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A Aesbe
Associacao Brasileira das
Empresas Estaduais de Saneamento

A Associacdo Brasileira das Empresas Estaduais de
Saneamento (Aesbe) é uma entidade civil sem fins
lucrativos que representa as companhias estaduais de
saneamento bdsico. Suas associadas atuam, segundo

dados de 2020, em cerca de 4 mil municipios brasileiros
(3.921), os quais apresentam uma populac¢do total de
156.643.093 habitantes que corresponde a

Nesses municipios
tem-se um total de 133.447.484 habitantes urbanos,
que correspondem a

Desde 1984, a Aesbe atua em prol dos interesses das suas
associadas e, em conjunto com elas, empenha-se para a
construcao de caminhos que viabilizem a universalizacao do
acesso ao saneamento basico, especificamente nas compo-
nentes agua e esgotos. Além disso, promove o continuo
aperfeicoamento técnico mediante o intercambio de ideias
e experiéncias, elaboracao e divulgacao estudos e trabalhos
diversos e manutencao de relagdes e parcerias com associa-
¢cdes congéneres nacionais e internacionais.

Como entidade representativa da maior parte dos prestado-
res de servigcos de saneamento no pais, a Aesbe também
trabalha com o poder publico para fomentar politicas publi-
cas que contribuam para o melhor funcionamento das com-
panhias estaduais e para a expansao da distribuicao de agua
e da coleta e tratamento de esgoto.



As Empresas associadas
a Aesbe sao:

NORTE NORDESTE

CAEMA/MA

CAER/RR AGESPISA/PI
CAERD/RO CAGECE/CE
CAESA/AP CAERN/RN
COSAMA/AM CAGEPA/PB
COSANPA/PA COMPESA/PE
SANEACRE/AC CASAL/AL
SANEATINS/TO DESO/SE

EMBASA/BA

CENTRO-OESTE

CAESB/DF
SANEAGO/GO
SANESUL/MS

CEDAE/RJ
CESAN/ES
COPASA/MG
SABESP/SP

CASAN/SC
CORSAN/RS
SANEPAR/PR




Agenda Propositiva
@ da Aesbe

Revisao de pontos do Novo Marco Legal do Saneamento

Retirada do limite de 25% para Parcerias Publico-Privadas (PPPs),
® ficando aberto o percentual para ser avaliado e analisado para
cada situacao especifica;

Revisao do paragrafo 1°inciso Il e do paragrafo 2°, incisos |, Il e lll do
Art. 8° do Decreto 10.710, que onera antecipadamente, excessiva-
mente e desnecessariamente, o prestador dos servicos de sanea-
mento, por estar alocando recursos e seus custos que poderdo ou
nao serem usados no futuro impactando diretamente na tarifa e
podendo ser questionado pelos 6rgaos de auditoria e controle;

Revisdao do inciso V, do Art. 18, do Decreto 10.710, que obriga a
encerrar as relacdes precarias sob pena da prestadora dos servicos
de saneamento perder o laudo da capacidade econbmica e finan-
ceira;

Revogacao do Decreto 11.030, pois ele determina que um contrato
gue € um ato juridico perfeito, seja declarado um contrato irregu-
lar, ferindo, assim, a CF de 1988, causando e instabilidade em todo
ordenamento juridico.

Plano Nacional de Saneamento basico (Plansab):

Resgatar o Plansab como instrumento de planejamento e acom-
panhamento das metas como base para a universalizacao da
prestacao dos servigos de agua e esgoto no Brasil. De acordo com

® a Lei 11.445, o Plano Nacional € o instrumento oficial de acompa-
Nnhamento das metas para a universalizacao, porém, ele nao é
utilizado pelo Governo Federal, tampouco recebe a devida atuali-
zacao e analise necessaria.



Politica de universalizagao para as areas rurais

Elaboracao de um Programa para universalizacao dos servicos de
saneamento nas areas rurais, que permita a adog¢ao e o financia-

@ mento de solugcdes compativeis com as caracteristicas de cada
regidao do Pais, em consonancia com o novo marco legal do setor
de saneamento.

Aperfeicoamento do SNIS/SINISA

Escolha de um conjunto de dados e indices que possam ser apu-
rados e trabalhados de forma mais rapida;

Fortalecimento do Projeto Acertar, para certificacao das informa-
cdes do SNIS/SINISA, com ampliacdo para todas as informacoes,
capacitacao técnica e apoio financeiro a sua implementag¢ao por
todas as agéncias reguladoras;

Qualificar as informacdes de atendimentos e déficits incluindo a
distribuicao espacial das populagdes nao atendidas considerando
a situacao urbana ou rural, a regiao geografica em que esta inseri-
da, o porte dos municipios (por faixa populacional) e a situacao
® social dessas populacgdes, principalmente para o abastecimento

de agua, onde se verifica que as populagdes nao atendidas estao
localizadas em areas de baixa renda, com ocupacdes irregulares e
até mesmo de risco.

Regulacao do setor de saneamento

Uniformidade de fiscalizacao e regulacao dos servicos, inclusive
de sua remuneracao; e compatibilidade de planejamento;

Estruturagcao das agéncias reguladoras para garantir que haja
independéncia decisoria, autonomia administrativa, orcamenta-
ria, financeira, transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetivida-
de nas decisdes;

Publicagcao das Normas de Referéncia para a regulagao, de
responsabilidade da ANA, de acordo com a agenda regulatoria

® proposta, ouvindo os prestadores de servicos e demais represen-
tantes do setor. As Normas de Referéncia devem ter regras trans-
parentes e factiveis para os prestadores do servico de saneamen-
to.

Rever o modelo de regulacao das estatais e consequentemente

sua estrutura tarifaria.
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Centralizagcdo dos recursos para saneamento

Manter um Unico Ministério para ser o responsavel pelo desenvol-
vimento do saneamento no pais, o qual deve centralizar e gerir os

® recursos para o setor, mantendo e fortalecendo a Secretaria
Nacional de Saneamento — para voltar a ter protagonismo no
setor;

Na implementagao da politica de saneamento basico do Governo

e Federal, € fundamental o funcionamento efetivo do CISB - Comité
Interministerial de Saneamento Basico, criado pela Lei
14.026/2020;

E de fundamental importancia estabelecer fontes de recursos
para o atendimento das popula¢des rurais aglomeradas e disper-

® sas, com a construcdo de modelos e arranjos institucionais que
garantam as sustentabilidades técnica, econémica, social e am-
biental desses modelos.

Linhas de crédito para desenvolvimento operacional

Criagcao de programa especifico de linhas de crédito e de financia-

® mento destinados a programas de combate as perdas, com base
em critérios objetivos atrelados a metas de desempenho e efici-
éncia operacional das empresas de servico.

Apoio técnico aos Planos de Saneamento

Disponibilizagcao, além de recursos financeiros, de apoio técnico
® na contratacao, desenvolvimento e acompanhamento dos Planos
Municipais, Regionais e Estaduais de Saneamento.

Subsidio para as tarifas sociais de dgua e de esgoto

Promoc¢ao de subsidios a populacao que realmente precisa em
® vulnerabilidade social, e que se enquadre dentro dos critérios
estabelecidos para outros beneficios sociais do governo;

- Inclusao do subsidio para o saneamento na politica social do
Governo Federal.



Simplificacao dos processos de financiamento

Revisao das leis e normas que disciplinam a aplicacao de recursos dos
fundos que lastreiam os principais programas de financiamento ao
setor de saneamento, a exemplo do Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS) e dos Fundos Constitucionais de Financiamento, visan-
do a simplificacao das regras programaticas e dos procedimentos de
contratacao, acompanhamento e liberacao de recursos por parte dos
agentes financeiros, como condi¢cao para uma efetiva aplicacao dos
recursos.

Revisao do Processo de Selecao para contratacao de operacdes de
crédito de que trata a Instrucdo Normativa MCidades n° 22/2018, com
simplificacdo e/ou supressdo de etapas, visando reduzir o tempo do
processo de analise até a efetiva contratacao.

Criacao do Fundo Garantidor e Locagao de Ativos

Que possibilite que as operadoras com menor poder de negocia-
@ ¢ao tenha, Nos primeiros anos do contrato, acesso a recursos para
suportar as contraprestacoes.

Politica energética para o setor

Incentivos e estrutura tarifaria especifica e menos onerosa para os
@ prestadores de servicos publicos de saneamento. Bem como
desoneragao de tributos de fornecimento e equipamentos;

Promocao de agdes para uma politica energética no setor sanea-
mento, fomentando, em especial, 0 aproveitamento energético
do biogas no tratamento de esgotos, assim como projetos de
geracao de distribuicao e de energias renovaveis.

Desoneracio do PIS/COFINS

O pagamento dos tributos pelos prestadores de servicos de agua
@ ¢ esgotos em 2020 foi de R$ 6,7 bilhdes, ou seja, cerca de 50% do
total de investimentos no setor.

Como se vé a tributacao incidente sobre o setor € muito elevada e
® 2 Aesbe propde a desoneracdo do PIS/COFINS como forma de
assegurar recursos para investimentos na universalizagao.
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O saneamento basico consti-
tui-se dos servicos publicos
de abastecimento de agua

potavel, de esgotamento
sanitario, de I|limpeza e
manejo dos residuos sdélidos
urbanos, de drenagem

urbana e manejo de aguas
pluviais. Todos essenciais a
qualidade de vida e funda-
mentais para a moradia sau-
davel, a salubridade do meio,
a reducao de doencgas e a
protecao ambiental.

‘ Introducao

Os servicos sao decisivos para
o desenvolvimento econdmi-
co e social, contribuindo de
forma estratégica para as
atividades da indUstria,
comeércio, turismo e servicos.
A sua existéncia assegura
ganhos importantes para a
sociedade na saude publica,
na produtividade do trabalho,
na valorizacao imobiliaria, no
crescimento do turismo e no
desempenho escolar, para
citar alguns exemplos.

As quatro modalidades de servicos publicos do
saneamento basico sdo assim sintetizadas:

Abastecimento de agua potavel:

constituido pelas atividades, infraestruturas
e instalagcdes necessarias ao abastecimento
publico de agua potavel, desde a captagao
até as ligagdes prediais e respectivos
instrumentos de medicao;

Drenagem e manejo das
aguas pluviais,

limpeza e fiscalizagdo preventiva das
respectivas redes urbanas: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de drenagem urbana de
aguas pluviais, de transporte, detengao ou
retengdo para 0 amortecimento de vazdes
de cheias, tratamento e disposicdo final
das aguas pluviais drenadas nas areas
urbanas.

Esgotamento sanitario:

constituido pelas atividades, infraestrutu-
ras e instalagdes operacionais de coleta,
transporte, tratamento e disposicao final
adequados dos esgotos sanitarios, desde
as ligagdes prediais até o seu langamento
final no meio ambiente;

Limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos:

conjunto de atividades, infraestruturas e
instalagcdes operacionais de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e
destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da varrigao e limpeza de
logradouros e vias publicas;




A Lei 11.445,
de 2007,
revisada pela
Lei 14.026, de
2020, quedefineas

diretrizes nacionais para 0s
servicos publicos de sanea-
mento basico e estabelece o
exercicio da titularidade
como sendo do Municipio e
Distrito federal, no caso de
interesse local, e do Estado,
em conjunto com os Munici-
pios que compartilham efeti-
vamente instala¢cdes opera-
cionais integrantes de regi-
des metropolitanas, aglome-
racoes urbanas e microrregi-
oes, instituidas por lei com-
plementar estadual, no caso
de interesse comum.

No exercicio da titularidade
os entes federados respon-
dem pelo provimento dos
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servicos a sociedade, cuja
gestao plena requer o cum-
primento de cinco funcdes
basicas: organizacao, plane-
Jjamento, regulacao e fiscali-
Zacao, prestacao dos servicos
e controle social. O titular
pode realizar diretamente as
funcdes ou delegar parte
delas, quais sejam: a organi-
zacao, a regulacao e fiscaliza-
¢cao e a prestacao dos servi-
¢os. No controle social, a atu-
acao do titular deve se dar na
organizagao e na participa-
cao efetiva juntamente com
representantes da socieda-
de. Em qualquer situacao,
seja executando diretamen-
te ou delegando parte das
funcoes, € fundamental que
O Mmunicipio esteja qualifica-
do técnica e institucional-
mente para executar direta-
mente suas funcdes ou para
realizar a sua delegacao e
acompanhar os servicos.



Diretrizes nacionais para o saneamento basico e politica
federal de saneamento basico

A Lein°11.445, de 2007, revisada pela Lei 14.026, de 2020, estabelece as diretrizes nacionais para
0 saneamento basico, em suas quatro modalidades, cujo cumprimento é obrigatério pelos
entes federados e pelos érgdos e instituicdes — publicos e privados — com atuagado no sanea-
mento basico. Além disso, a Lei também estabelece a politica federal de saneamento basico,
de reponsabilidade da Unido.

Principios fundamentais

A Lei do Saneamento Béasico determina os principios fundamentais da politica de sanea-
mento, dentre os quais se destacam a universalizacdo do acesso e efetiva prestagdo dos
servicos; a integralidade; a eficiéncia e sustentabilidade econémica; o controle social; a
segurancga, qualidade, regularidade e continuidade; a prestagao regionalizada dos
servigos; dentre outros.

Politica publica e plano municipal
de saneamento basico
Alguns Segundo a Lei, o titular deve elaborar a respectiva politica

publica do setor, com destaque para o plano de saneamento

aspectos basico que deve abranger, no minimo: (i) diagndstico da
- situacdo; (ii) objetivos e metas para a universalizagao; (iii)
Importantes programas, projetos e acgdes necessarias para atingir os
objetivos e as metas; (iv) agdes para emergéncias e contin-
da Lei géncias; e (v) mecanismos e procedimentos para a avaliagdo
sistematica da eficiéncia e eficacia das a¢cdes programadas.
podem ser

Obrigacdo de celebracéo de contrato

A partir da Lei, a prestagdo de servigos publicos de sanea-
mento bdasico por entidade que ndo integre a administragdo
do titular depende da celebrag¢do de contrato, sendo vedada
a sua disciplina mediante convénio, termo de parceria ou
outros instrumentos de natureza precaria. Com a revisao
promovida pela Lei 14.026, de 2020, fica vedada também a
disciplina por novos contratos de programa.

Regulagio e fiscalizagdo

A norma introduz, ainda, a obrigatoriedade da regulagao e fiscalizacdo dos servicos, que
devem ser feitas por entidade com independéncia decisdria, incluindo autonomia adminis-
trativa, orgamentaria e financeira, exercendo suas fun¢des com transparéncia, tecnicidade,
celeridade e objetividade das decisdes.

Principais instrumentos da Politica Federal

Por fim, sdo definidos os objetivos e diretrizes da politica federal de saneamento basico, e as
condigdes para a alocagdo de recursos publicos federais para investimentos, sejam fiscais ou de
financiamento. Nesta parte, a Lei define que a Unido deve elaborar o Plano Nacional de Saneamento
Basico - Plansab e instituir o Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico - Sinisa.



O marco legal do saneamento basico foi revisado pela Lei
14.026, de 2020, com alteracdes relevantes para o setor,
dentre as quais cabe destacar algumas delas, menciona-
das por especialistas como as de maior impacto:

a exigéncia de um modelo de prestacao regionalizada dos servicos como
condicao de acesso a recursos publicos federais e a financiamentos com
recursos da Uniao, caracterzando forte estimulo a que os servigos no pais
tenham organizagao regional,

a definicao dos modelos de prestacao regionalizada, modalidade de
prestacao integrada de um ou mMmais componentes dos servicos publicos
de saneamento basico em determinada regiao cujo territério abranja
mais de um Municipio, podendo ser estruturada em:

Regido metropolitana, aglomeragdo urbana ou microrregido: unidade institui-
da pelos Estados mediante lei complementar, de acordo com o § 3°do art. 25 da
Constituicdo Federal, composta de agrupamento de Municipios limitrofes e
instituida nos termos da Lei n° 13.089, de 12 de janeiro de 2015 (Estatuto da
Metropole);

Unidade regional de saneamento bdsico: unidade instituida pelos Estados
mediante lei ordindria, constituida pelo agrupamento de Municipios ndo neces-
sariamente limitrofes, para atender adequadamente as exigéncias de higiene e
saude publica, ou para dar viabilidade econémica e técnica aos Municipios
menos favorecidos;

Bloco de referéncia: agrupamento de Municipios ndo necessariamente limitrofes,
estabelecido pela Unido nos termos do § 3° do art. 52 desta Lei e formalmente
criado por meio de gestdo associada voluntdria dos titulares.
a transformacdo da ANA — Agéncia Nacional de Aguas em Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico;

o estabelecimento de competéncias a ANA para a elaboracao de Normas
de Referéncia para a regulacao, que devem ser adotadas pelos titulares e
agéncias reguladoras como condicao de acesso a recursos publicos fede-
rais e a financiamentos com recursos da Unido;

a determinagao de que os contratos de prestacao dos servicos publicos
devem definir metas de universalizacao que garantam o atendimento
de 99% (noventa e nove por cento) da populagcao com agua potavel e de
90% (noventa por cento) da populagao com coleta e tratamento de esgo-
tos até 31 de dezembro de 2033, assim como metas quantitativas de nao
intermiténcia do abastecimento, de reducao de perdas e de melhoria
dos processos de tratamento;

em relagao aos contratos existentes, a necessaria comprovagao da capa-
cidade econdmico-financeirada contratada, com vistas a viabilizar a

10 universalizacdo dos servicos até 31 de dezembro de 2033.



O Plano Nacional de
Saneamento Basico

(Plansab)
consiste no planegjamento

integrado do saneamento
basico considerando seus
quatro componentes: abaste-
cimento de &agua potavel,
esgotamento sanitario,
coleta de lixo e manejo de
residuos solidos, drenagem e
manejo das aguas pluviais
urbanas, e possui o horizonte
de 20 anos (2014 a 2033). O
Plansab ¢é o documento
oficial de planejamento da
politica federal de saneamen-
to basico, publicado no site
do Ministério do Desenvolvi-
mento Regional (MDR).

Os Déficits com
Abastecimento de
Agua e Esgotamento
' Sanitario

O Plano parte de uma Anali-
se Situacional com énfase no
déficit em  saneamento
basico e de um estudo de
Cenarios para a politica de
saneamento basico no pais g,
a partir dai, estabelece metas
para 0os anos de 2023 e 2033
(horizonte final). O Plano
também apresenta Estraté-
gias que orientam a atuacao
dos agentes do setor, em
especial o Governo Federal, e
que foram utilizadas como
referéncia para o delinea-
mento dos trés Programas: i)
Saneamento basico integra-
do - Infraestrutura urbana, ii)
Saneamento rural e iii) Sane-
amento estruturante.

Para se definir os indices de atendimento e de déficits, o
Plansab adota as seguintes premissas:

considera as solugées individuais como acesso adequado aos servicos de
dgua e esgotos.

adota como fonte de dados o Censo 2010 combinado com as variagoes

anuais da PNAD; e

considera informacdes de todos os 5.570 municipios brasileiros. =



A tabela a seguir mostra os indices de déficits de atendimen-
to do Brasil e das regides geograficas, segundo o Plansab,
para abastecimento de dagua e esgotamento sanitario:

Déficits de Atendimento dos Servicos de Agua e Esgotos
no Brasil e Regides (Plansab 2017)

morcaoon | 'mn | w | we | = | 5 | co

. % de domicilios urbanos e
rurais abastecidos com agua por
rede de distribuicao ou por poco
ou nascente

55% 159% 125% 17% 09% 2,8%

A2. % de domicilios urbanos
abastecidos com agua por rede
de distribuicao ou por pogo ou 23% 78% 41% 14% 06% 15%

nascente

A3. % de domicilios rurais
abastecidos com agua por rede
de distribuicdo ou por poco ou 28,6% 478% 435% 9,6% 42% 14,3%

nascente

El. % de domicilios urbanos e
rurais servidos por rede coletora
ou fossa séptica para os excretas
ou esgotos sanitarios

26,4% 64,1% 457% 9,4% 21,9% 252%

E2. % de domicilios urbanos
servidos por rede coletora ou
fossa séptica para os excretas ou
esgotos sanitarios

20,1% 56,7% 353% 6,4% 18,3% 239%

E3. % de domicilios rurais servidos
por rede coletora ou fossa séptica
para o0s excretas ou esgotos
sanitarios

74,4% 90,1% 779% 65% 59,7% 68,4%
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Além do Plansab, outra importante fonte de dados sobre os
indices de acesso/déficits dos servicos de dgua e esgotos € o
SNIS - Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento.

Ao se avaliar as informacdes contidas no SNIS, em seu ultimo
ano de publicacao, 2020, observa-se as seguintes questbes
importantes:

o0 SNIS apresenta informacdes apenas sobre atendi-
mento com redes de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario;

nao considera informacdes de solugdes indi-
viduais, muitas vezes adequadas, principal-
mente areas com baixa densidade ocupa-
cional e muitas vezes sendo a Unica solucao
viavel, em casos de populacdes rurais disper-
sas; e

apresenta informacdes de uma amostra, nao abran-
gendo a totalidade dos municipios brasileiros. Para o
abastecimento de agua, a amostra é bastante repre-
sentativa, sendo superior a 97% da populacao total,
entretanto, para esgotamento sanitarios, tem-se
uma quantidade de municipios sem informacao que
. se aproxima a 29 milhdes de habitantes para a popu-

lacao total brasileira e a 13,5 milhdes para a populacao
urbana. Nas analises realizadas com informacdes do
SNIS, consideram-se que essas populacdes Nao sao
atendidas com esgotamento sanitario, o que pode
Nnao representar as suas realidades.
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Os dados da tabela adiante apresentam os déficits obtidos a
partir das informacdes contidas no SNIS, considerando a sua
versao de 2020.

Déficits dos Atendimentos dos Servicos de Agua e
Esgotos no Brasil e Regides (SNIS 2020)

REGIAO Déficits Agua Déficits Esgotos
Norte 45,0% 30,9% 87, 7% 83,5%
Nordeste 27,6% 12,0% 70,5% ©1,4%
Sudeste 8,7% 5,4% 19,8% 15,3%
Sul 9,2% 1,4% 52,7% 45,7%
Centro-Oeste 10,4% 3,3% 41,4% 35,0%
Total 17,2% 8,2% 45,9% 37,4%

Como se observa, os niveis de déficits constantes do Plansab
sao bem inferiores aos obtidos pelas informacdes constantes
do SNIS.
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Segundo o Plansab 2017,

os desafios para a universalizacao dos servicos de abasteci-
mento de agua correspondiam a 11,4 milhdes de pessoas, das
quais 4 milhodes localizadas em areas urbanas e 7,4 milhdes
em areas rurais. Pelas informacdes obtidas do SNIS 2020, as
populacdes ndao atendidas com redes de abastecimento de
agua correspondiam a 36,5 milhdes totais, das quais 14,7
milhdes localizadas em areas urbanas e 21,8 milhdes em
areas rurais. Considerando os Dados do Plano Nacional de
Saneamento Rural (PNSR), tem-se 40% da populacao rural
em areas aglomeradas e 60% em areas dispersas, 0 que pode
implicar que desses 21,8 milhées em areas rurais, pelo menos
13,1 milhdes estao localizados em areas dispersas, onde nao
se tem viabilidade econdmica de atendé-los com solucdes
coletivas envolvendo redes de distribuicao de agua.

Diferencas verificadas entre o SNIS e o Plansab para os

desafios (déficits) para a universalizagdao do abastecimen-
to de agua:

Plansab 2017

NS

11,4 milhdes de pessoas

SNIS 2020

S

36,5 milhoes totais

/ \ / \

14,7 milhoes em 21,8 milhées em
areas urbanas areas rurais

4 milhdesem 7,4 milhdes em
areas urbanas areas rurais

* cerca de 13,1 milhdes estdo localizados
em areas dispersas.

Em relacao ao esgotamento sanitario, segundo o Plansab
2017, os desafios para a universalizagao dos servicos corres-
pondiam a 55,0 milhdes de pessoas, das quais 35,2 milhdes
localizadas em areas urbanas e 19,8 milhdes em areas rurais.
Pelas informacgdes obtidas do SNIS 2020, as popula¢cdes nao
atendidas com redes de esgotamento sanitario correspon-
diam a 97,1 milhdes totais, das quais 67,1 milhdes localizadas1®



em areas urbanas e 30,1 milhdes em areas rurais. Consideran-
do os Dados do PNSR, pelo menos 18,0 milhdes estao locali-
zados em areas rurais dispersas, onde nao se tem viabilidade
econdmica de atendé-los com solugdes coletivas envolvendo
redes de coleta de esgotos.

Diferencgas verificadas entre o SNIS e o Plansab para os

desafios (déficits) para a universalizacao do tratamento de
esgoto:

Plansab 2017

NS

55,0 milhées de pessoas

SNIS 2020

NS

97,1 milhoes totais

/ \ / \

67,1 milhdes em 30,1 milhdes
areas urbanas em areas rurais

35,2 milhdes em 19,8 milhoes em
areas urbanas areas rurais

* cerca de 18,0 milhdes estdo localizados
em dreas dispersas.

Tais comparacdes evidenciam que os déficits amplamente
divulgados na grande midia e por representantes do Gover-
no Federal, que se utilizam dos valores do SNIS, ndao sao con-
sistentes com o Plansab, mesmo sabendo-se que o desafio
posto para o setor saneamento brasileiro € aquele quantifica-
do no Plano Nacional, documento oficial do Governo Federal.
Tanto é assim que, quando se divulga o montante de recur-
SOs necessarios, o valor informado é o do Plansab.

Destaca-se, ainda, que o conceito adotado no Plansab se
apresenta como mais consistente, pois levam em considera-
¢ao solugdes individuais, indicadas para as populacdes rurais
dispersas. Com relacao ao esgotamento sanitario, as solu-
¢oes individuais, além das areas rurais, também se mostram
vidveis para areas de baixas densidades populacionais e
peguenos Mmunicipios.
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Diferencas verificadas entre o SNIS e o
Plansab:

O Plansab é o documento oficial do Governo
Federal € deve ser utilizado para avaliacoes
qguanto a déficits a serem vencidos, uma vez

que considera solucdes mais adequadas para
se garantir a universalizacao, principalmente
se se considerar populacdes rurais dispersas e
peguenas areas urbanas.

Evidentemente que o tamanho do desafio impacta na capa-
cidade do setor em supera-lo e sinaliza as reais necessidades
de reestruturacao. Portanto, € preciso desmistificar os nume-
ros publicados, sob pena de se induzir a mudancas a partir
de dados que nao sao aqueles planejados para o pais. Outra
guestao importante a se observar € que a maior parte da
populacdao nao atendida adequadamente com abasteci-
mento de agua se encontra em areas rurais, que efetivamen-
te necessitam de modelos de prestacao de servicos alternati-
VOS, oU mesmo a adocao de solucdes individuais, para as
populacdes rurais dispersas.
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O desafio da universalizagao,
seja na area urbana ou na
rural, reside, principalmente,
nos altos valores de investi-
mentos necessarios, estima-
dos pelo Plansab em R$ 357
bilhndes para ampliacao e
reposi¢cao de agua e esgotos,
Nna data-base de dezembro de
2012. Como se sabe, atual-
mente o pais nao dispde de
recursos fiscais para estes
investimentos e 0s recursos
de empréstimos nao sao
alcancados por grande parte
dos prestadores de servigos,
devido a falta de capacidade
de pagamento. Com a revisao
do marco legal do saneamen-
to, Lei 11.445/2007 revisada
pela Lei 14.026/2020, o Gover-
no Federal passou a estimular
a privatizacao dos servigos
como forma de se realizar os
investimentos necessarios.

Considerando o abasteci-
mento de agua, nas areas
urbanas, oe os arranjos de
organizagao dos  servigos

Desafios para a
universalizacao
do atendimento

estdo bem estabelecidos,
pode-se apontar como maior
desafio o atendimento das
populacdes de baixa renda,
residentes em areas periur-
banas com baixa densidade,
bem como em areas nao
urbanizadas ou em nucleos
urbanos informais, muitas
vezes em situacdes de risco.
Embora seja grande o desafio
de atender a estas popula-
coes, ha experiéncias no pais
gue podem servir de referén-
cia para o enfrentamento
deste problema. Nas popula-
¢cdes rurais aglomeradas
devem ser avaliados o atendi-
mento com solugdes coleti-
vas, por meio de redes de
distribuicao, entretanto, nas
populacdes rurais dispersas,
as solucodes individuais sao as
mais apropriadas.

Com relacao a esgotamento
sanitario, as solucdes devem
ser com redes coletoras e
tratamento nas areas aglo-
meradas, com densidades



populacionais que viabilizem
economicamente a presta-
cao dos servicos. Entretanto,
para areas com baixas densi-
dades populacionais podem
ser utilizadas solugdes indivi-
duais, tendo em vista que
sistemas coletivos com redes
coletoras proporcionam
elevados custos de implanta-
¢Cao, operacao e manutengao
desses sistemas, inviabilizan-
do-os economicamente. Para
as populagdes rurais disper-
sas, observa-se a necessidade
de se adotar solucdes indivi-
duais para seus atendimen-
tos.

Ao desafio dos elevados
investimentos necessarios
para a universalizacao soma-
-s€, N0S Municipios de peque-
no porte (abaixo de 10 mil
habitantes), a necessidade de
se encontrar o melhor arranjo
institucional para a prestacao
dos servicos de forma susten-
tavel técnica, econbmica,
social e ambiental. Como se
sabe, na maioria dos munici-
pios brasileiros, os prestado-
res de servicos nao atendem
a area rural, e os custos de
operacao € manutencao de
pequenos sistemas apresen-
tam-se excessivamente
elevados (tanto para agua
quanto para esgotos).

E importante destacar que
essa realidade de nao atendi-
mento a essas populacdes
persiste nas modelagens
para a concessao privada em
desenvolvimento no pais.
Assim, nao se esta discutindo
efou construindo  novos
arranjos institucionais que
sejam capazes de atendi-
mento as populacdes rurais,
bem como aquelas localiza-
das em areas aglomeradas
de pequeno porte (urbanas
ou rurais) fora dos distritos
sede dos municipios.

O grande desafio para o aten-
dimento das populacdes
rurais esta relacionado com o
arranjo institucional que
garanta a sustentabilidade
técnica, econdbmica, social e
ambiental, e que envolvam
as etapas de implantacao,
operacao e manutengao. A
fiscalizagcao e a regulacao da
prestacao de servicos sao
outros desafios a serem
enfrentados. A definicao do
prestador de servicos respon-
savel por garantir a sustenta-
bilidade dos sistemas ao
longo dos anos também se
caracteriza como um desafio
de grande magnitude.
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A relevancia dos desafios apontados em valores dos déficits
totalizados para o pais, € melhor compreendida quando se
volta o olhar para a distribuicao desse déficit. Como se sabe,
em termos de porte populacional, € possivel afirmar que as
maiores dificuldades para enfrentar o desafio da universaliza-
¢ao estao nos pequenos Municipios, sobretudo do ponto de
vista da sustentabilidade econdémico-financeira e institucio-
nal. De forma semelhante, num olhar regional, € de conheci-
mento geral que as maiores dificuldades da universalizacao
sao enfrentadas pelas regides Norte e a Nordeste.

De acordo com dados do SNIS, em 2020, dentre os 36,5
milhdes de habitantes nao atendidos no pais, cerca de 22,3
milhdes (61,3%) residem em municipios com até 50 mil habi-
tantes. Destes, 21,8% vivem nas areas urbanas e 78,2% nas
areas rurais. No esgotamento sanitario, ha uma concentracao
um pPouco mMmenor, mas ainda assim muito forte nos munici-
pios com até 50 mil habitantes. Dentre os 971 milhdes de
habitantes nao atendidos, tem-se que 46,5 milhdes (47,9%)
residem em municipios com até 50 mil habitantes, distribui-
dos em 53,0% do déficit nas areas urbanas e 47,0% nas areas
rurais.

97,1 milhoes hab. ndo atendidos
(esgotamento sanitdrio)

N

47.9% residem em

36.5 milhdes hab.
nao atendidos

NS

61.3% residem em

municipios com
até 50 mil hab.

municipios com
até 50 mil hab.

/ \

53.0% area 47.0% area
urbana rural

21.8% area 78.2% area
urbana rural
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Considerando a distribuicao segundo as macrorregides do
pais, ha um déficit total em abastecimento de agua forte-
mente concentrado no Norte e Nordeste, com 24,3 milhdes
de habitantes (66,5% do déficit total), sendo 9,4 milhdes de
pessoas residentes em areas urbanas (38,6%) e 14,9 milhdes
em areas rurais (61,4%). No esgotamento sanitario, os nume-
ros apontam para um déficit total de 56,8 milhdes de habitan-
tes no Norte e Nordeste (585% do total), dos quais 374
milhdes (65,9%) estao em areas urbanas e 19,4 milhdes (34,1%)
em areas rurais.

Déficit total Déficit total
(abastecimento dgua) (esgotamento sanitdrio)

NS NS

66.5% no Norte 58.5% no Norte

e Nordeste e Nordeste

/ \ / \

38.6% area 61.4% area 65.9% area 34.1% area

urbana rural urbana rural
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Os numeros apresentados ampliam as dificuldades para se
atingir a universalizacao, quando se observa os elevados
quantitativos de populacdes rurais a serem atendidas com
abastecimento de agua e esgotos, acrescido do fato de parce-
la significativa da populacao total ndao atendida se localizar
em pequenos municipios e concentrados nas regides Norte e
Nordeste.

Neste cenario, levando-se em consideracao que o objetivo é
universalizar os servicos de agua e esgotamento sanitario, é
necessdrio iniciar um amplo debate técnico-institucional,
que permita qualificar os dados que realmente identifi-
quem onde estd a populagdo ndo atendida e que deve
passar a ser atendida. Para que os érgdos promotores de
politicas publicas possam, efetivamente, disponibilizar instru-
mentos normativos e programas governamentais que viabili-
zem recursos financeiros — de empréstimos e nao reembolsa-
veis —, 0s quais somados aos recursos das prestadoras de ser-
vicos de saneamento basico (dgua e esgoto), possibilitem se
organizar e planejar no sentido de cumprir 0os prazos e per-
centuais de atendimento previstos na legislacao.
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Com relagcdo a abastecimento de

agua, segundo o SNIS em 2020:

As populacdes urbanas nao atendidas em municipios de até 50.000
habitantes era de 4,9 milhdes, correspondendo a 33,2% do total
urbano nao atendido (14,7 milhdes) e de 22,3 milhdes de habitantes
totais (urbano + rural) ndo atendidos, o que corresponde a 61,3% do

total ndo atendido (36,5 milhdes)

Dos 14,7 milhoes de habitantes urbanos ndo atendidas, 9,4 milhoes
(63,8%) estao localizados nas regides N e NE. Com relagao as popu-
lacdes totais (urbano + rural) ndo atendidas, dos 36,5 milhdes habi-
tantes, 24,3 milhdes estao localizados nas regides N e NE (66,5%)

Com relacdo a esgotamento
sanitario, segundo o SNIS em 2020:

As populagdes nao atendidas em municipios de até 50.000 habi-
tantes era de 24,7 milhdes, correspondendo a 36,8% do total urbano
nao atendido (67,1 milhdes) e de 46,5 milhdes de habitantes totais
(urbano + rural) ndo atendidos, o que corresponde a 47,9% do total
nao atendido (97,1 milhdes).

Dos 67,1 milhdes de habitantes urbanos nao atendidas, 39,5 milhdes
(54,9%) estao localizados nas regides N e NE. Com relagao as popu-
lagcdes totais (urbano + rural) ndo atendidas, dos 97,1 milhdes habi-

tantes, 56,8 milhdes estao localizados nas regides N e NE (58,5%).




Os modelos atuais de prestacao de servicos em vigor no pais
nao sao suficientes para se garantir a universalizagcao do
atendimento a 100% da populacdo do pais. E de fundamental
importancia a construcao de novos arranjos institucionais, de

novos modelos de prestacao de servicos que envolvam
parceria entre diversos 6rgaos e entes federativos a fim de se
garantir a universalizacao dos servigcos de agua e esgotos.




‘ Conclusao

O atual momento é de transformacdes no saneamento brasi-
leiro e a Aesbe possui um papel fundamental no progresso
das acdes desenvolvidas para a universalizacao. A busca pelo
aperfeicoamento do setor, por meio do estimulo ao desen-
volvimento de ferramentas e tecnologias que possibilitem a
melhora na execucao e no planejamento de servicos de
saneamento no pais, € um papel essencial exercido pela
associagao. E as companhias estaduais vao continuar a atuar
e trabalhar significativamente para o alcance das metas esta-
belecidas, porém, sao ainda necessarios ajustes para que a
meta seja, de fato, factivel.

O grande desafio para se alcangar a universalizacao até 2033
€, primeiro, ter todas as regras e diretrizes claras, além de
uma uniao de forcas do setor de saneamento. A Aesbe se
coloca a disposicao para auxiliar o Governo Federal neste
trabalho, para que possamos expandir cada vez mais o aten-
dimento dos servicos de saneamento basico no Brasil.
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