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A andlise ex ante da proposicdo de atualizacdo do marco legal do saneamento
basico realizada neste trabalho adotou como referencial metodologico a
publicacao “Avaliagdo de Politicas Publicas: Guia Pratico de Analise Ex Ante”,
elaborada pelo governo federal. Este trabalho sistematiza informagdes
referentes ao processo de formulacdo da proposi¢cédo de atualizagdo do marco
legal de saneamento, bem como busca colaborar com apontamentos que podem
ser observados e acompanhados no processo de implementacdo desse novo
marco legal. A atualizacdo do marco legal visa intervir no atual déficit de
atendimento dos servi¢cos de saneamento basico, que inclui o abastecimento de
agua potavel, o esgotamento sanitario, a limpeza urbana, o manejo de residuos
sélidos, bem como a drenagem e manejo de aguas pluviais. O desenho assume
como premissa a nhecessidade de promover seguranca juridica, condicdes
sadias de competicdo entre as empresas e regulacao adequada como condi¢gdes
essenciais para o desenvolvimento do setor. Como exemplo, entre os objetivos
encontra-se a busca pela elevagédo da qualidade e uniformidade regulatoria por
meio do estabelecimento de normas federais de referéncia para o saneamento
bésico. Além disso, busca-se a reducdo dos chamados contrato de programa,
gue nado estabelecem metas claras de investimentos ou atendimento e sdo
constantemente renovados sem avaliacao sistémica da qualidade e eficiéncia do
servico prestado, e a, consequente, exigéncia de contratos de concessédo e
licitacdo, quando o prestador for alheio a administragcdo do titular. A proposi¢cao
traz duas grandes inovacdes que demandam mudancas na gestdo e na
governanca da politica, a primeira é a atribuicio a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico para edicdo de normas de referéncia para a regulacéo dos
servigcos publicos do setor, e a segunda relativa a criagdo do Comité
Interministerial de Saneamento Basico com a finalidade de coordenacdo e
articulacdo na alocacdo de recursos financeiros federais em acglfes de
saneamento basico. A importancia da intervencao estatal no saneamento basico
fundamenta-se, por exemplo, nas teorias de monopdlio natural, economias de
escala e rede, bem como na literatura que mensura 0s seus impactos em
indicadores de saude e educac¢éo. Nao ha custo direto envolvido na proposicao,
pois ndo ha criacdo de nova estrutura administrativa ou nova politica, tampouco
h& rendncia de receitas ou despesas decorrentes da criacdo de beneficios de
natureza financeira e crediticia. Trata-se de aperfeicoamento de agles
governamentais dentro do planejamento e das dotacdes orcamentarias ja
estabelecidas. Este trabalho destaca alguns riscos, como a caréncia de recursos
humanos capacitados nos Municipios e nas agéncias reguladoras subnacionais
e a possibilidade de falta de adesao dos reguladores subnacionais as normas de
referéncia a serem editadas, bem como algumas recomendacdes para o
acompanhamento de execucdo, destacando-se a constante interlocu¢gédo com os
entes federativos e agéncias subnacionais e estabelecimento de programas de
capacitacao constantes.

Palavras-chave: Saneamento basico; politicas publicas; avaliagdo de politicas
publicas.



The ex-ante analysis of the proposal to update sanitation’s body of laws carried
out in this essay has adopted, as the methodological reference, the publication
“‘Assessment of Public Policies: Practical Guide of the Ex-ante Analysis”,
published by the federal government. This essay not only systematizes
information regarding the formulation of the proposal to update the sanitation’s
body of laws, but also intends to contribute with notes that can be noticed and
followed in the implementation process of this new body of laws. The update of
sanitation’s body of laws intends to change the current deficit in the provision of
sanitation services such as: potable water supply, sewage collection, urban
cleaning, solid waste management, as well as rainwater drainage and
management. The policy design has as a premise the need to promote legal
security, a healthy environment of competition for companies and adequate
regulation to foster the sector’'s development. For instance, one of the objectives
is the search for quality improvement and regulatory uniformity by stablishing
federal regulations as reference to sanitation. Another aim is to reduce the so
called “program contracts”, which do not establish clear investment or service
goals and are constantly renewed with no actual systemic evaluation of the
quality and efficiency of the services provided and , consequently, the
requirement for concession contracts and public bids, when the service provider
differs from the public administration. The proposal brings two major innovations
which demand changes in the policy management and governance. The first one
is the assignment to the Water and Sanitation National Agency the power to edit
reference norms to regulate the public services provided in this sector. The
second one is the creation of the Sanitation Inter-ministerial Committee to
coordinate and articulate the federal financial resources in sanitation. The
importance of state intervention in sanitation is based on the natural monopoly,
scale economy and net economy, among other theories, and on the specialized
literature which measures the state intervention impact on health and education
indicators. There is no direct cost involved in the proposal, since there is no
creation of new administrative structure or policy, neither the waiver of revenues
nor expenses resulting from the creation of financial or credit benefits. It is only
the refinement of government action within previous planning and fund
allocations that had already been established. On one hand, this essay points out
some risks: lack of specialized human resources in the Municipalities and in the
subnational regulatory agencies and the possibility of adhesion of the subnational
regulatory agencies to the reference regulations to be edited. On the other hand,
this essay points out some recommendations to follow-up the execution,
emphasis given to the constant communication between federal entities and
subnational agencies, also to the establishment of constant capacitation
programs.

Key words: sanitation services; public policies; public policies assessment.
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A atual configuracdo do setor de saneamento no Brasil tem sua origem, predominantemente,
em um modelo construido na década de 70, época em que o governo federal criou o Plano
Nacional de Saneamento (Planasa), por meio do Decreto-Lei n2 949, de 1969, com o objetivo de
ampliar a cobertura de saneamento bdsico no Pais. O Decreto-Lei n? 200, de 1967, atribuiu ao
Ministério do Interior (Minter) a competéncia sobre o saneamento basico, que por sua vez
encarregou o Banco Nacional da Habitacdo (BNH)* de realizar o diagndstico da situa¢3o do setor

no pais.

Esse estudo teria demonstrado que poucos municipios, os mais ricos, estariam atendendo suas
popula¢des, ainda assim com sistemas ja proximos da saturacdo e sem condicGes de
financiamento para ampliagcdo. Os demais ndo tinham recursos financeiros, tampouco capital
humano, para atender a tal servigo. Indicaram-se vantagens na criacao de empresas estaduais
de saneamento para concentragao dessas atividades de implantagao, operagdo e manutengao
dos sistemas de saneamento, uma vez que havia economia de escala e compensagdo de custos

entre dreas mais rentaveis e nio rentaveis (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 1974).

A promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988 atribuiu a UniZo? a instituicdo de diretrizes
para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagao, saneamento basico e transportes urbanos.
Como competéncia comum a Uni3o, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios® est3o a
promocao de programas de construcdo de moradias e a melhoria das condi¢des habitacionais e
de saneamento bdsico. E aos municipios?, a competéncia para legislar, organizar e prestar,
diretamente ou sob regime de concessdao ou permissao, os servigos publicos de interesse local.
O art. 175 incumbiu ao poder publico a prestacdo de servigos publicos, diretamente ou sob
regime de concessdo ou permissdo, sempre por meio de licitacdo, na forma da lei. Previu, ainda,
que tal legislacdo deve dispor sobre o regime das empresas e de seus contratos, os direitos dos
usuarios, as politicas tarifarias e a obrigacdo de manter servico adequado. Ainda, o art. 200
definiu que o Sistema Unico de Satde (SUS) deve participar da formulagdo da politica e da

execucdo das a¢Oes de saneamento basico.

! Criado em 1964 para implantar politica de desenvolvimento urbano.
2 Inciso XX do art. 21 da CF.

3 Inciso IX do art. 23 da CF.

#Incisos | e V do art. 30 da CF.



Houve varias tentativas de regulamentar a matéria nos diferentes governos dos anos 90, mas
somente em 2007 foi aprovado um novo marco regulatério do setor, a Lei n2 11.445, de 2007,
gue estabeleceu, conforme o mandato constitucional, as diretrizes nacionais para o saneamento
basico, que compreende abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza

urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de dguas pluviais.

Essa legislacdo trouxe como principios fundamentais, entre outros, a universalizacdo e a
integralidade do conjunto de seus servicos de saneamento, eficiéncia e sustentabilidade
econdmica e controle social. Ainda, tratou da questdo de titularidade e de seus deveres, da
prestacdo regionalizada dos servicos de saneamento, do planejamento, da regulacdo, dos
aspectos econdmicos e sociais (tarifas), dos aspectos técnicos, do controle social e da politica
federal de saneamento basico. Quanto a regulagdo, a legislagdo prevé que deve-se seguir os
principios de independéncia decisdria, incluindo autonomia administrativa, orcamentaria e

financeira, além de transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade das decisdes.

Somente com o advento dessa lei, inseriu-se o principio de que os servicos publicos de
saneamento basico precisam ser regulados e fiscalizados pelo poder publico, instituindo a
necessidade de haver um ente regulador e de explicitar as formas em que essa regulacdo devera
ocorrer. Isso possibilitou a adocdo de mecanismos de gestao, regulacao e prestacao dos servicos

de forma compartilhada entre os entes federativos (MENEGUIN e PRADO, 2018).

O presente trabalho visa a andlise de matéria submetida pelo Poder Executivo para apreciacdo
do Congresso Nacional, por meio do Projeto de Lei n24.162, de 2019°, que atualiza o marco legal
do saneamento basico no Brasil, aplicando, para tanto, os parametros de boas praticas
oferecidos pelo referencial “Avaliacdo de Politicas Publicas: Guia Pratico de Andlise Ex Ante”®
(BRASIL, 2018a).
Tal proposicdo visa o aperfeicoamento de politica publica existente, por meio de altera¢ées em
matérias que compdem a legislacdo pertinente ao saneamento basico. Conforme sua ementa,
pode ser sintetizada nos seguintes aspectos:
e Altera a Lei n2 9.984, de 2000, para atribuir 3 Agéncia Nacional de Aguas (ANA)
competéncia para editar normas de referéncia para a regulagao dos servigcos publicos

de saneamento basico;

5 Exposicdo de Motivos Interministerial n2 00184, de 2019, do Ministério da Economia e do Ministério do
Desenvolvimento Regional.

® Elaborado conjuntamente pela Casa Civil, pelos Ministérios, a época, da Fazenda, do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo e da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido, e pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, em 2018.



e Altera a Lei n? 10.768, de 2003, para alterar atribui¢cdes do cargo de Especialista em
Recursos Hidricos e Saneamento Basico;

e Altera aLein?11.107, de 2005, para vedar a prestagao por contrato de programa dos
servicos publicos de que trata o art. 175 da CF;

e Alteraalein?211.445, de 2007, para aprimorar as condi¢cdes estruturais do saneamento
basico;

e Altera a Lei n? 12.305, de 2010, para tratar dos prazos para a disposicao final
ambientalmente adequada dos rejeitos;

e Alteraalein213.089, de 2015, para estender seu ambito de aplicacdo as microrregiGes;

e Altera a Lei n? 13.529, de 2017, para autorizar a Unido a participar de fundo com a

finalidade exclusiva de financiar servicos técnicos especializados.

Como se pode perceber, a proposicdo em andlise visa a atualizacdo do marco legal de
saneamento bdasico, o que engloba varios normativos que podem, inclusive, constar de

diferentes politicas.

O texto esta organizado em nove capitulos. O primeiro capitulo apresenta a introdu¢do com o
histérico das politicas de saneamento basico no Pais. O segundo traz o diagndstico do problema
gue motivou a formulacdo da proposta normativa em andlise. O terceiro e quarto capitulos
detalham o desenho e a caracteriza¢do da atualizagdo do marco legal do saneamento. O quinto
trata dos aspectos fiscais e orcamentdrios da proposta. O sexta e o sétimo expdem aspectos da
estratégia de implementacdo das atualizacdes promovidas, bem como de construcdo de
confianca e suporte. O oitavo capitulo trata dos aspectos de monitoramento, avaliacdo e
controle social da politica e da proposicdo em estudo. O nono discorre sobre a mensuragdo do
retorno econdmico e social esperados com a universalizacdo do acesso aos servicos de
saneamento bdasico. Por ultimo, temos o checklist da analise ex ante, que apresenta um resumo

de todos os aspectos levantados no estudo, bem com a conclusao.



Ap0ds doze anos de vigéncia da Lei n? 11.445, de 2007, a populacdo brasileira ainda enfrenta
graves problemas de acesso aos servicos publicos de saneamento basico. Por exemplo, temos
ainda cerca de 40 milhGes de brasileiros sem acesso a agua tratada e aproximadamente 100

milhGes de pessoas sem acesso ao servigo de esgotamento sanitario.

Ainsuficiéncia de acesso a esse conjunto de servicos que compdem o saneamento basico, como
os que ofertam abastecimento de agua tratada (potdvel e de qualidade), esgotamento sanitario
(com coleta e tratamento do esgoto e do lixo) e 0 manejo de dguas pluviais, trazem implica¢Oes
na saude, na educacdo, no meio ambiente e também em atividades econdémicas. A exposicdo

sobre essas implicagGes, com as evidéncias da literatura, consta do capitulo 4 (se¢do 4.5).

As causas potenciais do problema, extraidas tanto do texto da Exposicdo de Motivos
Interministerial (EMI) n® 184, de 2019, quanto de fontes bibliograficas utilizadas neste trabalho,

estdo demonstradas na forma de &rvore de problema’ apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Arvore de problema que fundamenta o novo marco legal do saneamento bésico

7 Conforme o guia Ex Ante, a arvore de problema é um diagrama em que no plano central estd o problema
identificado, e no plano inferior, as causas relacionadas — em destaque na caixa em cor laranja a causa
priorizada, e no plano superior, as consequéncias do problema (BRASIL, 2018a).
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Elaboragdo: prépria.

Dentre as causas do déficit em saneamento no Brasil, podemos destacar a questdo dos
investimentos necessarios para diminui-lo e alcangar a meta de universalizagdo prevista no
Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab). De acordo com dados do Sistema Nacional de
Informacgbes sobre Saneamento (SNIS), em 2018, os investimentos realizados em saneamento
no Brasil foram de, em valores nominais, RS 12,9 bilhdes, o que representou apenas 0,19% do

Produto Interno Bruto (PIB)® (BRASIL, 2018c).

De acordo com o Plansab - 2014, desde o Planasa de 1971, as principais fontes de investimento
disponiveis para o setor de saneamento bdsico no Brasil sdo: i) os recursos dos fundos
financiadores (Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS - e Fundo de Amparo ao
Trabalhador - FAT), também denominados de recursos onerosos; ii) 0s recursos ndo onerosos,
derivados da Lei Or¢camentaria Anual (LOA), também conhecido como Orgamento Geral da
Unido (OGU), e de orcamentos dos Estados e Municipios; iii) os recursos provenientes de
empréstimos internacionais, contraidos junto as agéncias multilaterais de crédito, tais como o

Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BIRD); (iv) os recursos

8 Considerando o PIB de RS 6,8 trilhdes em 2018.



proprios dos prestadores de servigos, resultantes de superdvits de arrecadacdo; e (v) os recursos

oriundos da cobranca pelo uso dos recursos hidricos (Fundos Estaduais de Recursos Hidricos).

Conforme a Confederagdo Nacional da Industria (CNI, 2017), caso sejam mantidos os niveis
recentes de investimentos, a universalizacao dos servicos seria atingida apenas em 2052, quase

vinte anos de defasagem em relacdo a meta do Plansab.

De acordo com o Plansab de 2014, os investimentos necessarios para se atingir as metas de
universalizacdo do plano em 2033 seriam de RS 508 bilhdes®, para o periodo de 2014 a 2033.
Conforme Saiani e Toneto Junior (2010), previsdo feita pelo antigo Ministério das Cidades
indicou que, para o alcance da universalizagdo do saneamento em 2020, o investimento anual

necessario deveria ter sido em torno de 0,45% do PIB, desde 2000.

Entretanto, o que se observa é que os investimentos no setor de saneamento no Brasil ndo tém
atingido esse percentual em relagdo ao PIB nos ultimos anos. Araujo e Bertussi (2018) traz um
grafico sobre investimentos realizados em saneamento no Brasil em relagdo ao PIB, no periodo
de 1971 a 2015. Observa-se que os maiores percentuais de investimento ocorreram na década
de 1970, quando houve ampliacdo no acesso a esses servi¢os. Apds esse periodo, o indicador
nao tem passado de 0,20%. O grafico foi complementado com a média para o periodo de 2016

a 2018, a partir de dados do SNIS (Grafico 1).

% Em milhdes de reais de dezembro/2012.



Grafico 1 - Investimentos em saneamento basico no Brasil de 1971 a 2018 - % do PIB
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Fonte: ARAUJO e BERTUSSI (2018) e SNIS, 2016 a 2018. Elaboragdo: ARAUJO e BERTUSSI, 2018, pag. 170,
e complemento com elaboragdo prépria para o periodo 2016 e 2018°,

Ilgualmente, dados contidos no documento da Estratégia Nacional de Desenvolvimento
Econémico e Social (Endes) de 2018 (BRASIL, 2018b), também demonstram que os
investimentos em saneamento em relacdo percentual do PIB tém mantido uma média de apenas
0,2% do PIB. Conforme Tabela 1, quando se compara com investimentos de outros setores de
infraestrutura do Pais, é o menor percentual em relagdo ao PIB. Como sera visto na secdo de
comparacdo internacional, o Brasil investe em saneamento percentual do PIB bem abaixo do
percentual de paises desenvolvidos e da média dos paises da América Latina (a metade do valor

da média).

10 0s dados de investimentos de 2016 a 2018 contemplam os investimentos totais desembolsados em
drenagem e manejo de dguas pluviais urbanas (excluindo-se 2016, para o qual ndo ha dados disponiveis)
somados aos investimentos totais nas areas de agua e esgoto, segundo as informagdes dos prestadores
de servigos participantes do SNIS. Ndo ha dados relativos a investimentos em manejo de residuos sélidos.
Considerou-se PIB, em valores nominais, de RS 6,267 trilhdes para 2016, RS 6,583 trilhdes para 2017 e de
RS 6,800 trilhdes em 2018.



Tabela 1 - Investimentos em infraestrutura, por setor entre 2011-2016 (em %)

Setor Participagao no PIB Participagdo no total dos recursos
Telecomunicagdes 0,47 21,46
Energia 0,68 31,05
Saneamento 0,19 8,68
Transportes 0,85 38,81
Rodovia 0,40 18,26
Ferrovia 0,13 5,94
Mobilidade urbana 0,15 6,85
Aeroportos 0,07 3,20
Portos 0,09 4,11
Hidrovias 0,01 0,46
Total 2,19 100,00

Fonte: Endes, 2018 (BRASIL, 2018b). Elaboragdo: Frischtak e Mourdo (2017).

Nota: No total de recursos para os investimentos, Frischtak e Mourdo (2017) indicam que foram
priorizadas séries oriundas de levantamentos baseadas em informagdes divulgadas por empresas ou
atores governamentais relevantes.

Segundo o Diagndstico dos Servicos de Agua e Esgoto do SNIS (BRASIL, 2018c), os investimentos
na area de dguas e esgotos, em 2018, foram, em valores nominais, da ordem de RS 13 bilhdes,
sendo que 57,6% desse valor foram oriundos de recursos préprios dos prestadores de servigos,
30,6% oriundos de recursos onerosos e 11,8% de recursos ndo onerosos!!. Ao longo dos ultimos
anos, os investimentos realizados com recursos proprios apresentaram significativa participacdo
em relagdo ao total, representando um pouco mais da metade dos investimentos totais,

variando entre 52,2% (2015) a 58,7% (2017), no histérico de 2013 a 2018.

De acordo com Araujo e Bertussi (2018), um dos principais motivos para a ndo universaliza¢do
do saneamento é a falta de recursos para investimentos. Nota Técnica SEI n2
9/2019/SRM/SDI/SEPEC-ME destaca que, para aumentar os investimentos no setor, a
participacdo do setor privado é primordial, pois, apesar de estar presente em apenas 6% dos
municipios brasileiros, 20% dos investimentos realizados no setor corresponde a iniciativa

privada, evidenciando a importancia de recursos privados para expandir os investimentos em

10 SNIS classifica os investimentos por origem: (i) investimentos realizados com recursos préprios,
custeados com recursos do caixa do prestador de servigos, resultante da cobranga pelos servigos, de
receitas ndo operacionais, de integralizacdo ou de adiantamento para futuro aumento de capital pelos
acionistas ou de captag¢Ges no mercado decorrentes da venda de agdes; (ii) investimentos com recursos
onerosos, empréstimos tomados junto a CEF, BNDES ou outros agentes financeiros (oriundos do FGTS,
FAT ou outras fontes) e também empréstimos de financiamentos externos (BID, BIRD e outros),
retornaveis por meio de amortizagdes, juros e outros encargos, incluindo-se ainda captagdes decorrentes
da venda e posterior recompra de debéntures vinculadas a investimentos pré-estabelecidos; (iii)
investimentos com recursos ndo onerosos, recursos ndao reembolsaveis (oriundos —do OGU e dos
orcamentos do Estado, Distrito Federal ou Municipio, ou de outras fontes como, por exemplo, doagdes),
gue ndao oneram o servico da divida, também denominados recursos a fundo perdido.



saneamento. Nesse sentido, a regulacdo teria importante papel na definicao de nivel tarifario
compativel com a necessidade de investimento a ser atingido pelo prestador de servigo. Para
isso, é importante que se tenham regras regulatdrias claras, agéncias reguladoras autbnomas,

com independéncia e que ndo sejam alvo de captura politica, nem expropriacdo do capital.

Cunha (2011) ja havia constatado que a principal fonte de financiamento para o setor ndo era
oriunda do or¢amento governamental, mas sim das tarifas cobradas, que cobriam os custos
operacionais do sistema e remuneravam os empréstimos obtidos junto as organiza¢Oes de
fomento, com a finalidade de ampliar a rede de servigos. Desse modo, Araujo e Bertussi (2018),
em vista do baixo investimento no setor, pondera que é provavel que as estruturas tarifarias
adotadas estejam tendo dificuldades em gerar os recursos necessarios para expandir os servigos

de saneamento basico no Pais.

A legislacdo nacional atribuiu aos municipios a titularidade dos servigcos de saneamento basico.
Pelo artigo 92 da Lei n? 11.445, de 2007, os titulares deverdo formular a respectiva politica de
saneamento basico e, para tanto, devem elaborar seus planos de saneamento bdsico. Quanto a
prestacdo de servico, o titular podera presta-lo diretamente ou autorizar a delega¢do dos

servigos, bem como deve definir o ente responsdvel pela regulacao e fiscalizacdo.

Além disso, a referida legislacdo tem com um de seus principios fundamentais a eficiéncia e
sustentabilidade econbmica e prevé, em seu art. 22, que um dos objetivos da regulacdo é o de
definir tarifas que assegurem tanto o equilibrio econémico e financeiro dos contratos como a
modicidade tarifaria, mediante mecanismos que induzam a eficiéncia e eficacia dos servicos e
gue permitam a apropriacao social dos ganhos de produtividade. O regulador entdao deverd
editar normas inclusive sobre o regime, estrutura e niveis tarifarios, bem como os

procedimentos e prazos para fixa¢do, reajuste e revisdo.

Cabe destacar, segundo Turolla (2002), que a industria do saneamento tem custos fixos elevados
em capital altamente especifico o que, associado a ideia de monopélio natural?, traz como
consequéncia o dilema entre a eficiéncia produtiva e a eficiéncia alocativa, além de baixo

incentivo ao investimento. As distor¢Ges alocativas resultantes do poder de monopélio precisam

20 monopdlio se caracteriza pela atuagio de uma ou poucas empresas de forma exclusiva em uma
atividade econémica. Quando invidvel a atuagdo de mais de uma empresa em um dado mercado, o
monopodlio é denominado natural. A existéncia de monopdlios naturais se da, sobretudo, em virtude da
existéncia de economias de escala ou de escopo presentes na maioria dos servigos publicos de
infraestrutura (GALVAO JUNIOR E PAGANINI, 2009).



ser controladas por meio de algum mecanismo, que poderia ser por intermédio de competicdo

pelo direito a franquia ou por meio de regulagao, ou pela combinacdo dos dois.

Galvao Junior e Paganini (2009) elucidam que o setor de saneamento é caracterizado por ativos
especificos de longa maturacdo, custos fixos e de manutencao elevados, economias de escala e
de escopo®®, mudanca lenta no padrdo tecnolégico, com baixos ganhos de eficiéncia,
essencialidade, demanda inelastica, assimetria de informacdes, os quais levam a necessidade de
regulacdo estatal. Afirmam, ainda, que um dos papeis dessa regulagdo seria desenvolver
mecanismos que incentivem a eficiéncia das empresas prestadoras para que mais recursos
possam ser canalizados para a expansao da infraestrutura, além de proporcionar ambiente mais

estavel para realizacdo de investimentos publicos e privados no setor.

Trémolet e Hunt (2006) destacam também que a regulagdo serviria, inclusive, para limitar a
interferéncia politica no setor mediante regras implementadas independentemente do ciclo
eleitoral. A regulacdo é mais complexa quando as duas partes, regulado e regulador, pertencem
ao mesmo ente federado. Diante disso, podem acontecer conflitos de interesse, sendo
necessario, além da garantia de atendimento aos principios de independéncia e autonomia, que
o desenho regulatério preveja mecanismos de transparéncia, prestacdo de contas e controle
social, entre outros, sob riscos de inviabilizar o atendimento aos objetivos regulatérios (GALVAO

JUNIOR e PAGANINI, 2009).

A EMI n°184, de 2019, destaca que a grande variabilidade de regras regulatdrias se consolidou
como um obstdculo ao desenvolvimento do setor e a universalizacdo dos servigos. O Brasil
convive, por um lado, com um arranjo institucional de mais de 49 agéncias reguladoras'*
responsaveis pela regulacdo de 2.906 municipios dos 5.570 existentes, e por outro, 48% dos

municipios ndo possuem nenhum tipo de regulagao.

Assim, dois problemas se apresentariam a partir desse atual arranjo regulatério: (i) baixa
capacidade regulatéria dos titulares do servico, o que afeta negativamente a eficiéncia e

desenvolvimento do setor de saneamento bdsico, e influencia na qualidade e preco dos servicos

13As economias de escala decorrem da existéncia de elevados custos fixos na producdo de um bem,
independentemente da quantidade produzida (PINHEIRO e SADDI, 2005, apud GALVAO e PAGANINI,
2009). Contudo, nas economias de escopo, a producdo de mais de um bem ou servigo apresenta custos
comuns quando realizados por uma s6 empresa (PINHEIRO e SADDI, 2005, apud GALVAO e PAGANINI,
2009). Esse é o caso das empresas de saneamento basico que, para executar servigos de natureza diversa,
producdo e distribuicdo de agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos, compartilham estruturas
operacionais, como apoio administrativo, atendimento ao usuario, entre outros.

14 S30 25 agéncias estaduais, 5 agéncias de consércios de municipios, 1 agéncia distrital, 21 agéncias
municipais (ABAR, 2019).



de forma inadequada; e (ii) falta de padronizacgdo regulatdria e existéncia de custos de transagao
relevantes aos prestadores publicos e privados, que trabalham para diferentes titulares e que
teriam que se adaptar as regras regulatdrias potencialmente muito diferentes na prestacdo de

um mesmo servi(;o.

Conforme SNIS (BRASIL, 2018c), o Brasil possui 1.568 prestadores de servigos de abastecimento
de 4dgua ou esgotamento sanitario, sendo 28 de abrangéncia regional'® (atendem a diversos
municipios, limitrofes ou ndo, e geralmente correspondem as companhias estaduais); 8 de
abrangéncia microrregional (atendem a menor quantidade de municipios, limitrofes ou nao, do
gue os prestadores regionais); e 1.532 prestadores de abrangéncia local (atendem a um unico
municipio). Com relagdo a natureza juridica, 996 sao de administragao publica direta, 427 de
autarquias, 30 sociedades de economia mista, 6 empresas publicas, 106 empresas privadas e 3

sdo organizacgdes sociais.

De acordo com Nunes (2015), as instituicGes publicas do setor de saneamento ainda sdo muito
incipientes e os entes reguladores estaduais e municipais sdo fracos diante das grandes
empresas de saneamento. Além disso, o setor ndo contaria com um 6rgdo regulador nacional.
Assim, a baixa regula¢do do poder publico, aliada a omissdo do Estado e a deficiéncia do corpo
técnico dos municipios, contribuiriam para o desenvolvimento mal planejado do setor,

desalinhado com outras politicas publicas e sem a devida fiscalizacdo.

Ainda, Araujo e Bertussi (2018)* concluiu em sua pesquisa que a falta de investimentos no setor
de saneamento no Pais esta relacionada, em parte, a falta de uma regulagao efetiva, que tem
permitido praticas tarifarias que deixam as principais empresas de saneamento em situacdo
deficitaria, ou, quando superavitaria, com baixa capacidade para realizacdo de investimentos.
Constatou que, em algumas delas, os valores arrecadados com as tarifas nem sequer cobriram
os custos dos servigos prestados, e quase metade delas ndo gerou lucros liquidos positivos em
2015, demonstrando que, de forma geral, a situagdo econémico-financeira das empresas
estaduais de saneamento ndo esta de acordo com o principio da eficiéncia e da sustentabilidade
econdmica previsto na Lei n? 11.445, de 2007. Resume entdo que as entidades reguladoras

estaduais e municipais ndo estdo sendo capazes de cumprir com as suas obrigacGes legais de

15 0s prestadores de servicos de abrangéncia regional atendem a 72,3% dos municipios brasileiros com
abastecimento de agua e a 25,2% com esgotamento sanitdrio, nUmeros esses que correspondem,
respectivamente, a percentual da populagdo urbana residente de 73,5% e 59,7% (BRASIL, 2018c).

16 O objetivo da pesquisa foi analisar em que medida a regulagdo do setor estaria sendo efetiva para
garantir que as estruturas tarifarias das empresas estaduais de saneamento gerem recursos para
investimentos.



definir estruturas tarifarias que ndo apenas gerem a modicidade tarifaria, mas garantam o

equilibrio econémico-financeiro das empresas.

A proposicdo contida na EMI n° 184, de 2019, de modo a enderecar parte dessa causa, atribui a
ANA a competéncia de elaborar normas nacionais de referéncia regulatoria para o setor de
saneamento basico, que servirdo como balizadores das melhores praticas para os normativos
dos diferentes reguladores de saneamento basico do Pais. O governo federal espera, assim,
elevacdo na qualidade das normas regulatdrias para o setor de saneamento basico e maior
uniformizagdo regulatéria em todo territdrio nacional, enfrentando as causas apontadas

anteriormente para o problema de déficit no atendimento do saneamento basico.

O SNIS publica anualmente diagndsticos dos servicos de dgua e esgoto?’, do manejo de residuos
sélidos urbanos!® e de drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas®®. A pesquisa de 2018
indicou que 83,6% da populagdo brasileira (169,1 milhdes de pessoas) teriam acesso ao sistema
de abastecimento de dgua (BRASIL, 2018c). Considerando uma populacdo de 208,5 milhGes de
brasileiros em 2018, ainda restariam 39,4 milhGes de pessoas sem acesso a agua tratada.
Destaca-se a desigualdade regional no atendimento quando esses dados de atendimento sao
desagregados por regides: Sul (90,2%), Sudeste (91,0%), Centro-Oeste (89,0%), Nordeste
(74,2%) e Norte (57,1%).

Quanto aos dados de esgotamento sanitdrio, em 2018, em média 53,2% da populagdo brasileira
foi atendida por esse servico, totalizando e 107,5 milhdes de pessoas atendidas, ou seja, 101
milhdes de brasileiros ainda sem acesso a esse servico. Novamente, as regides Norte e Nordeste
apresentam os piores indices de cobertura: Sul (45,2%), Sudeste (79,2%), Centro-Oeste (52,9%),
Nordeste (28,0%) e Norte (10,5%). Além disso, agravante é que apenas 46,3% do esgoto gerado

é tratado no Brasil.

170 SNIS coleta dados dos prestadores de servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio e
publica o diagndstico anual de dgua e esgoto desde 1995. A amostra SNIS contempla dados de 5.146
municipios (92,4% do total de 5.570 municipios) e 97% da populagdo brasileira (97% dos 208,5 milhdes
de brasileiros).

18 0 SNIS coleta dados dos prestadores de servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
urbanos e publica o diagndstico anual de residuos sélidos desde 2002.

190 SNIS coleta dados dos prestadores de servicos de drenagem e manejo de aguas pluviais e publica o
diagndstico anual de aguas pluviais desde 2015.



Gréfico 2 - Evolugdo dos indices de atendimento total com rede de abastecimento de dgua
(INO55), rede de esgoto (INO56) e de indicador médio de tratamento do esgoto gerado nos
municipios participantes do SNIS
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Fonte: SNIS, de 2007 a 2018. Elaboragao propria.

O Grafico 2 mostra a evolugdo dos indices de atendimento de abastecimento de 4dgua, coleta e
tratamento de esgoto no periodo 2007 a 2018. E possivel perceber um incremento de
atendimento desde 2007, ano de publicacdo da Lei n? 11.445, de 2007, especialmente quanto
aos quesitos coleta e tratamento de esgoto. Entretanto, esses valores alcancados estdo
distantes das metas estabelecidas no Plansab, de dezembro de 2013. Pelo Plansab, as metas de
percentual de domicilios atendidos?® por dgua tratada deveriam ser de 93% em 2018, 95% em
2023 e 99% em 2033. Em relacdo ao esgotamento sanitario?!, o Plansab tinha como metas a

cobertura de 76% em 2018, 81% em 2023 e 92% em 2033.

Quando esses indices sdao desagregados por regides, como mostrado no Grafico 3, percebe-se
valores ainda menores para as regioes Norte e Nordeste, tanto em relagdo a abastecimento de

agua, quanto de coleta e tratamento de esgoto. Na regido Sul, o que chama a atencdo é que,

20 As metas do Plansab de percentual de domicilios abastecidos de d4gua contemplam rede de distribuico,
pogo ou nascente com canalizagdo interna.

21As metas do Plansab para esgotamento sanitario incluem rede coletora, fossa séptica ou esgoto
sanitério.



apesar de bons indices em fornecimento de agua tratada, alguns dos indicadores de coleta e

tratamento de esgoto ficam abaixo até da média nacional.

Gréfico 3 - Evolugdo dos indices de atendimento total com rede de abastecimento de agua
(INO55), rede de esgoto (INO56) e de indicador médio de tratamento do esgoto gerado nos
municipios participantes do SNIS, por regido: (a) Norte, (b) Nordeste; (c) Sudeste; (d) Sul e (e)
Centro-Oeste
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Fonte: SNIS, de 2007 a 2018. Elaboracédo proépria.

O Gréfico 4 mostra outro dado acompanhado pelo SNIS e que chama atencdo é o alto indice de
perdas na distribuicio de dgua tratada: em 2018, essa perda foi de 38,5%%2. Portanto, quase 4

litros de dgua tratada sdo desperdicados para cada 10 litros produzidos. Esses indices sdo

22 Essas perdas podem ser por vazamentos, falhas no sistema de medic3o ou ligagdes clandestinas.



maiores ainda nas regides Norte e Nordeste. As regides Sul e Sudeste avangaram positivamente
nesses indicadores desde 2007, enquanto a regido Centro-oeste estd um pouco acima da média

nacional, avan¢ando levemente ao longo dos anos.

Gréafico 4 - Evolucdo dos indices de perda na distribuicdo dos prestadores de servicos
participantes do SNIS (%), total Brasil e por regido: (a) Brasil; (b) Norte; (c) Nordeste; (d) Sudeste;
(e) Sul e (f) Centro-Oeste
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Fonte: SNIS, de 2007 a 2018. Elaboracgdo prdpria.

Sobre manejo de residuos sélidos urbanos, em 2018, em média 98,8% da populagdo urbana foi

atendida com o servico de coleta domiciliar®3, uma estimativa de 174,4 milhdes de pessoas: Sul

23 Nesse dado, a amostra SNIS contempla dados de 3.468 municipios (62,3% do total) e 81,5% da
populagdo total.



(99,2%), Sudeste (99,3%), Centro-Oeste (99,3%), Nordeste (97,7%) e Norte (97,2%). O

percentual total de atendimento estd nesse patamar desde 2010 (BRASIL, 2018d).

No entanto, destaca-se que do residuo coletado (61,7 milhdes de toneladas), 75,6% tiveram
como disposi¢do final no solo por meio de aterros sanitarios (607 unidades), 13% em lix0es
(1.037 unidades) e 11,4% em aterros controlados (540 unidades)** (Tabela 2). Outro dado é que
apenas 38,1% dos municipios contam com coleta seletiva, envolvendo cerca de 27,1 mil

catadores (Tabela 3).

Tabela 2 - Unidades de processamento de residuos sélidos urbanos (RSU) com informacdes
atualizadas dos municipios participantes do SNIS, segundo macrorregido geografica

Quantidade de unidades de processamento

o Total de
Tipo de unidade de processamento na amostra por macrorregido geografica unidades na
(UP003)
Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro- Oeste amostra
Lixdo 154 588 85 33 177 1.037
Aterro controlado 39 61 362 39 39 540
Aterro sanitdrio 16 56 311 189 35 607
Unidade de triagem
(galpdo ou usina) 25 85 489 359 72 1.030
Unidade de compostagem (patio ou
usina) 1 4 50 12 3 70
Unidade de transbordo (RDO+RPU) 0 8 70 55 12 145
Unidade de tratamento por
incineragao 1 5 5 3 0 14
Unidade de manejo de galhadas e
podas 1 6 13 15 0 35
Vala especifica de RSS (Residuos
Servigos de Saude) 4 7 5 0 1 17
Unidade de tratamento por microonda 1 2 11 6 20
Queima em forno de qualquer tipo 1 0 0 0 0 1
Area de transbordo e triagem de
RCC e volumosos (ATT) 1 7 20 22 1 51
Area de reciclagem de RCC
(Residuos de Construgdo Civil) 0 3 21 6 1 31
Aterro de RCC (aterros inertes) 1 3 41 16 5 66
Outro 3 59 162 17 10 251
Total-2018 248 894 1.645 772 356 3.915
6,30% 22,80% 42,00% 19,70% 9,10% 100,00%
235 893 1.710 757 357 3.952
Total - 2017 590%  22,60% 43,30% 19,20% 9,00%  100,00%
235 898 1.739 757 340 3.969
Total - 2016 5,90% 22,60% 43,80% 19,10% 8,60% 100,00%

24 As unidades de processamento por disposi¢cdo no solo classificam-se em: lixdo, aterro controlado ou
aterro sanitario. Apenas aterros sanitarios sdo adequados, pois contam com sistemas de protecdo
ambiental e de seguranga do trabalho, tanto em sua operagdo quanto em seu monitoramento
(impermeabilizagdo de base, drenagem e tratamento de lixiviados e gases, cobertura periddica com solo,
monitoramento geotécnico e monitoramento das dguas subterraneas e superficiais) (BRASIL, 2018d).



Fonte: BRASIL (2018d), pags. 195 e 196. Elaboracdo: BRASIL (2018d).

Tabela 3- Evolugdo do indice de ocorréncia do servico de coleta seletiva de residuo domiciliar
(RDO) dos municipios participantes do SNIS de 2016 a 2018, segundo situagdo quanto a
existéncia

Situagdo quanto a existéncia de Quantidade de municipios da (%)
coleta seletiva de "reciclaveis amostra
secos" (CS001)
2016 2017 2018 2016 2017 2018
Municipios COM coleta seletiva 1.215 1.256 1.322 33,1 35,3 38,1
Municipios SEM coleta seletiva 2.455 2.300 2.146 66,9 64,7 61,9
Total 3.670 3.556 3.468 100 100 100

Fonte: BRASIL (2018d), pag.117. Elaboragdo: BRASIL (2018d).

Os dados sobre drenagem e manejo de aguas pluviais, em 2018%, mostram que 54,8% dos
municipios possuem sistema exclusivo para drenagem (1.974 municipios), enquanto 24,6%
possuem um sistema unitario e misto com o de esgotamento sanitario (886 municipios). A
infraestrutura desse sistema contempla 66,8% de vias pavimentadas e 18% de vias com redes

ou canais subterraneos (BRASIL, 2018e).

Conforme Freitas e Magnabosco (2018), dados do Fundo das Na¢Ges Unidas para a Infancia
(Unicef) e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), de 20152, mostram que o Brasil estd em
posicdo relativamente boa em rela¢3o ao acesso a dgua?’, com acesso de 98,1% da populacdo
(Tabela 4). Como ja indicado anteriormente, a pesquisa SNIS mostra dados um pouco menores,
de 83,6%, uma vez que se leva em consideragdo apenas o acesso a rede de distribuicdo de agua
tratada?®. Pelos dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2015, 13,7% da populacdo com acesso a agua

tinham fontes alternativas a rede, como pogos, nascentes, ou dgua de chuva canalizada.

25 A amostra SNIS contempla dados de 3.603 municipios (64,7% do total) e 80,5% da populag¢do urbana.
26 Documento disponivel em: https://www.unicef.org/publications/index_82419.html (25 years: Progress
on Sanitation and Drinking Water, Suica, 2015).

27 Aquelas instituicdes, na contabilizacdo de acesso & dgua, levam em conta dguas provenientes de redes
de canalizagdo, pogos ou torneiras publicas, pogos artesianos ou sistema de coleta de agua de chuva, que
sdo considerados minimamente satisfatérias para consumo humano.

28 Além de pogo ou hascente com canalizag3o interna.


http://www.unicef.org/publications/index_82419.html

Em relagdo a dados de acesso a servicos de esgotamento sanitario, os dados da Unicef indicam
gue o Brasil oferta acesso a 82,8% da populacdo, considerando qualquer sistema que garanta a
segregacao higiénica das excretas humanas e seu isolamento do contato com a populagdo como
minimamente adequado, como exemplo a rede geral de coleta de esgoto, as fossas sépticas e
as latrinas. Os dados SNIS mostram que, para a metodologia brasileira, que considera apenas
acesso a rede publica coletora de esgotos?, esse percentual cai para 53,2%. Dados do
PNADC/IBGE de 2019 indicam que 68,3% (49,5 milhdes) dos domicilios do Pais possuem acesso
ao escoamento do esgoto pela rede geral ou fossa séptica ligada a rede geral, enquanto que
19,1% (13,8 milhdes) dos domicilios possuiam a fossa séptica ndo ligada a rede geral, 12,6% (9,0
milhdes) de domicilios tinham como destino dos dejetos a fossa rudimentar, a vala, o rio, lago

ou mar e outras formas de escoadouro®.

Assim, observa-se que metodologias diferentes podem levar a nimeros muito distintos.
Entretanto, nesse caso, independente da metodologia, ainda podemos afirmar, a partir da
comparagdo internacional, que o Brasil ainda esta aquém de paises vizinhos, como 0s nossos

sécios do Mercosul e o associado Chile, especialmente no quesito esgotamento sanitario.

Tabela 4 - Populagdo com acesso ao saneamento, (%) da populagdo total, 2015

REGIAO OU PAIS ACESSO A AGUA ACESSO AO SERVIGO DE ESGOTO
América do Norte 99,3 100,0
Estados Unidos 99,2 100,0
México 96,1 85,2
Unido Europeia 99,8 97,9
Franga 100,0 98,7
Roménia 100,0 79,1
América do Sul e Central 94,6 83,4
Argentina 99,1 96,4
Brasil 98,1 82,8
Chile 99,0 99,1
Costa Rica 97,8 94,5
Paraguai 98,0 88,6
Uruguai 99,7 96,4
Leste Asiatico e Pacifico 94,1 77,2
China 94,5 76,5
india 94,1 39,6
Japdo 100,0 100,0
Qriente Médio e Norte da 93,5 91,1
Africa

2% No SNIS, o atendimento com os servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio refere-se
ao acesso por meio de rede geral de distribuicdo de dgua ou rede coletora de esgotos (rede publica).
Portanto, ndo sdo incluidas as formas de acesso ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario
que se utilizam de solugGes individuais ou alternativas, bem como ndo devem ser consideradas as ligaces
domiciliares de esgoto as redes de drenagem de daguas pluviais. Caracterizam-se como soluc¢des
individuais ou alternativas as formas de provimento do abastecimento de dgua por pogos, nascentes,
cisternas, chafarizes, dentre outros e, para esgotamento sanitario ou afastamento dos esgotos, por meio
de fossa ou tanque séptico, fossa rudimentar, valas, disposi¢do no solo ou em cursos de agua, dentre
outros.
30 Informacdes disponiveis em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01654_informativo.pdf. .



Jordania 96,9 98,6
Iraque 86,6 85,6
Marrocos 85,4 76,7
Africa Subsaariana 67,6 29,7
Africa do Sul 93,2 66,4
Senegal 78,5 47,6
Zimbaue 76,9 36,8
Mundo 91,0 67,5

Fonte: Unicef e WHO (2015). Elaboragdo: Adaptagdo de Freitas e Magnabosco (2018).

O Gréfico 5 apresenta os dados do Banco Mundial®! sobre percentual da populagdo usando, pelo

menos, servicos bésicos de dgua potavel3?

, permitem observar que o Brasil se encontra em
patamar superior a média da América Latina e Caribe e também a média do Oriente Médio e
norte da Africa, mas aquém da média dos paises da Organizagdo para a Cooperacdo e

Desenvolvimento Econdmico (OCDE).

Quando comparados a paises especificos da América Latina (Grafico 6), observa-se que o Brasil
estd abaixo dos percentuais verificados no Chile e na Argentina33. Dado que chama atenc3o é a
inclinagdo da curva relativa ao México, que no inicio da série tinha quase 4 pontos percentuais
a menos que o Brasil, e a partir de 2012 superou o indicador brasileiro, apresentando

atualmente 1 p.p. a mais.

31 Dados disponiveis em: https://data.worldbank.org/indicator.

32 Conforme o Banco Mundial, esse indicador abrange tanto as pessoas que usam servicos bdsicos de dgua
guanto aquelas que usam servigcos de agua gerenciados com seguranga. Os servigos basicos de agua
potdavel sdo definidos como agua potavel de fonte melhorada, desde que o tempo de coleta ndo seja
superior a 30 minutos para uma viagem de ida e volta. Fontes de agua melhoradas incluem &gua
encanada, pogos ou pogos tubulares, pogos cavados protegidos, nascentes protegidas e agua embalada
ou distribuida.

33 Sem dados para 2017.



Gréfico 5 - Percentual da populagdo usando, pelo menos, servicos basicos de agua potavel -
médias de América Latina e Caribe, paises da OCDE e mundo.
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Fonte: Banco Mundial. Elaboragdo propria.

Gréfico 6 - Percentual da populagdo usando, pelo menos, servigos basicos de dgua potdvel —
paises selecionados da América Latina.
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Fonte: Banco Mundial. Elaboragdo prépria.



Jd em relagdo ao percentual da populagdo usando, pelo menos, servigos basicos de esgotamento
sanitario®*, dados também do Banco Mundial, apresentados no Grafico 7, indicam que o Brasil
estd em patamar similar a média da América Latina e Caribe, mas aquém da média do Oriente

Médio e Norte da Africa e dos paises da OCDE.

Na comparacdo com os paises especificos da América Latina (Grafico 8), observa-se uma
situacdo ainda mais fragil do que a encontrada em termos de acesso a agua potdvel. Desde 2009,
o Brasil encontra-se com os menores percentuais entre os paises comparados da regido.

Historicamente, temos uma situacdo bem inferior a constatada no Chile e na Argentina.

Gréfico 7 - Percentual da populagdo usando, pelo menos, servicos basicos de esgotamento
sanitario - médias de América Latina e Caribe, paises da OCDE e mundo
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Fonte: Banco Mundial. Elaboragdo prépria.

34 Conforme a metodologia do Banco Mundial, trata-se de percentual de pessoas que usam, pelo menos,
servicos de saneamento bdsico, ou seja, instalagdes de saneamento melhoradas que ndo sdo
compartilhadas com outras familias. Esse indicador abrange tanto as pessoas que usam servicos de
saneamento basico quanto aquelas que usam servigos de saneamento administrados com seguranga.
Essas instalagcbes de saneamento melhoradas incluem descarga / descarga para sistemas de esgoto
canalizados, fossas sépticas ou latrinas de fossa; latrinas de fossa melhoradas ventiladas, sanitarios de
composic¢do ou latrinas de fossa com lajes.



Gréfico 8 - Percentual da popula¢do usando, pelo menos, servicos basicos de esgotamento
sanitdrio — paises selecionados da América Latina.
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Fonte: Banco Mundial. Elaboragdo prépria.

Brasil 2018b traz uma comparacao internacional dos investimentos em infraestrutura, no qual
é possivel observar que os investimentos brasileiros no setor de saneamento representam 0,2%
do PIB (Grafico 9). Esse é o menor percentual destinado ao setor entre os paises trazidos na
comparagdo. Estamos aquém, inclusive, da média relativa a América latina e Oriente Médio e

Africa.



Gréfico 9 - Comparacio internacional dos investimentos em infraestrutura (em % do PIB)!
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Fonte: BNDES (2016) apud Endes, 2018 (BRASIL, 2018b).

2.4 Alinhamento com instrumentos de planejamento

A Lei n? 11.445, de 2007, contempla trés niveis de instrumentos de planejamento. O primeiro
deles, previsto no art. 9, atribui ao titular dos servigos publicos de saneamento, de forma
indelegavel, elaborar: i) os Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB), que devem conter
diagndstico da situagdo e seus impactos; objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para
a universalizagdo; ii) programas, projetos e a¢Oes para alcance dos objetivos e metas; iii) agdes
para emergéncias e contingéncias; e iv) mecanismos e procedimentos para avaliagdo sistematica
da eficiéncia e eficacia das a¢des programadas. E previsto que esses planos devem ser
compativeis com os planos das bacias hidrograficas em que estdo inseridos, além de sua revisdo
periddica, no maximo a cada 4 anos, anteriormente a elaboracdo do Plano Plurianual (PPA)®.
Quando a prestacdo de servico for regionalizada, os planos devem ser compatibilizados entre si.

Ademais, o Decreto n? 7.217, de 2010, estabelece que a partir de 202336 0 acesso dos titulares

350 PPA é um instrumento de planejamento governamental que define as diretrizes, objetivos e metas
da administragdo publica federal para o horizonte de 4 anos.

36 Esse prazo foi alterado pelo Decreto n2 10.203, de 22 de janeiro de 2020. Pela redagdo anterior, em
2020 ja seriam exigidos os PMSBs para acesso aos recursos orcamentarios da Uniao.



a recursos da Unido, quando destinados a servicos de saneamento bdsico, estara condicionado

a existéncia de Plano Municipal de Saneamento Basico.

Conforme Diagndstico Setorial e A¢des Propostas do Projeto de Regulagdo do Setor de Agua e
Saneamento, de 2017, dados de 2013 da Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (Munic)?*’,
apontam que 68% dos municipios ndo tinham PMSBs. Dados do antigo Ministério das Cidades,
em seu documento “Panorama dos Planos Municipais de Saneamento Basico no Brasil”, edi¢do
de janeiro de 2017,% traz dados semelhantes: até outubro de 2016, apenas 30% dos municipios
haviam elaborado seu PMSB. Os demais, 38% estavam em elaboracdo, 2% com informacgdes

inconsistentes e 30% sem informacodes.

O segundo plano previsto pela Lei n? 11.445, de 2007, em seu art. 52, é o Plansab, a cargo da
Unido, que devera conter objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo
prazos, para a universalizacao dos servicos; diretrizes e orientagdes para o equacionamento de
matérias que impactem o alcance das metas e objetivos; proposicdo de programas, projetos e
acOes; diretrizes para o planejamento das ag¢des; e procedimentos para avaliagdo sistematica da

eficiéncia e eficdcia das a¢des.

O Plansab 2014 teve sua aprovacgao prevista no Decreto n° 8.141, de 2013, e se materializou na
Portaria Interministerial n2 571, de 2013. O documento contempla o planejamento integrado
dos quatro componentes do saneamento basico elencados anteriormente, com horizonte de 20

anos, para o periodo 2014 a 2033.

As metas de longo prazo previstas para 2033 sdo de: 99% domicilios urbanos e rurais abastecidos
por rede de distribuicdo ou por pogo ou nascente com canalizagdo (100% urbano e 80% rural);
percentual de indice de perdas na distribuicdo de dgua de 31%; 92% domicilios urbanos e rurais
servidos por rede coletora ou fossa séptica para os excretas ou esgotos sanitarios (93% urbano
e 69% rural); 93% de tratamento do esgoto coletado; 100% de domicilios urbanos atendidos por
coleta direta de residuos sélidos e 70% rurais; 0% de municipios com presenga de lixdao ou
vazadouro de residuos sélidos; 43% de municipios com coleta seletiva de residuo sélido
domiciliar (RSD) e 11% de municipios com inundag¢es ou alagamentos ocorridos em area

urbana, nos ultimos 5 anos.

Comparando-se alguns dados (BRASIL, 2018c) das metas de curto prazo, ou seja, para 2018, do

Plansab, verifica-se que:

37 Responderam a pesquisa 5.563 municipios.
38  Disponivel em: https://www.gov.br/mdr/pt-br/assuntos/saneamento/panorama-dos-planos-de-
saneamento-basico-no-brasil.


http://www.gov.br/mdr/pt-br/assuntos/saneamento/panorama-dos-planos-de-

e a meta de domicilios urbanos e rurais atendidos por rede de distribuicdo ou por poco
ou nascente com canalizacdo era de 93% e atingimos 83,6%, enquanto para o indice
urbano a meta era de 99% e atingimos 92,8%;

e sobreindice de perda na distribuicdo de agua, a meta era de 36% e registramos 38,5%;

e domicilios urbanos e rurais servidos por rede coletora ou fossa séptica para os excretas
ou esgotos sanitarios, meta de 76% e foi registrado 53,2%;

e parao percentual de tratamento de esgoto coletado, a meta era de 69% e o registro foi
de 74,5%°%;

e domicilios urbanos atendidos por coleta direta de residuos sélidos, a meta era de 94% e
o alcance foi de 98,8%"%;

e municipios com coleta seletiva, meta 28%, registro 38,1%*!; municipios com presenca

de lixdo ou vazadouro de residuos sélidos, meta 35% e foi registrado 40%%*2.

Como ja comentado anteriormente, os investimentos previstos e necessarios para se alcangar o
cronograma de metas foi estimado em RS 508,4 bilhées em 20 anos, considerando-se medidas
estruturais e estruturantes em todas as vertentes do saneamento bdasico. As fontes seriam de

RS 300 bilhdes (59%) de agentes federais e RS 208,6 bilhdes (41%) de agéncias internacionais,

39 Aqui, o indice parece ter ultrapassado a meta prevista. Destaca-se que esse indice de tratamento é
calculado apenas sobre o esgoto coletado. O indice de coleta de esgoto no pais em 2018 foi de apenas
53,2% (total) e 60,9% (urbano).

40 Apesar do alto resultado, ainda persistem alguns municipios com valores muito reduzidos desse
indicador, sendo 18,7% o menor valor registrado, observado no municipio de Ibimirim/PE (BRASIL, 2018d).
Também, cabe ponderagdo sobre estes indicadores, uma vez que a pesquisa contou com apenas 3.468
municipios participantes.

41 Aqui, cabe novamente registro de que apenas 3.468 municipios participaram da pesquisa SNIS/2018.
42 As metas do Plansab, de 2014, sobre % de municipios com presenca de lixdo/vazadouro de residuos
solidos visavam dar cumprimento a determinacgdo da Lei n2 12.305, de 2010, que estabeleceu a
erradicagao de lixdes ou vazadouros até 2014. Entretanto, durante a elaboragdo do plano especialistas ja
apontavam para metas muito menos otimistas que aquelas adotadas inicialmente, tendo assim sido
realizados ajustes ainda naquela época para os valores para 35%, 23% e 0%, respectivamente para 2018,
2023 e 2033. Em 2018, participaram da pesquisa 3.915 unidades de processamento de RSU. No célculo
do indicador aludido, considerou-se a soma de lixdo (1.037) e aterro controlado (540).

Conforme a proposta do Plano Nacional de Residuos Sélidos, de 2020, embora sem classifica¢do, o termo
aterro controlado é comumente utilizado para locais que tenham passado por algum tipo de
transformacao, seja por cobertura do material anteriormente depositado, seja por captagao, ainda que
parcial, do lixiviado, porém ndo contempla todas as medidas efetivas de prote¢do ambiental.

Como exemplo, a empresa Via Solo Engenharia Ambiental S.A.
(http://www?2.viasolo.com.br/?sustentabilidade=educacao-ambiental/valorizacao-de-residuos/aterro-
controlado) conceitua aterro controlado como uma fase intermediaria entre o lixdo e o aterro sanitario.
Nesse caso, é feita uma contencdo do residuo que é coberto por uma camada de argila e grama. E
realizada a cobertura diaria do residuo. Também é realizada a recirculagdo do chorume que é coletado e
levado para cima da pilha de residuo, diminuindo a sua absorgao pela terra. Porém, ndo ha
impermeabilizagao nem sistema de tratamento do chorume, ndo sendo possivel evitar contaminagdo do
solo e do lencol d’agua.




prestadores de servicos, orgamentos estaduais e municipais e setor privado, na forma de

investimentos diretos ou contrapartidas.

Conforme dados apresentados anteriormente, observa-se que nos Ultimos anos os valores de
investimentos realizados no setor tém sido aquém do ideal, além disso, a maior parte,
diferentemente do que se previa no Plansab, tem sido oriunda de recursos prdéprios dos

prestadores de servicos (em torno de 57,6% em 2018).

As macrodiretrizes e estratégias foram utilizadas como referéncia para o delineamento de trés
programas: Saneamento basico integrado, Saneamento rural e Saneamento estruturante. Era
previsto que o plano seria avaliado anualmente e revisado a cada 4 anos, preferencialmente em
periodos coincidentes com os de vigéncia dos PPAs do governo federal. Segundo consta no
documento “Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (Siop) — Espelhos dos Programas

do PPA 2020-2023”, o Plansab estd em fase de revisdo.*?

O terceiro instrumento de planejamento previsto na Lein2 11.445, de 2007, contempla os planos
regionais de saneamento basico, que deverdo ser elaborados e executados pela Unido em
articulagdo com os demais entes federativos envolvidos nas regides integradas de
desenvolvimento econémico (RIDE) ou nas quais houvesse a participacdo de érgdo ou entidade

federal na prestacdo de servico publico de saneamento basico.

As RIDEs foram instituidas por lei complementar e se configuram em areas metropolitanas que
englobam municipios de diferentes unidades da federagdo, com o objetivo de promover
projetos de dinamizacdo econémica de territdrios em desenvolvimento. O Brasil possui trés
RIDEs: a RIDE do Distrito Federal e Entorno**, que engloba 33 municipios de Goias e de Minas
Gerais situados proximos a Brasilia; a RIDE Polo Grande Teresina/PI*>, composta por 15
municipios do Piaui e do Maranh3o localizados na area de Teresina/Pl; e a RIDE Polo Petrolina/PE

e Juazeiro/BA%, que engloba 7 municipios da regido fronteirica entre Pernambuco e Bahia.

4 Conforme péagina eletrénica do MDR (https://www.cidades.gov.br/saneamento/plansab/consulta-
publica/consulta-publica), o documento da revisdo do Plansab foi submetido a consulta publica, que se
encerrou em 22/04/2019, e serad submetida aos Conselhos de Saude, Recursos Hidricos e Meio Ambiente.
O documento em consulta traz algumas mudancgas na metodologia, em relagdo ao Plansab 2014, do
conceito de atendimento adequado. A titulo de exemplo, o Plansab em revisdo considera a coleta indireta
de residuos sélidos urbanos como adequada. Segundo o SNIS, coleta indireta é aquela coleta de residuos
domiciliares, disponibilizados em ponto(s) estacionario(s) de uso coletivo (em contéineres, cagambas ou
contentores), destinada a domicilios ou condominios multifamiliares sem acesso a coleta direta.

44 Criada pela Lei Complementar n2 94, de 1998.

4> Criada pela Lei Complementar n2 112, de 2001.

46 Criada pela Lei Complementar n2 113, de 2001.
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Assim, conforme demandado pela lei, o entdo Ministério das Cidades, em parceria com
universidades*” elaborou e disponibilizou em maio de 2019 as propostas dos Planos Regionais
de Saneamento das RegiGes Integradas de Desenvolvimento. Na pdgina eletronica do Ministério
do Desenvolvimento Regional (MDR) estdo disponiveis essas propostas que foram feitas
conjuntamente com as universidades. Contudo, ndo ha informacdes sobre o encaminhamento

delas, se foram aprovadas ou ndo por algum conselho.

No plano federal, podemos citar também o alinhamento com o PPA. No PPA 2016-2019,
instituido pela Lei n? 13.249, de 2016, saneamento bdsico constava do “Programa 2068 —

748 com detalhamento de indicadores; valores planejados; indicacdo de

Saneamento Basico
objetivos e 6rgdo responsdvel, metas e iniciativas, dentre medidas estruturantes para melhoria
da gestdo, planejamento e execuc¢do de projetos, e medidas estruturais para ampliacdo da oferta
e acesso aos servicos publicos de saneamento. Os “Programas 2040 — Gestdo de Riscos e
Desastres” e o “Programa 2083 — Qualidade Ambiental” também possuem relacdo direta com
saneamento bdsico. J& os “Programas 2065 — Prote¢do e Promog¢do dos Direitos dos Povos

Indigenas” e o “Programa 2069 — Seguranca Alimentar e Nutricional” sdo programas que

possuem interface com o saneamento basico.

No PPA 2020-2023, aprovado pela Lei n2 13.971, de 2019, o saneamento basico esta inserido
em dois programas finalisticos. O “Programa 1043 — Qualidade Ambiental Urbana” prevé a
promocdo da melhoria da qualidade ambiental urbana que, entre seus temas prioritarios, elenca
a gestdo de residuos sélidos, o saneamento e qualidade das aguas, e areas contaminadas,
conduzido pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA). Sua meta é de acGes em todas as unidades
da federacdo em pelo menos um dos temas prioritarios até 2023. O outro é o “Programa 2222
— Saneamento Basico”, de responsabilidade do MDR, com o objetivo de ampliar o acesso da
populacdo a servicos adequados de saneamento basico. Tem como meta elevar o indice de
atendimento adequado em saneamento bdsico de 56,3% para 80,0% até 2023, com

regionalizacdo de meta de 73,5 para o Sudeste.

Nas a¢Oes ndo or¢camentdrias, sao previstas agdes de apoio aos municipios por meio de bancos
publicos como o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) e Caixa

Econ6mica Federal (CEF), em sistemas de manejo de residuos sdlidos, elaboracdo de planos e

#Universidade de Brasilia (UnB), Instituto Federal do Piaui (IFPI) e Universidade Federal do Vale do S3o
Francisco (UNIVASF).

48 0 documento de revisdo do Plansab, de 2019, informa que, em func¢do de mudanca conceitual no modo
de apresentagdo do PPA, os trés programas objetivados na versdo original do Plansab, de 2014, a saber,
o Programa de Saneamento Basico Integrado, o Programa de Saneamento Rural e o Programa
Saneamento Estruturante, deverdo ser tratados como objetivos do Programa 2068 —Saneamento Basico.



projetos de saneamento (projetos de engenharia ou Plano de Saneamento Basico, reducgdo e
controle de perdas de agua em sistemas de abastecimento, implantacdo, ampliagdo ou
melhorias em sistemas de esgotamento sanitdrio ou abastecimento de agua, saneamento
integrado, acbes de desenvolvimento institucional e até em elaboracdo de projetos de
tratamento de residuos sdlidos). Os recursos da CEF sdo oriundos do FGTS. Ainda no PPA, sdo
previstos alguns investimentos definidos entre as a¢des do tipo projeto, condicionados ao
espaco fiscal nos exercicios financeiros de referéncia e a apresentacdo de emendas impositivas

individuais ou de bancada estadual.

De modo subsididrio, podemos citar ainda o Plano Nacional de Residuos Sdlidos (Planares) e o
Plano Nacional de Recursos Hidricos (PNRH), uma vez que a proposi¢do de atualizagdao do marco
legal de saneamento bdsico prevé que a ANA contribuira para a articulacdo entre o Plansab, o

Planares e o PNRH.

Sobre o Planares, previsto na Politica Nacional de Residuos Sélidos, verifica-se que o MMA abriu
consulta publica, em 31/08/2020. Segundo o MMA, o plano tem abrangéncia nacional e
apresenta o diagndstico da situacdo dos residuos soélidos, seguido de uma proposicdo de
cenarios, baseados em tendéncias nacionais, internacionais e macroeconémicas, com
proposicdo de metas e agdes para o periodo de 2020-2040, revisados a cada 4 anos, de modo a
orientar os investimentos e a alocacdo dos recursos para o setor. Dentre suas metas constam o
encerramento de lixdes e aterros controlados até 2024 e o acesso a sistemas de coleta seletiva
a 72,6% da populagdo até 2040. Seus principais programas sao o Lixdo Zero, o Combate ao Lixo

no Mar e o Logistica Reversa.

Ja sobre o PNRH, conforme a ANA*, foi criado em setembro de 2018 um Grupo de Trabalho para
coordenar a formulagdo e a implementagdo, entre 2021 e 2035, de um novo Plano. O primeiro
PNRH foi instituido pela Resolugdo do Conselho Nacional de Recursos Hidricos (CNRH) n2 58, de
2006, para o periodo 2006-2020, cujo objetivo é melhorar a disponibilidade hidrica, reduzir
conflitos pelo uso da agua e eventos criticos (secas e cheias) e a¢des para valorizar a 4gua como

bem econdmico e social relevante.

%https://www.ana.gov.br/noticias/agencia-nacional-de-aguas-e-ministerio-do-meio-ambiente-
comecam-a-formular-novo-plano-nacional-de-recursos-hidricos
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Em 2015, o governo brasileiro, junto com mais 193 paises da Organiza¢do das Nag¢des Unidas
(ONU), assumiu compromisso de adog¢do de modelo de desenvolvimento sustentdvel, com
estabelecimento de metas a serem alcangadas até 2030 — os Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS). O objetivo 6 trata da questdo do saneamento:

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentdvel da dgua e
saneamento para todos

6.1 até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a dgua potdvel, sequra
e acessivel para todos

6.2 até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a defecagdo a céu aberto, com especial
atengdo para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em situagéo
de vulnerabilidade

6.3 até 2030, melhorar a qualidade da dgua, reduzindo a poluigdo, eliminando
despejo e minimizando a liberagdo de produtos quimicos e materiais
perigosos, reduzindo a metade a proporgdo de dguas residuais néo tratadas,
e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizacdo segura
globalmente

6.4 até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da dgua em
todos os setores e assegurar retiradas sustentdveis e o abastecimento de dgua
doce para enfrentar a escassez de dgua, e reduzir substancialmente o numero
de pessoas que sofrem com a escassez de dgua

6.5 até 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos
os niveis, inclusive via cooperagdo transfronteirica, conforme apropriado

6.6 até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a dgua,
incluindo montanhas, florestas, zonas umidas, rios, aquiferos e lagos

6.0 até 2030, ampliar a cooperagdo internacional e o apoio ao
desenvolvimento de capacidades para os paises em desenvolvimento em
atividades e programas relacionados a dgua e ao saneamento, incluindo a
coleta de dgua, a dessalinizagdo, a eficiéncia no uso da dgua, o tratamento de
efluentes, a reciclagem e as tecnologias de reuso

6.b apoiar e fortalecer a participa¢éo das comunidades locais, para melhorar
a gestdo da dgua e do saneamento. (ONU. Resolugdo da Assembleia Geral
(A/RES/70/1), de 25 de setembro de 2015)

Portanto, resolver o problema de déficit de atendimento do saneamento basico estd alinhado
com um compromisso assumido junto a ONU, em busca de um acesso equitativo e universal aos
cuidados de saude e protecdo social, em que o bem-estar fisico, mental e social estariam
assegurados. O direito a dgua potdvel e ao saneamento leva a um ambiente mais higiénico e
seguro. Acrescente-se, ainda, que a Resolugdo da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas
A/RES/64/292, de 2010, ja havia reconhecido que o direito a adgua potdvel e segura e ao
saneamento é direito humano essencial para o pleno desfrute da vida e de todos os direitos

humanos.



A Lei n212.305, de 2010, institui a Politica Nacional de Residuos S6lidos*. E previsto em seu art.
592 que tal politica integra a Politica Federal de Saneamento Bdsico, consubstanciada na Lei n2
11.445, de 2007. Dentre seus objetivos, consta a prote¢do da saude publica e da qualidade
ambiental, e a redugdo, reutilizagao, reciclagem e tratamento de residuos sélidos, bem como a
disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos. O manejo de residuos sdlidos, junto

com a limpeza urbana, é um componente do conjunto de servigos de saneamento basico.

A Lei n? 9.433, de 1997, instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos que, dentre seus
fundamentos, dispde que a agua é um bem de dominio publico e que se trata de um recurso
natural limitado, dotado de valor econémico. Entre seus objetivos, a politica pretende assegurar
a disponibilidade de 4gua, em padrdes de qualidade adequados, a atual e as futuras geragdes.
Para tanto, é previsto o regime de outorga, pelos diferentes niveis do Poder Executivo dos entes
federativos, dos direitos de uso de recursos hidricos para captacdo de dgua para abastecimento
publico e também para o langamento em corpo de dgua de esgotos e demais residuos, tratados
ou nao, com o fim de dilui¢do ou disposi¢ado final, bem como da respectiva cobranga. Apesar de
os recursos hidricos ndo integrarem os servicos publicos de saneamento basico, é previsto que
na implementacdo da PNRH, os entes federativos promoverao sua integracdo com as politicas

locais de saneamento bdsico.

A CF, em seu art. 200, inciso IV, confere competéncia ao SUS para participar da formulacao da
politica e da execu¢do das a¢Ges de saneamento basico. A Lei n2 8.080, de 1990, que criou o
SUS, prevé que a saude é direito fundamental e que o saneamento basico é um dos fatores
condicionantes e determinantes. Conforme o MDR, o saneamento bdsico assume papel central
na politica de saude publica, na medida em que o SUS reconhece explicitamente a importancia

do saneamento basico para a melhoria das condi¢des de saude da populagdo.

Em relagdo aos programas federais, a pesquisa realizada em paginas eletronicas oficiais dos
principais gestores do saneamento basico no plano federal ndo permitiu informacdes claras
sobre as politicas anteriores ainda em curso no Pais. Assim, procedeu-se consulta por meio do

sistema “Fala.BR - Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informac¢3o”®!, também no

0 |mportante distinguir que existe a Politica Nacional de Residuos Sélidos e o Plano Nacional de Residuos
Sélidos. A primeira dispde sobre principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes
relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos, as responsabilidades dos geradores
e do poder publico e aos instrumentos econémicos aplicaveis. Ja o Plano é um dos instrumentos da
Politica, que ao estabelecer diretrizes, estratégias, metas, programas e a¢Ges, da concretude a Politica
Nacional de Residuos Sélidos.

51 protocolos n2 59016.001378/2020-56 e 25072.013980/2020-40.



ambito federal, mas que tampouco atendeu objetivamente as requisicdes sobre informagoes

dos programas federais vigentes e descontinuados para o saneamento bdsico, tanto rural

guanto urbano. As respostas encaminhadas pelo MDR e pelo MS direcionaram a consultas ao

SIOP, que oferecem informacdes sobre os programas integrantes do PPA, no caso o de 2020 -

2023. J4 o PPA ndo oferece informacdes relacionadas aos nomes fantasias de programas, o que

impede uma busca sobre essas informacgoes.

Outra fonte de pesquisa foi o Plansab. Seu documento de revisdo, de 2019, prevé 3 programas

para operacionalizagao da Politica Federal de Saneamento Basico, mantendo a estrutura original

dos programas previstos no documento de 2014:

Programa 1: Saneamento basico integrado — infraestrutura urbana — com o objetivo de
financiar iniciativas de implantacdo de medidas estruturais para sistemas de
abastecimento de dgua potdvel; de esgotamento sanitdrio; de limpeza urbana e manejo
de residuos sélidos; e drenagem e manejo de dguas pluviais urbanas, em areas urbanas;
incluindo o provimento de banheiros e unidades hidrossanitarias domiciliares e
instalacOes intradomiciliares para as populacdes de baixa renda. A coordenacdo desse
programa é atribuida a Secretaria Nacional de Saneamento, do MDR, mas sua execu¢ao
poderd ser conduzida por outros federais, como a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
e ministérios competentes na drea, com recursos de OGU, FGTS, FAT e outros recursos
de empréstimos.

Programa 2: Saneamento rural — como o objetivo de promover, em dareas rurais e
comunidades tradicionais, medidas de abastecimento de dgua potavel, de esgotamento
sanitario, de provimento de banheiros e unidades hidrossanitarias domiciliares e de
educac¢do ambiental para o saneamento, além de, em fungdo de necessidades ditadas
pelo enfoque de saneamento integrado, acGes de limpeza e manejo de residuos sdlidos
e de manejo de dguas pluviais. A coordenacdo do programa é atribuida ao MS, por meio
da Funasa, mas prevé compartilhamento de sua execu¢do com MDR, MS (referente a
Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo, Floresta e aguas), MMA
(é mencionado o Programa Agua Doce e Educagdo Ambiental) e Ministério da Cidadania
(é citado o Programa Um Milhdo de Cisternas e o Programa Agua para Todos), com
recursos oriundos do OGU.

Programa 3: Saneamento estruturante — com o objetivo de financiar medidas
estruturantes para o saneamento bdsico municipal, visando a melhoria do
planejamento, da gestdo e da prestacdo publica de servicos, bem como medidas de

assisténcia técnica e capacitacdo e a¢des de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico



em saneamento. A coordenagdo desse programa é atribuida a Secretaria Nacional de
Saude (SNS), do MDR, mas com execu¢do compartilhada com outros drgaos federais ja
citados nos outros dois programas, além do Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(MCTI), cujas ag0es se relacionam com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, com

recursos do OGU, FGTS, FAT e outros recursos de empréstimos.

Conforme Turolla (2002), para ampliar a cobertura de atendimento na década de 70, foi entdo
criado o Planasa com a missao de atender 80% da populagao urbana com servigos de agua e
50% com servicos de esgoto até 1980°2. Por meio do BNH, a Unido passou a ofertar créditos®?
para investimentos em saneamento basico, mas somente aquelas empresas configuradas como
companhia estadual de saneamento basico (CESB). Complementavam esses financiamentos
recursos de fundos estaduais de dgua e esgoto®*. Os municipios, por sua vez, que quisessem
receber esses investimentos deveriam conceder seus servicos as CESBs. Cerca de 75% dos

municipios brasileiros aderiram ao plano.

O Planasa, apesar de ter atingido resultado de cobertura de 80% da populagdo urbana com
abastecimento de dgua, entrou em crise nos anos 80°°. Dificuldades macroeconémicas da época,
o esgotamento das fontes de financiamento, o fim do periodo de caréncias dos empréstimos
obtidos nos anos anteriores, o aumento das despesas de amortizacGes e os encargos financeiros
das dividas, o uso politico das companhias e o crescimento da inflagdo contribuiram para a
deterioracdo da saude financeira das companhias estaduais. Ainda, a énfase do Planasa em

construcdo e ampliacdo de sistemas em detrimento do setor de operagdes, que ndo era

52 Antes, na década de 1960, as metas brasileiras eram oriundas da Carta de Punta del Este, de 1961,
elaborado por paises americanos, com metas de 70% para atendimento urbano de agua e esgoto e de
50% para as populagdes rurais (JULIANO, 1976 apud TUROLLA, 2002).

530s recursos eram oriundos do recém-criado FGTS, depositados no Fundo de Agua e Esgoto (FAE) e
geridos pelo BNH.

54 Na concepgdo do sistema, previa-se que o papel do BNH seria gradualmente reduzido & medida que os
fundos estaduais fossem capazes de obter autonomia financeira, a partir do fluxo de tarifas gerado pelos
investimentos. De fato, o BNH disponibilizou recursos abundantes para as CESBs na primeira década de
existéncia do Planasa, o que permitiu a manutencdo de tarifas baixas e a realizacdo de investimentos
(TUROLLA, 2002).

55 A Lei Federal n2 6.528, de 1978, alterou as regras de reajuste das tarifas de dgua e esgoto, gerando
desequilibrio econémico e financeiro aos operadores de saneamento.



financiado pelo BNH, resultou em degradacdo dos sistemas e um indice bastante elevado de

perdas de agua.

Quando da extin¢do do BNH®, em 1986, e do Minter, em 1990, a prerrogativa de regular esses
servigos publicos ndo foi redistribuida a nenhuma outra agéncia estatal, tornando o Planasa
acéfalo. Os estados adquiriram progressivamente poderes mais amplos, ocupando o espaco

abandonado pela Unido (CUNHA, 2011).

Conforme descrito no item anterior, a pesquisa sobre os programas federais descontinuados
ndo logrou éxito. O que se pode inferir é que muitos programas sdo criados, mas uma vez
descontinuados ndo ha uma sistematizacao clara ou revogacao especifica que informe sobre tal
decisdo. Tampouco as consultas realizadas por meio do sistema “Fala.BR - Plataforma Integrada

de Ouvidoria e Acesso a Informacgdo” atenderam a demanda por essa informacao.

Conforme ja identificado anteriormente, destaca-se a previsdo constitucional e legal das
competéncias de cada ente federativo para a matéria saneamento. Além das competéncias
constitucionais atribuidas a Unido (inciso XX do Art. 21 - instituir diretrizes para o saneamento
basico); a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (inciso IX do Art. 23 - promover
programas de construcao de moradias e a melhoria das condi¢gdes habitacionais e de
saneamento basico); e aos Municipios (incisos | e V do Art. 30 - legislar, organizar e prestar,
diretamente ou sob regime de concessdo ou permissdo, os servigos publicos de interesse local);
tem-se as competéncias legais estabelecidas em lei federal para o saneamento basico,

materializada na Lei n2 11.445, de 2007.

O acesso ao conjunto de servigcos de saneamento tem impactos na salde com a diminuicdo da
incidéncia de diarreias, infec¢Ges por verminoses, estado nutricional, internagdes hospitalares e
mortalidade infantil (Wolf, 2014; Freeman et al, 2017). A melhora na saude, por sua vez, é o
mecanismo causal que explica o impacto do saneamento basico na educacdo, com melhora no
desenvolvimento cognitivo das criancas na primeira infancia e com maior capacidade de
aprendizado na educagdo basica (KUNZ et al, 2008; Scriptore, 2018; Orgill-Meyera e Pattanayak,

2020). Ha efeitos de longo prazo dessa melhora na educagdo no trabalho, explicada pela

56 Em 1986, o BNH foi extinto. A Caixa Econdmica Federal assumiu os antigos papéis do Banco no tocante
ao financiamento do setor e recebeu o Sistema Financeiro do Saneamento. Submetida a limitagdes
or¢camentarias mais severas, teve de reduzir sensivelmente a oferta de recursos (TUROLLA, 2002).



literatura ja consolidada de educa¢do e mercado de trabalho (Meyera e Pattanayak, 2020), e
efeitos diretos do saneamento no trabalho na fase adulta, pela melhora de saude. Os impactos
na qualidade de vida e no meio ambiente, pelo comprometimento da qualidade dos recursos

hidricos, também sdo importantes.

0 acesso ou n3o a estes servicos geram externalidades® positivas e negativas para a sociedade.
Tabela extraida do Diagndstico Setorial e A¢des Propostas do Projeto de Regulagdo do Setor de
Agua e Saneamento, de 2017, traz um resumo destas externalidades, e de outras relacionadas
a direitos humanos (compatibilidade com compromissos junto a ONU) e desenvolvimento

econdmico, que corroboram para a atuacdo do Estado (Tabela 5).

Tabela 5 - Externalidades dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario

Foco das Disponibilidade: externalidades Indisponibilidade: externalidades
Externalidades positivas negativas

S 1) Aumento da dignidade humana; 1) Revolta quanto a condicdo social;
Direitos o 8 : X
2) Exercicio dos direitos humanos; 2) Sentimento de estar a margem da
humanos o i -
3) Insercao na sociedade; sociedade;
1) Diminui¢cdo da morbidade; 1)Proliferacdo de doencas ligadas ao uso
Satide bubl 2) Diminuicdo do tempo de indevido da agua;
aude publica enfermidades; 2)Aumento da mortalidade infantil;

3) Sobrecarga dos servigos de satde;

1) Uso sustentavel dos recursos hidricos; 1) Poluicdo da dgua;

2) Salubridade ambiental; 2) Poluicao do solo;

1) Valorizagdo da propriedade; 1) Perpetuacdo da pobreza.
2) Promocgao de inclusdo social e do

emprego;

3) Aumento da produtividade do

trabalho.

Fonte: Diagndstico Setorial e A¢des Propostas do Projeto de Regulagio do Setor de Agua e Saneamento,
de 2017. Elaboracdo: Diagnéstico Setorial e AcBes Propostas do Projeto de Regulacdo do Setor de Agua e
Saneamento, de 2017.

Meio ambiente

Desenvolviment
0 econdmico

Ainda, por suas caracteristicas de monopdélio natural, em virtude da existéncia de economias de
escala e de escopo, aliada ao fato desses servicos de utilidade publica terem demanda inelastica,
as empresas prestadoras de servico ndo oferecem incentivos para reduzir custos e melhorar
eficiéncia. Nesse caso, a regulacdo do setor teria o conddo de criar mecanismos que incentivem

a eficiéncia dos prestadores de servigos para que mais recursos possam ser canalizados para a

57 De acordo com Galvao Junior e Paganini, 2009, quando a producdo de bens e servicos causa impactos
positivos e negativos a terceiros ndo relacionados a atividade econdémica, tem-se a ocorréncia de
externalidades. Em geral, o custo da externalidade ndo é internalizado pela empresa e, dependendo do
impacto, o custo social é maior do que o custo privado do bem ou servigo.



expansdo da infraestrutura e proporcionar um ambiente mais estavel para realizagcdo de

investimentos publicos e privados no setor (Jouravlev, 2001; Galvado Junior e Paganini, 2009).

Conforme a EMI n°184, de 2019, a atualizagdao do marco legal do saneamento tem como objetivo
principal reverter a realidade de baixos indices de cobertura dos servicos de saneamento,
priorizando a seguranca juridica, condi¢cdes sadias de competicdo entre as empresas e regulacao
adequada como condi¢des essenciais para o desenvolvimento do setor. Para alcangar esse

objetivo, sdo previstos especialmente:

(i) Estabelecimento de normas federais de referéncia para a regulacdo dos servigos de

saneamento basico;

Essas alteracGes tentam enderecar o problema da grande variabilidade regulatéria descrito na
secdo 2.2, quando existente, por meio de normas de referéncia que serdo balizadoras das
melhores praticas normativas para o setor, elevando assim a qualidade dessas normas e
proporcionando maior uniformizagao regulatéria em todo territério nacional. A adog¢do dessas
normas de referéncia nacionais sera requisito para o acesso aos recursos publicos federais ou a
contratacdo de financiamentos com recursos da Unido ou com recursos geridos ou operados

por érg3os ou entidades da administragdo publica federal®®.

(ii) Vedacdo de possibilidade de prestagdo de servicos publicos de saneamento basico por
meio de contratos de programa e Exigéncia de celebracdo de contrato de concessao,
sempre por meio de licitacdo, quando a prestacdo dos servicos for de entidade que nado

integre a administracdo do titular;

Conforme Nota Técnica SElI n? 9/2019/SRM/SDI/SEPEC-ME, ao vedar a possibilidade de
contratos de programa e ao exigir contratos de concessao e licitacdo, quando o prestador for
alheio a administracdo do titular, se busca dar maior seguranca juridica e aumentar a

competitividade no setor, estabelecendo mecanismo de incentivo a eficiéncia por meio da

58 Cabe lembrar também que, conforme o Decreto n2 10.203, de 2020, apds 31/12/2022, a existéncia de
plano de saneamento basico é condicdo para o acesso aos recursos or¢camentdrios da Unido ou aos
recursos de financiamento geridos ou administrados por 6rgdo ou entidade da administracdo publica
federal, quando destinados a servicos de saneamento. Este prazo tem sido prorrogado ao longo dos
ultimos anos, desde 2014.



concorréncia no momento da selecao do prestador. A CNI (2019) indica que as companhias
estaduais sdo responsdveis por cerca de 73% do mercado com delegacGes embasadas nos
chamados contrato de programa, que nao estabelecem metas claras de investimentos ou
atendimento e sdo constantemente renovadas sem uma avaliacdo sistémica da qualidade e
eficiéncia do servico prestado. Acrescenta que 21% das delegacbes para abastecimento de 4dgua
estdo com os contratos vencidos e 5% sequer teriam delegac¢do formal. Em valores absolutos,
haveria mais de 1.000 municipios com a situacdo de delegacdo irregular. A manutencdo de
contratos inadequados e com prorrogacoes infinitas restringe a entrada de novos agentes no
setor®®. Conforme Carvalho (2020)%, ainda que os contratos irregulares percam a validade, isso
ndo significarda uma mudanga subita nos servigos de dgua e esgoto: pelo aspecto juridico, os
municipios teriam de licitar tais servicos, o que demanda uma transi¢ao, porque a estruturagado
do projeto leva em média um ano e meio — sendo o servico essencial, ndo pode ser paralisado.
Outro ponto a ser considerado é que a ndo renovacao dos contratos desvalorizaria as estatais
do setor antes de elas serem vendidas, uma vez que, com menos contratos validos, as estatais
gue ndo tém todos os seus contratos regulares vao perder ativos, diminuindo o valor dessas

companbhias.

(iii) Possibilidade de criacdo de blocos de municipios pelos estados, e pela Unido de forma
subsididria, com vistas a prestacao regionalizada dos servicos de saneamento, ao ganho
de escala e a garantia de universalizacdo e viabilidade técnica e econ6mico-financeira

dos servicos;

Segundo a EMI 184, de 2019, os blocos® serdo formados com base na sustentabilidade
econOmico-financeira, reunindo municipios pobres e ricos e dando transparéncia a pratica do
subsidio cruzado. Como incentivo a formacdo desses blocos, a proposicdo prevé que, na
aplica¢do de recursos ndo onerosos da Unido, sera dada prioridade aos servigos executados por

meio de prestacdo regionalizada ou que visem ao atendimento dos Municipios com maiores

59 De modo a trazer uma regra de transi¢3o para esses casos, a proposi¢ao traz dispositivo que prevé que
a prestagao de servigos publicos de saneamento basico por empresa publica ou sociedade de economia
mista sem contrato com o titular dos servigos, existente em 27/12/2018, podera ser: (1) reconhecida como
contrato de programa; e (ll) formalizada, por meio de acordo entre as partes; com prazo de validade de
cinco anos, sendo suas clausulas limitadas a descricdo das condicGes de prestacdo do servico e a
identificacdo dos investimentos realizados e ainda ndo amortizados ou depreciados.

60 https://www.institutomillenium.org.br/saneamento-mais-de-mil-cidades-terao-de-licitar-servicos-de-
agua-e-esgoto/.

61 Segundo o PL n2 4.162, de 2019, a prestacdo regionalizada é caracterizada pelo exercicio integrado da
titularidade em blocos compostos por dois ou mais Municipios. Nesses blocos, em que a presta¢do dos
servicos de saneamento basico seja uma fungdo publica de interesse comum, a titularidade sera exercida
pela estrutura de governanga interfederativa da regido metropolitana, aglomeragdo urbana ou
microrregido. Além disso, é previsto que nos blocos que abranjam o territério de mais de um titular, a
prestacgdo regionalizada dependera de sua adesao.


http://www.institutomillenium.org.br/saneamento-mais-de-mil-cidades-terao-de-licitar-servicos-de-
http://www.institutomillenium.org.br/saneamento-mais-de-mil-cidades-terao-de-licitar-servicos-de-

déficits de atendimento e cuja populagdo ndo tenha capacidade de pagamento compativel com

a viabilidade econémico-financeira dos servigos.

(iv) Autorizacdo para que a Unido participe de fundo com a finalidade exclusiva de financiar

servigos técnicos especializados;

Tais recursos seriam investidos na elaboracdo de projetos executivos com vistas a apoiar a
estruturagdo e o desenvolvimento de projetos de concessdo e parcerias publico- privadas da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em regime isolado ou consorciado.
Aqui, cabe destacar o papel da Secretaria Especial de Parcerias Publico-Privadas (SPPI) e do
BNDES®? na estruturacdo de projetos para essas concessdes e parcerias. O Decreto n2 10.187,
de 2019, qualificou a politica de fomento ao setor de saneamento basico no ambito do Programa
de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica (PPIl), para possibilitar a realizacdo
de estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa privada para a universalizacao do

saneamento bdsico no Pais®.

(v) Implantac3o do Comité Interministerial de Saneamento Basico (Cisb)®.

O Comité tem como fung¢do assegurar a implementagao da politica federal de saneamento

basico, promover a articulacdo e a atuacdo dos orgdos e das entidades federais na alocacdo de

62 Conforme pagina eletrénica do Banco, houve a publicagio do primeiro edital de licitagdo para concess3o
regionalizada de servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio na regido metropolitana de
Maceid, Alagoas, no ambito do programa do BNDES para estruturagao de projetos no setor de
saneamento. Esse programa tem como meta implantar projetos que proporcionem acesso a servigos de
agua e esgoto a pelo menos 20 milhGes de pessoas. Para alcancgar os objetivos estratégicos de sua agenda
para o desenvolvimento brasileiro, o BNDES passou a atuar como uma fabrica de projetos e servigos,
estruturando parcerias com o setor publico, novos investidores e operadores qualificados, para
desenvolver solucgdes privadas para problemas publicos -
https://www.bndes.gov.br/wps/portal/site/home/imprensa/noticias/conteudo/alagoas-e-bndes-
iniciam-concorrencia-para-concessao-de-agua-e-esgoto-da-grande-maceio.

3 Também, a Resolucdo n2 28, de 12/06/2020, do Conselho de Participacdo no Fundo de Apoio 3
Estruturacdo e ao Desenvolvimento de Projetos de Concessao e Parcerias Publicos-Privadas da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (CFEP) autorizou o chamamento publico para verificar
interesse de municipios, estados e DF, além de consdrcios publicos em realizar concessdes e parcerias
publico-privadas para o servigo publico de saneamento basico, nas modalidades abastecimento de dgua
e/ou esgotamento sanitario (aplicacdo de até RS 115 milhdes, conforme Resolu¢do CFEP n2 20, de 2019,
e n? 27, de 2020, para setores de iluminagdo publica, manejo de residuos sélidos urbanos, abastecimento
de dgua e esgotamento sanitario e projetos piloto de manejo de aguas pluviais e drenagem).

64 Apds a apreciacdo do PL n2 4.162, de 2019, e respectiva aprovagdo da Lei n2 14.026, de 2020, o Cisb foi
instituido pelo art. 53-A da Lei n2 11.445, de 2007, regulamentado pelo Decreto n? 10.430, de 20/07/2020,
e teve seu Regimento Interno aprovado pela Resolugdo n? 1, de 04/09/2020, do Conselho Interministerial
de Saneamento Basico. Conforme o Decreto n2 10.430, de 2020, o Comité é composto pelos Ministros de
Estado do Desenvolvimento Regional, da Casa Civil, da Saude, da Economia, do Meio Ambiente e do
Turismo. A Secretaria-Executiva do Cisb sera exercida pela Secretaria Nacional de Saneamento/MDR, que
fornecera apoio institucional e técnico-administrativo e sera responsavel pelo assessoramento e pela
organizacgdo de seus trabalhos.


http://www.bndes.gov.br/wps/portal/site/home/imprensa/noticias/conteudo/alagoas-e-bndes-
http://www.bndes.gov.br/wps/portal/site/home/imprensa/noticias/conteudo/alagoas-e-bndes-

recursos financeiros em a¢des de saneamento bdsico, garantindo a racionalidade na aplicacdao

desses recursos federais.

3.2Publico-alvo, cobertura e selecao de beneficiarios

A pesquisa SNIS de 2018 traz informacdes sobre os valores médios dos indices de atendimento
com agua e esgotos e dos indices de tratamento dos esgotos, distribuidos segundo as
macrorregioes geograficas e a média do Brasil (BRASIL, 2018c). Como ja explicitado no item
2.3.1, destaca-se a desigualdade regional no atendimento quando estes dados de atendimento

sdo desagregados por regioes.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNADC) de 2019%,
1,74 milhoes de domicilios (2,4%) do Pais ndo possuem agua canalizada e 8,54 milhdes de
domicilios (11,8%) ndao possuem acesso a rede geral de abastecimento de agua. A estimativa é
de que 22,9 milhdes de domicilios (31,7%) ndo tenham acesso ao escoamento do esgoto pela
rede geral ou fossa séptica ligada a rede geral. Outro dado é que 11,3 milhdes de domicilios ndo
possuem acesso a destinacdo do lixo meio de coleta direta por servico de limpeza, essa
destina¢do ocorre por cagamba de servico de limpeza, queima do lixo na propriedade e outro
destino.

Tabela 6 — Niveis de atendimento com agua e esgotos dos municipios com prestadores de
servicos participantes do SNIS em 2018, segundo macrorregido geografica e Brasil

indice de fratamento dos
esgotos (%)

. Esgotos Esgotos

indice de atendimento com rede (%)

ot [vbano | toi [ umeno | totar | ok |
oz |

“voss) | ooz | wose) | aneze) | _woze) | _wore) |

Norte 57,1 69,6 10,5 13.3 21,7 83,4
Nordeste 74,2 88,7 28,0 36,3 36,2 83,6
Sudeste 21,0 95.9 79.2 83.7 50,1 67.5
Sul 90,2 98,6 45,2 51.% 45,4 95,0
Centro-Oeste 89,0 96,0 52,9 58,2 53,9 93.8

| Basi | 836 ]| 928 | 532 | 09 | 463 | 745

Fonte: BRASIL (2018c), pag. 58. Elaboracdo: BRASIL (2018c).

8 |nformagdes obtidas do documento “Caracteristicas gerais dos domicilios e dos moradores 2019”,
elaborado pelo IBGE e disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01707_informativo.pdf.



Ainda de acordo com mapa contido na pesquisa SNIS de 2018 (Figura 2),0s piores indices médios
de atendimento urbano por rede de dgua encontram-se no Amapa, com apenas 38,3% da
populacdo urbana atendida; o Para, na faixa entre 40 e 60%; Maranhao, Ceard, Acre e Rondonia;
com indices de 60 a 80%; Alagoas e Amazonas na faixa de 80% a 90%; e os melhores indices,
acima de 90%, Distrito Federal e em 18 estados: Parana, Roraima, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo,
Mato Grosso, Tocantins, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Piaui, Rio Grande do Norte, Bahia,
Sergipe, Minas Gerais, Goias, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Paraiba e Pernambuco.

Figura 2 - Mapa do indice médio de atendimento urbano por rede de agua dos municipios com

prestadores de servigos participantes do SNIS em 2018, distribuido por faixas percentuais,
segundo estado
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Fonte: BRASIL (2018c), pag. 64. Elaboragdo: BRASIL (2018c).



Com relagdo ao indice médio de atendimento urbano com rede coletora de esgotos (Figura 3),
a pesquisa SNIS aponta valores acima de 70% apenas no Distrito Federal e em trés estados: Sdo
Paulo, Parana e Minas Gerais. Na faixa de 40% a 70%, Rio de Janeiro, Roraima, Espirito Santo,
Mato Grosso do Sul, Bahia, Goias, Paraiba e Mato Grosso; de 20% a 40%, situam-se nove
estados: Rio Grande do Sul, Tocantins, Ceard, Sergipe, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Alagoas, Santa Catarina e Piaui. Na penultima faixa, de 10% a 20%, encontram-se trés estados:
Maranhdo, Acre e Amazonas. Por fim, na menor faixa, inferior a 10%, ha trés estados: Amapa3,
Pard e Rondonia.

Figura 3 - Mapa do indice médio de atendimento urbano por rede coletora de esgotos dos

municipios com prestadores de servigos participantes do SNIS em 2018, distribuido por faixas
percentuais, segundo estado

INOZ4 - Indice de otendimento utbano
de esgole

Bl o osos
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Fonte: BRASIL (2018c), pag. 67. Elaboragdo: BRASIL (2018c).



A pesquisa SNIS, de 2018, que traz o diagndstico do Manejo de Residuos Sélidos estima que
ainda haja 8,55% da populagdo brasileira com déficit de atendimento do servigo regular de
coleta de residuos domiciliares (Tabela 7). Dentre as macrorregiGes geograficas, o Norte é a que
apresenta o maior percentual de populagdo ndo atendida em relacdo a populagdo total do pais
(16,37%), seguido do Nordeste (13,88%). A pesquisa indica que a o fato poderia ser explicado
devido ao fato dessas serem macrorregides com elevada concentra¢do de populagdo rural,
sendo importante considerar que o atendimento nessas areas tende a ser mais precdrio e de

dificil acesso (BRASIL, 2018d).

Tabela 7 — Estimativa do déficit do servico de coleta de residuos domiciliares em relagao a
populagdo total, segundo macrorregiao geografica.

Déficit de atendimento do servigo
Pop. total Taxa de Pop. total reguiar de colata RDO

]:1=13] cobertura | atendida | Pop. total p twal Percentual
Brasil (IN015) | estimada néo m‘:ﬁ;" ﬁg 4 | em relac@o
(hab.) (%) (hab.) atendida ¢ a pop.

estimada macr[n;r]nglﬁn deficitaria

Macromregigo

hab. ;
MNorte 18.182.253 83,43 15205818 2976435 14,37 167
Mordeste 56760780 84,12 48.882.384 7.878.3%4 13.88 449
Sudeste 87.711.944 74,23 84.405.206 3.306.740 377 18,5
Sul 29754036 21.51 27227918 2524118 8.4% 14,2
Centro-Oeste  15.085.885 2,90 14.943.787 1.1420%98 710 6,4

Total - 2018 |208.494900 | 9206 [190.665.113]17.829.787

Total - 2017 [207.660929 | 9130 [189.591.822[18.069.107] 870 | 1000 |
Total - 2016 |206.114.067 187.050.391 [19.063.676 | 925 | 1000 |

Fonte: BRASIL (2018d), pag. 67. Elaboragdo: BRASIL (2018d).

Relativo a publico-alvo e seleg¢do de beneficidrios, o PLn24.162, de 2019, prevé que, na aplicagao
de recursos ndo onerosos da Unido, serd dada prioridade aos servigos executados por meio de
prestacdo regionalizada ou que visem ao atendimento dos Municipios com maiores déficits de
atendimento, além do que ja era previsto na Lei n2 11.445, de 2007 (municipios cuja populagdo
ndo tenha capacidade de pagamento compativel com a viabilidade econ6mico- financeira dos

servigos).

3.3 Metas de entrega de produtos



Para assegurar a reversao desse déficit em cobertura dos servicos de saneamento, alguns

produtos devem ser entregues para a implementacdo desta atualizagdo do marco legal:

e Estabelecimento de normas de referéncia para regulagdo do setor, pela ANA;

e Capacitacao dos Especialistas em Recursos Hidricos e Saneamento Basico da ANA para
exercicio das novas fungdes atribuidas;

e Estabelecimento de blocos pelos Estados para a prestacao dos servicos de saneamento
basico com vistas a gera¢do de ganhos de escala e a garantia da universaliza¢cdo e da
viabilidade técnica e econ6mico-financeira dos servigos;

e Implantacdo do Cisb®® para assegurar a implementacdo da politica federal de
saneamento basico e articular a atuacdo dos 6rgdos e das entidades federais na
alocagdo de recursos financeiros em agdes de saneamento basico;

e Participacdo da Unido em fundos que tenham por finalidade exclusiva financiar servicos
técnicos profissionais especializados, com vistas a apoiar a estruturacio e o
desenvolvimento de projetos de concessdo e parcerias publico-privadas da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Na proposicdo contida no PL n24.162, de 2019 (EMI n°184/2019), em relagdo a metas, observa-
se esse quesito apenas quando se tratou de disposi¢ao final ambientalmente adequada dos
rejeitos, cuja regra geral é que seja implantada até 31 de dezembro de 2019%. Entretanto, para
0s municipios que tenham elaborado plano municipal de gestdo integrada de residuos sdlidos e
que disponham de mecanismos de cobranga que garantam sua sustentabilidade econémico-
financeira, sdo previstos os prazos: até 2/8/2020, para capitais e municipios integrantes de

regides metropolitanas; até 2/8/2021, para municipios com populacdo superior a 100.000

% Apds a apreciacdo do PL n2 4.162, de 2019, e respectiva aprovacdo da Lei n2 14.026, de 2020, o Cisb foi
instituido pelo art. 53-A da Lei n2 11.445, de 2007, regulamentado pelo Decreto n2 10.430, de 20/07/2020,
e teve seu Regimento Interno aprovado pela Resolugdo n2 1, de 04/09/2020, do Conselho Interministerial
de Saneamento Bdsico.

67 Aqui, cabe destacar que esses prazos sdo os contidos na EMI n2 184, de 2019, apresentado pelo Poder
Executivo naquele ano. Durante a tramitagdo no legislativo e respectiva aprovagdo de texto final, os
prazos foram postergados em um ano para cada um desses dispositivos: 31/12/2020 para a implantagdo
da disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos e para aqueles municipios que tenham até essa
data elaborado um plano intermunicipal de residuos sélidos ou plano municipal de gestdo integrada de
residuos sélidos e que disponham de mecanismos de cobranga para garantia de sua sustentabilidade
econdmico-financeira, os prazos sdo de até 2/8/2021 para capitais de Estados e Municipios integrantes
de regido metropolitana ou RIDEs de capitais; até 2/8/2022 para municipios com populagdo superior a
100 mil habitantes; até 2/8/2023 para municipios entre 50 mil e 100 mil habitantes; e até 2/8/2024 para
municipios com populagdo inferior a 50 mil habitantes.



habitantes; até 2/8/2022, para municipios com populagdo entre 50.000 e 100.000 habitantes; e

até 2/8/2023, para municipios com populagdo inferior a 50.000 habitantes.

Para os demais eixos integrantes do setor de saneamento, podemos citar algumas das metas do
Plansab 2014, mas ja com as ponderagdes e eventual aprovacdo da revisdo submetida a consulta

publica em 2019:

Tabela 8 — Comparac3o de metas®® entre Plansab 2014 e documento de revisdo de 2019

Comparacgdo de metas contidas nos diferentes planos, no Plansab 2014 Documento de revisdo

médio e longo prazo 2019

Indicadores 2023 2033 2023 2033

Domicilios urbanos e rurais abastecidos por rede de 95 99 96,1 99

distribuigdo ou por pogo ou nascente com canalizagdo

Domicilios urbanos abastecidos com agua por rede de 99 100 98,269 100

distribuicdo ou por pogo ou nascente

Percentual de indice de perdas na distribuicdo de dgua 34 31 34 31

Domicilios urbanos e rurais servidos por rede coletora ou 81 92 80,5 92

fossa séptica para os excretas ou esgotos sanitarios

Tratamento do esgoto coletado 77 93 78,8 93

Domicilios urbanos atendidos por coleta direta de 97 100 98,7 100

residuos sélidos

Municipios com presenca de lixdo/vazadouro de residuos 0 0 34,8 0

sélidos

Municipios com coleta seletiva de RSD 33 43 37,2 43

Municipios com inundag&es e/ou alagamentos ocorridos - 11 14,9 11

em area urbana, nos ultimos 5 anos

Investimentos necessarios totais RS 508,4 bilhdes (59% | RS 597,9 bilhdes (40% de
agentes federais’ e 41% | agentes federais e 60%
demais fontes), em 20 demais fontes), em 15
anos (2014 a 2033) anos (2019 a 2033)

Fonte: Plansab, 2014, e documento de revisdao do Plansab, 2019. Elaboragdo: prdpria.

Pelo exposto, verifica-se que as metas para 2033 ndo foram alteradas, como indicado no capitulo
de alinhamento com instrumentos de planejamento, item 2.4, mas sim algumas de 2023 que,
segundo exposto no plano de revisdo, tais metas nao seriam factiveis de serem alcancadas em
vista do cenario de referéncia do plano original. Em relacdo aos investimentos, observa-se uma
alteracdo na expectativa de composi¢do dos investimentos, agora contando com maior fatia de

origem que ndo de agentes federais.

58 Metas em percentuais de cobertura.

6 Conforme documento do Plansab, de 2019, para definir os novos valores, o critério empregado foi
projetar para 2023 a evolugdo anual verificada desde 2010. Assim, a universalizagdo nas areas urbanas
deixa de ocorrer em 2023, como originalmente previsto.

70 Conforme o Plansab, de 2014, incluem-se os recursos provenientes do OGU e dos agentes financeiros
e de fomento do Governo Federal.



Para alcancar os objetivos, deverdo ser procedidos:

e Alteracdo da Lei n29.984, de 2000, para atribuir a ANA competéncia para editar normas
de referéncia para a regulagao dos servicos publicos de saneamento bdsico, bem como
alteracao da Lei n2 10.768, de 2003, que trata das atribuicdes do cargo de Especialista

em Recursos Hidricos e Saneamento Basico.

Essas alteragBes tentam enderegar o problema da grande variabilidade regulatéria, quando
existente’?. Pretende-se, com a atribuicdo a uma agéncia federal e conferindo competéncias a
seu quadro de especialistas, edicdo de normas de referéncia que serdo balizadoras das melhores
praticas normativas para o setor, elevando assim a qualidade das normas regulatdrias para o

setor de saneamento bdsico e uma maior uniformizacao regulatéria em todo territdrio nacional.

Essas normas de referéncia tratardo, entre outras, de padrdoes de qualidade e eficiéncia,
regulacao tarifaria, padronizagdo dos instrumentos negociais entre titulares e delegatdrios que
contemplardo metas de qualidade, eficiéncia e cobertura dos servigos, critérios para
contabilidade regulatdria, reducdo e controle de perda de dgua, metodologia de calculo de

indenizacdes, governanca de entes reguladores e reuso de efluentes tratados.

Para tanto, ndo basta apenas atribuir a competéncia a Agéncia e aos especialistas, mas capacita-
los e prové-los de recursos para que possam desenvolver essa nova atribuicdo. Trata-se de
insercdo do tema de regulacdo de um novo setor a carreira que devera contemplar matérias que
incluem a regulacdo tarifaria que, conforme citado anteriormente, garante o equilibrio
econdmico-financeiro da atividade de prestacdao dos servicos e consequente capacidade de
investimentos, que pode influenciar positivamente no alcance da universalizagdo do acesso aos

servigos de saneamento.

e Alteracdo da Lei n2 11.107, de 2005, para vedar a prestagao por contrato de programa
dos servicos publicos de que trata o art. 175 da CF.

O art. 175 da CF incumbe a prestacdo de servicos publicos ao Poder Publico, na forma da lei,

diretamente ou sob regime de concessdo ou permissdo, sempre por meio de licitacdo. A Lei n?

11.107, de 2005, trata de normas gerais para que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios contratem consorcios publicos para a realizacdo de objetivos de interesse comum.

O art. 13 versa sobre os contratos de programa para validacdo das obrigacdes que um ente da

7! Conforme a EMI 184/2019, sdo 49 agéncias reguladoras responsdveis pela regulacio de 2.906
municipios dos 5.570 existentes, ou seja, 48% dos municipios ndo possuem nenhum tipo de regulagao.



federagao constituir com outro ente ou com consércio publico na gestdo associada em que haja
prestacdo de servigos publicos. Pela proposicado passa a ser vedada a possibilidade de prestacao
de servigos publicos de saneamento basico por meio de contrato de programa.

e Alteracdo da Lei n2 11.445, de 2007, para aprimorar as condicdes estruturais do

saneamento basico no Pais.

Segundo os pareceres de mérito que acompanharam a proposicdo da EMI n2 184, de 2019
(Parecer de Mérito n2 2/2019/SNS (MDR) e Nota Técnica SEI n? 9/2019/SEM/SDI/SEPEC-ME), as

altera¢Oes na Lei n2 11.445 podem ser resumidas em:

(i) Criacdo de normas de referéncia para a regulacdo do setor pela ANA que,
segundo o MDR, podem contribuir tanto para a preservacdo do interesse dos usuarios quanto
criar um ambiente de negdcios mais atrativo para os investimentos — para tanto, é promovida
alteracdo também na Lei n2 Lei n2 9.984, de 2000, acima citada;

(ii) E explicitada a exigéncia de celebracdo de contrato de concessdo quando a
prestacdo de servicos de saneamento for de entidade que nao integre a administragdo do titular,
vedada a sua disciplina por meio de contrato de programa, convénio, termo de parceria ou outro
instrumento de natureza precaria - atendendo ao art. 175 da CF, que incumbe ao Poder Publico
a prestacdo de servicos publicos, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao,
sempre por meio de licitagdo — para tanto, promove alteracdo na Lei n? 11.107, de 2005,
conforme citado acima;

(iii) Solugdo para as indefinicdes e divergéncias sobre o tema de titularidade,
deixando claras as defini¢Ges de interesse local e interesse comum - sdo definidos como titulares
no caso de interesse local os Municipios e o Distrito Federal e, no caso de interesse comum,
reconhecimento como titular a estrutura de governanca interfederativa nos termos do§ 32 do
art. 25 da CF’?, por meio de gestdo associada, consorcios publicos ou convénio de cooperacio;

(iv) Definicdo das cldusulas essenciais para os contratos de prestacdo de servicos de
saneamento, que passam a prever metas de expansdo dos servicos, de reducdo de perdas,
eficiéncia e uso racional da dgua, da energia e de outros recursos naturais, reuso de efluentes
sanitarios e do aproveitamento de aguas de chuva, possiveis fontes de receitas alternativas,
metodologia de cdlculo de indenizag¢des, reparticdo de riscos, tornando esses instrumentos

contratuais mais consistentes;

72§ 32 Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas, aglomeracdes
urbanas e microrregiGes, constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, para integrar a
organizacgdo, o planejamento e a execugdo de fungdes publicas de interesse comum.



(v) Previsdo da subdelegacdo da prestacdo dos servicos de saneamento e seus
critérios de aplicacdo - é incluida possibilidade de que o prestador de servico possa subdelegar
0 objeto contratado em até 25% do valor do contrato, desde que haja previsdo contratual ou
autorizacdo expressa do titular, comprovacdo técnica do beneficio em termos de eficiéncia e
qualidade dos servicos e precedido de procedimento licitatério;

(vi) Possibilidade de criagdo de blocos de municipios pelos Estados, com vistas a
prestacdo regionalizada dos servicos e a geracdao de ganhos de saneamento. Segundo a EMI, os
blocos serdo formados com base na sustentabilidade econdmico-financeira, reunindo
municipios pobres e ricos e dando transparéncia ao subsidio cruzado, garantindo a expansao
dos servicos de saneamento em todos os portes e tipos de municipios’® — na proposic3o, é
incluida previsdo de que os Estados estabelecerdo blocos para a prestagdo de servigos com vistas
ao ganho de escala e a garantia de universalizacdo e da viabilidade técnica e econémico-
financeira dos servicos;

(vii) Contempla os planos regionais de saneamento, dando sustentag¢do aos blocos e
prevé planos simplificados para os Municipios com até 20 mil habitantes - quanto a elaboragao
dos PMSBs, é inserida previsdo de que os Municipios com populacdo inferior a vinte mil
habitantes poderdao apresentar planos simplificados com menor nivel de detalhamento dos
aspectos previstos nos incisos | a V do caput, conforme regulamentacdo do MDR.

(viii) Obrigacdo a conexdo as redes de esgotamento sanitdrio, quando disponiveis;

(ix) Priorizacdo da aplicacdo dos recursos publicos aos servicos executados por meio
da prestacdo regionalizada - na aplicacdo de recursos ndao onerosos da Unido, serd dada
prioridade aos servicos executados por meio de prestacdo regionalizada ou que visem ao
atendimento dos Municipios com maiores déficits de atendimento e cuja populagdo nao tenha
capacidade de pagamento compativel com a viabilidade econémico-financeira dos servicos;

(x) Criacdo de um Comité de Governo para integrar e dar maior eficdcia as politicas
publicas de saneamento - finalidade de assegurar a implementacdo da politica federal de
saneamento basico e de articular a atuacdo dos drgdos e das entidades federais na alocacdo de
recursos financeiros em a¢Ges de saneamento basico;

(xi) Consolidacdo dos convénios de cooperagdo para formacdo dos blocos de
municipios, equiparando-os aos consoércios publicos — é previsto que o exercicio da titularidade
dos servicos de saneamento bdsico podera ser realizado por gestdo associada, por meio de

consércios publicos ou convénios de cooperacgao, nos termos do disposto no art. 241 da CF.

73 Ainda segundo a EMI, essa proposicdo atende aos questionamentos de que apenas interessaria a
iniciativa privada os municipios superavitarios, deixando os mais pobres as concessionarias publicas.



e Alteracdo da Lei n? 12.305, de 2010, para tratar dos prazos para a disposi¢do final

ambientalmente adequada dos rejeitos;

S3o prorrogados os prazos contidos na Lei n°® 12.305, de 2010, para fim de 2019, mas
estabelecido cronograma mais extenso (até 2023) para aqueles Municipios que tiverem

elaborado plano de gestdo integrada de residuos sélidos e de acordo com o porte do municipio.

e Alteracdo da Lei n? 13.089, de 2015, para estender seu ambito de aplicagdo as

microrregioes;

Prevé que as disposicOes do Estatuto da Metrdpole se aplicam as microrregides instituidas pelos

Estados com fundamento em fungdes publicas de interesse comum.

e Alteracdo da Lei n2 13.529, de 2017, para autorizar a Unido a participar de fundo com a

finalidade exclusiva de financiar servigos técnicos especializados.

As alteragOes promovidas pretendem: (i) retirar o limite para o montante de participacdo da
Unido nos fundos objeto da lei; (ii) autorizar e prever outras fontes para constituicdo do
patrimonio dos fundos; (iii) prevé que os recursos destinados a assisténcia técnica relativa aos
servicos de saneamento basico serdo segregados dos demais e ndo poderao ser destinados para

outras finalidades do fundo.

No Quadro 1 estdo descritas as novas atribuicdes de cada ator ou instituicdo envolvida na

matéria, a partir das alteracGes promovidas na proposi¢cao em andlise.

Quadro 1 - Competéncias dos atores envolvidos na proposta de marco legal do saneamento

Proposta de atualizagdo do marco legal do saneamento basico

Atores e instituigdes Atribuicdes

Unido Participar e aportar recursos em fundos para financiamento de servigos técnicos
especializados, com vistas a apoiar a estruturagdo e o desenvolvimento de projetos de
concessdo e parcerias publico-privadas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, em regime isolado ou consorciado.

Priorizar aplicacdo de recursos ndo onerosos da Unido nos servigos executados por meio
de prestacgdo regionalizada ou que visem ao atendimento dos Municipios com maiores
déficits de atendimento e cuja populagdo ndo tenha capacidade de pagamento
compativel com a viabilidade econdmico-financeira dos servigos.

Estabelecer, de forma subsididria aos Estados, blocos de referéncia para a prestagdo
regionalizada dos servigos de saneamento basico.




Publicar ato com a composig¢ado do Cisb.

ANA

Elaborar normas de referéncia nacionais para a regulagdo dos servigos publicos de
saneamento basico que contemplem:

e  Padrdes de qualidade e eficiéncia na prestagdo, manutencgdo e operagdo dos
sistemas de saneamento basico;

e  Regulagdo tarifaria, com vistas a prestacdo adequada, uso racional de
recursos naturais e equilibrio econémico-financeiro;

e  Padronizagdo dos instrumentos negociais firmados entre titulares e
delegatdrios que contemplardo metas de qualidade, eficiéncia e amplia¢do da
cobertura, matriz de riscos e manutencgao do equilibrio econémico-financeiro;

e  (Critérios para a contabilidade regulatéria;

e  Redugdo progressiva e controle de perda de agua;

e  Metodologia de célculo de indenizagGes devidas em razdo dos investimentos
realizados e ainda ndo amortizados ou depreciados;

e  Governanga das entidades reguladoras;

. Reuso de efluentes sanitdrios tratados; e

e  Mecanismos de subsidios para as populagdes de baixa renda, para possibilitar
a universalizagdo dos servigos.

Elaborar estudos técnicos para o desenvolvimento das melhores praticas regulatorias
para os servicos de saneamento basico, além de guias e manuais para subsidiar o
desenvolvimento das referidas praticas.

Promover a capacitagdo de recursos humanos para a regulagdo adequada e eficiente
do setor de saneamento bdasico.

Contribuir para a articulagdo entre o Plano Nacional de Saneamento Basico, o Plano
Nacional de Residuos Sélidos e o Plano Nacional de Recursos Hidricos.

Manter atualizada a relagdo das entidades reguladoras e fiscalizadoras que adotam as
normas de referéncia nacionais para a regulagdo dos servigos de saneamento basico,
com vistas a viabilizar o acesso aos recursos publicos federais ou a contratagdo de
financiamentos com recursos da Unido ou com recursos geridos ou operados por érgaos
ou entidades da administragdo publica federal e disciplinar a forma de comprovagéo de
adogdo dessas normas pelos reguladores.

Ministério do
Desenvolvimento
Regional

Coordenar a elaboragdo do Plano Nacional de Saneamento Basico, que contera a
proposicao de programas, projetos e acdes necessdrios para atingir os objetivos e as
metas da politica federal de saneamento bdsico, com identificagdo das fontes de
financiamento, de forma a ampliar os investimentos publicos e privados no setor.

Organizar, implementar e gerir o Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento
Basico (Sinisa), além de estabelecer os critérios, os métodos e a periodicidade para o
preenchimento das informagdes pelos titulares, pelas entidades reguladoras e pelos
prestadores dos servigos e para a auditoria do Sinisa.

Presidir o Cisb que tem a finalidade de assegurar a implementagdo da politica federal
de saneamento basico e de articular a atuagdo dos érgdos e das entidades federais na
alocagdo de recursos financeiros em agdes de saneamento bdasico.

Regulamentar a forma de apresentagdo dos planos municipais de saneamento basico
simplificados para aqueles municipios com populagdo inferior a 20 mil habitantes.

Cisb

Coordenar, integrar, articular e avaliar a gestdo, em ambito federal, do Plano Nacional
de Saneamento Basico.

Acompanhar o processo de articulagdo e as medidas que visem a destinacdo dos
recursos para o saneamento basico, no ambito do Poder Executivo federal.

Garantir a racionalidade da aplicagdo dos recursos federais no setor de saneamento
basico com vistas a universalizagdo dos servicos e a ampliagdo dos investimentos
publicos e privados no setor.




Elaborar estudos técnicos para subsidiar a tomada de decisOes sobre a alocagdo de
recursos federais no ambito da politica federal de saneamento basico.

Avaliar e aprovar orientagdes para a aplicagdo dos recursos federais em saneamento
basico.

ANA e MDR

Promover a interoperabilidade do Sistema Nacional de Informag8es sobre Recursos
Hidricos com o Sinisa.

Entes Federativos

Os Estados estabelecerdo blocos para a prestagdo dos servicos de saneamento basico
com vistas a geracdo de ganhos de escala e a garantia da universalizagdo e da viabilidade
técnica e econdmico-financeira dos servigos que, no caso de interesse comum, a
titularidade sera exercida pela estrutura de governancga interfederativa da regido
metropolitana, aglomeragdo urbana ou microrregido.

Os titulares dos servicos deverdo implementar sistema de informagdes sobre os
servigos publicos de saneamento basico, articulado com o Sinisa, o Sistema Nacional de
InformagOes sobre a Gestdo dos Residuos Solidos (Sinir) e o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos.

Os titulares, quando a prestagdo de servigos de saneamento for de entidade que ndo
integre a administragdo do titular, deverao celebrar contrato de concessao, precedida
de licitagdo.

Prestadores de
servigos

Os prestadores que atuem em mais de um Municipio ou regidao ou que prestem servigos
publicos de saneamento basico diferentes em um mesmo Municipio ou regido
manterdo sistema contdbil que permita registrar e demonstrar separadamente os
custos e as receitas de cada servigo em cada um dos Municipios ou regides atendidas e,
se for o caso, no Distrito Federal.

Fundos para
financiamento de
servigos técnicos

Realizar chamamento publico para verificar o interesse dos entes federativos, em
regime isolado ou consorciado, em realizar concessdes e parcerias publico-privadas e
realizar contratagdo de servigos técnicos especializados.

Elaboragdo: propria.




Para fins de elaboracdo do modelo ldgico, serdo enfatizadas as duas inovacgdes trazidas na
proposta de atualizacdo do marco legal de saneamento e que sdo de competéncia do governo
federal: a elaboragdo de normas federais de referéncia pela ANA e a criagdo e estabelecimento

do Cisb.

Quadro 2 - Modelo légico da proposta

Insumos

Atividades

Produtos

Resultados

Impactos

Recursos humanos
capacitados da
ANA;

Horas de trabalho
dos servidores e
colaboradores;

Avaliagdo das
melhores praticas
regulatérias do
setor;

Consultas e
audiéncias publicas;

Analise de Impacto
Regulatério; e,

Constituicdo de

Normas de
referéncia nacionais
para regulagdo dos
servigos publicos de
saneamento basico;

Cartilhas e manuais,
e cursos, para
capacitagdo de
recursos humanos.

Maior uniformidade
regulatéria no
setor;

Maior segurancga
juridica na
prestagdo e
regulacdo dos
Servigos;

Maior garantia de
sustentabilidade

Aumento de
investimentos no
setor;

Redugdo dos
déficits de
atendimentos nos
servigos de
saneamento basico;

Melhoria de saude
da populagao;

Regimento interno
do colegiado;

Recursos humanos
da SNS/MDR;

Grupos técnicos.

informagdes para
subsidiar reunides e
decisdes colegiadas,

Realizagcdo de
reunioes;

Estudos técnicos
para subsidiar
decisGes sobre
alocagdo de
recursos federais.

recursos federais;

Ccoordenagdo e
gestdo do Plansab;

Articulagdo entre
Plansab, Planares e
PNRH.

recursos federais no
setor;

Maior coordenagao,
integragao e
articulagdo da
gestdo do Plansab;

Aumento da
priorizagdo e da
efetividade no uso
de recursos federais

Maior transparéncia
e disseminagdo de
informagdes sobre
os gastos federais;

grupos ou econdmico-
comissbes de financeira, Melhoria das
trabalho com a assegurada por condigGes
participacdo de meio de ambientais.
entidades remuneragao pela
reguladoras e cobrancga dos
fiscalizadoras. servigos.
Decreto que Elaboragdo de DecisOes colegiadas | Maior racionalidade | Processos
estabelece o Cisb; pautas de reunides, | sobre: orientagdo e otimizagdo na decisérios
bem como na aplicagdo dos aplicagdo de coordenados

quanto a aplicagdo
de recursos
federais;

Redugdo de
sobreposi¢do de
acOes e programas
com recursos
federais;

Priorizagcdo de
projetos e entes
federativos com
maior déficit no
setor;

Aumento da
eficiéncia do setor
publico.

Elaboragdo: prépria.




Quanto a proposta de elaboracdo de normas federais de referéncia pela ANA, pode-se sugerir
alguns indicadores:

Indicadores de insumos:

Numero de horas gastas por servidores publicos envolvidos com a elaboragcdo das
normas de referéncia;

Numero de servidores, bem como de cargos de direcdo, envolvidos na elaboragdo das
propostas;

Estimativa de custos com pessoal envolvido.

Indicadores de atividades:

Criacdo de grupo de trabalho interno para discussdao da matéria;

Numero de reunides e audiéncias publicas com participacdo de entidades reguladoras e
fiscalizadoras;

Tempo decorrido entre a formulacdo e a aprovacao das normas de referéncia;

Indicadores de produtos

Quantidade das normas de referéncia aprovadas de acordo com a programacdo da
agenda regulatéria da ANA,;

Quantidade dos manuais de orientagdo, cartilhas e cursos para disseminacgdo de
informacdo e capacitacdo de recursos humanos;

Numero de profissionais capacitados nos entes reguladores.

Indicadores de resultados

Numeros de reguladores aderentes as normas de referéncia;

Numero de normas regulatdérias aderentes as normas de referéncia;

Melhoria na situac¢ao financeira das empresas prestadoras nos municipios que se
adequaram as normas federais;

Indicadores de impacto

Aumento de investimentos pelas empresas prestadoras nos municipios que se
adequaram as normas federais;

Numero de domicilios com acesso ao saneamento basico;

Reducdo de doencas com Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CIDs) relacionadas a falta de acesso ao saneamento basico
adequado;

Valorizagdo imobilidria decorrente do aumento de cobertura dos servigos de
saneamento basico.

Sobre a instalacao do Cisb, podemos inferir alguns indicadores:

Indicadores de insumos:

Estabelecimento do colegiado e publicacdo de normas de funcionamento;



Indicadores de atividades:

e Numero de horas gastas por servidores publicos envolvidos na preparacdo de estudos
e das reunides do colegiado;
e Numero e qualidade dos estudos técnicos para subsidiar decisGes do colegiado;

Indicadores de produtos:
e Quantidade de reunides e de decisdes colegiadas para alocacdo dos recursos federais.
Indicadores de resultados:

e Quantidade de a¢0es financiadas por recursos federais oriundas da analise pelo Comité;
e Adesdo as normas federais de referéncia e consequente acesso aos recursos federais;
e Numero de consdrcios formados e respectivo acesso aos recursos federais.

Indicadores de impacto:

e Focalizacdo das ac¢Ges financiadas por recursos federais;

e Diminuicdo do déficit de acesso aos servigos de saneamento basico;

e Reducdo do custo da prestacdo de servicos de saneamento, com melhoria na
manutencdo das redes de captagdo de aguas, coleta e tratamento de esgoto, coleta e
tratamento dos residuos sélidos;

e Reducdo do desperdicio/perda de dgua nas redes de distribuicdo de dgua tratada.

N3o ha indicacdo de prazo de vigéncia para o novo marco legal do saneamento basico.

Da proposta de estabelecimento de normas de referéncia federais e do Cisb, podemos
identificar alguns aspectos relativos as suas forcas (caracteristicas e recursos da politica
proposta que colaboram com o éxito do programa), fraguezas (problemas atualmente
diagnosticados e de dificil solugdo, podendo atrapalhar o sucesso da intervengdo), além de
situacGes ou contextos fora do ambito da instituicdo que implicam oportunidades (ideias sobre
como superar as fraquezas ou possibilidades de fortalecer o programa) e ameacas (questdes

gue limitam ou ameacam as possibilidades de éxito), conforme descrito no Guia Ex Ante.



Quadro 3 — Matriz SWOT

FORCAS

Existéncia de uma estrutura de agéncia reguladora
federal ja consolidada na ANA, com capacidade
técnica, independéncia decisoria e governanga
estabelecida.

Previsdo de interoperabilidade entre os sistemas de
informagdes do saneamento basico (SINISA) com o
sistema de informagdes sobre recursos hidricos
(SNRH).

Melhor integragdo entre as politicas de saneamento
basico e a de recursos hidricos por meio da previsdo
de articulagdo entre os Planos Nacionais de
Saneamento Basico, de Residuos Sdlidos e de
Recursos Hidricos.

Estimulo a adesdo as normas de referéncia na forma
de viabilizagdo do acesso aos recursos publicos
federais.

Melhor articulagdo dos programas federais e maior
racionalidade na aplicagdo dos recursos federais,
evitando sobreposi¢dao de competéncias e atividades
por meio da criagdo do Cisb.

Complexidade na formulagdo das
normas de referéncia.

Efetiva adesdo dos reguladores
subnacionais as normas de referéncia.

Auséncia de delegagdo de regulagdo
pelos municipios titulares.

Auséncia de previsdo de ambiente de
interlocugdo com Estados e Municipios
para melhor articulagdo de programas.

Auséncia de participagdo dos
prestadores de servigos do saneamento
na pesquisa SNIS.

FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES

Oferecimento de capacitagdo técnica e formagao
constante aos reguladores subnacionais para
absorver as normas de referéncia.

Nova estrutura administrativa que concentrou os
antigos Ministérios da Integragdo Nacional e o
Ministério das Cidades no atual MDR

Restrigdo orgamentaria.

Auséncia de recursos humanos
capacitados nos municipios e
respectivas agéncias reguladoras
subnacionais.

Alteragdo da proposicdo pelo Poder
Legislativo.

Efetiva formacgdo de blocos regionais.

AMEACAS

Elaboragao propria.

Melhorias em saneamento, especialmente em fornecimento de agua tratada quanto em
esgotamento sanitdrio, tem impacto na salde da populacdo, com grande reducdo na

prevaléncia de diarreias e na redu¢do da mortalidade infantil. As fezes humanas contém virus e

bactérias patogénicas, além de parasitas, que podem causar diarreias, desordem intestinal,

tracoma e outras morbidades em criangas (MARA, 2010).

A literatura sugere impactos razoavelmente fortes e consistentes de melhorias em saneamento

na incidéncia de diarreias. Wolf et al. (2014), em uma revisdo sistematica de estudos’*concluiu

gue melhorias em saneamento e dgua potdvel estdo associadas com a diminui¢do de riscos de

74 Foi realizada revisdo sistematica de estudos, entre clinicos e observacionais, que examinavam o efeito
de melhorias em agua potavel e saneamento publicados entre 1970 e maio de 2013, combinados com

técnicas de meta-andlise e meta-regressao. Pelos critérios, foram incluidos 72 estudos.




diarreia e que melhorias especificas como uso de filtros de dgua, dgua tratada e encanada, bem
como conexdes de esgoto sdo associadas a redugdes ainda maiores em sua incidéncia. Freeman
et al. (2017), também em estudo de revisdo sistematica e meta-anélise’”, concluiu que as
evidéncias sugerem que o saneamento protege contra a diarreia, mas também tracoma,

infecgGes de helmintos transmissiveis no solo e esquistossomose.

Sobre mortalidade, Teixeira e Pungirum (2005) avaliaram a associacdo entre condi¢des de
saneamento e indicadores epidemioldgicos, a partir de dados secunddrios do banco de dados
da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e confirmaram a correlagdo inversamente
proporcional existente entre a taxa de mortalidade infantil e a cobertura populacional por

)7 estimou em seu estudo que melhorias em saneamento

abastecimento de agua. Headey (2019
representaram redugdo em quase 10% na mortalidade de criangas no periodo estudado. No
Brasil, estudo de Teixeira (2014)’7 concluiu que as doencas relacionadas ao saneamento bdsico
inadequado foram responsaveis, em média, por 13.449 d6bitos por ano ao longo do periodo de
2001 a 2009, o que representou 1,31% dos 6bitos totais ocorridos no periodo, dos quais as
diarreias e a doenga de Chagas foram responsaveis por 83% desses ébitos. O estudo indicou,
ainda, médias anuais de 466.351 consultas de doencgas de notificagdo compulsdria’®e 758.750

internacdes hospitalares, com despesas estimadas em RS 2,14 bilhdes” para o periodo

estudado, todas relacionadas a deficiéncias em saneamento basico.

Também sdo relatados efeitos negativos da falta de saneamento em educacdo, que
comprometem o rendimento escolar dos estudantes. As infecgOes parasitarias levam a diarreia
cronica, ma absorcdo de alimentos, anemia ferropriva, o que compromete a capacidade de

concentracdo, dificultando o aprendizado (KUNZ et al, 2008). Scriptore (2018)8 indicou em seu

> A pesquisa atualizou revisdo anterior, com anélise de 171 estudos no total.

76 0 estudo construiu um painel com dados de multiplas pesquisas em satde de 442 regides subnacionais
em 59 paises, e metodologia de regressdo de diferencas em diferencas, no periodo entre 1990 e 2015,
para examinar se mudanc¢as no longo prazo em saneamento promovem melhorias na morbidade,
mortalidade e nutri¢do infantil.

77 Trata-se de estudo de impacto sobre a satde publica das deficiéncias do saneamento bésico no Brasil
no periodo de 2001 a 2009.

78 No estudo, entre as doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado, foram selecionadas
aquelas que sdo de notificagdo compulséria conforme a Portaria GM/MS n2 104, de 2011, como cdlera,
dengue, doenga de Chagas aguda, esquistossomose, febre amarela, febre tifoide, hepatite, leishmaniose
visceral, leptospirose e malaria.

79 Em reais de 2011.

80 0 estudo investigou o efeito do saneamento sobre educacdo por meio de método de variaveis
instrumentais, utilizando o nimero de empresas que foram privatizadas ha mais de 5 anos no municipio
como instrumento para as condi¢Ges de saneamento nos domicilios e combinando dados do Censo
Demografico do IBGE, do Censo Escolar do Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep) e do SNIS para os anos 2000 e 2010, fazendo uso de estimagdo econométrica para dados em painel
em dois estagios.



estudo que um aumento de 1% no acesso a saneamento bdsico esta associado a um aumento
de 0,11 pontos percentuais na taxa de frequéncia escolar, a uma queda de 0,49 pontos
percentuais na taxa de distor¢do idade-série e também a uma queda de 0,96 pontos percentuais

na taxa de abandono escolar.

Em relacdo aos impactos ao meio ambiente, uma representacao grafica extraida do Diagndstico
de Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas, de 2018, ajuda a entender como o ciclo de
saneamento afeta o corpo hidrico (BRASIL, 2018e), conforme Figura 4. A 4dgua captada nos
corpos hidricos é utilizada como insumo no sistema de saneamento, tratada e distribuida a
populagdo. Pararetornar ao curso hidrico, o esgoto gerado deveria ser igualmente tratado antes
de ser devolvido ao sistema hidrico. Assim, esgoto e lixo urbano nao coletados podem ter como
destino leito de rios e cérregos, diretamente ou por meio dos sistemas de drenagem, bem como

serem dispostos diretamente no solo.

Segundo o Atlas Esgotos (2017), o langcamento de esgotos nos corpos hidricos sem o adequado
tratamento tem resultado no comprometimento da qualidade da dgua, principalmente préximo
as areas urbanas, podendo impactar na saude da populagdo e até inviabilizar o atendimento de
usos a jusante, especialmente o abastecimento humano. Alias, conforme pontua Araujo e
Bertussi (2018), o descompasso entre o abastecimento de agua e a coleta e o tratamento de
esgoto pode inclusive comprometer o prdprio abastecimento de dgua, resultando na queda da
qualidade dos recursos hidricos e ocasionando maiores custos para as empresas de saneamento

no tratamento da agua.

Relatdrio de Conjuntura dos Recursos Hidricos no Brasil, de 2015, indicou que 21% dos pontos
de monitoramento localizados em corpos d’agua proximos a dreas urbanas resultaram em indice
de Qualidade das Aguas — IQA ruim ou péssimo, enquanto para todo o universo de pontos
monitorados os resultados ruim ou péssimo foram cerca de 7%, indicando que os grandes

centros urbanos acumulam maiores problemas de qualidade da dgua®.

81 O ATLAS Esgotos é o resultado de trabalho conjunto, desenvolvido sob a coordenagdo da ANA em
parceria com a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) do Ministério das Cidades e com a
colaboragdo de instituicdes federais, estaduais e municipais de todo o Brasil, enquanto os Relatérios de
Conjuntura dos Recursos Hidricos no Brasil sdo elaborados pela ANA.



Figura 4 - Fluxo dos esgotos e dos residuos solidos ndo coletados para o sistema de drenagem
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A proposicdo em analise visa o aperfeicoamento de politica publica existente, por meio de
alteracdes em matérias que compdem a legislacdo pertinente ao saneamento bdsico, assim, em
principio, ndo ha custo direto envolvido na proposicdo. Ndo ha criacdo de nova estrutura
administrativa ou nova politica, e sim aperfeicoamento de a¢Ses governamentais dentro do
planejamento e das dotacGes orgamentarias ja estabelecidas. As a¢des federais em saneamento
basico ja estavam previstas em programas de saneamento bdsico anteriores ao projeto,
conforme demonstradas a seguir. Desse modo, uma vez que ja explicitados nos PPAs 2016-2019
e 2020-2023, as despesas sdo condizentes com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas

previstos nestes instrumentos.

No plano federal, em relagdo ao PPA 2016-2019%?, destaca-se que a matéria guarda
compatibilidade especialmente com o Programa “2068 — Saneamento Basico”, com o objetivo
de implementar medidas estruturantes para melhoria da gestao, planejamento e execucdo de
projetos, e medidas estruturais para ampliacdo da oferta e acesso aos servigos publicos de
saneamento, tanto em areas urbanas, rurais e comunidades tradicionais, sendo responsaveis
Ministério da Saude (MS) e o entdo Ministério das Cidades. Os valores previstos eram de RS 8,3
bilhdes em 2016 e outros RS 30,9 bilhdes para 2017-2019, totalizando RS 39,2 bilhdes. Desse
valor, parte seria do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social (OFSS), com RS 914 milhdes em
2016 e RS 4,2 bilhdes para os demais periodos, e parte de recursos extraorcamentarios —

créditos e demais fontes, sendo RS 7,4 bilhées em 2016 e RS 26,6 bilhdes para 2017 a 2019.

783

Ainda, o Programa “2065 — Protecdao e Promocao dos Direitos dos Povos Indigenas”®®, em seu

objetivo de promogdo a atengdo a salde dos povos indigenas prevé agdes de saneamento basico

82 Lei n2 13.249, de 2016.

83 Esta a¢do especifica é de responsabilidade do MS e, em valores totais do Programa dentre todas as suas
acdes, € previsto o valor RS 1,5 bilhdo, para 2016, e RS 5 bilhdes para o periodo 2017-2019, do OFSS e RS
31 milhdes, em 2016, e RS 76 milhdes, para 2017-2019, de recursos extraorcamentarios, totalizando
valores globais de RS 6,7 bilhdes.



por meio de implantagdo de sistemas de abastecimento de dgua em aldeias com populagdo
acima de 50 habitantes. Dentro do Programa “2115 — Programa de Gestdo e Manutengdo do
Ministério da Saude”, também ha previsdo de uma a¢do de apoio a implanta¢gdo e manutencdo

dos sistemas de saneamento basico e aces de salde ambiental.

J& no PPA 2020-2023, aprovado pela Lei n? 13.971, de 2019, a matéria estd inserida
principalmente no Programa “2222 — Saneamento Basico”, de responsabilidade do MDR, com o
objetivo de ampliar o acesso da populagdo a servicos adequados de saneamento basico. Os
valores previstos sdo de RS 2,2 bilhées em 2020 e outros RS 6,1 bilhdes para 2021-2023,
totalizando RS 8,3 bilh&es. Desse valor, parte seria do OFSS RS 1,2 bilhdes em 2020 e RS 2,3
bilhdes para os demais periodos, contemplando recursos ndo orcamentarios no montante de RS

977 milhdes em 2020 e RS 3,8 bilhdes em 2021 a 2023.

Nas a¢Oes ndo orgamentarias, sdo previstas acdes de apoio aos Municipios por meio de bancos
publicos como o BNDES e CEF, em sistemas de manejo de residuos sélidos, elaborac¢do de planos
e projetos de saneamento (projetos de engenharia ou PMSBs, reducdo e controle de perdas de
adgua em sistemas de abastecimento, implantacdo, ampliagdo ou melhorias em sistemas de
esgotamento sanitario ou abastecimento de agua, saneamento integrado, ac¢des de
desenvolvimento institucional e até em elaboracdo de projetos de tratamento de residuos

sélidos).

Ainda no PPA, s3do previstos alguns investimentos definidos entre as a¢Oes do tipo projeto,
condicionados ao espaco fiscal nos exercicios financeiros de referéncia, e a apresentacdo de
emendas impositivas individuais ou de bancada estadual. Hd a¢des de saneamento basico
previstas para o estado da Paraiba (RS 200 milhdes), para a regido Nordeste (RS 1,9 bilhdo), e
de outras duas a¢des relacionadas ao controle de qualidade da dgua no valor de RS 600 milhdes
e 3 implantacdo de melhorias sanitdria domiciliares no valor de RS 400 milhdes, todas para o

periodo 2020-2023.

Também, outro programa finalistico que abarca o saneamento esta consignado no “Programa
1043 — Qualidade Ambiental Urbana”, sob responsabilidade do MMA, que prevé a promogao da
melhoria da qualidade ambiental urbana e, entre seus temas prioritarios, elenca a gestdo de
residuos sélidos, saneamento e qualidade das dguas, e areas contaminadas. Sua meta é de a¢Ges
em 27 unidades da federacdao em pelo menos um dos temas prioritarios até 2023. Os valores
previstos sdo de RS 4,9 milhées em 2020 e outros RS 13,6 milhdes para 2021-2023, totalizando

valores globais de RS 18,5 milhdes do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social.



Ainsercdo desses principais programas de saneamento basico, o “Programa 2068 no PPA 2016-
2019”, e 0 “Programa 2222”, no PPA 2020-2023, nas Leis de Orcamentos Anuais de 2018, 2019

e 2020 estdo apresentados abaixo:

Tabela 9 — Programas tematicos na LDO 2018 e 2019 (Programa 2068) e 2020 (Programa 2222)
- em RS correntes

Programas Tematicos R 1,00
Lpo-2018, Anexe I, Inciso XIV Recursos de todas as Fontes
Frogramsz: 2068 Saneaments Basias Valer do Programa Copstante da LOR: 1_601.202. 881
Srglo:
ntar medidas estrutvrais ¢ esirutarantes em dréas rurais @ 35000 Mipistdrio da Sadde
400 tradicloniis, QUE ASSSgUram a ampliagdo 4o 00580, A qualidade &
ntabilidade das agdes & servigos poblicos de saneamento bdsioo.
hglSo Titulo Unidada Orfamantarla Talox
L16F Abastaciments Mblics da hgua en Comunidades Rileirichas dos Rics Ske 8.000 . 000
Francisce, do Parsaiba, do I[tapecuru @ 4o Mearis. - Agua para Todos 2.000. 000

LEMY Comstrugie @ adequacio do sistenas de abastecimants da Sgua om comunidades

eibairinhas a. 0od
CODEVASF

7656 Implantaghso, Ampliacie ou Malhoria da heSeas @ Servigos Sustantiéveis da 124.123_813

Baraamants Biiics am Pejusnas Cosunidades Purais (Localidades da Deguans 36211 -Fundagdo Nacional de Sanda 124. 813

Parta) ou an Comunidades Tradicionais (lemanescentas de Juilosmbas)

dinfstdrio das Cidades

SanEament

o bdsico.

Aoso Titule lox
365.186.200

-186.200

1808 Rpois & Isplantachs, hepliscie ou Malkbsriss de Sistesss de Esgobaments
Saniphris an Municipios com Pepulachs Suparior a 50 =il Habdtanktes ou
Municipics Integrantes de Regides Metrepalitasas oo de Regifes Integeadas da
Dasanvalvisants

106D Isplastachs, heplischs & Malhoria de Bistesss Piblicos de Abasteciments da

Agua am Municipios com populachs atd 50.000 Hahitantas, Exclusive em Regidas
Hatsspalitanas (RM) ou Fegides Integradas do Dedanvelvisents Eccndmics

282.071.135
z o 3

[RIBE)
10GE Imsplasntachs, heplischs & Malhoria de Sistesss Piblices de Bsgotamants 263.224.429
Sapikthrio an Municipios com populacks akd 50.000 Habitastes, Exclusive em 36211 -Fundagdo Naocfional do Saids IE 4. 479

Ragidas Matropolitanas (BM) ou Regides Integyeadias de Desarvelvisento
EBoendalics [RIBE)

106G Implantagis & Malboria de Sistenas Piblicos de Maneje de Residuss S6lides am BE.714.300
Mupicipios de atd 50.000 Habitastes, Exclusive de Regifes Metropalitanas oa 36211 ~Fundagdo Nacional de Salda 66.714.3200
Ragifas Integradas de Desanvelvisents Ecopdmics (RIDE)

10RM Isplantacis, Amplisghe ou Malharis de Sistemss Poklicss de Esgotimants 48_000 . 000
Sapithric an Municipios das Baciss do Sis Franciscs, do Parnaiba, do 42.000. 000

Thapeacury & do Hearie
ranciscg & da
- COODEVASF

108C Rpois & Implantaghs, kepliscie ou Malborias em Sistemas de Abasteciments da 222.381.134

l.gn.L an Municipios com Populaghs Suparics & 50 =il Habitastes ou Mumicipios ZF27.361.134
Integrantes de Regifes Metropelitanas ou de Regifes Inktegradas de
Dasanvolvisants

1085 Apsis a Empresndisentos de Saneaments Integeads am Menicipios cos Populachs 65448470
Supasior a S50 mil Habitantaes oo Hunlelpios Tntegrantes de Reglibes 639.448. 470

Metrepolitanas oo de Regides Integsadas de Desesvelwimento

1417 Ligagias Intrademicilinsad do Esgotad Sanitheiod & Médules Samitdriss 10.400 . D00
o

Bemicfliscas nas Bacias de Ris She Framclises, do Parsaiba, do Trapecuss & do 10.400. 000
Mmacis
15ME Copstrugle e adequache de sistemas pihlices de esgotamente saniktdric am 500.000
comunidides ribairinhas & 500, 000
rimants dos Vales
Francizco & oo

Farpailba - CODEVASF

3883 Implantaghs & Melboria de Servigos de Dresages @ Maneje das Sguas ploviais 17389138
Ushanas para FPravengds & Contsola de dsancas @ ageaves em braas enddmicas dé [3571] -Fundagdo Macional de Satda 17.369. 136
malicia

TESZ Implantachis de Helhorias Sanitériss Domiciliares para Prevencio & Controle TO.E15.712
da Deancas @ hgraves em local idades wrbanas de sunicipios com populacio abd 36211 -Fundacsc Nacional de Saida 70.615. 712

50.000 habitanbtas




Objetive:
Inplementar medidas esCrulurantes que assegurem a melhoria da gestdo ¢ da
prestagde dos serviges pddlicos dé sanéasento bisico iderando o
abasteclimeante da .Ia.m p:ri'.‘ul, © &SQotamento sanitadr drenagen @ manejo
o slduas idos urbanos.

1P95 Apoic & Elaboragio de Plancs e Projetos de Saneamento em Municipios com
Populagie Superior a4 50 mil Habitantas ou Lnl..qt-.nt-- de Regides
Matropolitanas ou de Regidas de

20AF Apcic ao Controle de Qualidade da Agua para C
Controle de Doangas e Agravos

para

Valor
12.085.002
12.085.002

7.204.000

7.204.000

20AC Apoioc & do dos 81 de Bhsico em Municipios da até 50.000 .923.
Habitantes 36211 ~Fundagdo Nacisnal de Saude 5.923.000

208V Apoic & Implementacio de AcSes de Desenvolvimants do Setor ﬂquns - 10.100.000
INTERACUAS - 10.100.000

6908 Fomento 4 Educacho en Saide voltada para ¢ Saneamento Asbiental para 12.000.000
Pravencic @ Controle de Doancas @ Agravos 36211 -Fundagdo Nacional da Sauvde 12.000.000

BET1 Apoic & Elaboragho, Isplesantacio e Monitoramanto de Plancs de Saneamento 1.336.350
Basico 56101 ~Miniscario das Cidades - I1.336.350

Adninistragdc Direta
Programas Tematicos R§ 1,00

LDp=-2019, Anexo I, Inciso XIV

Recursos de

todas as Fontes

Programa: 2068 Saneaments Basioo Valsr de Programa Constante da LoR: 981 . 066103
dbjative: Grglo:
a3 InplapeRtar medidds SSCFUCLF3ls & SSLFUCUFANCES &n Iréas FUrsls @ s000 Ministdris da Sadds
commidades tradicionais, gque assegurem a amplilagao do acesso, a qualidade o
a sustentabilidade das agoes @ Servipss publicos do saneamento bdsiso.
AgSio Tituls Unidade Orcamantaria Valor
10.864.031

116F Abastacimants Miblics da Agua en Comunidsdes Ribairishas dos Rics Ske
Franciscs, do Parsaiba, do Frapecuruo & do Mearim. - Agua para Todos

unc“uum-mman-ut—naammmaumnhna
Atuacka da Codevasf

TE56 Implantacis, Aepliacks ou Malharia de hefes e Servigos Sustentdveis de
Sarsamants Bhkales em Peguanas Cosunidades Burals (Lecalidades da Feguanc
Farts) ou an Comunidadas Tradicicnalis (Remansscentas de Quilombeoa)

53201 -Companhia da
Daezenvolvimen o dos Vales
a0 Edo Franecisco @ do
Parpalba - CODEVASF

53201 -Campanhizs dao
Dezenvalviments dos Vales
do Edo Franclsco e do
Farpalba - CODEVASF

36211 -~Fundagdo Naclonal de Salde

10.664.031

TE . 000
Te. 000

104 480 . 000
104.4680.000

Ol e e

0610 Implamentar medidas @struturals &m dreas urbanas, por Delo de afoes gue
agseguren &4 ampliagas da aferta & do acesse aos sarvigos plbliscs de
sapeamento bdsleo.

EQao!

55000 Miplstario das Cldadaa

Titulas

Apoic & Implantaghs, Repliagie ou Malborias de Sistemas de Esgobtamants
Sapithric am Mumicipiosd com DPepulacle Supericr 4 50 mil Habitambas ou
Hupisipies Tnbageantes de Regides Matrspalitanas oo de Regides Integeadas da
Dasenvalvimants

10c0 Implantachs, Ampliachs & Helheria da Sistesas Peblicss de Abastecisents da

Agua am Municipios com populache avd 50.000 Habitantes, Exclusive u R ifas

Hatsspalitanas [RM] oo l.l-g!.&l Intagradas da b Ivimants
[RIDE}
10CE Implamtacis, Aepliacis e Malhoria de Sistesmas Piblicss de Esgotamanbs

Eapithric am Mumicipios cam populacks awd 50.000 Habitastes, Exelusive o
Ragifas Matropslitanas (BH) ou Regides Integsadas de Dasasvelvisants
Econdmice (RIDE}

Implantacio o Malboria de Sistemas Piblicos de Manejo de Residecs Solidos am

Mupicipies da ata 50.000 Habitantes, Exelusive de RegiSes Matrepslitanas eu
Ragides Integradas da Da lvimants Econdmics (RIBE)

106G

10RH Isplantechs, Asplischs ou Malhorisa de Sistemes Piblicss de Esgotamento
Sanithric na Area de Rtuacic da Codevasd®
108C Apois & Isplantachs, Replischs ou Malkbseles an Sisteses da Abastecisents dea

Agua am Municipios com Pepulacke Suparier a 50 mil Hakitankas ou Municipios
Integrantes da Regifes Metropslitanas ou de Regifes Integradas de
Dasanvalvimants

Apois a Bmp da B ks Ink de am Municipios cos Popalachs
Eupasior a 50 mil Habitantas ou Municipios !ahgmh.l da Fagides
Matsopolitanss ou de Regyides Integradas de Desenvolvimantso

1085

Ligagde: iliares da
Domiciliacas

o Hanitherios o Mbdules Sanithrios

dads Orfamantiria

56101 -Mipisedris das Cldades -
Administragdoe Direta

36211 -Furndagdo Nacional de Saide
36211 -Furndagdo Nacional de Saide
36211 -Furndagdo Nacional de Saide

53201 -Campanhia da
Dezenvolvimen o dos Vales
a0 Edo Franecisco @ do

Parpalba - CODEVASF

56101 =Mipistdrio das Cldades -
Agminigtragdo Direta

56101 =Mipistdrio das Cldades -
Agminigtragdo Direta

53201 =~Companhia da
Desenvalvinants dos Vales

Valor
178.416.153
178.416.153

175.085.548
9.085.548

204188 200
204.1588.200

28.477.000
28. 477,000

52.595.389
2.555. 3689

61.120.530
61.120.330

33.785 874

2. TER.ET4

5.886.512
5. FF6.912



1SMZ Construcho @ adequacio de sistemas pihlicos de esgotamento sanithrio na Area
de Atuacic da Codevasf 3

3883 Implantagio @ Melboria de Servigos de Drenagen @ Manejo das Aguas pluviais
Urbanas para Pravencio @ Controle de doencas « agravos en dreas endimicas de |3
malaria

7652 Implantagio de Melhorias Sanitérias Demiciliares para Preveacio e Controle
de Doancas @ Agravoes em localidades urbanas de sunicipios com populaglo atéd
50.000 bBabitantes

AgSo Titule Unidade Orgamentaria Valor
1P95 Apoic & Elaboragio de Plancs ¢ Projetos de Saneamento em Municipios com 3.291.066

Populacie Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de Regides
Matropolitanas ou de Regides Integradas de Desenvelvimento

20AF Apoic ao Contrele de Qualidade da Agua para Consumo Bumano para Prevencic e
Controle de Doaencas @ Agravos

20AC Apoic & Castio dos Sistemas de Saneanents Bhsico em Municipios de atd 50.000 11.320.000
Habitantes 3 1 -Fundagdo Nacional de Savde 11,320,000

208V Apcic & Implementacho de Acdes de Desenvolvimants do Setor Aguas - 95.000
INTERAGUAS 551 55

219R Melhoria da Qualidade Ragulatéria do Sator de Saneanento

6908 Fomanto 4 Educaglo en Sadde Asmbiental voltada A Promogio da Sacde

Volume Il - Tomo | - Programas Finalisticos e Previsdes Plurianuais de Despesas

Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social R$ 1,00

CF, art. 165, § 14; LDO - 2020, Anexo |, XIV e art. 82, § 72 ¢/c art. 141 e PLPPA 2020-2013 art. 42 Recursos de todas as fontes
Programa/Orgdo/Unidade Orcamentaria/Agdo LOA 2020 Projegdo 2021-2023
Programa: 2222 Saneamento Basico 1.252.415.133 1.866.378.849
Orgdo: 36000 Ministério da Satde 901.586.325 890.787.326
UO: 36211 Fundagdo Nacional de Saude 901.586.325 890.787.326
Atividade/OE Titulo LOA 2020 Projecdo 2021-2023
20AG Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento Basico em 9.607.606 32.306.776

Municipios de até 50.000 Habitantes

20AM Implementagdo de Projetos de Coleta e Reciclagem de Materiais 6.873.727 32.306.776
6908 Fomento a Educacdo em Sadde Ambiental voltada a Promogdo da 17.200.000 33.509.0428
Salide

20AF  Apolo ao Controle de Qualidade da Agua para Consumo Humano 23.525.304 31.337.570
para Prevencdo e Controle de Doengas e Agravos

2008 Apoio a implantagio e Manuteng3o dos Sistemas de Saneamento 19.794.680 54.613.554
Basico e Agbes de Sadde Ambiental

Prujeta. Titulo Total Estimado Inicioc  Término LOA 2020 Projecdo 2021-2023
7XK7  IMPLANTACAO, AMPLIACAD E MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS 40.537.563 ]
DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000
HABITANTES

7XK8  IMPLANTACAD E MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS DE MANEIO 204.895.766 0
DE RESIDUOS SOLIDOS EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000
HABITANTES



7HKE  IMPLANTACAO, AMPLIACAD E MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS 208.216.621 0
DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000
HABITANTES

7656 Implantagdo, Ampliacdo ou Melhoria de Aces e Servigos 898 3656.819 2004 2033 267.054.271 167.590.434
Sustentaveis de Saneamento Basico em Pequenas Comunidades e
Comunidades Remanescentes de Quilombaos

7652 Implantacdo de Melhorias Sanitarias Dom res para Prevencao 1.132.393.074 2004 2033 99.430.787 193.840.664
e Controle de Doencas e Agravos em localidades urbanas de
municipios com populacdo até 50.000 habitantes

10GE Implantagdo, Ampliacdo e Melhoria de Sistemas Plblicos de 2987.319.305 2007 2033 o 157.182.163
Esgotamento Sanitdrio em Municipios com até 50.000 Habitantes,
Exclusive em Regites Metropolitanas (RM) ou Regides Integradas
de Desenvolvimento Econdmico (RIDE)

3883 Implantagdo e Melhoria de Servigos de Drenagem e Manejo das 234,746,533 2000 2033 4,450,000 3.230.677
Aguas Pluviais Urbanas para Prevencio e Controle de Doencas e
Agravos em Areas Endémicas de Maldria

106G Implantacdo e Melhoria de Sistemas Piblicos de Manejo de 650.084.266 2007 2033 o 45.552.555
Residuos Sdlidos em Municipios de até 50.000 Habitantes,
Exclusive em Regides Metropolitanas (RM) ou Regides Integradas
de Desenvolvimento Econdmico (RIDE)

10GD  Implantacio, Ampliacio e Melhoria de Sistemas Piblicos de 2.402.988.562 2007 2033 o 129.227.109
Abastecimento de Agua em Municipios com até 50.000
Habitantes, Exclusive em Regides Metropolitanas (RM) ou Regides
Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE)

Orgdo: 53000 Ministério do Desenvolvimento Regional 350.828.808 975.591.523
U0: 53101 Ministério do Desenvolvimento Regional - Administragdo Direta 262.700.871 788.417.321
Atividade/OE Titulo LOA 2020 Projegdo 2021-2023
20NV Apoio 3 Implementagdo de Acles de Desenvolvimento do Setor Lewms 731730
Aguas
16F GestdodaPoltica de Saneamento Basico ses7s 3000000
Projeto Titulo Total Estimade  Inidie  Término LOA 2020 Projec3o 2021-2023
10SC  Apoio 3 Implantag3o, Ampliagdo ou Melhorias em Sistemasde 3150253726 208 2004 73as0s@ 181417471

Abastecimento de Agua em Municipios com Populacio Superior a
50 mil Habitantes ou Municipios Integrantes de Regides
Metropolitanas ou de Regides Integradas de Desenvolvimento

1NO8 Apoio a Implantagdo, Ampliagdo ou Melhorias de Sistemas de 6.817.323.485 2008 2024 152.627.561 469.640.600
Esgotamento Sanitario em Municipios com Populagdo Superior a
50 mil Habitantes ou Municipios Integrantes de Regides
Metropolitanas ou de Regides Integradas de Desenvolvimento

1P85  Apolo a Elaborag 3o de Planos e Projetos de Saneamento em 139.489.422 2012 2022 3.649.315 13.3928 240
Municipios com Populacio Superior a 50 mil Habitantes ou
Integrantes de Regides Metropolitanas ou de Regides Integradas
de Desenvolvimento

1055 Apolo a Empreendimentos de Saneamento Integrado em 2.928.587.115 2008 2024 30.735.115 110.643.066
Municipios com Populacdo Superior a 50 mil Habitantes ou
Municipios Integrantes de Regides Metropolitanas ou de Regides
Integradas de Desenvolvimento



UO: 53201 Companhia de Desenvolvimento dos Vales do S3o Francisco e do 86.451.784 186.874.202
Parnaiba - CODEVASF

Projeto Titulo Total Estimado Inicio  Término LOA 2020 Projecdo 2021-2023

10RM Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de Sistemas de Esgotamento 1.756.921.682 2006 2023 37.195.305 156.015.554
Sanitério na Area de Atuagdo da Codevasf

15MY Adequagdo de Sistemas de Abastecimento de Agua na Area de 240.000 2017 2021 74.268 160.000
Atuacdo da Codevasf

15MZ Adequagdo de Sistemas de Esgotamento Sanitdrio na Area de 240.000 2017 2021 38.323.219 160.000
Atuacdo da Codevasf

116F Implanta¢do, Ampliacdo ou Melhorias de Sistemas de 1.469.653.999 2007 2023 7.870.206 25.473.717
Abastecimento de Agua em Areas de Atuacdo da CODEVASF

141)  Ligagdes Intradomiciliares de Esgotos Sanitarios e Mddulos 72.406.175 2011 2023 2.988.786 5.064.931
Sanitarios Domiciliares

UO: 53210 Agéncia Nacional de Aguas - ANA 100.000 300.000
Atividade/OE Titulo LOA 2020 Projecio 2021-2023
219R Melhoria da Qualidade Regulatoria do Setor de Saneaments woo0 300000
UO: 93409 Recursos sob Supervisdo do Ministério do Desenvolvimento Regional - 1.576.153 0

Administra¢do Direta
Atividade/OE Titulo LOA 2020 Projecdo 2021-2023
20NV Apoio 3 Implementagdo de Acdes de Desemvolvimento do Setor vias o
Aguas
216F GestdodaPolitica de Saneamento Basico waow o

Fonte: LDOs 2018, 2019 e 2020. Elaboragdo: MP.

5.2.2 LDO

A implementagao das proposi¢des contidas no PLn2 4.162, de 2019, ndo implicam em aumento
de despesas administrativas ou de custeio de pessoal, nem envolve renuncia de receitas ou
despesas decorrentes da criacdo de beneficios de natureza financeira e crediticia, ndo exigindo

assim adocao de medidas de compensacao de eventual expansao de despesa.

5.2.3 LOA

O saneamento bdsico no plano federal é majoritariamente previsto no “Programa 2068 —
Saneamento Basico” (PPA 2016-2019), que engloba o “Objetivo 0353 - Implementar medidas
estruturantes que assegurem a melhoria da gestdo e da prestacdo dos servigos publicos de
saneamento bdsico, considerando o abastecimento de agua potdvel, o esgotamento sanitdrio,
a drenagem e manejo de dguas pluviais, e a limpeza e manejo de residuos sélidos urbanos”; o
“Objetivo 0355 - Implementar medidas estruturais e estruturantes em dreas rurais e
comunidades tradicionais, que assegurem a ampliacgdo do acesso, a qualidade e a
sustentabilidade das a¢des e servicos publicos de saneamento basico”; e o “Objetivo 0610 —

Implementar medidas estruturais em dareas urbanas, por meio de a¢cdes que assegurem a



ampliacdo da oferta e do acesso aos servicos publicos de saneamento bdsico”, sendo

responsaveis MS e o entdo Ministério das Cidades.

Em 2019, a despesa empenhada para o programa foi de RS 1.263.551.233 (Tabela 10),
destinados a apoio a implantacdo, ampliagdo ou melhorias de sistemas de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, apoio ao controle de qualidade da agua, implantacdo e melhoria

de servicos de drenagem e manejo de aguas pluviais, entre outros.

Ja em 2020, o saneamento bdasico, no plano federal, passou a ser previsto principalmente no
“Programa 2222 — Saneamento Basico” (PPA 2020-2023), englobando o que engloba “Objetivo
1189 - Ampliar o Acesso da Populacdo a Servicos Adequados de Saneamento Basico”,

subdivididos em inimeros projetos e atividades, conforme explicitado no item 5.2.1.

Tabela 10 — Execuc¢do dos Programas 2068 e 2222 — Saneamento basico, de 2016 a 2020

Ano 2016 2017 2018 2019 20208
Dotagdo 1.447.565.383 | 2.006.216.623 | 1.595.289.658 | 1.283.531.936 | 1.283.356.282
atualizada

Despesas 1.266.786.774 | 1.907.514.273 | 1.572.452.247 | 1.263.551.233 | 442.440.067
empenhadas

Despesas 591.302.081 878.631.318 650.712.748 551.756.631 | 279.009.241
pagas

Fonte: SIOP®, Elaboragdo prdpria.

84 Consulta em agosto de 2020 do programa 2222.
85

https://www1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=IAS%2FExecucao_Orcam
entaria.qvw&host=QVS%40pqlk04&anonymous=true



A proposta de atualizagdo do marco legal de saneamento basico traz duas grandes inovagdes
gue demandam mudancas na gestdo e na governanca da politica. Primeiramente, a atribuicdo a
ANA de competéncia para editar normas de referéncia para a regulacdo dos servigos publicos
do setor, a elaboracdo de guias e manuais, bem como a promog¢ao da capacitacdo de recursos
humanos para a regulacao adequada. Essas normas contemplam diversas dimensdes em termos
de regulacdo, ja explicitado no item 3.5, o que certamente demandarad também corpo técnico

profissional capacitado.

Sobre o assunto, cabe destacar que a proposi¢ado contida no PLn24.162 ndo contempla a criagdo
de novos cargos, mas sim atribuicdo aos ja existentes Especialistas em Recursos Hidricos

(carreira do quadro de pessoal da Agéncia), entre outras, para:

e regulacdo, outorga, inspecdo, fiscalizacdo e controle do uso de recursos hidricos e da
prestacdo de servicos publicos na drea de saneamento basico;

e elaboracdo de normas de referéncia para a regulagdo do uso de recursos hidricos e da
prestacao dos servicos publicos de saneamento basico; e

e promocdo e fomento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas nas dreas de
desenvolvimento sustentavel, conservacao e gestdo de recursos hidricos e saneamento
basico, envolvendo a promocgdo de cooperacdo e a divulgacdo técnico-cientifica, bem

como a transferéncia de tecnologia nas areas.

A proposicdo prevé apenas que o Ministério da Economia (ME) fica autorizado a promover a
lotacdo ou o exercicio de servidores de érgados e de entidades da administracdo publica federal

na ANA, sem prejuizo de outras medidas de fortalecimento da capacidade institucional.

Apesar do expressivo incremento nas competéncias destinadas a ANA, ndo houve criacdao de
novo quadro de pessoal com autorizacdo genérica de cessao de servidores para o 6rgao, o que
pode representar um potencial risco caso ndo haja politica efetiva de gestdo dos recursos
humanos. Outra alteragdo trazida pela proposi¢ao analisada refere-se a criagao de instancia de
governanca da politica por meio da criagdo do Cisb, com a finalidade de assegurar a
implementacdo da politica federal de saneamento basico e de articular a atuagdo dos érgdos e
das entidades federais na alocagdo de recursos financeiros em agdes de saneamento bdasico, sob

presidéncia do MDR, e cujas fungGes também foram explicitadas no item 3.5.



Conforme destacado na EMI n2 184, de 2019, a cria¢dao do Cisb visa enderecar problemas
relacionados a coordenagdo e racionalizacdo das agles federais no setor de saneamento
bésico®, questdo essa apontada também como problemdtica pelo Tribunal de Contas da Uniso,
por meio do Acérd3o TCU n. 3.180/2016 (TC 017.507/2015-5)%”. O Comité Interministerial teria
entdo a finalidade de assegurar tanto a implantacdo da Politica Federal de Saneamento Basico,
como de articular a atuagdo dos d6rgdos e das entidades federais na alocagdo de recursos

financeiros em acbes de saneamento basico®.

A implementacao da proposta de atualizagdo do marco legal de saneamento basico parte do
arranjo institucional vigente com as devidas adequacdes em vista, principalmente, das
alteragOes citadas no item anterior. O arranjo institucional vigente na ANA deve ser reavaliado
de modo a assegurar os insumos necessarios para sua efetiva atuacdo na drea de regulagao do
saneamento bdsico, como os espacos e a forma em que se dard a articulacdo e coordenacdo

técnica com os entes e as agéncias subnacionais.

86 A Uni3o atua junto com entes subnacionais no auxilio de planejamento de a¢&es e no acesso a diversas
linhas de crédito para financiar os investimentos.

87 https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDA0%253A3180%2520ANOACORDAO%253A2016/DTRELEVANCIA%2520desc%2
52C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0/%2520?uuid=e4357380-154f-11eb-bc3a-9399cb6dd234

88 A Unido transfere recursos condicionado a certos critérios, no caso o mais relevante deles é a existéncia
de PMSB e agora também de adequacgdo as normas federais de referéncia.

O Decreto n? 7.217, de 2010, prevé em seu Art. 26, § 22, que, apds 31 de dezembro de 2022, a existéncia
de plano de saneamento basico, elaborado pelo titular dos servigos, serd condicdo para o acesso aos
recursos orgamentdrios da Unido ou aos recursos de financiamentos geridos ou administrados por drgdo
ou entidade da administracdo publica federal, quando destinados a servicos de saneamento basico.

O PLN24.162, de 2019, prevé:

Art. 4°-F. A ANA mantera atualizada a relagdo das entidades reguladoras e fiscalizadoras que adotam as
normas de referéncia nacionais para a regulagdo dos servigos de saneamento basico, com vistas a
viabilizar o acesso aos recursos publicos federais ou a contratagdo de financiamentos com recursos da
Unido ou com recursos geridos ou operados por drgaos ou entidades da administracdo publica federal,
nos termos do art. 50, da Lei n° 11.445, de 2007.

§ 12 A ANA disciplinara, por meio de ato normativo, os requisitos e os procedimentos a serem observados,
pelas entidades encarregadas da regulacdo e da fiscalizagdo dos servicos de saneamento, para a
comprovacgdo da adogdo das normas regulatérias de referéncia, que podera ser gradual, de modo a
preservar as expectativas e os direitos decorrentes das normas a serem substituidas e a propiciar a
adequada preparacao das entidades reguladoras.

§ 29 A verificagdo da adocgdo das normas de referéncia nacionais para a regulacdo da presta¢do dos
servicos publicos de saneamento bdsico estabelecidas pela ANA ocorrera no momento da contratagdo
dos financiamentos com recursos da Unido ou com recursos geridos ou operados por 6rgdos ou entidades
da administragcdo publica federal.



Para consolidar a nova competéncia, bem como sensibilizar parceiros na elaboragdo da proposta
de elaboracdo de normas de referéncia do setor, destaca-se a inclusdo da matéria na agenda
regulatdria da Agéncia (Figura 5). Conforme pagina eletrdnica da ANA®, as normas de referéncia
para o saneamento entre 2020 e 2022 constam do Eixo 5 de sua Agenda Regulatéria®. A
proposta possui 22 normativos a serem produzidos no periodo, incluindo normas de
procedimentos e normas de referéncia relacionadas aos eixos de governanga, regulacdo técnica,

regulacdo contratual e regulacdo econémica do saneamento.

Ainda segundo a Agéncia, para construcdo dessa agenda regulatdria, a ANA realizou reunides
com representantes de agéncias reguladoras infranacionais e associacdes com atuacdo em
saneamento, além de consulta interna para obter contribuicGes de seus servidores. Também é
informado que, dentre as diretrizes para a agenda regulatdria, considerou-se a busca da
adequacdo da proposta a capacidade operacional da ANA em formular as normas de referéncia
e a capacidade das agéncias reguladoras e prestadores de servicos em se adaptarem as novas

exigéncias.

Além disso, no ambito federal, destaca-se que competéncia delegada a SNS do MDR, por meio

do Decreto n? 10.290, de 2020:

| - coordenar:

a) aimplementacdo da Politica Nacional de Saneamento; e

b) o monitoramento, a avaliagdo e a revisdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico e dos planos e programas de saneamento das
Regides Integradas de Desenvolvimento - Ride;

Il - regular a prestacdo de servicos de saneamento e acompanhar o seu
processo de implementacao;

[l - formular, executar e coordenar programas e a¢des com vistas a
universalizacdo e a melhoria da qualidade dos servicos de
saneamento, observadas as diretrizes estabelecidas no Plano Nacional
de Saneamento Basico;

IV - propor e implementar projetos estratégicos relacionados a
eficiéncia energética, reuso e reducdo de perdas;

V - fornecer apoio técnico aos Estados, ao Distrito Federal, aos
Municipios e as entidades que atuam no setor de saneamento;

VI - apoiar as atividades referentes ao saneamento no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Urbano;

VIl - propor diretrizes nacionais para o financiamento do setor de
saneamento;

VIII - implementar, manter, administrar e desenvolver o Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento Basico;

8 https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/noticias-e-eventos/noticias/ana-realiza-consulta-publica-

sobre-primeira-agenda-regulatoria-para-o-saneamento-ate-25-de-outubro

% Conforme a ANA, a Agenda Regulatéria é um instrumento de gest3o que identifica os temas prioritarios
para regulacdo, buscando efetividade, previsibilidade e transparéncia no cumprimento da missao e no
enfrentamento dos desafios da Agéncia.


http://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/noticias-e-eventos/noticias/ana-realiza-consulta-publica-
http://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/noticias-e-eventos/noticias/ana-realiza-consulta-publica-

IX - firmar acordos de cooperacdo técnica, em ambito nacional e
internacional;

X - elaborar estudos e pesquisas setoriais;

Xl - fomentar e apoiar programas e a¢ées de melhoria da gestdo dos
servigos de saneamento basico e de desenvolvimento institucional dos
entes federativos e das suas organiza¢des na drea de saneamento
basico, incluidos a prestacdo dos servicos, o planejamento, a regulacido
e a fiscalizacdo, os sistemas de informacdes e a participacdo e o
controle social;

XIl - apoiar aimplementacdo das politicas e dos planos de saneamento
basico municipais, estaduais, distritais e regionais; e

Xl - propor e implementar a¢ées de capacitagao técnica de agentes
publicos, agentes sociais, profissionais e instituicdes que atuam no
setor.

Sobre essas competéncias atribuidas a SNS, também considerando a previsdo constitucional e
legal das competéncias de cada ente federativo para a matéria saneamento, detalhada no item
2.7, cabe destacar a especial necessidade de uma articulagdo com Estados, Distrito Federal e
Municipios para a divisdo de responsabilidades e coordenagdo para o alcance efetivo do objetivo

de universalizagdo do saneamento no pais.

Em que pese a conformacao do Cisb para melhor coordenacdo das a¢des federais, uma vez que
tal Comité possa propiciar a interacao coordenada dos diversos atores federais, entre érgaos e
ministérios responsaveis pela aplicacdo de recursos, acompanhamento, controle e avaliacdo das
regras vigentes, ndo ha evidéncias de que essa interagdo ocorrera com os entes subnacionais, o
gue pode causar certo descompasso ou sobreposi¢cdo entre as a¢des federais e as a¢des dos

demais entes federados.



Figura 5 - Agenda regulatdria da ANA 2020-2021-2022

Semestre de | Semestre
inicio da de Edicdo

EIXO TEMATICO TEMA elaboragdo da | da norma
norma
2020
Procedimentos para a elaboragdo de normas. 02/2020 01/2021
Reequilibrio econdmico-financeiro para 4gua e esgoto. 02/2020 01/2021
Instituicdo de taxa/tarifa para residuos sélidos urbanos. 02/2020 01/2021
Indenizacdo de ativos para dgua e esgoto. 02/2020 02/2021
2021

Modelo organizacional das agéncias reguladoras| 01/2021 01/2021
infranacionais, transparéncia e accountability.
Procedimentos para mediacdo e arbitragem. 01/2021 01/2021

Contetdo minimo de contratos de programa e de| 01/2021 01/2021
concessdo para dgua e esgoto.
Padrbes e indicadores de qualidade e eficiéncia) e| 01/2021 01/2021
avaliacdo da eficiéncia e eficacia.
Matriz de riscos de contratos para dgua e esgoto. 02/2021 02/2021

Parametros para a determinagao da caducidade. 02/2021 02/2021

Diretrizes para metas progressivas de cobertura| 02/2021 02/2021
para dgua e esgoto e sistema de avaliacao.

NTm.a s de Procedimentos para comprovacdo da adocdo das| 02/2021 02/2021
referéncia para o .
normas de referéncia.
saneamento

Critérios para a contabilidade regulatéria privada| 02/2021 01/2022
para os servicos de dgua e esgotos.
CondicBes gerais prestacdo dos servicos,| 02/2021 01/2022
atendimento ao plblico e medicdo, faturamento e
cobranca, dos servigos de dgua e esgotos.

Diretrizes para definicio do modelo de regulagdo| 02/2021 01/2022
para dgua e esgotos.

2022
Procedimentos gerais de fiscalizacdo para os| 01/2022 01/2022
servicos de dgua e esgotos.
Diretrizes para sustentabilidade econdmica de| 01/2022 02/2022
drenagem e manejo de dguas pluviais urbanas.
CondicBes gerais de prestacio dos servicos de| 01/2022 02/2022
residuos sdlidos urbanos.
Diretrizes para infrages e penalidades do| 02/2022 02/2022
prestador dos servigos de dgua e esgotos.
Reajuste tarifdrio para dgua e esgoto. 02/2022 02/2022

Revisdo tarifdria para dgua e esgoto. 02/2022 02/2022

Diretrizes para redugdo progressiva e controle das| 02/2022 02/2022
perdas de agua.

Fonte: ANA - https://participacao-social.ana.gov.br/api/files/Anexo_|I_NT_07-1599684882666.pdf.
Elaboragdo: ANA.




Quanto a competéncia legislativa, a CF em seu art. 21, inciso XX, prevé que a Unido institua
diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive para o saneamento bdsico. Por sua vez,
essas diretrizes para o saneamento basico estdao materializadas na Lei n2 11.445, de 2007. Ja o
art. 23, inciso IX, estabelece competéncia material a Unido para promover programas de
construgcdo de moradias e a melhoria das condi¢des habitacionais e de saneamento bdsico,

exercida em comum com Estados, Distrito Federal e Municipios.

A Lei n2 10.257, de 2001, conhecida como Estatuto da Cidade, regulamenta previsdo
constitucional de politica urbana e estabelece diretrizes para ordenar o pleno desenvolvimento
das funcgdes sociais da cidade e da propriedade urbana. Dentre as diretrizes previstas no art. 29,
consta a garantia do direito a cidades sustentaveis, sendo uma das vertentes o direito ao
saneamento ambiental. Em seu art. 39, é reiterada competéncia constitucional que atribui a
Unido e aos demais entes federativos promover programas de construcdo de saneamento

basico.

As atribuicdes da ANA e de seu quadro técnico estdo consubstanciadas nas Leis n2 9.984, de
2000, e na Lei n2 10.768, de 2003. Para tanto, o PLn24.162, de 2019, que pretende atribuir ao
governo federal a elaboracgdo de normas de referéncia para regulacdo do saneamento basico,
prevé alteracdes nesses normativos legais. J4 a Agéncia publica seus normativos por meio de

Resolucdes.

Relativo a criagdo do Cisb, previsto no PL e que devera entdo constar na lei, o Poder Executivo
devera regulamentar sua atuagdo por meio de atos normativos infralegais (decretos, resolucées

e portarias)®’.

Nao foram encontradas informacdes acerca de plano de comunicag¢do sobre o novo marco legal

de saneamento nas pdginas eletronicas do MDR ou quaisquer outras do governo federal.

91 Apds a apreciacdo do PL n2 4.162, de 2019, e respectiva aprovacdo da Lei n2 14.026, de 2020, o Cisb foi
instituido pelo art. 53-A da Lei n2 11.445, de 2007, regulamentado pelo Decreto n2 10.430, de 20/07/2020,
e teve seu Regimento Interno aprovado pela Resolugio n2 1, de 04/09/2020, do Conselho Interministerial
de Saneamento Basico



Conforme pagina eletronica da ANA, é informado que, assim como ja faz no setor de recursos
hidricos, a Agéncia ficara responsavel por promover cursos e semindrios voltados a capacitacdo
dos atores envolvidos na regulacdo do setor de saneamento nas esferas municipal,

intermunicipal, distrital e estadual.

A partir da identificacdo de fraquezas e ameacas que possam comprometer a implementacao
das proposicdes, especialmente quanto a elaboragdo das normas federais de referéncia e sua
efetiva adesdo pelos reguladores subnacionais, identificadas na analise SWOT realizada no item

4.6, quatro riscos devem ser objeto de acompanhamento para que sejam eliminados, mitigados,

transferidos ou mesmo aceitos e incorporados.

Quadro 4 — Matriz de riscos

Avaliagdo de risco Control
ontroles p
. . Grau do Resposta ao . Area
Risco Probabilidade . p. internos ,
Impacto (l) risco risco o responsavel
(P) (mitigagdo)
(PxI)
Nao . Monitoramento
. Garantia de
cumprimento sobre o
na recursos cumprimento
. humanos e P ANA, MDR e
formulagao 2 3 6 - da
orgamentarios o ME
das normas N programacgao
de referéncia para atuagao de elaboragdo
. . da ANA
nacionais das normas
Auséncia de AgOes de
recursos capacitagdo de ~
Interlocugdo
humanos recursos
. com os entes
capacitados humanos e .
nos elaboragdo de federativos e
- 3 3 9 . ¢ agentes ANA
municipios e guias e
. . reguladores e
respectivas manuais com o
N fiscalizadores
agéncias melhores N
. subnacionais
reguladoras praticas
subnacionais regulatérias
Requisito de
adogdo as =
norrias de Relagdo das
N3o adesdo N entidades
referéncia
dos L reguladoras e
reguladores nacionats no fiscalizadoras
L 3 3 9 momento da ANA
subnacionais - que adotam as
R contratagdo
as normas de dos normas de
referéncia . . referéncia
financiamentos L
nacionais
COM recursos
federais
Auséncia de A regulagdo Relagdo de
delegagdo de oderd ser municipios que
gacs 3 3 9 P plosq ANA e MDR
regulacao delegada pelos | contam com
pelos titulares a entes




municipios
titulares

qualquer
entidade
reguladora

reguladores
estabelecidos

Elaboragdo propria.




Conforme documentos obtidos por meio da Lei de Acesso a Informacdo (LAI), Lei n2 12.527, de
2011, referentes ao histdrico do ato preparatdrio contido na EMI n2 184, de 2019, é possivel
verificar que a proposicao de atualizacdo do marco legal do saneamento basico ja vem sendo
discutida desde 2016, tendo sido apresentadas, desde entdo, pelos diferentes titulares do
governo federal as Medidas Provisdrias n? 844°%, de 2018, e a MP n2 868%, de 2018, que em
muitos aspectos se assemelham ao contelddo do PL n? 4.162, de 2019. Até a apresentacdo da

primeira MP, foram quase trés anos de discussdes e debates, promovidos desde agosto de 2016.

Nesse periodo, foi instituido um Grupo de Trabalho Interministerial para discussdo da matéria,
coordenado pela Casa Civil, que realizou diversas reuniées com os Ministérios e érgaos a época:
Ministério da Fazenda (MF), Ministério do Planejamento (MP), Ministério das Cidades, MS,
MMA, ANA, Fundac¢do Nacional de Saude (Funasa), Companhia de Desenvolvimento do Vale do

Sdo Francisco (Codevasf), BNDES e CEF.

Também foram convocadas reunides pela SNSA, do antigo Ministério das Cidades, com
representantes de associacdes do setor saneamento brasileiro: Associacdo das Empresas de
Saneamento Basico Estaduais (AESBE), Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de
Saneamento (Assemae) e Associacdo Brasileira das Concessionarias Privadas de Servicos de
Agua e Esgotos (Abcon).

Outros atores também se reuniram ao debate, como a CNI, a Associacdo Brasileira de Agéncias
de Regulacdo (ABAR), a Associa¢do Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES), o

Instituto Trata Brasil e a Frente Nacional de Prefeitos (FNP).

Sobre esses debates, cabe chamar atencdo a um ponto especifico sobre a obrigatoriedade de
selecdo publica de prestadores de servigos como condi¢do para firmar os contratos de prestacdo
de servicos de saneamento bdsico. Das discussdes, registrou-se que as posicdes da AESBE e da
ASSEMAE foram contra o dispositivo e da Abcon foi a favor. O que se pode perceber ao longo
das discussdes no Congresso Nacional é que esse posicionamento contrario é refletido nos
debates e nas emendas apresentadas no Parlamento. Concretizacdo disso pode ser verificada
na inclusdo pelo Congresso Nacional, por ocasido do envio a sancdo da Lei n? 14.026, de 2020,

gue previa que contratos de programa e outras situacdes precdrias de prestacdo de servicos

92 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2018/Mpv/mpv844.htm
% http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2018/Mpv/mpv868.htm


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Mpv/mpv844.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Mpv/mpv868.htm

(sem assinatura de contrato) pudessem ser reconhecidas como contratos de programa e
prorrogados e renovados, por mais 30 anos, desde que houvesse acordo entre as partes até 31

de margo de 2022%.

Outro aspecto que reflete o compromisso politico com a matéria é a qualificacdo da politica de
fomento ao setor de saneamento basico no ambito do Programa de Parcerias de Investimentos
da Presidéncia da Republica — PPI, para possibilitar a realizacdo de estudos de alternativas de
parcerias com a iniciativa privada para a universalizacdo do saneamento basico no Pais, que foi

feita por meio do Decreto n? 10.187, de 2019.

O Programa criado pela Lei n? 13.334, de 2016, no ambito da Presidéncia da Republica, tem a
finalidade de ampliar e fortalecer a interagdo entre o Estado e a iniciativa privada por meio da
celebracdo de contratos de parceria e de outras medidas de desestatizacdo. Uma vez que os
empreendimentos forem qualificados no PPI, eles serdo tratados como prioridade nacional. Os
6rgdos e entidades envolvidos devem atuar para que os processos e atos necessdrios a

estruturacdo, liberagdo e execugdo do projeto ocorram de forma eficiente e econémica.

Também, a Resolugdo n2 28, de 12/06/2020, do Conselho de Participagdo no Fundo de Apoio a
Estruturacdo e ao Desenvolvimento de Projetos de Concessdo e Parcerias Publicos-Privadas da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (CFEP) autorizou o chamamento publico
para verificar interesse de Municipios, Estados e DF, além de consodrcios publicos em realizar
concessdes e parcerias publico-privadas para o servico publico de saneamento basico, nas
modalidades abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario (aplicacdo de até RS 115

milhdes, conforme Resolu¢do CFEP n2 20, de 2019, e n2 27, de 2020, para setores de iluminagao

9 Mensagem de veto da Lei n2 14.026, de 2020:

“Art. 16. Os contratos de programa vigentes e as situagGes de fato de prestagdo dos servigos publicos de
saneamento basico por empresa publica ou sociedade de economia mista, assim consideradas aquelas
em que tal prestacdo ocorra sem a assinatura, a qualquer tempo, de contrato de programa, ou cuja
vigéncia esteja expirada, poderdo ser reconhecidas como contratos de programa e formalizadas ou
renovados mediante acordo entre as partes, até 31 de margo de 2022.

Paragrafo Unico. Os contratos reconhecidos e os renovados terdo prazo maximo de vigéncia de 30 (trinta)
anos e deverao conter, expressamente, sob pena de nulidade, as cldusulas essenciais previstas no art. 10-
A e a comprovagado prevista no art.10-B da Lei n2? 11.445, de 5 de janeiro de 2007, sendo absolutamente
vedada nova prorrogacdo ou adicdo de vigéncia contratual.”

Razdes do veto

“A propositura legislativa, ao regularizar e reconhecer os contratos de programa, situagdes nao
formalizadas de prestacdo de servigos publicos de saneamento basico por empresa publica ou sociedade
de economia mista, bem como possibilitar a prorrogagdo por 30 anos das atuais avengas, prolonga de
forma demasiada a situagdo atual, de forma a postergar solugdes para os impactos ambientais e de saude
publica decorrentes da falta de saneamento basico e da gestdo inadequada da limpeza urbana e manejo
de residuos sélidos. Ademais, a proposta, além de limitar a livre iniciativa e a livre concorréncia, esta em
descompasso com os objetivos do novo marco legal do saneamento basico que orienta a celebracao de
contratos de concessdo, mediante prévia licitacdo, estimulando a competitividade da prestacdo desses
servigcos com eficiéncia e eficicia, o que por sua vez contribui para melhores resultados.”



publica, manejo de residuos sélidos urbanos, abastecimento de dgua e esgotamento sanitario e

projetos piloto de manejo de aguas pluviais e drenagem).

Conforme exposto anteriormente, matéria de teor similar ao do PL n? 4.162, de 2019, foi
enviada por mais duas ocasides nos ultimos 3 anos ao Congresso Nacional, por meio das
Medidas Provisdrias n2 844, de 2018, e a MP n2 868, de 2018, mas que perderam eficacia nas

duas tramitacoes.

Uma vez que se trata de matéria complexa, que envolve diversos aspectos regulatorios,
afetando os diferentes interesses dos entes federativos, das empresas prestadoras dos servicos
de saneamento basico, tanto publicas quanto privadas, e da populagdo, ideal seria o envio a
apreciacdo do Parlamento por meio de projeto de lei. O tramite de medidas provisdrias segue
ritos e prazos muito bem definidos®, conforme Resolug¢do n2 1, de 2002, do Congresso Nacional,
mais curtos do que um projeto de lei, o que pode levar a uma limitagdo da necessaria discussao

da matéria, bem como de mobilizacdo para apoio em sua aprovacao.

% https://legis.senado.leg.br/norma/561120/publicacao/15678176



A Lei n° 11.445, de 2007, traz a obrigatoriedade de elaboragdo, no dmbito da Unido, do Plano
Nacional de Saneamento Bdsico e dos planos regionais de saneamento basico para as regides
integradas de desenvolvimento econdmico®®. Além disso, prevé que esses planos dever3o ser
elaborados com horizonte de 20 anos, avaliados anualmente e revisados a cada 4 anos,
preferencialmente em periodos coincidentes com os da vigéncia dos PPAs, como mencionado

anteriormente.

Conforme o Plansab, de 2014, a metodologia de monitoramento e avaliagdo sistematica do
Plano considera cinco dimens8es: (i) cenarios; (ii) metas; (iii) indicadores auxiliares; (iv)
macrodiretrizes e estratégias; e (v) programas. Encontrou-se que, desde a elaboracdo do Plansab
2014, houve a confec¢do de quatro relatdrios de avaliacdo anual do Plansab para os anos de
2014, 2015, 2016 e 2018, todos seguindo a sua recomendacdo inicial e reproduzindo, em sua
estrutura, a analise geral em cada uma das cinco dimensdes, disponiveis na pdgina eletrénica do

MDR, e também em documento de revisdo do Plansab de 2019%7.

Nesse documento de revisdo do Plansab, de 2019, é informado que as dimensdes consideradas
no monitoramento capturam, para efeito de avaliacdo, as principais informacdes que indicam o
ritmo e a escala da implementacdo do Plano, considerando as ferramentas e informagdes

disponiveis nas agéncias governamentais.

O monitoramento dos cenarios permite acompanhar a evolucdo da realidade politica,
econOmica, social e administrativo-gerencial do Pais, bem como caracteristicas intrinsecas ao
setor de saneamento basico. Tal monitoramento possibilitard aferir se a evolu¢do do ambiente
de planejamento confirmard a ocorréncia do cenério de referéncia do Plano. E fundamental que

esse monitoramento continue a ser executado e divulgado anualmente.

Ja o acompanhamento dos indicadores principais permite observar até que ponto as metas que

foram estabelecidas estdo sendo cumpridas ano a ano, enquanto os indicadores auxiliares,

% Conforme informado no item 2.4 deste documento, n3o ha informa¢des do MDR sobre eventuais
encaminhamentos sobre as propostas dos Planos Regionais de Saneamento das Regides Integradas de
Desenvolvimento, elaborados pelo entdo Ministério das Cidades, em parceria com universidades, de maio
de 2019. Infere-se, assim, que ndo havendo aprovacgao dos planos tampouco ha avaliagdo dos mesmos.
97 No referido documento de 2019 é informado que, para efeito de avaliagdo anual, a revisdo quadrienal
do Plansab de 2022 substituird a avaliacdo relativa ao ano de 2021.



como os de mortalidade infantil e internacdo por diarreia, por exemplo, sinalizam eventuais

externalidades da execuc¢do das politicas de saneamento bdsico.

Quadro 5 - Indicadores selecionados para as metas do Plansab

Momero de domicilios urbanos e rurais abastecidos por rede de distribuicdo ou por poge ou nascente com canalizagio interna /

Total de domicilios [Censo 2010]

Momero de domicilios urbanos abastecidos por rede de distribuicao ou por poco ou nascente com canalizag3o interna /

Total de domicilios urbanos [Censo 2010]

Nomero de domicilios rurais abastecidos por rede de distribuicio ou por pogo ow nascente com canalizagao interna /

Total de domicilios rurais [Censo 2010]

Momero de municipios com amostras de coliformes totais na 3gua distribuida em desacordo com o padrao de potabilidade

[Portaria n® 2914/ no ana / Nimero tatal de municipios com controle de coliformes totais na agua distribuida no ano

a5 Nomero de economias ativas atingidas por paralisagdes e por interrupgdes sistematicas no abastecimento de agua no mes /
Momero total de economias ativas [SNIS 2810]

4 Indice de perdas na distribuico de 4gua (Vol. de agua disponibiizado - Vol. de agua consumido) / Vol. de agua disponibilizado)
[SNIS 2010]

A7 Nomero de prestadoras que cobram pelo servigo de abastecimento de agua / Total de prestadores [PNSB 2006]

Fonte: Plansab, 2014. Elaboragdo: Plansab, 2014, pags 145 e 146.



Na dimensdo de diretrizes e estratégias, acompanham-se as ac¢les desencadeadas,
principalmente nos niveis federal e estadual, e verifica-se em que medida elas se coadunam com

o Plansab, mas também em termos de execu¢do orcamentdria e do PPA.

Quanto aos programas, é previsto que tal dimensdo permite avaliar se 0 saneamento esta sendo
pensado e planejado pelo governo e pelos legisladores e em que medida essa vontade politica
estd sendo concretamente implementada, dados os recursos financeiros disponiveis. A
avaliacdo dos programas deve incluir, entre outras coisas, a andlise dos resultados e dos
impactos, do alcance dos indicadores e o nivel de satisfacdo dos beneficiarios dos servigos de
cada componente do saneamento — o que envolve a capacidade de controle sobre os servicos e
sua participagao na elaborag¢do das politicas e, finalmente, a adequagdo entre meios, custos,

beneficios e objetivos explicitados em cada programa.

Os relatdrios trazem uma analise pormenorizada das dimensées acima citadas, relatando seus
avancos e seus desafios®®. Entretanto, chama atenc3o informac3o contida em dois desses

relatérios:

(i) embora o Plansab se aplique em maior medida ao governo federal, o éxito do Plano
somente é possivel se todos os entes federados e agentes publicos e privados do
Pais com responsabilidades nos servicos de saneamento bdsico realizarem a parte
que lhes cabe do Plano. Evidencia-se uma grande dificuldade do monitoramento e
avaliagdo, pois embora haja uma boa interlocucdo do nivel federal com o setor
saneamento, ela é insuficiente para se obter todas as informacgGes necessarias a
adequada avaliacao dos resultados obtidos, e, principalmente, para a identificacao
do impacto do Plano nesses resultados;

(ii) atuacdo do governo federal no saneamento basico, realizada por grande quantidade
de Ministérios e drgdos. Em que pese o aspecto positivo de as a¢des realizadas
estarem alinhadas ao Plano, existe maior dificuldade em assegurar uniformidade de
conceitos, critérios e orientacdes, bem como de obter as informacdes necessarias
ao monitoramento e avaliacdo, e, sobretudo, de associar os resultados ao Plansab;

(iii) o Sinisa, previsto na Lei 11.445/2007, sob a coordenagdo do entdo Ministério das
Cidades, tem, dentre suas missdes, propiciar a melhor avaliagdo possivel do Plansab,
com as informacgdes e indicadores necessdrios, articulando-se com os demais

sistemas de informac0des existentes nas areas de meio ambiente, saude e recursos

98 Os relatdrios anuais aludidos est3o disponiveis para consulta da sociedade na pagina eletrdnica do MDR
- https://www.gov.br/mdr/pt-br/assuntos/saneamento/plansab.
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hidricos, dentre outras, e principalmente interagindo com os sistemas do IBGE.
Entretanto, ao se criar o Sinisa, ndo foi estabelecida obrigatoriedade do envio de
dados ao Sistema, mantendo-se a situagdo atual do SNIS em que o fornecimento
das informacdes é espontdneo®. Assim, é recomendavel que o funcionamento do
Sinisa ocorra em um ambiente de governanca que inclua a atuacdo e respectivas
responsabilidades dos Ministérios e drgaos do governo federal com presenca na
area de saneamento basico, além de representantes dos governos estaduais e
municipais, bem como dos agentes publicos e privados com responsabilidades

sobre o saneamento basico no Brasil.

Primeiramente, é necessdrio destacar a importancia de se manter esses registros e permitir que
os relatdrios de avaliagdo e acompanhamento da politica sejam facilmente acessados pela
sociedade. Segundo, apesar dessas consideracbes acima, verifica-se que houve enderecamento
de apenas um dos pontos, o item ii, com a criacdo do Cisb, que podera ser a instancia de

interacdo entre os diferentes érgaos federais que atuam no saneamento bdsico.

Competira ao Cisb'® a coordenacao, integrac3o, articulacdo e avaliacdo da gestdo, em dmbito
federal, do Plano Nacional de Saneamento Basico; o acompanhamento do processo de
articulacdo e das medidas que visem a destinacdo dos recursos para o saneamento basico, no
ambito do Poder Executivo federal; e também garantir a racionalidade da aplicacdo dos recursos
federais no setor, com vistas a universalizagdo dos servicos e a ampliagdo dos investimentos

publicos e privados.

Com relagdo as mudancas trazidas pelo PL, devem ser trazidos para o monitoramento também
parametros que possam demonstrar a efetiva capacidade de entrega do governo federal quanto
as normas de referéncia, bem como a capacidade de as agéncias reguladoras subnacionais
absorverem essas normas em seus normativos, resultando no esperado aumento da
uniformidade regulatdria e criagdo de um ambiente favoravel ao investimento. Ndo ha na
metodologia atual de monitoramento, uma forma que possa medir isso, teria que criar e

implementar este monitoramento.

% 0 relatério de 2016 aponta que a experiéncia registra que, nessa situa¢do, é muito dificil alcancar a
qguantidade e qualidade necessarias de dados, sendo comum que algumas instituicGes e governos deixem
de enviar suas informacdes.

100 Art, 22 do Decreto n2 10.430, de 2020.



A proposicdo contida no PLn24.162, de 2019, nao traz alteragGes quanto a previsdo de controle
social, além daquelas ja previstas na Lei n2 11.445, de 2007. Segundo a lei, o controle social é
um dos principios fundamentais para a prestacdo dos servicos de saneamento basico, e se
constitui no conjunto de mecanismos e procedimentos que garantam a sociedade informacdes,

representacdes técnicas e participacdes nos processos de planejamento e de execucéao.

Para tanto, os titulares dos servigos deverao estabelecer mecanismos de controle social, que
também é uma das condicGes de validade dos contratos da prestagdo de servigos publicos de

saneamento bdsico nas atividades de planejamento, regulacdo e fiscalizacdo dos servicos.

Para fins de controle social, podera ser prevista a participacdo de representantes de usuarios,
de entidades técnicas, organiza¢des da sociedade civil e de defesa do consumidor relacionadas
ao setor de saneamento basico em colegiados de carater consultivo, além dos titulares dos

servigos, orgdos governamentais relacionados e prestadores de servigos.

No ambito do governo federal, pode-se entender que a participacdo social se dava por meio do
Grupo de Trabalho Interinstitucional de Acompanhamento da Implementagdo do Plano Nacional
de Saneamento Basico (GTI-Plansab), criado pelo Decreto 8.141/2013 para ser o espago de
articulacdo dos orgdos do governo federal, e dos Conselhos Nacionais da Saude, de Recursos
Hidricos, do Meio Ambiente e das Cidades, para que essas instituicdes possam acompanhar a
implementacdo, o monitoramento, a avaliacdo e a revisdo do Plano. Entretanto, o Decreto n2
8.141, de 2013 foi revogado pelos Decretos n2 10.346 e 10.473, de 2020, extinguindo-se, assim,
o GTI-Plansab. Entretanto, uma outra previsao contida no PLn2 4.162, de 2019, faz mencgdo de
alguns mecanismos de controle social que deverao ser observados no processo de instituicao

das normas de referéncia, pela ANA:
§ 42 No processo de instituicdo das normas de referéncia, a ANA:

| avaliard as melhores praticas regulatérias do setor, ouvidas as entidades
encarregadas da regulacao e da fiscalizacdo e as entidades representativas dos

Municipios;

Il realizara consultas e audiéncias publicas, de forma a garantir a transparéncia e
a publicidade dos atos e possibilitar a analise de impacto regulatério das normas

propostas; e



Il poderd constituir grupos ou comissdes de trabalho com a participagao das
entidades reguladoras e fiscalizadoras e das entidades representativas dos

Municipios para auxiliar na elaboragdo das normas.

Assim, observa-se que o controle social atualmente tem se dado por meio das consultas publicas

disponibilizadas pela ANA.

Outro exemplo a citar é a consulta publica sobre a regulamenta¢do do Novo Marco Legal do
Saneamento Basico, especificamente quanto ao art. 10-B (contribuicGes para a metodologia de
comprovacdo da capacidade econémico-financeira dos prestadores de servico do setor
saneamento basico, nos termos do paragrafo tnico do art. 10-B da Lei 11.445/2007), conduzido
pelo MDR !, e a consulta publica conduzida pela ANA para coletar subsidios para a proposta de
agenda regulatdria para o desenvolvimento das normas de referéncia para o saneamento

bdasico?.

Conforme j& mencionado anteriormente, a proposicdao contida na EMI n2 184, de 2019, em
relacdo a elaboracdo de normas nacionais de referéncia regulatdria para o setor de saneamento
basico, pela ANA, visa o fortalecimento da regulacdo do setor. Sdo esperados uma elevagdo na
qualidade das normas regulatdrias para o setor de saneamento basico e maior uniformizacao
regulatéria em todo territério nacional, enfrentando as causas apontadas para o problema
identificado. A EMIn2 184, de 2019, destaca que a grande variabilidade de regras regulatdrias'®®

teria se consolidado como um obstaculo ao desenvolvimento do setor e a universalizagdo dos

Servigos.
Conforme o PLn24.162, de 2019, a ANA caberia estabelecer normas de referéncia sobre:

I padrdes de qualidade e eficiéncia na prestacdo, na manutencdo e na operacdo dos

sistemas de saneamento basico;

Il regulacdo tarifaria dos servicos publicos de saneamento basico, com vistas a promover

a prestacdo adequada, o uso racional de recursos naturais e o equilibrio econ6mico-financeiro;

101 Disponivel em: https://www.gov.br/participamaisbrasil/mdr-saneamento

102 pisponivel em: https://participacao-social.ana.gov.br/Consulta/82

103 0 Brasil convive, por um lado, com um arranjo institucional de mais de 49 agéncias reguladoras
responsaveis pela regulagao de 2.906 municipios dos 5.570 existentes, e por outro, 48% dos municipios
nao possuem nenhum tipo de regulagdo.
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1 padronizagdo dos instrumentos negociais de prestacdo de servicos publicos de
saneamento bdsico, firmados entre o titular do servico publico e o delegatdrio, os quais
contemplardo metas de qualidade, eficiéncia e ampliagdo da cobertura dos servicos, além de
especificar a matriz de riscos e os mecanismos de manutencdo do equilibrio econémico

financeiro das atividades;

v critérios para a contabilidade regulatodria;
Vv reducdo progressiva e controle da perda de agua;
\ metodologia de célculo de indeniza¢des devidas em razdo dos investimentos realizados

e ainda ndo amortizados ou depreciados;

VI governanca das entidades reguladoras, conforme os principios estabelecidos no art. 21

da Lein® 11.445, de 2007; e

VIII reuso dos efluentes sanitarios tratados, em conformidade com as normas ambientais e

de saude publica.

Conforme consulta publica aberta pela ANA acerca de sua proposta de agenda regulatéria para
0 saneamento, é possivel constatar os diversos elementos que estavam previstos na EMI n2 184,
de 2019, e deverdo ser objeto de regulacdo por aquela Agéncia. A Nota Técnica n2 7/2020/GT
SANEAMENTO! identifica que, dentre as normas a serem editadas pela ANA, os eixos tematicos
de regulacdo (técnica, econGmica, contratual e demais temas) e, quando coube, para cada
componente do saneamento, quais sejam: abastecimento de agua potavel e esgotamento
sanitario (A&E), limpeza urbana e manejo de residuos sélidos (RS) e drenagem e manejo de

aguas pluviais urbanas (DU).

104 Disponivel em: https://participacao-

social.ana.gov.br/api/files/NOTA_TECNICA_7_2020_GT_SANEAMENTO-1599685051624.pdf



Figura 6 - Eixo da regulagdo técnica, com os temas e as propostas de normas

Fonte: ANA - https://participacao-social.ana.gov.br/api/files/Anexo_|I_NT_07-1599684882666.pdf.
Elaboragdo: ANA.
Figura 7 - Eixo da regulacdo econdmica, com os temas e as propostas de normas

Fonte: ANA - https://participacao-social.ana.gov.br/api/files/Anexo_|I_NT_07-1599684882666.pdf.
Elaboragdo: ANA.



Figura 8 - Eixo da regulagdo contratual, com os temas e as propostas de normas

Regulacao Contratual

Matriz

Fonte: ANA -
Elaboragdo: ANA.

https://participacao-social.ana.gov.br/api/files/Anexo_|_NT_07-1599684882666.pdf.

Figura 9 - Eixo dos demais temas regulados, com os temas e as propostas de normas
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O que se observa com este detalhamento dos eixos tematicos proposto pela ANA é a
complexidade da elaboracdo e implementacdo da regulagdo a ser enfrentada, especialmente
guando da incorporagdo destes normativos pelos reguladores subnacionais. De todo modo, o
gue se espera é o alcance de uma regulacdo suficiente tanto para garantir a qualidade de
prestacdo de servicos de saneamento, mas de sustentacdo do setor de forma a permitir

investimentos para alcancgar a universalizagdo pretendida.

No aspecto de articulacdo entre programas sociais, cabe destacar a competéncia imposta ao
Cisb, em seu Art. 39, de atuar na promogdo da articulagdo entre o Plano Nacional de Saneamento
Basico, o Plano Nacional de Residuos Sdlidos e o Plano Nacional de Recursos Hidricos, com base

em estudos e relatérios apresentados pela Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico.

Outro ponto que trard mais articulagdo entre os programas é a previsdo contida no PLn24.162,
de 2019, de que haja a interoperabilidade do Sistema Nacional de Informacées sobre Recursos

Hidricos com o Sinisa.

A Lei n? 11.445, de 2007, ja previa a instituicdo do Sistema Nacional de Informages em
Saneamento Basico (SINISA), que tem entre seus objetivos coletar e sistematizar dados relativos
as condicdes da prestacdo dos servicos publicos de saneamento bdsico; disponibilizar
estatisticas, indicadores e outras informacdes relevantes para a caracterizacdo da demanda e
da oferta de servigos publicos de saneamento basico; permitir e facilitar o monitoramento e

avaliacdo da eficiéncia e da eficacia da prestacdo dos servicos de saneamento basico.

Conforme informacgbes contidas na pdgina eletronica do MDR, pretende-se que o SINISA se
constitua na evolucdo do atual Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento - SNIS, com
as ampliagbes de escala e de escopo, complementagcdes de informagGes e indicadores,
coletando informagdes junto aos titulares, prestadores e entes reguladores e fiscalizadores dos

servicos publicos de saneamento bésico®.

105 conforme pdgina eletrdnica do MDR, o processo de coleta e andlise das informagdes e geracdo de
indicadores sera similar ao executado pelo SNIS. As principais diferengas que teremos sdo as seguintes: (i)
Inclusdo dos gestores publicos dos titulares dos servicos de saneamento basico no fornecimento de
informacées; (ii) Separacdo do médulo Unico do SNIS Agua e Esgoto em dois médulos distintos; (iii)
Detalhamento dos investimentos em ampliagdo da capacidade ou reposicdo de infraestrutura; (iv)
Inclusdo das entidades reguladoras no fornecimento de informagées; (v) Incorporagdo de formularios
sobre infraestrutura nos médulos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.



Na andlise dos retornos esperados pela proposta de atualizagdo do marco legal do saneamento
basico no Brasil, podemos fazer algumas consideracdes sobre suas dimensdes econémicas e

institucionais.

Quanto a dimensdo econO6mica, de forma geral, deve-se destacar as atuais restri¢es trazidas
pela Emenda Constitucional n2 95, de 2016, que limita o crescimento das despesas primarias da
Unido, nos proximos 20 anos, a correcdo inflaciondria. Além disso, observa-se que, conforme ja
informado no Capitulo 5, ndo ha criacdo de nova estrutura administrativa ou nova politica, e sim
aperfeicoamento de acbGes governamentais dentro do planejamento e das dotagdes
orcamentarias ja estabelecidas. Dessa forma, busca-se a otimizagdo dos recursos publicos, sem
aumento de despesa ou renuncia de receitas, como a criacdo do CISB que visa garantir a
racionalidade da aplicagdo de recursos federais no setor, e também o estabelecimento de
incentivos para acesso aos recursos federais como a adoc¢do das normas de referéncia e
priorizagdo na aplicagao de recursos ndao onerosos da Unido para os servicos executados por
meio de prestacdo regionalizada, aos municipios com maiores déficits de atendimento ou cuja
populacdo ndo tenha capacidade de pagamento compativel com a viabilidade econdmico-
financeira dos servigos. Também nao configura expansao de custeio com pessoal, uma vez nao
cria estrutura administrativa ou carreira, e atribui a estrutura ja existente na ANA o
estabelecimento de normas federais de referéncia a fim de elevar a qualidade regulatéria do

setor e capacitacdo de recursos humanos para a regulacao adequada e eficiente do setor.

Quanto a dimensao institucional, cabe destacar a nova organiza¢do dos érgdos da Administracdo
Publica Federal trazida pela Lei n2 13.844, de 2019. As atribui¢des antes conferidas ao Ministério
das Cidades foram deslocadas para o MDR, que passa a ser responsavel pela politica nacional de
saneamento, por meio da SNS, mas também sobre outras politicas com interface no saneamento
como recursos e seguranca hidricos, protecdo e defesa civil e ordenamento territorial. Assim, o
gue se espera da concentracdo de matérias na pasta é a maior integracdao na gestao dessas

politicas, a fim de evitar sobreposicdo ou desperdicio de recursos.

Sob o bojo do MDR também fica a ANA que, conforme ja citado, estabelecerd as normas de

referéncia nacionais para a regulagdo dos servigos do setor. Essa atribuicdo institucional



também deverd se converter em algumas vantagens na regula¢cdo do setor, uma vez que a
agéncia também é responsdvel pela regulacdo do acesso e do uso de recursos hidricos da Unido,
bem como responsdvel por acompanhar a situacdo dos recursos hidricos no Pais. A
disponibilidade de recursos hidricos é insumo para o saneamento. Sua qualidade e
disponibilidade é fator essencial para viabilizacdo do saneamento. Por outro lado, o tratamento
adequado do esgoto gerado contribui diretamente na qualidade dos recursos hidricos a jusante,
bem como a destinagdo correta dos residuos sdlidos e o gerenciamento de drenagem de aguas

pluviais.

Na parte regulatéria, a competéncia prevista a ANA, para a elaboracdo de guias e manuais para
subsidiar o desenvolvimento das melhores préticas regulatérias e também a promogao de
capacitacdo em recursos humanos para a regulagdo adequada, pode favorecer o aumento da
capacidade institucional e regulatdria dos entes subnacionais. Mas isso se revela um desafio de
médio a longo prazo na medida em que se constata que, atualmente, 48% dos municipios ndo

possuem nenhum tipo de regulagdo (EMI n2 184, de 2019).

Assim, a elevagdo regulatdria que se pretende com o estabelecimento de normas federais, a
partir de uma estrutura administrativa ja consolidada na ANA, e melhoria na racionalidade de
aplicacao dos recursos federais, por meio do Cisb, parecem representar forma alternativa de
enderecamento aos problemas hoje apresentados frente as restricoes fiscais e orcamentarias

vigentes.

A Nota Técnica SEI n? 9/2019/SRM/SDI/SEPEC-ME, que subsidia a EM n2 184, de 2019, afirma
gue a universalizagdo do servico de saneamento proporcionaria enormes beneficios diretos e
indiretos e expde dados do Instituto Trata Brasil que indicam beneficios da ordem de RS 1,521
trilhdo em todo o Pais em vinte anos, sendo R$834,679 bilhdes gerados pelo investimento direto
no setor, como a geracdo de emprego e renda e recolhimento de impostos, e beneficios
indiretos que podem alcancar um total de RS 686,641 bilhdes, pela reducdo de perdas
associadas as externalidades, como reducdo de custos com saude, aumento da produtividade,

valorizagdo imobilidria e expansdo do turismo.

A metodologia de cdlculo do balango de beneficios e custos do saneamento usada pelo Instituto

Trata Brasil consta em sua Nota Técnica 12'%e no documento “Beneficios Econdmicos e Sociais

108|nformacbes disponiveis em: https://www.painelsaneamento.org.br/sobre/notas.
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da Expansdo do Saneamento no Brasil” (Freitas e Magnabosco, 2018). A estimativa dos balancos
entre custos e beneficios econémicos do investimento e da operagdao de saneamento no Pais
considerou dois periodos: dados do passado recente, de 2004 a 2016; e futuro, periodo de 2016
a 20367, periodo considerado para que ocorra a universalizacdo dos servicos no pais. As
estimativas para o primeiro periodo estdo baseadas em dados do SNIS, das PNADs do IBGE, das
bases de dados do SUS e do Ministério do Trabalho, trazidos a precos constantes de 2017. As
estimativas para o futuro estdo baseadas nas premissas de expansdo dos servicos de agua e
esgoto que constam do Plansab, nas projecdes de crescimento demografico e de nimero de

moradias, e nos valores histéricos de investimentos constantes das pesquisas SNIS.

Dentre os custos sociais, a metodologia leva em consideracdo o valor dos investimentos e o
acréscimo de dispéndio das familias. O custo do investimento consiste no valor presente dos
valores efetivamente investidos, enquanto o aumento das despesas das familias é calculado pela
diferenca interanual das receitas diretas e indiretas operacionais nos municipios, ambos

conforme publicado nas pesquisas SNIS.

Entre os beneficios, sdo estimadas as externalidades relacionadas: a redugdo dos custos com
saude; ao aumento da produtividade do trabalho; ao aumento da renda devido a valorizagdo
imobilidria; e ao aumento da renda do turismo. Essas externalidades foram calculadas
considerando modelos econométricos e as taxas de cobertura do saneamento em cada periodo
especifico. Também entre os beneficios sdo estimados: renda gerada pelos investimentos em
obras e pela expansao das receitas das operagGes de tratamento e distribuicdo de dgua, coleta
e tratamento de esgoto; e impostos sobre consumo e producdo arrecadados nessas duas

atividades.

Apds esses levantamentos de dados de 2004 a 2016, passa-se a utilizar as premissas de expansao
dos servigos de agua e esgoto que constam do Plansab, e também nas projec¢des de crescimento
demografico e de nimero de moradias, e dos valores histéricos de investimentos constantes
das pesquisas SNIS, para se chegar aos valores correntes que serdo utilizados para calcular os
valores constantes e presentes das varidveis na proje¢do do balango entre beneficios e custos

da universalizagdo do saneamento entre 2016 e 2036.

Na projecdo do balanco 2016 e 2036, o valor da economia com saude corresponde a soma das
despesas com horas nao trabalhadas devido ao afastamento por diarreia ou vomito e com os

gastos decorrentes de internagdes relacionadas a doengas gastrointestinais infecciosas. Para se

107 No estudo, ressalta-se que, originalmente a data para universalizagdo dos servicos do Plansab refere-
se a 2033, mas o estudo optou pelo atingimento da meta em 2036.



estimar as despesas com horas ndo trabalhadas multiplicou-se a populagao projetada para 2036
pela taxa de participagdo da forca de trabalho ocupada e pela probabilidade de afastamento.
Para o calculo dessa probabilidade, utilizou-se um modelo de regressdo logistica em que a
probabilidade de afastamento das atividades por diarreia é uma variavel binaria com valores (1)
para afastamento e (0) para ndo afastamento, a partir do cruzamento de informagdes de
afastamento do trabalho por motivos de diarreia e vomito, de acesso a esgoto, de acesso a dgua
tratada e indicadores socioeconémicos, empregando-se dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2013, realizada pelo IBGE. A probabilidade de afastamento em 2036 é estimada imputando
0 acesso ao saneamento basico (dgua e esgoto) para todos os moradores que ndo tinham o
acesso ao saneamento em 2016. O numero de pessoas afastadas foi entdo multiplicado pelo
numero médio de horas de afastamento e pelo valor médio da hora trabalhada em cada
unidade, conforme estatisticas do IBGE. A reducdo de despesas com internagcdo seguiu a
propor¢cdo da reducdo esperada do numero de afastamentos do trabalho (Freitas e

Magnabosco, 2018).

Os autores esclarecem que o valor aumento de produtividade corresponde ao aumento de
renda esperada para a totalidade da populagdo ocupada de cada area em 2036. Para se estimar
arenda média com a universalizacdo do saneamento, foram imputados o acesso ao saneamento
basico (dgua e esgoto) para todos os trabalhadores das areas que ndo tinham esse acesso ao
saneamento em 2016. O aumento de produtividade foi calculado pela diferenga entre a renda
agregada em 2016 e a renda que prevaleceria em 2036 caso fossem ampliados percentuais de
acesso ao sistema que prevaleciam em 2016. A analise dos efeitos do saneamento sobre a renda
do trabalho partiu do cruzamento de informacées de remuneracdo por hora com os dados de
acesso ao esgoto e a dgua tratada, disponibilidade de banheiro na moradia e um conjunto amplo
de indicadores socioecondmicos de controle. Os dados utilizados foram a PNADC de 2016,
utilizando o modelo linear estimado por Maxima Verossimilhanga com correcdo de viés de

selecdo amostral.

Quanto ao valor aumento da renda imobilidrio, este corresponde ao aumento de renda
imobilidria esperada para a totalidade dos imdveis residenciais das areas em 2036. Para se
estimar a renda imobilidria agregada com a universalizacdo do saneamento, imputou-se o
acesso ao saneamento basico (dgua e esgoto) para todas as moradias que ndo tinham esse
acesso ao saneamento em 2016. O aumento da renda imobilidria foi calculado pela diferenga

entre a renda imobilidria agregada e a renda que prevaleceria em 2036 com a universalizagao.

A andlise dos efeitos do saneamento sobre o valor de imdveis partiu das informacgGes

microeconOmicas de valor de aluguel, acesso a esgoto e outros indicadores socioecondmicos



das residéncias brasileiras. O banco de dados utilizado foi a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio Continuada de 2016, que retne informacgGes sobre os domicilios brasileiros nas areas
urbanas e rurais de todas as regides do pais, utilizando a técnica de Maxima Verossimilhanca
com correcao de viés de selecdo amostral para avaliar o efeito de um amplo conjunto de

variaveis sobre o valor da renda imobiliaria.

J4 o0 aumento da renda do turismo corresponde ao aumento de renda do setor esperado para
2036 devido a universalizagdo do saneamento. Para se estimar a renda agregada do turismo
com a universalizacdo do saneamento, empregaram-se as equacbGes de renda média de
probabilidade de trabalhar no setor de turismo, que calculam a renda média do trabalho no
setor de turismo e a probabilidade de um trabalhador estar ocupado no setor. Os calculos foram
feitos imputando o acesso ao saneamento basico (dgua e esgoto) para todos os trabalhadores
das areas que ndo tinham o acesso ao saneamento em 2016. O aumento da renda do trabalho
no setor foi calculado pela diferenca entre a renda média corrente e a que prevaleceria em 2036
com a universalizacdo. Com a expansao do saneamento, também varia o niumero de pessoas

ocupadas.

A andlise dos efeitos do saneamento sobre o emprego no setor de turismo foi feita com base
em um modelo de regressao logistica que considera de um lado a variavel categdrica trabalha
ou ndo trabalha no setor de turismo e de outro o acesso aos servicos de agua e coleta de esgoto
e um conjunto de varidveis socioecondmicos. Foram considerados as seguintes atividades
econdmicas: alojamento e alimentacdo; atividades recreativas, culturais e desportivas; agéncia
de turismo; transporte terrestre de passageiros e transporte aéreo. O banco de dados utilizado
foi a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continuada de 2016, em um modelo de

regressao logistica.

A renda gerada pelo investimento em saneamento em cada ano corresponde a multiplicacdo do
valor projetado do investimento para esse ano pelo coeficiente de renda direta, indireta e
induzida das obras de saneamento estimados por meio da metodologia de estimacdao dos
impactos dos investimentos em obras de saneamento e das operagdes de tratamento de agua
e coleta e tratamento de esgoto na geragdo de emprego e renda, que esta baseada no Modelo
de Leontief de producdo a coeficientes fixos. Utiliza dados da Pesquisa Anual da IndUstria da
Construcdo de 2015, do IBGE, que traz coeficientes diretos de renda e emprego e obras de
saneamento, assim como os saldrios pagos pelas construtoras para a realizagao das obras, e das
Contas Nacionais do Brasil de 2015, do IBGE, para estimar os coeficientes de emprego e renda

indiretos e a propensdo a consumir das familias.



A renda gerada pelo aumento da operagdo corresponde a multiplicagdo do aumento projetado
dereceitas entre 2036 e 2016 pelo coeficiente de renda direta, indireta e induzida das atividades
de distribuicdo de agua e de coleta e tratamento de esgoto estimados com a mesma

metodologia acima.

A arrecadacdo de impostos vem das estimativas anteriores e da carga tributdria, tanto sobre a

produgdo quanto sobre renda e propriedade.

Os investimentos necessarios e a expansao das receitas com a universalizacdo do saneamento
foram projetados levando em consideracdo as estimativas do nimero de ligacdes residenciais
esperadas para 2036. Para se chegar a esses numeros, parte-se das premissas de expansao dos
servicos de dgua e esgoto nos Estados e Municipios, conforme o Plano Nacional do Saneamento

Basico (Plansab).

O crescimento demografico inserido na modelagem deste estudo seguiu as projecdes feitas pelo
IBGE (IBGE, 2018) para a populagdo de cada unidade da Federagdo em 2036. Para transformar a
populagdo em moradias no ano base da andlise, aplicou-se as razdes de pessoas por moradias
estimada na PNAD de 2016. Na projecdo para 2036, considerou-se uma redu¢do uniforme de

10% do numero de pessoas por moradia.

O investimento necessario para atingir a universalizagdo em 2036 leva em consideragdo os
valores histdricos unitarios obtidos no SNIS. Os valores unitarios indicam: (i) o custo para
adicionar uma moradia a rede de distribuicio de dgua tratada; (ii) o custo para ampliar a
infraestrutura de captacdo por m3 de esgoto; e (iii) o custo de expansdo da infraestrutura de

tratamento por m3 de esgoto coletado.



Tabela 11 — Custos e beneficios da expansdo do saneamento no Brasil, 2004 a 2016

em R$ Bilhoes*

Custos e beneficios

por ano 2004-2016

Redugao dos custos com a saude 0,134 1,737
Aumento da produtividade do trabalho 2,581 33,551
Renda da valorizagao imobiliaria 4,494 58,421
Renda do turismo 0,633 8,232
Subtotal externalidades (A) 7,842 101,941
Renda gerada pelo investimento 21,205 275,665
Renda gerada pelo aumento de operagao 14,459 187,967
Impostos ligados a produgao** 1,935 25,160
Subtotal de renda (B) 37,599 488,791
Total de beneficios (C=A+B) 45,441 590,732
Custo do investimento -17,166 223,153
Aumento de despesas das familias -12,772 -166,035

Total de custos (D) 29,938 -389,188

Balango (E=C+D) 15,503 201,544

Fonte: Freitas e Magnabosco, 2018. Elaboragdo: Freitas e Magnabosco, 2018, pag. 55.



Tabela 12 — Custos e beneficios da expansdo do saneamento no Brasil, de 2016 a 2036

em RS Bilhoes*

Custos e beneficios

por ano 2016-2036

Redugao dos custos com a saude 0,297 5,949
Aumento da produtividade do trabalho 9,519 190,374
Renda da valorizagao imobiliaria 22373 447 A57
Renda do turismo 2,143 42,860
Subtotal externalidades (A) 34,332 686,641
Renda gerada pelo investimento 15,097 301,933
Renda gerada pelo aumento de operagéo 24 496 489,920
Impostos ligados a produgao™* 2,141 42,825
Subtotal de renda (B) 41,734 834,679
Total de beneficios (C=A+B) 1.521,319
Custo do investimento -12,063 -241,269
Aumento de despesas das familias -1,716 -154 314

Total de custos (D) -395,582

Balango (E=C+D) 1.125,737

Fonte: Freitas e Magnabosco, 2018. Elaboragdo: Freitas e Magnabosco, 2018, pag. 63.

Assim, conclui Freitas e Magnabosco (2018) que, ao longo do periodo de 2004 a 2016, os
beneficios alcancaram RS 590,732 bilhdes e os custos incorridos no periodo somaram RS
389,188 bilhdes. Assim, os beneficios excederam os custos em RS 201,544 bilh&es, ou RS 15,503
bilhGes por ano. Isso constituiu um balango social bastante positivo para o pais. Para o futuro,
espera-se um balanc¢o ainda mais promissor. Entre 2016 e 2036, estimou-se que os beneficios
com a universalizacdo do saneamento alcancem RS 1,521 trilhdo em todo o pais e os custos
incorridos no periodo somem RS 395,582 bilh&es. Portanto, a projecdo é de que os beneficios
excederam os custos em RS 1,126 trilhdo, ou RS 56,287 bilh&es por ano. Para o futuro, o balango

social da expansdo do saneamento pode ser 4 vezes o observado no passado recente.

Tabela 13 - Sintese

Resultados liquidos
provaveis entre gastos
realizados e beneficios
obtidos

Custos totais previstos Beneficios totais previstos

Custos
Benefici
Custos/b




1.Custo do investimento; 1. Redugdo dos custos

2.Aumento de despesas de com saude;
familia. 2. Aumento da
produtividade do
trabalho;
3. Renda da valorizagdo
imobilidria;

4. Rendado Turismo.

5. Renda gerada pelo
investimento;

6. Renda gerada pelo
aumento de operagdo;

7. Impostos ligados a
producdo.

Fonte: Adaptado de Freitas e Magnabosco, 2018.

Os resultados da andlise de custo beneficio, elaborado pelo Instituto Trata Brasil, parecem
demonstrar e mensurar o retorno econémico e social da proposta de politica nos diversos
aspectos relacionados aos objetivos diretos da politica traduzidos em melhoria da saude,
educacdo, do meio ambiente, como exposto na arvore de problemas e nas evidéncias
apresentadas nos capitulos 2 e 4. Estes numeros se aproximam dos dados contidos no estudo

2108 relativo ao retorno econémico global, que conclui

da Organizacdo Mundial da Saude, de 201
que a relacdo custo beneficio das intervencbes combinadas de suprimento de agua e

esgotamento sanitadrio sdo da ordem de USS 4,3 ddlares a cada ddlar investido.

108 O estudo teve como objetivo estimar os custos e beneficios globais, regionais e nacionais de
abastecimento de 4gua potavel e intervengdes de saneamento para cumprir a meta dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) em 2015, e obter cobertura universal. Foram utilizados dados de 136
paises, com modelo quantitativo por pais e resultados agregados para calcular as médias regionais e
globais, ponderadas por pais e tamanho da popula¢do. Dentre os beneficios foram considerados reducdo
de casos doencga por diarreia, helmintos e desnutricdo, impactos na qualidade de vida relacionados a
saude, reducdo de custos relacionados a saude, produtividade e mortalidade, redugdo do tempo para
coleta de agua. Em relagdo aos custos, os referentes a custos de capital para expansdo da cobertura e
manutencgao da estrutura existente.



Apds doze anos de vigéncia da Lei n2 11.445, de 2007, a populagdo brasileira ainda enfrenta
graves problemas de acesso aos servigos publicos de saneamento bdasico - cerca de 40
milhGes de brasileiros ainda sem acesso a dgua tratada e aproximadamente 100 milhdes de
pessoas sem acesso ao servico de esgotamento sanitario - trazendo implicacdes negativas

na saude, na educacdo, no meio ambiente e também em atividades econGmicas.

Dentre as causas do déficit em saneamento no Brasil, podemos destacar a questdo dos
investimentos necessdrios para diminui-lo e alcangar a meta de universalizacdo prevista no
Plansab. De acordo com dados do SNIS, em 2018, os investimentos realizados em
saneamento no Brasil foram de RS 12,9 bilhdes de reais, o que representou apenas 0,19%
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro — menor percentual em relagao ao PIB quando se
compara com investimentos de outros setores de infraestrutura do Pais.

Outra causa a ser destacada é o atual ambiente regulatdrio difuso e, por vezes, inexistente.
A grande variabilidade de regras regulatdrias se consolidou como um obstaculo ao
desenvolvimento do setor e a universalizacdo dos servicos. O Brasil convive, por um lado,
com um arranjo institucional de mais de 49 agéncias reguladoras responsdveis pela
regulagao de 2.906 municipios dos 5.570 existentes, e por outro, 48% dos municipios ndo

possuem nenhum tipo de regulagdo.

Dados do Sistema Nacional de Informacg6es sobre Saneamento (SNIS), de 2018, mostram
que ainda temos:
e 39,4 milhGes de pessoas sem acesso a agua tratada;
e 101 milhdes de brasileiros ainda sem acesso ao servigo de esgotamento sanitario;
e 38,5% de perdas na distribuicao de dgua tratada;

e 24,4% do residuo domiciliar coletado ainda com destinacdo inadequada, em lixdes

ou aterros controlados;

e Apenas 38,1% dos municipios contam com coleta seletiva.

Dados da Unicef e da Organizacdo Mundial da Saude, bem como do Banco Mundial,



demostram que o Brasil ainda estd aquém de paises vizinhos, como 0s nossos sécios do
Mercosul e também o associado Chile, e de paises da OCDE, quanto ao acesso aos servigos
de saneamento basico, especialmente no quesito esgotamento sanitario.

A comparagdo internacional dos investimentos em infraestrutura demonstra que os
investimentos brasileiros no setor de saneamento representam 0,2% do PIB nacional -
menor percentual destinado ao setor entre os paises trazidos na comparagdo. Estamos

aquém, inclusive, da média relativa 8 América latina e Oriente Médio e Africa.

O acesso ao conjunto de servicos de saneamento tem impactos na saude, com a diminuicao
de doencas, internacdes e mortes; na educacdo, com melhora no desenvolvimento
cognitivo e de aprendizado das criancgas; no meio ambiente, uma vez que estd diretamente
ligado com a qualidade dos recursos hidricos.

Também podemos citar outras externalidades positivas para a sociedade, relacionadas a
direitos humanos (compatibilidade com compromissos junto a ONU) e desenvolvimento
econdmico, que corroboram para a atuacdo do Estado.

Ainda, pelas caracteristicas de monopdlio natural do setor, aliada ao fato destes servicos
de utilidade publica terem demanda ineldstica, a regulacdo teria o efeito de criar
mecanismos de incentivo a eficiéncia e a criagdo de um ambiente mais estavel para os

investimentos.

O Planasa, criado na década de 70 para ampliar a cobertura de atendimento dos servigos
de dgua e esgoto, chegou a atender a alcancgar, a época, sua meta de 80% da populagdo
urbana com servicos de dgua. Pelo programa, a Unido ofertava créditos para investimentos
em saneamento bdasico, mas somente aquelas empresas configuradas como companhia
estadual de saneamento basico (CESB) e os municipios, por sua vez, que quisessem receber
esses investimentos deveriam conceder seus servicos as CESBs — época entdo que foram
criadas as grandes empresas estaduais de saneamento e cerca de 75% dos municipios
brasileiros aderiram ao plano.

Nos anos 80, as dificuldades macroecon6micas da época, o esgotamento das fontes de
financiamento, o fim do periodo de caréncias dos empréstimos obtidos nos anos
anteriores, 0 aumento das despesas de amortizagGes e os encargos financeiros das dividas,
0 uso politico das companhias e o crescimento da inflagdo contribuiram para a deterioracdo

da saude financeira das companhias estaduais.



Objetivo principal é reverter a realidade de baixos indices de cobertura dos servigos de
saneamento, priorizando a seguranca juridica, condi¢cdes sadias de competicdo entre as
empresas e regulacdo adequada como condi¢des essenciais para o desenvolvimento do

setor.

A revisdo da politica pretende:

i. elevagdo da qualidade e uniformizacdo das normas regulatdrias para o setor de
saneamento bdsico - mais seguranga juridica na prestagao e regulacdo dos servigos;

ii. criar um ambiente regulatério para estimulo aos investimentos — mais garantia de
sustentabilidade econdmico-financeira assegurada por meio de remuneragdo pela
cobranca dos servicos;

iii. reducao dos déficits de atendimentos nos servicos de saneamento basico;

iv. melhoria de saude da populagdo e melhoria das condigdes ambientais.

e Alteracdo da Lei n29.984, de 2000, para atribuir a ANA competéncia para editar normas
de referéncia para a regulacdo dos servicos publicos de saneamento basico, bem como
alteracdo da Lei n2 10.768, de 2003, que trata das atribuicGes do cargo de Especialista em
Recursos Hidricos e Saneamento Basico.

e Alteracdo da Lei n2 11.107, de 2005, para vedar a prestacao por contrato de programa
dos servicos publicos de que trata o art. 175 da Constituicdo Federal.

e Alteracdo da Lei n? 11.445, de 2007, para aprimorar as condi¢des estruturais do
saneamento basico no Pais.

e Alteracdo da Lei n? 12.305, de 2010, para tratar dos prazos para a disposicao final
ambientalmente adequada dos rejeitos.

e Alteracdo da Lei n? 13.089, de 2015, para estender seu ambito de aplicacdo as
microrregides.

e Alteracdo da Lei n? 13.529, de 2017, para autorizar a Unido a participar de fundo com a

finalidade exclusiva de financiar servicos técnicos especializados.

Para assegurar a reversdo deste déficit em cobertura dos servigos de saneamento, alguns
produtos devem ser entregues para a implementagao desta atualizacao do marco legal:

e Estabelecimento de normas de referéncia para regulagdo do setor, pela ANA;



e Capacitagdo dos Especialistas em Recursos Hidricos e Saneamento Bdsico da ANA para
exercicio das novas fungdes atribuidas;

e Estabelecimento de blocos pelos Estados para a prestagdo dos servigos de saneamento
basico com vistas a geracdo de ganhos de escala e a garantia da universalizacdo e da
viabilidade técnica e econdmico-financeira dos servicos;

¢ Implantagdo do Cisb para assegurar aimplementacao da politica federal de saneamento
basico e de articular a atuacdo dos érgdos e das entidades federais na alocacdo de recursos
financeiros em a¢des de saneamento basico;

e Participagdo da Unido em fundos que tenham por finalidade exclusiva financiar servigos
técnicos profissionais especializados, com vistas a apoiar a estruturagdo e o
desenvolvimento de projetos de concessdo e parcerias publico- privadas da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A falta de investimentos e o atual ambiente regulatdrio difuso sado identificados como as
principais causas do déficit em saneamento no Brasil. Para enderecar estas questdes,
propdem-se alteracbes no marco legal de saneamento, especialmente por meio de
atribuicdo a ANA de competéncia para editar normas de referéncia para a regulacdo dos
servicos publicos de saneamento basico e exigéncia de concorréncia na prestacao dos
servicos de saneamento, com vistas a criacdo de um ambiente regulatdrio que estimule a
concorréncia e os investimentos necessarios para o alcance da universalizacdo do acesso

aos servigos de saneamento bdsico no pais.

N3ao se aplica.

Atores e instituigoes Atribui¢des

e Estabelecimento do Comité Interministerial do Saneamento Basico;

e Financiamento de servigos técnicos especializados;

e  Estabelecimento de blocos de referéncia para a prestagao
regionalizada.

Unido




ANA

Elaborar normas de referéncia nacionais para a regulacdo dos
servicos publico de saneamento basico;

Elaborar estudos técnicos para o desenvolvimento das melhores
praticas regulatdrias para os servicos de saneamento basico, além de
guias e manuais para subsidiar o desenvolvimento das referidas
praticas;

Promover a capacitagdo de recursos humanos para a regulacao
adequada e eficiente do setor de saneamento basico.

Contribuir para a articulagdo entre o Plano Nacional de Saneamento
Basico, o Plano Nacional de Residuos Sdlidos e o Plano Nacional de
Recursos Hidricos.

MDR

Presidir o Cisb que tem a finalidade de assegurar a implementagdo
da politica federal de saneamento basico e de articular a atuagdo dos
orgdos e das entidades federais na alocagdo de recursos financeiros
em agOes de saneamento basico.

Cisb

Coordenar, integrar, articular e avaliar a gestdo, em ambito federal,
do Plano Nacional de Saneamento Basico;

Acompanhar o processo de articulagdo e as medidas que visem a
destinacdo dos recursos para o saneamento basico, no ambito do
Poder Executivo federal;

Garantir a racionalidade da aplicagao dos recursos federais no setor
de saneamento basico com vistas a universalizacdo dos servicos e a
ampliacdo dos investimentos publicos e privados no setor;

Elaborar estudos técnicos para subsidiar a tomada de decisdes sobre
a alocagdo de recursos federais no ambito da politica federal de
saneamento bdsico; e

Avaliar e aprovar orientagdes para a aplicagdo dos recursos federais

em saneamento basico.

Necessdria articulagdo com o Plano Nacional de Residuos Sélidos (Planares) e o Plano

Nacional de Recursos Hidricos (PNRH), por meio da Agéncia Nacional de Aguas.

Os servicos de saneamento basico trazem impactos diretos ao meio ambiente, uma vez que
a agua captada nos corpos hidricos é utilizada como insumo no sistema de saneamento,
tratada e distribuida a populagdo. Para retornar ao curso hidrico, o esgoto gerado deveria
ser igualmente tratado antes de ser devolvido ao sistema hidrico. Assim, esgoto e lixo
urbano ndo coletados podem ter como destino leito de rios e cdrregos, diretamente ou por

meio dos sistemas de drenagem, bem como serem dispostos diretamente no solo.

A politica é permanente e ndo possui vigéncia determinada.

A parcela da populagdo brasileira que ainda ndo tem acesso aos servicos de saneamento

basico, em seus quatro componentes: abastecimento de dgua potdvel, esgotamento



sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de aguas

pluviais.

16,4% da populagdo brasileira (39,4 milhdes de pessoas) ainda ndo tem acesso a agua
tratada - a desigualdade regional no atendimento é evidenciada quando os dados de
atendimento sdo desagregados por regides: Sul (90,2%), Sudeste (91,0%), Centro-Oeste
(89,0%), Nordeste (74,2%) e Norte (57,1%).

46,8% da populagdo brasileira (101 milhGes de brasileiros) ainda sem acesso ao servigo de
esgotamento sanitaria - as regides norte e nordeste apresentam os piores indices de
cobertura: Sul (45,2%), Sudeste (79,2%), Centro-Oeste (52,9%), Nordeste (28,0%) e Norte
(10,5%).

Na aplicagdo de recursos nao onerosos da Unido, serd dada prioridade aos servigos
executados por meio de prestagdo regionalizada ou que visem ao atendimento dos
Municipios com maiores déficits de atendimento e cuja populagdo ndo tenha capacidade

de pagamento compativel com a viabilidade econdmico- financeira dos servigos.

N3o se aplica.

A proposi¢cdo em analise visa o aperfeicoamento de politica publica existente, por meio de
alteracGes em matérias que compdem a legislacdo pertinente ao saneamento basico,
assim, em principio, ndo ha custo direto envolvido na proposicdo. Ndo ha criagdo de nova
estrutura administrativa ou nova politica, e sim aperfeicoamento de a¢des governamentais
dentro do planejamento e das dota¢des orgamentarias ja estabelecidas. As a¢bes federais
em saneamento basico ja estavam previstas em programas de saneamento basico
anteriores ao projeto, conforme demonstradas a seguir. Desse modo, uma vez que ja
explicitados nos PPAs 2016-2019 e 2020-2023, as despesas sdao condizentes com as

diretrizes, objetivos, prioridades e metas previstos nestes instrumentos.



N3o se aplica.

N3ao se aplica.

N3o se aplica.

N3o se aplica.

O saneamento basico, no plano federal, é majoritariamente previsto no Programa 2068 —
Saneamento Basico (PPA 2016-2019), que engloba o Objetivo 0353 - Implementar medidas
estruturantes que assegurem a melhoria da gestao e da prestacao dos servicos publicos de
saneamento bdsico, considerando o abastecimento de agua potavel, o esgotamento
sanitario, a drenagem e manejo de dguas pluviais, e a limpeza e manejo de residuos sdlidos
urbanos; o Objetivo 0355 - Implementar medidas estruturais e estruturantes em areas
rurais e comunidades tradicionais, que assegurem a ampliacdao do acesso, a qualidade e a
sustentabilidade das acdes e servicos publicos de saneamento basico; e o Objetivo 0610 -
Implementar medidas estruturais em areas urbanas, por meio de a¢des que assegurem a
ampliacdo da oferta e do acesso aos servicos publicos de saneamento basico., sendo
responsaveis os Ministérios da Salde e o entdo Ministério das Cidades.

Ja em 2020, o saneamento bdsico, no plano federal, passou a ser previsto principalmente
no Programa 2222 — Saneamento Basico (PPA 2020-2023), englobando o que engloba
Objetivo 1189 - Ampliar o Acesso da Populacdo a Servicos Adequados de Saneamento

Basico, subdivididos em inimeros projetos e atividades.

Nao foram identificados riscos fiscais decorrentes da adog¢do da proposta.



Ha registros que permitem verificar que a proposi¢do de atualizagdo do marco legal do
saneamento basico ja vem sendo discutida desde 2016, tendo sido apresentadas, desde
entdo, pelos diferentes titulares do governo federal as Medidas Provisérias n? 844, de 2018,
e a MP n2 868, de 2018, que em muitos aspectos se assemelham ao contelddo do PL n?
4,162, de 2019. Até a apresentacdo da primeira MP, foram quase trés anos de discussoes e
debates, promovidos desde agosto de 2016, especialmente no dmbito do Poder Executivo
federal. Nesse periodo, foi instituido um Grupo de Trabalho Interministerial para discussao
da matéria, coordenado pela Casa Civil, que coordenou realizou diversas reunides com os
Ministérios e drgaos a época, além de reunides com representantes de associa¢des do setor

saneamento brasileiro.

Além das informagdes do item anterior, outro aspecto que reflete o compromisso politico
com a matéria é a qualificacdo da politica de fomento ao setor de saneamento basico no
ambito do Programa de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica — PPI, para
possibilitar a realizacdo de estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa privada para
a universalizacdo do saneamento basico no Pais, que foi feita por meio do Decreto n?
10.187, de 2019.

O Programa criado pela Lei n213.334, de 2016, no ambito da Presidéncia da Republica, tem
a finalidade de ampliar e fortalecer a interacdo entre o Estado e a iniciativa privada por
meio da celebracdo de contratos de parceria e de outras medidas de desestatizacdo. Uma
vez que os empreendimentos forem qualificados no Programa de Parcerias de
Investimentos, eles serdo tratados como prioridade nacional. Os 6rgdos e entidades
envolvidos devem atuar para que os processos e atos necessarios a estruturacao, liberagao

e execucdo do projeto ocorram de forma eficiente e econdmica.

Por meio da interlocucdo citada anteriormente, além de discussdo e audiéncias no

Congresso Nacional, uma vez que se trata de projeto de lei a ser enviado ao Parlamento.

Diferentes titulares do governo federal ja editaram as Medidas Provisdrias n2 844, de 2018,
e a MP n2 868, de 2018, que em muitos aspectos se assemelham ao contetddo do PL n?

4.162, de 2019.



A obrigatoriedade de selec¢do publica de prestadores de servicos como condic¢do para firmar
contrato de programa é um ponto de oposi¢cdo que pode ser enfrentado. Das discussGes
prévias desde 2016, registra-se que AESBE e ASSEMAE foram contra o dispositivo e da
Abcon foi a favor. O que se pode perceber ao longo das discussdes no Congresso Nacional
é que esse posicionamento contrario é refletido nos debates e nas emendas apresentadas

no Parlamento.

N3o se aplica.

Com relacdo as mudancas trazidas pelo PL, devem ser trazidos para o monitoramento
também parametros que possam demonstrar a efetiva capacidade de entrega do governo
federal em relagao quanto as normas de referéncia, bem como a capacidade de as agéncias
reguladoras subnacionais de absorverem essas normas em seus normativos também
resultando no esperado aumento da uniformidade regulatdria e criacdo de um ambiente
favoravel ao investimento.

Indicadores a serem desenvolvidos podem contemplar o quantitativo e qualidade das
normas de referéncia aprovadas, dos manuais de orientagdo, cartilhas e cursos para
disseminacdo de informacao e capacita¢do de recursos humanos e nimero de profissionais

capacitados.

Indicadores de resultados podem contemplar nimeros de reguladores aderentes as
normas de referéncia; melhoria na situacdo financeira das empresas prestadoras nos
municipios que se adequaram as normas federais; e aumento de investimentos pelas

empresas prestadoras nos municipios que se adequaram as normas federais.).

O conteudo referente a elaboracdo da normas de referéncia encontram-se na pagina

eletrénica da ANA.

O controle social pode ser efetivado por meio de mecanismos das consultas publicas

disponibilizadas pelo MDR e pela ANA.



A Lei n? 11.445, de 2007, estabeleceu as diretrizes nacionais para o saneamento basico, que
compreende abastecimento de dgua potdvel, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana e manejo
de residuos sélidos e drenagem e manejo de dguas pluviais. Apesar de passados mais de 12 anos
de sua aprovagdo, a populacdo brasileira ainda enfrenta graves problemas de acesso aos
servicos publicos de saneamento basico. A insuficiéncia de acesso a esse conjunto de servigos
traz implicagdes na saude, na educagdao, no meio ambiente e também em atividades

econdmicas.

Dentre as causas do déficit em saneamento no Brasil, podem-se destacar os insuficientes
investimentos no setor e também o atual ambiente regulatdrio nacional, caracterizado por uma

grande variabilidade de regras.

Assim, a proposic¢do de atualizagdo do marco legal do saneamento basico (PLn24.162, de 2019)
visa intervir no atual déficit de atendimento desses servigos, assumindo como premissa a
necessidade de promover seguranga juridica, condicGes sadias de competicdo entre as empresas
e regulacdo adequada como condicdes essenciais para o desenvolvimento do setor. Para tanto,
propde alteracdes em matérias que compdem a legislacdo pertinente, em especial a melhoria
do ambiente regulatério para estimulo aos investimentos necessarios ao alcance da

universaliza¢do dos servicos de saneamento.

Dentre as principais matérias, podemos destacar o estabelecimento de normas federais de
referéncia para a regulacdo dos servicos de saneamento basico; a vedacdo de contratos de
programa para a prestacdo destes servicos publicos, bem como exigéncia de processo de
concorréncia quando a prestacdo dos servicos for de entidade alheia a administracdo do titular;
possiblidade de criagcdo de blocos de municipios para a prestacdo regionalizada dos servicos;
alteragdo na legislagdo de participagdo da Unido em fundos para financiamento de servigos

técnicos especializados; e criagao do Cisb.

Dos elementos colhidos na elaboracdo deste trabalho e da andlise realizada, podemos destacar
alguns aspectos. A proposicdo visa o aperfeicoamento de politica publica existente, nao
envolvendo, em principio, custos diretos, além daqueles ja previstos. No ambito federal, ndo ha
criacdo de nova estrutura administrativa ou nova politica, e sim aperfeicoamento de acdes

governamentais dentro do planejamento e das dotagdes orcamentarias ja estabelecidas.

Para efeitos de aplicacdo dos conceitos de modelo logico e estratégias de implementagdo, foram

enfatizadas as duas inovacgbes trazidas na proposta de atualizacdo do marco legal de



saneamento e que sdo de competéncia do governo federal: a elaboragdo de normas federais de

referéncia pela ANA e a criagdo e estabelecimento do Cisb.

Assim, a proposicdo tenta enderecar parte do problema na medida em que prevé a instituicdo
de normas federais para regulacdo do setor, com o intuito de buscar uma elevacao da qualidade
regulatéria e maior uniformizacdo na matéria. Esta proposicdo conta ainda com elementos
positivos, uma vez que esta atribuicdo é dada a uma agéncia reguladora ja consolidada na ANA,

com capacidade técnica, independéncia técnica e governanga estabelecida.

Por outro lado, este desenho depende da efetiva adesdo dos reguladores subnacionais as
normas de referéncia, bem como a existéncia de capacidade técnica nestas agéncias e
municipios. Sdo previstos mitigadores como ag¢bes de capacitacdo de recursos humanos e

elaboracdo de guias e manuais com melhores praticas regulatérias.

A CF, de 1988, atribuiu a Unido a instituicdo de diretrizes para o saneamento basico, mas
também em competéncia comum com os demais entes federativos a promoc¢do de programas
de constru¢cdo e melhoria das condi¢gdes de saneamento bdsico. Aos municipios, coube a
titularidade e a competéncia para legislar, organizar e prestar, diretamente ou sob regime de
concessao ou permissdo, estes servicos publicos. Conforme a Lei n2 11.445, de 2007, os titulares

ainda devem definir o ente responsavel pela regulacdo e fiscalizagdo.

Conforme o IBGE?, o Brasil possui 5.570 municipios, dos quais 4.893 (87,8%) tem menos que
50 mil habitantes, 351 (6%) entre 50 e 100 mil habitantes, 277 (5%) entre 100 e 500 mil

habitantes e apenas 49 (0,8%) municipios com mais de 500 mil habitantes.

Estes numeros, aliados as competéncias legais previstas, indicam o desafio proposto para a
regulacdo na darea. Atualmente, sdo 49 agéncias reguladoras responsaveis pela regulacdo de
2.906 municipios, dos 5.570 existentes, sendo que o restante ndo possui nenhum tipo de

regulagao.

De modo geral, a estruturacdo de uma agéncia exige, além da propria lei de criagdo, a elaboracédo
de marcos setoriais, concurso, treinamento e capacitacdo do quadro de pessoal, que dependem
tanto de fatores burocraticos, orgamentarios e politicos. Também devem atender aos principios

de independéncia, autonomia e tecnicidade ja previstos na Lei n2 11.445.

Ja o Cisb, que terd a competéncia para coordenar e articular, em ambito federal, o Plansab,

devera ser instancia para a coordenacao e racionalizacdo da aplicacao dos recursos federais no

109 https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-
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setor. Em que pese a conformacgdo do Cisb para melhor coordenagao das a¢Oes federais, ndo ha
evidéncias de que essa interagdo ocorrera com os entes subnacionais, o que pode causar certo

descompasso ou sobreposicdo entre as a¢Oes federais e as agées dos demais entes federados.

Quanto a previsdo de vedacdo de contratos de programa e exigéncia de processo de
concorréncia quando a prestacao dos servicos for de entidade alheia a administracdo do titular,
cabe lembrar que ainda teriamos cerca de 1.000 municipios em situagdo irregular. Had que se

destacar que a estruturacdo de projetos para licitagdo demandam tempo para sua elaboracao.

Nesta matéria, bem como na criacdo de blocos de municipios e financiamento de servicos
técnicos especializados, cabe apontar o papel a ser desempenhado pela SPPI e BNDES na
estruturacdo de projetos para estas concessdes e/ou parcerias. Ha oito projetos de
desestatizacdo que estariam sendo estruturados pelo Banco, entre Estados e Municipios ou
regides metropolitanas (em Alagoas, Cariacica, Rio de Janeiro, Acre, Amap4d, Rio Grande do Sul,

Porto Alegre e Ceara) e outros 5 estariam em andlise.

Ainda, para a formagdao dos blocos de concessdo e viabilizar essas operagdes regionais, é
necessario obter a adesdo e aprova¢do dos municipios para a formacdo destes blocos, o que

dependera de uma boa interlocucdo politica entre Estados e Municipios.

Em suma, a proposicdo de atualizacdo do marco legal de saneamento bdsico parece contar com
premissas validas e pertinentes. Entretanto, seu sucesso dependera de fatores diversos que
devem ser monitorados e avaliados, em conjunto com os demais aspectos acompanhados no

Plansab, de modo a corrigir eventuais desvios nos resultados esperados.
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Missao
Aprimorar a Administragao Publica

em beneficio da sociedade por meio
do controle externo

Visao
Ser referéncia na promog¢ao de uma
Administracao Publica efetiva, ética,
agil e responsavel
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