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RESUMO

Os Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) sdo documentos que possibilitam aos municipios
planejar agBes, obras e servicos voltados a universalizagdo do saneamento, conforme principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei N° 11.445/2007 e pelo Decreto N° 7.217/2010. A prorrogagdo do prazo para dezembro
de 2017 oferece a oportunidade do maior nimero de municipios estabelecerem o contetido minimo indicado
nestes documentos legais, bem como possibilita a busca por recursos financeiros para os detentores destes
PMSBs. No entanto, em virtude da adequagdo as recomendagdes legais e a obtencdo do plano em escala
municipal, muitos planos foram elaborados durante o periodo de forma répida.

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi analisar os PMSBs das UGRHIs 02 (Paraiba do Sul) e 10
(Sorocaba — Médio Tieté) no Estado de Séo Paulo.

Para isto, como metodologia, foram identificadas 20 variaveis para comparagao do conteildo destes planos e da
metas propostas em cada um dos 67 municipios atendidos por estas bacias hidrograficas. Os documentos que
auxiliaram as comparagOes foram a Lei e Decreto pertinentes & Politica Nacional de Saneamento Bésico, o
Termo de Referéncia da Fundagfo Nacional da Saide e o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB).
Os resultados principais indicaram que o contetdo dos planos analisados apresentaram informaces muito
semelhantes entre si, dificultando a comparacéo entre elas. Dos 23 indicadores apontados pelo PLANSAB,
apenas 12 deles foram, de alguma forma, contemplados na descricdo dos planos analisados. Os planos
necessitam de estudos mais aprimorados para investigacdo detalhada das informac@es contidas neles, de modo
que sejam verificados objetivos, metas e a¢les, notadamente, voltados a especificidade de cada municipio, ao
invés de informacGes generalizadas que podem néo corresponder a demanda imediata dos municipios.

PALAVRAS-CHAVE: Instrumentos de gestdo, indicadores, avaliagdo de planos, bacia hidrografica, meio
ambiente.

INTRODUCAO

O Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB), elaborado em 2013 pelo Ministério das Cidades,
apresenta metas de curto (2018), médio (2023) e longo prazos (2033) para todo o setor de saneamento. Dentre
elas, os servicos de abastecimento de &gua, coleta de esgotos, tratamento do esgoto coletado e coleta de
residuos sélidos urbano (BRASIL, 2013).

O ultimo relatério do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) apresentou o diagndstico da
coleta de dados de 2014 para dois componentes (Agua e Esgotos; Residuos Solidos). Neste documentos,
observa-se que 93,2% da populacdo urbana do pais é atendida por redes de distribuicdo de agua e 83%
recebem &gua tratada, enquanto 57,6% dos brasileiros sdo atendidos por redes coletora de esgoto sanitario e
tém 40,8% do esgoto gerado é tratado (Ministério das Cidades, 2016).

Apesar dos indices de abastecimento de dgua e coleta de esgoto serem razodveis na area urbana, a parcela de
esgoto que é efetivamente tratada se mostra insuficiente: mais de 100 milhdes de brasileiros ndo tem acesso a
este servico. A maioria ainda é langada diretamente nos corpos d’agua e ndo recebe o devido tratamento. O
crescimento em relacdo ao indicador médio nacional de tratamento dos esgotos de 2013 para 2014 foi de
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apenas 1,8 pontos percentuais, apontando que a situacdo carece de muita atencdo e, principalmente, de
investimentos para que o Brasil avance com maior rapidez a meta do PLANSAB (93% até o ano 2033).

De forma a incentivar e auxiliar os municipios na elaboracéo de planos de saneamento, a Fundagdo Nacional
da Salde (FUNASA) em parceria com a Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento
(ASSEMAE) publicou uma apostila denominada Politica e Plano Municipal de Saneamento Basico, para ser
utilizada em cursos e oficinas de capacitacéo voltadas para gestores de municipios com até 50 mil habitantes.

Essas oficinas buscam encontrar solugGes de maior eficiéncia, eficacia e alcangar efetividade na prestagao dos
servigos publicos de saneamento basico (FUNASA, 2014). A ideia principal é que, durante a realizagdo das
oficinas, sejam propostos instrumentos para subsidiar 0 municipio na formulagdo da Politica e na elaboracdo
do Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSBs). A Politica é o modelo juridico institucional que define
os direitos e deveres dos cidaddos, enquanto o Plano estabelece 0s objetivos, as diretrizes, metas e as
condicGes de prestacdo dos servicos, sempre em busca da universalizacdo (FUNASA, 2012).

Os planos de saneamento representa uma estratégia para garantir a discussdo da situacdo do saneamento no
local, promovendo solucdes de forma efetiva ao combate dos problemas no tema. A Lei Federal n® 11.445 de 5
de janeiro de 2007, que institui a Politica Nacional de Saneamento Basico, estabeleceu as diretrizes para que
os PMSBs fossem 0s mais completos possiveis na sua abrangéncia e proporcionassem impactos positivos a
populacéo atingidas pelas acfes estabelecidas nestes documentos (BRASIL, 2007). No entanto, houve a
postergagdo do prazo (até dezembro de 2017) para que todos 0s municipios possam ter tempo suficiente para
elaborar esses planos e, assim, ter a oportunidade de contemplar sua demanda de forma planejada e, inclusive,
buscar recursos advindos do governo federal para o saneamento ambiental. Os municipios paulistas ndo
diferem das necessidades de outros municipios, na esfera nacional.

O Brasil abrange cerca de 200 milhdes de habitantes, sendo que o Estado de Séo Paulo é o mais populoso com
aproximadamente 45 milhdes de brasileiros (IBGE, 2015). Tem-se observado, no Estado de Sdo Paulo, editais
direcionados especialmente para os municipios de pequeno porte com auséncia de planos municipais de
saneamento (S&o Paulo, 2016). No entanto, em virtude da urgéncia, bem como da necessidade de abranger as
quatro areas do saneamento, estima-se que esses documentos estejam sendo elaborados de forma superficial e
com poucos itens especificos.

Com base de identificar esta perspectiva, surgiu a premissa de elencar caracteristicas desejaveis para que um
plano fosse considerado efetivo, isto é, tenha condi¢cBes de atingir os propdésitos da universalizacdo do
saneamento e contemple particularidades de cada municipio. Cabe esclarecer que cerca de 1500 municipios
brasileiros declaram possuir o plano de saneamento e outros 1600 tém planos em desenvolvimento
(ASSEMAE, 2016).

O PMSB ¢ instrumento essencial para o planejamento dos servi¢os de saneamento dos municipios. Desta
forma, os municipios conhecem os problemas locais, apresentam solugfes técnica, financeira e socialmente
mais adequadas e, assim tém acesso aos recursos publicos direcionados ao saneamento.

A relacdo de saneamento e salde publica é muito proxima. Foram mais de 340 mil internacGes por infec¢bes
gastrointestinais em todo o pais pelo Departamento de Informética do SUS (DataSUS). Os custos para a
internacdo de cada paciente com esse tipo de infeccdo no Sistema Unico de Salde (SUS) foi de
aproximadamente R$ 356 por paciente, acarretando despesas publicas de R$ 121 milhdes no ano (DataSUS,
2013). Com a universalizacdo do atendimento da populagdo pelos servigos de saneamento 0s custos para 0
SUS seriam expressivamente reduzidos, além de diminuir a mortalidade em doengas desse tipo.

Considerando o exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar PMSBs das Unidades de Gerenciamento de
Recursos Hidricos (UGRHIs) Paraiba do Sul e Sorocaba-Médio, considerando as diretrizes dadas pela Lei do
Saneamento (BRASIL, 2007) e pelo Termo de Referéncia de Elaboragdo de Planos Municipais de Saneamento
Basico (FUNASA, 2012).

2 ABES - Associacgao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
AESABESP - Associagao dos Engenheiros da Sabesp



fg‘)
L~

CONGRESSO ABES
FENASAN 2017

MATERIAIS E METODOS

O estudo teve uma abordagem quantitativa, iniciando pelo levantamento dos PMSBs do estado de S&o Paulo
disponiveis em meio digital.

Selecionou-se os planos das bacias do Paraiba do Sul (UGRHI 02: 34 municipios) e Sorocaba-Médio Tieté
(UGRHI 10: 34 municipios), por todos os municipios apresentarem esse documento para consulta (exceto
Aluminio na UGRHI 10), totalizado 10,4% dos municipios paulistas.

Assim, foi feita a leitura e interpretacdo individualizada dos 67 planos. No entanto, ao final desta etapa,
observou-se que todos os planos apresentaram textos com conteldo, estruturagdo e dados pouco distintos entre
si. Por isso, selecionou-se aleatoriamente, 10 planos de cada UGRHI, contemplando 20 PMSBs ao todo.

Em seguida, realizou-se o estudo qualitativo das informacgdes contidas nos planos. Para isso, tomou-se como
base os requisitos minimos, exigidos pela Lei N° 11.445 de 5 de janeiro de 2007 (Politica Nacional de
Saneamento Basico) e pelo Decreto N° 7.217 de 21 de junho de 2010, que foram: i-diagnostico; ii-objetivos e
metas; iii-programas, projetos e acles; iv-agBes de emergéncias e contingéncias e v-indicadores de
desempenho.

Desta forma, foi possivel estabelecer 69 itens para caracterizar “Diagnéstico” dos planos, cujos registros foram
estruturados em cinco grupos (i-dados gerais, ii-abastecimento de agua, ii-esgotamento sanitario, iv-limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos e v-drenagem e manejo de aguas pluviais) para identificar a ocorréncia da
informacdo por municipio.

Elaborou-se uma planilha eletronica com 20 municipios (dispostos em linha) e 69 itens (dispostos em coluna)
para o requisito “Diagnostico”. O mesmo foi feito para os demais requisitos, totalizando 162 itens a serem
investigados qualitativamente nos planos. A planilha foi preenchida com o nimero 1(um) para a
ocorréncia/existéncia da informacéo e, zero para a ndo identificacdo dela.

Para complementar esta analise, outros documentos de gestdo do saneamento foram estudados. Assim, adotou-
se 0 Termo de Referéncia (TR) da Fundagdo Nacional da Saide (FUNASA) para detalhamento qualitativo do
“Diagnostico”. Para o estudo de “Objetivos e Metas” e “Indicadores de Desempenho”, adotou-se o Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB). Para os requisitos “Programas, Projetos e A¢des” e “Acdes de
Emergéncias e Contingéncias” ndo foram feitas complementacBes devido as particularidades de cada
municipio e por essas informacdes ndo estarem detalhadas em documentos da esfera nacional e/ou estadual.

Considerando a estruturacao final concebida (analise qualitativa inicial e comparagdo com outros documentos
nacionais), foi feita a analise dos dados obtidos.

RESULTADOS OBTIDOS E ANALISES

Durante a etapa quantitativa foram identificados 165 municipios que possuiam PMSB disponiveis online
contemplando todos os eixos da area de saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos
solidos e aguas pluviais). Além disso, 16 municipios contemplavam um, dois ou trés destes eixos. Do total de
645 municipios paulistas, cerca de 28% deles possuia parte ou todo seu PMSB disponivel para consulta via
internet. Deste grupo, foram selecionados os pertencentes as UGRHIs 02 e 10.

A partir da leitura e compreensdo do conteido dos planos, constatou-se que os PMSBs destas UGRHIs foram
datados em 2011 e elaborados por meio de um convénio com a Secretaria de Saneamento e Recursos Hidricos
(SSRH) do estado de Sdo Paulo. Mediante contrato com a SSRH, o Consdrcio PLANSAN 123 foi o
responsavel pela elaboracgéo do plano da UGRHI 02 e a ENGECORPS pelo documento da UGRHI 10.

Por conta disto, dentro da mesma UGRHI h& uma padronizagdo de textos apresentados nos PMSBs. A planilha
de anélise inicial mostrou-se uniformizada, ou seja, as informagdes encontravam-se descritas e detalhadas de
forma similar ou ndo eram abordadas na bacia estudadas. Esta situacdo ndo foi prevista e, portanto,
inviabilizou qualquer tipo de comparacéo entre os conteidos e estruturagdo dos planos. No entanto, a analise
comparativa dos planos com os documentos de referéncia (aqueles adotados como norteadores das diretrizes
para elaboragéo de planos de saneamento) permitiu obter informagdes diferenciadas para o conteddo minimo.
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Com base no TR da FUNASA, observou-se que as informagdes para o requisito Diagnéstico em cada plano de
ambas as UGRHIs (Tabela 1).

Tabela 1: Levantamento de itens apresentados no requisito “Diagnostico” dos planos.

Item | Informacio | Detalhamento
Caracterizagdo do Localizagdo, relevo, hidrografia, geologia, clima, dados populacionais.
municipio
Saude e social Mortalidade infantil, doencas relacionadas a agua, IDH, indicadores de mortalidade,
o natalidade e fecundidade.
g Economia PIB, descricdo dos setores (indUstria, agropecudria, construcdo, comeércio e servigos),
o renda por extrato da populagéo.
é Politica do setor  Documentos base utilizados, como: Plano de Bacia, Plano de Recursos Hidricos, Plano
8 de Residuos e Planos diretores.
Regulacio Normas de regulagdo e ente responsavel pela regulacdo e fiscalizagdo. Politica tarifaria
dos servicos de saneamento basico. Sistema de informag&o sobre 0s servigos.
Custos Indicadores operacionais, econdmico-financeiros, administrativos e de qualidade dos
servigos prestados.
Descricdo das Captacdo, elevatorias, adutoras, ETA, reservatorio, rede de distribuicdo. Capacidade
unidades instalada das unidades.
Percentual de Urbana e rural.
atendimento
g Manutengdo Estado de conservacéo das unidades, cadastro técnico dos componentes do sistema.
2’ Controle de indice de perdas, conserto de vazamentos, captacdes irregulares, micro e macro medicéo.
& perdas e vazbes
o Emergénciase Interrupgdo da captacéo, interrupcéo do tratamento, falta d’agua.
é Contingéncias
3 Captacdo Qualidade da &gua bruta captada.
_rﬁ Tratamento Monitoramento da qualidade da agua, destinagdo do lodo, eficiéncia do tratamento.
< Distribuigdo Volumes de consumo por setor (humano, animal, industrial, turismo e irrigagéo),
panorama das ligacOes prediais.
Consumo Consumo per capita e volume consumido por faixa. Consumidores especiais.
Tarifa Estrutura de tarifacdo e indice de inadimpléncia.
Mapas Croqui do sistema e mapa hidrografico do municipio.
Descricdo das Rede coletora, elevatéria, ETE. Capacidade instalada das unidades.
-2 unidades
£ Percentual de Urbana e rural. Esgoto captado e tratado.
& atendimento
o Manutengéo Estado de conservacdo das unidades, cadastro técnico dos componentes do sistema,
& manutencédo dos dispositivos.
g Coleta Interferéncia com o sistema de aguas pluviais
g, Tratamento Eficiéncia do tratamento, panorama das ligacGes prediais.
{1 Disposicio Indicagéo das areas de risco de contaminagdo, fontes de polui¢do pontual, dados dos
COrpos receptores.
S W Descricdo das Macrodrenagem (galeria, canal, etc.) e microdrenagem (rede, bocas-de-lobo e 6rgdos
23 unidades acessorios). Georreferenciamento, croqui dos principais langamentos, etc.
§ 5 Manutencéo Estado de conservacdo das unidades, cadastro técnico dos componentes do sistema,
oo manutencdo e limpeza da drenagem natural e artificial.
g § Problemas de Enchentes, alagamentos, inundages e enxurradas (frequéncia e locais de ocorréncia).
g&” drenagem Estudo hidrolégico para prever as vazdes em regides criticas.
L2 Leie Obrigatoriedade da microdrenagem para implantacdo de loteamentos e ruas. Identificar
Q responsabilidades os 6rgdos com atuagdo em controle de enchentes e identificar suas atribuicoes.
Descricdo do Coleta: domiciliar, hospitalar e de servicos de salide, de residuos da construgdo civil,
§ sistema de industrial, coleta seletiva e reciclagem. Local de disposi¢do dos Residuos Sélidos.
e residuos solidos
& & Disposicdo Passivos ambientais relacionados aos residuos sélidos, descarte irregular.
3 % Leie Identificagdo dos geradores sujeitos ao plano de gerenciamento especifico ou a sistema
o o responsabilidades de logistica reversa.
§ Producéo Producdo per capita.
S Solugdes Regido Rural. Consorcio regional ou intermunicipal.
especiais
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Para o requisito Indicador o documentp de referéncia foi o PLANSAB, que estabelece 23 indicadores para
saneamento (7 para Abastecimento de Agua; 6 para Esgotamento Sanitério; 5 para Residuos Solidos; 1 para
Aguas Pluviais e 4 para a gestdo dos servicos de saneamento). Na Tabela 2, sdo apresentados os indicadores

do PLANSAB que tiveram alguma relacdo aos apresentados pelas UGRHIs.

Tabela 2: Indicadores do PLANSAB e seus equivalentes nos PMSBs analisados.

UGRHI

INDICADOR DESCRICAO PLANSAB 02 10 OBSERVACOES
o . . . Os indicadores das UGRHIs incluem
N° de domicilios urbanos e rurais abastecidos . - .
Cobertura do L somente as economias residenciais
. ) por rede de distribuicdo ou por po¢o ou nascente | OK | OK - . L
servico de 4gua N L ligadas (ou com disponibilidade) ao
com canalizacdo interna / Total de domicilios sistema
N° de domicilios urbanos (ou rurais) abastecidos Para a UGRHI 02 ndo é proposto
Cobertura do R, — - .
servico de aaua por | PO" rede de distribuicdo ou por po¢o ou nascente OK indicador que analise a rea urbana e
< guap com canalizagdo interna / Total de domicilios rural isoladamente. A UGRHI 10 faz
regido (urb / rur) - - S
urbanos (ou rurais) anélise para municipios urbanos
N° de municipios com amostras de coliformes - x
- NICIpIOS com Os indicadores das UGRHIs séo
Qualidade de agua totais na agua distribuida em desacordo com o formados por equacGes que consideram
dace de ag padrdo de potabilidade no ano / N° total de OK | OK . POr €quagoes g x
distribuida . ; : diferentes parametros, em funcéo da
municipios com controle de coliformes totais na ~ x
) s adequacdo ou ndo das amostras
4gua distribuida no ano
o - . -
~ N d~e economias atlvas~at|ng|das por O indicador do PMSB inclui, além do
Interrupcdes de paralisacdes e por interrupgdes sistematicas no - . - L
. - ) N - OK | nimero de economias ativas e atingidas,
fornecimento abastecimento de 4&gua no més/Numero total de N . x
. . o tempo de duracdo da interrupcao
economias ativas.
Indice de perdas na disribuigdo de agua (Vol. O indicador da UGRHI 02 e da UGRHI
Controle de Perdas de 4gua disponibilizada - VVol. de 4gua OK | OK e
. ) . . 10 calcula a perda em L*ligacdo/dia.
consumido) / VVol. de &gua disponibilizado.
N° de domicilios urbanos e rurais servidos por Os indicadores das UGRHIs incluem
Cobertura do o o 5
- rede coletora ou fossa séptica para os excretas | OK | OK | apenas os domicilios ligados a rede de
Servigo de Esgoto - - N g
ou esgotos sanitarios / Total de domicilios esgoto, ndo incluindo fossas sépticas
N° de domicilios urbanos (ou rurais) servidos Para a UGRHI 02 ndo é proposto
Cobertura do - — - .
servico de esqoto por rede coletora ou fossa séptica para 0s OK indicador que analise a rea urbana e
0 g excretas ou esgotos sanitarios / Total de rural isoladamente. A UGRHI 10 faz
por regido (urb/rur) o . - s
domicilios urbanos (ou rurais) uma analise para municipios urbanos
P O célculo do indicador para as UGRHIs
Indice de tratamento de esgoto coletado - , L
Tratamento de relaciona o nimero de economias ligadas
(Volume de esgoto coletado tratado / Volume de | OK | OK A . :
Esgotos & ETE com o nimero de economias
esgoto coletado) . .
ligadas a rede
D_om|C|I|os N° de dom|C|I_|os urbanos (ou rurais) atepdldos O célculo do PMSB & feito apenas para
atendidos por coleta | por coleta direta (porta-a-porta) de residuos OK | OK o
[ - - domicilios urbanos
regular solidos / Total de domicilios urbanos (ou rurais)
TS o L Depende do indicador Indice de
Disposicdo Final de N° de municipios com presenca de ualidade de destinacio de inertes. que
Residuos Solidos lixao/vazadouro de residuos solidos / Total de | OK | OK | 9% ¢ 4
. varia de 0 a 10 conforme a adequacéo da
Inertes municipios e . 1
destinacéo final do residuo sélido
Servico de Coleta | N° de munic. com coleta seletiva de RSD / Total © mdwgd}o_r das UGRHIs quantifica os
: e OK | OK domicilio atendido por coleta de
Seletiva de municipio . g o
residuos solidos domiciliares
o . . ~ O indicador do PMSB analisa os topicos
Macro e N° de munic. com inundagdes e/ou alagamentos ST .
. . ST . OK | OK | institucionalizacdo, cobertura do servigo,
microdrenagem na area urbana nos ultimos cinco anos L - x
eficiéncia do sistema e gestdo

Esses indicadores foram comparados aos indicadores da UGRHI 02 e 10. Cabe destacar que para todos os
municipios da mesma UGRHI, os indicadores estabelecidos sio os mesmos. Para Residuos Solidos e Aguas
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Pluviais, a estrutura dos indicadores é equivalente mesmo entre UGRHIs distintas. Foram 18 indicadores
apresentados nos PMSBs da UGRHI 02 e 38 da UGRHI 10.

Dos 23 indicadores do PLANSAB, somente 12 mostraram alguma relagdo com os indicadores propostos para
as bacias estudadas.

O PLANSAB apresenta 23 metas (uma para cada indicador) para o requisito Objetivos e Metas a curto, médio
e longo prazos. Considerando a regido Sudeste do pais, foi possivel comparar diretamente algumas metas. A
bacia do Paraiba do Sul apresenta 07 diferentes metas, e para a Sorocaba-Médio Tieté, outras 07. Destas, seis
sdo equivalentes: Indice de abastecimento de agua; Indice de Perdas, indice de atendimento de esgoto; indice
de tratamento de esgoto; indice de Residuos Solidos e, Avaliacio dos Servicos de Micro e Macrodrenagem.

Cabe destacar que a primeira UGRHI adota o indice de Reaproveitamento de Residuos, enquanto a segunda
bacia analisa 0 nimero de Pontos de Inundacdo no municipio.

Os prazos para atingir as metas variam por municipio. Adotou-se sempre 0 maior prazo, que compde a Tabela
3. Além disso, foram utilizadas as metas de fim de plano (2033) para 0 PLANSAB.

Tabela 3: Comparacao das metas de fim de plano do PLANSAB e dos PMSBs.

. UGRHI 02 UGRHI 10
Indicadores META PLANSAB - 2033 META ANO | META ANO
Cobertura do servico de agua 100% 100% 2040 100% 2019
indice de Perdas 29% <25% 2040 <35% 2040
Cobertura do Servico de Esgoto 96% 100% 2040 100% 2040
Tratamento do Esgoto 90% 100% 2040 100% 2040

Os Programas, projetos e acles apresentam contetdo e informagfes diferenciados para as duas bacias
estudadas. Para a UGRHI Paraiba do Sul, foi realizado um prognéstico por meio de projecdo de demanda
futura, avaliando a suficiéncia de cada unidade do Sistema de Abastecimento de Agua e do Sistema de
Esgotamento Sanitario, € o melhor momento para uma possivel obra de ampliagdo. Também foram
apresentadas solucbes para ndcleos habitacionais isolados, embora seja 0 mesmo texto para todos os
municipios. Para os Residuos Sélidos, foram indicadas duas opc¢fes: solugdes convencionais, com acles ja
consolidadas e detalhadas para o municipio especifico, e ndo convencionais, que apresentam uma solucéo
regional (embora seja um texto uniformizado para todos os PMSBs da UGRHI). Para o sistema de Manejo de
Aguas Pluviais, foi apresentada uma tabela com soluges para cada municipio individualmente.

A UGRHI 10 sugere intervencdes para os sistemas de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario em
cronograma fisico. Para o sistema de Manejo de Residuos Sélidos, o plano analisa duas alternativas para 0s
residuos domésticos e de construcdo civil: regional e municipal. Com isso, apresenta a melhor alternativa para
0 municipio em cada unidade do sistema. No setor de Aguas Pluviais, hd uma descricdo idéntica para a
Microdrenagem em todos os municipios desta bacia, enquanto para a Macrodrenagem ha a diferenca se baseia
nos pontos criticos de cada municipio, com acdes de melhoria e o cronograma fisico das atividades propostas.

Por fim, as Acbes de Emergéncia e Contingéncia apresentam texto muito semelhante, até mesmo quando se
compara planos de diferentes bacias.

Desse modo, foram utilizados 162 itens base para o levantamento do Diagndstico, 12 comparagdes possiveis
entre indicadores do PLANSAB e dos PMSBs, bem como 4 comparacgdes entre as metas estabelecidas por
estes documentos norteadores.

CONCLUSOES

A partir do estudo realizado, observou-se que os requisitos “Programas, Projetos e A¢des”, “Diagnéstico” e
algumas partes de “Objetivos e Metas” diferenciam-se entre 0s municipios de uma mesma bacia.
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Para “Indicadores”, o contexto se apresenta idéntico para municipios da mesma UGRHI, enquanto as “Agdes
de Emergéncia e Contingéncia” sao extremamente semelhantes entre os 67 municipios. Deste modo, conclui-se
que a realizagdo consorciada dos PMSBs ¢ vantajosa na medida em que reduz os custos, mas ao mesmo tempo
é preciso cautela, visto que realidades diferentes terdo o mesmo plano para nortear as atividades do setor no
municipio por no minimo 4 anos.

Além disso, o estudo supds que a avaliagdo dos PMSBs fosse simples, mas a analise qualitativa das
informagdes exigiu maior tempo, pois houve a necessidade de integrar as diretrizes da Politica Nacional do
Saneamento Baésico, da FUNASA e do PLANSAB, em virtude do conteldo descrito ser, na maior parte,
idéntico. Por fim, deve-se salientar que o estudo considerou apenas as informagdes disponiveis em meio
digital, e que a consulta a especialistas poderia ser adotada como critério de analise, reduzindo o nimero de
itens a serem avaliados.

Estudos futuros sdo necesséarios para avaliacdo de planos que adotem sua elaboragéo de forma conjunta e que
considerem especialmente as particularidades de cada municipio.
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