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RESUMO

Esta pesquisa analisou as diretrizes visando o saneamento basico: um estudo
em Anicuns, estado de Goias. Teve como objetivo geral analisar o
cumprimento das diretrizes para 0 saneamento basico (adgua e esgoto em
Anicuns (GO), e como objetivos especificos: a) verificar o cumprimento das
diretrizes para saneamento basico nos sistemas de abastecimento de agua
potdvel e esgotamento sanitario em Anicuns (GO); b) situar Anicuns no
cumprimento das diretrizes para o saneamento basico (dgua e esgoto) no
contexto regional, estadual e nacional, por meio de analise comparativa:
Brasil, estado de Goias e municipios limites que pertencem a bacia
hidrografica do Rio dos Bois; e, c) analisar a importancia da ETE em Anicuns
para o cumprimento das diretrizes para o saneamento basico. Situou a
pesquisa como qualitativa, realizando a categorizacdo das diretrizes para o
saneamento basico. ldentificou e analisou o arcabouco legal normativo do
saneamento basico no Brasil e a legislacdo do saneamento basico em Goias.
A técnica de coleta dos dados ocorreu mediante roteiro pré-estabelecido, com
0 proposito de analisar as diretrizes para o saneamento basico em Anicuns, 0s
avancos e os limites em atender aos preceitos legais. Os resultados obtidos
evidenciam que Anicuns insere-se no contexto das politicas de saneamento
basico e no cumprimento das diretrizes para o saneamento. Possui
cobertura de 4gua tratada de 100% e 37,30% de esgotamento sanitario. A
existéncia da ETE em Anicuns se constitui em diferencial no cumprimento
das diretrizes para o saneamento basico, uma vez que é o Unico municipio
dentre os estudados (Avelindpolis, Itaberai, Nazario e Turvania) que possui
ETE.

Palavras chave: Saneamento basico, abastecimento de &gua, marco
regulatorio.



ABSTRACT

This research analyzed the guidelines aimed at basic sanitation: a study in
Anicuns, state of Goias. Its general objective was to analyze compliance with
the guidelines for basic sanitation (water and sewage in the municipality of Ani-
cuns (GO), and as specific objectives: a) verify compliance with the guidelines
for basic sanitation in the drinking water supply and sewage systems in Amicus
(GO); b) situate Anicuns in compliance with the guidelines for basic sanitation
(water and sewage) in the regional, state and national context, through compar-
ative analysis: Brazil, state of Goias and neighboring municipalities that belong
to the Rio dos Bois hydrographic basin; and, c) analyze the importance of ETE
in Anicuns for compliance with basic sanitation guidelines. The research was
situated as a case study and qualitative research method, categorizing the
guidelines for basic sanitation. Identified and analyzed the normative legal
framework for basic sanitation in Brazil and the basic sanitation legislation in
Goias. The data collection technique occurred using a pre-established script,
with the purpose of analyzing the guidelines for basic sanitation in Anicuns, the
advances and the limits in complying with legal precepts. The results obtained
show that Anicuns is part of the context of basic sanitation policies and compli-
ance with sanitation guidelines. It has 100% treated water coverage and
37.30% sanitary sewage coverage. The existence of the ETE in Anicuns consti-
tutes a difference in compliance with the guidelines for basic sanitation, since it
is the only municipality among those studied (Avelinépolis, Itaberai, Nazario and
Turvania) that has an ETE.

Key words: Basic sanitation, water supply, regulatory framework.
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INTRODUCAO

O saneamento béasico € um dos principais indicadores que torna um
pais desenvolvido, isso porque interfere diretamente nos aspectos sociais,
ambientais e econbémicos de um territério. A oferta de servicos de
abastecimento de agua, de esgotamento sanitario e manejo de residuos
sélidos relaciona-se diretamente com a saude publica, a qualidade de vida das
pessoas e a renda de uma nagao.

A 4gua em quantidade e qualidade dentro dos padrdes para consumo
humano e uso industrial, constitui fator de prevencédo a diversas doencas.
Dessa forma os servicos de esgotamento sanitario, limpeza publica, manejo
de residuos sélidos e de drenagem urbana, sdo fundamentais ao controle e
prevencao de doengas associadas a ineficiéncia ou auséncia de algum destes
servigos (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013).

De acordo com o SNIS, 2018), no Brasil, a expansdo da rede de
saneamento basico segue um padrdo desigual tanto em relacdo as regides
quanto no que diz respeito as atividades compreendidas no conceito do
servico. A exemplo disso, tem-se que “[...] o tratamento das aguas servidas
ainda é talvez o maior dos desafios, ja que pressupde a propria coleta do
esgoto, que, por si s6, apresenta um déficit de cobertura” (SNIS, 2018).

Embora a Lei Federal n° 14.026/2020, marco legal do Saneamento
Basico, seja a universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento, até o
ano de 2023, ainda é grande o numero de pessoas desatendidas,
especialmente quanto aos servicos de esgotamento sanitario. Tal fato se
agrava mais ainda em razao da enorme extensao territorial do Brasil, composto
por 5.570 municipios, mais Distrito Federal e Distrito Estadual de Fernando de
Noronha (IBGE,2021). Dados divulgados pelo Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS) revelam que mais de 35 milhdes de
pessoas no Brasil ndo tém acesso a agua tratada. Além disso, quase metade
da populacdo ndo possui atendimento de rede de esgoto nas residéncias, e

apenas 46% do montante gerado € tratado (SNIS, 2020).
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Lisboa; Heller; Silveira (2013) afirmam que essa realidade do
saneamento basico no Brasil, acaba por trazer sérios problemas de saude a
populacdo, a0 meio ambiente e consequente maior gasto publico. Isso em
razao da maior probabilidade e facilidade de contaminacéo da populacéo por
doencas de veiculacdo hidrica e outras relacionadas com a falta de
saneamento e infraestrutura.

Ainda conforme os autores, essa realidade requer a universalizagao
dos servicos e 0 acesso a agua e esgotamento sanitario com qualidade, a
partir do desenvolvimento de politicas publicas de saneamento basico e o
cumprimento do que rege o sistema normativo para o saneamento basico no
pais.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 em artigos 23, 196 e 225
estabelece as diretrizes relacionadas ao saneamento, aos servicos de saude e
a protecdo ambiental. Os artigos 21, 25, 30 e 182 destacam as competéncias
dos entes federados (Unido, estados, Distrito Federal e municipios), apoiando-
se no pacto federalista que garante a relativa autonomia das esferas
administrativas (BRASIL, 1988).

As diretrizes constitucionais norteiam o desenvolvimento das politicas
publicas de saneamento no Brasil. Porém, as formas como essas politicas
devem ser desenvolvidas sédo regulamentadas nas leis infraconstitucionais.
Nesse contexto se inserem 0 marco regulatorio para o saneamento basico, Lei
Federal n° 14.026/2020, Lei 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS), o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab)
de 2013, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com destaque
para o ODS 6.

No contexto do sistema normativo brasileiro que rege e determina as
diretrizes para 0 saneamento basico, esta investigacdo tem como objetivo
geral, analisar o cumprimento das diretrizes para o saneamento basico (dgua e
esgoto) em Anicuns — Goias. S&o objetivos especificos: a) verificar o
cumprimento das diretrizes para saneamento basico nos sistemas de
abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario em Anicuns; b) situar

Anicuns no cumprimento das diretrizes para o saneamento basico (dgua e
17



esgoto) no  contexto regional, estadual e nacional, por meio de andlise
comparativa: Brasil, estado de Goids e municipios limites que pertencem a
bacia hidrografica do Rio dos Bois;

c) analisar a importancia da ETE em Anicuns para o0 cumprimento das
diretrizes para o saneamento basico.

Ampara-se os estudos na compreensdo de saneamento basico a partir
do que preceitua a Lei n°® 14.026/2020 como: 0 conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacbes operacionais de a) abastecimento de agua
potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacfes necessarias
ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacdo até as ligacbes
prediais e respectivos instrumentos de medi¢do; b) esgotamento sanitério:
constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacbes operacionais de
coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligacdes prediais até o seu lancamento final no meio
ambiente; c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalacbes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da
varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas; d) drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e instalacdes
operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte, detencao
ou retencdo para o amortecimento de vazfes de cheias, tratamento e
disposicdo final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas (LElI n°
14.026/2020).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa o estudo serviu-se de: (a)
pesquisa bibliogréfica, orientando-se pelos conceitos e teorias que permeiam
0s objetos de interesse da pesquisa ; (b) levantamento da construcao
doutrinaria e leitura da legislacdo nacional sobre o sistema normativo que
rege e determina o saneamento basico no pais; (c) ldentificagédo e leitura das
publicacdes que estudam o saneamento basico no Brasil e em Goias (livros,
revistas, trabalhos académicos e artigos) e revisdo documental por meio da
pesquisa em banco de dados dos seguintes orgaos: (I) - Secretaria Nacional de

Saneamento Ambiental (SNSA) do Ministério das Cidades (MCidades); (Il) -
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); (lIl) - Sistema Nacional
de Informacédo sobre o Saneamento (SNIS) (IV) Relatério do ODS 6 no Brasil:
Visdo da ANA sobre os indicadores — 22 Edicdo, (2022) e Relatério de
Avaliacdo do Plansab , ano 2019. (MDR/SNS,2021); (V) sitio eletrénico do site
da Prefeitura de Anicuns e municipios limites a Anicuns pertencentes a bacia
do Rio dos Bois.

A escolha do tema é fruto da vivéncia do autor, como cidad&ao
anicuense, com inquietacdes sobre a importancia do saneamento basico para
a populacdo do municipio. Somado a estas inquietacdes a atuacao profissional
como professor do curso de Direito da Faculdade de Anicuns e advogado no
municipio, que verticalizou os estudos para o arcabouco legal, no entendimento
do cumprimento das diretrizes para o saneamento basico.

Torna-se relevante a presente pesquisa no atual contexto no municipio
de regulacao das politicas de Saneamento Basico, contribuir com 0 municipio
Anicuns no sentido de rever a formulacdo da Politica Municipal de Saneamento
Basico, conforme Plano Municipal de Salide Basica (PMSB) Lei Municipal n®
1.979/2016, que normatiza o saneamento basico no municipio.

Cabe ressaltar, também, a relevancia deste estudo, ao amparar-se nos
ditames constitucionais e nas diretrizes do ODS 6, no sentido de perceber a
necessidade em ampliar o debate sobre os servicos de saneamento basico
como essenciais na relacao que estabelecem com a saude e o meio ambiente
equilibrados como direitos fundamentais.

Os resultados alcancados sao discutidos a luz dos conceitos e teoria
apresentada na revisdo bibliografica, confrontados a partir dos documentos
analisados, numa perspectiva de compreender como 0 municipio de Anicuns
atende o arcabouco legal das diretrizes para 0 saneamento basico.

Os capitulos foram assim divididos:

Capitulo | — Saneamento béasico no Brasil, fez uma leitura do sistema
normativo brasileiro que rege e determina as diretrizes para 0 saneamento
basico, amparando-se na CF/1988, no Marco Regulatério do Saneamento
Basico Lei n° 14.026/2020, na ODS 6, que faz parte da chamada “Agenda
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2030”, e a destinacao final ambientalmente adequada dos residuos solidos
urbanos, conforme determinacao da Lei n® 12.305/2010.

O Capitulo Il desenvolveu estudo sobre o Saneamento Basico em Goias
e sua regulacdo. Aborda a Lei Estadual n° 6.680/67, que cria a empresa de
Saneamento de Goias (Saneago) no ano de 1967, diretamente relacionada a
instituicdo do Plano Nacional de Saneamento Bésico (Planasa), que marcou 0s
investimentos em saneamento no pais nas décadas de 70 e 80. Analisou o
Marco Regulatorio do Saneamento em Goias na prestacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario instituido por meio da Lei
Estadual n°® 14.939/2004, quando da criacdo do Conselho Estadual de
Saneamento — CESAN. Contextualizou a organizacdo do estado de Goias no
sentido de atender o novo marco regulatorio - Lei Federal n°® 14.026/2020 e o
encaminhamento para a Assembleia Legislativa de Goias (Alego) do Projeto de
Lei Complementar n® 6306/2021 de autoria do Governo do estado de Goiés.

O Capitulo 11l, considerando o preconizado no arcabouco legal, procurou
responder as questdes indagadoras da pesquisa. Os documentos analisados e
os relatorios apresentados da realidade do Saneamento Basico (dgua e
esgoto) em Anicuns (GO) comparando com os resultados em Goias e no Brasil.

Para situar o municipio de Anicuns, no contexto regional, no
cumprimento das diretrizes para o saneamento basico o (dgua e esgoto) este
estudo realizou levantamento dos servicos de agua e esgoto em quatro
municipios. A escolha dos municipios, ocorreu observando o0s seguintes
critérios: (1) ser limites do municipio de Anicuns: (2) fazer parte da bacia
hidrografica do Rio dos Bois, a qual pertence o municipio de Anicuns. Diante
destes critérios, definiu-se os municipios de Avelindpolis, Itaberai, Nazario e
Turvania (pertencentes a microrregido de Anicuns) para estudo comparativo
com o municipio de Anicuns.

Diante da importancia da prevencao de residuos inadequados na rede
coletora de esgoto e dos impactos que podem ser causados no tratamento,
como também na sua disposicdo final, evidenciou-se neste capitulo a
importancia da Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) instalada em Anicuns

(GO).
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As consideracdes finais, subsidiadas pelas leituras e pesquisas
realizadas, aponta os avancos e impasses do saneamento basico (agua e
esgoto) em Anicuns, com analise comparativa Goias e o Brasil. Situa também o
municipio de Anicuns no contexto regional, com estudos de 4 municipios limites

e gue pertencem a bacia hidrografica do Rio dos Bois.

1. DIRETRIZES E DESENVOLVIMENTO DO SANEAMENTO BASICO NO
BRASIL

Este capitulo faz uma leitura do sistema normativo brasileiro para o
saneamento basico, tem como referéncia a CF/1988, o Marco Regulatoério do
Saneamento Basico Lei n° 14.026/2020, a ODS 6, que faz parte da chamada
“‘Agenda 20307, e a destinacao final ambientalmente adequada dos residuos
sOlidos urbanos, conforme determinagdo da Lei n° 12.305/2010. A partir do
arcabouco legal citado apresenta a realidade do saneamento basico no Brasil
(dgua e esgoto) nos anos de 2010, 2018 e 2019, conforme dados fornecidos
pelo Relatdrio de Avaliacédo do Plansab, ano 2019 (MDR/SNS, 2021).

1.1DIRETRIZES PARA O SANEAMENTO BASICO

A atual divisdo politico-administrativa do Brasil estd configurada em
unidades de federacdo, onde se encontram os estados, Distrito Federal e
Distrito Estadual de Fernando de Noronha. A populacao brasileira chegou a
213,3 milhdes de habitantes em 2021, de acordo com a estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

No ambito do pacto federalista e da divisdo politico-administrativa
estabelecida, as leis nacionais dispdem sobre as competéncias especificas e
integradas para 0 saneamento e, a0 mesmo tempo, asseguram aos entes
federados (unidades territoriais) a relativa autonomia politica e administrativa
(BRASIL, 1988).

A CF/1988 menciona o saneamento basico nos seguintes dispositivos:
a) art. 21, XX: Compete a Unido: XX - instituir diretrizes para o desenvolvimento

urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e transportes urbanos”; b) art.
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23, IX: “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios: IX - promover programas de constru¢cdo de moradias e a
melhoria das condigdes habitacionais e de saneamento basico”; ¢) art. 200, IV:
“Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuigbes, nos termos
da lei: IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico (BRASIL, 1988).

Na CF/1988 o art. 23, IX determina que: E competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O caput do artigo
enumera doze incisos, que abrangem areas tdo diversas como guarda da
Constituicdo, protecdo ao meio ambiente, organizacdo e abastecimento
alimentar e educacao de transito (FREITAS, p.1, s/d).

No mesmo alinhamento vinculam-se as disposi¢cdes do artigo 182 da
CF/1988 que estabelece a politica de desenvolvimento urbano, executada pelo
poder publico municipal, conforme diretrizes gerais fixadas em lei, tem por
objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fun¢des sociais da cidade e
garantir o bem-estar de seus habitantes.

Entre as competéncias comuns, o artigo 6° da CF/1988 €& um dos
primeiros dispositivos que reconhecem a importancia da saude, vinculada ao
saneamento, para o desenvolvimento social. Ja os artigos 23 e 196 da
CF/1988, estabelecem a competéncia da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios para os cuidados com a saude e a assisténcia
publica, para a protecdo do meio ambiente, para o combate a poluicdo (que
inclui o tratamento e a disposi¢cao adequada de residuos), para a promoc¢ao de
programas de moradias e para a melhoria das condicbes de saneamento
basico. Os artigos 196 e 225 da CF/1988 estabelecem a saude e o meio
ambiente equilibrados como direitos fundamentais, entende-se que esses
direitos séo efetivados quando o acesso as condi¢des sanitarias € adequado

Para Fiorillo (2017) a analise dos dispositivos constitucionais reitera a
afirmativa de que a saude e o saneamento basico adequados séo direitos de
todos e deveres do Estado, os quais efetivam-se com o desenvolvimento de
politicas sociais e econOmicas para a reducdo de agravos e para O acesso

igualitario aos servigcos oferecidos.
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Percebe-se que as linhas constitucionais definem as diretrizes gerais
para 0 saneamento, ou seja, as leis regulamentadoras tém na CF/1988 a sua

orientacdo maxima contra a qual ndo pode haver descompasso.

1.1.2 Aspectos relativos a formulagcéo da Politica Publica de Saneamento
Basico no Brasil - Diretrizes Infraconstitucionais

A Lei n° 14.026/2020, transformou o marco regulatério do saneamento,
instituido por meio da Lei n° 11.445/2007, além de alterar outros dispositivos
legais, como a Lei n° 9.884/2000, Lei n° 10.768/2003, Lei n°® 11.107/2005, Lei
n°® 12.305/2010, Lei n°® 13.089/2015 e Lei 13.529/2017 (BRASIL, 2020).

De acordo com Leite, Neto e Bezerra uma das principais inovacdes da
Lei n® 14.026/2020 diz respeito a nova denominacdo da Agéncia Nacional de
Aguas (ANA), que passou a se chamar Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico (manteve-se a mesma sigla - ANA), e se tornou uma
autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério do Desenvolvimento
Regional e integrante do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos (SINGREH). Além disso, a ANA que tem o papel de garantir a
seguranca hidrica do pais e ter4, também, a competéncia de instituir normas
gerais e referenciais de regula¢do do servigo publico de saneamento basico, na
tentativa de se uniformizar o servico. Atendendo, portanto, as diretrizes ja
determinadas na Lei n°® 11.445/2007 (art. 4° - A). Este levantamento prévio e
nao exaustivo dos dispositivos da Lei n° 14.026/2020 ja consegue demonstrar a
sua inconstitucionalidade e os graves prejuizos ao setor de saneamento basico
e a propria estrutura cooperativa da federacdo brasileira que poderdo decorrer
de sua eventual aplicacao.

No tocante a essa nova regulagdo, o professor Bercovici (2020),
preleciona que “os dispositivos da Lei n°® 14.026/2020 ja consegue demonstrar
a sua inconstitucionalidade e 0s graves prejuizos ao setor
de saneamento basico e a prépria estrutura cooperativa da federacao.

A pretensa abrangéncia da atuacdo da Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico como orgdo com competéncia de instituir normas de

referéncia para a regulacdo dos servicos de saneamento basico seria
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contestavel. Esclarece ainda o professor Bercovici (2020), que tal fato ocorre
por atuar em matérias de competéncia municipal (saneamento basico — artigo
30, V, da Constituicdo). A delegacdo da regulacdo do servico publico de
titularidade dos municipios para um ente autarquico federal pode ser
contestada, pois ultrapassa a possibilidade prevista nos artigos 21, XX, e 24,
81°, da CF de 1988.

Ao analisar o novo marco legal Sion (2020), evidencia que este tem
como objetivo, universalizar o servico de saneamento no Brasil, fortalecer o
sistema regulatério e promover uma maior regionalizacao do servico prestado
antes fragilizado por causa da ramificacdo da regulacéo feita pelos municipios.

Salienta-se nesta linha de andlise na Lei n® 14.026/2020 que:

a) a universalizacdo vem como principio fundamental no novo marco
regulatério. Deve promover a efetiva prestacdo do servico. E definida como
ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao
saneamento basico, em todos os servi¢os previstos (dgua, esgoto, manejo de
residuos solidos e drenagem pluvial), incluidos o tratamento e a disposicao
final adequados dos esgotos sanitarios. Tem como Meta para universalizacéo,
até 31 de dezembro de 2033, o atendimento de 99% da populacdo com agua
potavel e de 90% com coleta e tratamento de esgotos, sendo esta exigéncia
como condicdo de validade dos contratos de concessdo e Previsdo como
conteudo do Planasab;

b) fortalecer o sistema regulatério expressa que cabe ao titular dos
servigos publicos de saneamento basico definir a entidade responséavel pela
regulacdo e fiscalizacdo desses servicos, independentemente da modalidade
de sua prestacdo. Também institui as normas de referéncia pela ANA para a
regulacdo da prestacao dos servicos de saneamento basico por seus titulares e
agéncias reguladoras. Os entes de regulacdo devem estabelecer padrbes e
normas para a adequada prestacao e a expansao da qualidade dos servigos e
para a satisfagdo dos usuéarios, com observagdo das normas de referéncia
editadas pela ANA.

Destaca as possibilidades e regras para o titular aderir a agéncia

reguladora de outro estado da Federagdo. Traz a previsdo de alteracdo de
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agéncia reguladora do contrato, caso essa nédo adote as normas de referéncia
da ANA, bem como os condicionamentos da alocacdo de recursos publicos
federais e financiamentos com recursos da unido (ou geridos e operados por

entidades da Unido) a observancia das normas de referéncia; e,

c) a promocao da regionalizacdo da prestacdo de servigos: é apontada
como solugdo para os ganhos de eficiéncia, escala, implantacado dos subsidios
cruzados e viabilidade econdmica (LEI n° 14.026/2020).

A estrutura da regionalizacao foi detalhada na Lei em trés modalidades
diferentes: 1) regido metropolitana, ou microrregido, instituida pelos estados
segundo lei complementar; 2) unidades regionais de saneamento basico, que
serdo instituidas pelos estados segundo lei ordinaria; e 3) blocos de referéncia,
como agrupamentos de municipios nao limitrofes, que optem pela gestao
associada dos servicos de saneamento. Sua estrutura de governancga precisa
seguir o disposto no Estatuto da Metrépole (LEI n°® 14.026/2020).

Ha que se perceber que as unidades regionais foram criadas por lei
complementar, e dessa forma esses servicos estao sujeitos a uma governanca

“‘inter” “federativa” e um plano regional, segundo o entendimento do STF, e
serdo tratados como servicos de comum interesse (OLIVEIRA, PEREIRA &
SOUSA, 2019). O novo marco regulatério permite ainda que a ANA regule os
servicos e licitacdes de prestadoras privadas, 0 que representara a diminuicao
dos repasses de recursos da Unido para os municipios em caso de ndo adesao
aos novos parametros.

Sion (2020), afirma que o novo marco regulatério define:

Que a Titularidade dos servicos de Saneamento Basico seja a cargo dos
municipios, no caso de interesse local, e no caso de interesse comum o estado
em conjunto com 0S municipios de regides metropolitanas, aglomeracdes
urbanas e microrregibes. A prestacdo regionalizada e formacdo de blocos
como principio fundamental dos servicos de saneamento, com vistas a geracao
de ganhos de escala, universalizacdo e viabilidade técnica e econ6mico-
financeira dos servicos. As unidades regionais devem apresentar

sustentabilidade econdmico-financeira e contemplar pelo menos uma regiao
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metropolitana. A estrutura de governanca para as unidades regionais de
saneamento basico seguira o disposto no Estatuto da Metrépole (SION, 2020).

Também preceitua o0 autor que 0 monitoramento das metas de
universalizacdo, com foco na reducdo das desigualdades de acesso aos
servicos de saneamento, demandara esforcos conjuntos dos entes federativos
para manter e ampliar subsidios ao consumo de baixa renda, niveis de

investimentos, controle social, bem como a autonomia e eficacia da regulagao.

1.2 GESTAO DO SANEAMENTO BASICO CONFORME A LEI N° 14.026/2020

Segundo a Lei n° 14.026/2020, a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico - ANA tem o papel de garantir a seguranca hidrica do pais
e tera, também, a competéncia de instituir normas gerais e referenciais de
regulacdo do servico publico de saneamento basico, na tentativa de se
uniformizar o servigo.

Cabe a ANA, em consonancia com o novo marco regulatorio, o papel de
emitir normas de referéncia sobre:

a) padrdes de qualidade e eficiéncia na prestacdo, na manutencéo e
na operacédo dos sistemas de saneamento basico;

b) regulacgdo tarifaria dos servicos publicos de saneamento basico;

c) padronizacdo dos instrumentos negociais de prestacdo de
servicos publicos de saneamento basico firmados entre o titular do servico
publico e o delegatério;

d) metas de universalizacdo dos servigos publicos de saneamento
béasico;

e) critérios para a contabilidade regulatoria;

f) reducao progressiva e controle da perda de agua;

g) metodologia de calculo de indenizagbes devidas em raz&o dos
investimentos realizados e ainda ndo amortizados ou depreciados;

h) governanca das entidades reguladoras;

I) reuso dos efluentes sanitarios tratados, em conformidade com as

normas ambientais e de saude publica;

26



J) parametros para determinagdo de caducidade na prestacao dos
servigos publicos de saneamento basico;

k) normas e metas de substituicdo do sistema unitario pelo sistema
separador absoluto de tratamento de efluentes;

[) sistema de avaliagdo do cumprimento de metas de ampliacdo e
universalizagdo da cobertura dos servi¢os publicos de saneamento basico;

m) conteddo minimo para a prestacdo universalizada e para a
sustentabilidade econémico-financeira dos servi¢cos publicos de saneamento
basico (Lei n® 14.026/2020).

Outra mudanca trazida pelo novo marco regulatério do saneamento
basico é que a ANA passara a emitir normas de referéncia relacionadas ao
manejo de residuos sélidos e a drenagem de aguas pluviais em cidades. As
duas atividades integram o saneamento basico, assim como o abastecimento
de &gua, a coleta e o tratamento de esgotos, pois a agua € uma s6. Além disso,
quando solicitada, a ANA tera a atribuicdo de realizar a medicdo e arbitragem
de conflitos entre o poder concedente, o prestador de servicos de saneamento

e a agéncia que regula tais servicos prestados (Lei n° 14.026/2020).

1.2.1 Algumas observacdes relevantes sobre 0 novo marco de
saneamento basico

Sion (2020), juntamente com Silva, Serpa e Leal (2021), partilham da
opinido sobre o proposito principal da Lei n° 14.026/2020 e mencionam que 0
Nnovo marco representou avanc¢os no fortalecimento da regulacdo do setor com
destaque para a sua obrigatoriedade, independente da modalidade juridica da
prestacdo dos servicos de saneamento, nas formas de contratacdo com
inomeras regras para formalizacdo dos contratos e sua capacidade de
promover a universalizagdo, bem como a regionalizagdo com a formacéao de
blocos de municipios para operagdo dos servicos que poderiam reduzir 0s
custos de todos os eixos, especialmente o manejo de residuos solidos.

Marques, Cancado e Souza (2021), incluiram, além dos pontos citados,
a promocdo da seguranca juridica por meio da criagdo de um Orgdo
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supranacional de regulacdo para padronizar as normas, condicdo essencial
para evolugdo dos indices dos servicos de saneamento e criagcdo de um
ambiente atrativo para que investidores internacionais pudessem contribuir com
a expansao e qualidade do setor.

Araujo e Silva (2021), teceram criticas ao conteudo da Lei n°
14.026/2020, cujo carater mercantil e privatista alega que eficiéncia e eficacia
existiriam apenas no ambiente privado, conforme as manifestacdes de lideres
do governo federal que indicaram que a viabilidade técnica e econdmico-
financeira seria inatingivel através de servicos publicos.

Nos ultimos anos, pelo menos 835 localidades municipalizaram os
servigos publicos, o que afetou mais de 1600 cidades de 45 paises. Nesse
sentido é preocupante incentivar que grandes corporacdes assumam a
prestacdo de servicos de saneamento, o que € colocado pela a Lei n®
14.026/2020. A populacdo mais pobre fica refém de um tipo de servigco privado,
gue ndo tem concorrente e que se vale dessa prerrogativa para precarizar,
postergar ou nado realizar qualquer tipo de melhoria nos sistemas
(GONCALVES; SILVA, 2020).

Com relacdo ao Plano Municipal de Saneamento Béasico (PMSB), para
0Ss municipios com populagdo inferior a 20 mil habitantes com planos
simplificados e que as revisdes obrigatdrias possuiam prazo maximo de quatro
anos, este prazo foi ampliado para até dez anos (SANTOS; KUWAJIMA,
SANTANA, 2020). No que se refere a existéncia do PMSB, a ultima alteracéo
do Decreto n° 7.217/2010, sobre o prazo do documento como condi¢do para
acessar recursos da Unido ou financiados, geridos e administrados por
entidades da administracéo publica federal, ocorreu em 22 de janeiro de 2020,
por meio do Decreto n® 10.203/2020, que prorrogou a data para 31 de
dezembro de 2022 (BRASIL, 2020).

Ha que se considerar que o sucesso da atualizacdo da Lei n°
11.445/2007 pela Lei n° 14.026/2020, com a consequente universalizagdo dos
servicos, dependera da articulacdo das demais politicas publicas vinculadas a
area. O novo marco do saneamento basico ampliou a protecdo ao meio

ambiente para uma articulagdo expressa do saneamento com a politica de
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recursos hidricos, mesmo mantendo o artigo que estabelece que tais recursos
ndo integram o0s servicos publicos de saneamento basico (OLIVEIRA;
GRANZIERA, 2021).

1.3 OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS) E A
LEGISLAQAO BRASILEIRA SOBRE SANEAMENTO BASICO

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) desempenha papel relevante,
no sentido de assegurar, no minimo, o abastecimento de agua as populacfes
em todos os locais habitados. Nesse contexto, o0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que fazem parte da chamada “Agenda
20307, trata de um pacto global assinado durante a Cupula das Nagdes Unidas
em 2015 pelos 193 paises membros. A agenda € composta por 17 objetivos
interconectados, desdobrados em 169 metas, com foco em superar 0S
principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no
mundo, promovendo o crescimento sustentavel global até 2030. Os ODS
constituem a esséncia da Agenda 2030 e sua implementacdo ocorrera no
periodo 2016-2030 (ONU, BRASIL, 2017).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Figura 1) sdo um apelo
global & acdo para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima
e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de
prosperidade. Estes sdo 0s objetivos para os quais as Nacfes Unidas estdo
contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil.

Figura 1 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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Fonte: ONU/BRASIL, 2017.

A Figura 1 apresenta os 17 Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS); sendo: 1 - erradicacdo da pobreza; 2 — fome zero e agricultura
sustentavel; 3 — salde e bem estar; 4 — educacéo de qualidade; 5 — igualdade
de género; 6 — 4gua potavel e saneamento; 7 — energia limpa e acessivel; 8 —
trabalho descente e crescimento econbémico; 9 — inddstria, inovacdo e
infraestrutura; 10 — reducdo das desigualdades; 11 — cidades e comunidades
sustentaveis; 12 — consumo e producao responsaveis; 13 — acdo contra a
mudanca global do clima; 14 — vida na agua; 15 — vida terrestre; 16 — paz,
justica e instituicbes eficazes; e, 17 — parcerias e meio de implementagédo
(ONU, BRASIL, 2017).

O objetivo 6 — a4gua potavel e saneamento basico — visa assegurar a
disponibilidade e gestao sustentavel da agua e saneamento para todas e todos.
E composto por 8 metas (Quadro 1) e permite avaliar o cenéario de cada pais
quanto a disponibilidade de recursos hidricos, demandas e usos da agua para
as atividades humanas, acdes de conservacdo dos ecossistemas aquaticos,
reducdo de desperdicios e acesso ao abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e tratamento dos esgotos. Cada uma destas enfoca a tematica de
agua potavel e o saneamento basico sob um prisma especifico, o que indica a
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interface desse objetivo com o0s demais, explicitando a necessidade de

integracdo dos temas e a cooperacao entre os participes (ONU/Brasil, 2017).

Quadro 1 - Metas do ODS 6

META

DESCRICAO

6.1

Até 2030, o objetivo é alcancar o acesso universal e equitativo a
agua potavel e segura para todos. Esse € o objetivo geral,
considerando a existéncia de uma mobilizagdo mundial a
promover a conquista desse direito. Nessa linha, destaca-se a
preocupacao especial com a incluséo social, pois toda pessoa,
sem discriminacdo, tem direito a agua suficiente, segura,
aceitavel, fisicamente acessivel e de custo acessivel, para 0 uso
pessoal e doméstico. Uma quantidade adequada de agua potavel
€ necessaria para evitar a morte por desidratacdo, para reduzir o
risco de doencas relacionadas a agua e para suprir 0 consumo, a
culinaria e as necessidades higiénicas pessoais e domésticas

6.2

Até 2030, alcancar 0 acesso a saneamento e higiene adequados
e equitativos para todos, e acabar com a defecacao a céu aberto,
com especial atencdo para as necessidades das mulheres e
meninas e daqueles em situacdo de vulnerabilidade.

6.3

Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a polui¢éo,
eliminando despejo e minimizando a liberagdo de produtos
quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a proporcéo
de 4guas residuais nao tratadas, e aumentando substancialmente
a reciclagem e reutilizacao segura globalmente.

6.4

Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da agua
em todos os setores e assegurar retiradas sustentaveis e o
abastecimento de agua doce para enfrentar a escassez de agua,
e reduzir substancialmente o nimero de pessoas que sofrem com
a escassez de agua.

6.5

Até 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos
em todos 0s niveis, inclusive via cooperacdo transfronteirica,
conforme apropriado.

6.6

Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a
agua, incluindo montanhas, florestas, zonas Umidas, rios,
aguiferos e lagos.

6.6a

Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e o apoio ao
desenvolvimento de capacidades para 0Ss paises em
desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua
e ao saneamento, incluindo a coleta de 4gua, a dessalinizacao, a
eficiéncia no uso da agua, o tratamento de efluentes, a reciclagem
e as tecnologias de reuso.

6.6b

Apoiar e fortalecer a participacédo das comunidades locais, para
melhorar a gestdo da agua e do saneamento.

Fonte: ONU/BRASIL, 2017
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Conforme o Objetivo 6, os dados das Nagdes Unidas indicam que, no
ano de 1990, apenas 76% da populacdo mundial tinha acesso a uma fonte de
agua potavel confiavel, situacdo essa que foi alterada substancialmente,
conforme o relatorio de 2015, o que comprova que cerca 91% populacéo global
possui acesso a fontes potaveis (ONU/BRASIL, 2017).

As metas do ODS sdo monitoradas por indicadores e os resultados de
cada pais e sua evolugcado historica podem ser comparados, oferecendo um
panorama global para o acompanhamento da Agenda pelas Nac¢des Unidas em
todo o mundo. No Brasil, € de responsabilidade da ANA, realizar o
acompanhamento sistematico e peridédico da condi¢do dos recursos hidricos e
de sua gestdo no Pais por meio de estatisticas e indicadores que alimentam o
Sistema Nacional de Informacdes sobre Recursos Hidricos (SNIRH) (BRASIL e
ONU/BRASIL, 2017)

O monitoramento dos indicadores do ODS 6 € um trabalho constante,
realizado pela ANA em parceria com outros 6rgdos como o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), responsavel pelo monitoramento de todos os
17 ODS, além do Ministério da Saude (MS), o Ministério do Desenvolvimento
Regional (MDR) e o Servigo Geologico do Brasil (CPRM). J& a governanca da
Agenda 2030 é coordenada no Brasil pela Secretaria de Governo da
Presidéncia da Republica (SEGOV-PR) (BRASIL, MDR/ANA, 2022).

Em 2019, a ANA publicou a primeira edicdo do relatério ODS 6 no
Brasil: Visdo da ANA sobre os indicadores e, em 2022 foi publicado o Relatorio
ODS 6 no Brasil: Visdo da ANA sobre os indicadores — 22 Edicao, contendo
atualizacdes das séries histdricas dos indicadores e aprimoramentos em seu
calculo devido a melhorias metodolédgicas e novos dados (BRASIL, MDR/ANA,
2022). O indicador possui um processo especifico de calculo e de sua
atualizacdo, tanto no que se refere as orientacdes e coletas de dados pelas
agéncias de custddia da ONU, como a disponibilidade de dados mais atuais.

Conforme o relatorio no ambito do eixo tematico abastecimento de agua

e esgotamento sanitario encontram-se duas metas do ODS 6, ambas dirigidas
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a universalizacdo dos servicos de abastecimento de &gua potavel e
esgotamento sanitério:

a) Meta 6.1 - Até 2030, alcancar acesso universal e equitativo a
agua para consumo humano, segura e acessivel para todas e todos.

A Figura 2 apresenta a evolucdo da populacdo que utiliza servicos de
adgua potavel geridos de forma segura no Brasil - 2011-2019 (%) conforme
relatério do ODS 6 no Brasil: Visdo da ANA sobre os indicadores — 22 Edicgéo,
(2022).

Figura 2 - Brasil - Evolucéo da populacao que utiliza servicos de dgua potavel
geridos de forma segura no Brasil - 2011-2019 (%)
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Fonte: elaborado pelo autor conforme dados fornecidos pelo Relatério do ODS 6. (BRASIL,

MDR/ ANA, 2022).

A parcela da populacéo brasileira que utilizava servigcos de agua potavel
geridos de forma segura em 2019 ficou em torno de 97,4%. Entre 2011 e 2019,
se observou um crescimento de 4,0 pontos percentuais (BRASIL, MDR/ ANA,
2022).
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A despeito dos altos percentuais de acesso a servigcos de agua potavel
geridos de forma segura no Brasil, em 2019 ainda havia 5,5 milhdes de
pessoas sem acesso a estes servicos (BRASIL, MDR/ ANA, 2022).

b) Meta 6.2 — Até 2030, alcancar 0 acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos e acabar com a defecacdo a céu aberto,
com especial atencdo para as necessidades das mulheres e meninas e
daqueles em situacao de vulnerabilidade.

A populacdo que utiliza servicos sanitarios gerenciados com seguranca
é definida pela ONU como aquela que tem uma instalacdo sanitaria melhorada
no seu domicilio que ndo é compartilhada com demais domicilios, e cujas
excretas sao tratadas e dispostas in situ (no local), ou transportadas e tratadas
fora do terreno ou propriedade. Instalagdes sanitarias melhoradas incluem
privada com descarga ou outra forma de adicionar liquidos pelo usuario de
forma a direcionar ao sistema de coleta de esgotos, fossas sépticas ou
rudimentares, fossas rudimentares melhoradas (com laje ou ventiladas) e
banheiros de compostagem.

As instalacfes sanitarias melhoradas que néo atingem aos critérios
mencionados de tratamento sédo caracterizadas como “servigos basicos”, como,
por exemplo, fossas rudimentares sem destinagcdo das excretas para
tratamento. JA quanto as fossas sépticas, considera-se que sdo solucfes

adequadas de tratamento no local (Figura 3).

Figura 3 — Brasil - Evolugcao da populacéo que utiliza servicos de esgotamento

sanitario geridos de forma segura no Brasil — 2011-2019 (%)

80 72,2

70 63
60 56,6 5716 55’9 57,5

50
40
30
20
10

Brasil - percentual da populacdo que
utiliza servicos de esgotamento
sanitario gerids de forma segura no
brasil

2011 2012 2013 2014 2015 2019
ANO



Fonte: elaborado pelo autor conforme dados fornecidos pelo Ministério do Desenvolvimento
Regional/ANA, Relatério ODS 6 no Brasil: Visdo da ANA sobre os indicadores — 22 Edigéo,
(2022).

Pela Figura 3 observa-se a evolucdo de 15,6 pontos percentuais na
proporcao da populagéo brasileira que utiliza servicos de esgotamento sanitario
geridos de forma segura entre os anos de 2011 (56,6%) e 2019 (72,2%). Nos
anos de 2017 e 2018 néo foram apresentados dados no relatorio.

As recentes atribuicbes da ANA no saneamento, aliadas ao
fortalecimento do seu papel original na gestdo das aguas do Pais, sao
estratégicas para a manutencdo do monitoramento dos indicadores e o
desenvolvimento e orientacédo das acdes para o alcance das metas do ODS 6
até 2030.

1.4 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS (PNRS) LEI N°
12.305/2010

Com o processo de urbanizacdo no Brasil, ocorreu o deslocamento da
populacdo da area rural em direcdo a area urbana e o modelo agrario
exportador foi substituido pelo modelo urbano-industrial*, consolidando dessa
forma problemas de cunho estrutural nas cidades, o que demandou a
elaboracdo de novos arranjos do ponto de vista urbanistico, ambiental e
organizacional dos servigos publicos.

Nesse contexto, percebe-se que a probleméatica relativa a gestao dos
residuos sélidos urbanos consiste, de modo geral, na disposicao final desses
materiais em vazadouros a céu aberto e na auséncia de planejamento com

impactos diretos sobre o meio urbano. No inicio da década de 1990, cresceram

1 A esse respeito ver FURTADO, Celso. Formagdo econdmica do Brasil. 32. ed. S&o Paulo
Nacional 2005.
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as discussbes em torno da gestdo dos impactos socioambientais causados
pela geracdo ampliada de residuos sélidos em meio urbano. Diante do cenario
de descaso, as cidades brasileiras precisariam mudar o seu modo de operar
com o lixo (SILVEIRA e CLEMENTINO, 2017).

Para Maiello, Brito e Vale (2018), a urgéncia por solucdes
socioambientais, a Lei n® 12.305/10, denominada Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS), veio regulamentar a questdo socioambiental em
torno dos residuos soélidos no Brasil, uma vez que define diretrizes, principios,
instrumentos e atribuicdes, principalmente, ao poder publico local, com o
objetivo de estruturar um modelo de gestdo e gerenciamento com base em
solugdes e acdes compartilhadas.

A Lei n°® 12.305/10 tem como finalidade enfrentar as consequéncias
sociais, econdbmicas e ambientais do manejo de residuos sem prévio e
adequado planejamento técnico. Para tanto, estrutura um novo modelo de
gestédo e gerenciamento em prol da reducdo dos impactos sociais e ambientais
decorrentes da geracao ampliada dos residuos.

Nesse sentido, a PNRS reune o conjunto de principios, objetivos,
instrumentos, diretrizes, metas e acGes adotados pelo Governo Federal,
isoladamente ou em regime de cooperacdo com estados, Distrito Federal,
municipios ou particulares, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento
ambientalmente e sanitariamente adequados dos residuos soélidos (BRASIL,
2010), integrando a Politica Nacional do Meio Ambiente e articulando-se com a
Politica Nacional de Educacdo Ambiental (Lei n° 9.795/1999), com a Politica
Nacional de Saneamento Béasico (Lei n°® 11.445/2007) e com a norma
disciplinante sobre a contratacdo de consorcios publicos Lei n° 11.107/2005)
dentre outros.

E importante considerar que, em seu Art. 62 a Lei n°® 12.305/10 traz os
principios da Politica Nacional de Residuos Sélidos, que séo:

| - a prevencéo e a precaucao;

Il - O poluidor-pagador e o protetor-recebedor;

Il - a viséo sistémica, na gestédo dos residuos sélidos, que considere
as variaveis ambiental, social, cultural, econémica, tecnolégica e de
saude publica;

IV - 0 desenvolvimento sustentavel;
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V - a ecoeficiéncia, mediante a compatibilizacdo entre o fornecimento,
a precos competitivos, de bens e servicos qualificados que satisfacam
as necessidades humanas e tragam qualidade de vida e a reduc¢édo do
impacto ambiental e do consumo de recursos naturais a um nivel, no
minimo, equivalente a capacidade de sustentacdo estimada do
planeta;

VI - a cooperagéo entre as diferentes esferas do poder publico, o
setor empresarial e demais segmentos da sociedade;

VIl - a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
produtos;

VIII - o reconhecimento do residuo solido reutilizavel e reciclavel
como um bem econémico e de valor social, gerador de trabalho e
renda e promotor de cidadania;

IX - o respeito as diversidades locais e regionais;

X - o direito da sociedade a informacéo e ao controle social;

XI - a razoabilidade e a proporcionalidade (BRASIL, 2010, Art. 6%, p.4)

No Art. 10, a legislacdo nacional dispde que é de competéncia e
responsabilidade do poder publico municipal a gestdo e o gerenciamento dos
residuos solidos em seus respectivos territorios.

O Art. 54. Trata dos prazos para a disposicao final ambientalmente

adequada dos rejeitos:

Art. 54. A disposi¢do final ambientalmente adequada dos rejeitos
devera ser implantada até 31 de dezembro de 2020, exceto para os
Municipios que até essa data tenham elaborado plano intermunicipal
de residuos sodlidos ou plano municipal de gestdo integrada de
residuos solidos e que disponham de mecanismos de cobranca que
garantam sua sustentabilidade econdmico-financeira, nos termos
do art. 29 da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, para os quais
ficam definidos os seguintes prazos:(Redacdo dada pela Lein®
14.026, de 2020)

| - até 2 de agosto de 2021, para capitais de Estados e Municipios
integrantes de Regido Metropolitana (RM) ou de Regido Integrada de
Desenvolvimento (Ride) de capitais; (Incluido pela Lei n® 14.026, de
2020)

Il - até 2 de agosto de 2022, para Municipios com populacéo superior
a 100.000 (cem mil) habitantes no Censo 2010, bem como para
Municipios cuja mancha urbana da sede municipal esteja situada a
menos de 20 (vinte) quildmetros da fronteira com paises limitrofes;
(Incluido pela Lei n® 14.026, de 2020)

lll - até 2 de agosto de 2023, para Municipios com populacéo entre
50.000 (cinquenta mil) e 100.000 (cem mil) habitantes no Censo
2010; e (Incluido pela Lei n® 14.026, de 2020)

IV - até 2 de agosto de 2024, para Municipios com populacgédo inferior
a 50.000 (cinquenta mil) habitantes no Censo 2010.(Incluido pela Lei
n° 14.026, de 2020.

§ 1° (VETADO). (Incluido pela Lei n° 14.026, de 2020)

§ 2° Nos casos em que a disposicao de rejeitos em aterros sanitarios
for economicamente inviavel, poderdo ser adotadas outras solugdes,
observadas normas técnicas e operacionais estabelecidas pelo 6rgao
competente, de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a
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seguranca e a minimizar os impactos ambientais. (Incluido pela Lei n°
14.026, de 2020). (BRASIL, 2010, Art. 54, p.27)

Andrade e Ferreira (2011), afirmam que uma diretriz importante da
PNRS é a proposta de substituicdo da gestdo tradicional (coletar e descartar
residuos em lixdes a céu aberto) por uma gestdo moderna que, em sua
concepcao, destaca as perspectivas técnica, ambiental e econémica, tendo a
reciclagem como principal proposta possibilita a inclusdo social de catadores
de materiais reciclaveis e com isso viabiliza a promocéo da cidadania desses
trabalhadores, a inclusdo social e a geracdo de emprego e renda a partir da
sua integracdo na cadeia de reciclagem.

Embora existam esfor¢cos do poder publico local no sentido de cumprir
as diretrizes especificadas pela PNRS, a legislagdo nacional ainda nao se
traduziu em mudancas no cenario do planejamento e da gestdo dos residuos
sélidos nos municipios brasileiros (SILVEIRA; CLEMENTINO, 2017), o que nos

permite refletir sobre o modelo de gestdo que vem sendo concretizado.

1.5 O SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

De acordo com Marques (2017) o inicio da intervencao coletiva para a
solucdo dos problemas de saneamento basico no Brasil ocorreu a partir de
meados do século XIX. Até aquele periodo o abastecimento de &gua era
realizado por carregadores escravos, vindo de bicas e chafarizes publicos, por
meio de captacdes isoladas, como as dos rios Carioca, Comprido e Maracana
no Rio de Janeiro. O esgotamento sanitario, por sua vez, era feito pelos
“tigres”, escravos que carregavam os tonéis de excretas das habitacGes até o
mar.

A esse respeito Rezende e Heller (2022) afirmam que no Brasil a
primeira intervengdo no setor de saneamento se deu no ano de 1808, com a
vinda da familia real para a col6nia do Brasil. A politica de abertura aos portos
as nacbes amigas e a chegada da corte portuguesa ao pais acabaram por
exigir investimentos em saneamento basico para atender os portos e as

cidades da época, principalmente a cidade do Rio de Janeiro.
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Evidenciam ainda os autores, a relevancia do papel desempenhado
pelos holandeses considerando que na administracdo de Mauricio de Nassau,
a preocupacao no Brasil com a saude foi preponderante, levando a realizacéo
de varias intervencdes relacionadas a infraestrutura urbana. Afirmam os
autores que foram realizadas obras de drenagem, dessecamento de terrenos
alagados, diques, canais e ancoradouros, tornando evidente o carater
empreendedor e o0 senso coletivo do administrador holandés (REZENDE e
HELLER, 2022).

A independéncia do Brasil em 1822, e a instauracdo da Republica,
ocorreram no periodo que no contexto global vivia-se significativas mudancas,
provocadas pela Revolug¢do Industrial e o inicio da sociedade capitalista.
Profundas alterag6es ocorreram no cenario socioeconémico e politico cultural
das nac0Oes capitalistas ou pré-capitalistas, o caso do Brasil, tendo influenciado
na criacao de novas estruturas de poder (SOUZA e COSTA, 2016).

No final do século XIX, com a rapida disseminacao de epidemias, como
a febre amarela e a colera que assolaram as principais cidades brasileiras,
surgiram as preocupacfes sanitarias que culminaram na organizacdo dos
servicos de saneamento no Brasil, quando as provincias entregaram as
concessdes dos servicos de saneamento as companhias estrangeiras SOUZA
e COSTA, 2016).

Nesse contexto evidenciaram avangos com a criacao no ano de 1849
da Comissdo Central de Saude Pdulblica, da Comissdo de Engenharia e,
posteriormente, da Junta de Higiene entre 1857 e 1877, e em 1861 ocorreu a
construgdo pelo Governo de Séo Paulo, do primeiro sistema Cantareira de
abastecimento de agua encanada (MARQUES, 2017).

Acompanhou S&o Paulo no ano de 1861 a cidade de Porto Alegre. E, no
ano de 1876, a cidade do Rio de Janeiro deu inicio a utilizacdo do Decantador
Dortmund e se tornou pioneiro mundial na implantacdo de estacdo de
tratamento de agua (ETA) (MARQUES, 2017).

Com o fim da Republica Velha durante a crise de 1929 e a Revolugéo de

1930, a estrutura social e econdémica do Brasil passou por transformacdes, e o
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sistema de saneamento basico teve de acompanhar as mudancas devido ao
fendbmeno do éxodo rural e a industrializacdo do pais (BRUM,2014).

O século XX foi influenciado pelo movimento higienista, que surgiu na
Europa em resposta as recentes descobertas cientificas que associavam a
salude publica e a disseminacdo das epidemias, que assolaram 0s principais
aglomerados urbanos, as condi¢des de saneamento urbano.

Esse movimento foi representado no Brasil por duas figuras o0 médico
sanitarista e diretor geral de saude publica do governo federal, Oswaldo Cruz
que ficou conhecido pela Revolta da Vacina, na tentativa de erradicar as
epidemias do Rio de Janeiro, e o engenheiro sanitarista Saturnino de Brito,
considerado o patrono da engenharia sanitaria e ambiental no pais. Saturnino
responsavel por diversas obras de saneamento, incluindo sistemas de
distribuicdo de aguas e coleta de esgoto, e 0s canais de drenagem de Santos
(1907), criados para evitar a proliferacdo de insetos nas areas alagadas, que
funcionam ainda hoje (RIBEIRO; ROOKE, 2011).

Ainda no século XX, a péssima qualidade dos servi¢os prestados pelas
companhias estrangeiras levou o Brasil a estatizar o servico de saneamento e,
a partir dos anos 40, se iniciou a comercializagdo deste servigo. Surgiram,
entdo, as autarquias e os mecanismos de financiamento para o abastecimento
de agua, com influéncia do Servico Especial de Saude Publica (Sesp), hoje
Fundacao Nacional de Saude (Funasa) (RIBEIRO; ROOKE, 2011).

No decorrer da década de 50 até o final do século XX, os investimentos
em saneamento basico no Brasil ocorreram pontualmente em alguns periodos
especificos. Evidencia as décadas de 70 e 80 quando foi consolidado o Plano
Nacional de Saneamento (Planasa).

Em 1981, pela Lei no 6.938/1981, foi instituida a Politica Nacional do
Meio Ambiente (PNMA), que criou o Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA).

A PNMA estabeleceu principios, diretrizes, instrumentos e atribuicdes
para os diversos entes da Federacao atuantes na politica ambiental nacional, e

previu o planejamento como um dos principios direcionadores para a
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preservagcao, melhoria e recuperagdo da qualidade ambiental, com fulcro no
desenvolvimento socioecondmico (GANEM, 2013).

Na década de 80, as CESBs evidenciaram graves problemas financeiros
tanto em razéo da crise econdmica quanto em razdo da ldgica financeira dos
empréstimos do BNH, o que motivou a defesa da autonomia municipal para a
prestacdo dos servicos e adequagdo dos empréstimos, com a inclusdo de
financiamentos para drenagem e limpeza urbana (MENICUCCI;
D’ALBUQUERQUE, 2018).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, uma série de
inovacoes foi projetada pelo processo de democratizacdo e participagao social,
ampliando as competéncias municipais no enfrentamento das questdes
urbanas. No entanto, a competéncia na promoc¢do do saneamento basico,
distribuida comumente entre Unido, Estados e Municipios, deixou uma lacuna a
hierarquizacdo dessas responsabilidades. Sem uma regulamentacdo para o
setor de saneamento, na década de 90 vivenciou-se uma disputa entre o
aumento da participacdo privada no setor, alternativas incentivadas pelos
Bancos Mundial e Interamericano, e a defesa da prestacdo publica dos
servicos de saneamento das companhias estaduais e dos servigos municipais.
(MENICUCCI e D’ALBUQUERQUE, 2018).

A criacdo do Ministério das Cidades, em 2003, com estimulo ao
planejamento e gestdo democratica das cidades representa definindo a
responsabilidade do érgdo pela formulacdo de politicas publicas torna-se
importante instrumento de planejamento e desenvolvimento do saneamento
basico nos municipios.

Esse processo culminou com a promulgacédo da Lei no 11.445/2007, que
estabelece as diretrizes nacionais para a prestacdo dos servicos de
saneamento e para a politica federal de saneamento basico. Determina que o
planejamento, a regulacéo, a fiscalizacdo e o controle social sdo fundamentais
para a execucdo das acOes de saneamento. Além disso, estimula a
solidariedade e a cooperagcdo entre os entes federados. Estabelece, entre
outros, os principios da universalizacdo do acesso, integralidade, articulacéo

com outras politicas publicas, eficiéncia e sustentabilidade econdmica,
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transparéncia das acbes e o controle social, seguranca, qualidade e
regularidade e Integracao das infraestruturas e servicos com gestao eficiente
dos recursos hidricos (FARIAS, 2011).

1.5.1 Estruturacao do setor saneamento basico no Brasil — Planasa

A estruturagdo do setor saneamento basico, no Brasil, tem suas raizes
no governo militar (SALLES, 2008). Segundo a autora, os dirigentes do novo
regime tinham a compreenséo de que a falta de saneamento comprometia o
objetivo de desenvolvimento econémico. Na auséncia de capitais privados
dispostos a investir na area, 0s investimentos publicos, com a criacdo das
empresas estatais, foram considerados essenciais para promover a eficiéncia
econbmica e oferecer condicbes de infraestrutura para o setor industrial
(SALLES, 2008).

A primeira politica publica para o saneamento estruturada
independentemente da saude ocorreu em 1964, area elencada como prioritaria
pelo governo miltar em razdo da relevancia para o desenvolvimento
socioeconémico e da saude. Com a criacdo, no mesmo ano, do Banco
Nacional de Habitacdo (BNH) e, em especial em 1966, com a criacdo do Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS)? administrado pelo BNH?, recursos
para o desenvolvimento urbano foram centralizados em uma agéncia federal e
distribuidos para agéncias locais encarregadas da implementacao das areas de
habitacdo e saneamento. Com status de politica publica, 0 saneamento passou
a se desenvolver de forma dissociada da saude (MENICUCCI;
D’ALBUQUERQUE, 2018).

Pressionado pela necessidade de fomentar a oferta dos servicos de
saneamento, o governo federal criou no ano de 1971 o Plano Nacional de
Saneamento — Planasa, concebido como uma politica nacional que pretendia
oferecer os servigos de saneamento basico em grande escala no pais, a partir

de uma estrutura administrativa e financeira centralizada na figura do BNH.

2 Lein®5.107, de 13 de setembro de 1966
3 Lei n° 4.380, de 21 de agosto de 1964
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Do mesmo modo, o Planasa visava mobilizar grande montante de
investimentos que fosse capaz de ampliar a oferta de saneamento basico e
também incentivar o crescimento da inddstria civil, da expanséo dos programas
de habitacdo, bem como fomentar todas as industrias dessa cadeia produtiva
(SANTOS, 2013).

O Planasa é considerado o primeiro empreendimento do Governo
Federal, em escala nacional, para o setor de saneamento basico, uma vez que,
até aquele momento, a competéncia constitucional para a provisdo do servico
era da alcada do poder municipal. Nesse contexto, existia disparidades nos
servicos de saneamento ofertados se fossem comparadas as distintas
realidades dos municipios brasileiros, além das fragilidades institucional e
financeira apontadas para 0s responsaveis por esse servico publico
(ARRETCHE, 2000).

Até entéo, a responsabilidade pela oferta de servigos era municipal,
existindo basicamente empresas municipais de aguas e esgotos, com
estruturas administrativas e financeiras inteiramente distintas entre si.
Isto implicava obviamente uma oferta insuficiente de servicos. Ao
mesmo tempo, ndo existiam instituicbes (6rgéos, recursos financeiros,
planejamento) para ampliar esta oferta na escala necessaria
(ARRETCHE, 2000, p. 82).

De acordo com o Planasa, cada um dos estados da federacdo deveria
instituir um Fundo de Financiamento para Aguas e Esgotos — FAE. Este fundo
seria com recursos orcamentarios do estado que deveria criar uma companhia
estadual de saneamento. Foram instituidas vinte e seis (26) Companhias
Estaduais de Saneamento”,

As referidas Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBS)
foram instituidas a partir do Plano Nacional de Saneamento — Planasa, como
pré-requisitos, no sentido de habilitar e concorrer as linhas de financiamento do

Banco Nacional de Habitagdo (BNH) para o setor saneamento basico. Criada a

4 Na sec¢do Apéndice o Apéndice B, traz a listagem completa com todas as vinte e seis
companhias estaduais de saneamento instituidas a partir do Plano Nacional de Saneamento —
Planasa.
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companhia estadual, deveria conseguir junto as prefeituras a concessao do
servico publico, de maneira a operar o saneamento em forma de monopdélio
(LOBO, 2016).

Ocorreu no periodo por parte do Governo Federal uma politica de
estimulo para que fosse firmada os contratos de concessdo do servico de
saneamento basico entre as companhias estaduais e prefeituras, muitos deles
com duragdo de trinta ano. A emergéncia e expansdo das companhias
estaduais de saneamento basico, e o0 processo de transferéncia de atribuicdes
de gestdo dos municipios para as companhias, foi resultado de um programa e
incentivos do Governo Federal. Ressalte-se que a estadualizagéo da prestacéo
de servicos de saneamento basico emergiu de um programa federal com esta
finalidade (ARRETCHE, 2000).

Lobo (2016), afirma que, conforme o Planasa, caberia somente as
Companhias Estaduais de Saneamento Béasico — CESB conseguir
financiamento junto ao BNH com a finalidade de implantar os sistemas de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, pelo regime de concessao
no formato de monopdlio, com a atribuicdo de construir, operar e fazer a
manutencao das redes.

O Planasa tinha como meta ampliar a cobertura do saneamento béasico e
até o ano de 1980 (Tabela 1), esperava-se que pelo menos 80% da populacdo
urbana ja estivesse satisfatoriamente abastecida com agua e que 50% dessa

populacao fosse servida com sistemas de esgotos (TUROLLA, 2002).

Tabela 1 — Brasil - indices da cobertura dos servicos de saneamento basico

durante o Planasa

Servicos ofertados Metas 1970 1983
Domicilios urbanos ligados a rede de agua 80% 55% 84%
Coleta de esgoto 50% 22% 35% a 45%

Fonte: JUSTO/2004

Pela Tabela 1, percebe-se que no inicio da década de 80, no ano de

1983, o Planasa atingiu a meta de 84% de cobertura de agua superando a
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meta que era de 80%. No que se refere a coleta de esgoto, o indice foi inferior
de 35% a 45%, sendo que a meta era de 50%. O Planasa conseguiu um
crescimento consideravel na cobertura de saneamento do pais: o
abastecimento de agua que chegava a 52,6 % dos domicilios urbanos em 1970
atingiu 71 % em 1980 e, em 1983 84%.

Observa-se que no inicio da década de 80, o Planasa teve um indice de
cobertura dos servigos de abastecimento de dgua com resultados expressivos.
No entanto, no decorrer da década, devido a escassez de recursos publicos
para a realizacdo de investimentos, aumento no endividamento estatal e a
extincdo do BNH, o Sistema Nacional de Saneamento passou a apresentar
sinais de desgaste e entrou em um periodo de estagnacdo (JUSTO, 2004).

Ressalte-se que esta expansdo da cobertura dos servicos de
saneamento basico foi realizada privilegiando as regiées mais ricas do pais,
regibes sudeste e sul, com os investimentos concentrados em sua grande
maioria nas cidades mais populosas e nos segmentos e maior renda.
Evidencia-se também que ocorreu maior énfase de investimentos no
abastecimento de agua, isso porque o abastecimento de agua propicia aos
prestadores de servigo, um retorno financeiro mais rapido e pOSsuUi um
menor custo (TUROLLA, 2002).

Com a extincdo do BNH no ano de 1986, o setor de saneamento
basico sofre mudanca na estrutura de gerenciamento, passando a ser
gerenciado pelo Departamento de Saneamento da Secretaria de Politica
Urbana (DS/Sepurb) do Ministério do Planejamento e Orcamento e a Caixa
Econbmica Federal passa ser a responsavel pela geréncia dos recursos
financeiros (SILVA, 2010).

Apbs a criacdo do Planasa pelo Governo, houve um incentivo para que
0S municipios concedessem o0s servicos de saneamento basico para as
Companhias Estaduais de Saneamento (CESBSs), pois as mesmas eram uma
das Unicas que tinham acesso aos empréstimos do BNH, ou seja, governo
central utilizava-se do poder de concessdo de recursos para forcar 0s

municipios a concederem 0s seus servicos de saneamento basico as

45



companhias estaduais, promovendo uma tentativa de centralizagédo
(GUIMARAES,2018).

No entanto, no decorrer da década, devido a escassez de recursos
publicos para a realizacao de investimentos, aumento no endividamento estatal
e a extincdo do BNH, o Sistema Nacional de Saneamento passou a apresentar

sinais de desgaste e entrou em um periodo de estagnacédo (BORJA, 2005).

1.5.2 Consideracg0es relevantes sobre o modelo Planasa

Conforme analise de alguns especialistas, o Planasa constituiu o
primeiro plano efetivo de saneamento basico de envergadura nacional no
Brasil. A disponibilidade de recursos financeiros e a centralizagdo
administrativa favoreceram a execucdo do plano e expansao das redes em
larga escala.

Arretche (2000), aponta como saldo positivo do Planasa: ser a primeira
politica de saneamento basico no Brasil, com significativo éxito e abrangendo
acOes de longo prazo, e ter se aproximado das metas as quais se propos.

Em suas analises Castro (2013), tece critica as politicas publicas de
saneamento basico formuladas por governos com apoio técnico das
instituicdes financeiras multilaterais, a partir dos anos de 1980. Para a autora
estas politicas apresentavam certa uniformidade, ndo considerando as
especificidades administrativas locais e regionais. As instituicdes multilaterais
apontavam como solucdes para a melhora do desempenho dos servigos
publicos em diversos paises ferramentas standardizadas, dentre elas, as
politicas de liberalizacdo, desregulamentacdo e societarizacdo (CASTRO,
2013).

Outra andlise diz respeito a visdo empresarial adotada pelos gestores do
plano, que impediam perceber a relevancia e a fungdo social do saneamento
para o bem-estar e salde coletiva. A esse respeito torna-se relevante as
analises de Heller et al (2013) ao observarem que as principais marcas do
Planasa foram a falta de unidade e integracdo nas politicas e acdes em
saneamento, por privilegiar o abastecimento de agua em detrimento do sistema

de esgotamento sanitario. Também enfatiza os autores o predominio de
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iniciativas e investimentos em regides mais desenvolvidas onde estaria

assegurado o retorno financeiro.

(...) verifica-se que o Planasa, apesar do aumento da cobertura dos
servicos de abastecimento de agua, evidenciou a falta de unidade no
estabelecimento de acdes integradas de saneamento, favorecendo o
abastecimento de agua em detrimento do esgotamento sanitario.
Outro fator a ser considerado é que as CESB, em que pese ser
criadas sob a égide do controle econémico e politico-administrativo
pelo poder publico estadual, assumiram a légica empresarial em suas
acles e, mais recentemente, nos seus préprios principios gerenciais,
comprometendo muitas vezes a funcado social que deveriam cumprir
(HELLER et al, 2013, p. 487).

A extincdo do BNH em 1985 simbolizou, a um sé tempo: reducdo do
fomento as politicas sociais e também retrocesso para o investimento em
saneamento basico no pais. Principal 6rgédo federal de planejamento e fomento
do saneamento basico do Planasa, o BNH ao ser extinto e, até a década de
1990, traz como resultado no pais um processo prolongado de estagnacao nas
politicas publicas para o saneamento basico.

Em suas andlises sobre o Planasa Rubiger (2008) afirma que o Planasa
privilegiou os servicos de abastecimento de agua em detrimento dos de
esgotamento sanitario. Afirma o autor que o Planasa mesmo privilegiando o
abastecimento de 4gua ndo obteve sucesso na expansédo pretendida para a
cobertura de ambos: agua e esgotamento sanitario.

Rezende; Heller (2008) ressaltam como deficiéncias deste modelo a
auséncia de integracdo da politica de saneamento com outras politicas
publicas e a abordagem orientada ao mercado, que contribuiram com a
ampliacdo das assimetrias existentes e a caracterizacdo de um injusto quadro
de exclusao social no pais.

Apesar de assegurar principios que se perpetuam até hoje, como
universalizagdo, planejamento, eficiéncia e eficacia e reducdo de custo por
meio de ganho de escala, o Planasa ndo logrou o éxito pretendido, trazendo
resultados apenas para algumas capitais e grandes cidades do pais,
principalmente para as estruturas de abastecimento de agua, deixando

deficitarias de investimentos federais as demais estruturas para tratamento de
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esgotos, limpeza publica, manejo de residuos solidos e de aguas pluviais
(MENICUCCI, T. e DALBUQUERQUE, 2018).

1.5.3 Instrumento da politica federal de saneamento basico - Plano
Nacional de Saneamento Béasico — Plansab (2014 - 2033)

O fim do Planasa representou um vazio institucional no setor
saneamento basico no que se refere as politicas federais. Com essa auséncia
de um marco regulatério o setor ampara-se nas regras e as linhas
anteriormente dadas pelo Planasa, em que pese sua extincdo. Dessa forma as
companhias estaduais de saneamento e 0s municipios mantiveram as mesmas
normas e organizagao que vigoravam desde de 1970 (BRITTO, 2009).

Para além da auséncia de uma politica nacional restou a escassez e a
fragmentacao de recursos, uma vez que ocorreu alteracdo de orientacdo das
politicas federais de saneamento basico que substituiram as acdes
universalizantes pelas medidas locais, no decorrer dos anos 1980 e 1990.
Neste contexto, no inicio dos anos 90, foram elaborados programas como
PRONURB e PROSANEAR®, para atender as comunidades carentes e
periferias das grandes cidades. Em que pese essas politicas apresentarem
uma concepgao inovadora, como a prioridade de expansdo de sistemas de
esgotamento sanitario, e 0 estimulo a participacdo da sociedade, as mesmas
ndo chegaram a significar em termos institucionais, um novo modelo para o
saneamento béasico (SANTOS, 2013).

No decorrer dos anos 1990, a promulgacao lei n. 9.433, de 8 de janeiro
de 1997, foi considerado um avanco nas politicas federais de saneamento
basico, uma vez que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos,
implementou o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos —
SINGREH e propds uma nova partilha quanto a distribuicdo da compensacao

5 O Programa de Saneamento para Nicleos Urbanos — PRONURB, no ano de 1992, herdou as
linhas de crédito que pertenciam ao Planasa. O Programa de Saneamento para Populacdes
em Areas de Baixa Renda — PROSANEAR constitui uma politica focalizada de saneamento e
conta com apoio financeiro e técnico do Banco Mundial.
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financeira pela exploracdo de recursos hidricos com a finalidade de geragéo de
energia elétrica.

Em 2007 a Lei n° 11.445/2007 disp6s no art. 52, sobre a
obrigatoriedade da Unido elaborar o Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab), de modo a abranger as quatro atividades componentes e demais
acOes de interesse para a melhoria da salubridade ambiental, e a abarcar,
entre outras determinagdes, objetivos e metas nacionais e regionalizadas para
universalizacdo dos servicos de saneamento basico, proposicdes de
programas, projetos e acdes necessarias para atingi-las, e identificacdo das
respectivas fontes de financiamento.

A Lei prevé ainda que o Plansab abranja os quatro componentes do
saneamento basico: abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario,
coleta de lixo e manejo de residuos sdlidos e drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas com um horizonte de 20 anos (2014 a 2033), avaliado
anualmente e revisado a cada 4 (quatro) anos, preferencialmente em periodos
coincidentes com os de vigéncia dos planos plurianuais (BRASIL, 2007)

O Plansab foi aprovado pelo Decreto n° 8.141 de 20 de novembro de
2013 sua elaboracdo foi prevista na lei de diretrizes nacionais para o
saneamento béasico — Lei n® 11.445, regulamentada pelo Decreto n® 7.217 -
Devendo ser avaliado anualmente e revisado a cada quatro anos. Procura
deslocar o tradicional foco dos planejamentos classicos em saneamento
basico, pautados na hegemonia de investimentos em obras fisicas, para um
melhor balanceamento destas com medidas estruturantes, a partir do
pressuposto de que o fortalecimento das acdes em medidas estruturantes
assegurara crescente eficiéncia, efetividade e sustentacdo aos investimentos
em medidas estruturais.

Em julho de 2018 foi editada a Medida Provisoria — MP n° 844, vigente
até novembro de 2018. O texto da MP alterava, em seus artigos 8-B e 10-A, os
principios da Gestdo Associada prevista na Lei n° 11.107/2005, definida como
associacdo voluntaria de entes federados, por convénio de cooperacdo ou
consorcio publico, conforme disposto no art. 241 da Constituicdo Federal.

O texto da MP n° 884/2018, nos seus artigos 3, 24 e 31, obrigava os
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titulares a fazerem chamamento publico para a contratacdo da prestacdo dos
servicos de saneamento, eliminando a contratacdo direta sem licitacdo nos
moldes que até entdo viabilizavam os contratos de programa entre os entes
federados.

Com a perda da vigéncia da MP n° 844 de 2018, em julho de 2020, foi
publicada a Lei n°® 14.026/2020, que, pela abrangéncia das alteragcbes
promovidas, instituiu-se como Novo Marco Legal do Saneamento Basico.
Promoveu mudancas substanciais na Lei n° 11.445/2007, e em outras leis
interligadas ao tema.

Tem a referida Lei como objetivo principal a meta de universalizagéo do
saneamento até 2033 conforme esta proposto no Plansab. No sentido de
atender esse objetivo, sdo colocados critérios como ganhos de eficiéncia e
sustentabilidade financeira, com vista ao desenvolvimento de forma
sustentavel, cujas estratégias, instrumentos e acdes sedimentam-se em planos
municipais, regionais ou nacionais convergentes (BERCOVICI, 2020).

O novo marco regulatorio do saneamento basico Lei n° 14.026/2020
consolida a proibicdo de contratacdo direta dos servicos de saneamento basico
com a revogacgao do art. 16 da Lei n® 11.445/2007, que previa, em alinhamento
ao art. 241 da Constituicdo Federal de 1988, a gestdo associada entre entes
federados para a prestacdo de servicos publicos. A Lei n° 14.026/2020,
também veda a prestacdo por contrato de programa, e seu Art.10, obriga que
a contratualizacéo seja precedida de licitacdo. Dessa forma afeta a prestacao
regionalizada como até entédo fora formatada pelas CESBs, e impde um desafio
em relacdo a sustentabilidade visando a universalizacdo do saneamento até
2033 (POZZ0, 2020).

De acordo com as metas fixadas no Plansab, o desafio da
universalizacao esta posto para os servi¢os de abastecimento de agua potavel
e de coleta de residuos domiciliares em todas as areas urbanas, em 2020 e
2030 (PLANSAB, 2019). O relatorio da segunda avaliacdo do Plansab de 2019
(2021) apresenta um retrato do cenario brasileiro na busca da Universalizagéo

dos servigcos de saneamento basico, conforme Quadro 2.
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Quadro 2 - Brasil - Cenério base da busca da Universalizacdo dos servigos de

saneamento basico conforme relatério de segunda avaliacdo Plansab de 2019

(2021)

Condicionante

Hipotese

Quadro macroecondmico

Moderado crescimento, expansao modesta da
taxa de investimento e ocorréncia de pressao
inflacionaria.

Papel do estado / Marco
regulatério / Relagéo
interfederativa

O estado assume o papel de condutor das
politicas publicas essenciais, com participacéo
também no provimento dos servigcos publicos,
mas com ampliacdo da participacdo do setor
privado na prestacdo de servicos de funcgdes
essenciais e com reversdo parcial das condi¢fes
de desigualdade social. Avanco na aplicacdo dos
marcos regulatérios existentes e na cooperacao e
coordenacédo federativas, embora ainda com
fragilidades.

Gestéao, gerenciamento,
estabilidade e continuidade
daspoliticas publicas /
Participacdoe controle
social

Politicas de estado continuas e estaveis, com
avancos no planejamento integrado e a criacéo
de instrumentos capazes de orientar politicas,
programas e projetos. Manutencao do nivel atual
de participacado social nos trés entes federados,
com moderada influéncia na formulacdo e
implementagéo das politicas publicas,
particularmente do desenvolvimento urbano.

Investimentos no setor

Aumento no atual patamar de investimentos
publicos federais em relagdo ao PIB e recursos do
OGU (como emendas parlamentares e programas
de governo), bem como dos investimentos
privados, em conformidade com os critérios de
planejamento, porém em quantidade insuficiente
para se alcancgar auniversalizacado.

Matriz tecnolégica /
Disponibilidade de recursos
hidricos

Desenvolvimento tecnolégico moderado e
seletivo em areas de conhecimento e para setores
produtivos destacados na economia brasileira,
com uso de tecnologias apropriadas, adequadas
e sem danos ambientais, isseminado em algumas
regides do Pais. Adocao parcial de estratégias de
conservacao e gestdo de mananciais e mitigacéo da
mudanca do clima com melhorias graduais das
condicbes de acesso aos recursos hidricos.

Fonte: Relatério Plansab no ano de 2019 (2021).

O Quadro 2 evidencia que: (1) condicionante macroeconémico: ocorreu
crescimento moderado e expansdo modesta da taxa de investimento.

(2) Papel do estado / Marco regulatorio / Relacéo interfederativa: O estado
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assume o papel de condutor das politicas publicas essenciais, e ocorre
ampliacéo da participacao do setor privado na prestacao de servigcos de
funcdes essenciais e com reversdao parcial das condicbes de
desigualdade social. Fragilidade na aplicacdo dos marcos regulatérios
existentes. (3) Investimentos no setor: aumento no atual patamar de
investimentos publicos federais em relagcdo ao PIB e recursos do OGU
(como emendas parlamentares e programas de governo, porém em
quantidade insuficiente para se alcancar a universalizacdo Relatorio
Plansab no ano de 2019 (2021).

1.6 BALANCO DA REALIDADE DO SANEAMENTO BASICO NO
BRASIL CONFORME RELATORIO DE AVALIACAO DO PLANSAB ANO 2019
(MDR/SNS, 2021)

Um balanco da realidade do Saneamento béasico no Brasil
conforme Relatério de Saneamento elaborado em 2019 e publicado em
2021 pode ser feito a partir de estudos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD-Continua), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e o Sistema Nacional de
Informacdes em Saneamento (SNIS), da Secretaria Nacional de
Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional que esta
consolidado e é apresentado no segundo Relatério de Saneamento
elaborado em 2019 e publicado em 2021.

E importante ressaltar, a forma como sdo construidas essas
bases de dados. A PNAD-Continua, € realizada todos os anos, a
excecado dos anos em que o Censo é realizado, possui dados
amostrais e matematicamente extrapolados para 0 universo que
compde o Pais. A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB),
foi realizada apenas duas vezes, em 2000 e em 2008. O Censo, por
sua vez, fornece informacdes mais detalhadas e completas sobre a
situagcéo do saneamento basico no Brasil, mas a ultima edi¢&o disponivel
€ de 2010 (SNS,2021).

No sentido de melhor apresentar a realidade dos servigcos de
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saneamento basico no Brasil no periodo pés-Lei n® 11.445/2007
atualizada pela Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020 e a publicacao
do decreto federal n® 7.217/2010, desenvolveu-se neste estudo
analises contemplando:

(1) Abastecimento de agua - analise global (Brasil) numero de
domicilios global (urbanos e rurais) e por macrorregidoes (Norte,
Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). Analise_de acesso aos
servigcos segundo renda.

(2) Servicos de esgotamento sanitario: analise global (Brasil)
numero de domicilios global (urbanos e rurais) e por macrorregioes
(Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). Andlise de acesso aos
servicos segundo renda.

(3) Residuos Sdlidos: analise global (Brasil) numero de domicilios
global (urbanos e rurais) e por macrorregidoes (Norte, Nordeste,
Sudeste, Centro-Oeste e Sul). Analise de acesso aos servicos segundo
renda.

Conforme dados do SNIS (2019) o Brasil tem um total de 72.395
milhdes de domicilios, sendo 62.892 milhdes urbanos 9.503 milhdes
rurais. Esses dados expressa o processo de urbanizacdo desordenada
do pais. O Quadro 3 apresenta o numero de domicilios rurais e

urbanos no paise por Macrorregiées.

Quadro 3 — Brasil - Numero de domicilios rurais e urbanos por

macrorregiao

NUmero de domicilios (em milhares)

Brasil e macrorregides Urbanos Rurais Total
Brasil 62.892 9.503 72.395
Norte 4.221 1.189 5.410
Nordeste 14.454 4.505 18.959
Sudeste 29.617 1.902 31.519
Sul 9.563 1.383 10.946
Centro-Oeste 5.037 524 5.561

Fonte: MDR/SNS,2021.
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A partir da andlise do Quadro 3 € possivel verificar que a regiao
com maior niumero de domicilios urbanos e rurais e a sudeste (31,5
milhdes), seguida pela regido nordeste (18,9 milhdes). A regidao Centro-
Oeste possui o total 5,5 milhées de domicilios. Essa diferenca de
namero de domicilios retrata a realidade brasileira, com a maioria

absoluta da populacéo na regido Sudeste.

1.6.1 Balanco da realidade do Saneamento basico no Brasil — atendimento
de agua nos anos de 2010, 2018 e 2019, conforme Relatério de Avaliacao
do Plansab ano 2019 (MDR/SNS,2021)

A Figura 4, faz uma leitura do percentual de domicilios com
atendimento de agua nos anos de 2010, 2018 e 2019, com a
evolucdo do sistema de saneamento realizado pelo Ministério do
Desenvolvimento Regional/Secretaria Nacional de Saneamento
(dados de 2019, publicado em 2021).

Figura 4 — Brasil - Percentual de domicilios urbanos e rurais com

atendimento de agua nos anos de 2010, 2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab, ano
2019 (MDR/SNS, 2021).
A andlise da Figura 4 permite perceber que no periodo de 2010,

2018 e 2019 a evolucdo do sistema de saneamento basico nos
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domicilios urbanos e rurais foi de 2010 para 2018 foi de 1,9 e de 2018
para 2019 foi de 0,1%. No periodo de 2010 a 2019 foi de 2%.

Com relacdo as macrorregidbes, observou-se, que nos
domicilios urbanos e rurais nos anos de 2018 e 2019, houve uma leve
melhora na cobertura no Nordeste e Sudeste, estabilidade no Centro-
Oeste e pequena piora no Norte e Sul. O Sudeste foi o que mais se
aproximou da meta prevista no Plansab para 2023, com mais de 31,0
milhées de domicilios (98,4%) abastecidos com agua. Em
contraposicao, o Norte, que se manteve mais distante da meta de
médio prazo, contabilizou, entre seus cerca de 5,4 milhbes de
domicilios, mais de 869 mil (16,1%) sem acesso de abastecimento de

agua, conforme Figura 5.

Figura 5 — Brasil - Percentual de domicilios urbanos e rurais por
macrorregiées com atendimento de dgua nos anos de 2010, 2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab
referente ao ano 2019. (MDR/SNS,2021).

Considerando as macrorregides, a Figura 5 permite observar que
nos domicilios urbanos e rurais a regido com maior indice de
atendimento foi a Sul com 98,6 (2010); 99,2 (2018) e 99,1(2019). E ainda
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gue na referida regido em 2018 o indice foi maior 0,1 (99,2) que em 2019
(99,1). Em seguida vem a regido Sudeste. A regido com o menor indice
atendimento é a Norte.

A andlise, separadas por domicilios urbanos e rurais (Figura 6),
demonstra que os domicilios urbanos em 2019 contavam com
abastecimento de agua por rede de distribuicdo ou por po¢o ou nhascente
(com canalizacédo interna ao domicilio) no total 61.5 milhdes (97,8%).
Comparando-se com os anos de 2010 (97,1) e 2018 (97,8) ocorreu no

periodo o aumento percentual no atendimento de 0,7.

Figura 6 — Brasil - Percentual de domicilios urbanos com atendimento
de agua nos anos de 2010, 2018 e 2019
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Fonte: Elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab
referente ao ano 2019. (MDR/SNS,2021).

A mesma andlise realizada nos domicilios urbanos por
macrorregifes indica que maior indice de domicilios atendidos com
servicos de agua esta na regiao Sul 2010 (99,2%), 2018 (99,5%) e 2019
(99,4%). Em seguida em a regido Sudeste também com 2010 (98,5%)
2018 (98,7%) e 2019 (98,8%). Na regiao Centro-Oeste o indice € de
2010 (97,9%), 2018 (98,5%) e 2010 (98,5%). A regido Nordeste
apresentou o indice de 2010 (94,8%) 2018 (95,8%) e 2019 (95,7%). Por
fim a regido Norte com 2010 (87,7%), 2018 (92,1%) e 2019 (91,9%). A

Figura 7 apresenta estes dados.
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Figura 7 — Brasil - Percentual de domicilios urbanos por macrorregides
com atendimento de agua nos anos de 2010, 2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo relatério de avaliagdo do Plansab ano
2019 (MDR/SNS, 2021).

Pelo disposto na Figura 7, o abastecimento de agua em
domicilios nas Regides Sul e Sudeste apresentam 0s maiores
indices de atendimento e a regido Norte o menor indice.

Ja no que consiste aos domicilios rurais os dados evidenciam que
em 2019, dos mais de 9,5 milhdes de domicilios rurais do Pais, cerca de
6,8 milhdes (71,3%) contavam com acesso aos servicos de abastecimento
de agua. Em comparacdao com 2018 (71,4%) observou-se uma infima
reducdo no acesso. Isso ocorreu, devido ao nimero de domicilios rurais
com acesso nao ter aumentado em relagdo ao namero total de domicilios

rurais, conforme Figura 8.

Figura 8 — Brasil - Percentual de domicilios rurais com atendimento de
agua nos anos de 2010, 2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo relatério de avaliagéo do Plansab ano
2019. (MDR/SNS, 2021).

Por macrorregides, conforme Figura 9, verificou-se que, por
domicilios rurais, exceto pelo Nordeste e Sudeste, todas as regides
apresentaram ligeira reducdo no indice de cobertura, com relacdo ao
observado em 2018. No Sul, o indice de cobertura foi o que mais se
aproximou da meta prevista para 2023. Dos cerca de 1,4 milhdo de
domicilios rurais daquela macrorregido, mais de 1,3 milhdo (95,8%)
contavam com acesso ao abastecimento de agua. No Norte, por outro lado,
dos cerca de 1,2 milhdo de domicilios rurais, apenas 611 mil (51,4%)

contavam com acesso aos Servigos.
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Figura 9 — Brasil - Percentual de domicilios rurais por macrorregides com
atendimento de 4gua nos anos de 2010, 2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

E importante ressaltar a renda como indicador de acesso aos servigos
de saneamento basico, uma vez que esta caracteriza o déficit de acesso aos
servicos de abastecimento de agua e de esgoto sanitario. Segundo as
faixas de rendimento efetivo domiciliar per capita, definidas pelo IBGE,
constatou-se que o déficit se concentrou especialmente nas faixas de
menor rendimento: do total de domicilios sem acesso ao abastecimento de
agua, em 2019, cerca de 88,0% possuiam renda efetiva domiciliar per
capita inferior a 1 salario minimo (MDR/SNS, 2021).

A Figura 10, traz a distribuicdo do déficit de acesso ao abastecimento

de agua, segundo faixas de renda, em Salarios Minimos (SM), em 2019.
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Figura 10 — Brasil - Distribuicdo do déficit de acesso ao abastecimento de
agua, segundo faixas de renda (em salarios minimos), em 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Ao se observar o percentual de déficit em relacdo ao total de
domicilios por faixa de renda, em 2019, verificou-se uma progressdo do
déficit a medida que o renda domiciliar per capita diminui.

A leitura da Figura 10 evidencia que os moradores de locais sem acesso
a saneamento béasico ganham salarios menores do que a populacdo com
acesso a agua, coleta e tratamento de esgotos. Essa realidade vivenciada no
Brasil, resulta também na vulnerabilidade dessa populacédo as doencas comuns
em areas em que essa infraestrutura inexiste ou é precaria — e o efeito direto
disso € uma elevacdo nas despesas com saude publica.

Também evidenciou este estudo que a macrorregides do Norte e
Nordeste possui menor percentual da populacdo com acesso aos servigos de
saneamento basico do que as macrorregides do Sudeste e Sul. A esse respeito
afirma que qualquer cidade do Norte ou do Nordeste vai ter numeros
provavelmente muito piores do que do Sudeste, por causa das condicOes
histéricas. O salario é consequéncia de uma vida toda com uma condi¢cdo
sanitaria ruim. A pessoa ndo ganha menos sé porque mora ali. Ganha menos
porque foi submetida, ao longo da vida, a condi¢cdes de saneamento ruins, o

que faz com que ela tenha mais doencas (GENEROSO, 2009).
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1.6.2 Balanco da realidade do Saneamento basico no Brasil -
esgotamento sanitario, anos 2010, 2018 e 2019, conforme Relatério de
Avaliacdo do Plansab ano 2019 (MDR/SNS, 2021)

Como bem nos assegura Santos (2017), pode-se dizer que o sistema de
esgotamento sanitario € constituido pela coleta, tratamento e disposicao final
do esgoto sanitario. Neste contexto, quanto aos tipos de sistemas existentes
h& o sistema unitario que constitui tanto o esgoto sanitario como aguas pluviais
em uma tubulacdo e, ainda o sistema separador absoluto, adotado no Brasil,
que detém a tubulacdo para o esgoto sanitario e aguas pluviais de forma
distinta.

Essencial para o saneamento basico é a coleta e tratamento de esgotos.
Essas acdes representam promocdo de saude publica e manutencdo de
recursos naturais, entre eles os corpos hidricos onde é captada a agua para
abastecimento publico. Nas casas, a maior parte da dgua se transforma em
esgoto apds usos como lavagem de roupa e louga, limpeza e higiene pessoal.
As impurezas incorporadas precisam ser removidas antes do retorno a
ambientes naturais.

Os domicilios urbanos e rurais servidos por rede ou fossa
séptica para as excretas no Brasil, em 2019, cerca de 54,6 milhdes de
domicilios urbanos e rurais (75,9%) contavam com rede coletora ou fossa
séptica para esgotamento sanitario, indicando uma reducdo no déficit de
cobertura com relacdo a 2018. Apesar dessa reducdo, em 2019, a
auséncia de cobertura ainda atingia mais de 17,3 milhdes de domicilios
(MDR/SNS, 2021). A Figura 11 apresenta estes dados.
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Figura 11 — Brasil - Domicilios urbanos e rurais servidos por rede

coletora ou fossasépticaparaas excretas 2010, 2018 e 2019
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Fonte: Elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagdo do Plansab, ano 2019

(MDR/SNS, 2021).

Entre as macrorregi(”)es, da mesma forma como ocorreu com o

servico de abastecimento de agua, os indices de coleta de esgoto sanitario

revelaram as desigualdades regionais no acesso ao servico. Os menores

indices foram registrados no Norte e no Nordeste. A macrorregido Norte, no

ano de 2019, foi a que registrou o menor indice, com mais de 3,3 milhdes

de domicilios sem cobertura adequada em esgotamento sanitario (Figura

12).
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Figura 12 — Brasil - Percentual de domicilios urbanos e rurais, por
macrorregiao, com atendimento de rede coletora de esgoto - anos de 2010,
2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagcdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Ressalte, pela leitura da Figura 12, que o Centro-Oeste foi a
macrorregido que apresentou maior crescimento em seu indice de
cobertura, com um aumento de quase 291 mil domicilios servidos por
rede coletora ou fossa séptica, entre 2018 e 2019, passou de 52,1 para
83,35.

Nos domicilios urbanos servidos por rede coletora ou fossa
séptica para 0s excretas ou esgotos sanitarios entre 2018 e 2019,
observou-se um aumento No acesso ao servico de esgotamento sanitario
por rede coletora ou fossa séptica, conforme Figura 13. Dessa forma, em
2019, esse servico alcangou mais de 51 milhdes de domicilios urbanos
(81,2%) no Pais, reduzindo o déficit para cerca de 11,8 milhdes de
domicilios (MDR/SNS, 2021).
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Figura 13 - Brasil - Domicilios urbanos servidos por rede coletora ou fossa
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagéo do Plansab ano 2019

(MDR/SNS, 2021).
A melhora no indice de acesso nos domicilios urbanos foi

constatada em todas as macrorregifées do Pais. Do mesmo modo como
ocorreu no indicador de domicilios urbanos e rurais servidos por rede
coletora ou fossa séptica para os excretas ou esgotos sanitarios, o
Centro-Oeste foi a macrorregido que alcancou mais de 4,2 milhdes de
domicilios urbanos (83,8%) servidos por rede coletora ou fossa séptica
para as excretas de esgotos sanitarios, superando assim a meta
estabelecida para 2023.

O Norte, foi a macrorregidao que, em 2019, apresentou 0 menor
indice de acesso urbano e que, portanto, permaneceu mais distante da
meta estabelecida (MDR/SNS, 2021), conforme Figura 14.
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Figura 14 — Brasil - Domicilios urbanos, por macrorregiao, servidos por rede
coletora ou fossa séptica para 0s excretas ou esgotos sanitarios 2010, 2018 e
2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Os domicilios rurais servidos por rede coletora ou fossa séptica para os
excretas ou esgotos sanitarios também se verificou um avango no nivel de
acesso ao servico no periodo estudado. O numero de domicilios rurais
sem rede coletora ou fossa séptica chegava a mais de 6,3 milhdes, valor
superior ao dobro do niumero de domicilios rurais cobertos pelos servicos.
Pela Figura 15 pode-se perceber os domicilios rurais, por macrorregiao
servidos por rede coletora ou fossa séptica para 0os excretas ou esgotos
sanitarios.
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Figura 15 - Brasil - Domicilios rurais, servidos por rede coletora ou fossa

séptica para os excretas ou esgotos sanitarios 2010, 2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagéo do Plansab, ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Por macrorregido, conforme observado na Figura 16, assim como
nas areas urbanas, o Centro-Oeste foi a Unica macrorregido cujo indice
de cobertura nas areas rurais ultrapassou a meta prevista para 2023,
tendo contabilizado quase 310 mil domicilios (59,5%) com acesso a rede
coletora ou fossa séptica, em 2019 (MDR/SNS,2021). Por outro lado, no
Sudeste, o indice de acesso se manteve mais distante da meta em 2019,
registrando um déficit de, aproximadamente, 1,2 milhdo de domicilios
rurais sem cobertura. Da mesma forma o Norte foi a macrorregidao com o

menor indice de abastecimento.
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Figura 16 — Brasil - Domicilios rurais, por macrorregido, servidos por rede
coletora ou fossa séptica para 0s excretas ou esgotos sanitarios 2010, 2018 e
2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

No que se refere ao tratamento de esgoto coletado, em 2019, o volume
de esgoto coletado foi de, aproximadamente, 6,5 bilhdes de m3, dos quais 4,5
bilhdes de m3 (69,8%) foram tratados. Observou-se um incremento de 3,4
pontos percentuais no tratamento do esgoto coletado em relacdo a 2018, que
havia registrado um volume de, aproximadamente, 4,3 bilh6es de m3, conforme

Figura 17.
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Figura 17 — Brasil - Tratamento do esgoto coletado, 2010, 2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagao do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Constatou-se nas macrorregides, a involucado nos indices do Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, com relacdo a 2018. Apesar disso, esse
aspecto, € o unico que a Norte foi a macrorregido que mais se aproximou
da meta prevista. Evidencia-se, também que a regido Centro Oeste foi a
que apresentou maior percentual de esgoto tratado quando comparada
com as outras macrorregioes. Do volume de 97,3 milhdes de m3 de
esgoto coletado no Norte, em 2019, 75,7 milhdes de m3 (77,8%) foram
tratados (MDR/SNS,2021).

Por outro lado, o Sudeste continuou sendo a macrorregido que se
manteve mais distante da meta, mesmo tendo tratado mais da metade do
volume de esgoto tratado no Pais. Dos 4,0 bilhdes de m3 de esgoto
coletado, 2,8 bilhdes de m3 (69,5%) foram tratados conforme Figura 18. E
importante ressaltar que esse indice avalia o percentual de tratamento em
relacdo ao total de esgoto coletado no municipio, evidenciando a
capacidade das estacOes de tratamento e ndo o tratamento efetivo dos
esgotos gerados (MDR/SNS, 2021).
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Figura 18 — Brasil - percentual de esgoto tratado por macrorregiao 2010,
2018 e 2019
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Da mesma forma que acontece nos servicos de agua tratada, o
déficit de acesso ao servico de esgotamento sanitario atinge
majoritariamente os domicilios com menor rendimento efetivo domiciliar
per capita. Foi constatado que, no ano 2019, 75,3% dos domicilios com
déficit no servico de esgotamento sanitario possuiam rendimento inferior a

1 salario minimo, como pode se perceber pela Figura 19.
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Figura 19 — Brasil - Distribuicdo do déficit do servico de esgotamento sanitario
segundo faixas de renda
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagéo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Também com a relacdo ao esgotamento sanitario a realidade é a
mesma do acesso aos servicos de agua tratada, a populacdo com menor

renda € que ndo possui acesso.

1.6.3 Balanco da realidade do Saneamento basico no Brasil — residuos
solidos, anos 2010, 2018 e 2019, conforme Relatéorio de Avaliacao do
Plansab ano 2019 (MDR/SNS,2021)

Nos anos de 2018 e 2019, observou-se um aumento de cerca de 1,5
milhdes de domicilios urbanos e rurais atendidos por coleta direta ou indireta

de residuos solidos no Brasil. Como pode-se perceber pela Figura 20.
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Figura 20 — Brasil - percentual de domicilios urbanos e rurais atendidos por
coleta direta ou indireta de residuos soélidos nos anos de 2010, 2018 e 2019,
conforme dados fornecidos pelo Relatorio de Avaliacdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021)
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagcdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Conforme figura 20, em 2019 aproximadamente 65,4 milhdes de
domicilios (90,3%) eram atendidos por coleta direta ou indireta de residuos
sélidos, percentual que se acerca da meta prevista para 2023 que é de 90,6%.

Por macrorregido, percebe-se pela Figura 21, que o Nordeste e Sul
foram as macrorregides que, em 2019, mais se aproximaram da meta prevista
para 2023 (90,6%), tendo contabilizado por volta de 15,4 (81,2%) e 10,4
(95,0%) milhdes de domicilios com acesso a coleta direta ou indireta de
residuos sélido, respectivamente. A macrorregido Norte foi a que apresentou o
indice de cobertura mais distante da meta, tendo registrado quase 1,3 milhao

(23,1%) de domicilios sem coleta de residuos sélidos.
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Figura 21 - Brasil - percentual de domicilios urbanos e rurais por macrorregides
atendidos por coleta direta ou indireta de residuos sélidos nos anos de 2010,
2018 e 2019 conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do
Plansab ano 2019 (MDR/SNS, 2021)
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagdo do Plansab ano
2019 (MDR/SNS, 2021).

A Figura 22, mostra nos domicilios urbanos atendidos por coleta direta
ou indireta de residuos solidos no periodo de 2010, 2018 e 2019 a situacdo no
pais €: no ano de 2010 o percentual de domicilios urbanos atendidos € de
97,3% em 2018 este indice € de 97,8% e no ano de 2019 o indice de

atendimento é de 97,9%.
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Figura 22 - Brasil - percentual de domicilios urbanos atendidos por coleta
direta ou indireta de residuos solidos no periodo de 2010, 2018 e 2019
conforme dados fornecidos pelo Relatorio de Avaliacdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021)
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagéo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Entre 2018 e 2019, o indice de atendimento contou com um acréscimo
de mais de 1,1 milhdo de domicilios urbanos, tendo alcancado, em 2019, cerca
de 61,6 milhdes de domicilios (97,9%) atendidos por coleta direta ou indireta de
residuos solidos. A reducdo no déficit foi de, aproximadamente, 36,8 mil
domicilios urbanos entre esses anos.

No que se refere as macrorregides no pais, ocorre melhora no acesso
ao servico de coleta de residuos solidos, em domicilios urbanos, praticamente
todas macrorregides com excecdo da macrorregidao Centro Oeste, que
apresentou estabilidade no periodo, consoante Figura 23.
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Figura 23 - Brasil - percentual de domicilios urbanos por macrorregido
atendidos por coleta direta ou indireta de residuos solidos no periodo de 2010,
2018 e 2019 conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagdo do
Plansab ano 2019 (MDR/SNS,2021)
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Em 2019 a macrorregido que mais se aproximou da meta de 2023
(100%) foi a macrorregido Sul com 99,8% de pessoas com acesso ao Servico.
A Macrorregido Norte com o indice de 94,8% em 2019 foi a que se manteve
com o seu indice mais distante da meta prevista para 2023, dentre todas as
macrorregioes.

Em se tratando de domicilios rurais atendidos por coleta direta ou
indireta de residuos soélidos, em 2019 atendeu a quase 3,4 milhdes de
domicilios rurais (35,3%). Se comparado com o0 ano de 2018 (34,2%) no ano de
2019, houve um aumento no acesso ao servico de, aproximadamente, 216 mil

domicilios rurais. Figura 24.
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Figura 24 - Brasil - percentual de domicilios rurais atendidos por coleta direta
ou indireta de residuos soélidos no periodo de 2010, 2018 e 2019 conforme
dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS,2021)
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliagcdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Ressalte-se que nas areas rurais o indice de acesso de coleta direta ou
indireta de residuos sélidos coletado é trés vezes menor que nas areas
urbanas (MDR/SNS,2021)

Por macrorregido, conforme Figura 25 o acesso por coleta direta ou
indireta de residuos sélidos, o Nordeste foi a macrorregido que mais se
aproximou da meta do Planasab para 2023 (40,4%) com 33,9%. A
macrorregidao Sul em 2019 obteve o percentual de 58,8% da populacdo
atendida por coleta direta ou indireta de residuos solidos. A meta prevista no
Planasab para a macrorregido Sul em 2023 é de 71,24% da populacéo
atendida. A macrorregido Centro Oeste com o indice de atendimento de 24,1%
foi a macrorregidao que o indicador se manteve mais distante da meta do
Planasab para 2023 (42,1%).
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Figura 25 - Brasil - percentual de domicilios rurais, por macrorregido, atendidos

por coleta direta ou indireta de residuos solidos no periodo de 2010, 2018 e

2019 conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab ano

2019 (MDR/SNS, 2021)
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatorio de Avaliagdo do Plansab ano 2019

(MDR/SNS, 2021).

Por faixa de renda percebe-se que o percentual relativo ao déficit para

cada grupo de faixa de renda expressa que quanto menor for a renda do

7

domicilio, maior é o percentual de domicilios sem acesso aos servicos de

manejo de residuos sélidos. A figura 26 apresenta esta realidade.
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Figura 26 — Brasil - Percentual de domicilios com déficit de acesso ao manejo
de residuos solidos por faixa de renda (em salarios minimos) em 2019
conforme dados fornecidos pelo Relatorio de Avaliacdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021)
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Fonte: elaborado conforme dados fornecidos pelo Relatério de Avaliacdo do Plansab ano 2019
(MDR/SNS, 2021).

Ao se observar o percentual de déficit de acesso ao manejo de residuos
solidos por faixa de renda, em saléarios minimos (SM) em 2019 verificou-se uma
progresséao do déficit a medida que o renda domiciliar per capita diminui.

A leitura da Figura 26 evidencia que como foi constatato nos servicos de
abastecimento de agua tratada e tratamento de esgotamento sanitario,
também o percentual de déficit de acesso ao manejo de residuos soélidos
quanto menor a renda do domicilio, maior é o percentual de domicilios sem
acesso aos servicos de manejo de residuos sélidos. Para a faixa de renda até
1/4 do SM 24,9% da populacdo ndo possuem acesso aos servicos de manejo
de residuos sélidos, ja para a faixa de renda maior que 5 SM este percentual é
de 0,8%.
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1.7 CONSIDERA(}OES RELEVANTES SOBRE O MODELO PLANSAB
CONFORME RELATORIO DE AVALIAC}AO DO PLANSAB ANO 2019
(MDR/SNS, 2021)

Para alguns estudiosos (Britto, 2009; Heller et al 2013; Arretche, 2000;
Silva, 2010; dentre outros) o Plansab cumpre, a um s6 tempo, o papel de
retomada das politicas federais de saneamento basico em escala nacional e da
relevancia do trabalho de planejamento, assim como também é uma politica de
reforco de valorizacdo da gestdo publica de saneamento.

Os municipalistas, defensores da gestao publica do saneamento bésico,
afrmam que o investimento em saneamento feito na cidade promove
beneficios, tais como, melhorar a qualidade de vida da populacédo, preservar o
meio ambiente, e ainda é responséavel por ser gerador de emprego e renda
para 0os municipes. Outro fator considerado relevante é a proximidade dos
cidaddos em relacdo aos prestadores de servicos publicos o que pode
fomentar a participacdo politica, a gestdo publica democratica e o controle e
inclusdo sociais. Diante destes fatos pode-se considerar que efetiva maior
participacdo da populacédo pelo fato de os municipes estarem inteirados com os
problemas da cidade e sendo chamados a participar nas decisbes do
saneamento basico (dgua, esgotamento sanitario e residuos soélidos) (HOJAIJ,
2015).

A realidade do saneamento basico no Brasil para agua e esgoto
no periodo analisado (2017, 2018 e 2019) conforme Relatério de
Avaliacdo do Plansab ano 2019 (MDR/SNS,2021) evidencia um cenario de
desigualdades sociais, sendo que uma parcela da populacéo vive sem acesso
as praticas e servicos de saneamento basico adequados, sobretudo na
macrorregidao Norte e Nordeste, com déficit de servicos de agua tratada e de
esgotamento sanitario.

Além das desigualdades regionais, cabe atentar que a principal
dificuldade do saneamento é verificada nas areas urbanas, sobretudo nas
comunidades de baixa renda, que quase sempre se encontram em situacdes
criticas. No componente abastecimento de &gua, os indicadores de

cobertura apontaram uma relativa estabilizacdo no déficit de acesso aos
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servigcos desde 2018, conforme estudos realizados nesta dissertagéo
(por macrorregido - areas urbanas e rurais).

No caso do esgotamento sanitario, houve uma reducdo do déficit
em nivel nacional, com destaque para a ampliacdo da cobertura de redes
de esgotos e fossas sépticas na zona rural do pais, particularmente na
macrorregido Centro-Oeste. Também pode ser apontada uma
significativa ampliagdo do indice de tratamento dos esgotos coletados. O
gque nao impede ainda o grande déficit de atendimento a populacéo
desses servicos, conforme realidade identificada neste estudo.

Identificou-se como forte indicador da exclusédo dos servicos de
saneamento basico no pais, o rendimento efetivo domiciliar per capita,
definida pelo IBGE. Constatou-se que o déficit se concentrou especialmente
nas faixas de menor rendimento: do total de domicilios sem acesso ao
abastecimento de agua, em 2019, cerca de 88,0% possuiam renda efetiva
domiciliar per capita inferior a 1 SM.

A geracdo de residuos soélidos atinge todos fatores ambientais
(dgua, solo, atmosfera e biota), logo projetos de mitigacdo deste impacto
devem apresentar maior complexidade. Processos que gerem menos
s6lidos devem ser priorizados.

A expansao da rede de saneamento basico no pais segue um
padrao desigual em relacéo as regides e a faixa de renda, o que continua
desafiador para o pais o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel no sentido de acabar com a pobreza, proteger o meio
ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares,

possam desfrutar de paz e de prosperidade na Agenda 2030 no Brasil.
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2 SANEAMENTO BASICO EM GOIAS E SUA REGULACAO

A preocupacdo deste Capitulo € desenvolver estudo sobre o
Saneamento Basico em Goias e sua regulacdo. Aborda a Lei Estadual n°
6.680/1967, que cria a empresa de Saneamento de Goias (Saneago) no ano de
1967, diretamente relacionada a instituicdo do Plano Nacional de Saneamento
Bésico (Planasa), que marcou 0s investimentos em saneamento no pais nas
décadas de 70 e 80. Analisa 0 Marco Regulatério do Saneamento em Goias na
prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
instituido por meio da Lei n°® 14.939/2004, quando da criagcdo do Conselho
Estadual de Saneamento — CESAN. Contextualiza a organizacéo do estado de
Goids no sentido de atender o novo marco regulatério - Lei Federal n°
14.026/2020 e o encaminhamento para a Assembleia Legislativa de Goias

(Alego) do Projeto de Lei Complementar de autoria do Governo do Estado.

2.1 SANEAMENTO BASICO EM GOIAS

Em Goias, a trajetéria do saneamento basico se insere na trajetéria do
saneamento brasileiro. A primeira acdo planejada do governo estadual em prol
do saneamento goiano se deu durante a década de 50, impulsionado pela
construcdo de Brasilia, quando o governo do Estado de Goias, por meio do
Departamento de Viacdo e Obras Pdblicas (DVOP), assumiu a
responsabilidade direta pela execucdo dos servicos de agua e esgoto a partir
da aprovacdo do Regulamento Geral dos Servicos de Agua e Esgotos
Sanitarios de Goiania, instituido pelo Decreto n°® 826, de 16 de fevereiro de
1949 (GUIMARAES, 2018).

Até aquele momento a prestacdo dos servicos de saneamento era
realizada de forma incipiente pelos municipios. Durante as décadas de 40 e 50
0S servicos de saneamento de parte dos municipios goianos haviam sido
entregues a Cia. Melhoramentos S.A, via concessdo com prazo de 30 anos
realizada pelo governo do estado Pedro Ludovico Teixeira (SANEAGO, 2021).

No ano de 1960, foi criado o Departamento Estadual de Saneamento
(DES) com a Lei n°® 3.329 de 12 de novembro de 1960. As atividades do DES

iniciaram-se em 1961 e foram encerradas em 1967, quando o 6rgao foi
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transformado em uma empresa de economia mista, denominada Saneamento
de Goias S.A. — Saneago, companhia com personalidade de sociedade de
economia mista estadual, instituida pela Lei n°® 6.680, de 13 de setembro de
1967 e, cuja implantacdo ocorreu em 29 de junho de 1969, momento em que a
histéria do saneamento goiano se insere no contexto das politicas de
saneamento nacional (GUIMARAES, 2018).

A partir de entdo, as atribuicbes de estudos e projetos, construgdo de
sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, bem como a
operacdo e a manutencéo dos sistemas implantados em Goids, passaram a ser
de responsabilidade da Saneago. Esse periodo antecede a instituicdo do
Planasa que era gerido pelo BNH e aplicava recursos préprios e do FGTS em
operacbes de financiamento para implantacdo ou melhoria de sistemas de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario (SOUZA, 2014).

O Art. 2°da Lei Estadual n° 6.680/1967 traz a competéncia da Saneago
em promover o saneamento basico em Goias, cumprindo-lhe, especificamente,
efetuar estudo, elaborar projetos, realizar construcdes e praticar a exploracéo
de servicos de agua potavel e de esgotos sanitarios Goias.

Dessa forma a Saneago objetiva a prestacdo de servicos de
saneamento basico no estado de Goias, por meio de concessdo e gestdo
associada na forma constitucional prevista, cumprindo-lhe efetuar estudos,
elaborar projetos, realizar obras, operar e praticar a exploracao de servi¢os de
saneamento basico, na forma da lei, considerada como conjunto de servicos,
infraestrutura e instalacBes operacionais de abastecimento de agua potavel,
esgotos sanitarios, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, bem como
drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas (Saneago, 2021).

A Figura 27 apresenta a trajetéria do sistema de agua e esgoto em
Goias, com inicio em 1941 com o Decreto Lei 4.759 que cria a empresa
Melhoramentos de Goids S/A, em 1950 ocorre a conversdo do DVOP em

Secretaria e criacdo da Divisdo de Agua e Esgoto de Goids - DAE.

Figura 27 — Goias - Trajetoria dos sistemas de agua e esgotos (1941 a 2021)
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A Saneago, como executora dos servicos de abastecimento de agua e
tratamento de esgoto, contou com relativa estabilidade da prestacdo de
servicos no estado durante toda a década de 80 e 90 uma vez que a
titularidade e poder de conceder a execucdo dos servicos de saneamento
cabiam ao Governo do Estado de Goias, sendo um resquicio do antigo
Planasa, situagdo que apenas se modificaria com a lei federal 11.445/2007
(CASTRO JUNIOR; PAGANINI, 2009).

No ano de 2004 o governo do estado sancionou a Lei Estadual
14.939/2004 (GOIAS,2004), conhecida como Marco Regulatério do
Saneamento Goiano, configurada como o instrumento basico norteador das
atividades da AGR, sendo inclusive o primeiro marco regulatério de
saneamento do pais, prescindindo até mesmo a Lei Federal 11.445/2007 — Lei
de Diretrizes para o Saneamento Basico Nacional (SOUZA, 2014).

Apesar da faléncia do Planasa e a tendéncia de privatizacdo que se
seguiu das Companhias Estaduais de Saneamento criadas na época, a
Saneago se consolidou como a maior prestadora de servicos de saneamento

em Goias.
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Em Goias a Saneago esta presente em 226 dos 246 municipios® na
operacdo de sistemas de agua e esgotos. Atende com agua tratada 97,7% da
populacdo; com esgotamento sanitario 69,09%. Possui uma rede de agua de
32.240 KM e rede de esgoto de 14.790 Km. (Saneago, 2022).

Conta também com 191 Estacdes de Tratamento de Agua (ETA’s), 90
Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETE’s), 542 sistemas de captagdo de agua
e 1.670 centros de reservacao (Saneago, 2022).

No periodo de 2010 a 2020 a evolucédo do indice de atendimento de
agua em Goias passou de 82,5% (2010) para 90,9% (2020) (SNIS, 2021),
Figura 28.

Figura 28 — Goias — Evolucéo do indice de atendimento de agua (2010 - 2020)

6 O Apéndice A desta disserta¢do traz os municipios goianos que n3o sdo atendidos pela Saneago.
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Pela Figura 28 percebe-se uma evolucdo no periodo de em percentual de
8,4%, evidenciando que no ano de 2018 ocorre um uma queda significativa neste
indice, sendo em 2017 o indice de crescimento foi de 88,9%, 2018 de 85,6% e 2019
de 88,5%.

No que se refere a evolugdo no indice de atendimento de esgoto, no
periodo de 2010 a 2020 ocorreu uma evolucao de 36,8% em 2010 para 58,5%
em 2020. Figura 29

Figura 29 — Goias — Evolucdo do indice de atendimento de esgoto (2010 -
2020
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Fonte: SNIS, 2021

A evolucdo do indice de atendimento de esgoto no periodo de 2010 a
2020 foi de 22,39% passando de 36,11% para 58,5%. Figura 29. Também no
que se refere a evolucdo do indice de atendimento de esgoto no ano de 2018
ocorreu uma queda comparando-se com o0 ano de 2017 (2018 — 46,4%. 2017 —
52,3%).

Em Goias, 0 saneamento basico acompanha a realidade nacional, com
maior indice de acesso a agua tratada 97,7% do que acesso aos servicos de
esgotamento sanitario 69,9% (Saneago, 2022).

No que se refere ao Plano Municipal de Saneamento Basico, dos 246
municipios de Goias, 70 possuem PMSB; 106 estédo elaborando o PMSB e 70
n&o possuem’.

Nota-se pelo apéndice B, que os maiores municipios em Goias (Goiania
— 1.536.097, Anédpolis - 391.772 e Aparecida de Goiania — 590.145) estdo
elaborando o PMSB. Ressalte-se que pequenos municipios (Agua Limpa -
1.830; Aparecida do Rio Doce — 2.470; Avelinépolis — 2.409) possuem PMSB
(SNIS, 2020).

2.2 REGULACAO DO SANEAMENTO BASICO EM GOIAS

O Marco Regulatério da prestacdo dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitério foi instituido no estado de Goias através da Lei
Estadual n° 14.939/2004, quando da criacdo do Conselho Estadual de
Saneamento - CESAN, com vistas a garantir o atendimento a populacédo de
forma geral. No ano de 2004, o Governo do estado sancionou a Lei Estadual
14.939/2004 (GOIAS, 2004), que institui 0 Marco Regulatério da Prestacdo de

Servicos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario e cria o Conselho

7 O Apéndice B apresenta a Relacdo dos 246 municipios discriminando: os que possuem
PMSB (70). Os municipios que estéo elaborando o PMSB (106) e 0os municipios que nao
possuem PMSB (70).
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Estadual de Saneamento, conhecida como Marco Regulatério do Saneamento
Goiano, configurada como o instrumento basico norteador das atividades da
AGR, sendo inclusive o primeiro marco regulatério de saneamento do pais,
prescindindo até mesmo a Lei Federal n° 11.445/2007 (CASTRO, JR;
TUROLLAII; PAGANINI; 2008).

J& como instrumentos de controle social e regulacdo, Goias prevé a
atuacao da Agéncia Goiana de Regulagéo, Controle e Fiscalizagéo de Servigos
Publicos - AGR, a quem compete o0 controle e fiscalizacdo da prestacdo de
servicos, regulamentacéo do setor, aprovacao de estudos tarifarios e aplicacédo
de sanc¢des no caso de descumprimento das normas previstas, dentre outros.

O marco estadual, Lei Estadual n® 14.939/2004, em seu Art. 5 traz os
importantes principios da universalidade, integralidade e equidade da
prestacdo dos servicos publicos, visando garantir a adequada prestacdo dos
servigos, proteger os usudarios e o0 meio ambiente, promoverem o uso racional
dos recursos hidricos, incentivarem o investimento racional e sustentavel, além
de outros objetivos (GOIAS, 2004).

Art. 5 Sao principios fundamentais do Marco Regulatério dos Servicos
de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario:

| - a universalidade, entendida como a garantia de oferta e de acesso
aos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario a
toda comunidade urbana, indistintamente, mediante solucdes
eficazes e adequadas aos ecossistemas e as caracteristicas locais e
sem prejuizo do interesse coletivo mais amplo, em especial os
relativos a saude publica;

Il - a integralidade, entendida como a garantia de oferta e prestacdo
dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitério,
abrangendo todas as suas fases e componentes, com vistas a
maximizacao dos resultados e a eficicia das agbes;

lll - a equidade, entendida como a isonomia no tratamento a todos os
cidaddos usudrios dos servigos, garantindo-lhes a fruicdo em igual
nivel de qualidade, sem qualquer tipo de discriminagdo social ou
restricio de carater econbmico e mediante a aplicacdo de
instrumentos e mecanismos que promovam a inclusdo e a justica
sécia (GOIAS, Lei 14.939/2004).

Ressalta-se que o marco regulatério estadual, em seu o Art. 19,
organizou a regulacdo dos servigos de saneamento basico no estado de Goias
em trés situacdes, sendo: a primeira a regulagdo realizada diretamente pelo
préprio municipio, a segunda situacao seria a realizacdo de forma plena pela

AGR, onde o municipio delegaria sua atribuicdo de regulacdo a AGR via lei
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municipal ou convénio de regulagdo e a terceira seria a realizagcdo da
regulacdo de forma supletiva, onde a AGR regularia 0S servicos nas
localidades onde os municipios deixem de realizar as atribuicdes de regulacao,
conforme paragrafo Unico do Art. 19 da Lei Estadual 14.939/2004.

Em Goias, a Saneago desenvolveu um indice de qualidade para avaliar
a agua potavel tratada pelos diversos sistemas de abastecimento por ela
operados. A metodologia leva em consideragéo os resultados obtidos por meio
das analises dos parametros cloro residual livre, turbidez, pH, coliformes totais,
coliformes termotolerantes (E. coli), cor aparente, teor de fldor, ferro total e
aluminio residual e adota, como critério de aceitacdo, as especificacbes
adotadas pela portaria de potabilidade vigente no Ministério da Saude - Portaria
2.914 de 2011 (BRASIL, 2011); a metodologia atribui a cada um dos
parametros avaliados um peso de significancia e, por meio da multiplicacdo dos
indices de cada uma das variaveis analisadas, o modelo retorna um valor entre
0 e 100, que é o indice de qualidade da 4gua analisada. Os valores obtidos sédo
classificados entre ‘produto conforme', quando o valor do indice calculado se
situa entre 64 e 100 e 'produto ndo conforme’, para valores de indice situados
entre 1 e 63 (Saneago, 2021).

2.2.1 Saneamento basico em Goiés no contexto da Lei Federal n°® 14.026;
de 15de julho de 2020

No sentido de atender o preceituado na Lei Federal n° 14.026/2020, o
Governador de Goias encaminhou para a Assembleia Legislativa o Projeto de
Lei (PL) n® 6306/2021 que institui as Microrregies de Saneamento Basico no
estado de Goias: Centro-Oeste e Centro-Leste e suas respectivas estruturas
de governancga.

Segundo o referido Projeto de Lei Complementar, objetiva o Governo de
Goias com o referido projeto a instituir as Microrregides de Saneamento Basico
do Centro-Oeste e Centro-Leste e suas respectivas estruturas de governanca,
com fundamento na alinea "a" do inciso VI do art. 3° da Lei federal n° 11.445,
de 5 de janeiro de 2007, conforme redacéo atribuida pela Lei federal n® 14.026

de 15 de julho de 2020 (GOIAS,2021).
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E proposto no referido PL a divisdo dos municipios em duas
Microrregides de Saneamento Basico (MRSB): a Regido Centro-Oeste: Total
de municipios: 122 com a populacdo de 3.774.683 e a Regido Centro-Leste
com Total de municipios: 124 e Populacdo: 3.243.6718 (GOIAS, 2021).

O Projeto de Lei Complementar n® 6306/2021 do Governador do estado
tem como justificativa superar os obstaculos das desigualdades de acesso ao
servico de saneamento basico por meio da regionalizacdo dele no estado de
Goias com a aplicacdo das microrregides. Sao justificativas apresentadas: 1) o
estado de Goias tem a obrigacdo de promover a regionalizacdo até 15 de julho
de 2021, sob pena de a Unido fazé-la mediante blocos de referéncia; Il) os
municipios somente poderdo receber recursos publicos federais se fizerem
parte de alguma regionalizacdo; e lll) a regionalizacdo garante a geracdo de
ganhos de escala, a universalizacdo e a viabilidade técnica e econbémico-
financeira (Goias, PLC n® 6306/2021).

A propositura atende a 4 (quatro) diretrizes primordiais: 0 respeito a
autonomia municipal, a concepc¢éao direcionada ao interesse conjunto, a escala
adequada para dar transparéncia a préatica de subsidio cruzado e assegurar a
universalizacdo também nos municipios com menor indice de Desempenho
dos Municipios - 10M, além da obtencéo de recursos publicos federais (Goias,
PLC n® 6306/2021).

2.3 CONSIDERAQ()ES RELEVANTES SOBRE O SANEAMENTO BASICO EM
GOIAS

Os estudos desenvolvidos evidenciam em Goids que de acordo com o
Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento (SNIS), com base nos
dados de 2020, dos 7,1 milhdes de moradores do estado
(IBGE,2020), 90,9% tinham acesso ao sistema  de rede de

8 O Apéndice C apresenta a relacdo municipios que compdem as Microrregides de
Saneamento Béasico (MRSB): Regido Centro-Oeste e Regido Centro-Leste com Total de
municipios conforme Projeto de Lei do Governador do Estado enviado para a ALEGO. Goias,
Projeto e Lei complementar n® 6306/2021.

88



agua, 58,5% habitavam em residéncias com sistema de rede de coleta de
esgoto e 55,6% do volume de esgoto gerado no estado era tratado.

Esta realidade aponta que em 2020 (SNIS, 2021) Goias contava com
645.123 (9,1%) da populacdo sem acesso a agua; 2.937.018 (41,5%) da
populacdo sem coleta de esgoto e 157.168,90 (55,6%) sem esgoto tratado,

Neste contexto observa-se 0 marco regulatério do saneamento béasico
que traz a universalizacdo como principio basico e como meta até 31 de
dezembro de 2033, atingir o atendimento de 99% da populacdo com agua
potavel e de 90% com coleta e tratamento de esgotos, e, que Goids em que
pese ter um alto indice de pessoas atendidas com &gua potavel (90,9% )
(SNIS, 2021) tem no o0 esgotamento sanitario uma realidade preocupante (
58,5% habitando em residéncias com sistema de rede de coleta de esgoto e
55,6% do volume de esgoto gerado no estado era tratado) (SNIS, 2021).

Ha que se considerar também os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével estabelecidos pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 2015,
o ODS 6 - “agua potavel e saneamento” que visa garantir disponibilidade e
manejo sustentavel da dgua e saneamento para todos e até 2030 e alcancar o
acesso universal e equitativo a agua para consumo humano, segura e
acessivel para todas e todos.

Outra contribuicdo relevante para situar Goids no contexto nacional de
saneamento basico € o 14° Ranking do Saneamento, publicado em marco de
2022, pelo Instituto Trata Brasil com foco nas 100 maiores cidades brasileiras.
Foram usadas as informacfes da versao mais recente do SNIS - SNIS 2020,
embora tenham sido considerados dados histéricos de alguns indicadores.

O relatorio faz uma analise dos indicadores do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), ano de 2020, publicado pelo Ministério
do Desenvolvimento Regional. Em Goias, trés municipios estdo neste ranking:
Goiania — 202 colocacgao; Anapolis — 352 colocacao; e Aparecida de Goiania —
472 colocacgéo.

Dos 20 melhores municipios do Ranking 2022, oito sdo do estado de
Séao Paulo (sendo cinco deles atendidos pela Sabesp), seis do Parana (sendo

todos atendidos pela Sanepar), um de Minas Gerais, um da Bahia, Brasilia, no
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Distrito Federal, um da Paraiba, um do Tocantins, e um de Goias (a capital
Goiania).

Em Goiads a regulacdo do saneamento basico € realizada por trés
Agéncias Infranacionais: Agéncia Goiana de Regulacdo, Controle e
Fiscalizacdo de Servigos Publicos (AGR-GO) — Estadual; Agéncia Municipal de
Regulacio dos Servicos de Agua e Esgoto (AMAE/RV) — Municipal; e Agéncia
de Regulacéo, Controle e Fiscalizagdo de Servigos Publicos de Goiania (ARG)
— Municipal.
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3. SANEAMENTO BASICO NO MUNICIPIO DE ANICUNS - GOIAS, BRASIL

Neste capitulo, considerando o preconizado no arcabouco legal,
procura-se responder as questbes indagadoras da pesquisa. Os documentos
analisados e os relatorios apresentados, iluminam a leitura da realidade do
Saneamento Basico (dgua e esgoto) no municipio de Anicuns. O capitulo
apresenta a realidade de saneamento basico em Anicuns comparando com o
estado de Goias e Brasil, no sentido de contextualizar o municipio no
cumprimento das diretrizes para o saneamento basico.

Outra preocupacéo é situar o municipio de Anicuns também no contexto
regional. Para tanto, realizou-se levantamento dos servicos de agua e esgoto
em quatro municipios limites e que fazem parte da bacia hidrografica do Rio
dos Bois, a qual pertence o municipio de Anicuns. Definiu-se os municipios de
Avelinépolis, Itaberai, Nazario e Turvania para realizar o estudo comparativo
com Anicuns (GO).

Diante da importancia da prevencéo de residuos inadequados na rede
coletora de esgoto e dos impactos que podem ser causados no tratamento,
como também na sua disposicao final evidenciou-se neste capitulo a
importancia da Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) instalada em Anicuns
(GO).

3.1 O MUNICIPIO DE ANICUNS - GOIAS

O municipio de Anicuns localiza-se no estado de Goids na regido
Centro-Oeste do pais. Pertence a microrregido de Anicuns, mesorregido Centro
Goiano. A area do municipio é de 961,608 Kmz2. A cidade fica a 76 quildmetros
da capital do estado, Goiania. A origem do municipio se da pela exploracdo do
ouro e tem seu nome escolhido em razdo de passaros, de rica plumagem, que
habitavam a regido e eram conhecidos como guaninas. Anicuns também era
nome de uma tribo indigena da localidade (IMB/2009). A Figura 30 apresenta a
localizagéo do municipio de Anicuns.
Figura 30 — Anicuns - Localizacdo do municipio de Anicuns, estado de Goias,

Brasil
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Fonte: IBGE, 2020.

De acordo com dados do IBGE (2020) A populacdo do municipio de
Anicuns é de 21.981 habitantes, sendo que 85,53% (18.800) residem na Zona
Urbana e 14,47% (3.181) residem na Zona Rural.

A Tabela 2 abaixo, apresenta o PIB do Municipio de Anicuns e, também,
o PIB per capita, que corresponde a divisdo do PIB pela populagéo residente.

O Instituto Mauro Borges (IMB), da Secretaria de Estado de Gestéo e
Planejamento, em 2009 realizou um rankeamento dos municipios goianos. O
Municipio de Anicuns aparece em 35° lugar, dentre 0s 246 municipios goianos.
As variaveis de analises foram: dinamismo, rigueza econdmica, infraestrutura
econdmica, localizacao estratégica e logistica, qualidade de vida, mao-de-obra,
infraestrutura tecnoldgica e politicas de incentivos financeiros e tributario
(IMB,2009).

Tabela 2 — Anicuns - Produto Interno Bruto do municipio — 2015 — 2017

PIB - Produto Interno Bruto 2015 2016 2017

Produto Interno Bruto a Pregos
Correntes - PIB (R$ mil)

277.449,87 322.248,27 339.110,96

Produto Interno Bruto per capita

13.686,36 15.832,96 16.571,10
(R$)
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Fonte, Goias, Segplan/Instituto Mauro Borges, 2017.
3.2 SANEAMENTO BASICO EM ANICUNS
O abastecimento de agua da cidade de Anicuns € realizado pela
captacdo de agua no Cérrego Boa Esperanca afluente do Rio dos Bois utilizado
para o0 abastecimento da cidade. A Secretaria Municipal responsavel pelos
servicos de saneamento basico de Anicuns € a Secretaria do Meio Ambiente.

Conforme informado no site da Prefeitura € de competéncia da Secretaria:

Coordenar a formulacdo, execucdo, avaliagdo e atualizacdo da
Politica Estadual de Meio Ambiente e Sustentabilidade; analisar e
acompanhar as politicas publicas setoriais que tenham impacto no
meio ambiente; articular e coordenar os planos e aces relacionados
a area ambiental, executar as atribuicdbes do estado relativas ao
licenciamento e & fiscalizacdo ambiental; e promover acdes de
educacdo ambiental, controle, regularizacdo, valoracdo, protecéo,
conservagdo e recuperacdo dos recursos naturais; delegar e avocar
atribuicbes e competéncias para suas autarquias, fundacdes e
parceiros publicos; aplicar, inclusive, recursos provenientes da
compensac¢do ambiental; e prover a tudo (PREEITURA MUNICIPAL -
ANICUNS, 2022).
O fornecimento de 4gua é regulado pela empresa Saneamento de Goias
(Saneago), com rede de abastecimento de agua. Da mesma forma os
servicos de esgotamento sanitario possuem o6rgdo regulador a Saneago,

sociedade de economia mista e da esfera estadual.

3.2.1 Anicuns no atendimento de agua comparado com Goias e Brasil

Em Anicuns 86,36% da populacdo tem acesso aos servicos de
abastecimento de agua. A média do estado de Goias é 90,88% e, do
pais, 83,96% (SNIS, 2021). A populacdo urbana 100% é atendida com
agua e a populacao rural 5,72%. Em Goids este indice é de 98,41%
populacdo urbana e 34.12% populacdo rural. No Brasil 92,26% da
populacdo urbana é atendida com agua e 0,14% da populacédo rural.
Quadro 4.
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Quadro 4 - Comparativo do sistema do saneamento basico em Anicuns, Goias
e Brasil — acesso a agua tratada

Descricdao do Rural
Servigo
Anicuns Goias Brasil  Anicuns Goids  Brasil

Abastecimento 100% 98,41% 92,26% 5,72 34,12% 0,14%

de 4gua

Fonte: elaborado pelo autor conforme dados do SNIS (2020)

O consumo médio per capita em Anicuns € de 117,8 |/habitantes/dia
abaixo da média do estado que € de 147,55 e do Brasil é de 142,33. A tarifa
média de agua em Anicuns é de 6,26. E a maior quando comparado com Goias
(6,21) e Brasil (4,3) R$/m* .

O indice de hidrometracdo em Anicuns é de 97,18%, no Estado € de
92,62% e no Pais 86,8%. Quando comparado com o estado e o pais Anicuns
possui 0 maior indice de hidrometacdo. No que se refere ao indice de perdas
Anicuns possui um indice de 25,97%, Goias 27.16% e Brasil 29,10%. Quando
comparado com o estado e o pais Anicuns (GO) apresenta o menor indice de

perda em termos percentuais (Quadro 5).

Quadro 5 - Comparativo do sistema do saneamento basico em Anicuns,

Goias e Brasil - dados de atendimento de agua.

Descricdo do | Anicuns Brasil
Servigo

Consumo 117.,8 147,55 142,33
medio  per | l/ihabitantes/dia | . o i o tecidia | habitantes/di
capita

a
Tarifa 6,26 R$/m3 6,21 R$/m3 4,3 R$/m3
indice de 97,18% 92,62% 86,8%.
hidrometracao
indice de 25,97% 27.16% 29,10%.
perdas
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Fonte: elaborado pelo autor com base em dados do SNIS (2020)

No que se refere ao sistema de saneamento basico em Anicuns, Goias
e Brasil - dados de atendimento de agua verifica-se a necessidade de
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o atendimento da zona
rural.

3.2.2 Anicuns no atendimento de esgotamento sanitario comparado com
Goias e Brasil

O acesso aos servicos de esgotamento sanitario em Anicuns € de
43,72% da populacdo urbana. N&o existe dados da populacéo rural atendida
pelos servicos de esgotamento sanitario.

Conforme Quadro 6, Goias possui 68,53% da populacdo atendida pelos
servicos de esgotamento sanitario, destes a populacdo urbana atendida é de
74,79% e a populacdo rural é de 3,23%. No Brasil o indice da populacédo
atendida pelos servicos de esgotamento sanitario € de 66,04%. Sendo que o
atendimento a populacdo urbana é de 71,82% e a populacdo rural ¢é de
13,56% (SNIS,2020).

Quadro 6 - Comparativo do Acesso aos servicos de esgotamento sanitario —

Anicuns, Goias e Brasil

Descricdo do Urbano Rural
Servico

Anicuns  Goias Brasil Anicuns Goias Brasil
Populagéo 43,72%  74,79%. 71,82% Sem 3,23%  13,56%
atendida com dados
esgoto

Fonte: elaborado pelo autor com dados no SNIS,2020.

Anicuns possui 63,44% de seu esgoto manejado de forma adequada,
por meio de sistemas centralizados de coleta e tratamento ou de solucdes

individuais. Do restante, 36,56% nao é tratado nem coletado.
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Quadro 7 - Comparativo do atendimento da coleta de residuos soélidos em

Anicuns, Goias e Brasil

Descricdo do Anicuns Brasil
Servico
indice de 36,56%:; 27,83% 20,95%.
atendimento
sem coleta e
sem
tratamento
indice de 21,64% 9,76% 7,8%.
atendimento
por  solucéo
individual
indice de Nao tem 3,86% 20,4%
Atendimento  informacao
com Coleta e
sem
Tratamento
indice de 41,8% 53,91% 35,21%
atendimento
com coleta e
com
tratamento
Fonte: elaborado pelo autor com dados da ANA/2013

3.2.3 Anicuns no atendimento manejo de residuos solidos urbanos
comparados com Goias e Brasil

Os servicos de limpeza urbana e o manejo de residuos solidos sao
constituidos pelas atividades, infraestrutura e instalacbes operacionais de:
coleta, transporte, transbordo, tratamento e disposi¢éo final adequados do lixo
doméstico e dos servicos de varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas,
incluindo triagem para fins de reuso ou reciclagem, de tratamento, inclusive por
compostagem, e varricdo, capina e poda de arvores em vias e logradouros
publicos e outros eventuais servicos da limpeza publica urbana.

Em Anicuns, 81,84% da populagcdo total € atendida com coleta de

Residuos Domiciliares, no estado este indice de 98,39% e no pais 98,65%. Se
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considerada a populacédo total do municipio, Anicuns coleta, por dia, 1,48 kg de
residuos por habitante (SNIS 2020).

A existéncia de coleta seletiva independe da forma (porta a porta, em
postos de entrega voluntaria ou outra modalidade) e de sua abrangéncia em
cada municipio, ou seja, a pratica da coleta seletiva pode ocorrer somente em
uma pequena parte, em iniciativas pontuais, como também em todo o territorio
(SNIS, 2021).

Anicuns possui coleta seletiva de Residuos Sdlidos, e recupera 2,56%
do total de residuos coletados no municipio. Em Goias a taxa de recuperacao €
de 1,8%, e no pais € de 3,55% (SNIS, 2020).

3.3 PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO (PMSB) DE ANICUNS

Em cumprimento a Legislagdo Federal, Anicuns tem aprovado pela
Camara Municipal Lei n® 1.979 de 07 de abril de 2016 que institui o Plano
Municipal de Saneamento Basico de Anicuns e da outras providencias.

Em que pese o municipio ter aprovado pela Camara Municipal a Lei n®
1.979/2016, que aprova o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB), o
referido plano nao foi disponibilizado para o pesquisador, pela Prefeitura e
Secretaria do Meio Ambiente. Também néo foi identificado no site da Prefeitura
Municipal/Secretaria do Meio Ambiente. Diante da falta da leitura do PMSB, as
andlises se prenderam na lei que € uma referéncia para o cumprimento, em

parte, do que emana as diretrizes, ou seja, a existéncia do PMSB.

3.4 ANICUNS NO CONTEXTO REGIONAL NO CUMPRIMENTO DAS
DIRETRIZES PARA O SANEAMENTO BASICO (AGUA E ESGOTO)

Para situar o municipio de Anicuns, no contexto regional no cumprimento
das diretrizes para o saneamento basico o (agua e esgoto) este estudo realizou
levantamento dos servicos de 4gua e esgoto em quatro municipios. Para
escolha dos municipios, observou (1) que fossem limites do municipio de
Anicuns: (2) que fizessem parte da bacia hidrografica do Rio dos Bois, a qual
pertence 0 municipio de Anicuns. Foram definidos 0s municipios de:

Avelinopolis, Itaberai, Nazario e Turvania.
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Os 4 municipios estudados possuem como 6rgéo regulador a empresa
de Saneamento de Goids — Saneago, que também é o érgao regulador do
municipio de Anicuns.

Para levantamento dos dados e analise, utilizou-se o censo 2010 do
IBGE, com foco nas seguintes variaveis: (1) abastecimento de agua; (2)
esgotamento sanitério (3) destinacao do lixo; e (4) domicilios sem banheiro. Os
dados foram sistematizados nas tabelas abaixo, inclusive incluindo o municipio
de Anicuns. A rede geral de agua e esgoto nos municipios estudados esta

organizada conforme Figura 31.

Figura 31 — Anicuns - Rede Geral de agua em Anicuns e municipios limitrofes
gue pertencem bacia do Rio dos Bois
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados obtidos https://infosanbas.org.br/municipio.

3.4.1 Abastecimento de agua - urbano e rural em Anicuns e municipios
limites que pertencem a bacia do Rio dos Bois.

A Tabela 3 apresenta o abastecimento de agua (urbano e rural) em
Anicuns e municipios limites pertencentes a bacia do Rio dos Bois

Abastecimento de agua — urbano e rural.

Tabela 3 — Anicuns - Abastecimento de agua (urbano e rural) em Anicuns e

municipios limites pertencentes a bacia do Rio dos Bois
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Outra

Municipio Domicilios TOI".’II 'Qe Rede geral nazggﬁtguna g G it
domicilios propriedade armazena na
mento
Anicuns Urbano 5337 97% 2% 1% 0%
Rural 1488 28%; 63% 9% 0%
Avelinépo Urbano 647 98 1 0 0
lis Rural 206 13 81 6 0
ltaberai Urbano 7078 91 8 0 0
Rural 3220 25 56% 14 5
Nazério Urbano 1534 99 1 0 0
Rural 1183 80 18 1 1
Turvania Urbano 1261 98 2 0 0
Rural 462 36 60 4 0

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados obtidos em https://infosanbas.org.br/municipio.

Sobre o abastecimento de agua urbano, no ano de 2010 (IBGE) o
municipio com maior indice foi Nazario (99%), seguido por Avelindpolis e
Turvania (98%), em seguida Anicuns com 97%. O municipio de Itaberai
apresentou o menor indice 91%. Como ja discutido, no ano 2021, Anicuns
atende o sistema de agua em rede com 100% dos habitantes.

No abastecimento de agua rural em rede geral, Nazario aparece com o
maior percentual (80%); Turvania com 36% e Anicuns com 28%. No
abastecimento de agua — rede geral (urbano e rural) o0 municipio com maior

percentual é Nazario.

3.4.2 Esgotamento sanitario (urbano e rural) no municipio de Anicuns e
municipios limitrofes que pertencem a bacia do Rio dos Bois

A Tabela 4 evidencia o esgotamento sanitario (urbano e rural) no
municipio de Anicuns e municipios limitrofes que pertencem a bacia do Rio dos

Bois.

Tabela 4 - Anicuns - Esgotamento sanitario (urbano e rural) no municipio de

Anicuns e municipios limitrofes que pertencem a bacia do Rio dos Bois.

Municipio Domici Rede Fossa Fossa Rede geral N&o Outro Vala Rio,
lios geral rudi séptica  de esgoto tinha escoad lago
mentar pluvial or
Anicuns  Urbano 5337 36% 21% 43% 0 0 0 0
Rural 1488 54% 42% 1% 1% 0 0 0
Avelin6  Urbano 647 71% 26% 3% 0 0 0 0
Polis Rural 206 62% 36% 0 1% 1% 0 0
Itaberai  Urbano 7978 67% 19% 14% 0 0 0 0



Rural 3220 84% 10% 3% 1% 2% 2% 0
Nazario  Urbano 1534 99% 1% 0 0 0 0 0
Rural 1183 89% 11% 0 0 0 0 0
Turvania  Urbano 1261 82% 16% 1% 0 0 0 0
Rural 462 71% 27% 0 1% 0 0 0

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do https://infosanbas.org.br/municipio.

No atendimento com rede geral de esgoto sanitario urbano o municipio

com maior percentual foi o de Anicuns (43%), seguido por Itaberai (14%).

3.4.3 Destinacdo do lixo em Anicuns e municipios limitrofes que
pertencem a bacia do Rio dos Bois.

Pela tabela 5 percebe-se a destinacao do lixo em Anicuns e municipios
limitrofes que pertencem a bacia do Rio dos Bois.
Tabela 5 — Anicuns - Destinacdo do lixo em Anicuns e municipios limitrofes que

pertencem a bacia do Rio dos Bois

coleta coletado  queimado enterrado jogado outro joga
Munici  domici rede do por em na na em desti doem
pio lios geral  servico de cacam propriedad  propriedad terreno no rio,
Impeza ba e e baldio lago
Anicun urbano 5337 92% 2% 1% 0 0 0 0
s rural 1488 25% 2% 65% 0 1 2 0
Aveli urbano 647 40% 59% 0 0 0 0 0
pgﬁs rural 206 17% 2% 64% 10% 6% 1% 0
Itabe  urbano 7978 95% 4% 0 0 0 0 0
rai rural 3220 47% 6% 41% 1% 3% 2% 0
Nazar urbano 1534 82% 18% 0 0 0 o] 0
io rural 1183 81% 3% 18% 1% 0 0 0
Turva urbano 1261 99% 0 0 0 0 0 0
nia rural 462 31% 5% 59% 2% 0 2% 0

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do https://infosanbas.org.br/municipio. Acesso em
17.01.2022
A leitura da tabela 5 evidenciou que a coleta de lixo nos municipios

estudados esta assim organizada:

Domicilios urbanos

(1) Realizada pelo servico de limpeza urbana em Anicuns: 92%;
Avelinopolis: 40%; Itaberai: 8%; Nazario: 82% e Turvania 99%.

(2) Coleta em cacambas - Anicuns: 2%; Avelindpolis: 59%; Itaberai: 4%;
90%; Nazario: 18% e Turvania 0%.
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Domicilios rurais

(1) Realizada pelo servico de limpeza urbana em Anicuns: 25%;
Avelinopolis: 40%; Itaberai: 95%; Nazario: 82% e Turvania 99%.

(2) Coleta em cacambas - Anicuns: 2%; Avelindpolis: 17%; Itaberai:

47%:; Nazario: 18% e Turvania 0%.

3.4.4 Domicilios com banheiro no municipio de Anicuns e municipios
limitrofes que pertencem a bacia do Rio dos Bois
A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos domicilios com banheiro no
municipio de Anicuns e municipios limitrofes que pertencem a bacia do Rio dos
Bois.
Tabela 6 - Domicilios com banheiro no municipio de Anicuns e municipios

limitrofes que pertencem a bacia do Rio dos Bois

- Domic pannerros — uso  Domiciio Pl
Municipio li Rede geral . com .
ios exclusivo s banheiro e
sanitario L
moradores sanitario
Anicuns Urbano 5337 100% 0
Rural 1488 98% 1% 1%
Avelind Urbano 647 100% 0 0
Polis Rural 206 99% 1% 0
taberai Urbano 7978 99% 1% 0
Rural 3220 96% 4% 1%
Nazario Urbano 1534 100% 0 0
Rural 1183 100% 0 0
Turvania Urbano 1261 100% 0 0
Rural 462 99% 1% 0
Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados do

https://infosanbas.org.br/municipio.

Pela Tabela 6 percebe-se que nos domicilios Urbano: com excec¢do de
Itaberai que possui 99% dos domicilios urbanos com banheiros com uso
exclusivo dos moradores, todos 0s outros municipios possuem 100%. Ja nos
domicilios rurais o Unico municipio que possui 100% dos domicilios rurais com

banheiro é Nazéario. Os demais municipios possuem entre 98% e 99%.
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3.5 A ETE NO MUNICIPIO DE ANICUNS E AS DIRETRIZES PARA O
SANEAMENTO BASICO (ESGOTAMENTO SANITARIO)

A importancia da prevencao de residuos inadequados na rede coletora
de esgoto resulta na precaucdo dos impactos que podem ser causados no
tratamento, como também na sua disposicdo final. Nesse sentido, a
implantacdo do sistema de esgotamento sanitario representa um avango para a
saude publica bem como para urbanizacdo de uma regido, j& que diversos
fatores séo levados em conta para a sua implantacdo e ao seu funcionamento.

No municipio de Anicuns esta instalada e em funcionamento, uma
Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE), que atende parte da cidade, na coleta
e tratamento de esgoto doméstico. A estacdo de tratamento esta em
funcionamento na localidade desde o ano de 1982.

A ETE do municipio de Anicuns € gerida e operacionalizada pela
empresa estatal Saneamento de Goiads S/A — Saneago e conforme dados da
empresa em 2021, de 18.441 habitantes (populagédo urbana) cem por cento é
atendida com sistema de agua (indice de 100%) e 8.236 com rede de esgoto
(indice de 44,66%).

3.5.1 Operacao da ETE em Anicuns

A ETE de Anicuns opera com sistema de Lagoas de estabilizac&o.
Possui duas lagoas, sendo uma anaerbbia e outra facultativa. A lagoa de
estabilizacdo € o mais simples método de tratamento de esgoto, sendo
construida escavando-se o terreno, que sdo cercadas por taludes de terra ou
revestimento de concreto. Apesar da simplicidade, o processo € eficiente, possui
baixo custo de construcdo e operacao, além das condicbes ambientais no pais
que tornaram 0 processo bem aceito. A estabilizacdo da matéria organica
presente no esgoto é realizada pela oxidacéo realizada por bactérias (oxidacao
aerObia ou fermentacéo anaerobia) e ou pela reducao fotossintética realizada
pelas algas (FUNASA, 2006).

Segundo Jordao; Pessoa (2014), as lagoas apresentam excelente
eficiéncia, alcangando a faixa entre 75% e 85% de remocao de DBO e cita que
estudos realizados no Brasil indicaram que lagoas facultativas primarias
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apresentaram uma eficiéncia média de 74%, enquanto nos sistemas em série,
com lagoas anaerdbias seguidas de facultativas, o indice de remogé&o de 82%.
O autor cita ainda como fator importante a remocédo de organismos do grupo
coliformes, que pode chegar até 99,9999% de eficiéncia em lagoas de

maturacao em série.

a) Lagoa Anaerdbia

Forma de tratamento onde a existéncia de condicbes deve ser
estritamente anaerdbia. I1sso é possivel com o lancamento de grande carga de
DBO por unidade de volume da lagoa, fazendo com que a taxa de consumo de
oXxigénio seja varias vezes superior a sua taxa de producéo.

Essas lagoas séo profundas, de 4 a 5 metros, para reduzir a
possibilidade de penetracdo do oxigénio produzido na superficie (pela
fotossintese e pela reparacdo atmosférica) para as demais camadas. O tempo
de detencdo hidraulica (t) se situa na faixa de 3 a 6 dias e a taxa de aplicacdo
volumétrica (L v) comumente adotada é 0,1 a 0,3 kgDBO.m?3,. dia.

Os custos para implantacdo séo relativamente baixos, pois por serem
mais profundas essas lagoas requerem menor area para implantacdo, nao
necessitam qualquer equipamento especial e ndo consomem energia elétrica.
A eficiéncia na remocdo de DBO é de 50 a 60%. A DBO efluente da lagoa
anaerobia é ainda elevada, necessitando-se utilizar uma unidade posterior de
tratamento.

Caso o sistema esteja bem equilibrado, a possibilidade de geracdo de
mau cheiro € pequena, mas problemas operacionais eventuais podem permitir
a liberacdo de gés sulfidrico, responsavel por maus odores. Deve-se optar por
esse tipo de tratamento quando for possivel se ter um grande afastamento de
residéncias. Conforme Figura 32.

Figura 32 - Lagoa anaerobia da ETE Anicuns, Goias — Brasil
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Fonte: o autor

b) Lagoa Facultativa

A lagoa facultativa convencional possui o suprimento de oxigénio da
fotossintese. Consegue-se assim a reducdo de requisitos de area, além de ter
sua operacionalizagdo simplificada. Em contrapartida, por conta dos
equipamentos o nivel de operacdo € mais sofisticado e o consumo de energia
elétrica mais elevado.

Aqui, os sélidos sedimentam constituindo a camada de lodo de fundo, a
ser decomposta anaerobiamente. Apenas a DBO soluvel e a DBO
representada por solidos de dimensdes menores permanecem na massa

liguida, sofrendo decomposicao aerdbia. (Figura 33)

Figura 33 - Lagoa Facultativa da ETE Anicuns, Goias — Brasil

Fonte: o autor
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Além das lagoas de tratamento organico, a ETE de Anicuns possui
também uma barreira vegetal ou contencédo verde, que tem por finalidade evitar
a proliferacdo de odores indesejados por todos que por ali trafegam, mas muito
especialmente por parte daqueles que residem ou trabalham aos arredores da
estacdo de tratamento, embora, percebe-se que a mesma ndo cumpre muito
bem seu papel, pois as vezes se apresenta insuficiente para seu desiderato,
conforme relatos de pessoas vizinhas as lagoas.

Na referida ETE de Anicuns, possui também uma estrutura preambular,
gue se apresenta de forma muito simples, mas eficiente ao fim proposto, qual
seja, o gradeamento onde se recolhe os sdlidos trazidos junto ao esgoto a ser
tratado, sendo que, logo em seguida, se percebe a presenca também de um
receptaculo para a operacdo denominado retencéo de areia. SO depois entao,
0 esgoto recolhido é lancado na lagoa anaerébia para o inicio do tratamento da
agua utilizada.

Na estacao de tratamento de esgoto de Anicuns, segundo informacdes e
resultados apresentados pelo engenheiro responsavel, € realizado
mensalmente, analise do esgoto bruto, conforme chega, pelo laboratério
proprio da Saneago. Pelo mesmo laborat6rio, € também realizado a analise
bimestralmente da dosagem bioquimica de oxigénio — DBO na jusante do
Corrego Boa Esperanca.

Outro ponto que merece destaque, € que a administracdo da referida
ETE ndo expandiu sua capacidade de operacionalizagdo na proporcdo do
crescimento demografica da cidade, ficando, portanto, boa parte da cidade sem
0 respectivo tratamento do esgoto.

A instalagcdo da ETE no municipio contribui de forma efetiva para o
desenvolvimento das politicas municipais de saneamento béasico (esgoto

sanitario).

3.6 CONSIDERACOES SOBRE OS SERVICOS DE AGUA, ESGOTAMENTO
SANITARIO E RESIDUOS SOLIDOS NO MUNICIPIO DE ANICUNS
COMPARADO COM OS DADOS DO GOIAS, DO BRASIL E CONTEXTO
REGIONAL

105



Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam que:

(1) Em Anicuns (GO): O cumprimento das diretrizes para saneamento
basico nos sistemas de abastecimento de agua potavel e esgotamento
sanitario:

a) O abastecimento de agua na éarea urbana j4 é em grande parte
universalizado e o indice de atendimento de coleta de esgoto esta
acima da meédia nacional, ainda assim, existe um déficit tanto na
coleta quanto no tratamento dos esgotos sanitérios;

b) No que se refere ao esgotamento sanitario, um dos grandes desafios
se encontra na area rural que ainda possui solucdes precarias de
afastamento de esgotos.

c) 70% da populacdo total de Anicuns é atendida com coleta de
Residuos Domiciliares, isso significa uma massa coletada per capita
de 1,48 kg de residuos por habitante.

d) O cumprimento das Diretrizes para o saneamento basico em Anicuns:
0 municipio possui o PMSB aprovado pela Camara Municipal
conforme Lei no 1979/2016.

e) Tem instalado desde 1982 a ETE. Em Goias dos 226 municipios de

concessao da Saneago apenas 90 possuem ETE.

(2) Anicuns no contexto de Goias e do Brasil: Anicuns no

cumprimento das diretrizes para o saneamento basico (dgua e esgoto) no

contexto regional, estadual e nacional:

a) Anicuns atende 100% da populagdo urbana com &agua tratada. O
estado de Goias atingiu 90,88% e no pais este indice de atendimento
foi de 83,96% dos habitantes. Destaca-se neste sentido o
cumprimento da meta e saneamento basico no que se refere a agua
tratada na regidao urbana em Anicuns. Diferente da zona urbana, na
zona rural o municipio de Anicuns atende apenas 5,72%, Goias

atingiu 34,12% e o pais 0,14% dos habitantes. Evidencia dessa forma
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a necessidade de o municipio fortalecer por meio dos agentes
municipais a¢des no sentido de melhorar atendimento na zona rural.

b) A tarifa média de agua em Anicuns (6,26) € maior que a tarifa de Goias
(6,21) e do Brasil (4,3) R$/m°.

c) O indice de hidrométrico em Anicuns é de 97,18%, no estado de Goias é
de 92,62% e no Brasil 86,8%. O municipio de Anicuns possui o maior
indice de hidrogenacéo do pais. No que se refere ao indice de perdas
Anicuns possui um indice de 25,97% de perdas; em Goias é de 27.16%
e no Brasil € de 29,10%. O municipio de Anicuns apresenta, portanto, o
menor indice de perda em termos percentuais.

d) Em Anicuns apenas 8.219 habitantes (37,39%) tem acesso aos
servicos de esgotamento sanitario. A média percentual em Goias é
68,53% e, do pais, 66,04%. Esta realidade evidencia a necessidade
de o municipio fortalecer acbes que visem 0 acesso aos servigos de
esgotamento sanitario a populacdo. Anicuns ndo possui no cadastro
SNIS (2020) com dados da populacao rural atendida pelos servicos
de esgotamento sanitario. Evidenciando assim, no que se refere a
esgotamento sanitario, a fragilidade do municipio no cumprimento das
metas estabelecidas na ODS 6 que fazem parte da chamada “Agenda
2030 bem como o que preceitua a Lei n° 14.026/2020 de
universalizar o servico de saneamento basico no Brasil até 31 de
dezembro de 2033. No que se refere a manejo Anicuns
possui 63,44% de seu esgoto manejado de forma adequada, por meio
de sistemas centralizados de coleta e tratamento ou de solucdes
individuais. Do restante, 36,56% n&o é tratado e nem coletado. indice
maior que no estado de Goias (27,83%) e no pais (20,95%).

e) Anicuns possui coleta seletiva de residuos solidos, e recupera 2,56% do
total de residuos coletados no municipio. No estado, a taxa de

recuperacgédo € de 1,8%, e no pais é de 3,55%.

(3) Anicuns no contexto regional: municipios limites que pertencem a

bacia hidrografica do Rio dos Bois:
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No contexto regional, Anicuns se destaca por ser o  Unico municipio
dentre os estudados (Avelindpolis, Itaberai, Nazéario e Turvania) que possui
ETE. Em que pese corresponderem a empreendimento causadores de
impactos ambientais, as ETES sdo pecas de suma importancia para o sucesso
de um plano de saneamento basico. Sem elas, certamente haveria um nimero
maior de vitimas de doencas hidricas e também por cumprirem o seu proprio
objetivo, que € proteger o meio ambiente ao remover ou reduzir as substancias
nocivas presentes nos esgotos, como matéria sélida que assoreia 0s rios e
cursos d’agua.

No contexto regional no que se refere ao PMSB, conforme dados do
SNIS (2020) apéndice B deste estudo Anicuns e Avelinépolis possuem PMSB;
Itaberai e Turvania o PMSB encontra-se em elaboracdo e Nazario ndo possui
PMSB.

4. CONCLUSAO

Algumas consideracdes sao pertinentes, a partir dos estudos realizados:

Referenciando nas anadlises dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (capitulo 1 desta dissertacdo) com enfase parao ODS 6
este estudo ressalta a necessidade de superar os desafios colocados e
investir nas solucbes adequadas para o alcance das metas de acesso
universal e equitativo a dgua para consumo humano segura e acessivel para
todas e todos até 2030 (Meta 6.1) e, de atingir o acesso a saneamento e
higiene adequados e equitativos para todos e acabar com a defecacdo a céu
aberto, com especial atencéo para as necessidades das mulheres e meninas e
daqueles em situacao de vulnerabilidade( Meta 6.2).

Na universalizacao da utilizacéo dos servicos de agua potavel geridos de
forma segura (Meta 6.1), se observou um crescimento de 4,0% na parcela da
populacao brasileira que utilizava estes servigcos. Em 2019 era 93,4% e 2021 o
total de 97,4% (MDR/SNS,2021). Para atingir a universalizagdo do acesso,
ainda sdo necessarios esforgos e investimentos na area de saneamento para

além dos que ja vém sendo praticados.
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No cumprimento da meta 6.2 a populacdo brasileira que utilizava
servicos de esgotamento sanitario geridos de forma segura ficou em 72,22%
em 2019. A populacdo com acesso a coleta e ao tratamento dos esgotos
sanitarios por meio da rede publica, incluindo as fossas sépticas ligadas a rede,
alcancava 52,08% da populacdo. A parcela da populacdo que tinha seus
esgotos sanitarios destinados acesso a coleta e ao tratamento dos esgotos
sanitarios por meio da rede publica, incluindo as fossas sépticas ligadas a rede,
alcancava 52,08% da populacdo. J4 a parcela da populacdo que tinha seus
esgotos sanitarios destinados as fossas seépticas ndo ligadas a rede
representava 20,2% da populacdo (MDR/SNS,2021)

O baixo indice de tratamento de esgotos apresenta reflexos na saude da
populacdo bem como na qualidade das aguas, e é sem duvida um dos maiores
desafios do Brasil quanto ao alcance das metas do ODS 6.

Ao longo dos ultimos anos percebe-se avancos no atingimento das
metas do ODS 6 pelo Brasil, mas ainda sdo demandados esfor¢cos em vérias
frentes, dentre estas destacam-se:

a) nos municipios: cabe ressaltar a importancia de os entes municipais
compreenderem a relevancia do cumprimento das Diretrizes para o
saneamento béasico, assumindo o pacto constitucional (CF/1988) e o
sistema normativo que rege e determina as diretrizes para o0
saneamento basico no Brasil, no estado e no municipio.

b) desigualdades regionais: a estrutura adequada de abastecimento de
adgua e tratamento de esgoto interfere positivamente na qualidade de
vida na populacdo e na conquista de igualdade social. O acesso ao
saneamento basico conforme estudado nesta dissertacdo apresenta
desigualdades regionais, cidades pequenas e estados mais afastados
dos grandes centros por vezes sofrem com a falta de obras para
expansao do saneamento e de investimentos em infraestrutura de modo
geral.

c) acesso da populacdo mais vulneravel a agua potavel e ao esgotamento
sanitario implementando a qualidade de vida e a dignidade da pessoa

humana;
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d) investimento em educacéo ambiental: visando possibilitar as pessoas a

percepcdo melhor quanto ao uso dos recursos e até em relagdo ao
descarte dos residuos. Assim, pode-se garantir uma atuacdo mais
eficiente no ciclo do saneamento para atender aos desafios previstos no
ODS 6;

e) fortalecimento do ambiente regulatério: padroniza a atuacdo e da

f)

diretrizes especificas sobre como os operadores publicos e privados
podem proceder no sentido de como atingir a universalizacdo do
sistema e o cumprimento das metas estabelecidas no ODS 6 e marco
regulatorio de saneamento béasico no pais.

Investimentos financeiros no setor de saneamento basico.

O avanco no saneamento basico demonstra o nivel de desenvolvimento

de uma sociedade saudavel e equitativa, possibilitando um crescimento do PIB

interno, melhores perspectivas de vida e oportunidades de trabalho. A

urgéncia da universalizacdo do saneamento basico expressa a importancia dos

processos de capacitacdo e investimentos de todos os atores publicos e

privados com vistas ao cumprimento até 2030 das metas da ODS 6 assumida

pelo Brasil.

Salienta neste estudo a necessidade de novas pesquisas na area, que

busquem:

a) ldentificar nos municipios o acesso da populacdo aos servicos de

saneamento basico consoante renda, uma vez que esse indicador
evidenciou que os moradores de locais sem acesso a saneamento
basico ganham salarios menores do que a populacdo com acesso a
adgua, coleta e tratamento de esgotos. Essa realidade vivenciada no
Brasil, resulta também na vulnerabilidade dessa populacdo as doencas
comuns em areas em que essa infraestrutura inexiste ou é precaria — e o

efeito direto disso € uma elevagédo nas despesas com saude publica.

b) Analisar os avancos do Brasil no cumprimento dos indicadores do ODS

6 junto ANA em parceria com outros 6rgdos como o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE), responsavel pelo monitoramento de
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todos os 17 ODS, além do Ministério da Saude (MS), o Ministério do
Desenvolvimento Regional (MDR) e o Servico Geolégico do Brasil
(CPRM).
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APENDICE A - Goias: Municipios que ndo s&o atendidos pela Saneago

Municipio Empresa prestadora de servigos de
saneamento
1. Abadiania Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto -
SAAE
2. Buriti Alegre Buriti Alegre Ambiental, AVIVA Ambiental
3. Cachoeira de Goias | Prefeitura Municipal de Cachoeira de
Abastecimento de Goias
4. Caldas Novas Departamento Municipal de Agua e Esgoto
— DEMAE
5. Catalao Superintendéncia Municipal de Agua e
Esgoto - SAE
6. Colinas do Sul Abastecimento de agua: Prefeitura
Municipal de Colinas do Sul — PMCS
7. Corumba de Goias | Servico Autbnomo de Agua e Esgoto -
- SAAE
8. Faina Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto -
Abastecimento SAAE
9. Mineiros Abastecimento de agua: Servico
Auténomo de Agua e Esgoto - SAAE
10. Mossamedes Prefeitura Municipal de Mossamedes -
PMM
11. Nova Roma Prefeitura Municipal de Nova Roma -
PMNR
12. Panamé Prefeitura Municipal de Panama - PMP
13. Rio Quente Prefeitura Municipal de Rio Quente -
PMRQ
14. Sao Siméo DEPARTAMENTO DE AGUA E ESGOTO
(DEMAESS)
15. Senador Canedo Sistema Municipal de Saneamento de
Senador Canedo - SMS
16. Trombas Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto -
SAAE
Municipios que ndo
consta fornecimento:
Mateira, Chapadinha,
Matrinchd, Santa Rita do
Novo Destino.

Fonte: https://infosanbas.org.br/municipio (base de dados SNIS,2020).
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APENDICE B - Brasil - Companhias estaduais de saneamento basico

UG Empresa publica de saneamento Sigla
MG Companhia de Saneamento de Minas Gerais Copasa
BA Empresa Baiana de Aguas e Saneamento Embasa
RS Companhia Riograndense de Saneamento Corsan
MS Empresa de Saneamento do Estado do Mato | Sanesul
Grosso do Sul
SC Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento Casan
RJ Companhia Estadual de Aguas e Esgotos Cedae
AC Companhia de Saneamento do Estado do Sanacre
Acre
PR Companhia de Saneamento do Parand Sanepar
Pl Aguas e Esgotos do Piaui Agepisa
DF Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito | Caesb
Federal
PB Companhia de Agua e Esgotos da Cagepa
Paraiba
AP Companhia de Agua e Esgoto do Amapé Caesa
SP Companhia de Saneamento Basico do Estado Sabesp
de S&o Paulo
CE Companhia de Agua e Esgoto do Cagece
Ceard
MT Companhia de Saneamento do Estado de Mato | Sanemat
Grosso
SE Companhia de Saneamento de Sergipe Deso
PE Companhia Pernambucana de Saneamento Compesa
GO Saneamento de Goias Saneago
ES Companhia Espirito Santense de Saneamento Cesan
AM Companhia de Saneamento do Amazonas Cosama
MA Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo | Caema
AL Companhia de Saneamento de Casal
Alagoas
RN Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande Caern
do Norte
RO Companhia de Aguas e Esgotos de Caerd
Rondbnia
RR Companhia de Aguas e Esgotos de Roraima Caer

Fonte: Lobo, 2016.
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APENDICE C - Goias -

Situacdo dos municipios em relagcdo ao PMSB

Possui PMSB

PMSB em elaboracéo

Nao Possui PMSB

Abadia de Goias Adelandia Abadia
Agua Limpa Agua Fria de Goias Acrelna
Alvorada do Norte Aguas Lindas de Goias Araguapaz
Anicuns Aloandia Aruané
Aparecida do Rio Doce Alto Horizonte Baliza

Aragoiania Alto Paraiso Bela Vista de Goias
Aurilanida Amaralina Bom Jardim de Goias
Avelinépolis Americano do Brasil Bonfindpolis

Buriti de Goias Amorinépolis Brazabrantes
Cabeceiras Anapolis Buriti Alegre
Cachoeira Alta Anhanguera Buritindpolis

Cacu Aparecida de Goiania Cachoeira Dourada
Caldazinha Aporé Campestre de Goias
Campos Belos Aragu Campo Alegre de Goias
Catalédo Aragarcas Campo Limpo de Goias
Caturai Arendpolis Cezarina

Ceres Barro Alto Cidade Ocidental

Chapadao do Céu

Bom Jesus de Goias

Cérrego do Ouro

Cocalzinho de Goias Bonfindpolis Corumbé de Goias
Corumbaiba Britania Crominia

Crixas Cachoeira de Goias Cumaria
Damiandpolis Caiapbnia Diorama
Davindpolis Caldas Novas Faina

Divinépolis de Goias Capinacgu Formosa

Edéia Capinorte Goianapolis
Fazenda Nova Campos Verdes Guapo

Goiandira Carmo do Rio Verde Guarita
Goianésia Castelandia Guarani de Goias
Guarinos Cavalcanti Hidrolania
Inhumas Colinas do Sul Indiara

Ipameri Cristalina Ipiranga de Goias
Jatai Damolandia Ipora

Jesupolis DoverLandia Itaguari

Mambai Edealina Itaguaru
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Mara Rosa Estrela do Norte ltaruméa

Minacu Firmindpolis Itaugu

Montes Claros Flores de Goias Mimoso de Goias
Morrinhos Formoso Mineiros

Morro Agudo de Goias Gameleira Moipora

Mossamedes Goiania Monte Alegre
Morzarlanidia Goianira Montividiu

Nova Iguacu Goias Nazario

Ouvidor Goiatuba Nova Crixas

Palestina de Goias Goverlandia Nova Gloria
Palmindpolis Hidrolina Novo Planalto
Perolandia laciara Orizona

Petrolina Inacionalandia Ouro Verde

Planaltina Israelandia Palmelo

Portelandia Itaberai Paranaigura

Posse Itaja Paralna

Rianapolis Itapaci Piracanjuba

Rio Verde Itapirapéd Piranhas

Sancrerladia Itapuranga Pirenopolis

Santa Fé de Goias ltumbiara Rio Quente

Santa Helena de Goias Ivolandia Santa Béarbara de Goias
Santa Tereza de Goias Jandaia Santa Cruz de Goias
Santo Anténio de Goias Jaragua Santa Rita do Araguaia
Sao Jodo D’Alianga Jaupaci Sta Terezinha de Goias
S&o Jodo da Paraulna Joviania Santo Antbénio da Barra
Séo Luis de Montes Belos Jussara Sta Terezinha de Goias

S&o Miguel do Araguaia

Lagoa Santa

Sé&o Domingos

Séao Miguel Passa Quatro

Leopoldo de Bulhdes

Sao Francisco de Goias

Sao Patricio Luziania Serranopolis
Sé&o Siméo Mairipotaba Taquaral
Senador Canedo Mazargao Urutai
Simolandia Matrich& Val Paraiso
Trindade Maurilandia Vicentinépolis
Trombas Montividiu do Norte Vila Boa
Uruana Mundo Novo Vila Propicio
Varjao Mutunépolis

Neroéplis
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Niquelandia

Nova América

Nova Aurora

Nova Roma

Nova Veneza

Novo Brasil

Novo Gama

Padre Bernardo

Palmeiras de Goias

Panama

Pilar de Goias

Pires do Rio

Pontalina

Porangatu

Porteirdo

Professor Jamil

Quirindpolis

Rialma

Rubiataba

Santa Isabel

Sta Rita do Destino Novo

Santa Rosa de Goias

Sto Antbnio Descoberto

Sao Luis do Norte

Silvania

Sitio D’Abadia

Teresina de Goias

Terezépolis de Goias

Trés Ranchos

Turvania

Tuveranida

Uirapuru

Uruagu

Viandpolis

Possuem PMS: 70

PMS em elaboracéo: 106

Nao Possuem PMS: 70

Fonte: SNIS/2020
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APENDICE D -
Centro-Oeste, Regido Centro-Leste e Regido Centro-Oeste

Microrregides de Saneamento Basico (MRSB) Regido
Total de

municipios: e a Regido Centro-Leste com Total de municipios: 124 e
Populacéo: 3.243.671

MRSBs

Municipios

Centro-
Oeste
Composta
por 122
com a
populacio
de
Populacéo:
3.774.683

ABADIANIA; ACREUNA; AGUA FRIA DE GOIAS; AGUA LIMPA; AGUAS LINDAS DE GOIAS; ALEXANIA;
ALOANDIA; ANAPOLIS; ANHANGUERA; APARECIDA DO RIO DOCE; APOR E; BOM JESUS; BURITI
ALEGRE; CABECEIRAS; CACHOEIRA ALTA; CACHOEIRA DOURADA; CAGCU; CALDAS NOVAS;
CAMPO ALEGRE DE GOIAS; CAMPO LIMPO DE GOIAS; CARMO DO RIO VERDE; CASTELANDIA;
CATALAO; CERES; CESARINA; CHAPADAO DO CEU; CIDADE OCIDENTAL; COCALZINHO DE GOIAS;
CORUMBA DE GOIAS; CORUMBAIBA; CRISTALINA; CRISTIANOPOLIS; CROMINIA; CUMARI;
DAMOLANDIA; DAVINOPOLIS; EDEALINA; EDEIA; FLORES DE GOIAS; FORMOSA; GAMELEIRA DE
GOIAS; GOIANDIRA; GOIANESIA; GOIATUBA; GOUVELANDIA; GUARINOS; HIDROLINA;
INACIOLANDIA; INDIARA; IPAMERI; IPIRANGA DE GOIAS; ITAJA; ITAPACI; ITARUMA; ITUMBIARA;
JARAGUA; JATAI; JESUPOLIS; JOVIANIA; LAGOA SANTA; LEOPOLDO DE BULHOES; LUZIANIA;
MAIRIPOTABA; MARZAGAO; MAURILANDIA; MIMOSO DE GOIAS; MINEIROS; MONTIVIDIU;
MORRINHOS; MORRO AGUDO DE GOIAS; NOVA AMERICA; NOVA AURORA; NOVA GLORIA; NOVO
GAMA; ORIZONA; OURO VERDE DE GOIAS; OUVIDOR; PADRE BERNARDO; PALMELO; PANAMA;
PARANAIGUARA; PEROLANDIA; PETROLINA DE GOIAS; PILAR DE GOIAS; PIRENOPOLIS; PIRES DO
RIO; PLANALTINA; PONTALINA; PORTEIRAO; PORTELANDIA; POSSE; PROFESSOR JAMIL;
'QUIRINOPOLIS; RIALMA; RIANAPOLIS; RIO QUENTE; RIO VERDE; RUBIATABA; SANTA CRUZ DE
GOIAS; SANTA HELENA DE GOIAS; SANTA ISABEL; SANTA RITA DO ARAGUAIA; SANTA RITA DO
NOVO DESTINO; SANTA ROSA DE GOIAS; SANTO ANTONIO DA BARRA; SANTO ANTONIO DO
DESCOBERTO; SAO FRANCISCO DE GOIAS; SAO JOAO DA PARAUNA; SAO LUIS DO NORTE; SAO
MIGUEL DO PASSA QUATRO; SAO PATRICIO; SAO SIMAO; SERRANOPOLIS; SILVANIA; TAQUARAL
DE GOIAS; TRES RANCHOS: TURVELANDIA; URUANA; URUTAi; VARJAO; VIANOPOLIS;
VICENTINOPOLIS; VILA BOA,; VILA PRopiCIO.

Regido
Centro-
Leste com
124
municipios
e
Populacao:
3.243.671

ABADIANIA; ACREUNA; AGUA FRIA DE GOIAS; AGUA LIMPA; AGUAS LINDAS DE GOIAS; ALEXANIA;
ALOANDIA; ANAPOLIS; ANHANGUERA; APARECIDA DO RIO DOCE; APOR E; BOM JESUS; BURITI
ALEGRE; CABECEIRAS; CACHOEIRA ALTA; CACHOEIRA DOURADA; CACU; CALDAS NOVAS;
CAMPO ALEGRE DE GOIAS; CAMPO LIMPO DE GOIAS; CARMO DO RIO VERDE; CASTELANDIA;
CATALAO; CERES; CESARINA; CHAPADAO DO CEU; CIDADE OCIDENTAL; COCALZINHO DE GOIAS;
CORUMBA DE GOIAS; CORUMBAIBA; CRISTALINA; CRISTIANOPOLIS; CROMINIA; CUMARI;
DAMOLANDIA; DAVINOPOLIS; EDEALINA; EDEIA; FLORES DE GOIAS; FORMOSA; GAMELEIRA DE
GOIAS: GOIANDIRA; GOIANESIA; GOIATUBA; GOUVELANDIA; GUARINOS; HIDROLINA;
INACIOLANDIA; INDIARA; IPAMERI; IPIRANGA DE GOIAS; ITAJA; ITAPACI; ITARUMA; ITUMBIARA;
JARAGUA; JATAI; JESUPOLIS; JOVIANIA; LAGOA SANTA; LEOPOLDO DE BULHOES; LUZIANIA;
MAIRIPOTABA; MARZAGAO; MAURILANDIA; MIMOSO DE GOIAS; MINEIROS; MONTIVIDIU;
MORRINHOS; MORRO AGUDO DE GOIAS; NOVA AMERICA; NOVA AURORA; NOVA GLORIA; NOVO
GAMA; ORIZONA; OURO VERDE DE GOIAS; OUVIDOR; PADRE BERNARDO; PALMELO; PANAMA;
PARANAIGUARA; PEROLANDIA; PETROLINA DE GOIAS; PILAR DE GOIAS; PIRENOPOLIS; PIRES DO
RIO; PLANALTINA; PONTALINA; PORTEIRAO; PORTELANDIA; POSSE; PROFESSOR JAMIL;
'QUIRINOPOLIS; RIALMA; RIANAPOLIS; RIO QUENTE; RIO VERDE; RUBIATABA; SANTA CRUZ DE
GOIAS:; SANTA HELENA DE GOIAS; SANTA ISABEL; SANTA RITA DO ARAGUAIA; SANTA RITA DO
NOVO DESTINO; SANTA ROSA DE GOIAS; SANTO ANTONIO DA BARRA; SANTO ANTONIO DO
DESCOBERTO; SAO FRANCISCO DE GOIAS; SAO JOAO DA PARAUNA; SAO LUIS DO NORTE; SAO
MIGUEL DO PASSA QUATRO; SAO PATRICIO; SAO SIMAO; SERRANOPOLIS; SILVANIA; TAQUARAL
DE GOIAS; TRES RANCHOS; TURVELANDIA; URUANA; URUTAf; VARJAO; VIANOPOLIS;
VICENTINOPOLIS; VILA BOA; VILA PRopiCIO.

Fonte: Projeto de Lei n 6306/2021 (12. Vers&o).
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