, o reconhecimento da &gua e saneamento como
direitos humanos em 2010 favoreceu as agendas a enfatizarem a importancia do seu alcance,
prevendo-as ndo apenas como metas secundarias, mas como um objetivo primario, com metas
préprias que orientam as politicas governamentais.

O ODS 6 que trata da dgua e saneamento tem como coroléario a universalizacdo ao
determinar que o acesso deve se estender a todos. A universalizacdo devera ser alcancada de
forma equitativa e segura, com especial atencdo as meninas e mulheres e daqueles que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade. Percebe-se, ainda, que a preocupa¢do com 0s
recursos hidricos esta fortemente presente nas ac6es que os Estados deverdo adotar ao promover
a gestdo integrada dos servigos de dgua e saneamento com a gestdo dos recursos hidricos,
comprometendo-se a reduzir, até 2030, a poluicdo, melhorar a qualidade da agua, eliminar o
despejo dos materiais quimicos e perigosos, tratando, ao menos, metade das aguas residuais que
deverdo ser reutilizadas de forma segura. Além disso, o Estado deverd promover até 2020 a
protecdo e restauracdo dos ecossistemas relacionados com a agua, 0 que destaca uma certa
urgéncia do cumprimento desta meta. Para o alcance dessas metas, a ONU apresenta a
cooperacao a nivel internacional como meio para o compartilhamento de conhecimento acerca
das técnicas, tecnologias e programas que buscam a utilizacdo eficiente e sustentavel dos
servigos de agua e esgoto, bem como a essencialidade da participacdo das comunidades locais
na gestdo (UNITED NATIONS, 2015)

Atualmente, com a agua e saneamento constituindo direitos e objetivos explicitos, a
urgéncia em observar a nivel nacional e internacional suas diretrizes fez-se imperativa,

demandando do Poder Publico politicas e acdes compativeis ndo apenas com seus discursos,
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mas principalmente com o as normas e orientagdes internacionais, com especial destaque para

as agendas das Nacgdes Unidas, do qual o Brasil ¢ membro pleno desde 1945.

2.2 Politica nacional de saneamento basico e aspectos legais

2.2.1 Politicas Publicas: conceito e politica de saneamento basico

Conceituar politicas publicas tem sido um desafio para muitos doutrinadores, ndo
existindo uma definicdo considerada definitiva. Todavia, é possivel identificar duas
caracteristicas imprescindiveis para sua compreensdo: a sua esséncia predominantemente social
e 0 compromisso que as politicas devem estabelecer com o bem-estar das comunidades as quais
elas se destinam, demandando do Estado uma acgdo positiva no sentido de promover a
observancia e aplicacdo dos direitos inerentes ao individuo. Conforme Santos (2016), ndo existe
um consenso na conceituacdo de politicas publicas, entretanto € inequivoco o seu carater social,
uma vez que a partir da década de 90, com a maior mobilizacdo popular e de grupos sociais, 0
foco é transferido da origem da politica para a sua destinacdo, constituindo, portanto, politica
publica as medidas que atuam sobre o0 espaco publico.

No entendimento de Fadigas (2015), as politicas publicas nascem da necessidade de
regularizar o funcionamento da sociedade que €é diversa e demanda acdes coordenadas
promovidas pelo Estado, o qual possui a funcdo de promover o bem-estar da populacédo e a
gestdo consciente dos recursos. Sob a perspectiva democratica, sdo representativas de um
“contrato social” que se traduz na coesdo e estruturagao da vida em sociedade. O mesmo autor
aduz ainda que:

As politicas publicas séo instrumento de modelagdo social e de organizacdo do Estado
e do seu aparelho administrativo pelo que a sua andlise é essencial para o
conhecimento da realidade social, a organizagdo e o funcionamento da economia e,

também, para a compreensdo da espacializagdo das atividades humanas. (FADIGAS,
2015. p.10)

Nesse mesmo sentido, Souza (2006) conceitua politicas publicas como o campo do
conhecimento onde o governo traduz em ag6es as propostas realizadas em periodo eleitoral ou
plataforma de campanha, podendo, também, analisar as politicas publicas, bem como propor as
mudancas necessarias. Convém destacar, ainda, a defini¢cdo adotada pelo SEBRAE (2008), na
qual as politicas publicas representam o conjunto de planos, acfes e metas estipuladas pelos
governos, que definem suas prioridades, objetivando o bem-estar e o interesse publico. E

importante destacar que a sociedade nao define aquilo que constitui em bem-estar para o todo,
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realizando apenas solicitacBes para 0s seus representantes (os entes publicos), os quais estardo
aptos para selecionar quais demandas serdo atendidas. Assim, as politicas publicas assumem
uma natureza de competicao entre setores da sociedade na busca para garantir seus interesses,
que podem ser especificos (aplicavel a um grupo restrito) ou gerais, a exemplo das melhores
condicGes de salde.

Nota-se, portanto, que as politicas publicas ndo apenas refletem a necessidade da
sociedade, mas também dos interesses dos governantes, que veem na implementacédo da politica
uma forma de cumprir sua agenda eleitoral, podendo obter como retorno a reeleicdo. O que
demanda ainda mais a necessidade de que a sociedade conheca as agendas de seus candidatos
a representantes. E, também, diante da pluralidade de problemas existentes em uma sociedade,
gue encontramos a impossibilidade de que todos 0s seus habitantes possam ter suas demandas
atendidas, o que se intensifica com as caracteristicas da sociedade capitalista, na qual ha uma
dindmica enraizada de conflitos e incompatibilidade de interesses, aumentando ainda mais o
carater competitivo ja intrinseco das politicas publicas. Assim, encontrar uma concordancia por
toda a comunidade em todos os pontos levantados é utdpico. Todavia, existem politicas publicas
que representam beneficios amplos para sociedade e estratégicos para o pais, a exemplo da
expansdo dos servigos de saneamento bésico.

Em relagdo as politicas de saneamento basico, mister se faz compreender a importancia
que o planejamento a nivel municipal e de bacias hidrograficas possuem para a avaliacdo e
melhoria da prestacdo dos servigos. Segundo Pinho e Santana (2003), uma abordagem
municipal das politicas tem prevalecido em relacdo aos governos centrais, haja vista que diante
das particularidades de cada problema, sua solucdo seria mais eficaz quando resolvida em
interacdo com a sociedade local, a qual vivencia o problema, conhece suas caracteristicas,
estando mais proximas dos seus representantes municipais. Para além da abordagem a nivel
municipal, é necessario que devido a relacdo existente entre os servigos de saneamento com 0s
recursos hidricos, as a¢des e medidas direcionadas para o fornecimento sejam compativeis com
o0 plano da bacia hidrogréafica no qual este municipio encontra-se inserido, conforme aduz o art.
29 do Decreto 7.217/2010: “Art. 19. Os planos de saneamento basico deverdo ser compativeis
com os planos de recursos hidricos das bacias hidrograficas em que os Municipios estiverem
inseridos.” Nesse mesmo sentido, orientaa FUNASA (2014) ao elencar a titularidade municipal
como principio norteador da elaboragéo das politicas de saneamento:

Uma vez que 0s servigos publicos de saneamento basico sdo de interesse local e o
poder local tem a competéncia para organiza-los e presta-los, o0 Municipio é o titular

do servico. Uma politica de saneamento basico deve partir do pressuposto de que o
Municipio tem autonomia e competéncia para organizar, regular, controlar e
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promover a realizacdo dos servicos de saneamento basico de natureza local, no ambito
de seu territorio, podendo fazé-lo diretamente ou sob regime de concessdo ou
permissdo, associado com outros municipios ou néo, respeitando as condicOes gerais
estabelecidas na legislacdo nacional sobre o assunto. A gestdo municipal deve se
basear no exercicio pleno da titularidade e da competéncia municipal na
implementacdo de instancias e instrumentos de participagdo e controle social sobre a
prestacdo dos servicos em ambito local, qualquer que seja a natureza dos prestadores,
tendo como objetivo maior promover servigos de saneamento basico justo do ponto
de vista social. (FUNASA, 2014. p. 14)

O art. 9° da LNSB e art. 23 do Decreto 7.217/2010, ao tratar dos requisitos para a
elaboracdo da politica publica afirma que os titulares deverdo formular seus planos em
articulacdao com os diversos representantes da sociedade, devendo definir o prestador do servico
que podera ser o proprio titular ou delegado a prestadoras através de contratos. Os servicos de
saneamento necessitam ser regulados e acompanhados pela sociedade. Assim, a politica devera
indicar a entidade reguladora do servigo, com vistas a assegurar 0s parametros para a garantia
do atendimento em conformidade com a saude publica e salubridade ambiental, bem como
dispor sobre os direitos e deveres dos usuarios. No tocante ao acompanhamento e monitoracdo
realizados pela sociedade, estes dar-se-do através dos mecanismos de participacao e controle
social e do acesso a informacdo através da transparéncia de dados no sistema nacional de
saneamento. Para além da atuacdo da sociedade, titulares e gestores, o Sistema de Unico de
salde (SUS) tem um fundamental papel na medida que, por meio de seus érgdos de direcdo e
controle social, participara na formulacdo da politica de saneamento e na execucdo das acdes.
(BRASIL, 2007; 2010)

2.2.2  Aspectos Legais

O Brasil possui um corpo juridico que expressa 0 potencial para promover a
universalizacdo desta politica publica, garantindo, em tese, o Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS 6) proposto pelas Nagdes Unidas e os direitos inerentes a populagédo. Para
Castro e Heller (2007), apds a promulgacao da Lei 11.445/07 (LNSB), o Brasil alcangou uma
gama de possibilidades de formulacdes e avances teoricos e metodoldgicos a desta politica que
guarda importante vinculo com os Direitos Humanos e com a Magna Carta de 1988.

A LNSB tem seu objetivo definido em seu art. 1°, ao dispor que a presente norma visa
estabelecer diretrizes necessaria para a efetivagcdo dos principios que a norteia (art. 2° da LNSB),
fornecendo o suporte necessario tanto para a prestacéo do servico a nivel nacional, como para
a elaboracgéo da politica nacional de saneamento bésico. E de suma importancia, também, para

0s gestores (em suas diversas esferas) e para 0 usuario, tendo em vista que ao conhecer 0s
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principais direcionamentos previstos em Lei, possibilita-se a efetivagdo da LNSB no ambito
concreto, aplicando-a ou exigindo sua aplicacdo diante de diferentes circunstancias faticas.
Todavia, a LNSB nédo pode ser compreendida isoladamente. Em 2010 foi publicado o Decreto
7.217/2010 que trouxe normas de execu¢do, bem como o significado dos termos utilizados na
LNSB com o intuito de promover maior detalhamento e clareza na aplicagdo da Lei federal.

No ambito baiano, a Lei 11.172/2008 que regula e disciplina a prestagcdo tem por
objetivo (art. 3°) garantir a salubridade ambiental através dos servigos de saneamento basico,
0S quais serdo executados em consonancia com o controle social que podera ser exercido por
cooperacao e coordenacgdo federativa. (BAHIA, 2008). De forma mais enfatica que a LNSB, a
Lei Estadual chama a atencdo dos atores para a necessidade da garantia da salubridade
ambiental, sendo este o direito que a introduz ja em seu primeiro capitulo (Capitulo I, art. 1°e
2°). Orienta que tanto o Poder Publico quanto a coletividade trabalhem conjuntamente e impde
a obrigatoriedade do Poder Publico de garantir meios e politicas que assegurem a
universalidade, integralidade e equidade dos servicos publicos essenciais, orientando o cidaddo
a cobrar dos responsaveis as medidas necessarias para a universalizacdo gradativa e a
concretizacdo ao meio ambiente sadio de forma explicita no seu art. 2° (BAHIA, 2008). E,
consequentemente, de maneira implicita os demais direitos que estdo atrelados a salubridade
ambiental, a exemplo da salde, dignidade humana, educagéo, dentre outros.

O saneamento basico, muito além dos servicos de agua e esgoto, é definido por Brasil
(2007), na LNSB, como conjunto de atividades de natureza essencial que perpassam pela
infraestrutura e instalacdes dos servicos elencados abaixo:

a) abastecimento de agua potavel (art. 3°, 1, a), incluindo desde a captacdo até as ligacdes
prediais, bem como o aparelho de medicdo. O abastecimento é disciplinado pela Secéao Il do
Decreto 7.217/2010, detalhando outras atividades como reserva de agua, captacdo, aducao e
tratamento, desde que caracterizada a vinculagdo com a finalidade de abastecimento. Constitui
competéncia do Ministério da Saude firmar padrdes e parametros de potabilidade, bem como
as responsabilidades e procedimentos necessarios para controle e vigilancia da qualidade;

b) esgotamento sanitario (art. 3° I, b) que abarca coleta, transporte, tratamento e
disposico final adequada. E mister atentar-se ao fato de que a Lei ndo prevé apenas a disposi¢ao
dos dejetos, mas que esta seja realizada de forma compativel com a preservacdo do meio
ambiente. O esgotamento sanitario € disciplinado pela Secao 111 do Decreto 7.217/2010 que
também prevé a possibilidade de que esgoto industrial seja regido por este decreto desde que
presentes as caracteristicas semelhantes ao esgoto doméstico, enfatizando no seu art. 9°, 82° a

possibilidade de penalidades para o agente que proceder com o descarte incorreto das aguas
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pluviais e esgotos ndo compativeis, nas redes de esgotamento sanitario. Para garantir o bom
funcionamento dos servicos, além do prestador fornecer corretamente o servico ou
disponibiliza-lo a populacdo, é necessario que os habitantes procedam com a conexdo a rede
publica.

c) limpeza urbana e manejo dos residuos solidos (art. 3°, I, ¢) inclui a coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destinacéo final do lixo, seja ele oriundo das residéncias ou da varrigcdo
e limpeza das vias pablicas. A secao IV do Decreto 7.217/2010 que disciplina esta atividade,
inclui também na definicdo a triagem para fins de reutilizacdo ou reciclagem e classifica os
residuos solidos que submeterd a este servico, tendo como critério sua origem, em: residuos
domesticos, residuos oriundos de atividades comerciais, industriais e de servigos que possuem
caracteristicas de domésticos e servicos provenientes da limpeza publica urbana.

d) manejo das aguas pluviais urbanas (art. 3°, I, d) inclui um conjunto de procedimentos
operacionais e atividades que englobam desde a drenagem urbana de agua pluviais, o transporte,
detencdo ou retencdo até o tratamento e disposicdo final das dguas da chuva. Os servigos que
sdo classificados como manejo das aguas urbanas estdo elencados na Sec¢do V do Decreto
7.217/2010. Conforme Alochio (2011), infelizmente o servico de drenagem é encarado como a
modalidade menos valorizada, tendo em vista que ndo ha o retorno financeiro que os demais
servigos de saneamento s@o capazes de proporcionar ao prestador, fazendo-se mister, por este
motivo, a observancia do principio da universalizacdo também direcionada a esta modalidade.

No ambito da Lei Estadual, a conceituacdo do servi¢o de saneamento basico tem carater
mais abrangente ao mencionar, para além dos servigos previstos na LNSB, a necessidade de
procedimentos de combate e controle a vetores e reservatorios de doengas (BAHIA, 2008).
Entretanto, existem as situagdes que ndo integram ou constituem servi¢os de saneamento
basico, como € o caso dos recursos hidrico. Ainda que exista a interdependéncia dos servigcos
saneamento em relacdo a disponibilidade da agua, a utilizacdo desse para recurso para fins de
saneamento esta sujeita a outorga de direito de uso, sendo regida pela Lei 9.433/97que regula a
politica nacional de recursos hidricos. Para além dos recursos hidricos, ndo séo reconhecidas
como servigo de saneamento as ag0es que ndo dependam do prestador ou de terceiros para
operar, bem como nos casos em que as solugdes sdo de responsabilidade privada (BRASIL,
2007).

Para que 0s servicos sejam compativeis com os demais direitos que decorrem de sua
existéncia, oferta e uso, a Lei elenca os principios fundamentais que deverdo estar presentes
durante todo o processo da sua concepgéo, planejamento e prestacdo do servigo. Observa-se

que os servicos de saneamento ndo estdo isolados de outras areas fundamentais como o
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desenvolvimento econdmico, social, ambiental e politico, deixando clarividente a natureza
interdisciplinar e sua importancia estratégica tanto a nivel local, quanto nacional.

Ao analisar a LNSB, o Decreto 7.217/2010, a Lei Estadual 11.172/2008 e a PLANSAB
¢ inquestionavel que o principio basilar e norteador de todo o servico € a universalizagéo,
fundamentado no acesso equitativo de todos. Para além da universalizagdo (art. 2°, | da LNSB),
outros principios compdem o rol trazido pelo art. 2° da LNSB, sendo eles: a integralidade ( 0s
servigos de saneamento devem ser fornecidos de forma integral, em suas quatro modalidades
prevista em Lei — art. 2°, 11); observancia do direito a salde e protecdo do meio ambiente na
prestacdo dos servicos previstos em Lei (art. 2°, 111); adogdo de métodos compativeis com as
peculiaridades do local da prestacdo (art. 2° V); articulacdo com outras politicas publicas
direcionadas para a qualidade de vida e que o saneamento seja fator determinante (art. 2°, VI);
eficiéncia e sustentabilidade econémica (art. 2°, VII); a utilizacdo das tecnologias apropriadas
compativeis com a condicdo financeira do usuario e a ampliagdo dos servico (art. 2°, VIII);
transparéncia (art. 2°, IX); controle social (art. X); seguranca, qualidade e regularidade (art. 2°,
XI); integracdo dos servicos de saneamento com a gestdo eficiente dos recursos hidricos (art.
2°, X11) e a necessidade de disponibilidade dos servicos de drenagem e manejo de agua pluviais,
em toda area urbana, compativel com a salde publica, a vida e o patriménio publico e
privado(art. 2°, 1VV) (BRASIL, 2007).

Nota-se que em sua maioria 0s principios possuem carater geral, podendo ser aplicados
a todos os servicos, constando apenas um principio de carater especifico tratando da drenagem
e manejo das aguas pluviais (art. 2°, IV). A PLANSAB (2013) destaca como fundamentais,
além da universalizacdo, o principio da equidade ( superacdo das diferencas que separam as
condi¢des humanas de maneira injusta), a integralidade, intersetorialidade (o planejamento e
gestdo do saneamento béasico envolve a consideracdo de conexfes com a gestdo de outros
setores como o dos recursos hidricos, uso e ocupacdo do solo, dentre outros), sustentabilidade
do servigo considerando todas as suas esferas de atuacdo e influéncia (social, econdmica,
governanga, ambiental e conceitual), participacdo e controle social e matriz tecnologica
condizente com as prospeccdes futuras da evolugdo e modernizacao do servico.

Com o intuito de detalhar as diretrizes e fundamentos que regem alguns dos principios
estratégicos comuns a todos os servicos, foi dado énfase, nesta analise, ao principio da
universalizagdo, que fundamenta o direito humano ao saneamento e constitui um dos
sustentaculo dos direitos sociais e do meio ambiente sadio previstos constitucionalmente, o

principio da sustentabilidade econdmica e os principios de controle social e transparéncia.
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a) Universalizacdo: saneamento como direito humano e constitucional

A definicdo de universalizacdo ndo € homogénea e dependendo da perspectiva com a
qual é abordada pode refletir um maior ou menor grau de amplitude de acesso e compatibilidade
com o principio da equidade. A universalizagdo é definida pela LNSB e pelo Decreto 7217/2010
como a ampliagdo progressiva do servico a todos os domicilios ocupados. Para a PLANSAB
(2013), a definicdo adotada pela LNSB contradiz o préprio principio da universalizacao, ao
limitar o acesso aos “domicilios ocupados”, devendo, portanto, o principio ser compreendido
como o acesso livre de barreiras ou qualquer outro empecilho econémico, fisico ou cultural que
impeca o cidaddo de usufruir deste direito. A Lei Estadual da Bahia, apesar de sua publicacéo
em 2008, segue entendimento compativel com uma visdo mais social e equitativa propagada
pela conceituacdo da PLANSAB (2013), ao vincular a universaliza¢do ndo ao domicilio, mas

ao individuo, determinando:

Art. 8°, pardgrafo Unico: Para os fins desta Lei, considera-se universalizagéo a garantia
de que todos, sem distincdo de condigdo social ou renda, possam acessar Servigos
publicos de saneamento basico, observado o gradualismo planejado da eficacia das
solucBes, sem prejuizo da adequacdo as caracteristicas locais, da saude publica e de
outros interesses coletivos (BAHIA, 2008).

A universalizacdo, ndo constitui um principio isolado, mas a principal forma de alcancar
a efetivacdo de outros direitos humanos. Desta forma, com o intuido de fomentar este principio
a nivel mundial de forma mais enfatica e eficaz, direcionando os governos para o alcance do
desenvolvimento sustentavel e respeito aos demais direitos que derivam do servico de
saneamento basico, é que em 2010 a ONU reconheceu a 4gua e saneamento como direitos e
ndo apenas um servi¢o ou bem, contendo o carater puramente lucrativo. O reconhecimento da
agua e saneamento como direitos humanos, indubitavelmente, representou uma significativa
contribuicdo para a efetivacdo dos direitos inerentes ao homem que, inserido em um contexto
capitalista, por muitas vezes predatério, conduz a sociedade as estruturas de poder,
comportamentos e acdes que tendem a violar os direitos mais basicos. Destarte, prioriza-se 0s
valores essenciais do individuo que, participante nesta dindmica social e econémica, necessita
de uma protecdo especial que garanta o corolario da dignidade da pessoa humana.

Neste mesmo sentido, leciona Guerra (2013) ao afirmar que existe uma necessidade de
protecdo dos direitos que individualizam as pessoas, protegendo-as em suas interagoes
enquanto membro da sociedade. Em termos constitucionais, esses direitos possuem 0 escopo
de proteger o individuo do poder do Estado, constituindo-se em direitos fundamentais. Segundo

Ramos (2017), os direitos humanos consistem em um conjunto de direitos, ndo exaustivo, tendo
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em vista que as necessidades humanas sdo variadas em diferentes épocas ou contexto historico,
baseado nos ideais de justica, igualdade e liberdade ao concentrar sua luta contra a opresséo e
na busca pelo o bem-estar do individuo. Esta tendéncia de que a legislacdo avance com as
demandas da sociedade diante dos seus diversos contextos historicos é perceptivel na medida
em que a declaracdo de 1948 ndo previu uma série de direitos que demandaram o seu
reconhecimento com o0 passar dos anos e com 0s novos arranjos da sociedade mundial, a
exemplo dos direitos a &gua e ao saneamento. Neste sentido, Albuguerque (2012) aduz que:
Quando a assembleia das na¢des unidas adotou a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos em 1948, os direitos humanos & 4gua e saneamento ndo foram explicitamente
incluidos neste texto. Esta omissdo deve ser entendida no contexto do mundo naquela
época, no qual o cenario de governo era muito diferente do atual, com o colonialismo
ainda uma forca dominante e muitos paises cuja populagdo sofria com a falta de acesso

a 4gua e saneamento ndo sendo representados na mesa de negociagOes.
(ALBUQUERQUE, 2012, p. 25. Tradug&o nossa)*

Apenas apos 62 anos da DUDH, a Assembleia Geral das Nacbes Unidas, através da

Resolucdo A/RES/64/292, declarou o direito a agua limpa e saneamento como direitos
humanos. O tratamento distinto dado a agua e ao saneamento é de suma importantancia, tendo
em vista que o direito a agua tende a receber maior destaque devido a sua prioridade politica e
cultural quando comparado do saneamento. Ao destacar o direito humano ao saneamento
propicia-se uma maior visibilidade e, portanto, demanda do Estado e das partes interessadas
distintas  responsabilidades, obrigacbes e fungdes na realizacdo deste direito
(ALBUQUERQUE, 2014).
Para a ONU (2011), o reconhecimento destes direitos impactam significativamente: a) no
reconhecimento de que 0 acesso ao saneamento e agua potavel € um direito legal; b) no auxilio
na universalizacdo e melhoramento do saneamento gradativamente; c) na reducdo da
desigualdade mais rapidamente; d) na capacitacdo dos grupos vulnerdveis na tomada de
decisoes; €) na fiscalizacdo por parte das Nacbes Unidas no que concerne aos avangos que 0S
paises alcancaram, possibilitando a responsabilizacdo dos governos.

Para o cumprimento do contetdo dos direitos humanos a agua e ao saneamento que se
pauta na disponibilidade dos servicos de agua e saneamento acessivel a todos os individuos,
com qualidade e seguranca, observando a vulnerabilidade e acessibilidade financeira dos

usuarios e objetivando o alcance da aceitabilidade, privacidade e dignidade, foram

L When the United Nations General Assembly adopted the Universal Declaration of Human Rights in 1948, the
human rights to water and sanitation were not explicitly included in its text. This omission has to be understood in
the context of the world of that time, where the world’s governing framework was very different from today’s,
with colonialism still a dominant force and many countries with populations suffering from a lack of access to
water and sanitation not represented at the negotiating table (ALBUQUERQUE, 2012, p. 25).
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estabelecidos principios que visam coadunar a prestacdo do servi¢o com a observancia de todos
os direitos humanos, ndo apenas os direitos a &gua e saneamento. Neste diapaséo, os direitos a
agua e saneamento devem ser respeitados através da observancia da: a) nao-discriminacéao e
igualdade, pautando-se no artigo 1° e 2° da DUDH e admitindo-se que diante da pluralidade de
caracteristicas inerentes ao ser humano, cabe ao Estado assegurar que essas diferencas nao
evoluam para discriminacao, a partir da adocdo de medidas positivas que evitem ou diminuam
a perpetuacao das diversas formas de discriminacdo e que amenizem as desigualdades; b)
acesso a informacdo e transparéncia, devendo o Estado assegurar o acesso a informacgédo dos
seus cidad&os garantindo a estes a possibilidade de conhecer seu contexto social, ambiental ou
econdmico, seus direitos e 0s meios para alcanca-los; c) participacdo daqueles que serdo
afetados pelo servico; d) prestacdo de contas como forma de monitoramento da sociedade em
relacdo ao cumprimento pelo Estado do contetdo e principios dos direitos humanos a agua e
saneamento; f) sustentabilidade ambiental e do servigo, com o intuito de cumprir as metas
estabelecidas pelo Estado, prezando pelo servico adequado das geragdes presentes e futuras,
avancando, gradativamente para um acesso amplo e equitativo (ALBUQUERQUE, 2014).

Na seara constitucional, a necessidade de um Estado presente e que proporcione aos
individuos meios de garantir seu acesso aos direitos essenciais e uma protecao ambiental efetiva
reflete a dindmica que deve sustentar a prestacdo dos servi¢os béasicos e 0s conceitos
apresentados pelos direitos fundamentais de segunda e terceira geracdo. Segundo Cunha Junior
(2010), o Estado Liberal trouxe grandes avangos, principalmente tecnoldgicos, que
beneficiaram a sociedade a nivel mundial. Entretanto, ndo eliminou o surgimento de politicas
que demandavam ac¢0es positivas do Estado. A garantia das liberdades individuais ndo era
suficiente para o alcance dos direitos, mas também era necessaria a garantia da equidade. Para
além disso, essencial a manutencdo da esséncia do ser humano e do destino da humanidade, no
qgual podemos destacar os anseios da preservacdo ambiental, pautados no principio do
desenvolvimento sustentavel e a dos valores da sustentabilidade, consoante leciona Aradjo e
Nunes Junior (2012).

A CF traz expresso no seu art. 6° os direitos classificados como sociais, afirmando que:
“Sao direitos sociais a educacdo, a satde, a alimentac&o, o trabalho, a moradia, o transporte, 0
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢dao.” Ademais, o art. 225 da CF sustenta que: “Todos
tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de

defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragoes”
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Desta forma, para a observancia dos direitos a salide e acesso ao meio ambiente sadio,
a politica publica de saneamento bésico € estratégica e essencial, sendo necessaria uma postura
ativa do Poder Pablico no intuito de promover os servigos de forma universal e equitativa,
efetivando o quanto disposto no art. 196 da CF, que impde ao Estado o dever de garantir
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doencgas e seus agravos, de
forma universal e igualitaria. A satde (também incluida como um direito humano) e o meio
ambiente constituem o sustentaculo do direito a vida, e, portanto, é pressuposto para 0s demais
direitos sociais, atingindo todos os sujeitos sem distincdo de sexo, classe ou idade. A
observancia desses direitos ndo pode limitar-se apenas a agendas politica de cunho eletivo e

ndo efetivadas. Nesse sentido, Pretel (2010):

Na realidade, para os cidad&os, deve ser indiferente como o Estado se organiza para
promover o direito a salde. O importante é que efetivamente o assegure. Subsiste o
direito das pessoas de exigir que o Estado intervenha ativamente para garanti-lo. Ndo
é passivel de omissdo. O Poder Publico, qualquer seja a esfera institucional no plano
da organizacdo federativa brasileira, ndo pode se mostrar indiferente ao problema da
salide da populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissao, em grave
comportamento inconstitucional. A interpretacdo da norma constitucional ndo pode
se dar no sentido de uma simples promessa inconsequente. O SUS ndo deve atuar
como uma rede sem sentido, sem compromisso social (PRETEL, 2010. p. 3)

A preocupagédo expressa pela LNSB em coadunar os planos de saneamento com oS
planos de recursos hidricos das bacias hidrograficas, constituem ndo apenas um delimitacdo
territorial, mas a conscientizacdo de que saneamento, saude e recursos hidricos sdo
codependentes, uma vez que a poluicdo hidrica pelo ndo tratamento de esgoto ou descarte de
lixo em suas margens tem o conddo de promover diversas doencas, a exemplo da dengue,
atrasando o desenvolvimento, ampliando o abismo da desigualdade e a negligenciando os

direitos mais basicos do cidadao.

b) Sustentabilidade econémica- financeira: remuneragéo e interrupcéo

A LNSB trata, em seu capitulo VI, da forma com a qual os prestadores poderao proceder
com a cobranga e agdes diversas, previstas em legislagdo aplicavel, assegurando 0s principios
da eficiéncia e sustentabilidade econdmica e da utilizacdo de tecnologias apropriadas,
considerando a capacidade de pagamento dos usuarios. Desta forma, a contraprestacdo paga
pelo usuario, assim como o investimento regular e satisfatério, constituem importantes préaticas

para a continuidade do servigo e sua ampliacao.
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O art. 29 da LNSB ao tratar da aplicacdo da remuneracgéo pela prestacdo do servico,
dispde, para cada servico, a natureza da contraprestacéo a ser cobrada. Desta forma, temos que
a forma de remuneracdo poderad dar-se por meio de tarifa ou precos publicos nos casos de
abastecimento de &gua e esgoto. A limpeza urbana e manejo de residuos solidos podem ser
cobrados na forma taxas, tarifas ou precos publicos. J& manejo de &guas pluviais urbanas
assumem a forma de taxas e tributos (BRASIL, 2007). No tocante ao debate acerca da natureza
da contraprestacdao oriunda dos servicos de agua e esgoto, o STF e o STJ ja consolidaram
entendimento no sentido de que a remuneracao serd, em consonancia com o quanto previsto na
LNSB, na forma de tarifa ou precgo publico.

E fundamental salientar o debate juridico acerca da cobranca dos servicos de coleta e
tratamento de esgoto, quando ele for fornecido de forma incompleta. Ou seja, casos em que
apenas a coleta é o servico efetivado. Neste diapasdo, o STJ sedimentou o posicionamento de
que ainda que ndo haja o servico de tratamento final dos dejetos, a tarifa pelo servigo de esgoto
sanitario € devida, uma vez que o servico é constituido por um complexo de atividades e a Lei
ndo prevé que a cobranca pelo servico esta atrelada a execucdo de todas as etapas previstas,
sendo que a existéncia de qualquer uma delas tem o cond&o de constituir a cobranga. Conforme
ementa:

Superior tribunal de justica (stj) - tarifa de 4gua e esgoto. prescricdo. ndo
ocorréncia. prestacdo de servicos de coleta e transporte dos dejetos. inexisténcia de
rede de tratamento. tarifa. legitimidade da cobranca. simula 7/stj. (agravo regimental
no recurso especial agrg no resp 1505229 pr 2014/0076121-0 (stj) data de publicacéo:
27/03/2015.

A instituicdo desses diferentes meios de cobranca por servigos de saneamento segue
algumas diretrizes elencadas no art. 29 81° da LNSB. Estas diretrizes direcionam o titular para
adoc¢do de medidas que visam: a) a garantia do cidaddo a universalizacdo e eficiéncia do servigo
visando as metas propostas, com especial atencdo para o acesso dos individuos de baixa renda;
b) a prioridade do funcionamento dos servicos essenciais a saude publica; c) a geracdo dos
recursos necessarios para investimentos e remuneracao do capital investido pelos prestadores e
d) a incentivo ao uso racional e consciente. Um exemplo claro trazido pela propria Lei € a
implementacdo da tarifa de contingéncia prevista para situacGes de racionamento de agua
(BRASIL, 2007).

Uma preocupacao recorrente é a de promover o acesso da populacdo hipossuficiente em
termos financeiros. E notdrio que a diferenca de condic@es no Brasil limita significativamente
0 acesso desses individuos a servigos que sdo basicos e essenciais a manutencédo da vida. Por

outro lado, temos que o saneamento basico ainda que, segundo a ONU, ndo deva ser tratado
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como uma mercadoria, depende da contraprestacdo para a sua manutencao. Nesse cenario em
que a necessidade da contraprestacdo se depara com o direito humano do individuo
hipossuficiente de ter acesso a tais servicos, € que a Lei busca garantir em suas diretrizes que
os prestadores adotem métodos e meios compativeis com a situacéo financeira do cidad3o. E o
que se depreende da disposicao dos art. 29 81° da LNSB, segundo Brasil (2007), que impde ao
prestador a necessidade de ampliar os servigos nas localidades de baixa renda e no seu 82°
prevendo a possibilidade de adocdo de subsidios tarifarios e ndo tarifarios para usuarios que
ndo possuam capacidade de pagamento.

O subsidio concedido aos usurarios economicamente vulneraveis é conhecido como
tarifa social. Segundo o estudo da ABAR (2018), apesar do conhecimento das prestadoras da
importancia social, econdmica e juridica de tais tarifas, a sua implementacao encontra-se muito
inferior ao nimero de domicilios abastecidos com agua e com renda entre 1 — 2 salarios
minimos. Estimou- se, também, que apenas 20% dos individuos em situacdo de vulnerabilidade
econdmica tinham acesso as tarifas sociais de agua e esgoto no pais.

Associado a problematica da hipossuficiéncia de alguns usuarios, temos a possibilidade
de que o servico, que possui natureza essencial, seja interrompido. As hipdteses de interrup¢édo
do servico sdo detalhadas no art. 40 da LNSB, conforme Brasil (2007) engloba: a) situacdes de
emergéncia que atinjam a seguranca de pessoas e bens; b) necessidades de reparos,
modificacfes ou melhorias; ) negativa do usuario de instalacdo de dispositivo de Leitura, apos
notificacdo; ¢) manipulacédo indevida de tubulacdo, medidor ou outra instalacdo por parte do
usudrio; d) inadimplemento do usuario, apds notificacdo. O paragrafo 3° do mesmo artigo
pondera as situacGes de interrup¢do ou restricdo devido a inadimpléncia de estabelecimentos de
salde, instituicdes educacionais e usuarios residenciais de baixa renda beneficiarios da tarifa
social, os quais s6 poderdo ser efetivados com a preservacdo das condi¢cbes minimas de
manutencdo da salde destas pessoas.

O grande ponto controvertido da interrupcdo do servico pauta-se na possibilidade,
prevista na LNSB, de interrupcdo por inadimplemento do usuario. Existe legalidade na
interrupgdo pelo mero inadimplemento do servico pelo usuério? Para compreender a extensdo
do debate é necessario entender que o saneamento bésico € classificado como um servico
publico essencial. Publico tendo em vista que o titular competente para o servico é o ente da
federacédo nos termos do art. 2°, VIl do Decreto 7.217/2010, que pode exercé-lo diretamente ou
através da delegacdo (art. 2°, VIII do Decreto 7.217/2010), fornecendo-o em favor do bem-estar
da coletividade. Ja a essencialidade provém de sua inclusdo no rol dos servigos essenciais

previstos no art. 10 da Lei Federal 7.783/89, conhecida como a Lei da Greve:
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Art. 10 S&o considerados servicos ou atividades essenciais:

| - tratamento e abastecimento de agua; producdo e distribui¢do de energia elétrica, gas
e combustiveis;

VI - captacéo e tratamento de esgoto e lixo (BRASIL, 1989).

Para além da previsdo acima, existem outros diplomas legais que orientam a prestacéo
do servico publico, determinando que estes sejam mantidos de forma adequada (art. 175,
parégrafo Unico, IV da CF). O conceito de servico adequado é definido pela Lei de Concessdes
(Lei 8.987/95) como aquele que possui continuidade, seguranca, atualizacdo, eficiéncia,
regularidade, generalidade e que possua cortesia e modicidade nas tarifas. A continuidade dos
Servigos essenciais esta expressamente prevista no Cédigo do Consumidor em seu art. 22, que
obriga o fornecedor a prestar um servi¢o adequado, seguro e, quando essenciais, continuo.
Desta forma, observa-se que a norma buscou garantir que 0s servicos que direta ou
indiretamente pudessem atingir os direitos basicos dos individuos, como dignidade, saude e
acesso ao meio ambiente sadio, ndo fossem interrompidos de forma arbitraria ou aleatoria.
Todavia, em caso de inadimplemento é necessaria uma analise mais aprofundada do caso
concreto, tanto pelo prestador como do jurista, sopesando os principios e direitos ai inseridos.

O STJ posicionou-se pela legalidade do corte dos servigos essenciais devido ao
inadimplemento, desde que devidamente notificado o usuario (AgRg no AREsp 412822/RJ),
bem como ja declarou a ilegalidade do corte de energia elétrica (servi¢o essencial) quando a
interrupcdo puder afetar o direito a saude e integridade fisica do usuario (AREsp 452420/SP).
Neste ultimo caso, € possivel observar que se a principal preocupacao € a preservacao do direito
a saude e integridade fisica, 0 mesmo impacto negativo é observado quando do corte ou
restricdo imposta ao usuario para 0s servicos de saneamento.

Cabe mencionar que apesar do art. 40, 3° da LNSB prevé a possibilidade de ndo se
efetuar o corte em casos no quais o usuario de baixa renda seja beneficiario da tarifa social, é
importante que tenha-se em mente a realidade brasileira no tocante ao acesso dessas camadas
as tarifas sociais, que € muito pequena, quando comparado ao numero total de pessoas em
vulnerabilidade que necessitam desse beneficio. O néo recebimento da tarifa social ndo pode
ser empecilho para a garantia da preservagdo das condi¢fes minimas de manutencao da vida,
que devem se sobrepor ao carater mercantil do servigo, principalmente tendo em vista que

algumas prestadoras ndo procedem com a concessao da tarifa social da forma necessaria.
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c) Controle social e informacéo

As politicas de desenvolvimento que partem dos Estados devem interagir com a
sociedade, uma vez que tais politicas visam a ingeréncia na vida desses individuos e, portanto,
a satisfacdo das suas necessidades e expectativas (PENAFIEL; RADOMSKY, 2013). O
controle social, sob o enfoque do controle exercido pela populacéo, necessita de transparéncia
e acesso a informacdo para que possa subsidiar a participacao da sociedade na fiscalizacao das
politicas publicas (SERAFIM; TEXEIRA, 2008). Neste sentido, LNSB prevé em seu art. 3°,
IX e X os principios do controle social e transparéncia de acdes como orientadores da prestagdo
do servico, definindo o controle social como o “conjunto de mecanismos e procedimentos que
garantem a sociedade informacdes, representacdes técnicas e participacdes nos processos de
formulacdo de politicas, de planejamento e de avaliacdo relacionados aos servicos publicos de
saneamento basico” (BRASIL, 2007).

Com o intuito de efetivar o controle social no &mbito do saneamento bésico, a LNSB
em seu capitulo VIII, dispde a respeito dos 6rgdos colegiados, de carater consultivo. E
importante observar que a redacdo do art. 47 ndo limita o exercicio do controle social em
saneamento basico apenas aos 6rgaos colegiados ao afirmar que: “O controle social dos servi¢os
publicos de saneamento basico podera incluir a participacdo de 6rgdos colegiados de carater
consultivo” (BRASIL, 2007). Para tanto, fundamental a conjugacdo da LNSB com as
orientacdes do Decreto 7.217/2010, que traz no art. 34, de forma mais ampliativa que a Lei
Federal, o rol ndo taxativo dos meios de promoc¢do do controle social, incluindo debates,
audiéncias, consultas, conferéncias de cidades e 0s 6rgdos colegiados. Dentre todas as
modalidades listadas de controle social, resta claro que a legislacdo deu fundamental destaque
a necessidade da implementacdo dos 6rgdos colegiados.

Neste diapasdo, o Ministério da Cidades (2014), atualmente integrado ao Ministério do
Desenvolvimento Regional, instituiu a obrigatoriedade de que os municipios promovam a
participacdo da sociedade atraves da existéncia do conselho municipal da cidade a partir de
2015, e em casos de inexisténcia desse conselho, que o controle seja realizado através dos
conselhos de saneamento basico. E, ndo havendo nenhum desses dois conselhos, ainda é
permitido, mediante as adaptacdes necessarias, a utilizacao de outros conselhos, tais como meio
ambiente e satde, em compatibilidade com o quanto previsto na LNSB em seu art. 47, §1°. O
Decreto 8.211/2014 que alterou o art. 34, § 6° do Decreto 7.217/2010 determinou que:



36

Apo6s 31 de dezembro de 2014, sera vedado o acesso aos recursos federais ou aos
geridos ou administrados por 6rgdo ou entidade da Unido, quando destinados a
servigos de saneamento basico, aqueles titulares de servicos publicos de saneamento
basico que ndo instituirem, por meio de legislagdo especifica, o controle social
realizado por 6rgéo colegiado, nos termos do inciso IV do caput. (BRASIL, 2014)

Neste sentido, a composicao desses orgaos devera refletir uma analise ampla, sob a
perspectiva de varios setores do servi¢o de saneamento, cuja representacao incluem: os titulares,
0s 6rgdos governamentais, os prestadores do servico, 0s usuarios, entidades técnicas, sociedade
civil e de defesa do consumidor (BRASIL, 2007).

Entretanto, para que seja possivel o exercicio da cidadania em termos de saneamento
basico, promovendo a cobranca das melhorias e ampliacdes necessarias do servico, é
fundamental que o cidaddo compreenda e tenha ciéncia da sua realidade, bem como da gestéo,
do planejamento e da organizacao dos servicos que lhe sdo prestados. O acesso a informacao
tem o cond&o de propiciar o conhecimento, para os diversos atores, a respeito de como o titular
e o prestador estdo enfrentando os entraves do servico, quais as perspectivas de melhoria, 0s
pontos positivos e negativos e como é possivel tracar estratégias para contornar os desafios. A
informacdo também € crucial para garantir que os investimentos publicos e a arrecadacao estdo
sendo bem empregados, além de combater a corrupg¢éo. Por se tratar de um servigo publico de
carater essencial ¢ mister a utilizacdo da Lei 12.527/2011, a qual disciplina o acesso as
informacBes que os entes deverdo fornecer aos cidadaos, constituindo mecanismo estratégico
para o alcance da fiscalizacdo e participacdo social no controle da politica de saneamento
basico, nos termos do disposto no art. 3°, V da LAL.

O presente diploma juridico (LAI) define como informagao: “dados, processados ou
ndo, que podem ser utilizados para producdo e transmissdo do conhecimento, contidos em
qualquer meio, suporte ou formato.” (BRASIL, 2011). E evidente que a Lei propiciou de forma
ampliativa o acesso do cidaddo aos meios de informacdo, sendo eles digitais ou ndo, com o
intuito de promover o acesso ao direito a informacéo, impondo a Administracéo Publica o dever
de respeitar o quanto previsto no art. 5°, XXXIII da CF que aduz:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a Lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do

direito & vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes:

XXXII1 - todos tém direito a receber dos 6rgaos publicos informagdes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da Lei, sob
pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a
seguranca da sociedade e do Estado (BRASIL, 1988).
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A LAI afirma em seu art. 6° que constitui obrigacdo das entidades e 6rgaos do Poder
Publico ndo apenas de assegurar ao cidaddo a gestdo transparente que dar-se através da criacdo
de mecanismos e meios de garantir o acesso amplo e sua divulgacdo, mas também destaca o
dever de que a Administracdo Publica promova a protecdo desses dados, preservando sua
autenticidade, integridade e disponibilidade, inclusive das informacgdes de natureza sigilosa
(BRASIL, 2011).

O direito a informacéo possui um rol de natureza ndo exaustiva, previsto no art. 7° da
LAI, e que garante ao cidaddo o acesso a informacéo proveniente das fontes de registro ou
documentos custodiadas ou produzidas por pessoas fisicas ou juridicas que guardem relacdo
com a Administracdo. No tocante ao contetdo, o rol destaca o acesso as informagdes acerca
dos recursos publicos, patriménio publico e contratos, informacdo sobre as atividades
exercidas, informacdes a respeito dos projetos, programas e acdes dos 6rgdos ou entidades e
informacdes que versem sobre auditorias, tomadas de contas e controle externo ou interno. E
importante salientar que nem sempre a informacdo poderé ser liberada ao cidadao. So os casos
do acesso sigiloso previsto no art. 23 da LAI. Todavia, a regra é que, excetuando os casos de
sigilo previstos em Lei, o acesso a informacdo seja concedido, por constituir um direito
fundamental. Assim, ainda que uma informacédo contenha, parcialmente, trechos considerados
sigilosos por Lei, ela podera ser acessada pelo cidadao que a requereu de forma néo integral,
com a ocultacdo pela Administracdo dos trechos sigilosos. A garantia de acesso € a regra, e,
portanto, em casos de negativa, devera o Poder Publico justificar-se, sob pena de serem
aplicadas medidas disciplinares (BRASIL, 2011).

Importante destacar que em relagdo ao requerente, a Lei ndo traz limitagdes de quem
esta apto ou ndo para realizar o pedido, sendo portanto um direito comum a todos, sem distin¢éo,
bastando para tanto que o requerente proceda com a identificacdo, requisito este que ndo podera
em hipdtese alguma constituir uma limitacdo de acesso para o solicitante. A regra € que 0 acesso
seja imediato. Contudo, caso ndo possa dar-se de forma imediata, a Lei prevé o prazo de 20
(vinte) dias para indicar o local e horério para o requerente obter os dados solicitados ou
informar os motivos da recusa. No caso de ndo dispor da informacéo, o ente terd que indicar,
caso conhecga, 0 0rgdo ou entidade que detém a informacdo, podendo, ainda, encaminhar o
pedido para esse 6rgdo ou entidade. Destaca-se, ainda, que o prazo de vinte dias podera, desde
que justificado expressamente pelo 6rgdo ou entidade, ser prorrogado por mais dez dias
(BRASIL, 2011).

A LNSB prevé, com o intuito de monitorar e facilitar o acesso a informacéao e controle

social, ainstituicdo do SINISA (sistema nacional de informacgdes em saneamento), um sistema
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informatizado com informagfes publicas e acessivel a todos, que possui como objetivos a
organizacdo e coleta de dados, com a disponibilizacdo de estatisticas e indicadores que
permitam a fiscalizacdo e avaliacdo da eficacia e eficiéncia da prestacdo do servico em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2007). Atualmente, o sistema que tem desempenhado a funcéo de
transparéncia e acesso a informacgéo no setor de saneamento é o SNIS.

Desta forma, segundo o SNIS (2019), o SINISA constituira em uma evolugéo do sistema
ja existente, com previsdo de implementacdo em 2021, trazendo como novidade a ampliacéo
de informacGes e indicadores, agregando, as informacdes do SNIS, dados acerca dos gestores
publicos dos titulares do servico, a constituicdo de mddulos diferentes para dgua e esgoto,
detalhes dos investimentos para ampliacdo da capacidade ou reposicdo de infraestrutura,
inclusdo das entidades reguladoras e a presenca dos formularios de infraestrutura nos modulos
de agua e esgoto, com o intuito de ampliar ainda mais a transparéncia e o controle social dos

servicos de saneamento bésico.

d) O Plano Municipal de Saneamento Basico e a PLANSAB

A LNSB imp0e a obrigatoriedade, pelos titulares, da elaboracdo dos planos de
saneamento como pré-requisito para o planejamento efetivo do servico e as condi¢des de
validade dos contratos que objetivam a sua prestacdo. Os planos constituem instrumentos
estratégicos que visam promover a ampliacdo do servico de forma eficiente, contendo o
diagnostico das condicBes do servico e seu impacto, metas de curto, médio e longo prazo com
0 intuito de universalizar o servigo, acfes de emergéncia, mecanismos e procedimentos de
avaliacdo e programas e projetos necessarios para atingir as metas previstas. Em que pese a
obrigatoriedade da edi¢do dos planos pelos prestadores, os estudos que fundamentam tais
planos poderdo ser elaborados pela prestadora do servico, sendo permitido a elaboracdo dos
planos com previsao de todos 0s servigos ou para servicos especificos. Para facilitar e permitir
a observancia do quanto disposto em Lei, 0 Decreto 7.217/2010 permite que outros entes da
federacdo ou instituicGes universitaria ou de pesquisa participem através do apoio técnico ou
financeiro, garantindo a participacdo social e comunitaria. Para que tais estudos que originardo
os planos ganhem a transparéncia e o controle social necessarios, a Lei prevé como medida a
divulgacdo das propostas através de audiéncias e consultas publicas. Insta mencionar que 0s
planos néo serdo fixos no tempo, devendo acompanhar as mudancgas econdmicas e sociais, com
revisbes de no maximo quatro anos, antecipando a elaboracdo do plano plurianual (BRASIL,
2007; 2010).
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Conforme FUNASA (2014), para além da compatibilidade com os planos de bacias
hidrogréficas da regido, os planos municipais deverdo observar os principios que norteiam a
prestacdo dos servicos de saneamento, sendo eles: a) universalizacdo do acesso com
integralidade, seguranca, qualidade e regularidade; b) promocéao da saude publica, seguranca
da vida e do patrimdnio, protecdo do meio ambiente; c) articulagdo com as politicas de
desenvolvimento urbano, satde, protecdo ambiental e interesse social; d) adocdo de tecnologias
apropriadas; e) uso de solucdes graduais e progressivas, observando-se a gestdo eficiente de
recursos hidricos; f) transparéncia e controle social; g) eficiéncia e sustentabilidade econémica,
considerando a capacidade financeira dos usuérios.

Apesar da importancia inquestionavel da elaboracdo dos planos municipais de
saneamento basico, eles tém sido negligenciados pelos municipios, sendo possivel observar que
a propria legislacdo tem promovido este comportamento dos titulares ao prorrogar
constantemente o prazo final para sua elaboragdo. Assim, o prazo previsto no Decreto
7.217/2010 para a formulacdo dos planos era até 31 de dezembro de 2014. Em 2014, o prazo
foi prorrogado pelo Decreto 8.211 para até 31 de dezembro de 2015, sofrendo nova prorrogacgéo
até 31 de dezembro de 2017 pelo Decreto 8.629/2015, sendo a Ultima prorrogacéo realizada em
2017 pelo Decreto 9.254 que indicou o prazo final até 31 de dezembro de 2019, sob pena dos
municipios que ndo elaborarem o plano n&o terem acesso aos recursos orgamentarios da Unido.

No &mbito federal, o plano de saneamento € denominado Plano Nacional de Saneamento
Basico (PLANSAB), sendo competéncia do Ministério da Cidade a sua elabora¢do, atualmente
integrado ao Ministério do Desenvolvimento Urbano, com estabelecimento de metas,
programas, acles, diagnésticos que visem fomentar o gradativo crescimento do servigo em um
horizonte de vinte anos, todavia sua avaliacdo deve ser anual e sua revisdo segue 0 mesmo
padrdo dos planos municipais de saneamento, a cada quatro anos (BRASIL, 2007). A Gltima
edicdo do PLANSAB foi em 2013 e trouxe em seu bojo importantes orientacdes, cenarios e
metodologias que auxiliaram na formulacdo de politicas publicas, desenvolvimento de
pesquisas e orientacdo aos prestadores e titulares do servigo. Assim, destaca-se a metodologia
de anélise da sustentabilidade do servico proposta, a qual pauta-se em, pelo menos, quatro

dimensdes: social, econémica, ambiental e governanca:

A sustentabilidade dos servicos, a despeito das diversas significacBes atribuidas ao
termo, seria assumida pelo menos a partir de quatro dimensdes: a ambiental, relativa
a conservacdo e gestdo dos recursos naturais e a melhoria da qualidade ambiental; a
social, relacionada a percepcdo dos usuarios em relacdo aos servicos e a sua
aceitabilidade social; a da governanca, envolvendo mecanismos institucionais e
culturas politicas, com o objetivo de promogdo de uma gestdo democratica e
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participativa, pautada em mecanismos de prestacdo de contas; e a econémica, que
concerne a viabilidade econdmica dos servigos. (PLANSAB, 2013, p. 22)

Apesar da previsdo legal de que o PLANSB devera que revisto a cada quatro anos,
apenas em 2019 foram publicadas a Instrucdo Normativa MDR n° 7, de 26 de fevereiro de 2019
e a Portaria do MDR n° 561, de 26 de fevereiro de 2019, que regulamentaram as consultas
publicas e audiéncias necessarias para a divulgacdo, debate e colaboragédo para a revisdo do
PLANSAB (CAMARA BRASILEIRA DA INDUSTRIA DA CONSTRUCAO, 2019)

2.3. Revisdo das principais metodologias em saneamento basico

As metodologias em saneamento basico constituem instrumentos importantes para o
estudo e melhoria de politicas publicas. Ao longo dos anos, foram desenvolvidas e propostas
diversas metodologias pautadas em indicadores e indices de saneamento basico que
proporcionaram a possibilidade de compreender os impactos e danos causados pela nédo
observancia da politica nacional. A partir da estruturacdo de analises, mensuracdo e
espacializacdo dos danos, possibilita-se a sociedade e aos policy makers um maior
entendimento e capacidade de interpretacdo da dinamica ambiental, social e econdmica que
remetem ao desenvolvimento sustentavel.

Antes de adentrarmos nas metodologias estudadas e que buscaram representar o cenario
do saneamento béasico sob diversas perspectivas, através da utilizacdo de dados com
proposicdes de indices e indicadores, faz-se necessario proceder com breves consideracdes
acerca das definicdes e diferencas existentes entre indicadores e indices para melhor

compreensdo do assunto.

2.3.1 Breves consideracdes sobre indicadores e indices

Os indicadores consistem em conjunto de dados e variaveis que, apds analise, permitem
retratar determinado evento ou fendmeno. E dotado de consideravel capacidade de sintese de
informagdes, o que possibilita sua melhor comunicagéo, assumindo um carater estratégico e
primordial no planejamento, gestdo e tomadas de decisdes (SOBRAL, et. al., 2011). Objetivam,
de forma prética, as analises de carater académico, bem como proporcionam meios para a
legitimacgéo e avaliagdo de politicas publicas (KAYANO; CALDAS, 2002). Os indicadores

podem, ainda, ser aplicados individualmente ou em combinagdo com outros indicadores, sendo
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frequentemente utilizados como pré-tratamento de dados originais (SICHE et. al., 2007). Nesse

mesmo sentido, leciona:

Indicadores fornecem mais informacdo quantitativa do que palavras ou figuras
sozinhas; eles sugerem uma métrica através da qual alguns aspectos de questfes de
politicas publicas, tais quais desempenho das politicas, podem ser mensurados.
Indicadores também fornecem informacdes de forma simplificada, mais facilmente
compreendida que estatisticas complexas ou outras formas de dados econdémicos ou
cientificos; eles sugerem um modelo ou conjunto de hip6teses que relaciona o
indicador a um fenémeno mais complexo. (HAMMOND et. al., 1995, p. 1. Traducédo
nossa). 2

Para Kayano e Caldas (2002), para além da definicdo é necessario compreender as
ideias-chave que fundamentam os indicadores, as quais sdo: a) os indicadores tem carater
instrumental; b) os indicadores constituem uma medida, possuindo a capacidade de sintetizar
conjuntos de informagfes em numeros, permitindo a mensuracdo de fenbmenos por um lapso
de tempo determinado; ¢) os indicadores constituem ferramentas que possibilitam a observacéo,
verificacdo, demonstracédo e avaliagcdo de uma dada realidade a partir de um ponto de vista.

Com a globalizagdo, facilitou-se o0 acesso da populacdo as diversas bases de dados
sociais, econdmicos e ambientais. Entretanto, em que pese a importancia deste parametro para
a representacdo, mensuracdo e analise de um determinado cendrio de interesse, os indicadores
ndo sdo perfeitos, tendo em vista a extracdo desta informagdo dos bancos de dados
(MITCHELL, 1996). Assim, faz-se importante a observancia dos aspectos praticos necessarios

para a construcao dos indicadores, conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Aspectos praticos da construcdo dos indicadores

Aspecto Definicéo

Comparabilidade Permitem a comparacdo temporal e espacial. Indicadores mais generalizados
permitem maiores comparagdes do que os indicadores menos especificos, 0s
quais permitem a observancia de caracteristicas locais.

Disponibilidade da Bases de dados acessiveis e de preferéncia em formato de séries histdricas,
informagcéo possibilitando a analise no tempo.
Normalizados Os resultados devem ser expressos em uma escala adimensional, permitindo

a comparacdo com outros indicadores.

Quantificaveis Os indicadores devem ser expressos em nameros. Os indicadores de carater
qualitativo devem facilitar a analise quantitativa.

Simplicidade Devem ser de facil compreensao, tendo em vista que pretendem retratar de
forma sintética fendmenos inerentes a realidade estudada.
Fonte: Kayano e Caldas (2002). Elaborado pela autora

2 Indicators provide information in more quantitative form than words or pictures alone; they imply a metric against
which some aspects of public policy issues, such as policy performance, can be measured. Indicators also provide
information in a simpler, more readily understood form than complex statistics or other kinds of economic or
scientific data; they imply a model or set of assumptions that relates the indicator to more complex phenomena.
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Por sua vez, os indices sdo definidos por Siche et.al (2007) como um valor numérico
que tem a capacidade de representar uma determinada realidade estudada de forma complexa
(social, ambiental, econdmica) ou simples a partir da juncdo e combinacOes de variados
indicadores ou variaveis, sendo considerado um nivel superior, constituindo ferramenta
importante para a tomada de decisdes. Sobral et.al. (2011) afirma que a elaboracdo de indices
permite a simplificacdo da realidade e sua compreenséo na medida que procede com a interacao
e juncdo de dados isolados de um problema ou conjunto de problemas, permitindo o
pesquisador a especializar e mensurar situagdes complexas, a exemplo de importantes indices
como o indice de desenvolvimento humano (IDH) e indice de performance ambiental (EPI).
Todavia, a criacdo de indices ndo € perfeita e devido as manipulaces dos dados originais,
através das padronizacBes necessarias para sua confeccdo dos indices, é possivel que os
resultados sejam substancialmente alterados em suas analises.

De forma mais didatica, a relacdo entre dados, indicadores e indices € retratada por
Hammond et al. (1995) como uma pirdmide, na qual os dados primérios sdo a base, justamente
por constituirem os dados originarios, ainda ndo manipulados. Em seu segundo degrau, temos
os dados ja analisados, seguidos pelos indicadores (terceiro patamar) e no topo da piramide

encontram-se os indices, oriundo da condensacdo dos indicadores.

Figura 1 — Pirdmide da Informacéo

indices

Indicadores

Dados analisados

Dados primarios

Fonte: Hammond et al. (2002). Elaborado pela autora com adaptacdes e traducéo.
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Desta forma, ainda que a criacdo de indicadores e indices possuam em sua esséncia
distorcOes que sdo refletidas em seus resultados, estes ainda constituem um importante método
para a analise da realidade, suas particularidades, desafios e pontos positivos e negativos,
permitindo que possam, a partir dos resultados obtidos, tracar diferentes meios para a solucéo
do problema ou conjunto de problemas propostos. Assim, as diferentes abordagens em
saneamento basico tém auxiliado os gestores, pesquisadores da area, prestadores do servico e a
comunidade a conhecerem melhor a realidade por eles vivenciadas, permitindo a escolha da
melhor estratégia a ser adotada de acordo com os resultados apresentados pelas mais variadas

metodologias existentes, sendo algumas destacadas abaixo.

2.3.2 Diferentes abordagens metodolégicas aplicadas ao saneamento basico

a) Indicadores em saneamento: avaliacdo da prestacdo dos servicos de agua e de esgoto

em Minas Gerais

Estudo desenvolvido em 2013, por Costa et.al, com o objetivo de avaliar as prestadoras
do servico de saneamento basico no Estado de Minas Gerais, durante os anos de 2005 a 2010,
demonstrando que ndo é imperativo empregar vultosos valores para atender aos requisitos legais
de avaliacdo e monitoramento. Para tanto, os pesquisadores selecionaram 0s seguintes
indicadores na base do SNIS: a) incidéncia das analises de coliformes totais fora do padréo; b)
indice de atendimento urbano de &gua; c) indice de coleta de esgoto; d) indice de esgoto tratado
referido a agua consumida; €) indices de perdas na distribuicdo; f) margem da despesa de
exportacao.

O método adotado para a pesquisa baseia-se na metodologia da Regulacdo Sunshine,
gue conforme Costa et. al (2013), firma-se na publicitacdo dos resultados do desempenho das
prestadoras e sua comparacdo com as demais, incentivando a participacdo popular e o controle
social, por meio da mobilizagdo da midia, grupo de defesa, classe politica e de representagéo.
Frisa-se, ainda, que os resultados devem ser acessiveis ao entendimento dos interessados. Assim
os autores, utilizaram, para a analise dos indicadores, parametros em consonancia com a
Portaria n. 2.914 do Ministério da Salde e as metas estipuladas pela PLANSAB (2011),
dividindo-se as categorias de analise em duas: satisfatorio (verde) e insatisfatorio (vermelho).
Cada categoria teve seu valor estipulado conforme os parametros citados acima. O estudo
também realiza uma andlise integrada dos indicadores em relagéo ao porte populacional (<50

mil habitantes, > 50 mil habitantes) e por abrangéncia da prestadora (local ou regional).
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b) Desenvolvimento de Indicador de Qualidade de Saneamento Ambiental Urbano e
aplicagdo nas maiores cidades paranaenses

Indicador desenvolvido por Pereira; Gimenes (2009) com o intuito de avaliar a
qualidade do saneamento ambiental urbano aplicado as cidades paranaenses acima de 100 mil
habitantes. Segundo os autores, este indicador € um complemento do indicador de qualidade
socioambiental urbana (IQSAU) que é composto por trés dimensdes: socioecondmica,
infraestrutura e servicos e ambiental. Os dados utilizados foram retirados da base do SNIS,
referente aos anos de 2005 e 2006. Desta forma, o indicador IQSU é composto por quatro
indicadores, indicador de qualidade de abastecimento de dgua (IQAA), indicador de qualidade
do esgotamento sanitario (IQES), indicador de qualidade de coleta e disposicdo de residuos
solidos (IQRS) e indicador de drenagem de aguas pluviais (IQD). Para o célculo do IQES,
referente ao servico de esgoto sanitério, os autores selecionaram os seguintes quatro indicadores
da base SNIS tendo estipulado parametros de maximo e minimo, conforme a unidade de cada
indicador: a) tarifa média de esgoto possui como parametro de IQES maximo (100) o valor <
que o valor minimo estadual; b) indice de coleta de esgoto possui como parametro os valores
maximos 100% e minimo 0%; c) indice de tratamento de esgoto possui como parametro 0s
valores méaximos 100% e minimo 0%; d) indice de atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com agua possui como parametro os valores maximos 100% e minimo
0%.

A média aritmética simples ¢ aplicado tanto para o calculo do IQES (soma das variaveis
dividido por 4), como para o célculo de IQSU (soma dos valores do IQAA, IQES, IQRS e IQD,
dividido por 4). Para classificar os valores obtidos atraves da média aritmética, foram propostas
cinco classes: péssimo (0-19), ruim (20-39), regular (40-59), boa (60 -79) e 6tima (80-100).

c) Proposta de Indicador Intramunicipal de Vulnerabilidade Sanitéaria

Proposta desenvolvida por Monteiro; Barbosa; Villavicencio (2016), objetivando
analisar a vulnerabilidade da populacgdo residente, no Estado do Rio Grande do Norte, no ano
de 2010, a partir da observéncia das falhas do sistema de saneamento refletidas nas ocorréncias
de doencas de vinculacdo hidrica. A base de dados utilizada foi o IBGE censo 2010,
selecionando-se 13 variaveis, combinando os aspectos sociodemograficos e sanitarios
municipais e condensando essas variaveis em uma medida sintese, o indicador de

vulnerabilidade geral (IVG) de natureza adimensional. Para tanto, as variaveis foram divididas
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em: demograficas, populagdo, domiciliares, sendo aplicado a funcdo de vulnerabilidade que
consiste na relacdo entre risco (R), susceptibilidade (S), capacidade adaptativa (CA) para
analisar a vulnerabilidade sanitaria, cuja funcéo é expressa por V=f (R, S, CA).

Assim, os autores adaptaram a interpretacdo desses fatores (R, S, CA) para incluir o
enfoque da pesquisa: sistemas sanitarios e doencas de veiculagdo hidrica. O risco representa o
perigo direto e a extensdo dos problemas do sistema sanitario, a susceptibilidade relaciona-se
as condi¢bes humano-ambientais e a capacidade adaptativa o potencial para implementar
medidas que reduzam os problemas. Para a analise, foram realizados os calculos com os fatores
e as variaveis que compdem cada divisdo e, apds, foram atribuidas notas por meio das
probabilidades acumuladas da distribuicdo normal. Os fatores foram calculados observando-se
0s maximos alcancaveis 1 e o minimo 0. Desta maneira, os dados foram divididos em
categorias: baixa (0 a 0,4), média (0,4 a 0,7) e alta vulnerabilidade (0,7 a 1), sendo a

espacializacdo expressa pelas cores verde, azul e vermelha, conforme categoria.

d) Determinagdo de indice de Desempenho do Servico de Esgoto Sanitario. Estudo de

caso: cidade de Campina Grande, Paraiba.

Metodologia desenvolvida por Lopes et al. (2016) objetivando a andlise do servico de
esgoto sanitario da cidade de Campina Grande na Paraiba. Para tanto os passos metodoldgicos
foram divididos em trés etapas. A primeira consistente na delimitacdo da area de estudo, a
segunda com a escolha dos indicadores considerados mais importantes para a pesquisa,
utilizando-se de fontes nacionais (SNIS e o prémio nacional de qualidade em saneamento —
PNQS) e internacionais como o IWA (International Water Association). A terceira etapa €
consistente no desenvolvimento do indicador proposto (IDSES- CG) que, além da selecdo de
oitos indicadores, realiza o procedimento de normalizacdo, ponderacdo, agregacdo e
classificacdo dos resultados. Os indicadores que compdem o indice séo: a) populacao residente
conectada a rede coletora; b) populagéo residente servida por sistema individual; c) populacao
residente ndo atendida; d) tratamento de esgoto; e) perdas ao longo da rede coletora; f) total de
reclamacdes; g) reclamacéo por ligacdo; h) extensdo da rede de esgoto por ligacdo; i) problemas
na rede.

Ap0s os procedimentos para normalizagéo dos valores, foi possivel admitir-se os limites
maximos e minimos de cada indicador, bem como o0s pesos dos indicadores, a partir dos niveis
de importancia e praticidade baseada na pesquisa de VVon Sperling (2010). A classificacdo dos

valores em cinco classes tem por referencias as pesquisas de Ferreira (2005), Pereira; Gimenes
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(2009) e Ogata (2014). Desta forma, foram determinados os seguintes intervalos: O-
25(péssimo); 26-40(Ruim); 41-55(regular); 56-75 (bom) e 75-100 (6timo). A espacializacéo

dos resultados foi realizada com a ferramenta QGIS.

e) Ranking do Instituto Trata Brasil 2018

O Instituto Trata Brasil (2018) consiste em uma organizacao da sociedade civil (OSCIP)
que objetiva a efetividade e universalizacdo do servigo de saneamento basico, bem como a
protecdo dos recursos hidricos, a partir de estudos e projetos desenvolvidos por esta
organizacgdo, destacadamente em comunidades vulneraveis. Anualmente, o Instituto elabora
Rankings das 100 cidades mais bem saneadas do Brasil. Para tanto, desenvolveu uma
metodologia propria, revisada e aprimorada pela GO Associados, utilizando os dados
fornecidos pelas prestadoras do servigo publicados no sistema do SNIS (Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento). A amostra utilizada para a elaboracdo desse Ranking 2018
consistiu nos 100 maiores municipios brasileiros, considerados a partir da estimativa
populacional de 2017 o os dados do SNIS 2016.

O estudo consiste na analise de trés niveis diferentes (Nivel de cobertura/ Melhora da
Cobertura/ Eficiéncia), composto por varios indicadores, 0s quais sao retirados ou adaptados a
partir dos dados contidos no SNIS. Cada nivel deste possui peso/ponderacgdo diferente, ou seja:
Cobertura representa 60%; Melhoria da Cobertura 25% e Eficiéncia 15%. Para o célculo das
notas parciais equivalentes a cada indicador analisado e que comp&em 0s niveis, foi proposto
uma equagdo generica em fungdo do valor maximo alcancado pelo indicador analisado e da
pontuacdo maxima permitida pelo Ranking (10 pontos), no qual ainda é aplicado 0s pesos

definidos pela metodologia para cada indicador.

f) Aplicacio do “barometro da sustentabilidade” na analise comparativa do

desenvolvimento brasileiro: (saneamento basico como dimenséo/tema)

Pesquisa desenvolvida por Kronemberger; Clevelario Junior (2016) tendo como
objetivo principal replicar dez anos depois o0 bardmetro da sustentabilidade ao Brasil, utilizando
0s mesmos indicadores e escalas de desempenho usados por Kronemberger (2008). Desta
forma, o método utilizado € o do bardmetro da sustentabilidade que consiste em uma avaliacdo
da sustentabilidade, revelando a situacdo do local no concernente ao desenvolvimento

sustentavel, situacdes socioeconémicas e do ambiente fisico-biotico. A utilizacdo do barémetro
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é passivel de ser aplicada em diversas situacfes, tendo em vista que ndo existe um ndmero
limitado de indicadores que compdem as dimensdes ou temas estabelecidos, bem como a
escolha dos quais serdo utilizados fica a critério do pesquisador. Além disso, este método possui
uma escala de desempenho composta por cinco classifica¢fes: insustentavel (0-20), quase
insustentavel (21-40), intermediario (41-60), quase sustentavel (61-80) e sustentavel (81-100).
Na pesquisa em questédo, foram utilizados 53 indicadores, agrupados por temas. Dentre os temas
analisados, destacamos 0 tema/dimensdo saneamento do qual faz parte os seguintes
indicadores: lixo coletado urbano e rural, destinacdo final adequada do lixo coletado, volume

de esgoto coletado e tratamento do esgoto coletado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Area de Estudo

Delimitou-se como area de estudo 0os municipios que possuem as sedes inseridas nas
Bacias Hidrogréaficas do Leste (RPGA Leste ou RPGA VII) localizadas no Estado da Bahia,
considerando a populagdo e o territorio total desses municipios.

Segundo o Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (s.d.), a RPGA - Leste
possui uma area de 9.507 km?, equivalente a 1,68% do Estado da Bahia, apresentando o clima
subUmido a seco na porcao oeste, o clima Umido a subumido no centro e o clima Umido no
Leste. Possui uma cobertura vegetal composta pela presenca das formacdes florestais da Mata
Atlantica, da Floresta Estacional Decidual e Semidecidual.

Conforme a Resolucdo CONERH n. 08 de 2006, as Bacias Hidrograficas do Leste
(RPGA Leste) sdo formadas pelas seguintes bacias: Rio Cachoeira (Rio salgado e Rio coldnia),
Rio Almada, Rio Santana, Rios Una/ Alianca e outros rios de pequena extensao (Rio Iguape,
Rio Acuipe, Rio Mamdo, Rio Maruim, Rio Itacanoeira, Rio Funddo e Rio Doce).

E composta por um total de 24 municipios. Entretanto, apenas 20 municipios possuem
as sedes inseridas em sua area, correspondendo as cidades de: Almadina, Arataca, Barro Preto,
Buerarema, Coaraci, Firmino Alves, Floresta Azul, Itabuna, Itajuipe, 1lhéus, Itorord, Itaju do
Colbnia, Itapé, Ibicarai, Jussari, Santa Luzia, Sdo Jose da Vitdria, Santa Cruz da Vitdria, Una,
Uruguca. A populacéo total residente nas sedes que participam da RPGA Leste é de 635.546
habitantes em 2017. A maior concentragdo populacional é observada em Itabuna e Ilhéus que
concentram, conjuntamente, 397.387 mil habitantes em 2017, o equivalente a (62,62%) da
populacdo da area de estudo, conforme a soma das estimativas populacionais municipais

fornecidas pela Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia (2017).
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Figura 2 — Mapa com 0s municipios, em seu territdrio total, que possuem sedes inseridas nas
Bacias Hidrograficas do Leste (RPGA VII), em 2019
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Fonte: Elaborado pela autora, em 2019, com a ferramenta QGIS 2.18.25
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Figura 3 — Mapa com os rios localizados nas sedes inseridas nas Bacias Hidrograficas do Leste
(RPGA VII), em 2019
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Fonte: Elaborado pela autora, em 2019, com a ferramenta QGIS 2.18.25

3.2 Processos e Técnicas

A presente pesquisa adota uma abordagem quali-quantitativa, com natureza
exploratoria e descritiva, tendo em vista que almeja realizar, preliminarmente, o
aprofundamento tedrico (revisdo bibliogréafica e documental) no desenvolvimento e descrever
os resultados da analise das varidveis selecionadas nos resultados e discussao. Possui como
escopo principal contribuir com as decisdes dos gestores no que concerne a politica publica de
saneamento basico, com enfoque em esgotamento sanitario. O enfoque no servico de esgoto
sanitario tem o condao ndo apenas de destacar a prestacdo de servigco que por décadas tem sido
preterida em relacdo a &gua, mas também tracar um cendrio no qual possibilite a identificacdo
das areas mais precérias para os habitantes, e que portanto necessitam de a¢fes mais efetivas e
urgentes, além de indicar as areas com maior possibilidade de poluicdo hidrica por falta de

tratamento do esgoto sanitario.
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O estudo encontra-se estruturado em suas partes: a primeira com a avaliacdo de cada um
dos indicadores e a segunda consistindo na aplicacdo do indice proposto com criagdo de
rankings e mapas referentes ao ano base mais atual do SNIS. Para tanto, utiliza-se 0s
indicadores do Quadro 2, os quais foram associados e caracterizados no Quadro 3, durante a
elaboracdo do indice proposto aplicado nas Bacias Hidrograficas do Leste, visando
proporcionar uma analise mais ampla com cria¢do de rankings e espacializacéo, fundamentada

nos principios norteadores deste estudo e para o alcance dos objetivos propostos.

Quadro 2 — Indicadores utilizados no estudo com suas respectivas fontes e ano de referéncia

Indicadores Fonte e ano de Indicadores Fonte e ano de
referéncia referéncia
Coleta de Esgoto (IN015) SNIS 2016 e 2017 Despesa total SNIS 2016 e 2017
(FNO017)

Esgoto tratado referido a SNIS 2016 e 2017 IBGE/MUNIC 2017
agua consumida (IN046)
Indice de atendimento
populacional do servico de
esgoto sanitario (IN0O56)

Investimento em esgoto

Plano Municipal de
Saneamento Basico
Politica Municipal de
Saneamento Basico

SNIS 2016 e 2017 IBGE/MUNIC 2017

SNIS 2016 e 2017 = Conselhos municipais IBGE/MUNIC 2017

sanitario em saneamento
(FN024+FN043+FN053) bésico
Populagdo total municipio =~ SNIS 2016 e 2017 Ouvidorias em IBGE/MUNIC 2017
(POP_TQOT) Saneamento Basico
Arrecadacdo SNIS 2016 e 2017 = Transparéncia: acesso SNIS e requerimento
(FNOO06) a informagBes em solicitando dados de

saneamento

2016 e 2017.

Fonte: Elaborado pela autora em 2019.

3.2.1 indice Multidimensional do Servico
Hidrograficas do Leste (IMSES)

de Esgoto Sanitario aplicado nas Bacias

A metodologia elaborada pauta-se na utilizacdo da orientagdo da abordagem
multidimensional constante no PLANSAB (2013)% para o agrupamento dos principios
norteadores desta pesquisa (universalizacdo, sustentabilidade econdmica, controle social e
transparéncia) em dimensdes de analise.

E sabido que a prestacio do servico de saneamento basico é orientada, conforme
ordenamento vigente, para o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS6)
e, principalmente, para a observancia do principio que permeia toda analise, planejamento e
gestdo em saneamento basico, qual seja: o principio da universaliza¢do do servigo (art. 3°, | da

Lei 11.445/07). Para o presente estudo, a universalizacdo do servico de esgoto sanitario,

3 Vide secéo 2.2 do referencial tedrico.
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compreendido como um direito universal e equitativo de todos (ODS6), constitui o principio
basilar para a prestacdo de um servigo correspondente com as premissas do direito humano ao
saneamento e dos direitos fundamentais a saude e ao desenvolvimento. Outrossim, a
negligéncia com a universalizacdo, bem como a precéria qualidade do servico de esgoto
sanitario, resulta no impacto adverso no meio ambiente comprometendo, diretamente, a
conservagdo dos recursos hidricos e o direito fundamental ao meio ambiente equilibrado
(dimensao socioambiental).

Para que a universalizacdo seja alcancada no quesito esgotamento, € necessario que haja
uma sustentabilidade econémico-financeira das prestadoras do servi¢o no intuito de garantir a
continuidade da prestacdo e a melhoria a partir de investimentos continuos (dimenséo
econémica). E, por se tratar de uma politica pablica, as necessidades, reclamaces e sugestdes
do cidaddos devem ser consideradas pelo titular do servi¢co, garantindo a existéncia de
mecanismos e instrumentos que fomentem a participacdo popular no planejamento do servigo
de esgoto sanitério, respeitando, assim, o principio da cidadania e o direito fundamental de
acesso a informacéo (dimensdo governanca).

Destarte, a partir da convergéncia da orientacdo da abordagem multidimensional
aplicada ao estudo da sustentabilidade do servico descrito pela PLANSAB (2013), dos
principios fundamentais da prestacdo do servigo de saneamento basico previstos na Lei Federal
11.445/2007 e as disposi¢des do ODS 6, assumiu-se para este estudo trés dimensdes de analise
(Figura 4), sendo selecionados indicadores de acordo com a intencao das dimensdes estipuladas,
com o objetivo de tracar um panorama mais amplo da prestacdo do servico, a partir da

observancia da efetividade dos principios e direitos que norteiam esta pesquisa.
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Figura 4 — Dimens0es para analise da prestacdo do servigo em consonancia com 0s principios
da Lei 11.445/07, ODS6 e PLANSAB

Principio da
Universalizacao -
Art. 3°, I.

Dimensao
Socioambiental

Principio da
sustentabilidade
econdmica - Art.
3°, VII.

Dimenséao
Econdmica

Principio do
Controle Social e
Transparéncia -
Art. 3°, IX eX.

Dimensao
Governanga

Fonte: Elaborado pela autora em 2019.

3.2.1.1 Bases de dados utilizadas na selecdo dos indicadores por dimensdes

Para a selegéo dos indicadores, conforme dimensdo, foram consultadas as seguintes
bases de dados: o IBGE/ MUNIC e o SNIS.

O IBGE consiste no principal banco de dados do pais, o qual objetiva promover o
conhecimento, a cidadania e a disseminagdo de informacgdes para as diversas camadas da
sociedade civil, bem como para os gestores municipais, estaduais ou federais. Desta forma,
conta com informac0es estatisticas e geograficas acessiveis através da estruturacdo do sistema
de informacGes ambientais. Para melhor acesso aos dados, foi implementado o IBGE cidades,
que possibilita a busca de dados através de um sistema agregador de informacGes municipais e
estaduais, também denominado de Brasil em Sintese (IBGE, s.d.). O conteudo MUNIC —
suplemento saneamento basico encontra-se inserido no sistema do IBGE cidades, no qual
consta informacg0es acerca da dinamica, mecanismos e instrumentos das instituicGes publicas
municipais, possibilitando a analise de indicadores que expressam a qualidade dos servigos
publicos e da gestdo municipal associadas a politica publica de saneamento basico. Os dados

sdo coletados pelo IBGE através do Questionario Basico aplicado as prefeituras municipais de
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todo o pais, versando sobre temas variados, o qual € respondido por pessoa qualificada da
propria prefeitura (IBGE, s.d.).

O SNIS, por sua vez, representa a principal fonte de informac6es em saneamento basico
do pais, sendo administrado pelo Governo Federal, no ambito da Secretaria Nacional de
Saneamento e do Ministério do Desenvolvimento Urbano. Assim, as informagdes contidas em
seus bancos de dados so fornecidas pelos prestadores do servico, anualmente (SNIS, s.d.). E
importante salientar que, o banco de dados do SNIS conta com um atraso de um ano na coleta
de dados, desta forma, por exemplo, os dados de 2018 séo coletados em 2019. Todavia, este
fato ndo desconstitui sua notéria importancia para as politicas publicas que versam sobre
saneamento basico, continuando a sustentar o titulo de principal base de referéncia nacional
para pesquisas e planejamento em saneamento. Segundo o SNIS (s.d.), seu banco de dados é
dividido em dois componentes: dgua e esgoto (SNIS-AE) e residuos solidos (SNIS- RS). No
tocante ao componente agua e esgoto, que possui dados de 1995 a 2017, é possivel proceder
com pesquisas através do modulo “séries historicas”, contendo indicadores que compde as
familias de informac6es: econdmico-financeiro administrativo, operacionais (agua e esgoto),
contabeis (empresas) e qualidade. Pode-se realizar a busca por indicadores mediante diferentes
vias: informacdes e indicadores agregados, informacdes e indicadores desagregados, pesquisas
simplificadas, delegacéo e tipo de servico, agrupamento dindmico de informagdes e indicadores
agregados ou desagregados por ano de referéncia.

Destarte, apos o conhecimento das bases de dados trabalhadas, passa-se a descri¢cdo das

dimens0es, destacando-se 0 objetivo e os indicadores pertinentes a cada uma delas.

a) Dimenséo socioambiental (DSA):

Obijetiva analisar a situacdo da prestacao do servico a partir de indicadores que exercem
influéncia nos aspectos ambientais e sociais, conjuntamente. Desta forma, foram selecionados
com base no banco de dados do SNIS os indicadores de coleta de esgoto, esgoto tratado referido
a agua consumida (esgoto tratado) e indice de atendimento populacional do servigo de esgoto
sanitario. A analise destes indicadores possibilita tracar o cenario das areas com maior tendéncia
de poluicdo hidrica por falta de tratamento do esgoto e o nivel de acesso dos cidadédos a estes

Servigos essenciais.



55

b) Dimensé&o econémica (DE):

Tem por finalidade proporcionar a avaliacdo da sustentabilidade econémico-financeira
do servico, a partir da utilizacdo do indicador de arrecadacdo associado ao indicador de despesa
total e os indicadores de investimento, somados, associados ao indicador de populagéo geral,
todos retirados da base SNIS. Desta maneira, é possivel observar se o que é arrecadado
anualmente pelo prestador supera ou ndo as despesas anuais totais para a prestacdo do servigo,
bem como avaliar a situacdo dos investimentos per capta. E importante salientar que, conforme
ja explanado no topico 3.2.1, o principio norteador da pesquisa é a universalizacao, entendido
conforme proposto pela ODS6. Assim, 0s municipios que ndo possuirem despesas com 0
servico terdo a nota correspondente a classe inexistente, uma vez que € indicativo de ndo haver
servico de esgoto sanitario de qualquer natureza (coleta e/ou tratamento) e, portanto, ndo

universalizagéo.

c) Dimenséo governanca (DG):

Almeja averiguar a existéncia de mecanismos e instrumentos de controle social e o nivel
de transparéncia nas informacdes e acesso a dados acerca do esgoto sanitario nos municipios.
Assim, foram selecionados os indicadores: plano e politica municipal, conselho especifico e
outros atuantes em saneamento e ouvidorias em saneamento, todos existentes na base IBGE
cidades/MUNIC, obtidos a partir dos questionarios aplicados nas prefeituras pelo IBGE.

Em relacdo ao indicador transparéncia: acesso a informacdes em saneamento, 0 seu
desenvolvimento por este estudo nasceu da necessidade de obter maior acuracia e acesso as
informacdes dos municipios que:

- N&o possuem dados sobre esgoto sanitario atualizados na base SNIS,
- Néo langcam dados no SNIS sobre esgoto sanitario
- Responderam a pesquisa simplificada do SNIS

No tocante as pesquisas simplificadas, os prestadores as respondem quando, segundo o
SNIS, “nao possuem sistema publico de abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario”.
Observou-se durante a coleta e tratamento dos dados que é possivel afirmar, diante das
informacdes no sistema, a inexisténcia do tratamento de esgoto. Todavia, em relacdo a
inexisténcia da coleta de esgoto restaram duvidas, tendo em vista municipios como Jussari que
afirmou proceder com a cobranca pela utilizagdo dos servicos de esgoto alternativos, cuja a

principal forma de disposigéo alternativa é o langamento em cursos d’agua, segundo dados do
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SNIS, o que ndo descarta a possibilidade da existéncia do servigo de coleta de esgoto pelo
municipio, bem como de arrecadacdo. Além disso, 0 municipio de Ibicarai, que responde a esta
modalidade de pesquisa, afirmou possuir servico de coleta de esgoto em resposta a solicitacdo
de informacdes. Desta forma, foi proposto o indicador Transparéncia: acesso a informacgdes em
saneamento, inspirado na Escala Brasil Transparente utilizada pela Controladoria-Geral da
Unido, objetivando alcangar maior assertividade nas informagdes, sendo enviadas solicitagdes
de dados (utilizados nas dimensdes socioambiental e econdmica) as prefeituras dos municipios
qgue encontram-se inseridas nas situacdes elencadas acima, constituindo ferramenta para
mensurar o nivel de acesso a informac&o dos cidaddos em rela¢do aos servigos de esgotamento,
a partir da utilizacdo dos sistemas implementados pela Lei de Acesso a Informacdo (E-SIC e
SIC presencial) e os e-mails das secretarias.

Por fim, é importante destacar que, no caso de nao conter os dados utilizados na
dimensdo governanga no sistema do IBGE referente ao ano base que se pretende construir o
ranking (no presente estudo é 2017, tendo em vista ser o ano mais atualizado no SNIS), é
possivel que um questionario seja aplicado pelo pesquisador através do sistema SIC, E-SIC ou

secretarias municipais, consoante foi realizado nesta pesquisa e explanado acima.

Quadro 3 — Indicadores selecionados por dimensdo, suas caracteristicas e referéncias para
analise e mensuragao

Indicadores Cadigo Fonte Caracteristicas e referéncias
Porcentagem do volume de esgoto que é coletado. Foi
Coleta de esgoto IN1 SNIS (IN015) considerado para fins de mensuragdo o intervalo utilizado
(%) por Pereira; Gimenes (2009), observando-se o coeficiente
de retorno de 80% (NBR 9649/1986) conforme Costa et.al
(2016).

Porcentagem de esgoto tratado referido a dgua consumida,
Esgoto tratado (%) | IN2 conforme adotado pelo Instituto Trata Brasil (2018) e Costa
SNIS (IN046) et.al. (2016) para refletir o nivel absoluto de tratamento. Foi
considerado para fins de mensuragdo o intervalo utilizado
por Pereira; Gimenes (2009), observando-se o coeficiente
de retorno de 80% (NBR 9649/1986) conforme Costa et.al
(2016) e o Instituto Trata Brasil (2018).

Porcentagem da populagdo atendida com a coleta em

Dimensédo Socioambiental (DSA)

indice de IN3 relacdo a populagdo total. Segundo o Instituto Trata Brasil
atendimento SNIS (IN056) (2018), este indicador mostra qual a porcentagem da
populacional do populagdo total tem seu esgoto coletado. Foi utilizado como
servico de esgoto mensuracdo a aplicagdo, por analogia, do intervalo utilizado
sanitario (%) por Pereira; Gimenes (2009) para a coleta de esgoto.

(Continua...)
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Valor referente a relagéo entre a soma dos indicadores de

SNIS investimento e a populagao total do municipio. Foi utilizado
Investimento per (FNO24 + FN043 | como forma de mensurar: o valor necessario per capta para
capta esgoto + FNO53/ a universalizagio do esgoto sanitario apontado pelo estudo
(R$/pessoa) IN4 POP_TOT) da Agéncia Nacional de Aguas (2017), que foi de R$ 150
bilhdes até 2035 (aproximadamente R$ 8,33 bilhdes/ano).
Dividiu-se o valor anual pela populagdo estimada de 2017,
obtendo-se o valor per capta de aproximadamente R$ 40
reais. Desta forma, foi considerado como “ideal” a partir
- deste valor. Os demais valores foram reduzindo
LéJ proporcionalmente até o zero (ndo ha investimento).
g
=
e
&
2 Valor referente & relagdo entre o que é arrecadado e as
@ despesas totais para a prestagdo dos servigos ofertados pelo
g Arrecadacdo em IN5 SNIS titular (agua e esgoto ou esgoto). Assim, os valores maiores
a relacdo a despesa (FNOO6/FNO017) | que 1 indicam que a arrecadacdo é maior que as despesas.
total Valores menores que 1 sdo indicativos de déficit. Admitiu-
se como “regular” (equilibrio entre arrecadagéo e despesa)
o valor médio 1, com uma variagdo de um décimo para mais
e para menos. A partir de entdo, foi atribuido,
proporcionalmente, 0,5 para mais para medir o grau do
superavit (satisfatorio e ideal) e 0,5 para menos para medir
o grau do déficit (insatisfatorio e precario).
Plano municipal Instrumento central da gestdo do saneamento previsto no
de saneamento IN6 IBGE/MUNIC | art. 9° da Lei 11.445/07 (FUNASA, 2014). Foi utilizado
bésico como critério de mensuracéo a existéncia deste instrumento
no municipio.
Politica municipal Instrumento central da gestdo do saneamento previsto no
de saneamento IN7 IBGE/MUNIC art. 9° da Lei 11.445/07 (FUNASA, 2014). Foi utilizado
basico como critério de mensuragdo a existéncia deste instrumento
no municipio.
Conselhos que Orgaos colegiados especificos ou devidamente adaptados
atuam em IN8 IBGE/MUNIC | que auxiliam no planejamento do saneamento baésico,
saneamento basico previstos no PLANSAB (2013) e no IBGE Cidades (2017).
. Ouvidorias em Canal direito entre o cidad&o e o Poder Publico (ZANELLA
Q saneamento basico | IN9 IBGE/MUNIC | JUNIOR; SCHMITT, 2016). As ouvidorias voltadas para o
a - et x - -
g servigo publico estdo consubstanciadas na Lei 13.460/17
e c/c Lei 12.527/11.
E Transparéncia: Utilizado para mensurar o nivel de acesso dos habitantes as
e acesso a IN10 SNIS informagdes e dados acerca do esgotamento sanitario do
8 informacéo em SIC municipio com fulcro na Lei 11.445/07 c/c Lei 12.527/11.
g saneamento E-SIC Serdo analisados a existéncia de dados e informagdes, dos
2 SECRETARIA | anos de 2016 e 2017, na base de dados do SNIS, referentes
E
s}

a dimensdo socioambiental e econbmica. Para 0s
municipios que ndo possuirem todos os dados utilizados, de
ambos os anos de referéncia, no SNIS, serdo enviados
requerimentos mediante o E-SIC. O envio através de
secretarias e/ou SIC presencial serd apenas para 0S
municipios nos quais 0 servigo E-SIC ndo estiver com
6rgdo ou entidade cadastrados.

O presente indicador pode ser aplicado, também, a
dimensdo governanca, com as devidas adaptagdes, no caso
de inexisténcia no IBGE/ MUNIC dos dados selecionados
para esta dimenséo referente ao ano base da construgéo do
ranking que se almeja (no caso desta pesquisa 0 ano base é
2017). Por fim, observar-se-a os prazos legais previstos na
LAL

Fonte: Elaborado pela autora em 2019.
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3.2.1.2 Classes e pontuagdes do IMSES

Apos o estabelecimento das dimensdes de anélise e da sele¢do dos indicadores com suas
respectivas caracteristicas e fontes de dados, foram buscadas referéncias na literatura ja
existente para sustentar a construcdo das classes, as quais tem por base o nimero de divisoes
utilizadas por Pereira e Gimenes (2009), Lopes et. al. (2016) e o Bardmetro da Sustentabilidade
de cinco classificagBes. Assim, estipulou-se as cinco classes desta pesquisa - precario ou
inexistente, insatisfatorio, mediano, satisfatério e ideal - com pontuacfes variando de 1 a 5
pontos, fundamentadas na revisdo de indicadores, indices e pesquisas ja desenvolvidas?,
conforme Quadro 3. Os indicadores de carater qualitativo foram quantificados e classificados
de acordo com a existéncia ou situacdo, com o intuito de proceder com a homogeneizacdo dos
resultados, possibilitando, assim, a construcdo de rankings tanto por dimensdes como geral,
conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Quadro de classificacdo dos indicadores por valores e dimensdes

- Indicad  Unidade  Precarioou  Insatisfatorio Regular Satisfatorio Ideal
o or Inexistente (2 pontos) (3 pontos) (4 pontos) (5 pontos)
g (1 ponto)
E
[a)
n S IN1 % 0-20 20-40 40- 60 60 - 80 >80
<DE § IN2 % 0-20 20-40 40 - 60 60 - 80 >80
= IN3 % 0-20 20-40 40- 60 60 - 80 >80

= IN4 R$/pessoa 0-11 11-21 21-30 30-40 >40
2
=
bt INS - <05 05-0,9 09-11 11-15 >15
o

IN6 Existéncia N&o possui - Elaborando - Possui

IN7 Existéncia N&o possui - Elaborando - Possui

IN8 Existéncia = N&o possui - - - Possui
fan IN9 Existéncia = N&o possui - - - Possui
3 IN10 Dados no Néo Afirmou ndo Enviou dados Enviou todos Possui todos
§ SNIS ou respondeu coletar ou incompletos os dados os dados
O resposta solicitagéo tabelar os solicitados ou | utilizados no
o dados informou SNIS

inexisténcia
completa do
Servico

Fonte: Elaborado pela autora em 2019.

Por conseguinte, convencionou-se que o valor do IMSES se obtém pela média aritmética
simples para calculo das dimensbes, isoladamente e, ponderada para o valor geral. Assim,

atribuiu-se a dimensé@o socioambiental o peso 2, tendo em vista ser a dimenséo atrelada ao

4 Vide secdo 2.3 do referencial tedrico
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principio da universalizacdo, e, portanto, expressa 0 objetivo principal das politicas de
saneamento basico, do direito vigente e do ODS6. As dimensdes econdmicas e governanga
manterdo, ambas, o peso 1.

Como toda classificacdo o presente ranking é passivel de conter dois ou mais municipios
figurando em uma mesma colocacdo, pensando nesta possibilidade é que se optou por criar
critérios de desempate para as dimensdes, tendo como norte os indicadores considerados mais
estratégicos para a universalizacdo, dentre todos os indicadores selecionados. Deste modo, no
caso de dois ou mais municipios possuindo a mesma média final na dimenséo socioambiental,
o critério de desempate sera dado pelos municipios com maiores indices percentuais em coleta
e tratamento, conjuntamente, por figurarem dentre os indicadores principais utilizados nas
pesquisas em saneamento e, tendo em vista que nao basta um expressivo indice de atendimento
se o indice de coleta e tratamento € inexistente ou precario (impactando negativamente no
ambito socioambiental, com a expressiva polui¢do hidrica e disseminacéo de doengas). Em
relacdo a dimensdo econdmica, o critério de desempate sera o maior valor na relacdo
arrecadacao/despesa, considerando-se que seu resultado implica diretamente na manutencao do
servico e nas condi¢des de expansao e melhoria.

J& na dimensdo governanca, prevalecera 0s municipios que possuirem maiores notas no
Plano Municipal de Saneamento Bésico e Politica Municipal de Saneamento devido a
imprescindibilidade desses dois instrumentos que sdo complementares e norteadores dos
demais direitos e acdes inerentes ao saneamento a nivel municipal, além da sua obrigatoriedade
para o recebimento dos investimentos a partir de 2020, seguindo pelo acesso a informacéo
(direito do cidaddo que permite o conhecimento acerca da realidade do servigo de esgoto
sanitario municipal, possibilitando que a populagdo possa inteirar-se, reivindicar ou denunciar
irregularidades), conselhos e ouvidorias, nesta ordem.

Definido os pesos das dimensdes e o critério de desempate, tem-se que o IMSES sera
classificado de acordo com o intervalo de ranking estipulado, no qual cada intervalo é dividido
de forma proporcional, considerando os valores maximo (5 pontos) e minimo (1 ponto)
possiveis de serem alcancados. Assim, o quadro de classificacdo pode ser aplicado em relagdo
a cada dimensdo, separadamente, (socioambiental, econémica e governanca) e em relagdo a
média geral obtida a partir da soma dos valores das trés dimensdes de analise, atentando-se aos

pesos de cada dimens&o, conforme equagdes (1) e (2).
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(1) Célculo para resultado dos valores por cada dimenséo

_ Soma das pontuagdes dos indicadores da dimensao

indice =

soma do numero de indicadores da dimensao

(2) Caélculo para resultado dos valores da dimenséo geral

DSA.2+DE.1+DG.1
4

indice =

Quadro 5 — Quadro de classificacdo conforme pontuacdo no Ranking por dimensao ou geral

Classificacdo Intervalos do Ranking
Precério ou inexistente 1,0-1,8
Insatisfatorio 1,8-2,6
Regular 2,6-34
Satisfatorio 3,4-4.2
Ideal 4,2-50

Fonte: Elaborado pela autora em 2019.

3.2.1.3 Espacializacdo das pontuacdes obtidas

Posteriormente ao calculo das pontua¢cfes dos municipios, da constru¢do dos rankings
e das classificacdes, passa-se a espacializacdo dos resultados. Para a construgdo dos mapas,
foram utilizados arquivos vetoriais no formato shapefile do Estado da Bahia, referentes a
divisdo politico administrativa e hidrografia, retirados da base de dados da SEI. A ferramenta
utilizada para a confeccdo dos mapas foi o Quantum GIS (QGIS), possuindo como escala
variando entre 68.1972 — 63. 5536, no modo intervalo igual de cinco classes e sistema de
referéncia de coordenadas SRC selecionado (EPSG:4674, SIRGAS 2000).
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3.2.2 Sintese das etapas da pesquisa e passos metodolégicos

Portanto, a presente pesquisa serd composta pelas seguintes etapas, estando 0s passos

metodoldgicos esquematizados no fluxograma representado pela Figura 5:

a)

b)

d)

A partir da orientacdo de uma abordagem multidimensional prevista pelo PLANSAB
(2013), em conjuncao com os principios fundamentais da Lei 11.445/2007 e do ODS6,

foram estabelecidas trés dimensdes para a avaliacdo da prestacéo do servigo;

A analise comparativa entre a média da Bahia e os valores municipais, a partir dos
indicadores retirados do sistema SNIS (2016-2017), observando a evolugédo do servico

nas dimens@es socioambiental e econémica;

Andlise da dimensdo governanga, com base no IBGE/MUNIC 2017, verificando o

controle social e acesso a informagdo em esgotamento sanitario;

Aplicacdo do indice proposto (IMSES) para elaboracdo dos rankings por dimensdes e

geral, tendo como referéncia o ano base mais atual do SNIS, ou seja: 2017;

A espacializacdo das pontuacOes a partir da construcdo de mapas tematicos com a

ferramenta QGIS e a base cartografica retirada do sistema SEI.



Figura 5 — Fluxograma dos passos metodoldgicos para a elaboracéo da pesquisa
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Andlise dos indicadores selecionados da prestacdo do servigo na RPGA — Leste.

A presente analise almeja demonstrar o cenario apresentado pelos indicadores que
compde o IMSES, por cada dimensdo, propiciando uma verificagdo mais detalhada e
aprofundada de cada componente. Para que haja uma maior compreensdo da prestacdo do
servico de esgoto sanitario, bem como para uma avaliagdo mais assertiva, € importante salientar
as modalidades de prestacdo de servigos de dgua e esgoto existentes nos municipios estudados.

A vista disso, temos que todos os 20 municipios (100%) com sedes nas BHL (RPGA-
Leste) possuem o0s servicos de agua. Dos 15 municipios que possuem todos os dados utilizados
no SNIS ou que responderam as solicitacdes, foi possivel observar que 11 municipios possuem
ambos 0s servicos (dgua e esgoto). Apenas 4 municipios ndo possuem 0s servicos de esgoto
sanitario e em 5 municipios ndo foi possivel afirmar a existéncia dos servicos de esgoto sanitario
(coleta e/ou tratamento), tendo em vista ndo terem fornecido esta importante informacéo ao
cidad&o.

A prestacdo do servico de esgoto sanitario é realizada, na maioria dos municipios que
responderam as solicitacdes e que possuem todos os dados trabalhados no SNIS, pela EMBASA
(empresa estadual), seguida pela Prefeitura Municipal, pela SAAE (autarquia) e a EMASA
(empresa municipal de Itabuna).

No tocante a anélise da existéncia do servi¢o conjugado com a populacao, observa-se
na Tabela 1 que os municipios acima de 20 mil habitantes, equivalente a 30% do total de
municipios, (Ibicarai, llhéus, Itabuna, Itajuipe, Itorord, Una e Uruguca) possuem 0s servicos de
esgoto sanitario, ainda que, para alguns municipios, apenas de forma parcial (s coleta, sem
tratamento). Os municipios com menos de 20 mil habitantes, que representam 70% do total de

municipios estudados (com excecdo de Itaju do Coldnia, Floresta Azul e Coaraci que possuem
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0s servicos de esgoto), apresentam apenas 0 servico de agua ou nao responderam a solicitagcdo
de informacéo, conforme as diretrizes da Lei de Acesso a Informacao.

N&o obstante, em que pese a ndo confirmacdo da existéncia dos servi¢os de esgoto
sanitario (ainda que parcialmente nos anos de 2016 e 2017) pelos municipios de Arataca,
Buerarema, Firmino Alves, Jussari e Santa Cruz da Vitoria, o estudo dos indicadores tem a
capacidade de refletir a realidade de 585.834 habitantes, o equivalente a 92,18% da populagéo

total dos municipios com sedes inseridas nas BHL, conforme estimativas da SEI.

Tabela 1 — Municipios estudados em relagdo a existéncia dos servigos de saneamento bésico,
agua e esgoto (coleta e/ou tratamento), e estimativa populacional em 2017

Municipios Servicos disponiveis (Agua e esgoto) Populagdo 2017
Almadina Agua e esgoto* 5.985
Arataca Agua e ndo ha confirmacio da coleta de esgoto 11.661
Barro Preto Agua 6.251
Buerarema Agua e ndo ha confirmacio da coleta de esgoto 19.256
Coaraci Agua e Esgoto 19.022
Firmino Alves Agua e ndo ha confirmacio da coleta de esgoto 5.822
Floresta Azul Agua e esgoto 11.244
Ibicarai Agua e esgoto 23.529
Ilhéus Agua e esgoto 176.341
Itabuna Agua e esgoto 221.046
Itaju do Colbnia Agua e esgoto 7.218
Itajuipe Agua e esgoto 21.642
Itapé Agua 9.830
Itorord Agua e esgoto 21.241
Jussari Agua e ndo ha confirmacao da coleta de esgoto 6.275
Santa Cruz da Vitéria Agua e ndo ha confirmacao da coleta de esgoto 6.698
Santa Luzia Agua 13.398
S&0 José da Vitoria Agua 6.045
Una Agua e esgoto 21.331
Uruguca Agua e esgoto 21.711
RPGA LESTE - 635.546

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do SNIS (2017), Prefeituras municipais (2017) e SEI (2017)
*Almadina informou, inicialmente, ndo possuir nenhum dos servicos de esgoto. Apdés, informou possuir apenas
coleta.
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Figura 6 — Mapa com a prestacdo dos servigos nos municipios estudados, em 2017, conforme
dados retirados do SNIS e Prefeituras Municipais
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Fonte: Elaborado pela autora, com a ferramenta QGIS Noosa 3.6.3

4.1.1 Quanto a dimensao socioambiental

A dimenséo socioambiental busca tragar a evolucéo e o cenario, comparativamente, nos
anos 2016 e 2017 (os dois anos mais atualizados da base SNIS), da situacéo da prestacdo do
servico nos municipios estudados, bem como do nivel de acesso da populacao, relacionando-se
com as médias estaduais. Para tanto, os indicadores analisados sdo: a) Coleta de Esgoto; b)
Esgoto Tratado e ¢) indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos
com agua, 0s quais serdo analisados per si.

a) Coleta de Esgoto (IN1)

O indicador coleta de esgoto corresponde, na base do SNIS, ao indice de coleta de esgoto
(INO15). Desta forma, segundo o SNIS, o seu valor, dado em porcentagem, é obtido através da
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relacdo entre: o volume de agua consumido, o volume de &gua tratada exportado e volume de
esgotos coletado.

Dos municipios analisados, conforme Figura 7, seis municipios possuem as médias
acima da apresentada pelo Estado da Bahia para os dois anos destacados, sendo o0 municipio de
Itajuipe o que possui maior indice de coleta (92,73% em 2016 e 90,65% em 2017), seguido
pelos municipios de Itabuna, Itaju do Coldnia, Ilhéus, Almadina (que informou primeiramente
ndo possuir nenhum dos servicos de esgoto e, apds, informou possuir 71% de coleta em 2017),
Floresta Azul, Uruguca, Una e ltorord, nesta ordem.

Todavia, apesar das médias consideraveis, nota-se um decréscimo no indice de coleta,
em 2017, para os municipios de Itajuipe (- 2,08%), Itabuna ( -7,29%), Urucuca (- 0,15%), sendo
Itabuna 0 municipio que mais retrocedeu em termos de coleta de esgoto, entre os anos de 2016
e 2017, superando em quase sete vezes a tendéncia estadual que decresceu — 1,06% em 2017.

Os municipios de Ilhéus (+7,06%), Itaju do Col6nia (+1,01%), Itoror6 (+0,62%) e Una
(+0,34%) obtiveram avancos em relagdo ao ano de 2016, com Ilhéus figurando com o avango
mais expressivo, dentre esses municipios. Os municipios de Barro Preto, Sdo José da Vitoria,
Itapé e Santa Luzia ndo possuem coleta de esgoto. Em relagdo aos municipios de Almadina e
Floresta Azul ndo foi possivel realizar a comparagdo com o ano de 2016, tendo em vista terem
informado dados incompletos, apenas referente a 2017.

Assim, € possivel constatar que a maioria dos municipios observados possuem coleta de
esgoto, com excecdo de 4 municipios: Barro Preto, Sdo José da Vitoria, Itapé e Santa Luzia.
Em que pese a importancia da existéncia da coleta, os municipios de Itabuna, Itajuipe e Urucuca
possuiram decréscimo no indice de coleta, com destaque para Itabuna, que apesar de ser 0 mais
populoso, teve 0 maior decréscimo na prestacao do servigo. O municipio que mais avancou foi

Ilhéus, seguido por Itaju do Col6nia e Itororo.
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Figura 7 — Indice de coleta de esgoto nos municipios com sedes na RPGA Leste em relagio a
Bahia, nos anos de 2016 e 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2016 e 2017) e prefeitura municipal (2016 e 2017)

b) Esgoto Tratado (IN2)

Este indicador busca avaliar o nivel e o estado da prestacdo do servico de tratamento de
esgoto referido & 4gua consumida pela populagdo. E importante salientar que, a selecio do
indicador indice de esgoto tratado referido a agua consumida (IN056) da base do SNIS tem a
capacidade de refletir melhor a realidade do tratamento do esgoto sanitario de forma absoluta,
tendo em vista que o indicador do SNIS “ Indice de tratamento de esgoto (IN016)”, refere-se

apenas ao tratamento dispensado ao esgoto coletado, ou seja, de forma relativa. Desta maneira,
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por exemplo, se um municipio coleta 13%, e trata 100% do que ¢ coletado, o indicador “Indice
de tratamento de esgoto” indicaria o valor de 100%, todavia esse valor de 100% ndo estaria
refletindo a realidade absoluta do tratamento, mas apenas dos 13% que é coletado. Assim, para
evitar essa distorcdo e tornar o cenario o mais condizente possivel com a realidade da prestacao
do servigo, é que se optou por avaliar o tratamento do esgoto a partir do indicador indice de
esgoto tratado referido a agua consumida, seguindo o mesmo entendimento de Costa et. al
(2016). Consoante o SNIS, o indicador indice de esgoto referido & 4&gua consumida consiste na
relacdo entre: o0 volume de agua consumido, o volume da agua tratada exportado, o volume de
esgoto tratado e o volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalacées do importador.

Da andlise da Figura 8, depreende-se que llhéus e Itaju do Coldnia possuem médias de
2016 e 2017 que ultrapassam a tendéncia do Estado da Bahia. Dos 17 municipios representados,
Itaju do Colbnia é o que mais trata 0 esgoto do municipio, apresentando o indice de 72,53% em
2016 e 73,54% em 2017, seguido pelo municipio de Ilhéus que apresentou a média de 64, 21%
em 2016 e 71,27% em 2017. Em relacdo a esses dois municipios de destaque, é importante
frisar que apesar do municipio de Itaju do Col6nia possuir maior indice de tratamento nesses
dois anos analisados, a variacdo de crescimento de Ilhéus foi de 7,06% contra 1,01% de
crescimento de Itaju do Col6nia, o que demonstra a possibilidade de Ilhéus superar Itaju do
Col6nia em um curto lapso de tempo.

No concernente aos municipios de Itabuna, Una e Uruguca, observa-se que o tratamento
encontra-se abaixo da media estadual, sendo que o cenario de Itabuna é o mais preocupante,
tendo em vista que é a cidade mais populosa e ainda assim, no intervalo de 2016 a 2017, teve
sua variacdo de crescimento negativa, ou seja, Itabuna piorou no tocante ao tratamento do
esgoto, passando de 26,28% em 2016 para 18,1% de tratamento em 2017, o que significa
afirmar que Itabuna reduziu, em relacdo ao valor apresentado em 2016, 8,18% do seu
tratamento.

Os municipios de Itajuipe, Itorord, Barro Preto, Coaraci, Sdo José da Vitdria, Almadina,
Itapé, Ibicarai, Floresta Azul, Santa Luzia, Arataca e Jussari, que representam conjuntamente
70,58 % dos municipios aqui analisados, ndo possuem tratamento de esgoto sanitario, 0 que
demonstra o grave cenario de precariedade do servico na RPGA do Leste, inferindo na
concluséo de que estes dejetos sdo lancados in natura nos rios. Coaraci e Itapé forneceram
importantes detalhes acerca do esgoto sanitario, destacando-se a transparéncia destes
municipios com o cidaddo. Coaraci, conforme estudo fornecido Produto C- Diagndstico
Participativo elaborado em 2018 pela Saneando Engenharia e a Funasa, ndo possui tratamento,

lancando o esgoto no rio Almada, incluindo o de origem hospitalar e 0 municipio de Itapé
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afirmou em resposta que existe o langamento indevido do esgoto ndo tratado nas redes de
drenagem do municipio.

No tocante aos dados de Arataca e Jussari, a afirmacdo da inexisténcia do tratamento
tem por base a pesquisa simplificada do SNIS, tendo em vista que é possivel concluir pela
inexisténcia de tratamento, mas persistindo a ddvida em relacdo a coleta, motivo pelo qual
foram enviadas solicitacdes as prefeituras, conforme ja explanado em Metodologia.

De modo geral, observa-se que apenas Ilhéus e Itaju do Coldnia encontram-se acima da
média baiana. O municipio de Itabuna, apesar da existéncia do tratamento, possui um indice
bastante sutil, bem abaixo da média estadual e apresentando um retrocesso significativo no
indice de tratamento em relagcdo a 2016. Contata-se, portanto, que a maioria dos municipios
analisados ndo possuem tratamento de esgoto (70,58%), ou o tratamento € extremamente
precario (Itabuna, Una e Urucguca), atingindo consideravelmente a salubridade ambiental com

a promocdo da poluicéo hidrica.
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Figura 8 — Indice de esgoto tratado nos municipios com sedes na RPGA Leste em relacgéo a
Bahia, nos anos de 2016 e 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2016 e 2017) e prefeitura municipal (2016 e 2017)

¢) Indice de atendimento populacional do servico de esgoto sanitario (IN3)

O indicador “indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos
com agua (IN056)” é composto pela relagdo entre os indicadores populagio total atendida com

esgoto sanitério, populacdo total residente do municipio com abastecimento de agua, populagao
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total residente do municipio com esgotamento sanitério e populagéo total do municipio no ano
de referéncia. Frisa-se que o indice do SNIS é referente a populacéo que é atendida com, ao
menos, o servico de coleta de esgoto.

Constata-se na Figura 9 que, em relacdo ao Estado da Bahia, os municipios de Itabuna,
IIhéus, Itajd do Coldnia, Floresta Azul (2017) e Itororé encontram-se acima da media,
possuindo médias acima de 50% de acesso, com excecao de Itaju do Colbnia que regrediu para
49,1% no ano de 2017.

Os municipios de Una e Uruguca possuem valores extremamente pequenos, nao
chegando aos 15% de acesso populacional. Seguindo a tendéncia do aumento obtido pelo
Estado Bahia (variacdo de +1,04%), temos os municipios de Itabuna (variacdo de + 5,96%),
Ilhéus (variacdo de +6,8%), Itajuipe (variacdo de + 0,24%) e Urucguca (variacdo de + 0,76),
destacando-se o municipio de Ilhéus o qual apresenta o maior avance.

Os municipios de Itaju do Coldnia (variacdo de -1,27%), Itororo (variagdo de — 3,98%)
e Una (variacdo de — 0,01%) apresentaram um decréscimo, destacando 0 municipio de Itororé
que chegou a quase 4% de retrocesso. Os municipios de Barro Preto, Itapé, Santa Luzia, Sao
José da Vitdria ndo possuem coleta nem tratamento e, portanto, ndo ha acesso dos habitantes a
€SSes Servigos.

E possivel observar que a média de atendimento obtida a partir da soma dos 12
municipios aqui citados é de, aproximadamente, 39,39% em 2017, o que equivale a afirmar
que, dos 537.298 habitantes destes municipios, apenas cerca de 211.642 mil habitantes possuem
atendimento dos servicos de esgoto sanitario, conforme se depreende da Tabela 2.

E importante atentar-se ao fato de que, este indice representa o acesso & pelo menos
coleta de esgoto. Assim, o impacto dos numeros apresentados nos gréaficos é ainda mais
preocupante, tendo em vista que nem todos os habitantes que possuem coleta, possuem o

tratamento, conforme ja observado na analise dos indicadores IN1 e IN2.



72

Figura 9 — Populacao atendida com esgoto, nos municipios, em 2016 e 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2016 e 2017) e Prefeitura Municipal (2016 e 2017).

Tabela 2 — Populagcdo dos municipios analisados em 2017

Municipio Populagéo total de 2017 Indice de Atendimento
em 2017

Barro Preto 6.251 0%

Floresta Azul 11.244 95,037%

1lhéus 176.341 55,42%

Itabuna 221.046 74%

Itaju do Col6nia 7.218 49,1%

Itajuipe 21.642 91,9%

Itapé 9.830 0%

Itorord 21.241 86,91%

Santa Luzia 13.398 0%

Séo José da Vitoria 6.045 0%

Una 21.331 7,61%

Uruguca 21.711 12,75%

Total 537.298 -

Representatividade da populacio das BHL 84,54% Média = 39,39%

Fonte: SEI (2017) e SNIS (2017)
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4.1.2 Quanto a dimensdo econdmica

A proposta desta dimenséo € avaliar a situagdo econémica financeira da prestacdo do
servico de esgotamento sanitario, nos anos de 2016 e 2017, focando em dois topicos
importantes: os investimentos, que sdo cruciais para a universalizacdo dos servicos até a meta
de 2035 estipulada e a relagdo existente entre o que é arrecadado anualmente a as despesas
totais anuais despendidas para a prestacdo dos servicos. E importante salientar que se optou
pela analise da relacdo arrecadacéo e despesa e ndo receita e despesa, tendo em vista que nem
sempre 0 que estd previsto para a receita ira de fato ser arrecadado pela prestadora, devido a
situaces como inadimpléncia dos usuérios. Desta forma, foram selecionadas as informacoes
do SNIS: a) arrecadacdo total; b) despesa total; ¢) investimento em esgoto sanitario realizado
pelo prestador; d) investimento em esgoto sanitario realizado pelo municipio; e) investimento
em esgoto sanitario realizado pelo Estado; f) populacéo total. As informacgdes de investimentos
foram conjugadas e relacionada a populacéo total do ano em andlise, constituindo o indicador
investimento em esgoto per capta. Ja as informacdes arrecadacao e despesa foram conjugadas

para resultar no indicador arrecadacdo em relacéo a despesa.

a) Investimento em esgoto per capta (IN4)

O indicador investimento em esgoto per capta busca avaliar, comparativamente com a
média estadual e com o valor necessario per capta (40 R$) obtido a partir do estudo realizado
pela ANA (2017), a situagdo dos investimentos empregados nos municipios estudados em
relacdo aos servicos de esgoto sanitario. Este indicador consiste na soma dos indicadores
FNO024 (Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo prestador do servigo) + FN043
(Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo municipio) + FNO53 (Investimento
realizado em esgotamento sanitario pelo Estado) dividido pelo indicador POP_TOT (Popula¢édo
total do municipio). E importante frisar que para cada ano, foram usados os indicadores
correspondentes aquele ano e a populacdo existente aquela época. Salienta-se, ainda, que
conforme se depreende das explanacdes do Glossério de Informagdes — Agua e Esgoto (Anexo
I) do SNIS, participam desses valores 0S recursos onerosos, 0S recursos nNdo onerosos e 0S
recursos proprios. Por exemplo: a soma de FN41 (despesas capitalizaveis realizadas pelo
municipio) + FN042 (investimento realizado em abastecimento de agua pelo municipio) +
FNO043 (investimento realizado em esgotamento sanitario pelo municipio) + FN044 (outros

investimentos realizados pelo municipio), que correspondem ao destino dos recursos, deve ser
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igual & soma dos indicadores FNO45 (investimentos com recursos proprios realizados pelo
municipio) + FN046 (investimento com recursos onerosos realizados pelo municipio) + FN047
(investimento com recursos ndo onerosos realizados pelo municipio), que correspondem a
origem dos recursos. A mesma situacéo € aplicada aos recursos do prestador e do Estado, com
seus indicadores correspondentes.

Para realizar a comparagéo entre os dois anos estudados, 2016 e 2017, foi realizada a
deflacdo dos valores de 2016 a preco de dezembro de 2017, a partir do indice geral de precos
(IGP- DI) e utilizando-se da Calculadora do Cidadao elaborada pelo Banco Central do Brasil.

Assim, depreende-se da analise dos dados da Figura 10, que a situacdo dos
investimentos nos municipios das BHL € extremamente precaria, chegando a inexisténcia em
alguns casos. Em relacdo a média baiana apenas Ilhéus se aproximou em 2016 e ultrapassou
em 2017, expressando o0 aumento de investimento de R$ 32,81 reais por pessoa em um ano, 0
que representa um crescimento de 435,44% em relacéo a 2016, com o valor médio de R$ 42,63
reais/pessoa, superando em, aproximadamente, R$ 3,00 reais o valor necessario para a
universalizacdo do servico até 2035, o que pode explicar a variacdo positiva expressiva do
municipio no tocante aos servicos de coleta e tratamento, observados na dimensédo
socioambiental.

O municipio de Floresta Azul figura em segundo lugar em 2017, com o investimento
realizado pelo municipio, que €, também, o prestador. Una, Itaju do Coldnia e Uruguca,
investiram em 2016 menos de R$ 0,20 centavos por pessoa no servigo de esgoto sanitario, um
cenario preocupante que se agravou em 2017, com esses municipios chegando a zero
investimento, segundo os dados do SNIS. Os municipios de Itabuna, Itajuipe, Itorord, Santa
Luzia, Barro Preto, Itapé e Séo José da vitoria ndo investiram em esgotamento sanitario nos
ultimos dois anos da base SNIS, figurando bem abaixo da média estadual e muito distante do

valor necessario para a universalizagéo até 2035.
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Figura 10 — Investimento per capta em esgoto sanitario, por municipio, nos anos de 2016 e
2017, conforme dados do SNIS
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2016 e 2017) e Prefeitura Municipal (2016 e 2017). Os valores
de 2016 foram deflacionados a pregos de dezembro de 2017, conforme IGP-DI.

b) Arrecadacdo em relacdo a despesa total (IN5)

O indicador arrecadacdo em relagéo a despesa total busca expressar a relagdo existente
entre 0 que é arrecadado anualmente pelo prestador e as despesas totais para a prestacdo dos
servicos. E importante salientar que o SNIS no divide a origem da arrecadagio por servicos
(dgua ou esgoto) para as prestadoras que prestam ambas, tendo em vista que, logicamente, o
que é arrecadado por estas prestadoras participam da sustentabilidade dos servicos da prestadora
como um todo, e isto inclui os servigos de esgoto sanitario ofertados por ela. Em relagdo as
prestadoras que fornecem apenas esgoto, consequentemente, o valor da arrecadacdo é

proveniente dos servi¢os de esgotamento sanitario, e, portanto, esta arrecadacdo participa da
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sustentabilidade apenas desse servico prestado. Em relagéo as prestadoras que fornecem apenas
0s servicos de agua, para os municipios estudados, estas foram desconsideradas, tendo em vista
que o servico de esgotamento sanitario ndo faz parte. J& a informacdo despesas totais
corresponde aos valores despregados para a prestacéo dos servicos, incluindo as despesas com
juros, depreciacdo, fiscais, amortizacdo, dentre outras (Anexo ). Frisa-se, por fim, que as
informagdes arrecadagdo e despesa fazem parte da familia “informagdes financeira” do SNIS,
e, portanto, aplicaveis a Administracdo que prestam 0s servicos, autarquias, empresas privadas
ou publicas, organizacao social e sociedade de economia mista.

Para realizar a comparagéo entre os dois anos estudados, 2016 e 2017, foi realizada a
deflagdo dos valores de 2016 a prego de dezembro de 2017, a partir do indice geral de pregos
(IGP- DI) e utilizando-se da Calculadora do Cidadéao elaborada pelo Banco Central do Brasil.

Desta forma, observa-se da analise da Figura 11 que , em todos os municipios destacados
em gréfico, houve um aumento da arrecadacao, constatando-se uma variacdo positiva de llhéus
(12,21%), Itabuna (25,57%), Itaja do Coldnia (20,82%), Itajuipe (19,12%), Itoror6 (6,08%),
Una (3,63%), Urucuca (24,92%) em relacdo ao ano anterior. O municipio de Ilhéus é o que
possui a maior montante de arrecadacdo, nos dois anos estudados, seguido por Itabuna,
Uruguca, Una, Itorord, Itaju do Colénia e Itajuipe, nesta ordem.

Todavia, apesar de Ilhéus figurar como o maior arrecadador, Itabuna foi 0 municipio
que obteve a maior variacdo na arrecadacdo em relacdo ao ano anterior, aproximadamente 8,5
milhdes, equivalente a variacdo de 25,57% ja constatada. Os municipios de Floresta Azul, Séo
José da Vitoria, Santa Luzia, Barro Preto, Itapé e Ibicarai ndo possuem arrecadacdo, por nao
possuirem o0 servi¢co ou por ndo cobrarem por ele. Um detalhe interessante é que, apesar de
Itabuna possuir maior nimero de habitantes que 1lhéus, o municipio ilheense apresenta maior
arrecadacao (38,3 milhdes em 2016 e 43 milhdes em 2017), o que pode indicar tarifas maiores
ou menor nimero de consumidores inadimplentes em relacdo a situacdo itabunense (33,4
milhGes em 2016 e 41,9 milhdes em 2017).

No tocante a despesa, consoante Figura 12, assim como aumentaram as arrecadacgoes,
observa-se 0 aumento das despesas totais, exceto para 0 municipio de Itaju do Colénia que
conseguiu reduzir as despesas em 104.554,51 mil reais, o equivalente ao decréscimo na variagdo
de — 5,22% do valor em relagdo a 2016. Em relacdo aos demais municipios observou-se um
aumento na variagéo de 13,84% para Ilhéus, 16,24 % para Itabuna, 8,04% para Itajuipe, 5,32%
para Itorord, 13,63% para Una e 20,35% para Uruguca em relacdo a 2016. Seguindo a tendéncia
da arrecadagéo, em termos de montante, observa-se que Ilhéus é o municipio que possui maiores

despesas (45,6% milhdes em 2016 e 51,96% em 2017), ainda que Itabuna possua populacao
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maior que o municipio ilheense. Tal cenario pode ser explicado, dentre outros fatores, pelo
maior aumento na variacdo de tratamento de esgoto do municipio ilheense (dimensédo
socioambiental) nos anos estudados, tendo em vista que este servigo é bem mais dispendioso
que o de coleta.

O valor de 15 mil, referente a despesa de 2017, apresentado pelo municipio de Floresta
Azul na Figura 12 é correspondente ao valor que o municipio investiu no mesmo ano, conforme
Figura 10 (do indicador investimento per capta) ou seja: ndo ha arrecadacdo dos servicos de
coleta prestados pelo municipio, sendo que o valor desprendido para a prestagdo vem dos
investimentos realizados pelo municipio, 0 que pode comprometer o aperfeicoamento do
servigo, tendo em vista que o valor investido é direcionado para a manutencéo deste. Os demais

municipios aqui analisados ndo possuem despesas, tendo em vista ndo possuirem o servico.

Figura 11 — Arrecadagao, por municipio, nos anos de 2016 e 2017

Arrecadacgao - SNIS (FN006)
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2016 e 2017) e Prefeitura Municipal (2016 e 2017). Os valores
de 2016 foram deflacionados a pregos de dezembro de 2017, conforme IGP-DI.
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Figura 12 — Despesas totais, por municipio, em 2016 e 2017

DESPESAS TOTAIS - SNIS (FN017)
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2016 e 2017) e Prefeitura Municipal (2016 e 2017). Os valores
de 2016 foram deflacionados a pregos de dezembro de 2017, conforme IGP-DI.

Da anélise da relacdo entre a arrecadacdo e a despesa, conforme Figura 13, é possivel
constatar que a maioria dos municipios aqui citados, possuem despesas que superam a
arrecadacdo, ou seja: o0 que ¢ arrecadado ndo d& para satisfazer todas as despesas anuais com o
servico, o que indica o valor da relagdo menor que um, com excecdo dos municipios de Itabuna
(em 2017), Itorord e Itajuipe que mantiveram a arrecadacdo acima das despesas, apresentando
superavit, com valores acima de 1.

Nota-se que os municipios de Itaju do Colénia, Una, llhéus e Uruguca encontram valores
menores que a média da relacdo estadual. Apenas Itabuna, Itajuipe e Itororo figuram acima dos
valores da Bahia. Os municipios de Floresta Azul, Sdo José da Vitéria, Santa Luzia, Barro
Preto, Itapé e Ibicarai ndo possuem arrecadacao, e, portanto, a relacao é zero.

De forma sintética, observa-se que apenas Itabuna, Itajuipe e Itororé apresentam
sustentabilidade econdmica na prestacdo do servico, no ano de 2017, em termos de relacéo

arrecadacdo e despesa, tendo em vista demonstrarem que o que é arrecadado supera os valores
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gastos. Todos os demais municipios analisados possuem um déficit que, mantidas as condi¢Ges
apresentadas por um longo lapso de tempo, pode comprometer a prestacdo do servigo. Dentre
0 cenario de insustentabilidade econémica (arrecadacao/despesa), a relacdo apresentada por
Itaju do Colbnia é a mais preocupante, mas, que em relacdo a 2016, vem se restabelecendo com
a variacédo positiva de + 0,115 em 2017, reflexo da reducdo das despesas constatada na Figura

12 por esse municipio.

Figura 13 - Arrecadacdo em relacdo a despesa total, dos municipios, em 2016 e 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do SNIS e Prefeitura Municipal

4.1.3 Quanto a dimensdo governanga

A dimensdo governanga pretende explorar o panorama, em 2017, da existéncia dos
mecanismos de regulamentacéo, controle social e acesso a informacéo atinentes ao servico de
saneamento basico, com énfase na prestacdo do servigo de esgoto sanitario municipal, tendo
por base a aba de informagdes MUNIC - Suplemento aspectos gerais da gestdo da politica de
saneamento basico do IBGE cidade. Para tanto, foram escolhidos os seguintes indicadores: a)
Plano Municipal de Saneamento Basico; b) Politica Municipal de Saneamento Basico; c)
Conselho Municipal de Saneamento Basico e outros Conselhos municipais que atuam no setor
de saneamento basico; d) Ouvidorias em Saneamento Basico; e) Transparéncia: acesso a

informacdo em saneamento, com fulcro na Lei 12.527/2011, destacando a essencialidade desta
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publicidade para a fiscalizacdo pela populacéo dos servicos de saneamento basico municipais,
a organizacdo municipal na manutengdo e coleta dos dados e a importancia que os dados
possuem para as pesquisas que visam contribuir com o aprimoramento da politica de
saneamento basico.

Para uma melhor compreenséo, foram analisados de forma conjunta os indicadores que

possuem caracteristicas semelhantes ou complementares.

a) Plano Municipal de Saneamento Basico - PMSB e Politica Municipal de Saneamento
Basico (IN6 e IN7)

Para a analise dos indicadores foram observados os 20 municipios que possuem as sedes
inseridas nas Bacias Hidrograficas do Leste, atentando-se para a existéncia destes instrumentos
juridicos institucionais, no ano de 2017, de forma isolada e conjunta.

Constata-se da analise do Figura 14 e Tabela 3 que, apesar da previsdo do Plano de
Saneamento Basico - PMSB estar consagrada no art. 9°, 1, da Lei 11.445 de 2007, em 2017
(dez anos ap0s a promulgacdo da Lei Federal), apenas Itabuna, Santa Luzia e Itaju do Coldnia
possuem o PMSB, representando 15% do total. 45% dos municipios ndo possuem esse
instrumento legal e fundamental para o alcance da universalizagdo, com destaque para o
municipio de Ilhéus que possui a segunda maior densidade populacional da bacia e, 40% dos
municipios estudados iniciaram a elaboracdo do plano municipal de saneamento basico, ndo
tendo o completado até o ano de 2017.

Outro ponto de destaque e que demanda um avanco rapido nas elaboracGes dos PMSB
é a previsdo do Decreto 9.254/2017 que estipula o prazo até 31 de dezembro de 2019 para a
existéncia destes planos municipais, condicdo necessaria para o recebimento de recursos
federais para investimento em saneamento basico. Desta forma, infere-se que: se 0s municipios
mantiverem este cenario de 2017, 85% das cidades ndo estardo aptas ao recebimento desses
recursos a partir do ano de 2020, comprometendo significativamente a prestacéo do servigo de

saneamento basico na bacia.
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Figura 14 — Existéncia do PMSB nos municipios com sedes nas Bacias Hidrogréficas do Leste,
Bahia, no ano de 2017

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017.

Tabela 3 — Municipios classificados de acordo com a situacdo do PMSB no ano de 2017

Possuem (sim) Em fase de elaboracéo N&o possuem (néo)
Itabuna Una Jussari
Santa Luiza Santa Cruz da Vitéria Arataca
Itaji do Colonia Barro Preto Itapé
Buerarema Itoror6
Séo José da Vitoria I1héus
Uruguca Floresta Azul
Coaraci Almadina
Firmino Alves Itajuipe
Ibicarai

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017

Em relacédo a Politica Municipal de Saneamento Basico, previsto no art. 9°, caput da Lei
11.445/2007, nota-se que, conforme Figura 15 e Tabela 4, apenas Itabuna, Santa Luzia e Itaju
do Colbnia, equivalente a 25% dos municipios estudados, possuem este instrumento. O
montante de 20% dos municipios encontra-se em fase de elaboracdo, e mais da metade dos
municipios, 55%, ndo possuem a politica municipal de saneamento, evidenciando um atraso
consideravel na completa regulamentacdo juridico institucional da prestacdo do servico de
saneamento municipal. Ao tragcar um comparativo entre a existéncia desses dois instrumentos
que se complementam, percebe-se que ha um descompasso entre a formulacdo das politicas
municipais e a elaboracdo dos planos nos municipios. Em 2017, apenas Itabuna e Itaju do
Col6nia possuem ambos. Barro Preto, Buerarema e Santa Cruz da Vitdria estavam elaborando,
simultaneamente, o plano e a politica. Os municipios de Almadina e Itoror6 formularam
primeiramente as politicas municipais, ja Santa Luzia elaborou o PMSB antes da politica
municipal de saneamento.
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Figura 15 — Existéncia das Politicas de Saneamento Basico nos municipios com sedes nas

Bacias Hidrograficas do Leste, Bahia, no ano de 2017

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017.

Tabela 4 — Municipios classificados de acordo com a situacéo da Politica de Saneamento Bésico

Municipal no ano de 2017

Possuem (sim) Em fase de elaboracéo N&o possuem (néo)
Itabuna Santa Cruz da Vitéria Una
Itororé Barro Preto Jussari
Almadina Buerarema Séo José da Vitoria
Firmino Alves Santa Luzia Arataca
Itaju do Colbnia Itapé
Uruguca
Ilhéus
Coaraci
Floresta Azul
Itajuipe
Ibicarai

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017.

b) Conselhos Municipais de Saneamento Basico e outros Conselhos Municipais atuantes

neste setor (IN8).

Os conselhos municipais atuantes no quesito saneamento basico constituem importantes

orgéos colegiados, de carater democratico, para a fiscalizacdo, controle e participagdo ativa da

sociedade nas politicas publicas de saneamento dos municipios, sendo alicercados na Magna
Carta de 1988, na Lei 11.445/2007 e no Decreto 7.217/2010. A analise dos indicadores objetiva

observar a existéncia, no ano de 2017, dos Conselhos Municipais de Saneamento Basico (CSB)
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e de outros Conselhos municipais atuantes neste setor, com énfase para os Conselhos de Saude
(CSA), Meio Ambiente (CMA) e Desenvolvimento Urbano e/ou Cidades (CDU), nos 20
municipios estudados, tendo em vista que o IBGE cidades 2017 e o PLANSAB (2013)
destacam, além da existéncia do Conselho de Saneamento Basico, a participacdo desses trés
outros conselhos, havendo, ainda, aqueles municipios que ndo possuem os conselhos acima
participando no controle dos servi¢cos em saneamento basico e que indicaram ndo haver outros
conselhos municipais atuantes neste sentido.

Em relacdo aos conselhos municipais, observa-se que, segundo o IBGE cidades 2017, a
maioria dos municipios, representando 70% do total, possui algum dos conselhos municipais
que atuam no controle dos servicos de saneamento basico, com destaque para os dois
municipios mais populosos: llhéus e Itabuna. Apenas 30% dos municipios ndo disponibilizam
desses orgaos colegiados, compreendendo os municipios de Almadina, Firmino Alves, Floresta
Azul, Itajuipe, Jussari e Uruguca (Quadro 6).

Os municipios que mais possuem os conselhos aqui destacado destacados, voltados para
0 saneamento basico, sdo Barro Preto, Ilhéus, Ibicarai e Itorord com trés conselhos atuando
nesta area. Todos os demais municipios possuem dois conselhos atuando em saneamento
basico, com excecdo de Una e Coaraci que possuem apenas um. Dos 14 municipios que
possuem algum conselho de controle em saneamento basico, apenas Itorord possui o conselho
especifico para saneamento basico, representando aproximadamente 3,44% da atuacdo na
bacia, do total de 29 conselhos computados, 0 que demonstra uma expressiva falta de interesse
em relacdo a criacdo de conselhos especificos para o controle em saneamento basico, tendo os
gestores optando por adaptar os conselhos ja existentes para atuar nesta area. Desta forma, o
conselho que mais atua em questdo de saneamento basico € o Conselho Municipal de Meio
Ambiente, estando presente em 13 municipios e correspondendo a 44,82% da atuacdo do total
de conselhos. Em segundo lugar, 0 mais ativo é o Conselho de Salde presente em 11 municipios
(37,93%) e por fim, o Conselho de Desenvolvimento Urbano e/ou Cidade (13,79%) atuante em

quatro municipios: Barro Preto, Ibicarai, Ilhéus e Santa Luzia.
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Figura 16 — Existéncia de Conselhos Municipais de Saneamento Basico e outros Conselhos
Municipais atuantes neste setor, nos municipios com sedes nas Bacias Hidrogréaficas do Leste,

Bahia, no ano de 2017

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017

Quadro 6 — Municipios classificados de acordo com a existéncia dos Conselhos Municipais

atuantes em Saneamento Basico no ano de 2017

Possuem Conselho Municipal de Saneamento e/ou outros

Conselhos atuantes nesta area.

Cidade CSB CMA
Arataca X
Barro Preto

Buerarema

Coaraci

Ibicarai

1lhéus

Itabuna

Itaja do Colbnia

Itapé

Itororé X
Santa Cruz da Vitoria

Santa Luzia

Sé&o José da Vitoria X
Una X

X X X X X X X X X X

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017.

CSA CDhU
X
X X
X
X X
X X
X
X
X
X
X
X X
X

N&o possuem o Conselho Municipal de
Saneamento Bésico e ndo ha outro Conselho
atuante neste sentido.

Cidade

Almadina

Firmino Alves

Floresta Azul

Itajuipe

Jussari

Uruguca
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Figura 17 — Participagdo dos Conselhos Municipais atuantes na area de saneamento bésico, nos
municipios com sedes na Bacia Hidrografica do Leste, Bahia, no ano de 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017.

c) Ouvidorias municipais ou central de atendimento ao cidaddo em saneamento basico e o

acesso a informacg&o sobre esgoto sanitério (IN9 e IN10).

O carater publico do saneamento demanda a existéncia de mecanismos como
ouvidorias, bem como a realizacdo do direito do cidaddo de acesso a informacéo a respeito dos
servigos publicos, sem entraves ou limitacbes ndo condizentes com as diretrizes legais,
amparado pela Magna Carta de 1988, pela Lei 12.527/11 e Lei 11.445/07°. Assim, passa-se a
analise da existéncia e dindmica desses mecanismos nos municipios selecionados, no ano de
2017.

Depreende-se do Figura 18 e Tabela 5 que em relagdo a existéncia de ouvidorias
municipais em saneamento basico, apenas 25% possuem esse canal de comunicagdo para que
0 cidad&o possa realizar reclamacGes e sugestdes acerca dos servicos de saneamento bésico,
correspondendo aos municipios de Itabuna, Barro Preto, Itajuipe, Itapé e Ibicarai.

No tocante ao acesso a informacdo acerca da prestacdo do servico de esgotamento
sanitario do municipio nos anos de 2016 e 2017, foi possivel constatar que apenas 7 municipios
possuem todos os dados langados no SNIS a respeito do servico de esgoto sanitario em ambos
o0s periodos, representando um percentual de 35% do total de municipios. 65% dos municipios

5 Vide referencial teorico.
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(13 municipios) ndo langam dados no SNIS, responderam a pesquisa simplificada nos anos
2016 e 2017 ou ndo possuem dados atualizados. Em relagdo aos municipios para os quais foram
enviadas solicitacdes, concluiu-se que 69,23% dos municipios possuiam 0rgdo ou entidade
cadastrada no portal do E-SIC, o que possibilitava o envio de solicitacdo de informacéo e dados
via online.

No caso de Jussari, Firmino Alves, Sdo José da Vitoria, Ibicarai, em que pese a

existéncia da “aba” E-SIC nos portais das prefeituras, por ndo possuirem entidade ou 6rgao
cadastrados neste sistema, o cidadao fica impossibilitado de realizar a solicitacdo por esta via,
tendo que proceder com solicitacBes por meio de e-mail de secretarias (quando disponivel no
site da prefeitura) ou presencialmente através de protocolo na prefeitura municipal.
Em relacdo a Almadina é importante salientar que, apesar da existéncia do sistema E-SIC no
site oficial da sua prefeitura municipal, o sistema necessita, no ato do cadastro do requerente,
que o cidadao informe a profissdo. Entretanto, a lista de profissdes disponiveis limita 0 acesso
as informacOes, uma vez que o requerente que ndo possuir uma das profissdes listadas fica
impossibilitado de cadastrar-se para solicitar informacgdes. Diante desta limitacdo, que néo
condiz com o quanto defendido na LA, a solicitacdo em relacédo a prefeitura de Almadina foi
realizada através de protocolo presencial e e-mail de secretarias.

Apos o transcurso dos prazos legais dispostos no art. 11, § 1° e §2° da LA, que preveem
0 prazo de 20 dias, podendo ser prorrogado por mais 10 dias mediante justificativa, observou-
se, que dos 13 municipios para os quais foram enviadas as solicitacdes, 5 municipios nédo
enviaram as respostas. E importante salientar que em relacdo ao municipio de Buerarema,
durante 0 acompanhamento da situagdo da solicitagdo, observou-se que o status do pedido foi
alterado de “em analise” para “deferido”, entretanto, encerrado o computo do prazo, em que
pese a mudanca de estado para deferido, nenhuma resposta foi enviada para o e-mail cadastrado,
bem como anexada no sistema, ndo sendo possivel, portanto, o acesso a informacéo desejada.

O municipio de Ibicarai, informou possuir coleta de esgoto, todavia no quesito
“possuem dados tabelados/coletados?” respondeu que “ndo”. Os municipios de Almadina,
Floresta Azul e Coaraci enviaram dados incompletos. Em relacdo a Almadina, inicialmente, o
municipio afirmou ndo possuir nenhum dos servigos (ndo coleta e ndo tratamento), apos,
informou que havia coleta em 2017 informando a percentagem de 71%.

Floresta Azul possuia apenas dados referentes a 2017, os quais foram enviados. Ja
Coaraci, enviou um estudo completo sobre a situacdo do saneamento do municipio, o qual ndo

possui todos os dados solicitados dos anos 2016 e 2017, entretanto, traz importantes
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informages acerca da disposicdo dos esgotos produzidos pelo municipio®, segundo o estudo

Produto C — Diagnostico técnico participativo elaborado pela Saneando Engenharia e Funasa

(2018). Os municipios de Barro Preto, Santa Luzia, Itapé e Sdo José da Vitoria responderam as

solicitacbes e informaram ndo haver nem coleta nem tratamento e, portanto, para todas as

perguntas de dados, a resposta corresponde a zero ou inexistente.

Figura 18 — Existéncia de ouvidorias municipais ou central de atendimento ao cidaddo em
saneamento basico nos municipios com sedes na Bacia Hidrogréfica do Leste, Bahia, no ano de

2017

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017.

Tabela 5 - Municipios classificados de acordo com a existéncia de Ouvidorias Municipais sobre
0s servicos de Saneamento Béasico no ano de 2017

Possuem ouvidorias em saneamento

N&o possuem ouvidorias em saneamento

Itabuna
Barro Preto
Itapé
Itajuipe
Ibicarai

Una

Santa Cruz da Vitdria
Buerarema

Jussari

Séo José da Vitoria
Arataca

Uruguca

Ilhéus

Itororé

Santa Luzia
Coaraci

Floresta Azul
Almadina

Firmino Alves
Itaju do Col6nia

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017

& Vide analise do indicador Esgoto Tratado (IN2), da dimenséo socioambiental.
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Quadro 7 — Municipios que possuem todos os dados de esgoto sanitario solicitados no SNIS,
referentes aos anos de 2016 e 2017, e municipios que possuem a presen¢a do E-SIC com

entidade/6rgédo cadastrado para solicitacdo de informacdes

Todos os dados no Municipios para os quais foram enviadas solicitac6es
SNIS
Municipio Municipio E-sic com o¢rgdo/entidade cadastrado para solicitar
informacdes.
11héus Barro Preto Sim
Itabuna Buerarema Sim
Itajuipe Jussari Néo
Itororo Avrataca Sim
Una Santa Luzia Sim
Uruguca Itapé Sim
Itaju do Coldnia Firmino Alves Néo
Floresta Azul Sim
S40 José da Vitéria Né&o
Almadina Sim
Coaraci Sim
Santa Cruz da Vitéria Sim
Ibicarai Né&o

Fonte: Elaborado pela autora em 2019.

Tabela 6 — Situacdo das respostas as solicitacGes de informacdes e dados referentes ao esgoto
sanitario nos anos de 2016 e 2017 dos municipios com sedes nas BHL, Bahia

N&o enviaram Afirmaram possuir o

resposta. servico (coleta e/ou
tratamento) mas ndo
possuem dados

Possui o servico
(coleta e/ou
tratamento) mas,
enviaram dados

Enviaram todos os dados
solicitados ou informaram néo
possuirem 0 servico (sem
coleta e sem tratamento)

coletados/tabelados. incompletos.
Arataca Ibicarai Almadina Barro Preto
Buerarema Floresta Azul Santa Luzia
Jussari Coaraci Itapé
Firmino Alves Sao José da Vitoria

Santa Cruz da Vitoria

Fonte: Elaborado pela autora em 2019.
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4.2 Andlise do Indice Multidimensional do Servico de Esgoto Sanitario aplicado nas
Bacias Hidrograficas do Leste (IMSES)

Da convergéncia de todos os indicadores selecionados, referente ao ano de 2017, foi
possivel classificar, em todas as dimensdes, 12 municipios que possuem ou forneceram todas
as informacOes necessarias para a aplicacdo dos indices. E importante destacar que sera
analisada, também, no IMSES dimensao socioambiental, as areas e rios com maiores tendéncia
a poluicéo hidrica por tratamento precario ou inexistente de esgoto, tendo em vista que o esgoto
n&o tratado figura como a principal fonte direta desta modalidade de poluigcéo. Assim, diante da
maior quantidade de informacgdes municipais acerca deste indicador (Esgoto Tratado IN2), esta
andlise ird englobar 17 municipios, equivalente a 95,10% da populacao da bacia em 2017.

Frisa-se que, nos rankings elaborados pelo Instituto Trata Brasil e ABES os dados
utilizados para a sua confecgdo tém por base o0 ano mais atual do SNIS. Por exemplo: o ranking
2018 tem por base os dados de 2016, devido, justamente, ao atraso j& esclarecido em
metodologia, mas, que ndo reduz a importancia que estes dados possuem para a avaliagdo e
planejamento em saneamento basico. Desta maneira, o ranking a ser construido nesta pesquisa
ird utilizar-se do ano de referéncia mais atual do SNIS, qual seja: 2017, para a construcéo do
denominado Ranking IMSES 2019.

4.2.1 Ranking e espacializac¢do da dimensdo socioambiental (DSA)

O ranking da dimensdo socioambiental é composto pela média aritmética simples de
todos os indicadores desta dimenséo ja analisados no topico 4.1 Andlise dos Indicadores. Como
critério de desempate, foi observado, conforme metodologia, os maiores indices percentuais de
coleta e tratamento, conjuntamente, sendo o ranking expresso pela Tabela 7.

Desta forma, esta analise terd duas funcdes: observar a situacao socioambiental através
da aplicagdo do IMSES (DSA) e detectar as principais areas e rios susceptiveis de poluicdo
hidrica por tratamento inexistente ou precario dos esgotos. Para a constatacdo dessas areas de
tendéncia a poluigéo hidrica, foi aplicado a classificagcdo do IMSES, observando a pontuagao

obtida no indicador Esgoto Tratado (IN2) por cada municipio.
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Da analise das pontuacGes da Tabela 7 e da Figura 19, é possivel constatar que nenhum
dos municipios que apresentaram dados possui indice compativel com a situacéo ideal, com
valores de indicadores maiores que 80%. Apenas 3 municipios — Ilhéus, Itaja do Coldnia e
Itajuipe — possuem a situacdo satisfatoria (60- 80%). Itabuna e Floresta Azul apresentaram
situacdes regulares (40% - 60%). Ja Itapé, Barro Preto, Una, Santa Luzia e S&o José da Vitdria
estdo classificados na dimensdo como precérios (menos de 20%). Desta forma, quando
comparados a presenca de todos os indicadores € possivel verificar que Itaja do Coldnia é o
municipio com melhor situacdo socioambiental, figurando em primeiro lugar no ranking para
esta dimenséo de anlise, ficando em ultimo os municipios de Barro Preto, Itapé, Santa Luzia
e S&o José da Vitoria, 0s quais ndo possuem servicos de esgoto sanitario. E importante salientar
gue, em que pese 0s municipios como Itajuipe, Itabuna e Floresta Azul figurarem com o status
de satisfatorio e regulares, respectivamente, o indice de tratamento de esgoto é extremamente
precario, apresentando valores zerados ou menores que 20%, o0 que demonstra a tendéncia dos
municipios estudados em investirem mais no atendimento populacional e no volume de coleta,
negligenciando o tratamento do esgoto por eles produzidos. Por fim, quando observada a média
dos 12 municipios estudados, tem-se que a média global da soma das notas na dimensdo
socioambiental seria de 2,11 pontos, o que representa na escala IMSES a classificacdo

insatisfatoria.

Tabela 7 — Ranking IMSES 2019 - dimensao socioambiental (DSA) nos municipios estudados,
conforme dados de 2017

Municipio Rank Coletade Esgoto  Indice de IN1 IN2 IN3  Média
esgoto tratado  atendimento
(IN1) (IN2) populacional do

servico de esgoto
sanitario (IN3)

Barro Preto 90 0 0 0 1 1 1 1,0
Floresta Azul 40 70 0 95,03 4 1 5 3,3
I1héus 20 71,27 71,27 55,42 4 4 3 3,6
Itabuna 50 74 18,1 74 4 1 4 3,0
Itaju do Colbnia 1° 73,54 73,54 49,1 4 4 3 3,6
Itajuipe 3° 90,65 0 91,9 5 1 5 3,6
Itapé 9° 0 0 0 1 1 1 1,0
Itororé 6° 9,71 0 86,91 1 1 5 2,3
Santa Luzia 90 0 0 0 1 1 1 1,0
Sao José da 90 0 0 0 1 1 1 1,0
Vitoria

Una 8° 13,94 13,94 7,61 1 1 1 1,0
Uruguca 7° 19,36 19,36 12,75 1 1 1 1,0

Fonte: Elaborado pela autora, com base no SNIS (2017) e Prefeitura Municipal (2017)
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Figura 19 — Mapa com a situacdo dos servicos de esgoto sanitario, conforme IMSES — dimensao
socioambiental (DSA), nos municipios estudados, conforme dados de 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, com a ferramenta QGIS Noosa 3.6.3

Ao passar para a analise da tendéncia de poluicdo hidrica, conforme Tabela 8 e Figura
20, nos municipios estudados, a partir da observacdo especifica do indice de tratamento de
esgoto, percebe-se que dos 17 municipios retratados no mapa, apenas dois — Ilhéus e Itajd do
Coldnia — apresentam indices classificados como satisfatorio. Nenhum dos municipios figura
como ideal (mais de 80% de tratamento), ficando todos os demais 15 municipios em situacao
de inexisténcia do servigo ou precariedade, com tratamento menor que 20%. Nota-se ainda que
0 municipio com a maior populacdo da bacia, Itabuna, possui um tratamento que ndo chega a
20% do que é produzido pelo municipio. Quando se passa a analise dos rios que participam das
BHL, percebe-se que alguns municipios dos quais nascem 0s principais rios da bacia
encontram-se em situagdo de tratamento precario, o que influi direto ou indiretamente na
salubridade desses rios. E o caso do Rio Almada cujo municipio de sua origem — Almadina -
apresenta tratamento inexistente. Nesta mesma senda, o rio Coldnia que possui sua nascente em
Itorord, municipio este que ndo possui tratamento de esgoto, perpetuando a sua precéria
realidade para o rio de maior destaque para o desenvolvimento regional - Rio Cachoeira — que,

oriundo da confluéncia entre os rios Colénia e Salgado no municipio de Itapé (municipio este
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que também carece de servicos de tratamento de esgoto sanitario) corta a cidade de Itabuna,

com maior populacdo da bacia, porém com um indice de tratamento infimo (18,1%),

contribuindo significativamente para a intensificacdo da degradacdo. Notadamente, os rios das

BHL sofrem com um impacto adverso expressivo de polui¢do hidrica por falta de tratamento

de esgoto sanitario, em municipios importantes nos quais localizam-se as principais nascentes,

a exemplo do Rio Almada, Col6nia e o Cachoeira. Por fim, nota-se que a média de atendimento

destes 17 municipios que concentram 604.414 habitantes é de 11,54%, o que demonstra uma

situacdo classificada como precaria.

Tabela 8 - Ranking Esgoto Tratado (IN2): tendéncia a poluicdo hidrica, nos municipios
estudados, conforme dados de 2017

Municipio Populacdo em 2017 Esgoto Tratado (IN2) Pontuagdo  Rank
Itaja do Colbnia 7.218 73,54 4 1°
IIhéus 176.341 71,27 4 20
Uruguca 21.711 19,36 1 3°
Itabuna 221.046 18,1 1 40
Una 21.331 13,94 1 50
Itajuipe 21.642 0 1 6°
Itororé 21.241 0 1 6°
Barro Preto 6.251 0 1 6°
Coaraci 19.022 0 1 6°
Sao José da Vitdria 6.698 0 1 6°
Santa Luzia 13.398 0 1 6°
Itapé 9.830 0 1 6°
Almadina 5.985 0 1 6°
Ibicarai 23.520 0 1 6°
Floresta Azul 11.244 0 1 6°
Jussari 6.275 0 1 6°
Arataca 11.661 0 1 6°
TOTAL 604.414 Meédia = 11,541%

Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2017) e Prefeitura Municipal (2017)
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Figura 20 — Areas e rios com maior tendéncia de poluicdo hidrica devido ao tratamento precario
ou inexistente do esgoto (IN2) nos municipios estudados, conforme dados de 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, com a ferramenta QGIS Noosa 3.6.3

4.2.2 Ranking e espacializa¢do da dimensdo econdmica

A dimensdo econdmica é composta pela média aritmética entre os valores apresentados
pelos indicadores arrecadacdo dividido pelas despesas e investimento, visando observar a
situacdo da saude financeira dos prestadores, bem como do indice de investimento para
universalizacdo dos servicos. Em situacdo de empate entre municipios, estipulou-se como
critério de desempate, conforme metodologia, o maior valor referente a relacéo
arrecadacgdo/despesa.

Observa-se na Tabela 9 e Figura 21, que nenhum dos municipios estudados apresenta
situacdo econdmica ideal para a prestacdo do servico, situacdo necessaria para o alcance da
meta estipulada pelo ODS 6. Apenas o municipio de Ilhéus possui situacdo satisfatoria,
ocupando o primeiro lugar no ranking, sendo 0s demais municipios classificados como
insatisfatério (Itabuna, Itapé, Itorord) e precario (Itaja do Col6nia, Floresta Azul, Itajuipe,
Uruguca, Santa Luzia, Una e Barro Preto). Nota-se, ainda, que o grande desafio dos municipios
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da BHL encontra-se justamente na falta ou precariedade dos investimentos realizados. Dos 12
municipios retratados, 10 ndo realizaram investimentos em esgoto sanitario no ano de 2017.
Quando analisada a relacdo arrecadacao/despesa é possivel constatar que apenas 3 municipios
(Itabuna, Itajuipe e Itorord) possuem valores de arrecadacdo que ultrapassaram as despesas em
2017. Por fim, amédia dos 12 municipios estudados é de 1,66 pontos, o que classifica a situacéo

da dimensdo econdmica neste conjunto, em 2017, como precério.

Tabela 9- Ranking IMSES 2019 dimensao econdmica (DE) nos municipios estudados,
conforme dados de 2017

Municipio Rank Investimento Arrec./Desp. IN4 IN5 Média Populagéo
em 2017
Barro Preto  9° 0 0 1 1 1 6.251
Floresta 8° 1,334 0 1 1 1 11.244
Azul
1Ihéus 1° 42,636 0,828 5 2 3,5 176.341
Itabuna 40 0 1,023 1 3 2,0 221.046
Itaja do 7° 0 0,538 1 2 1,5 7.218
Colbdnia
Itapé 9° 0 0 1 1 1 9.830
Itajuipe 3° 0 1,107 1 4 2,5 21.642
Itororé 20 0 1,115 1 4 2,5 21.241
Santa Luzia 9° 0 0 1 1 1 13.398
SdoJoséda 9° 0 0 1 1 1 6.698
Vitéria
Una 50 0 0,77 1 2 1,5 21.331
Uruguca 6° 0 0,736 1 2 15 21.711

Fonte: Elaborado pela autora, com dados do SNIS (2017) e Prefeitura Municipal (2017)
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Figura 21 - Mapa com a classificagdo IMSES da dimenséo econdémica (DE) nos municipios
estudados, conforme dados de 2017
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Fonte: Elaborado pela autora, com a ferramenta QGIS Noosa 3.6.3

4.2.3 Ranking e espacializa¢do da dimensdo governanca

A dimensdo governanca visa analisar tanto a existéncia dos diplomas legais previstos
em Lei, como também dos meios para a participacdo popular e controle social, atraves da
observancia da existéncia da PMSB, politica municipal de saneamento basico, conselhos,
ouvidorias e acesso a informacdo nos municipios das BHL. Como critério de desempate,
conforme metodologia, prevalecera os maiores valores em PMSB e politica municipal, seguido
pelos valores em acesso & informacéo, conselhos e ouvidorias, nesta ordem.

Do cenario apresentado observa-se, consoante Tabela 10 e Figura 22, que apenas 0s
municipios de Itabuna e Itaju da Col6nia possuem situacdo indicada como ideal. Itorord, Santa
Luzia e Barro Preto estdo classificados como satisfatdrio, estando a maioria dos municipios
classificados como regular, com destaque para o municipio de Illhéus. Os demais seis
municipios figuram como precério ou insatisfatorio, classificados, portanto, em primeiro lugar
0 municipio de Itabuna e em Gltimo lugar o municipio de Jussari, que apresenta 0 menor valor

possivel na escala IMSES — DG. De todos os indicadores analisados, nota-se que 0s municipios
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ddo menos importancia ao estabelecimento de ouvidorias, tendo em vista que apenas cinco
municipios as possuem, sendo estes municipios classificados entre regular a ideal. Nenhum dos
municipios classificados como insatisfatorio ou precario possuem este meio de interacao entre
0 usuario do servico e o prestador. Todavia, € importante salientar a constatacdo de que a
existéncia de bons indices dos indicadores de governanga ndao necessariamente implica na
existéncia de um cenério favoravel do servigo de esgoto, tendo em vista municipios como Barro
Preto, Santa Luzia e Itoror6 que mesmo tendo coleta e tratamento infimo ou inexistente
possuem bons indices de governanca, o que implica na possibilidade de que estas estruturas
sejam direcionadas, majoritariamente, para 0s servigo de dgua, comum a todos 0s municipios
estudados. Por fim, a média dos 20 municipios é de 2,81 pontos, sendo classificado como

regular.

Tabela 10 — Ranking IMSES 2019 - dimensdo governanca (DG) nos municipios estudados,
conforme dados de 2017

Municipio Rank PMSB Politica Conselhos  Ouvidorias Acesso a Média
informacéo

Almadina 16° 1 5 1 1 3 2,2
Arataca 18° 1 1 5 1 1 1,8
Barro Preto 3° 3 3 5 5 4 4,0
Buerarema 7° 3 3 5 1 1 3,0
Coaraci 12° 3 1 5 1 3 2,6
Firmino Alves 150 3 5 1 1 1 2,2
Floresta Azul 190 1 1 1 1 3 1,4
Ibicarai 100 1 1 5 5 2 2,8
1Ihéus 13° 1 1 5 1 5 2,6
Itabuna 1° 5 5 5 5 5 5,0
Itaju do Col6nia 20 5 5 5 1 5 4,2
Itajuipe 14° 1 1 1 5 5 2,6
Itapé 6° 1 1 5 5 4 3,2
Itororé 50 1 5 5 1 5 3,4
Jussari 20° 1 1 1 1 1 1,0
Santa Cruz da 11° 3 3 5 1 1 2,6
Vitéria

Santa Luzia 40 5 3 5 1 4 3,6
Sao José da Vitéria  9° 3 1 5 1 4 2,8
Una 8° 3 1 5 1 5 3,0
Uruguca 170 3 1 1 1 5 2,2

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades 2017
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Figura 22 — Mapa com a classificacdo dos municipios, conforme a pontuagdo IMSES —
governanca, nos municipios estudados, conforme dados de 2017
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da ferramenta QGIS Noosa 3.6.3

4.2.4 Ranking e espacializacdo IMSES

Para a definigdo dos valores do IMSES, foi realizado a média ponderada das dimensdes
socioambiental, econémica e governanca, sendo atribuida a dimensdo socioambiental o maior
peso, qual seja: peso 2, conforme metodologia. Desta forma, esta analise busca refletir o cenario
geral do servico de esgoto sanitario considerando as trés dimensdes, bem como possibilita a
verificacdo da interacdo entre estas dimensdes estudadas.

Observa-se da Tabela 11 e Figura 23, que nenhum dos municipios estudados possuem
valores compativeis com satisfatorio ou ideal, figurando os municipios de Barro Preto, Uruguca,
Una, Santa Luzia, Floresta Azul e Itapé na situacdo de precério ou insatisfatorio, equivalente a
menos de 40% no indice de prestacdo de servico adequado, considerando suas trés dimensdes
analisadas. Um ponto bastante interessante € que as condi¢cdes dos servicos nos municipios

estudados independem do nimero de habitantes, tendo em vista que municipios como Itajd do
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Col6nia que mesmo possuindo nimero de habitantes menor que 10 mil habitantes, figura em
melhor colocacdo que os municipios de Itororo e Itajuipe, ambos com mais de 20 mil habitantes,
desconstruindo o discurso de que municipios menores necessariamente apresentariam menores
indices de esgotamento sanitario adequado. Observa-se, ainda, que a precaria dimensédo
econdmica exerce um impacto adverso mais significativo na dimenséo socioambiental do que
a dimensdo governanga, tendo em vista os valores infimos de investimentos e sustentabilidade
econbmica da relacdo arrecadacdo/despesa das prestadoras, o que acaba por acarretar uma
média classificada como precaria (1,66 pontos). Desta forma, constata-se que apenas a
existéncia dos indicadores de governanca ndo é capaz de garantir uma boa prestacao do servico,
é preciso que haja a efetivacdo desses meios através, principalmente, da educacdo
socioambiental e da conscientizacdo da importancia da participacdo dos cidaddos. Em relacédo
a transparéncia, dos 20 municipios analisados, 8 ndo observaram de nenhuma forma ou de
maneira incompleta o quanto disposto na LAI, ndo respondendo a solicitacdo do cidaddo ou
respondendo de forma incompleta e, portanto, comprometendo a transparéncia ou até mesmo
ndo coletando dados importantes e estratégicos para a tomada de decisdes dos proprios gestores
municipais e prestadores. Por fim, mister destacar que nenhuma das dimensdes aqui estudadas
encontra-se classificada como satisfatoria ou ideal, estando a situacdo do cenario geral atual
dos municipios estudados classificado como insatisfatorio com 2,18 pontos.



Tabela 11 — Ranking IMSES 2019 e nivel de observéncia da Lei 12.527/11 pelos municipios
estudados

Ranking Municipios DSA DE DG IMSES 2019 Populacéo
2017
1° Ilhéus 3,6 3,5 2,6 3,3 176.341
20 Itabuna 3 2 5 3,25 221.046
3° Itaju do 3,6 15 4,2 3,22 7.218
Colbnia
40 Itajuipe 3,6 1 2,6 2,7 21.642
50 Itororo 2,3 2,5 3,4 2,6 21.241
6° Floresta Azul 3,3 1 14 2,2 11.244
7° Itapé 1 2,5 3,2 1,9 9.830
8° Barro Preto 1 1 4 1,7 6.251
9 Una 1 15 3 1,6 21.331
10° Sé&o José da 1 1 2,8 14 6.698
Vitoria
11° Santa Luzia 1 1 2,6 1,3 13.398
12° Uruguca 1 15 2,2 1,1 21.711
Médias 2,11 1,66 3,0 2,18 537.951

(insatisfatério) (precario) (regular) (Insatisfatorio)

Nivel de dificuldade de acesso do cidaddo a informacédo (Observancia da Lei 12.527/11)

Almadina Incompleto
Coaraci Incompleto
Floresta Azul Incompleto
Ibicarai N&o coleta dados

Arataca

Buerarema

Firmino Alves

Jussari

Santa Cruz da Vitoria

Fonte: Elaborado pela autora, com base no IBGE cidades (2017), SNIS (2017) e Prefeituras Municipais (2017 e
2019)
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Figura 23 — Espacializagdo da situacdo do Indice Multidimensional do Servico de Esgoto
Sanitario (IMSES) nas sedes estudadas, conforme dados de 2017
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Da observancia dos resultados, constata-se em escala local a preocupacdo global
expressa pela ONU, no sentido de que os servicos de esgoto possuem um déficit significativo
na sua prestacdo e interesse por parte dos gestores quando comparados 0s servi¢os de agua
(presente nas 20 sedes das BHL), comprovando, regionalmente, a necessidade de tratar do
servico de esgoto sanitario (saneamento) como um direito humano distinto do direito humano
a 4gua, atribuindo-lhe o destaque necessario para a sua universalizacdo e o reconhecimento de
sua importancia pelos gestores. Tal realidade de pretericao e precariedade rompe com principios
fundamentais da LNSB que prevé no seu artigo 2°, 11l que além do abastecimento de agua,
limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos, a determinacao de que o servigo de esgotamento
sanitario deve ser realizado de forma adequada com o intuito de preservar a salde dos
individuos e a salubridade ambiental.

No tocante ao servico de esgotamento sanitario nas BHL, nota-se que o grande entrave,
presente na dimensdo socioambiental classificada como insatisfatoria, concentra-se na
inexisténcia ou deficiéncia do servico de tratamento, o qual responde por apenas 11,54% do
tratamento do dejeto produzido por 17 municipios, sendo esse servico preterido pela coleta.
Assim, é preciso a compreensdo dos gestores e prestadores de que 0s servicos de esgoto
sanitario ndo apenas resumem-se e resolvem-se com a ampliacdo isoladamente da coleta, mas
também deve ser observada a efetividade da ampliacdo das condicGes de tratamento, conforme
art. 9%, 111 do Decreto 7217/2010.

Outro ponto preocupante é a falta de investimentos suficientes para a universalizacao
do servi¢o de saneamento. Foi possivel observar na pesquisa que a dimensdo econdmica é a que
mais apresenta valores baixos, ou até mesmo zerados, sendo a média da dimensdo de 1,66
pontos, 0 que indica uma situacdo de completa precariedade, aproximando-se da situacéo
apresentada pela dimensédo socioambiental (2,11 pontos — insatisfatorio).

A falta de investimentos, bem como a inconstancia na realizacdo destes, faz com que o
servigo de esgotamento continue a prevalecer como entrave por muitos anos, impossibilitando
o0 alcance da meta de universalizacdo proposta pela ONU. No ritmo que se encontram 0s
municipios estudados, esta meta ndo sera possivel de ser atingida em tempo habil, continuando-
se a postergar a eficiéncia e universalizagdo do servico que constitui a base estrutural do pais,
um dos pilares do seu desenvolvimento, da qualidade de vida de seus habitantes e dos direitos
béasicos da populacéo, tais como a dignidade humana, saide e meio ambiente equilibrado. Ainda
sob 0 aspecto econdmico, se de um lado temos a gestdo e a prestacdo dos servicos de forma
defasada, com a insuficiéncia e inconstancia de investimentos, temos do outro 0 compromisso

dos usuérios que possuem capacidade financeira em proceder com sua contribui¢do tanto no
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pagamento regular das tarifas, evitando o impacto negativo das evasdes de receita por
inadimplemento na arrecadacdo, como também observando as normas ditadas pelo art. 11, §2°
do decreto 7217/2010, ao realizar a conexdo de sua residéncia com a rede publica de
esgotamento sanitario no prazo nao superior a noventa dias. Todavia, deve o prestador, por sua
vez, respeitar a vulnerabilidade financeira dos usuarios, concedendo parcelamentos e tarifas
sociais condizentes com a manutencdo do minimo existencial desses individuos.

A LNSB ainda dispde em seus artigos acerca do controle social e da transparéncia na
prestacdo dos servigos de saneamento basico, para além disso por se tratar de servico publico
é, ainda, aplicavel a LAI, garantindo ao cidaddo seu direito de informacdo. Tratando-se dos
municipios da BHL, depreende-se que ainda que a dimensao seja classificada como regular (3,0
pontos), é possivel identificar alguns pontos que comprometem a efetividade do quanto previsto
no ordenamento juridico a respeito do tema. O primeiro ponto perpassa pela existéncia de
municipios que ainda ndo possuem nenhum conselho atuando em assuntos de saneamento
basico, indicativo de uma grande barreira do cidaddo para seu exercicio da cidadania neste
assunto. O cenario ideal seria a existéncia de conselhos especificos de saneamento, diante da
urgéncia pela evolucdo do servico. Entretanto, nada impede que, observada a disposi¢do do
artigo 47, 8 2° da LNSB, possa 0 municipio realizar as adapta¢gdes necessarias nos 0rgaos
colegiados ja existentes para que possa tratar do assunto. Nesta senda, percebe-se que a maioria
dos municipios das BHL optou pela adaptacdo dos conselhos ja existentes, com principal
enfoque para os conselhos de meio ambiente. Ainda que em sede de conselhos a existéncia, em
nameros, seja consideravel, 0 mesmo nao pode se afirmar em relacdo a existéncia dos planos e
politicas de saneamento nas BHL, que ainda em 2017, dez anos apds LNSB, continua com
nameros minimos (apenas 15% possuem plano e 25% possuem politica) e com o conddo de
comprometer severamente os futuros investimentos na area de estudo, apds previsdo do Decreto
9.254/2017, que impds a data limite de 31 de dezembro de 2019 para a elaboracdo dos planos
pelos municipios.

Para além disso, constatou-se que mesmo nos municipios que apresentam uma estrutura
de governanca com um indice aceitavel, na pratica muitos desses conselhos ou ouvidorias sao
direcionados para assuntos relacionados ao servico de agua, tendo em vista que esse é 0 Unico
servico disponivel nesses municipios. Outro ponto de observacao perpassa pelo fato que apenas
a existéncia dessas estruturas nio garante a efetividade do servico nas sedes das BHL. E
fundamental, para sua eficécia, a conscientizagdo da populacéo acerca do seu direito ao acesso

ao servico de esgoto sanitario adequado, demandando dos gestores que promovam o incentivo
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e criem meios viaveis para proceder com a educacdo e consciéncia socioambiental da
populagéo.

De mais a mais, outra barreira imposta ao cidaddo para o conhecimento da sua propria
realidade e busca de seus direitos mais basicos, pauta-se no fato de que o acesso a informacéo
sobre servigos publicos de esgoto sanitario ainda € um desafio em alguns municipios das BHL,
contrariando o quanto disposto no art. 6° da LAI , que impde ao 6rgdos e entidades do Poder
Puablico o dever de assegurar ao cidaddo o amplo acesso a informacédo, inclusive
independentemente de solicitacdo, ressalvados os casos de restricbes previstos em Lei. Ainda
no tocante ao acesso a informac&o, a limitacdo ndo apenas pauta-se na inobservancia, por alguns
municipios, do direito do cidaddo ao acesso, mas também na falta de organizacéo e coleta de
dados de interesse publico, necessarios para a formulacdo de estratégias pelos gestores, a
fiscalizacdo da sociedade civil e o desenvolvimento de pesquisas pelas universidades e demais
organizagBes com o intuito primordial de contribuir para possiveis solu¢bes e melhorias do

Servico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acesso universal e equitativo aos servicos de esgoto sanitario (saneamento) constitui,
indubitavelmente, em um direito humano que possui 0 conddo de conduzir e impactar as
principais areas da vida humana e do desenvolvimento sustentavel, tais como salude, moradia,
salubridade ambiental, atracdo de investimentos, turismo, dentre outros, demandando uma
abordagem holistica e interdisciplinar na sua avaliacdo e a interacdo entre seus diversos atores.
O Estado, ainda que ndo figure em algumas situac6es como prestador, ndo pode se desincumbir
de garantir meios e adotar acGes que fortalecam a politica publica de saneamento basico
municipal, em especial os servigos de esgoto sanitario, ultrapassando o mero discurso politico
para capitacdo de eleitores ou a mercantilizacdo do servico. Ainda que a efetivacdo da politica
de saneamento esteja vinculada a contribuicdo de todos os setores da sociedade, a
implementacado eficaz do quanto disposto na LNSB depende das acdes positivas adotadas por
parte do Poder Publico.

Os servicos de esgoto sanitario permaneceram, por muito tempo, a sobra dos servicos
de agua devido a grande visibilidade a nivel nacional e internacional que o destaque dos
recursos hidricos adquiriu durante as Gltimas décadas. O pensamento equivocado de atentar-se
ou enfatizar apenas o0s servicos de dgua e ndo desprender igual atencdo ao esgoto sanitario
contribuiu significativamente para o cenario alarmante e atrasado que vivenciamos atualmente
e que pbe em risco a preservacdo da vida. Este cenario de pretericdo, que obteve mudancas
consideraveis com a intensificacdo dos debates derivados do reconhecimento do saneamento
como direito humano em 2010 pelas Nagbes Unidas, ainda impacta em escala local, tendo em
vista que os servicos de esgoto possuem um déficit significativo na sua prestacédo e interesse
por parte dos gestores quando comparados a dgua. Essa realidade é também vivenciada pelos
municipios das BHL, no qual todos possuem servicos de 4gua, mas ndo de esgoto sanitario. E

importante compreender que ambos (agua e saneamento) exercem papeis codependentes e
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coexistentes, necessarios para a garantia da preservacao dos recursos hidricos, ja em processo
de escassez.

No tocante ao servico de saneamento nas BHL, o grande ““calcanhar de Aquiles” da sua
prestacdo concentra-se no tratamento de esgoto (11,54% do esgoto produzido é tratado) o qual,
ndo tendo a atencdo necesséria, acaba por ser langado in natura nos principais rios dessas
bacias, tais como o Rio Cacheira e 0 Almada. Essa constatacdo € visivel, principalmente,
quando observamos o “mar de baronesas” que cobrem o Rio Cachoeira e a fauna aquética que
hoje ndo mais existe. Atualmente, o curso desses rios nao apenas induz as boas lembrancas das
historias de conquistas para os municipios das BHL, mas também do incomodo e risco que
promove para a saude e salubridade ambiental de seus habitantes, resultado dos muitos litros
de esgoto sem tratamento langados diariamente em suas aguas.

O servico de esgoto gque negligencia o tratamento € um servico incompleto, insuficiente
e ineficaz, perpetuando a degradacdo do meio ambiente e dos corpos hidricos, contribuindo
com a proliferacdo das doencas de veiculagdo hidrica tais como: diarreia, esquistossomose,
dengue, leptospirose, dentre outras. Essa atencdo é ainda mais necessaria em cidades como
Itabuna, cujo tratamento é precario e demonstrou um decréscimo significativo dos indices de
tratamento e coleta entre 2016 e 2017, apresentando, recentemente, surtos considerados da
doenca da dengue, bem como outras doencas correlacionadas transmitidas pelo mesmo
mosquito Aedes Aegypti, tais como Chikungunya, Zika e Febre amarela.

Diante desse cenario, como revitalizar rios nas BHL se a infraestrutura de esgotamento
é precéria? E clarividente que revitalizar rios perpassa pelo fornecimento adequado do basico:
a melhoria das condigdes de saneamento nesses municipios.

O cenério € ainda mais desafiador do que se apresenta, pois em que pese a necessidade
de que os servigos de saneamento apresentem um continua ampliacdo, este preceito nao se
aplica nas BHL, quando na medida que de 2016 para 2017 alguns municipios, como Itabuna e
Uruguca, obtiveram queda em seus percentuais de coleta e tratamento.

Em termos econdmicos/financeiros a situacao é ainda mais alarmante quando se observa
que ndo h& investimentos necessarios para a progressdo do servico, principalmente tendo em
vista que a dimensdo econémica (classificada como precaria pelo IMSES) foi a que mais
impactou na dimensdo socioambiental e, por consequente, na universalizacdo do servico de
esgotamento sanitario. O que confirma a primeira hipdtese de que a dimensdo econémica
precéria ou insatisfatoria apresentada pode estar contribuido diretamente para a debilidade do
servico na area de estudo, impactando, principalmente, nas modalidades mais dispendiosas

como o tratamento de esgoto. N&o ha, também, uma continuidade nos investimentos realizados
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pelos prestadores, 0 que compromete a ampliacdo gradativa para o alcance das metas de
universalizacéo.

Para além do fator econdmico e socioambiental, o cenario de governanca do saneamento
nas BHL também tem contribuido para a intensificacdo dos problemas, principalmente atraves
do atraso nos principais instrumentos de gestdo do saneamento municipal: plano e politica, com
prazo limite até dezembro de 2019 para a sua formulagdo, afetando diretamente o recebimento
de recursos a partir de janeiro de 2020. Além disso, em relacao ao direito do cidaddo ao acesso
a informacéo referente aos servicos de saneamento basico, percebe-se a existéncia de entraves
que vao desde da limitacdo ao acesso aos meios de requerimento online, como também no
sentido de que ndo ha resposta por parte de alguns municipios, prejudicando as pesquisas que
poderiam contribuir com a melhoria da realidade do servico local.

Constata-se, ainda, que apenas a existéncia dos indicadores de governanca (dimensao
governancga) ndo é suficiente para garantir a eficiéncia do servi¢o de esgotamento sanitério na
area de estudo, se faz imprescindivel que estas estruturas (conselhos e ouvidorias) sejam
efetivas. Isto demanda que a populacdo tenha o acesso necessario as informacdes da situacdo
do esgotamento sanitario de seu municipio, com o intuito de que possa cobrar mais efetivamente
a prestacdo do servico ou a melhoria deste, devendo o gestor publico observar o quanto previsto
em planos e politicas municipais, promover a eficiéncia nos canais de contato entre o usuério e
0 prestador e a conscientizacdo e educacdo socioambiental da populagéo para que seja capaz de
reconhecer seus direitos e exigir sua observancia. O acesso a informacdo e o incentivo a
participacdo popular nas politicas publicas é exercicio da cidadania, fundamental para a
manutencdo de um Estado democrético. Infelizmente, debater esgotamento ainda é um “tabu”,
principalmente nos municipios menores, o que compromete diversos outros beneficios sociais
e econémicos.

Recomenda-se, portanto, que 0s municipios que ndo possuem o sistema ou meios de
requerimentos de informacg6es, o implementem respeitando o quando disposto em Lei. Para
aqueles municipios que néo responderam as solicitacdes, € preciso a conscientizagédo de que tal
acesso ndo constitui em um favor da Administragdo, mas um dever. Por fim, os municipios
devem coletar e organizar seus dados, com o intuito ndo apenas de respeitar a obrigacdo de
fornecer informacdes ao cidaddo, como também para promover as analises necessarias para
propositura de novas politicas publicas ou o aperfeicoamento das ja existentes.

Assim, o passo fundamental para evolugcdo desse cenério apresentado é a mudanca de
comportamento e mentalidade dos gestores, a partir do reconhecimento de que o esgotamento

sanitario ndo constitui uma despesa, tabu ou obra sem visibilidade, mas o maior dos
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investimentos, principalmente em saude, uma vez que a cada um real investido em saneamento
obtemos a economia de quatro reais em salde.

E importante, também, que as prestadoras observem meios e formas de pagamento das
tarifas compativeis com a realidade dos usuarios, permitindo que o inadimplemento possa ser
contornado ou amenizado através de parcelamentos que levem em consideracdo a capacidade
econdmica do usufruidor e a manutencdo do seu minimo existencial, bem como respeitando a
vulnerabilidade financeira dos individuos com a implementacdo das tarifas sociais, ndo
interrompendo o servico essencial devido & hipossuficiéncia financeira. E clarividente que em
um cenario no qual o cidaddo encontra-se em consideravel crise financeira e desemprego, a
interrupcdo de tais servicos agravaria a situacdo ja precaria, negligenciando consideravelmente
a dignidade humana e as condicdes basicas de vida do individuo, em favor da mercantilizacédo
do servico e lucro das prestadoras.

O acesso ao esgotamento sanitario, com qualidade e condizente com a LNSB nas BHL,
ndo representa apenas a observancia dos direitos dos municipes e a promocéao do meio ambiente
sadio, mas também o respeito e protecdo dos rios que sustentam a historia regional.

Por fim, é pertinente a compreensdo de que um pais ou municipio sem saneamento é
como uma casa sem encanamento, é até possivel abrigar-se nela, mas viver com dignidade,

jamais.
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ANEXO |

Glossério de Indicadores - Agua e Esgotos 2 0 1 7

Indicadores operacionais - esgotos

INO15 - indice de coleta de esgoto

Forma de célculo Informagoes envolvidas Unidade
AG010: Volume de agua consumido

& X 100 AGO019: Volume de dgua tratada exportado percentual
AG010 - AG019 E5005; Volume de esgotos coletado

IN046 - Indice de esgoto tratado referido a dgua consumida
Forma de calculo Informagoes envolvidas Unidade
AGO10: Volume de dgua consumido
ES006 + ES015 X 100 AGO19: Volume de dgua tratada exportado

percentual
ES006: Volume de esgotos tratado
AG010 - AGO19 ES015: Volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalagGes do importador

INO56 - indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com dgua
Forma de cilculo Informacdes envolvidas Unidade

ES001: Populagao total atendida com esgotamento sanitério

ES001 X 100 (G12A: Populaao total residente do(s) municipio(s) com abastecimento de 4gua, sequndo o IBGE ercentual
GE12a (12B: Populacdo total residente do(s) municipio(s) com esgotamento sanitario, segundo o IBGE P
POP_TOT: Populagao total do municipio do ano de referéncia (Fonte: IBGE):
Glossario de Informagées - Agua e Esgotos 2 0 1 7
Financeiras

FNO24

INVESTIMENTO REALIZADO EM ESGOTAMENTO SANITARIO PELO PRESTADOR DE SERVICOS

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo préprio prestador de servicos, em equipamentos e instalacdes incorporados aol(s) sistemal(s) de
esgotamento sanitdrio, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo Intangfvel. O SNIS coleta informacoes sobre os investimentos segundo o destino dos recursos (informacoes
FNO18, FNO23, FNO24 e FNO25) e também segundo a origem dos recursos (informagées FNO30, FNO31 e FN032). O resultado da soma de FNO18, FNO23, FN024 e FNO25 deve ser igual ao da soma de FNO30,
FNO31 e FN0O32. Assim, o valor informado em FN024 deve estar inseride em um ou mais campos relacionados a origem dos recursos.

Referéncias: FNO18; FN023; FN025; FNO30; FNO31; FN032; X115. Unidade: R$/ano.

FNO043

INVESTIMENTO REALIZADO EM ESGOTAMENTO SANITARIO PELO(S) MUNICIPIO(S)

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Municipio, em equipamentos e instalacées incorporados ao(s) sistema(s) de esgotamento
sanitario, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo Intangivel. O SNIS coleta informacdes sobre os investimentos segundo o destino dos recursos (informacdes FNO41, FN042,
FNO043 e FN044) e também segundo a origem dos recursos (informacées FN045, FN046 e FN047). O resultado da soma de FNO41, FN042, FN043 e FN044 deve ser igual ao da soma de FN045, FN046 e
FNO47. Assim, o valor informado em FN043 deve estar inserido em um ou mais campos relacionados & origem dos recursos. Observacao: esta informacéo refere-se a municipio que tem prestador de
servicos (companhia estadual; empresa ou autarquia microrregional; empresa ou autarquia municipal; ou empresa privada), mas que ainda assim realizou investimentos. A informacéo deve ser fornecida
pelo respectivo prestador de servicos, que deveré obter o valor junto & Prefeitura Municipal. Quando o municipio presta os servicos diretamente, a informac&o deve ser fornecida no campo FN024. Quando o
prestador de servicos for regional ou microrregional, no formulério de dados agregados deve ser registrado o valor da soma dos investimentos feitos por todos os municipios.

Referéncias: FN024; FNO41; FN042; FNO44; FNO45; FNO46; FNO47; X115. Unidade: R$/ano.

FNO53

INVESTIMENTO REALIZADO EM ESGOTAMENTO SANITARIO PELO ESTADO

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Estado, em equipamentos e instalaces incorporados ao(s) sistema(s) de esgotamento sanitario,
contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo Intangfvel. O SNIS coleta informagdes sobre os investimentos segundo o destino dos recursos (informagdes FNO51, FNO52, FN0O53 e
FN054) e também segundo a origem dos recursos (informagées FN055, FNO56 e FN057). O resultado da soma de FNOS51, FN052, FN053 e FN054 deve ser igual ao da soma de FNO55, FNO56 e FNO57. Assim,
o valor informado em FN053 deve estar inserido em um ou mais campos relacionados & origem dos recursos. Observacao: esta informacéo refere-se a investimento feito pelo Estado em municipio cujo
prestador de servicos é companhia estadual; empresa ou autarquia microrregional; empresa ou autarquia municipal; empresa privada; ou prefeitura municipal. A informacéo deve ser fornecida pelo
respectivo prestador de servicos, que devera obter o valor junto ao Governo do Estado. Quando o prestador de servicos for regienal ou microrregional, no formuldrio de dados agregados deve ser registrado
o valor da soma dos investimentos feitos pelo Estado em todos os municipios operados pelo prestador de servigos.

Referéncias: FN051; FNO52; FN054; FN055; FN056; FNO57; X115. Unidade: R$/ano.

FNOO6

ARRECADAGAO TOTAL

Valor anual efetivamente arrecadado de todas as receitas operacionais, diretamente nos caixas do prestador de servicos ou por meio de terceiros autorizados (bancos e outros).
Referéncias: FN0O5; X115. Unidade: R$/ano.

FNO17

DESPESAS TOTAIS COM OS SERVICOS (DTS)

Valor anual total do conjunto das despesas realizadas para a prestacéo dos servicos, compreendendo Despesas de Exploracdo (DEX), Despesas com Juros e Encargos das Dividas (incluindo as despesas
decorrentes de variacées monetérias e cambiais), Despesas com Depreciacao, Amortizacao do Ativo Diferido e Provisao para Devedores Duvidosos, Despesas Fiscais ou Tributérias ndo Computadas na DEX,
mas que compdem a DTS, além de Qutras Despesas com o0s Servicos. O encarregado da informacao deve atentar para o fato de que o campo FNO28 é preenchido automaticamente pelo sistema online de
coleta de dados e inclui outras despesas com os servicos. Assim, como se trata de valor preenchido automaticamente pelo sistema online de coleta de dados, o encarregado da informacdo deve

acrescenta-lo no campo FNO17. Logo, as Despesas Totais com os Servicos (FN017) deverdo ser iguais ou superiores aos somatérios dos valores descritos anteriormente. Ou seja: FN 017 = FN 015 + FN 016
+ FN 019 + FN 022 + FN 028

Referéncias: FNO15; FNO35; FNO36; FND19; FN0O22; FNO28. Unidade: R$/ano.
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POP TOT

POPULACAO TOTAL DO MUNICIPIO DO ANO DE REFERENCIA (FONTE: IBGE):

Valor da soma das populacées urbana e rural de um municipio, sedes municipais e localidades, no ano de referéncia. £ usada no SNIS a estimativa realizada anualmente pelo IBGE. Inclui tanto a populacéo
atendida quanto a que ndo é atendida com os servicos.

Referéncias: GE002; X066; X067. Unidade: Habitantes.
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APENDICE A

Universidade Estadual De Santa Cruz —- UESC

Programa de P6s-Graduacdo em Economia Regional e Politicas Publicas — PERPP
Discente e Solicitante da Informagao: Joanna Isis Chaves Carvalho

Solicita, com fulcro na Lei de Acesso a Informacéo (Lei 12.527/11), as seguintes informacdes
e dados referentes ao servico de esgoto sanitario do municipio:

1) O municipio possui servico de coleta de esgoto?
2) O municipio possui servico de tratamento de esgoto?
3) Caso afirmativo, qual a prestadora?
4) Caso afirmativo, possuem dados coletados/ tabelados?

Caso o municipio possua 0s servi¢os acima, solicita o envio dos seguintes dados referentes a
prestacdo do servico de esgoto sanitario nos anos de 2016 e 2017:

1- Indice de coleta de esgoto

2- Indice de tratamento de esgoto

3- Investimentos em esgoto sanitario
4- Despesa total

5- Receita total

6- Arrecadacdo

Outras informac@es importantes a respeito do servigo de esgoto sanitario do municipio ou dos
dados solicitados:
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APENDICE B

s
Universidade Estadual De Santa Cruz —- UESC

Programa de Pds-Graduacdo em Economia Regional e Politicas Publicas — PERPP
Discente e solicitante da informagao: Joanna Isis Chaves Carvalho

Solicita, com fulcro na Lei de Acesso a Informacdo (Lei 12.527/11), as seguintes informacdes
e dados referentes ao servico de esgoto sanitario do municipio:

1) Populacdo/ nimero de habitantes com acesso aos servicos de esgoto sanitario ou nimero de
residéncias com acesso aos servicos de esgoto sanitario nos anos de 2016 e 2017



