Resumo de Politica Publica #02

O saneamento basico representa
um conjunto de servicos essenci-
ais para o bem-estar da populacao.
E um tema amplo e complexo que
pode ser melhor entendido se fizer-
mos o diagnostico de forma sepa-
rada: 1) servicos de agua e esgo-
tos; 2) limpeza urbana e manejo
de residuos solidos urbanos; e 3)
manejo das aguas pluviais urbanas.

Emrelacaoadgua,apesardoacessoa
rede de agua e esgoto serconsidera-
do um direito humano fundamen-
tal desde 2010 pela ONU, ha uma
parcela significativa dos brasileiros
gue nao gozam do pleno acesso a
esses servicos. Uma forma de en-
tender o problema € olhar para as
diferentes fasesdociclodousoda
agua: acesso, coletaetratamento.

Acesso

15% das residéncias nao tém
aguaencanada.Saoaproximada-
mente 35 milhoes de pessoas
sem acesso a agua tratada’.
Cerca de 2.500 municipios sof-
rem problemas de intermiténcia
do servico, ou seja, nao tém agua
tratada disponivel o tempo todo.

Coleta

Apenas53% dos domicilios es-
taoligadosarededeesgoto?
Sao cerca de 100 milhoes de pes-
s0as que nao tém seus residuos
destinados de forma adequada?

A Ponte

Tratamento

Aproximadamente 60% de
todo o esgoto produzido no
pais nao € devidamente cole-
tado, sendo jogado em vielas,
ruas, corregos, rios e baias.
Do esgoto coletado, apenas 75%
sofre algum tipo de tratamento.
De todo o esgoto produ-
zido, apenas 46% ¢é tratado.

Em relacao aos residuos solidos,
municipios brasileirosainda enfren-
tam grandes desafios, tanto em
relacao a limpeza urbana, quanto
a0 seu manejo, que inclui a coleta,
transporte, transbordo, tratamen-
to e destinacao final dos residu-
0s e disposicao final dos rejeitos.
Quandoacumulados e dispostos de
forma irregular, sobretudo em ci-
dades, geram sérios problemas am-
bientais e de saude publica, como
contaminacao de solos e lencois
freaticos, além de doencas como
dengue, leishmaniose, leptospirose
e esquistossomose. Em 2018, as ci-
dades brasileiras geraram cerca de
79 milhdes de toneladas de Residuos
Solidos Urbanos (RSU), sendo que
8% nao foi coletado. Do coletado,
60% foi disposto em aterros sani-
tarios e o resto - correspondente a
30 milhdes de toneladas - foi despe-
jado inadequadamente em lixdes
ou aterros controlados, comainda 6
milhoes de toneladas geradas anu-
almente que sequer sao coletadas”
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POR QUE POLITICAS DE SANEAMEN-
TO DEVEM SER UMA PRIORIDADE?

Dentre os inumeros problemas de in-
fraestruturaenfrentados no pais,a questao
do saneamento basico esta entre as mais
dramaticas, pois a falta de saneamen-
to tem implicagoes diretas sobre a
saude, educacao e meio-ambiente,
podendo ter efeitos de longo prazo
sobre o desenvolvimento humano.

SAUDE

Afaltadesaneamento é umadas principais
razoes pelas quais o Brasil tem um perfil
epidemiologico misto, ou seja, ha alta in-
cidéncia de doencas cronicas (tipicas de
paises desenvolvidos onde ja nao ha epi-
demias de doencas transmissiveis pela
agua e residuos, porexemplo) assim como
de doencas parasitarias (causadas pre-
dominantemente por agua nao tratada).
Ainda estamos longe de superar esse de-
safio: no periodo de 2010-2018, por exem-
plo, o numero de casos de Doencas Diar-
reicas Agudas (DDAs) aumentou mais rapi-
do do que a taxa de crescimento popu-
lacional , chegando a quase 5 milhdes de
casos® O problema é tao sério que existe
até uma categoria médica para designar
essas doencas: DRSAIS, doencas relacio-
nadas ao saneamento ambiental (como
dengue, diarreias e esquistossomose)®

EDUCACAO

Por um lado, ha diversos estudos que
mostram umimpacto negativo das DRSAIs
na proficiéncia escolar dos alunos e na
performance cognitiva’ levandoa um au-
mentono indice dereprovagao e naevasao
escolar® Por outro lado, ha estudos que
apontam que um aumento no acesso
aosaneamentobasico estaassociado
a um aumento na taxa de frequéncia
escolare umaquedanataxadedistorcao
idade-série e nataxadeabandonoescolar®

A situacao da rede escolar no Brasil nao
¢ das melhores. O Censo Escolar 2018 do
INEP mostrou que, de 180 mil escolas da
educacao basica, 49% nao estao ligadas a
rede de esgoto; 16% nao contam com ba-
nheiro dentrodo prédio; 26% nao possuem
acessoaaguaencanada; e 21% naocontam
com coleta periddica de lixo™ Frente a
uma rede escolar precariamente es-
truturada, a falta de saneamento
se torna um agravante de desigual-
dades sociais.

A populacao jovem ( 0 a 14 anos) € a
mais atingida pela auséncia de acesso a
condicoes adequadas de saneamento™ e,
portanto, os efeitos encontrados podem
gerar consequéncias graves na posicao
socioeconomica futuradapopulacao.Um
exemplo é que, nos Estados Unidos, uma
infeccao por ancilostomose (popular-
mente chamadade "amareldo”) nainfancia
levaasalarios,em média, 40% menores na
idade adulta™

MEIO AMBIENTE

O impacto ambiental engloba diversos
aspectos. A auséncia ou insuficiéncia de
saneamento basico gera graves danos
aosrecursos hidricos, alterando a quali-
dade e a quantidade de agua disponivel,
que afetanaosomente osdiversosusosda
agua, como também acarretaemimpactos
negativos nos ecossistemas. Ela também
torna conjuntos de habitacoes particular-
mente insalubres, prejudicando a pesca e
o turismo®™ Pode ainda acarretar em pro-
blemasnosolodevidoadisposicaoinade-
quada de residuos e efluentes, ou ainda
poluicao do ar, pela queima de residuos
ou tratamentos inadequados. Impactos
negativosnafloraefaunatambémpodem
ocorrerdevidoaodescarteinadequadode
residuos. Por fim, a auséncia de dispositi-
vos de drenagem urbana também pode
impactarnegativamenteno fluxo daagua,
causando danos ao meio ambiente.




E as mulheres nisso tudo?

Embora o saneamento seja uma questao que afeta a todos indepen-
dentemente do género, os problemas causados pela falta de sa-
neamento podem ter consequéncias particulares para mulheres.
No Brasil, 1Tem cada 4 mulheres tem acesso precario ao saneamento
basico (sem acesso a agua tratada ou sem fornecimento regular). No
Nordeste, esse numero chega a1em cada 2 mulheres™.

Por causa da divisao de género de tarefas domésticas e nos cuidados
com as criancas, a falta de saneamento tém um impacto relevante no
tempo livre das mulheres, ja que elas sao responsaveis por 3 vezes mais
trabalhos domeésticos e de cuidados do que os homens™ Por isso, a di-
ficuldade de acesso a agua potavel e aincidéncia de doencas pode ter
umimpactorelevante sobre sua educacao eindependéncia financeira.

Em relacao a condicao financeira das mulheres, a falta de um banheiro
em casareduzaremuneracao médiaem 23%, e estima-se que 0 acesso
universalao saneamento tiraria 635,300 mulheres da condicao de
pobreza, das quais 3em cada 4 seriamnegras'® Também foi constatado
que mulheres respondem por 55% do total de dias de afastamento por
doencas causadas por falta de saneamento.

Logo, politicas publicas de saneamento que ampliem o0 acesso a agua
potavel e ao tratamento de esgoto afetam nao so a saude fisica das
mulheres, comotambém tém um impacto significativono bem estar
mental delas, aliviando uma parte das responsabilidades domeésticas
e familiares’ Além disso, caracteristicas como menstruacao, gravidez,
parto e menopausa geram necessidades de saneamento especificas para
mulheres, de forma que a falta de um sistema de saneamento basico
podeimpedirque elaslidem com essas situacoes de maneira higiénicae
segura. Esse problemapode ser especialmente grave paramulheres
gravidas, uma vez que a falta de saneamento tem um impacto
significativo nasaudereprodutivae maternadamulher' Porisso,
é importante ressaltar a necessidade de pensar em politicas publicas
de saneamento que possam contribuir para a promocao da igualdade
de género e do empoderamento das mulheres™.
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Para comecar o processo de diagnostico do municipio, € importante se
informar sobre o que ja foi feito e identificar areas que precisam de me-
lhoria. Um Plano de Saneamento Basico (PSB), obrigatorio paratodos os
municipios pela Lei11.445/2007 seimplementado de maneira eficiente,
podereduzira quantidade de emergéncias futuras nolongo prazoe
direcionarofuturodosetor. O PSB pode serfeito de formaindividual ou
através de um arranjo de prestacao regionalizada, que agrega mais de um
municipio. Ambos podem ser elaborados com base em estudos fornecidos
pelos prestadores de servico.

Contudo, elaborar um plano de saneamento nao € uma tarefa facil, pois
requer recursos financeiros e humanos capacitados no assunto. Essa difi-
culdade € maioraindaem municipios de menor porte. Um estudo realizado
por meio de entrevistas com responsaveis pelo setor de saneamento em
varios municipios em Minas Gerais encontrou que afase de planejamento
é umadas maisimportantes do projeto, por facilitaraotimizacao dos
resultados de acordo com os recursos limitados disponiveis. Foram
identificados quatro principais problemas que as administracdées munici-
pais tém que enfrentar no planejamento de um projeto de saneamento
basico: (i) falta de recursos financeiros, (ii) dificuldade de contratacao de
profissionais capacitados e técnicos, (iii) vontade politica, e (iv) dificuldade
de integracao entre 0s orgaos responsaveis pelos diferentes setores de
saneamento?®
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DIAGNOSTICO DOS SERVICOS DE AGUA E ESGOTOS - 2018

Cobertura da rede de dgua e esgoto, populacdo atendida,
medidas da infraestrutura e desempenho das empresas.
HTTP://WWW.SNIS.GOV.BR/DIAGNOSTICO-ANUAL-AGUA-E-ESGOT-
OS/DIAGNOSTICO-DOS-SERVICOS-DE-AGUA-E-ESGOTO0S-2018




« DIAGNOSTICO DO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS -
2018

Cobertura do servico de coleta de residuos domiciliares,
coleta seletiva e recuperacdao de materiais reciclaveis, de-
sempenho das empresas e destinacdo final dos residuos.
HTTP://WWW.SNIS.GOV.BR/DIAGNOSTICO-ANUAL-RESIDUOS-SO-
LIDOS/DIAGNOSTICO-DO-MANEJO-DE-RESIDUOS-SOLIDOS-UR-
BANOS-2018

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE A GESTAO DOS
RESIDUOS SOLIDOS - SINIR

HTTP://WWW.SNIR.GOV.BR/
TRATA BRASIL
« RANKING DE SANEAMENTO 2020

Ranking sobre qualidade e acessibilidade da rede de trata-
mento de esgoto e coleta d'agua, além de produtividade e
desempenho financeiro das empresas.
HTTP://TRATABRASIL.COM.BR/ESTUDOS/ESTUDOS-ITB/ITB/RANK-
ING-DO-SANEAMENTO0-2020

« SANEAMENTO BASICO E ELEICOES

Cendrio atual do pais, arcabouco regulatério do setor,
necessidades de investimento em daqua e esgoto e o pa-
pel dos politicos no desenho de politicas de saneamento.
HTTP://WWW.TRATABRASIL.COM.BR/COMUNICACAO/SANEAMEN-
TO-BASICO-E-AS-ELEICOES

« PAINEL DO SANEAMENTO BRASIL

Impactos sociais, econbmicos e ambientais do servico, per-
mitindo a comparacao entre diversos indicadores, como
saude, renda, educacdo, e valorizacao imobiliaria
HTTPS://WWW.PAINELSANEAMENTO.0RG.BR




Atualmente, o mercado de sanea-
mento é majoritariamente com-
posto por entes municipais (sao
1.421 ao todo), mas estes atuam
a nivel local e alcancam cerca
de 20% da populagao atendi-
da com servicos de agua e 26%
com servigos de esgoto. Assim, as
empresas estaduais, ou Com-
panhias Estaduais de Sanea-
mento Basico (CESBs), saores-
ponsaveis pelamaiorparteda
cobertura de saneamento no
pais, atendendo 120 milhoes de
pessoascomservicosdeaguae 68
milhdes com servicos de esgoto.

As empresas privadas, através
de contratos de concessoes, Par-
cerias Publico Privadas ou sub-
delegacoes, sao responsaveis por
cerca de 10% da prestacao dos
servicos de saneamento. O novo
marco legal estabelece diversos
mecanismosde formaaincentivar
uma maior participacao privada
na prestacao do servico eaumen-
tar o percentual atual.

O novo marco legal do sanea-
mento (Lei 14.026/20) es-
tabelece que os contratos de
prestacao dos servicos publicos
de saneamento basico deverao
definir metas de universal-
izacao que garantam o atendi-
mento de 99% da populacao
comaguapotavelede90%da
populacaocomcoletaetrata-
mento de esgotos até 2033,
assim como metas quantitativas
de naointermiténciado abasteci-
mento, de reducao de perdas e de
melhoria dos processos de trata-
mento. Os contratosem vigor que
Nao possuirem essas metas terao

até 2022 para viabilizar essa in-
clusao.

ESTRUTURANDO A
PRESTACAO DO SERVICO

Segundo o novo marco legaldo
saneamento, a prestacao dos
servicos de saneamento pode
ser realizada 1) pelos municipios,
no caso de interesse local; 2) pelo
estado, em conjunto com os mu-
nicipios que integram regioes
metropolitanas; 3) ou por gestao
associada, mediante consorcio
publico ou convénio de cooper-
acao. A lei objetivava incentivar
a prestacao regionalizada dos
servicos de saneamento, de forma
que foi regularizada a formagao
de consorciosintermunicipais.
Estesdevem apresentar sustenta-
bilidade econdémico-financeira e
contemplar, preferencialmente,
pelo menos umaregiao metropoli-
tana.

CONCESSOES

O municipio pode prestaroservico
diretamente, ou realizar um pro-
cesso de concessao do servico.
Empresas privadas e CESBS po-
dem participar do processo, po-
dendo formar um consorcio publi-
CO OU UM conveénio de cooperacao
e entao concederosservicos, bem
como depois da regionalizacao,
a estrutura regionalizada pode
passar por um processo licitatorio
e ser concedida a uma empresa
privada ou até mesmo uma CESB.
Nesse sentido, o novo marco le-
galdo saneamento estabelece
que todos os concessionarios
se submetam a processo de




licitacao para assumir as con-
cessoes, alémdeincluirmetasde
de universalizacao até oanode
2033. O marco também estabelece
os prazos e formasdaregionalizacao,
bem como restringe o0 acesso a re-
cursos publicos federais de dividaou
orcamentarios para o saneamento,
Caso as metas e prazos nao sejam
cumpridos pelos municipios, dentre
outros condicionantes.

REGIONALIZACAO

O novo marco legal estabelece as
formas de prestacao regionalizada,
definindo-a como a prestacao inte-
grada de um ou mais componentes
dos servicos publicos de saneamento
basico em determinada regiao cujo
territorio abranja mais de um Mu-
nicipio. A regiao pode ser definida
porumaregiao metropolitana, assim
como por uma unidade regional de
saneamento basico (que deveserins-
tituida a nivel estadual mediante lei
ordinaria), ou um bloco de referén-
Cia (cujo agrupamento é definido
pela lei, e aplicacao definida por
meio de gestaoassociada voluntaria
dos titulares). A maior diversidade
de regionalizacoes possiveis ﬁara a
prestacao do servico tem o objeti-
vodedarviabilidade econémica
e técnica aos Municipios menos
favorecidos de formaaagrupa-los
com Municipios maiores, onde ha
maior demanda para a prestacao do
servico®?

REGULACAO

E responsabilidade do titular do
servico (municipio individualmente
OU Num arranjo regional) acompa-
nhar a devida prestacao do servico.
Pela Politica Nacional de Saneamen-

to Basico (Lei federal n®11.445/07),
os titulares do servico sao res-
ponsaveis pelo planejamento,
regulacao e fiscalizacao dos
servigos. Estas responsabilidades
distintas devem ser exercidas de
forma autdbnoma e nao podem ser
realizadas pelo prestador desses
servicos, sendo que a fase de plane-
jamento éindelegavel. E necessariaa
criacaode orgaodistinto, noambito
da administracao direta ou indireta
para a regulagao e fiscalizagao. As-
sim, os municipios tém trés aIterna—
tivas: podem aderiraumaagéncia
regional ou estadualja existente,
criar agéncias regionais, ou se
associaraconsorcios. Como € per-
mitidaagestaoassociadade servicos
publicos,assim como a transferéncia
total ou parcial de servicos essen-
Ciais a continuidade dos servicos
transferidos, os municipios podem
delegararegulagao dosaneamento
basico para consorcios publicos que
trabalhem combaseemnormasein-
dicadoresde viabilidade e sustenta-
bilidade econdmica, incorrendo em
independéncia decisoria e autono-
mia administrativa, orcamentaria e
financeira.

Também cabe ao titular do servico
estabelecer os mecanismos e os pro-
cedimentos de controle social. De
acordo com o novo marco legal, o
controle social € um conjunto de
mecanismos e procedimentos que
garantem a sociedade informacoes
e participacao nos processos de for-
mulacaodepoliticas, de planejamen-
to e de avaliacao relacionados com
0s servigos publicos de saneamento
basico. Os mecanismos de controle
social devem estar presentes nas
atividades de planejamento, regu-
lacao e fiscalizacao dos servicos®




Que tipos de politicas
podem ser implementadas?

Os municipios sio responsaveis pelo planeja-
mento, regulacao e fiscalizaciao dos servicos

(Politica Nacional de Saneamento Basico, lei n® 11.445/07)

Primeiro passo: Elaborar um bom Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB): a fase de planejamento é uma das mais importantes, pois facilita a
otimizacao dos resultados de acordo com os recursos limitados disponiveis

Para a prestacao dos servicos, municipios podem 1) criar agéncias regionais,
2) ou se associar a consorcios
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Que politicas os municipios
podem implementar?

Dado o novo marco legal do sa-
neamento, 0s municipios devem
avaliar os contratos hoje vi-
gentes para a prestacao do
servico de saneamento. Se
for com uma empresa estadual
OU COM uma empresa privada,
avaliar se os contratos possuem o
conteido minimo estabeleci-
do pela Lei e se as metas para a
universalizacao dos servicos estao
contempladas. Caso nao estejam,
tais contratos podem ser revistos
até 31de marco de 2022.

Sejaexistirem contratos firmados
por meio de procedimentos lici-
tatorios que possuam metasinfe-
rioresas metas de universalizacao
estabelecidas pela Lei, inclusive
contratos que tratam, individual-
mente, de dgua ou de esgoto, 0s
mesmo permanecerao inalterados
nos moldeslicitados, e o titulardo
servico devera buscar alterna-
tivas para atingiras metas de
universalizacao, sendo as alter-
nativasapresentadas: 1) prestacao
direta da parcela remanescente;
2) licitacao complementar para
atingimento da totalidade da
meta; e 3) aditamento de contra-
tos ja licitados, incluindo even-
tual reequilibrio econémico-fi-
nanceiro, desde que em comum
acordo com a contratada.

Outra questao importante é o
estabelecimento da prestacao
regionalizada. A Lei estabelece
diversos mecanismos paradirecio-
nar os municipios a essa regiona-
lizacao. Portanto os municipios
devem avaliar junto aos Estados
qual a estrutura de prestacao re-
gionalizada que esta sendo estu-
dada ou planejada.

Anivelmunicipal, a politica publi-
cade saneamento mais relevante
é oPlano de Saneamento Basi-
co (PSB), que deve ser aprovado
emaudiénciapublicae, posterior-
mente, apreciado pelos vereadores
e aprovado pela Camara Munici-
pal. O documento estabelece as
diretrizes para o saneamento basi-
co, definindo metas de cobertu-
ra e atendimento, e deve ser re-
visto periodicamente e em prazo
menor que dez anos. A lei esta-
belece o conteudo minimo de cada
plano, que deve conter: 1) diag-
nostico da situacao e de seus im-
pactos; 2) objetivos e metas para
a universalizacao; 3) programas,
projetos e acoes necessarias para
atingir os objetivos e as me-
tas; 4) acoes para emergéncias e
contingéncias; 5) mecanismos e
procedimentos para a avaliacao
sistematicadaeficiénciae eficacia
das acoes programadas.



Orgaos governamentais e ndo governamentais, além da populacao do
municipio, deram inicio a um processo de discussao para formular e im-
plementar uma politica de saneamento ambiental para o municipio. A
estratégiaadotadafoiarealizacao da1® Conferéncia Municipal de Sanea-
mento Ambiental de Alagoinhas (CMSA-A) que, ao despertar o interesse
comum, foi um instrumento eficaz de participacao popular e controle
social e, principalmente, um importante instrumento para a formulacao
da politica municipal de saneamento. O envolvimento da sociedade
civil organizada e dos representantes da administracao municipal é
fundamental para o éxito da Conferéncia que, ao mobilizar a populacao
das zonas urbana e rural, permite identificar as reivindicacoes de toda a
populacao.

A prefeitura deu inicio a uma parceria com a Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
O Grupo Executivo formado pelos pesquisadores, professores, e es-
tudantes dessas duas universidades se juntou as Secretarias Munici-
pais e a Empresa de Urbanizacao da Prefeitura para elaborar um plano
que integra saneamento, meio ambiente e saude publica. As propostas
foram apresentadas para um Comité Consultivo constituido de repre-
sentantes dos poderes municipais, estaduais e federais a fim de avali-
ar e aprovar o plano. O Plano de Saneamento Ambiental final incluiu




acriacao de um Sistema Municipal de Saneamento, composto do Plano
emsi, de conferéncias, de um Fundo Municipal de Saneamento, e de um
Conselho Municipal de Saneamento. Foram realizadas visitas de campo
e encontros com as comunidades para discutir o Plano e alternativas,
garantindo assim um projeto eficaz e eficiente que condiz com a reali-
dade do local.

REAVALIACAO CONSTANTE DO PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO (BELO HORIZONTE, MG)

Nafasedeimplementacaodo PMSB, em 2004, foram determinados trés
critérios de priorizacao da area: (i) o Indice de Salubridade Ambiental
(ISA), (ii) a densidade populacional, e (iii) a existéncia de programas de
saneamento previstos naarea. Doisanos aposaimplementacao do pla-
no, o grupo técnico composto por Secretarias das areas de saneamento,
limpeza, saude, e habitacao, e Superintendéncias de Desenvolvimento
de Capital e de Limpeza Urbanarealizou uma reavaliacao da eficiéncia
dosistemaafimdeidentificarareasnecessitando de melhorias e adap-
tar o plano. Foi encontrado que areas de vilas e favelas necessitavam
de mais investimento por parte do municipio. Por isso, os critérios de
priorizacao de areas iniciais foram modificados, passando aser (i) 0 ISA,
(i) a densidade populacional, e (iii) o percentual da populacao da area
residente em vila e favela. Assim, o municipio se assegurou da imple-
mentacao da universalizacao do saneamento.

A partir de um convénio entre a Agéncia Reguladora de Saneamento e
Energiado Estado de Sao Paulo (Arsesp) com 273 municipios, a Secretaria
de Infraestrutura e Meio Ambiente esta efetuando a contratacao de
empresas especializadas para atualizacdo dos planos. E feito um diag-
nostico da situacao do abastecimento de agua potavel e esgotamento
sanitario e de seus impactos nas condicoes de vida da populacao. Os
recursos da ARSESP sao oriundos da arrecadacao da Taxa de Regulacao,
Controle e Fiscalizacao.



O PSB deve ser planejado de forma a ser exequivel dentro do periodo esta-
belecido. No caso de haver regionalizacao oficializada ou ainda a intencao
da prestacao regionalizada, deve-se avaliar se 0 mesmo nao pode ser feito
em conjunto comoutros municipios. Os municipios também devem observar
quais as suas responsabilidades em relacao aos condicionantes de acesso a
recursos publicos federais, estabelecidos pelo artigo 50 da Lei 11.445/2007%4
cujaredacao foialterada pelaLei 14.026/2020. Entre os condicionantes des-
tacam-se:

A estrutura regulatoria escolhida pelo municipio deve seguir
as normas de referéncia da ANA (Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico), senao o prestador do servico nao pode
ter acesso aos recursos publicos federais (“lll - a observancia
das normas de referéncia para a requlacao da prestacao dos
servicos publicos de saneamento basico expedidas pela ANA")

Caso o municipio decida prestar o servico de forma indivi-
dual e nao dentro de uma estrutura de prestacao regiona-
lizada, também nao tera acesso a recursos publicos fede-
rais ("VIl - a estruturacao de prestacao regionalizada")

Casosejainstituidaumaunidaderegional de saneamento basico,
um bloco de referéncia e gestao associada, 0 municipio devera
aderiraestruturade governancaespecificanoprazode 180 diasa
fim de teracessoarecursos publicos federais para o saneamento
("VIII - a adesao pelos titulares dos servicos publicos de sanea-
mento basico a estrutura de governanca correspondente em até
180 (cento e oitenta) dias contados de sua instituicao, nos casos
de unidade regional de saneamento basico, blocos de referéncia
e gestao associada”)




Apoio do Governo Federal

Outros projetosdo programa de concessao de saneamento do BNDES: Acre
(fase estudos técnicos), Amapa (consulta publica), Ceara (estudos técnic-
0s), Espirito Santo - Cariacica (contrato), Porto Alegre (estudos técnicos),
Rio Grande do Sul (estudos técnicos), Rio de Janeiro (edital). Dos projetos
citados, cabe dar destaque ao projeto do Rio de Janeiro, que € o projeto de
infraestrutura de maior impacto em curso no pais. Sao quatro blocos que
serao concedidos a iniciativa privada, com indicacao de investimentos di-
retos de mais de R$ 31 bilhdes em agua e esgotamento sanitario e outorga
minima de R$ 10,6 bilhdes distribuidos entre o estado, municipios e Regiao

Metropolitana. Universalizacao do saneamento basico para uma popu-
lacao de mais de 13 milhdes de pessoas em 12 anos (47 municipios), criando
condicoes para a recuperacao ambiental da Baia de Guanabara, bacia do
rio Guandu e sistema lagunar da Barra da Tijuca. Criacao de cerca de 46 mil
empregos diretos na realizacao de obras e operacao, além de efeito renda
associado ao consumo das familias de cerca de R$ 34 bilhoes.

HTTPS://HUBDEPROJETOS.BNDES.GOV.BR/PT/




1. Expansao do Acesso

PROGRAMA AGUA PARA TODOS (BAHIA):

Um programa de ampliacao da cobertura de abastecimento de agua e
outros servicos de saneamento basico, como o Programa Agua para Todos
na Bahia, pode ter efeitos significativos sobre a saude da populacao, e
particularmente paracriancas menoresde cincoanos. O programaincluiu
abastecimento de agua e esgotamento sanitario por meio de ligacao de
agua ou esgoto, fornecimento de cisternas, ou construcao de pocos ou
barragens. O estudo encontrou que, em municipios com cobertura maior
que 10%, a iniciativa reduziu em 39% a taxa de mortalidade por diarreia
em todas as idades, e em 14% a taxa de mortalidade total para criancas
menores de cinco anos. Também houve uma reducao em 33% na mortali-
dade de menores de cinco anos para doencas infecciosas ou parasitarias,
além de uma reducao de 6% nas internacoes hospitalares relacionadas a
diarreia. Em municipios com coberturaigual ou superiora70%, foi notada
uma reducao de 61% na taxa de mortalidade por diarreia. Finalmente, o
estudo determinou que cada aumento de 1% na cobertura do Programa
Agua para Todos gera uma diminuicao de 0,52% na taxa de mortalidade
em menores de cinco anos?

PROGRAMA BAHIA AZUL (SALVADOR, BA)

Implementado em Salvador em 2000, incluia investimentos em esgota-
mento sanitario, abastecimento de agua, fortalecimento institucional,
residuos solidos, protecao ambiental, e educacao ambiental. Essainiciati-
vaampliou a coberturado esgotamento sanitario em Salvador, passando
de 26% a 80% em seis anos. Além disso, uma taxa de 98% foi atingida no
quesitode abastecimento de agua gracasamedidas como ligacoes domi-
ciliares, criacao de reservatorios, instalacao de estacoes de tratamen-
to, entre outros. O efeito no meio ambiente também foi significati-
vO, com praia mais limpas na Baia de Todos os Santos?® Contudo, em
relacao a qualidade bacteriologica da agua de consumo humano da rede




de distribuicao, um estudo nao encontrou melhora significativa depois
daimplementacao do Programa Bahia Azul: 52% das amostras coletadas
depois do programa nao atingiam padroes de potabilidade exigidas por
lei devido a concentracao de bactérias acima do permitido?’.

PROGRAMA DE TRATAMENTO DE ESGOTOS SANITARIOS
(MINAS GERAIS)

Em 2006, foi criado o programa Minas Trata Esgoto para implementar
sistemas de tratamento de esgotos sanitarios em todos 0s municipios
do estado de Minas Gerais. Antes do programa, apesar de ser proibido,
97% dos municipios do estado lancavam os esgotos in natura nos corpos
d'agua, causando danosao meio ambiente, asaude publica, além de cau-
sar a desvalorizacao de areas residenciais. Por isso, o programa realizou
seminarios e campanhasde orientacao para 0os municipios e vistorias técni-
cas paraseassegurardaimplementacao do projeto e do cumprimento dos
prazos. Um estudo encontrou que o programa teve um impacto positivo
na quantidade da populacao atendida pelos sistemas de tratamento de
esgotos regularizados, que passou de 2 milhdes de pessoas em 2006 para
76 milhoes em 2012. Porém, dado algumas falhas na estrutura do projeto,
que nao considerou o nivel de desenvolvimento dos municipios, por ex-
emplo, o programanao atingiu as suas metas, chegando em somente 57%
da populacaoalvo do Estado. Além disso, 74% dos centros de tratamento
ainda nao estavam regularizados em 201228

INVESTIMENTO PRIVADO (URUGUAIANA, RS)

A concessionaria privada BBK Ambiental investiu, em sete anos, quase
$150 milhoes de reais para ampliar a cobertura de esgotamento sanitario
na populacao. Esse investimento teve como resultado expandir o atendi-
mento do esgotodacidade de 9% para 94%. Osresultados dessamudanca
foramrelevantes para a saude da populacao. De fato, entre 2012 e 2018, 0
indice de internacao por diarreia aguda diminuiu em 28 vezes, caindo de
3.002 casos registrados para1062°. Outros exemplos de prestacao privada
podem seracessadosem https://www.abconsindcon.com.br/panoramas/.



2. Construcao de Infraestrutura

SISTEMA INTEGRADO DE SANEAMENTO RURAL (CEARA)

No Ceara, foi criado um sistema integrado de saneamento rural, o SISAR,
financiado por uma parceria entre o governo estadual, o banco alemao
KFW e o IBRD (Banco Internacional para Reconstrucao e Desenvolvimen-
t0)*° Essa organizagao dasociedade civil sem fins econdmicos faz parceria
com a CAGECE (Companhia de Agua e Esgoto do Ceara), que providencia
servicos técnicos nas areas mais especializadas do processo. Em seguida,
0s dados coletados sao mandados para o SISAR, responsavel pela parte
social do projeto, organizando reunioes com as comunidades a fim de de-
baterasfuturasacoes. Alem disso, 0 SISAR é responsavel peloapoio e trei-
namento da populacao, aprevencao, a cobrancade contas, e aampliacao
dosistema, incluindo ligacdes e cortes® Desde aimplementacao em 1996,
a parceria entre 0 SISAR e a CAGECE virou referéncia para outros estados.
Do ponto de vista financeiro, o SISAR conseguiu atingir uma sustentabili-
dade financeira, gerando um excedente de operacao de 9,6%, tornando-o
auto-suficiente32 Além disso, o acesso vem aumentando constantemente
gracas a esse sistema. De fato, enquanto 66 comunidades eram servidas
pelo SISAR em 2001, esse numero aumentou para 146 em 20173 sendo
responsavel por 36% da populacao que tem acesso a agua no Ceara®*

WATERCREDIT (BRASIL)

O WaterCredit,daONG water.org, € um programa de microfinanciamento e
pequenos empréstimos para construcao de infraestruturade saneamento,
incluindo privadas, pias, e fossas sépticas. AONG encontrou que umadas
causas dafaltade saneamento é a dificuldade de acesso a financiamento
para os mais pobres, o que impede familias de baixa renda de construirem
umainfraestruturade higiene particular®®> Gracas aos 9 parceiros do projeto
daONGnoBrasil, foraminvestidos US$13 milhoes parafinanciaraconstrucao
deinfraestruturade saneamentono Brasil. Desde aimplementacao do pro-
jetoem 2017 jatrouxeram aguatratada e saneamento paramais de 47000
pessoas, sendo 87% dos que se beneficiaram dos empréstimos mulheres®®
Esse sistema também tem mostrado resultados financeiros positivos. De
fato, cadaempréstimotem um valorde, em média, US$363. Com umataxa
de reembolso de empréstimo de 99%, o projeto torna-se autossuficiente,
ja que o reembolso de um empréstimo permite outros financiamentos®’.



IMPACTO DE FOSSA SEPTICA BIODIGESTORA

Um estudo mostrou que a substituicao da fossa rudimentar mais comum
nas areas rurais por fossas sépticas biodigestoras, ou seja, que tém ve-
dacao hermética e realizam a reciclagem dos dejetos humanos, pode ter
impactos significativos na saude da populacao no meio ambiente. De
fato, essa mudanca poderia evitar cercade 2.600 mortes e 5,5 milhoes de
infeccoes causadas por doencas diarreicas por ano. A vedacao hermética
também impediria a proliferacao de vetores de outras doencas, aléem de
proteger cursos d'agua de poluicao porinfiltracao. O estudo também en-
controu que o produto da fossa é alto em nutrientes, podendo ser usado
como adubacao para plantas, sendo assim mais favoravel paraoambiente
rural. No que diz respeito a economia, cada R$1investido na implemen-
tacao gera um retorno de R$1,6 em renda interna bruta gracas a criacao
de empregos e diminuicao de taxas de doenca para criancas e adultos®®

CAMPANHA DE CONSTRUGCAO DE BANHEIROS E PRIVADAS
(INDIA)

Projeto com o objetivode ampliaroacesso ainfraestruturas de saneamen-
to e criar uma campanha de conscientizacao aos riscos associados com a
faltade privadas, em parte por meio de subsidios para casas vivendo abaixo
do nivel de pobreza para construirem privadas e pias. Em 5 anos, foram
construidas mais de 95 milhoes de privadas devidoaum investimentorel-
evantedapartedogoverno, tantononivelfederal, quanto estadual e mu-
nicipal. Essainiciativa gerou impactos significativos sobre a taxa de regis-
tro de doencas diarreicas na India, especialmente em dreas onde 0 esgoto
e latrinaseramlocalizados perto de campos ou fontes de agua. Alémdisso,
gracas a construcao de privadas, o total de municipalidades certificadas
como ODF (open defecation free - sem defecacao a céu aberto) aumen-
tou em mais de 11 vezes, com somente 8% em 2015 para 86% em 2019*°

SANEAMENTO LIDERADO PELA QOMUNIDADE/COMITE
MUNICIPAL DE SANEAMENTO (ZAMBIA)

Aimplementacao de um programa de saneamento liderado pela comuni-
dade, incluindo a construcao e promocao do uso de latrinas e o estabelec-
imento de um comité de saneamento a nivel municipal, teve efeitos posi-
tivosemrelacao a higiene da populacao e infraestrutura sanitaria. Houve
umaumentoem16% de casas com acesso ainfraestruturas de saneamento
melhoradas. Também foiencontrado umaumento em praticas delavagem
de maos, incluindo a construcao de pias e o uso de sabao ou desinfetante.
Além disso, ainiciativa de saneamento liderada pela comunidade aumentou
em 9,3% o numero de casas localizadas em areas sem esgoto a céu aberto*®



3. Educacao Ambiental e de Higiene Pessoal
e e

PROGRAMAS DE EDUCAGCAO AMBIENTAL (SALVADOR, BA)

Visando promover o reconhecimento daimportanciado saneamento e da
protecao ambiental, o programa contou com acdes na educacao formal
e informal, incluindo seminarios e atividades pedagogicas em escolas e
atividades de capacitacao de pessoas da comunidades, como sindicos. No
total, foram capacitadas 423 pessoas da comunidades e 438 professores,
atingindo cerca de 4000 alunos. Um estudo realizou entrevistas com o0s
monitores capacitados a fim de avaliar o nivel de utilidade do programa
de educacao ambiental. No que diz respeito a percepcao da populacao,
0 estudo encontrou que mais de 90% dos monitores acreditavam que
0 projeto tinha mudado a percepcao da comunidade em relacao a im-
portancia do saneamento, e 80% disseram que as informacoes ensinadas
pelo programa tinham sido inovadoras. Além disso, 46% das escolas onde
foi implementado o programa inseriram o Programa de Educacao Am-
biental em projetos e acdes pontuais no curriculo escolar, com 70% dos
professores afirmando que o projeto ajudou a trabalhar conteudos de
saneamento e despertar o valor da protecao ambiental na sala de aula*!

MONITORAMENTO DO PROGRAMA WASH (VIETNA)

O programa WASH (water, sanitation and hygiene - agua, saneamento
e higiene) foi criado pela ONU para aumentar o conhecimento da popu-
lacao sobre praticas de higiene positivas para a saude e métodos de sa-
neamento. Um estudo realizado no Vietna analisou como a implemen-
tacao do programa WASH, que inclui acoes para promocao da igualdade
de género, teve impactos positivos sobre a situacao social e pessoal das
mulheres. O programa oferecia treinamento técnico, como informacao
sobre construcao e manutencao de banheiros, canos, e tanques de agua,
e aimportancia de usar sabao na limpeza, e oferecia treinamentos sobre
igualdade para homens e mulheres. No final, 81% dos participantes en-
trevistados sentiram que a implementacao de um sistema de monito-
ramento regular e atividades comunitarias que facilitam o dialogo entre
homens e mulheres dentro de casa teve um efeito positivo na mudanca
das relacoes de poder entre homens e mulheres. A reducao no tempo
necessario para cumprir as tarefas domeésticas, assim como a diminuicao
de casos de doencas, e, logo, a diminuicao no tempo requerido para
cuidar dos familiares, reduziu a carga de trabalho das mulheres. Assim,
elas notaram um aumento no tempo livre para realizar atividades que
trazem beneficios econdmicos para elas, incluindo trabalho e educacao*?
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Qual o papel das vereadoras?

1. Conjuntamente com o poder executivo, definir e propor o Pla-
no de Saneamento Basico (PSB), de forma que seja exequivel,
nos termos da Lei e do ponto de vista econdmico-financeiro;

a. Atuar pela execucao do PSB e propor revisdoes se cabivel.

2.Avaliar se os mecanismos de controle social sao adequados e, se nao, propor
sua adequacao.

3. Avaliar os contratos vigentes para prestacao do servico de dgua e es-
goto. Se for com uma empresa estadual ou com uma empresa privada,
avaliar se os contratos possuem o conteddo minimo estabelecido pela
Lei e se as metas para a universalizacao dos servicos estao contem-
pladas. Caso nao estejam, tais contratos podem ser revistos até 31 de
marco de 2022 para contemplar as metas de universalizacao até 2033;

a. Se o servico for prestado por uma empresa ou autarquia munici-
pal, avaliar se nao poderiam ser concedidos a iniciativa privada de for-
ma a liberar os recursos orcamentarios a outras prioridades do municipio.
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