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Acordao — Tribunal Pleno

Processo: 862696

Natureza: Auditoria Operacional

Objeto: Programa “Saneamento Basico: mais saude para todos”, instituido em 2004, no
ambito do Estado de Minas Gerais.

Periodo: Janeiro de 2008 a julho de 2010.

Orgéos/Entidades: Secretaria de Desenvolvimento Regional e Politica Urbana (SEDRU),
Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG), Companhia de Saneamento do Estado
(COPASA), Agéncia Reguladora de Servigos de Abastecimento de Agua e Esgotamento
Sanitario do Estado (ARSAE), COPASA e Servigos de Saneamento Integrado do Norte de
Minas (COPANOR).

Responsaveis: Olavo Bilac Pinto Neto, Secretario de Estado (SEDRU); Anténio Abrahdo
Caram Filho, Diretor Geral (ARSAE); Ricardo Augusto Simdes Campos, Diretor Presidente
(COPASA); Renata Maria Paes Vilhena, Secretéaria de Estado (SEPLAG); Frank Deschamp
Lamas, Diretor Presidente (COPANOR)

Procurador(es): Frederico Kern Ferreira Barros, OAB/MG 115.677; José Veloso Medrado,
OAB/MG 43.902; Adriano Lucio dos Santos, OAB/MG 62.633 e outros

Representante do Ministério Publico: ndo atuou
Relator: Conselheiro Claudio Couto Terrdo

EMENTA: AUDITORIA OPERACIONAL — SEDRU/SEPLAG/COPASA/ ARSAE/COPANOR
—AFERICAO DA EFICACIA, EFICIENCIA, EFETIVIDADE E ECONOMICIDADE DO
PROGRAMA  “SANEAMENTO  BASICO: MAIS SAUDE PARA TODOS’-
RECOMENDACOES AOS ORGAOS E ENTIDADES ENVOLVIDOS NO PROGRAMA PARA
ADOCAO DE MEDIDAS PARA O APERFEICOAMENTO DAS ACOES E CONTROLE DO
PROGRAMA.

Nos achados da auditoria operacional e nos elementos constantes na fundamentacéo do voto,
verifica-se que a equipe técnica cumpriu com perfeicdo 0s objetivos propostos, quais sejam,
aferir a eficacia, a eficiéncia e a efetividade do Programa “Saneament0 B&sico: mais saude
para todo ”. Constata-se que o Governo do Estado envidou esforcos para ampliar e melhorar
0 acesso a agua tratada e a coleta regular de esgoto, de modo a reduzir a mortalidade
infantil e prolongar a vida da populagdo. Percebe-se, ainda, que o Programa auditado
mostrou-se extremamente necessario para o desenvolvimento sustentavel regional e que os
investimentos nesse setor aumentaram em torno de 19%, desde a sua previsdo no PPAG
04/07 até o novo PPAG 12/15. No entanto, a despeito das a¢des do Estado, € necessaria a
adocéo de diversas medidas para o aperfeicoamento das acGes e do controle do Programa
“Saneamento para Todos” (anteriormente denominado ‘“Saneamento Bdsico: mais saude
para todos”).

Fazem-se recomendacdes e determinacgdes aos 0rgaos e entidades envolvidos no Programa.
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NOTAS TAQUIGRAFICAS
(Conforme arquivo constante no SGAP)

Sessdo do dia: 28/11/12
Procuradora presente a Sessao: Sara Meinberg

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:

Processo n°: 862696
Natureza: Auditoria Operacional
Objeto: Programa “Saneamento Basico: mais satide para todos”

CONSELHEIRO SEBASTIAO HELVECIO:

Pela ordem, Sr. Presidente, eu gostaria apenas de indagar ao nobre Relator se nesse processo
que vamos agora observar, Auditoria Operacional, o0 Ministério Publico junto ao Tribunal de
Contas se manifestou nos autos.

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:
N&o, ndo se manifestou nos autos, até porque nas auditorias operacionais o Ministério Publico
ndo se manifesta.

CONSELHEIRO SEBASTIAO HELVECIO:
N&o temos essa defini¢do, ndo é, Sr. Presidente?

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:
Temos uma interpretacdo, mas, de toda forma, indago a ilustre Procuradora que esta presente
a Sessdo o posicionamento do Ministério Pablico.

PROCURADORA SARA MEINBERG:

Sr. Presidente, 0 meu entendimento é que, nas auditorias operacionais, como nao se trata de
uma auditoria de conformidade, e, sim, de mérito, entendo que a atuacdo do Ministério
Publico ndo é obrigatdria. O nosso regimento prevé nas Auditorias, mas 0 ato normativo que
regulamentou especificamente as auditorias operacionais ndao prevé a oitiva obrigatoria do
Ministério Publico e, nesse caso especifico, entendo que a oitiva ndo é obrigatoria por ndo se
tratar de uma auditoria de conformidade.

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:
Entdo, esclarecida essa questdo de interpretacéo... (interrompido)

CONSELHEIRO SEBASTIAO HELVECIO:

Sr. Presidente, como n6s temos outras auditorias operacionais que estdo no Ministério
Publico, que elas sejam liberadas para que este plenario possa aprecia-las. NoOs temos
situagBes importantes de avaliacdo de politicas publicas, como é também essa, que estdo no
Ministério Publico aguardando manifestacdo. Se ndo ha essa necessidade, que sejam liberadas
para a nossa deliberacéo.



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA GERAL E DO TRIBUNAL PLENO
-l—CE MG COORDENADORIA DE TAQUIGRAFIA / COORDENADORIA DE ACORDAO

PROCURADORA SARA MEINBERG:

Sr. Presidente, eu sé gostaria de esclarecer que essa é uma posicéo individual minha, e ndo do
Colégio. O Colégio ndo se posicionou sobre essa matéria. A minha posicao individual é de
que ndo obrigatoria a oitiva, mas ndo posso falar em nome do Colégio de Procuradores,
porque ele ainda n&o deliberou sobre o assunto.

CONSELHEIRO PRESIDENTE WANDERLEY AVILA:

Diante da manifestacdo da representante do Ministério Publico que aqui se encontra, vamos
solicitar da mesma que leve ao Colégio de Procuradores o deferimento da solicitacdo do
Conselheiro Sebastido Helvecio.

PROCURADORA SARA MEINBERG:
Ou, no caso dos processos que estiverem com 0s Procuradores, que eles se manifestem,
porque sdo responsaveis pelos processos.

CONSELHEIRO PRESIDENTE WANDERLEY AVILA:
Que seja levada ao Colégio de Procuradores essa solicitacdo, esse requerimento, esse pedido
do Conselheiro Sebastido Helvecio.

CONSELHEIRO SEBASTIAO HELVECIO:
Sim, porque, evidentemente, ndo podemos ter dois pesos e duas medidas, ndo é? Ha uma
decisédo, conforme disse muito bem o Conselheiro Claudio Terrdo, regimental.

CONSELHEIRO PRESIDENTE WANDERLEY AVILA:
Registrem-se a solicitacdo do Conselheiro Sebastido Helvecio e a manifestacdo da nossa
ilustre Procuradora Sara Meinberg.

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:

Sr. Presidente, antes de continuar com a palavra, até para evitar futuros questionamentos
quanto a nulidade do processo e, diante do questionamento do Conselheiro Sebastido
Helvecio, eu gostaria de levantar uma questdo de ordem. Questdo de ordem, agora sim, a ser
apreciada em plenério, se devemos ou ndo continuar com a leitura do voto com relacdo a
auditoria operacional sem a manifestacdo do Ministério Publico. Entdo, eu gostaria de colocar
essa questdo de ordem, porque entendo que é uma questdo interpretativa, sequer encaminham
processo. E uma questao de ordem que estou levantando.

CONSELHEIRO PRESIDENTE WANDERLEY AVILA:

Sim, é uma questdo de ordem que V. Exa. estd levantando, nds vamos colher os votos, mas
houve uma manifestacdo da Procuradora de que ndo h& necessidade para esse tipo de
auditoria.

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:

Mas qualquer outro membro do Ministério Publico pode recorrer por entender que nao passou
por la. Entdo, quem tem que deliberar sobre essa questdo é a Casa. Deliberar é questdo de
ordem. Se o Ministério Publico entender que deve recorrer, nés estaremos respaldados
colegiadamente de que € esta a interpretacdo que deve ser.

CONSELHEIRO PRESIDENTE WANDERLEY AVILA:
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Diante da manifestacdo do Conselheiro Claudio Terrdo — a sua preocupacao esta embasada e
procede —, que também passa a ser preocupacdo desta presidéncia, indago a V.Exas. se
devemos continuar.

CONSELHEIRO MAURI TORRES:

Eu acho que o mais credenciado para falar sobre o assunto € a Procuradora presente porque,
naturalmente, ela acha que podemos continuar. Se outros procuradores podem achar que néo,
€ um assunto para noés deliberarmos, e eu acho que devia haver essa manifestacdo do
Colegiado do Ministério Publico, a ndo ser que tomemos uma decisdo sem ouvir 0 Ministério
Publico. Entdo, eu peco a Procuradora para solucionar, se devemos continuar ou néo.

PROCURADORA SARA MEINBERG:
Uma vez que ha um membro do Ministério Publico tendo assento nesta Sesséo, entendo que
ndo haveria uma nulidade absoluta. No meu entender ndo ha nulidade.

CONSELHEIRO MAURI TORRES:
Eu sou favoravel a nés continuarmos.

CONSELHEIRO JOSE ALVES VIANA:
Eu acho que ndo ha necessidade de manifestacdo do Ministério Publico, até porque nédo é de
conformidade, é resultado. Entdo ndo precisa.

CONSELHEIRO EDUARDO CARONE COSTA:
Eu acompanho o ponto de vista da douta Procuradora.

CONSELHEIRA ADRIENE ANDRADE:
Da mesma forma. Acho que ndo ha necessidade.

CONSELHEIRO SEBASTIAO HELVECIO:
Também acompanho.

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:

Apenas para esclarecimento, como fui Relator do Ato Normativo que, na verdade, estabelece
os procedimentos relacionados a Auditoria Operacional, ndo consta nesse ato a necessidade de
ir ao Ministério Pablico. Além disso, todos nés tivemos a oportunidade de manifestarmos em
relacdo a isso, inclusive o Ministério Publico, que ndo apresentou nenhuma emenda a esse ato.
Exceléncia, mais uma vez eu gostaria de chamar a atencao de que iremos fazer uma sintese da
apresentacdo da relatoria e da fundamentacéo do voto e conclusao através de uma projecéo.

CONSELHEIRO PRESIDENTE WANDERLEY AVILA:
Pois nao.

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:

| - RELATORIO

Trata-se de auditoria operacional cujo objeto consiste na avaliagdo do Programa “Saneamento
Basico: mais saude para todos”, instituido em 2004, no ambito do Estado de Minas Gerais.
Especificamente, a auditoria operacional buscou examinar a eficiéncia, a eficicia, a
efetividade e a economicidade das acOes ligadas ao saneamento no Estado de Minas Gerais,
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ndo se restringindo, portanto, a0 mero exame da legalidade dos procedimentos no ambito do
Programa em quest&o.

O escopo da sobredita auditoria foram as acOes realizadas pela Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Regional e Politica Urbana - SEDRU e pela Companhia de Saneamento de
Minas Gerais - COPASA, no periodo de janeiro de 2008 a julho de 2010.

Considerando que a Auditoria Geral do Estado havia realizado, em 2006, a fiscalizagdo da
implantacdo de modulos sanitarios, e que o sistema estadual de informacGes de saneamento
estava em fase de implantacdo na época da realizacdo da auditoria operacional, esses topicos —
modulos sanitarios e sistema informatizado — ndo foram contemplados na amostra.

Para a avalia¢do do Programa “Saneamento Bésico: mais satde para todos”, foram analisadas
quatro questdes de auditoria, (fls. 17/18), a saber:

18- A metodologia de selecdo e priorizagdo de municipios assegura que sejam
contempladas as localidades com maior risco epidemioldgico e que os empreendimentos
selecionados apresentem o melhor custo-beneficio?

28 - Os sistemas de abastecimento de agua, rede de coleta e tratamento de esgoto, objeto do
Programa, possuem sustentabilidade técnico-operacional, garantindo a prestacdo de servicos
adequados?

3 - Os critérios adotados na politica da tarifa social para a prestacdo de servicos da
COPASA garantem condicdes para que a populacdo carente consiga o referido beneficio?

43 - Qs instrumentos de monitoramento e avaliacdo permitem verificar o desempenho do
Programa?

O relatério preliminar elaborado pela Comissdao de Auditoria Operacional — CAOP foi
remetido a SEDRU, a COPASA, a COPANOR (COPASA Servicos de Saneamento Integrado
do Norte de Minas) e & ARSAE (Agéncia Reguladora de Servicos de Abastecimento Agua e
de Esgoto Sanitéario do Estado de Minas Gerais), para manifestacdo acerca dos apontamentos
técnicos. Além disso, foi determinado a SEPLAG que encaminhasse ao Tribunal os
documentos relativos ao monitoramento do Programa auditado.

Apbs o pronunciamento dos gestores, os autos foram enviados a CAOP para a emissdo do
relatdrio final, acostado as fls. 487/617, vindo concluso o processo, tudo conforme previsto na
Resolucdo n° 16/11 deste Tribunal.

Na sessdo de 20/11/12, a Primeira Camara deliberou, nos termos do art. 26, inciso I, do
Regimento Interno, pela submissdo desta auditoria operacional ao crivo do Tribunal Pleno,
em virtude da relevancia da matéria, da dimensdo do Programa analisado e do elevado
numero de Municipios envolvidos nas acdes de saneamento promovidas pelo Estado de Minas
Gerais.

E o relatrio, no essencial.

Il - FUNDAMENTACAO

Conforme jéa relatado, a auditoria operacional sob analise teve como finalidade a avaliacdo do
Programa “Saneamento Bésico: mais satde para todos”, instituido em Minas Gerais no Plano
Plurianual de Acdo Governamental — PPAG 2004/2007.

A preocupagdo com o0 saneamento basico surgiu a partir da constatagdo de que o tratamento
da agua distribuida e a coleta do esgoto produzido seriam a¢fes-chave para evitar uma série
de doencas que acometiam, principalmente, a popula¢do dos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento.

Com o aprimoramento das técnicas de manejo e do abastecimento de agua potavel, bem como
do tratamento de esgoto, percebeu-se uma reducdo consideravel na taxa de mortalidade e um
forte aumento da expectativa de vida ao nascer, melhorando, consequentemente, a qualidade
de vida da populacgéo daqueles paises.
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A gqueda na taxa de mortalidade, em virtude da melhoria das condi¢des sanitarias, representa o
segundo estagio na transicdo demografica de uma comunidade e um importante passo para o
seu desenvolvimento social, econémico e ambiental.
Estudos realizados por professores da Universidade de Illinois, nos Estados Unidos, apontam
os maleficios da falta de saneamento basico e as consequéncias de uma boa politica de
investimentos nessa area. Segundo tais estudos:
A cada ano, aproximadamente 1.7 milhGes de pessoas morrem de doencas diarréicas
associadas com agua sem tratamento, saneamento inadequado e pouca higiene (...). Quase
todas as mortes acontecem em paises em desenvolvimento, e por volta de 90% delas, ocorrem
entre criangas abaixo de 5 anos de idade.
(-.)
A melhoria da 4gua, do saneamento e da higiene em nivel global poderia prevenir até 9% de
todas essas doencas e 6% de todas as mortes™.
No entanto, embora os beneficios da implantacdo de uma boa rede sanitaria sejam evidentes,
grande parte da populagdo mundial ainda ndo possui acesso pleno a dgua tratada e a coleta
regular de esgoto. Em razédo dessa caréncia de saneamento basico, a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), estabeleceu, no ano 2000, os chamados Objetivos do Milénio uma série de
metas relacionadas ao desenvolvimento sustentavel fixadas para os Estados membros
tentarem atingir plenamente até o ano de 2015.
Dentre esses objetivos, destaca-se o de reduzir, pela metade, a propor¢cdo de pessoas sem
acesso a adgua potavel e ao saneamento basico (Objetivo 7°).
Além disso, em 2010, a 64? sessdo da Assembleia-Geral da ONU aprovou a Resolugdo n°
2923, que estabeleceu o “direito humano & 4gua e ao saneamento”, nos seguintes termos:
A Assembleia Geral (...) reconhece o direito a agua potavel, segura e limpa e ao saneamento
como direitos humanos essenciais para o pleno gozo da vida e de todos direitos humanos.
Nesse contexto de preocupacdo global com o saneamento basico e com o acesso a agua
tratada, o Estado de Minas previu, no Plano Plurianual de 2004/2007, o programa estruturador
“Saneamento Bésico: mais satde para todos”, com previsao de recursos financeiros da ordem
de R$2,9 bilhdes de reais.
De acordo com o referido PPAG, constituem objetivos do programa a ampliacdo da cobertura
dos sistemas de abastecimento publico de &gua, de coleta de esgoto sanitario e de coleta e
destinacao final de lixo; a incrementacdo do tratamento de esgoto e a melhoria na qualidade
dos servigos de saneamento basico e nas condi¢fes sanitarias das familias de baixa renda.
As acdes relativas ao programa em questdo foram assim estabelecidas:
e Coleta de lixo;
e Disposicao final de residuos sélidos;
e Esgotamento sanitario;
e Expansdo e garantia dos servicos de abastecimento de dgua em localidades com ou
sem concessdo da COPASA;
e Expansdo e garantia dos servigos de esgotamento sanitario em localidades com
concesséo da COPASA,;
e Implantagdo de sistemas de tratamento de esgoto sanitario em localidades com ou sem
concessdo da COPASA,

! TOMKIN, Jonathan et.al. Sustainability: A Comprehensive Foundation. p.184.Tradugdo livre do trecho: “Each year
approximately 1.7 million people die from diarrheal diseases associated with unsafe drinking water, inadequate sanitation,
and poor hygiene (...). Almost all of these deaths are in developing countries, and around 90% of them occur among children
under the age of 5. (...) Globally, improving water, sanitation, and hygiene could prevent up to 9% of all disease and 6% of
all deaths.”

? AJRES/55/2

% AJRES/64/292
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e Instalacdo de modulos sanitarios;

e Sistemas integrados de saneamento em favelas e assentamentos subnormais;

e Sistemas simplificados de abastecimento de agua.
O programa “Saneamento Basico: mais saude para todos” foi repetido no PPAG 2008/2011,
que previu a aplicagdo de aproximadamente R$3,09 bilhdes de reais e estabeleceu a promocéo
da satude como objetivo a ser atingido mediante a implantacdo, ampliacdo e melhoria dos
sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, bem como a promoc¢do do
envolvimento de novos parceiros no financiamento do setor.
No Plano Plurianual vigente (2012/2015), constata-se que o nome do programa foi
modificado: ao invés de “Saneamento Basico: mais saude para todos”, passou a chamar-se
“Saneamento para todos”, tendo o Estado planejado aplicar R$3,4 bilhdes de reais.
Os objetivos do programa, com a sua nova homenclatura, foram definidos da seguinte forma:
“promover a saide por meio do acesso adequado ao saneamento, notadamente através da
construcdo de fossas sépticas, modulos sanitarios, estacGes de tratamento de esgoto e
implantacdo, ampliagdo e melhoria dos sistemas de abastecimento de &4gua e de esgotamento
sanitario”.
O novo PPAG estabeleceu, ainda, como metas a serem perseguidas, a melhoria dos
indicadores de morbimortalidade entre a populacdo juvenil e o estimulo de maior cuidado do
cidaddo com a propria salde.
O total de recursos previstos para 0 programa e a evolucdo percentual desses valores relativa
ao Plano Plurianual podem ser sintetizados de acordo com a tabela a seguir:

EVQLUAO DOS RECURSOS APLICADOS EM
ACOES DE SANEAMENTO

Periodo Valor previsto

PPAG 2004/2007 R$2.904.885.851,00 +6,5%
PPAG 2008/2011 R$3.096.346.659,00

PPAG 2012/2015 R$3.451.610.000,00 +11%

Como se V€, houve um aumento de 6,5% do volume de recursos previstos para 0 programa
entre 0 PPAG 2004/2007 e o de 2008/2011. Esse aumento foi ainda maior no que diz respeito
ao PPAG de 2012/2015, representando 11% a mais dos valores previstos para 0s anos de 2008
a 2011.

Resta saber qual foi o efeito pratico do crescimento do volume de recursos destinados ao
Programa. Em outras palavras, deve ser verificada a eficiéncia, a eficacia e a efetividade das
acOes promovidas pelo Estado de Minas Gerais diretamente ou por intermédio da COPASA.
Desse modo, para a mencionada verificacdo, tomamos como base os dados coletados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no ambito da Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico, realizada nos anos de 2003, 2004, 2009 e 2011:

Rede
NuUmero Rede de | Rede Fossa coletora
total de | abastecimen | coletora de séptica de esgoto
domicilios | to de 4gua esgoto + Fossa
séptica
5.279.966 4.524.752 * *x 3.954.766
% sobre 0 | 100% 85,6% * *x 74,9%
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numero
de
domicilios

5.480.989

4.741.990

**

4.204.956

Aumento
em
relacdo a
2003

+3,8%

+4%

**

+6,3%

% sobre 0
ndmero
de
domicilios

100%

86,5%

**

76,7%

6.095.000

5.350.000

4.767.000

22.000

4.789.000

Aumento
em
relacdo a
2004

+11%

+12%

**

+13%

% sobre o
ndmero
de
domicilios

100%

87,8%

78,2%

0,4%

78,6%

6.369.000

5.453.000

4.888.000

105.000

4.993.000

Aumento
em
relacdo a
2009

+4%

+1,9%

+2,5%

+377%

+4,2%

% sobre 0
numero
de
domicilios

100%

85,6%

76,8%

1,6%

78,4%

Considerando os
1.

dados da tabela acima, é possivel fazer as seguintes afirmacoes:

O ndmero de domicilios atendidos pelo abastecimento regular de &gua
aumentou consideravelmente entre o inicio do programa (2004) e o ano de
2011;

O numero de domicilios atendidos por rede coletora de esgoto ou por fossas
sépticas também aumentou entre os anos de 2004 e 2011;

Em 2004 e 2009, o crescimento percentual de domicilios atendidos pelo
abastecimento regular de agua, por rede coletora de esgoto e por fossas
sépticas foi maior do que o aumento percentual do total de domicilios;

No ano de 2011, constata-se que o crescimento percentual do nimero de
domicilios foi superior ao de domicilios atendidos pelo abastecimento de
agua, por rede coletora de esgoto e por fossas sépticas.

Confrontando os dados de 2003 e 2011, percebe-se que houve crescimento
do numero total de domicilios em 20%. Em relagdo aos domicilios atendidos
por coleta de esgoto ou fossas rudimentares, constata-se um aumento de
26,2%. Quanto aos domicilios atendidos por rede de abastecimento de dgua
0 aumento foi de 20%;
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A Unidade Técnica, por sua vez, apontou que, em 2009, na zona rural mineira, 2.370.000
habitantes ndo tinham acesso a rede de abastecimento de agua; 1.770.000 adotava a fossa
rudimentar como solucgéo para o esgoto e 305.000 pessoas ndo possuiam banheiro em casa.

E mais, conforme a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, de 2008, citada pela Unidade
Técnica, 8% dos municipios mineiros ndo possuiam agua tratada e apenas 23,09% possuiam
efetivo tratamento do esgoto produzido.

De toda sorte, analisando de um modo geral a evolucdo da salde da populacdo mineira,
verifica-se a reducdo da taxa de mortalidade infantil e o aumento no nimero de nascidos
vivos. Essas foram, inclusive, as concluses de um dos itens da prestacdo de contas anual do
Governador do Estado, exercicio de 2011, consubstanciada no Processo n° 872207 — Balango
Geral do Estado — do qual fui o relator, verbis:

Ao longo do tempo, foi verificada tendéncia de queda na taxa de anos potenciais de vida
perdida e na de mortalidade infantil. Aumentou 0 nimero de nascidos vivos de maes que
receberam sete ou mais consultas, assim como aumentou a cobertura do Programa de Salde
da Familia — PSF. Melhorias foram verificadas no quesito saneamento, restando elevada,
contudo, a falta de acesso ao abastecimento de agua e a redes de esgoto.

Evidenciados esses dados, passa-se a apreciacdo dos achados de auditoria, comecando pelo
primeiro questionamento: A metodologia de selecédo e priorizacdo de municipios assegura
que sejam contempladas as localidades com maior risco epidemioldgico, e que 0s
empreendimentos selecionados apresentem o melhor custo-beneficio?

Nesse ponto, verificou-se que a prioridade na selecdo das propostas dos municipios a serem
beneficiados pelas acBes da SEDRU fundamentava-se em trés critérios basicos: 1) municipios
com menores Indices de Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M, no ano de 2000; 2)
0s que apresentavam maiores coeficientes de mortalidade infantil, também em 2000; e 3) os
que apresentavam baixos indices de cobertura de servicos de agua e esgoto.

Segundo a Unidade Técnica, tais critérios sdo aparentemente viaveis e equitativos, no entanto
existem algumas questdes que merecem ser revistas pela SEDRU. Por exemplo, o IDH-M e o
coeficiente de mortalidade infantil tomaram como base dados de 2000, desatualizados,
portanto, hd mais de 10 anos.

Embora a adocdo do IDH (ao invés do PIB) seja louvavel, uma vez que, além dos aspectos
econdmicos, ele também avalia os gastos sociais do governo, tem-se que esse indicador ainda
é bastante limitado. Comungando desse entendimento, vejamos as li¢cbes de Juarez Freitas:
Afortunadamente, surgem alternativos indicadores mais confiaveis do que o PIB, ao passo
que outros sio redesenhados. Certo: a seu tempo, o indice de Desenvolvimento Humano (que
mede renda, longevidade e educagdo) representou um consideravel progresso, apesar de
simples e limitado em sua métrica sintética”.

Levando em consideracdo as limitacdes do IDH e do PIB, o Programa das Nacdes Unidas
para 0 Meio Ambiente - PNUMA lancou recentemente, na RIO+20, o indice de Riqueza
Inclusiva (IRI), que avalia o capital manufaturado, o capital humano e o capital natural de
determinado pais. O préprio PNUMA explica a importancia desse novo indice, nestes termos:
A fixacdo do mundo no crescimento econdmico ignora um esgotamento rapido e em grande
parte irreversivel dos recursos naturais que ira prejudicar seriamente as geragdes futuras, de
acordo com o relatério que lancou hoje um novo indicador voltado para incentivar a
sustentabilidade — o Indice de Riqueza Inclusiva (IRI).

O IRI, que vai além dos pardmetros econémicos e de desenvolvimento tradicionais do
Produto Interno Bruto (PIB) e do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) para incluir uma
ampla gama de ativos como o capital manufaturado, humano e natural, mostra aos governos a
verdadeira situac&o da riqueza das suas nacdes e a sustentabilidade de seu crescimento®.

4 FREITAS, Juarez. Sustentabilidade: Direito ao Futuro. 2.ed. Belo Horizonte: 2012. p.42.
% Disponivel em: http://www.pnuma.org.br/comunicados_detalhar.php?id_comunicados=213
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O IRI sem duavida serd um grande passo para a avaliacdo do real estado econémico, social e
ambiental. No entanto, sua implementacdo pratica nos governos locais ainda deve demorar.
Desse modo, a utilizacdo do IDH (enquanto ndo implantado o IRI) é salutar, embora os dados
devam ser mais atuais do que os baseados no ano de 2000.

Dessa forma, os trés critérios fixados pela SEDRU para a selecdo das propostas municipais
(menor IDH, maior critério de mortalidade infantil e menor indice de cobertura de &gua e
esgoto) sdo bastante adequados. Ocorre, porém, que a equipe auditora verificou que, na
prética, esses critérios nem sempre tém sido levados em consideracéo pela SEDRU.

Conforme narrado pela CAOP, “o programa elegeu para as agoes da SEDRU, dentro do
periodo de janeiro/2009 a julho/2010, nimero significativo de localidades que apresentaram
menor risco epidemioldgico que outras ndo contempladas pelo programa, bem como a
ocorréncia de repasse de recursos desproporcionais aos beneficios esperados. Cento e onze
municipios contemplados pela SEDRU apresentaram indicadores de saude melhores que
metade dos municipios mineiros, enquanto 98 municipios ndo beneficiados pela SEDRU
apresentaram indicadores de saude piores que a metade dos municipios mineiros” (fl. 513).
Essa discrepancia também foi verificada na analise do IDH-M dos municipios favorecidos
com recursos da SEDRU: “190 municipios com IDHM acima da metade foram beneficiados,
sendo que 154 municipios com IDHM abaixo da metade ndo o foram” (fl. 513).

Diante desses fatos, a Unidade Técnica procurou entender quais eram os motivos do nédo
cumprimento dos critérios isondmicos de selecdo de propostas, tendo chegado as seguintes
conclusdes (fls. 512/517):

1. Deficiéncia na institucionalidade: o Programa apenas consta nos PPAGs do
Estado, ndo havendo lei de criagdo ou Manual de Procedimentos devidamente
publicado;

2. Deficiéncia na metodologia prevista para selecdo de municipios: ndo ha
analise de custo/beneficio das propostas e os critérios de selecdo sdo baseados em
indices desatualizados;

3. Divulgacéo inadequada: desconhecimento do programa e dos seus beneficios
pelos gestores municipais;

4. Deficiéncia de planejamento municipal: apenas 33,3% dos municipios possuem
plano de saneamento basico ou plano de saneamento regionalizado, nos termos
do art. 11, inciso I, e do art. 19 da Lei n° 11.445/07; Além disso, nenhum dos
planos analisados em campo cumpria 0s requisitos minimos previstos no art. 19
da referida Lei, sendo baixo o envolvimento das Secretarias Municipais de
Saude.

Ou seja, os critérios tedricos de selecdo de investimentos ndo estdo sendo utilizados
adequadamente, 0 que acaba afetando a eficiéncia do programa. Isso sem falar na frequente
destinacdo de recursos financeiros para municipios com planos de saneamento basico
insuficientes.

Com base nessas conclusdes, a CAOP sugere recomendacdo & SEDRU para “que regulamente
0 Programa, divulgue-o através de meios populares de comunicacdo e estude novas
metodologias para selecdo e priorizacdo de investimentos. Recomenda-se também a
promogcao de apoio ao planejamento municipal” (fl. 517).

Além das recomendagdes propostas pelo Orgio Técnico, entendo que deve ser recomendado &
SEDRU utilize indices socioeconémicos atualizados quando da selecdo de propostas.

O segundo questionamento formulado pela equipe auditora, o qual serd abordado neste
momento, foi assim proposto: Os sistemas de abastecimento de agua, rede de coleta e
tratamento de esgoto objeto do Programa possuem sustentabilidade técnico-operacional,
garantindo a prestacéo de servicos adequados?
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Levando em consideracdo o PPAG de 2008/2011 e o exame realizado, constata-se que néo
foram previstas agOes de acompanhamento e monitoramento das obras relacionadas ao
Programa auditado. Dessa forma, a propria CAOP tratou de verificar qual era a situacdo das
estacOes de tratamento de dgua (ETA) e das esta¢Bes de tratamento de esgoto (ETE).
Para tanto foram selecionadas 129 obras, sendo 75 implantadas por convénios
SEDRU/Municipio ou SEDRU/COPASA, com recursos estaduais, e 54 obras realizadas pela
COPASA, com recursos proprios da empresa.
Os achados decorrentes dessa verificagdo apontam a existéncia de diversas falhas nos
sistemas de saneamento, tais como ETAs e ETEs em condigdes de conservacdo e manutencao
ruins ou regulares; sistemas de abastecimento de 4gua sem tratamento; redes de esgoto com
extravasamento; ETAs sem macro-medicdo de vazdo; ETAs e ETEs que ndo realizavam
adequadamente o tratamento do lodo gerado, lancando o produto diretamente no meio
ambiente; sistemas de abastecimento de agua sem hidrometracdo e com baixa pressdo em
diversos pontos da rede.
Diante desse quadro, a equipe auditora identificou as principais causas das falhas nas estagoes
de tratamento, as quais foram sintetizadas em sete itens, expostos, resumidamente, abaixo (fls.
519/537):
1.Baixa qualificacdo dos operadores de ETAs e ETESs sob a gestdo municipal
aliada a insuficiéncia de treinamento oferecido: enquanto 100% dos
operadores das estacdes de tratamento da COPASA relataram que recebiam
apoio e supervisdo, esse percentual foi de apenas 31% em relacdo aos
operadores de ETAs ou ETEs sob a gestdo municipal; além disso, 95% dos
técnicos da COPASA e 30% dos operadores municipais declararam que
receberam treinamento para a funcdo ocupada. Foi identificada, nas
Administraces municipais, a caréncia de servidores com formacéo especifica
em saneamento;
2.0s projetos de saneamento apresentaram deficiéncia de concepcéo e de
nivel de detalhamento, especialmente no que diz respeito a elementos
minimos para o tratamento da agua: 29% dos projetos ndo possuiam
elementos necessarios a execucdo da obra e ndo previam instrumentos
basicos necessarios ao controle do funcionamento dos sistemas; ndo foi
detectado sistemas de macromedicdo de vazdo em 54% das estacOes;
manutencdo deficiente das redes e baixa pressdo da &gua, 0 que acaba
gerando falta de abastecimento nas residéncias; falta de tratamento das aguas
oriundas de pocos artesianos;
3.Deficiéncia na articulacdo entre o0s gestores dos sistemas
(COPASA/COPANOR ou Municipio), Secretarias Municipais de Saude e
SEDRU: a relacdo entre as Secretarias Municipais de Salude e os gestores do
sistema era precaria; pouca participacdo das Secretarias de Salde na
definigéo das agdes a serem implantadas;
4.Baixo envolvimento dos gestores municipais no processo de definicdo e
implementacdo das agfes do programa: falta de comprometimento dos
gestores municipais em operar 0s sistemas, abandonando- -0s ou mesmo
contribuindo para o seu funcionamento precario; a dgua ndo estava sendo
submetida a nenhum processo de tratamento em algumas ETAS; existéncia de
sistemas avariados que ndo tinham sido reparados;
5.Baixa sustentabilidade econdmica e operacional dos sistemas: falta de
controle do consumo de agua, sendo constatado que 81% dos sistemas sob
gestdo municipal ndo possuiam hidrometracdo, o que dificulta a cobranca
relacionada ao consumo;
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6. Deficiéncia ou auséncia de sistemas de informacao de acompanhamento e
monitoramento de ac¢des do programa: O Sistema Estadual de Informacdes
de Saneamento — SEIS — deveria consolidar e integrar as informacdes geradas
pelo sistema préprio da COPASA e os dados fornecidos pelos gestores
municipais, 0 que ndo ocorre na pratica;

7.Deficiéncia de acompanhamento e controle operacional dos sistemas
implantados: 28% dos sistemas de abastecimento de agua vistoriados, sob a
gestdo municipal, ndo faziam o controle da qualidade das &guas; 68% das
ETEs nédo realizavam monitoramento do efluente e 33% nédo faziam
monitoramento do funcionamento do sistema; 90% das ETAs e ETEs em
operacdo e vistoriadas nao realizavam adequadamente o tratamento do lodo
gerado e dos residuos produzidos.

Além dessas falhas (relacionadas ao funcionamento das ETAs e ETEs), o Orgdo Técnico
constatou que 17, das 129 obras vistoriadas, estavam paradas ou inoperantes (fl. 538),
comprometendo gravemente a boa gestdo dos recursos financeiros para elas destinados (plano
da eficiéncia) bem como os resultados praticos para a sociedade (plano da efetividade).

ApoOs analisar a situacao das estacdes em construcdo, a CAOP identificou as seis falhas mais
comuns que ensejaram a paralisacdo das obras ou a sua inoperancia (fls. 537/551):

1. Deficiéncia na articulagio entre SEDRU, COPASA-MG/COPANOR e
Municipios: 47% dos Municipios que responderam 0 questionario
formulado pela Equipe de Auditoria afirmaram ndo terem participado da
elaboracdo do projeto juntamente com a SEDRU ou a COPASA,; apos a
assinatura do contrato de programa, em algumas localidades, a COPANOR
ainda nao havia assumido a prestacéo dos servicos;

2. Insuficiéncia dos instrumentos de definicdo da responsabilidade de
operacao dos sistemas: foi constatada fragilidade do estabelecimento de
responsabilidades e da fiscalizagdo da execucdo e da operagdo dos
sistemas; convénios com objetos genéricos, sem definicdo das obras a
serem executadas; auséncia de termos de cooperagédo, ou de compromisso,
assinado pelo Municipio; existéncia de obras ja construidas e entregues,
mas fora de operacdo por dificuldades econémico-operacionais,
descomprometimento ou mesmo desinteresse da Administracdo Municipal;
os convénios SEDRU/Municipio ndo definiam claramente a
responsabilidade do Municipio de operar o0s sistemas e/ou comprovar sua
capacidade para tais servicos;

3. Deficiéncia no acompanhamento da execucdo das obras, assim como
durante o inicio da operacéo apés sua conclusao: a Equipe de Auditoria
verificou indicios de que a SEDRU tem efetuado o acompanhamento da
execucao das obras apenas nos convénios SEDRU/Municipio, uma vez que
a Secretaria ndo apresentou documentos relativos as obras
SEDRU/COPASA,

4. Inobservéancia das regras relativas a documentacdo para celebrar
convénios e iniciar as obras: existéncia de problemas relativos a
regularizagéo da titularidade dos terrenos, que irdo receber as estagdes de
tratamento; a Certiddo do Registro do Imovel e outros documentos
relacionados ndo vem sendo exigidos quando da celebracdo dos convénios;
embora extremamente necessario, ndo vem sendo exigido o licenciamento
ambiental do empreendimento;

5. Planejamento municipal dos servigos de saneamento inexistente ou
deficiente para orientacdo das ac¢bes do programa: apenas 18% dos
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Municipios visitados apresentaram o plano de saneamento municipal ou
regionalizado, sendo que todos eles ndo atendiam as exigéncias minimas da
Lei n® 11.445/07; inexisténcia de planos especificos para 0s servicos
relativos a drenagem urbana e para 0s residuos solidos; nao foram
utilizados  indicadores  epidemioldgicos, ambientais e  outros
socioecondmicos, mais atualizados que o IDH-M para o melhor diagndéstico
dos servicos de saneamento locais; ndo foram elaboradas metas
progressivas, mas apenas metas gerais de logo prazo; utilizagcdo de texto
padrdo desprovido de informacdes técnicas e de planejamento;

6. Deficiéncia nos mecanismos de participacdo social nas diversas etapas
das obras e inexisténcia de canal de facil acesso que permita o controle
social: a participagcdo da populacdo e o controle social sdo incipientes,
sendo que apenas 10% dos gestores que responderam ao questionario
afirmaram que existe no Municipio Conselho Municipal de Saneamento.

Concluida a anélise das principais causas que ocasionaram as falhas identificadas, a CAOP
formulou uma série de recomendacdes, relacionadas as fls. 550/551, para serem propostas a
SEDRU, a COPASA e a ARSAE, no intuito de aprimorar e otimizar as estacGes de
tratamento.

Dentre as recomendacdes direcionadas a SEDRU, destaca-se a de promover acles de
capacitacdo aos operadores dos sistemas de agua/esgoto sob gestdo municipal. J4 em relagdo a
COPASA, a equipe auditora recomendou, dentre outros pontos, que a empresa incentivasse a
participacdo da comunidade beneficiaria no planejamento e controle social das acdes do
Programa.

Nesse contexto, ressalto que, embora os profissionais com conhecimento técnico em
saneamento ainda sejam dificeis de encontrar no mercado e que a elaboracdo do plano
municipal de saneamento basico constitui uma tarefa que demanda tempo e enormes gastos, ja
existem solucdes para atenuar esses custos para a Administracéo.

Exemplo de solucdo ja existente sdo os Consorcios Publicos de Saneamento, no qual varios
municipios cooperam para a prestacdo de um servico comum a todos eles. Essa gestdo
associada permite que tanto os custos com o empreendimento quanto os beneficios dele
advindos sejam divididos (e percebidos) entre os entes consorciados, possibilitando o
planejamento regionalizado e maior atendimento a populacao.

Esse &, inclusive, o entendimento constante no Manual de Implantacdo de Consorcios
Publicos de Saneamento, editado pela Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA em parceria
com a Associacdo Nacional dos Servi¢os Municipais de Saneamento — ASSEMAE, verbis:

A maioria dos municipios brasileiros ndo tem capacidade financeira e ndo dispde de recursos
técnicos suficientes, incluindo pessoal especializado, para a gestdo plena, direta e
individualizada de alguns dos servicos publicos de sua competéncia constitucional, entre eles
0s servicos de saneamento basico.

(...)

E neste cenario que a gestdo associada surge como alternativa inovadora e solugio
institucional para a integracdo regional da organizacdo e da gestdo dos servigos de
saneamento basico por meio de consorcios publicos dos municipios envolvidos. Essa solugédo
respeita a autonomia constitucional dos municipios e, a0 mesmo tempo, permite que eles se
juntem para dar escala suficiente para a viabilizacdo e sustentabilidade da prestacdo dos
servicos de suas competéncias®.

Ja no que diz respeito aos mecanismos de participacdo social, faz-se mister salientar que a
SEDRU, COPASA, COPANOR e ARSAE devem aparelhar suas ouvidorias de modo a

® Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/eng_manualCapacitacao.pdf
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facilitar o recebimento de criticas, sugestdes e esclarecimentos por parte dos usuarios dos
servicos publicos.
Superado mais esse ponto de auditoria, passa-se a analise da terceira questdo proposta pela
Unidade Técnica, a saber: Os critérios adotados na politica da tarifa social para prestacédo
de servicos da COPASA-MG garantem condicdes para que a populacéo carente consiga o
referente beneficio?
A Agéncia Reguladora de Servicos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario do
Estado de Minas Gerais — ARSAE — instituiu a referida tarifa por meio da Resolucdo
Normativa n° 01/10, a qual foi submetida previamente a audiéncias publicas para discussdo de
seus termos.
Aprovada a Resolucdo, a concessionaria de servico de abastecimento de dgua ficou autorizada
a aplicar aos usuarios a denominada “tarifa social”. Nos termos do art. 6° daquela Resolugéo,
seriam beneficiarios da tarifa especial pessoas que residissem em imdveis com area construida
menor ou igual a 44 m? e consumo de agua igual ou inferior a 15 m? por més.
O 81° do art. 6° do citado normativo estabeleceu uma Unica excecdo a regra do caput ao
dispor:
Art. 6°, 81°. Para os usudrios residentes em localidades com populacéo inferior a 5.000 (cinco
mil) habitantes, situadas na area de abrangéncia do Instituto de Desenvolvimento do Norte e
Nordeste de Minas Gerais — IDENE, a aplicagdo da “Tarifa Social” prevista no caput sera
promovida sempre que os iméveis tenham &rea construida menor ou igual a 60 m? com
caracteristicas de baixa renda, entendendo-se como tal aqueles imdveis com piso em cimento
liso ou inferior, sem laje ou com laje e sem telhado, e consumo de agua igual ou inferior a 30
m3 por unidade usudria por més, sendo que apenas 0s primeiros 15 m3 terdo descontos nas
tarifas dos servigos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.
Em 2011, mediante a Resolu¢do Normativa n° 04, a ARSAE manteve 0s mesmos critérios de
selecdo dos beneficiarios da tarifa social, os quais foram objeto de avaliacdo pela equipe de
auditoria. Buscou-se saber, de um modo geral, se os critérios para enquadramento
asseguravam que as familias de baixa renda teriam acesso aos beneficios da tarifa social.
Ap0s o exame técnico, foi verificado que uma “propor¢ao significativa das familias de baixa
renda ndo se enquadrava nos critérios estabelecidos para o beneficio da tarifa social”. Com
base nos dados coletados, 72,5% de domicilios com renda per capita mensal de até %2 salario
minimo ndo puderam ser beneficiados pela tarifa social, por ndo se enquadrarem nos critérios
estabelecidos pela ARSAE. Esse percentual foi ainda maior nas familias com renda per capita
mensal entre %2 e 1 salario minimo (90%).
Assim, a CAOP identificou duas causas principais para a exclusdo de grande parte das
familias de baixa renda (fls.553/558):
1. Os critérios para enquadramento na politica de tarifa social ndo levam
em consideracdo a renda dos usuarios, nem o namero de habitantes
por domicilio. Além disso, imp8em condicdes restritivas para a
concessdo do beneficio: verificou-se que o0s critérios relacionados ao
tamanho do imdvel e ao consumo mensal de agua excluiam grande parte de
possiveis beneficiarios; a exigéncia de area inferior a 44m?, por exemplo,
impediu que 72% dos clientes que supostamente deveriam receber o
beneficio fossem destinatarios da tarifa social; os fatores previstos nas
Resolugdes Normativas n” 01/10 e 04/11 n&o levavam em consideraco a
renda dos usuarios € nem o custo do metro quadrado conforme a
localidade;
2. O baixo nivel de conhecimento da tarifa social, aliado a necessidade de
o cliente da COPASA ter que solicitar a empresa que verifique se estdo
atendidos os requisitos estabelecidos na Resolu¢do Normativa n® 04/ 11
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para a concessdo da tarifa: 67% dos clientes da COPASA néo tinham
conhecimento da politica da tarifa social da ARSAE; antes de o beneficio
ser deferido, € necessario que o cliente solicite-o e que a COPASA
confirme a categoria e a area construida do imovel; considerando o baixo
acesso a tarifa social, a populacdo passa a adotar solucGes alternativas para
seus dejetos, como campos, baldes e, principalmente, fossas rudimentares
ou fontes alternativas de abastecimento, como rios e lagoas poluidas com
esgotos ou excrementos de animais.
Com base nesses achados, a CAOP propds recomendar a ARSAE “que adote critérios de
enquadramento que guardem consonancia direta com a renda per capita das familias,
promova o enquadramento automatico das familias sujeitas ao beneficio dos descontos
tarifarios, e realize campanha de divulgacao da tarifa social através de meios populares de
comunicagdo” (fl. 558).
Apos pesquisas realizadas no sitio eletronico da ARSAE, constatei que a Agéncia Reguladora
publicou a Resolugdo Normativa n°® 20/12, a qual alterou os critérios para a concessdo do
beneficio da tarifa social. Com efeito, percebe-se que essa nova norma foi ao encontro das
propostas formuladas pela equipe de auditora, ao estabelecer novos fatores de enquadramento,
nos termos do art. 2°:
Art. 2° Autorizar a mudanga nos critérios de enquadramento para a categoria
Residencial/Tarifa Social da COPASA observado o estabelecido neste artigo.
81° Para ter direito a Tarifa Social, o usuério deverd atender aos seguintes critérios de
enguadramento:
| - unidade usuéria classificada como residencial;
Il - os moradores da unidade usuéria classificada como Residencial — Tarifa Social devem
pertencer a uma familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais; e
I11 - a renda per capita mensal familiar desta unidade usuaria deve ser menor ou igual a meio
(1/2) salario minimo nacional.
8 2° O beneficio da Tarifa Social serd vinculado somente a uma unidade usuéria por familia
registrada no Cadastro Unico para Programas Sociais.
Dessa feita, 0s antigos critérios de area do imével e consumo mensal de agua foram
substituidos, em 2012, por fatores de selecdo relacionados com a destinacdo do imovel (inciso
1), com o cadastro da familia (inciso I1) e, principalmente, com a renda per capita (inciso Il1).
Ainda de acordo com as propostas da CAOP, a ARSAE editou a Resolugdo Normativa n°
22/2010, que estabeleceu critérios para divulgacdo dos beneficios da tarifa social. A referida
norma dispde, por exemplo, que a COPASA devera divulgar o beneficio em questdo por mala
direta e por outros meios que sejam dirigidos a todos os usuarios de unidades residenciais, em
linguagem simples e clara.
O texto da mala direta que tratar do beneficio da tarifa social também devera ser
disponibilizado no site da COPASA para consulta dos usuérios. A Resolucdo Normativa
prevé, ainda, que a COPASA deverd desenvolver esforco de cadastramento automatico dos
usuarios nos novos critérios de enquadramento da tarifa social, utilizando informacgdes do
cadastro de usuéarios de seu sistema comercial e do Cadastro Unico para Programas Sociais.
De um modo geral, sdo louvaveis as acdes da ARSAE que prontamente substituiu os antigos
critérios, que se mostraram ineficientes, por fatores de selecdo mais condizentes com a
realidade mineira. Isso sem falar que a normatizacdo da divulgacdo do beneficio contribui
para ampliar o nimero de domicilios favorecidos pela tarifa social.
No intuito de ampliar a divulgacao da tarifa social e dos outros servicos relevantes prestados
pela COPASA, entendo que deve ser recomendado & empresa a divulgacdo da tarifa social
diretamente na conta de agua, adotando linguagem clara e conteltdo acessiveis a toda
populacéo mineira.
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Considerando, ainda, que a maioria dos cidaddos ndo tem acesso pleno as ouvidorias, creio
que deve ser recomendado 8 COPASA a divulgacao ampla, inclusive na conta de &gua, do seu
canal de comunicacdo com a populacéo.

Ademais, como o contato mais frequente da populagdo com a COPASA ocorre por meio do
servidor que realiza a medicdo do consumo de &gua, entendo ser cabivel recomendar a
empresa que instrua e oriente esse servidor para responder os questionamentos mais habituais
dos usuarios.

Por fim, o ultimo dos quatro questionamentos elaborados pela Unidade Técnica busca saber:
Os instrumentos de monitoramento e avaliacdo permitem verificar o desempenho do
programa?

Quanto a este topico, os gestores da COPASA e da SEDRU comunicaram, inicialmente, a
existéncia de “dificuldades de trabalhar com indicadores de satude adequados para monitorar
e avaliar o impacto das ac¢des de saneamento sobre a salde da populacéo beneficiada devido
a deficiéncias dos bancos de dados existentes”.

Além disso, por meio da Comunicagdo Externa n® 01/11 o Gerente do Programa informou que
a SEPLAG ¢é a “principal responsdvel pelo monitoramento e avalia¢do das agdes” do
Programa auditado. Ocorre que essa Secretaria ndo apresentou nenhum relatério de
monitoramento a CAOP quando lhe fora solicitado, restando prejudicado o exame desse
ponto.

Somente apds o recebimento do relatério preliminar da auditoria é que a SEPLAG
encaminhou ao Tribunal os seguintes documentos: Instrumentos e Metodologias de Gestdo
Estratégica; Sintese dos Resultados de Avaliacdo Executiva dos Projetos Estruturadores 2010;
CD contendo arquivos do Programa Saneamento Basico relativos a: avaliagdo do PPAG 2010,
avaliacdo executiva, planejamento, status report e planejamento 2011-2015.

No entanto, o Orgdo Técnico constatou que grande parte dos dados constantes na referida
documentacdo ndo tratava especificamente do Programa auditado, ‘“ndo podendo ser
considerados documentos de monitoramento e avaliagdo do Programa”. Apenas a midia
apresentada pela SEPLAG continha a avaliacdo das falhas do Programa relacionadas ao
monitoramento e a avaliacdo da eficiéncia, do risco, dos resultados finalisticos e dos impactos
e beneficios para o publico-alvo.

Desse modo, conforme conclusdo da equipe de auditoria, “fica evidenciada a necessidade de
monitoramento do Programa, assim como a avaliacdo da efetividade das acdes. Apesar de se
verificar a existéncia de diversas medidas no sentido de permitir o acompanhamento efetivo
do programa, trata-se, de fato, de um programa complexo, que comporta a realizacédo de
diversas agoes por diferentes agentes, os quais tém finalidades nem sempre convergentes” (fl.
573).

Por fim, a CAOP deixou claro que “as falhas quanto a precisdo e transparéncia das
informacdes sobre a execucdo das acbes do Programa, bem como quanto a seguranca de que
as acOes sejam executadas dentro do que foi planejado e em consonancia com as metas
estabelecidas devem ser objeto de cautela no trato dos referidos instrumentos gerenciais.
Portanto, tais elementos devem ser profundamente analisados quando do monitoramento
realizado pelo Tribunal. Recomenda-se, por 6bvio, que seja feita a avaliacdo da efetividade
das acOes, tomando por base, dentre outros, indicadores de salude, buscando-se oferecer
conhecimento publico das metas e resultados relacionados a gestéo estratégica do governo e
contribuir para o seu controle social” (fl. 574).

Assim, finalizada a andlise dos achados relativos as quatro questbes de auditoria, 0
Orgdo Técnico apresentou sua conclusdo em relagio ao Programa Estruturador “Saneamento
Bésico: mais satude para todos”, levando em conta todo o exame realizado ¢ as manifestagdes
dos gestores. Desse modo, destacam-se 0s itens 8.2 a 8.6:
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“8.2. Cento e onze municipios contemplados pela SEDRU apresentaram indicadores de saude
melhores que metade dos municipios mineiros, enquanto 98 municipios ndo beneficiados pela
SEDRU apresentaram indicadores de salde piores que a metade dos municipios mineiros;

8.3. Constatou-se a ocorréncia de sistemas de saneamento administrados de forma deficiente,
principalmente pelos gestores municipais, como instalacdes construidas recentemente em
precario estado de conservacao, redes de esgotos com extravasamento, fornecimento de &gua
de poco artesiano sem desinfeccdo e auséncia do controle da qualidade da agua. Além disso,
17 das 129 (13%) obras vistoriadas do Programa estavam paralisadas ou inoperantes, sendo
12 delas viabilizadas por convénio SEDRU-COPASA-MG;

8.4. Verificou-se o comprometimento dos processos de planejamento e de decisdo dos
agentes, que podem ndo se apropriar de informacGes que permitam ajustes necessarios ao
alcance dos objetivos pretendidos ou mudancas de carater mais profundo que possibilita,
ainda, que falhas ndo identificadas possam se repetir e comprometer 0 aprimoramento do
Programa. Tal situagdo tende a se agravar, observada a transparéncia ainda deficiente dos
procedimentos existentes, os quais podem dificultar, de forma mais acentuada, a atuagdo do
gestor municipal e o controle social. Destaca-se, ademais, o periodo relativamente longo de
operacgéo do Programa, permeado por uma cultura de relativa atencéo para a avaliacao.

8.5. No que diz respeito a politica de tarifa social da ARSAE, relatos dos usuarios indicam
que em torno de 3/4 das familias de baixa renda ndo atendem as condicbes para
enguadramento, especialmente aquelas residentes em imdvel construidos abaixo de 44m2.

8.6. Para o fortalecimento da intersetorialidade, ha que se buscar a criacdo de mecanismos de
participacdo institucional no processo de efetivacdo das politicas publicas de saneamento
basico, que concilie as tarefas regulatdrias e o ajuste institucional ao objetivo de se promover
a saude da populacdo. Assim, a partir da implementacdo das recomendag6es ora formuladas
esperam-se beneficios que possibilitem a obtencdo de impactos quantitativos e qualitativos do
Programa ‘Saneamento Bdésico: mais satide para todos’, privilegiando, especialmente, as
populagdes menos favorecidas do estado de Minas Gerais™.

Além dessas conclusdes especificas, as quais adoto integralmente, registro que o Tribunal de
Contas Europeu, no recente Relatorio Especial n® 13/12, também analisou, de um modo geral,
a problematica do saneamento. Sendo assim, por entender serem pertinentes as colocacdes
daquela Corte, adiciono as conclusbes da CAOP, as seguintes conclusdes daquela Corte
Europeia:

O setor apresenta alguns desafios caracteristicos. Os sistemas instalados tém de ser
sustentaveis do ponto de vista ambiental, evitando tanto a degradacdo dos recursos hidricos,
por exemplo através da sobreutilizacdo, como 0s danos ecoldgicos, resultantes por exemplo
de sistemas inadequados de saneamento e de evacuacao de aguas residuais.

As melhorias em matéria de saneamento requerem geralmente alteracdes do comportamento
pessoal, dependendo assim de campanhas de higiene para serem socialmente aceitas e
adotadas de maneira generalizada. Especialmente nas zonas rurais, as tarefas operacionais, as
pequenas manutencBes e a gestdo financeira ndo sdo geralmente entregues a uma agéncia
permanente, mas a pessoas locais que necessitam de formacdo e de apoio para criarem
instituicdes adequadas’.

111 - CONCLUSAO
De acordo com os dados do processo, 0s achados da auditoria operacional e os elementos
constantes na fundamentacao deste voto, verifico que a equipe técnica cumpriu com perfeicao

" Disponivel em: http://eca.europa.eu/mwg-internal/de5fs23hu73ds/progress?id=QxTha9GWhS
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0s objetivos propostos, quais sejam, aferir a eficacia, a eficiéncia e a efetividade do Programa
“Saneamento Bésico: mais saude para todos”.

Constato que o Governo do Estado envidou esforcos para ampliar e melhorar o acesso a agua
tratada e a coleta regular de esgoto, de modo a reduzir a mortalidade infantil e prolongar a
vida da populacdo. Percebo, ainda, que o Programa auditado mostrou-se extremamente
necessario para o desenvolvimento sustentavel regional e que os investimentos nesse setor
aumentaram em torno de 19%, desde a sua previsdo no PPAG 04/07 até o novo PPAG 12/15.
No entanto, a despeito das aces do Estado, € necesséria a ado¢do de diversas medidas para o
aperfeigoamento das ag¢des e do controle do Programa ‘“Saneamento para Todos”
(anteriormente denominado “Saneamento Basico: mais satide para todos”).

Assim, na esteira do entendimento da CAOP e, nos termos do disposto no art. 6° da Resolucéo
n® 16/11, passo as recomendacOes aos 6rgaos e entidades envolvidos no Programa.
Recomendo a SEDRU que:

1 Regulamente o Programa de maneira a estabelecer 0s agentes e suas respectivas
competéncias, bem como institucionalize a participacdo das Secretarias Municipais de Salde
nos processos de tomada de decisdo relativos ao Programa “Saneamento para Todos”;

2 Elabore, publique e atualize o Manual do Programa que defina e informe aos
municipios os documentos necessarios e 0s requisitos minimos dos projetos para a
participacdo dos governos locais no Programa;

3 Adote métodos e técnicas consagradas para selecionar e priorizar investimentos em
saneamento, definindo limites maximos de repasse por empreendimento. Sugiro como
referéncia de estudo o método ISA/JPI (Silva, 2006), do modelo de priorizacdo de
investimentos 2 (Teixeira e Heller, 2003), dentre outros;

4 Divulgue o Programa em meios populares de comunicacdo, tais como radio,
revista, jornal e televisdo, bem como institua canal de comunica¢do junto as
comunidades, abrindo espaco para a participacdo dos beneficiarios no
planejamento, bem como o controle social em relacéo as a¢fes do programa;

5 Promova o apoio ao planejamento municipal, adotando como novo critério de
priorizacdo de empreendimentos a existéncia de plano de saneamento basico
adequado, ou seja, plano que atenda aos requisitos minimos previstos no art. 19 da
Lei Federal n® 11.445/2007;

6 Promova a¢des para capacitacdo, assisténcia técnica e suporte aos operadores de
cada empreendimento contemplado pelo Programa, sob gestdo municipal, para
assegurar que o sistema de saneamento esteja operando em atendimento aos
padrdes minimos estabelecidos pela legislacéo especifica;

7 Promova maior articulacdo entre Secretarias Municipais de Salde e os gestores
dos sistemas, no tocante ao controle de qualidade da agua;

8 Incentive a implementacdo do sistema de hidrometracdo e cobranca, como forma
de inibir o desperdicio e dar maior sustentabilidade econdmico-operacional aos
sistemas;

9 Aprove somente projetos em consonancia com os ditames da Portaria MS n°
518/2008;

10 Elabore projetos que contemplem solugdes sustentaveis, possibilitando a adequada
destinagdo e a minimizacdo de residuos solidos (lodo), conforme a legislacdo
vigente;

11 Assegure que o Sistema Estadual de Informacdes de Saneamento — SEIS integre os
dados gerados pelo sistema da COPASA, de modo a permitir o acompanhamento e
monitoramento de todas as a¢des do programa;
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Promova o efetivo envolvimento do municipio na elaboracdo dos projetos e
execucdo das obras, quando essas etapas forem de responsabilidade da SEDRU
e/ou COPASA/COPANOR;

Assine, no caso de convénios SEDRU/COPASA, termo de compromisso com o
municipio, incluindo-o como convenente e definindo claramente as suas
responsabilidades quanto & operagéo do sistema, ainda que de forma temporéria;
Estabeleca clausulas, nos termos de convénios SEDRU/municipio, que definam
claramente as obriga¢gdes do municipio sobre o acompanhamento das obras e a
operacdo dos sistemas;

Monitore e acompanhe os sistemas de saneamento implantados, com vistas a dar
apoio técnico nas dificuldades iniciais e requerer do municipio que assuma as
obrigagdes definidas no termo do convénio ou do compromisso assinado, com
vistas a garantia da efetividade das acOes. Sugiro que o monitoramento e
acompanhamento sejam realizados até que se verifique que o sistema de
saneamento esteja operando em atendimento aos padrGes minimos estabelecidos
pelas legislacdo especifica;

Repasse recursos ou assine convénios somente apOs a apresentacdo da
documentacdo de propriedade do terreno pela prefeitura e da documentagdo
relativa ao licenciamento ambiental, quando aplicavel;

Efetue o monitoramento e a avaliacdo da efetividade das acGes do Programa em
parceria com a COPASA/COPANOR e SEPLAG.

Institua e implante a ouvidoria, no intuito de receber e analisar sugestdes, criticas,
reclamacdes, elogios ou pedidos de esclarecimento, criando , dessa forma, um
espaco de interlocucdo entre a Secretaria e os cidadaos.

Recomendo 8 COPASA/COPANOR que:

1

6

7

Promova o maior envolvimento do municipio na elaboracdo do projeto e
execucdo das obras, quando essas etapas forem de responsabilidade da
COPASA/COPANOR;

Institua a ouvidora como canal de comunicacdo junto as comunidades, abrindo
espaco para a participacdo dos beneficiarios no planejamento e para a atuacao do
controle social;

Divulgue de forma ampla, principalmente na conta de agua, o seu canal de
comunicacdo com a populacdo, informando os telefones de contato, o sitio na
internet e os horarios de atendimento da populacgéo;

Instrua e oriente o servidor que realiza a medicdo do consumo de agua a
responder 0s questionamentos mais habituais dos usuarios.

Padronize as informagfes do sistema informatizado adotado pela empresa, de
modo a possibilitar a geracdo de relatorios com detalhes sobre o valor, objeto,
localidade, datas de inicio e de conclusdo de seus empreendimentos e demais
informacoes relativas aos objetivos do Programa;

Emita ordem de inicio dos servigos somente apos regulariza¢do da documentacéo
de propriedade do terreno, bem como do licenciamento ambiental;

Efetue o monitoramento e a avaliacdo da efetividade das a¢cdes do Programa em
parceria com a SEDRU e SEPLAG;

8 Divulgue o beneficio da tarifa social na conta de agua, na internet e em meios populares
de comunicagdo, tais como jornais e revistas, adotando linguagem e contetdo
compativeis com a realidade social e com o nivel de instrugdo dos destinatarios;

Recomendo a ARSAE que:

1 Monitore e acompanhe a operacdo dos sistemas implantados pelo
Programa;
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2 Avalie os procedimentos do Programa com vistas a assegurar a
adequada prestagdo dos servicos de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario;
Fiscalize a prestacéo dos servicgos atrelados ao Programa;
4 Mantenha em futuras resolugdes normativas os critérios de selecdo de
beneficiarios da tarifa social previstos na Resolu¢do Normativa n® 20/12;
5 Realize campanha de divulgacdo da tarifa social, em meios populares de
comunicacéo, tais como rédio, revista, jornal e televisdo, informando as
condicdes e 0s processos para enquadramento.
Recomendo a SEPLAG que efetue 0 monitoramento e a avaliacdo da efetividade das acdes
do Programa, conduzindo tais procedimentos de acordo com a previsdo nas normas atinentes
a matéria. A Secretaria deve, também, realizar, com frequéncia, reunides de trabalho com os
atores do Programa, visitas técnicas aos locais de execucao das acdes, elaboracao de relatorios
gerenciais e registro das informagdes coletadas.
Nos termos do art. 8° e do Anexo | da Resolugdo n° 16/11, determino a SEDRU, a COPASA,
a COPANOR, a ARSAE e a SEPLAG que apresentem, no prazo de 90 dias, o plano de acédo
- instrumento essencial para o controle e monitoramento do Programa e das recomendagfes
propostas pelo Tribunal.
Determino a Secretaria do Tribunal Pleno que cientifique o Secretario de Estado de
Desenvolvimento Regional e Politica Urbana, a Secretaria de Estado de Planejamento e
Gestéo, o Diretor-Presidente da COPASA, o Diretor-Presidente da COPANOR e o Diretor-
Geral da ARSAE que a auséncia injustificada da apresentacdo do plano de ac¢do no prazo
estipulado acarretard a imposicao de multa pessoal de R$5.000,00 (cinco mil reais), conforme
previsto no art. 13 da Resolucdo n°® 16/2011 e no art. 85, 11, da Lei Orgéanica do Tribunal.
Com a intimac&o devem ser remetidas 8 SEDRU, & COPASA, & COPANOR, a8 ARSAE e a
SEPLAG copia do relatorio final elaborado pela CAOP, bem como das notas taquigraficas e
do acorddo referente a deliberagéo desta auditoria operacional.
Determino, ainda, que esses mesmos documentos sejam encaminhados a Controladoria
Geral do Estado, a Ouvidoria Geral do Estado, ao Ministério Publico do Estado de
Minas Gerais e a Assembleia Legislativa do Estado para fins de controle das acGes do
Programa, no &mbito de suas respectivas competéncias.
Conforme previsdo contida no inciso X da Resolugdo n°® 16/11, determino, por fim, sejam
disponibilizados no sitio eletrénico do Tribunal o relatério final elaborado pela CAOP, as
notas taquigréaficas e o acdrdao relativo a deliberacdo desta auditoria.
Recebidos os planos de acdo, encaminhem-se os autos a CAOP para fins do disposto no inciso
Xl do art. 4° e do art. 10 da Resolu¢do n°® 16/11.
E como voto, Exceléncia.

w

CONSELHEIRO MAURI TORRES:
Acompanho o voto do Conselheiro Relator, Sr. Presidente.

CONSELHEIRO JOSE ALVES VIANA:

Acompanho o Relator e aproveito para parabeniza-lo pelo relatorio aqui oferecido, e também
cumprimentar todo o funcionalismo do Tribunal de Contas, através da CAOP e do proprio
gabinete do Conselheiro Claudio Terrdo, pelo belo trabalho exercitado e mostrado agora.
Esse € 0 nosso papel, o papel do Tribunal de Contas, que ficou muito bem elaborado nesse
belo relatorio aqui fornecido para todos nos agora.

CONSELHEIRO EDUARDO CARONE COSTA:
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Também acompanho o Relator. Destaco que foi uma radiografia bem nitida da situacdo na
area da saude, mas muito preocupante pelos dados revelados. Entendo que o Tribunal exerceu
com competéncia essa sua atribuicdo e deve prosseguir na fiscalizacdo do cumprimento das
recomendacdes que acabam de ser feitas.

CONSELHEIRA ADRIENE ANDRADE:

Eu gostaria de parabenizar o Relator e os servidores da CAOP pelo trabalho proficuo que
proporcionou ao Tribunal, uma insercdo direta nas politicas publicas sociais. Eu acho que,
como bem disse o Conselheiro Eduardo Carone Costa, nos proporcionou uma radiografia e,
mais do que isso, 0 que mais me chamou a atengdo, o ponto relevante foi a questdo da
constatacdo de critérios restritivos da ARSAE, que impedia que a tarifa social fosse aplicada a
um numero mais significativo de pessoas de baixa renda.

Entdo, acho que inaugura, no Tribunal, uma nova atuacdo. Esse trabalho faz com que o
Tribunal entre em outra area que eu, até entdo, ndo tinha observado, que € uma area de uma
insercdo direta, ndo s6 na aplicacdo de recursos publicos que, de uma forma eficiente e eficaz,
ja € o nosso papel, mas nés estamos entrando diretamente na boa aplicacdo das politicas
publicas sociais. Nés estamos entrando direto na politica social do Estado. Estamos
inaugurando uma nova forma de atuacéo.

Entdo, eu gostaria de parabenizar o Relator e também os membros da CAOP.

CONSELHEIRO CLAUDIO TERRAO:

Pela ordem, Exceléncia. Embora eu ja tenha feito referéncia a exceléncia do trabalho dos
servidores da CAOP, eu gostaria, com os demais Conselheiros, de deixar, mais uma vez,
expressa essa referéncia elogiosa. Foi um trabalho, realmente, magnifico. Entdo, fica aqui o
registro para todos os servidores da Casa, mas um especial registro para os servidores da
CAOP pelo trabalho desenvolvido.

CONSELHEIRA ADRIENE ANDRADE:
Entdo, eu acompanho o Relator e gostaria de registrar que esse trabalho marca um novo
tempo e uma nova maneira de atuacdo do Tribunal de Contas.

CONSELHEIRO PRESIDENTE WANDERLEY AVILA:

Fica registrada a auséncia do Conselheiro Sebastido Helvecio, apesar da tentativa de aqui
ficar. Em decorréncia da sua palestra no IV Congresso de Direito Constitucional, ele se viu
obrigado a se ausentar.

Quanto ao trabalho desenvolvido pela nossa equipe do Tribunal de Contas, V. Exas. ja sabem
qual é o conceito que eu tenho dos nossos zelosos funcionarios de todo o Tribunal de Contas.
APROVADO O VOTO DO CONSELHEIRO RELATOR, POR UNANIMIDADE. FICA
REGISTRADA A AUSENCIA DO CONSELHEIRO SEBASTIAO HELVECIO.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de n. 862696, relativos a Auditoria
Operacional cujo objeto consiste na avaliagdo do Programa “Saneamento Basico: mais satude
para todos”, instituido em 2004, no &mbito do Estado de Minas Gerais, tendo por escopo as
acOes realizadas pela Secretaria de Estado de Desenvolvimento Regional e Politica Urbana -
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SEDRU e pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais - COPASA, no periodo de janeiro
de 2008 a julho de 2010; ACORDAM os Exmos. Srs. Conselheiros do Tribunal Pleno,
incorporado neste o relatorio, por unanimidade, na conformidade das notas taquigraficas: 1)
diante da manifestagdo da representante do Ministério Publico junto ao Tribunal presente a
Sessdo, em acolher a questdo de ordem suscitada pelo Relator, devendo ser levado ao
conhecimento do Colégio de Procuradores pela Procuradora, Sara Meinberg, o requerimento
do Conselheiro Sebastido Helvecio, para que o Ministério Publico libere as auditorias
operacionais para deliberacdo do Plenéario; e, Il) diante das razfes expendidas no voto do
Relator, em recomendar: I1l.a) a SEDRU que: 1) regulamente o Programa de maneira a
estabelecer os agentes e suas respectivas competéncias, bem como institucionalize a
participacdo das Secretarias Municipais de Saude nos processos de tomada de decisdo
relativos ao Programa “Saneamento para Todos”; 2) elabore, publique e atualize o Manual do
Programa que defina e informe aos municipios 0os documentos necessarios e 0s requisitos
minimos dos projetos para a participagdo dos governos locais no Programa; 3) adote métodos
e técnicas consagradas para selecionar e priorizar investimentos em saneamento, definindo
limites maximos de repasse por empreendimento. Sugiro como referéncia de estudo 0 método
ISA/JPI (Silva, 2006), do modelo de priorizacédo de investimentos 2 (Teixeira e Heller, 2003),
dentre outros; 4) divulgue o Programa em meios populares de comunicacao, tais como radio,
revista, jornal e televisdo, bem como institua canal de comunicacdo junto as comunidades,
abrindo espaco para a participacdo dos beneficiarios no planejamento, bem como o controle
social em relacdo as acbGes do programa; 5) promova 0 apoio ao planejamento municipal,
adotando como novo critério de priorizacdo de empreendimentos a existéncia de plano de
saneamento basico adequado, ou seja, plano que atenda aos requisitos minimos previstos no
art. 19 da Lei Federal n. 11.445/2007; 6) promova a¢des para capacitacdo, assisténcia técnica
e suporte aos operadores de cada empreendimento contemplado pelo Programa, sob gestdo
municipal, para assegurar que o sistema de saneamento esteja operando em atendimento aos
padr6es minimos estabelecidos pela legislacdo especifica; 7) promova maior articulagdo entre
Secretarias Municipais de Salde e os gestores dos sistemas, no tocante ao controle de
qualidade da agua; 8) incentive a implementacdo do sistema de hidrometracdo e cobranca,
como forma de inibir o desperdicio e dar maior sustentabilidade econdmico-operacional aos
sistemas; 9) aprove somente projetos em consonancia com os ditames da Portaria MS n.
518/2008; 10) elabore projetos que contemplem solucdes sustentaveis, possibilitando a
adequada destinacdo e a minimizacdo de residuos solidos (lodo), conforme a legislacdo
vigente; 11) assegure que o Sistema Estadual de InformacGes de Saneamento — SEIS integre
os dados gerados pelo sistema da COPASA, de modo a permitir 0 acompanhamento e
monitoramento de todas as ac¢fes do programa; 12) promova o efetivo envolvimento do
municipio na elaboracdo dos projetos e execucdo das obras, quando essas etapas forem de
responsabilidade da SEDRU e/ou COPASA/COPANOR; 13) assine, no caso de convénios
SEDRU/COPASA, termo de compromisso com o municipio, incluindo-o como convenente e
definindo claramente as suas responsabilidades quanto & operagcdo do sistema, ainda que de
forma temporaria; 14) estabeleca clausulas, nos termos de convénios SEDRU/municipio, que
definam claramente as obrigacBes do municipio sobre o acompanhamento das obras e a
operacdo dos sistemas; 15) monitore e acompanhe o0s sistemas de saneamento implantados,
com vistas a dar apoio técnico nas dificuldades iniciais e requerer do municipio que assuma as
obrigacOes definidas no termo do convénio ou do compromisso assinado, com vistas a
garantia da efetividade das agOes. Sugiro que o monitoramento e acompanhamento sejam
realizados até que se verifique que o sistema de saneamento esteja operando em atendimento
aos padrbes minimos estabelecidos pelas legislagdo especifica; 16) repasse recursos ou assine
convénios somente apds a apresentacdo da documentacdo de propriedade do terreno pela
prefeitura e da documentacdo relativa ao licenciamento ambiental, quando aplicavel; 17)
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efetue 0 monitoramento e a avaliagdo da efetividade das a¢cdes do Programa em parceria com
a COPASA/COPANOR e SEPLAG,; 18) institua e implante a ouvidoria, no intuito de receber
e analisar sugestdes, criticas, reclamacdes, elogios ou pedidos de esclarecimento, criando,
dessa forma, um espaco de interlocugdo entre a Secretaria e os cidaddos; 1l.b) a
COPASA/COPANOR que: 1) promova o0 maior envolvimento do municipio na elaboracao
do projeto e execucdo das obras, quando essas etapas forem de responsabilidade da
COPASA/COPANOR; 2) institua a ouvidora como canal de comunicacdo junto as
comunidades, abrindo espaco para a participacdo dos beneficiarios no planejamento e para a
atuacdo do controle social; 3) divulgue de forma ampla, principalmente na conta de agua, o
seu canal de comunicagdo com a populagdo, informando os telefones de contato, o sitio na
internet e os horarios de atendimento da populacdo; 4) instrua e oriente o servidor que realiza
a medicdo do consumo de &gua a responder 0s questionamentos mais habituais dos usuérios;
5) padronize as informac6es do sistema informatizado adotado pela empresa, de modo a
possibilitar a geracdo de relatérios com detalhes sobre o valor, objeto, localidade, datas de
inicio e de conclusdo de seus empreendimentos e demais informacdes relativas aos objetivos
do Programa; 6) emita ordem de inicio dos servicos somente apds regularizacdo da
documentacdo de propriedade do terreno, bem como do licenciamento ambiental; 7) efetue o
monitoramento e a avaliacdo da efetividade das acBes do Programa em parceria com a
SEDRU e SEPLAG,; 8) divulgue o beneficio da tarifa social na conta de agua, na internet e
em meios populares de comunicacdo, tais como jornais e revistas, adotando linguagem e
contelldo compativeis com a realidade social e com o nivel de instrugdo dos destinatarios;
Il.c) a ARSAE que: 1) monitore e acompanhe a operacdo dos sistemas implantados pelo
Programa; 2) avalie os procedimentos do Programa com vistas a assegurar a adequada
prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario; 3) fiscalize a
prestacdo dos servicos atrelados ao Programa; 4) mantenha em futuras resolugdes normativas
os critérios de selecdo de beneficiarios da tarifa social previstos na Resolu¢cdo Normativa n.
20/12; 5) realize campanha de divulgacdo da tarifa social, em meios populares de
comunicacgdo, tais como radio, revista, jornal e televisdo, informando as condi¢cbes e 0s
processos para enquadramento; 11.d) a SEPLAG que: efetue 0 monitoramento e a avaliacdo
da efetividade das agdes do Programa, conduzindo tais procedimentos de acordo com a
previsdao nas normas atinentes a matéria, devendo, também, realizar, com frequéncia, reunides
de trabalho com os atores do Programa, visitas técnicas aos locais de execucdo das acdes,
elaboracdo de relatérios gerenciais e registro das informacdes coletadas; 111) em determinar:
I11.a) a SEDRU, a COPASA, a COPANOR, a ARSAE e a SEPLAG, nos termos do art. 8° e
do Anexo | da Resolugdo n. 16/11, que apresentem, no prazo de 90 dias, o plano de acéo -
instrumento essencial para o controle e monitoramento do Programa e das recomendacdes
propostas pelo Tribunal; 111.b) a Secretaria do Tribunal Pleno que: 1) cientifique o Secretario
de Estado de Desenvolvimento Regional e Politica Urbana, a Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo, o Diretor-Presidente da COPASA, o Diretor-Presidente da
COPANOR e o Diretor-Geral da ARSAE que a auséncia injustificada da apresentacdo do
plano de acdo no prazo estipulado acarretard a imposicdo de multa pessoal de R$5.000,00
(cinco mil reais), conforme previsto no art. 13 da Resolugéo n. 16/2011 e no art. 85, Ill, da
Lei Orgénica do Tribunal; 2) envie, com a intimacdo a SEDRU, a COPASA, a COPANOR,
a ARSAE e a SEPLAG copia do relatorio final elaborado pela CAOP, bem como das notas
taquigréficas e do acordao referente a deliberacdo acerca desta auditoria operacional; 3)
encaminhe esses mesmos documentos a Controladoria Geral do Estado, a Ouvidoria Geral
do Estado, ao Ministério Publico do Estado de Minas Gerais e a Assembleia Legislativa
do Estado para fins de controle das a¢fes do Programa, no &mbito de suas respectivas
competéncias; 4) disponibilize no sitio eletrénico do Tribunal, conforme previsdo contida no
inciso X da Resolugédo n. 16/11, o relatorio final elaborado pela CAOP, as notas taquigréficas
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e 0 acordao relativo a deliberacdo desta auditoria; 5) encaminhe os autos a CAOP, ap0s o
recebimento dos planos de agdo, para fins do disposto no inciso XI do art. 4° e do art. 10 da
Resolucao n. 16/11.

Plenario Governador Milton Campos, 28 de novembro de 2012.

WANDERLEY AVILA CLAUDIO COUTO TERRAO
Presidente Relator

Fui presente:

SARA MEINBERG
Procuradora do Ministério Publico
junto aoTribunal de Contas
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