O que é saneamento basico?

O saneamento basico é um direito assegurado pela Constituicdo e definido pela Lei n. 11.445/2007 como o
conjunto dos servicos, infraestruturas e instalagcbes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e
fiscalizacao preventiva das respectivas redes urbanas.

Os servigos de agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos aumentam a qualidade de vida, sobretudo na
‘ saude infantil com reducéo da mortalidade, melhorias na educagéo, na expanséo do turismo, na valorizagcao dos
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imdveis, na renda do trabalhador, na despoluicdo dos rios e na preservagao dos recursos hidricos, entre outros
beneficios sociais, ambientais e econémicos.

Qual a situacao do acesso ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil?

Abastecimento de agua Esgotamento sanitario

- 83,6% dos brasileiros sao atendidos com abastecimento - 53,2% dos brasileiros tém acesso a coleta de esgoto;

de agua tratada; - Quase 100 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a rede

- S&o quase 35 milhdes de brasileiros sem acesso a este de esgoto;

senvigo basico; - 46,3% dos esgotos gerados no pais séo tratados, ou seja, cerca

- Em média, cada habitante consome por dia 154,9 litros, de 53,7% dos esgotos sédo lancados sem tratamento na natureza;
numero superior aos 110 litros estabelecido pela ONU; - Em 2018, 0 pais lancou aproximadamente 5.715 piscinas
- S&o perdidos, em média, 38% de toda a agua tratada antes olimpicas de esgotos nao tratados na natureza por dia;

de chegar as residéncias, mostrando a grande ineficiéncia

e ! - Ha cerca de 4 milhdes de habitantes sem acesso a banheiro.
na prestacao destes servicos.

Principais leis e normativos do setor de saneamento

Marco regulatério do setor — Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico.

. Considerando as muitas alteracdes sofridas na sua versao original com a aprovacao da Lei
Lei Federal n. 11.445/2007 n. 14.026/2010, a Lei n. 11.445/2007 também € chamada como o Novo Marco Regulatério
do Setor.

Lei Criacao da Agéncia Nacional de A'guas e Saneamento Basico (ANA) - Estabelece
competéncias da ANA para instituicado de normas de referéncia para a regulagcdo dos servigos de
saneamento basico.

Altera as Lei n° 9.984/2000 (Lei de Criagdo da ANA); Lei n°® 11.107/2005 (Lei dos Consdrcios);
Lei Federal n. 14.026/2020 Lein®11.445/2007 (Marco Regulatério do Setor); Lei n° 12.305/2010 (Politica Nacional de
Residuos Sélidos — PNRS); Lei n° 13.089/2015 (Estatuto da Metropole).

Lei Federal n. 9.984/2000

Quem elegeremos em 2020?

® o OQuE
FAZ UM
prefeito?
O Prefeito é o chefe do Poder Executivo municipal. Cabe a ele, A Camara de Vereadores é o0 ¢rgao legislativo municipal, cuja

junto com sua equipe de secretarios e funcionarios, administrar funcdo principal é a formulagdo das leis, bem como fiscalizar o
a cidade, executar obras, prestar servigos publicos, estabelecer trabalho do Executivo e as receitas e despesas do municipio.

prioridades e estratégias, implementar politicas, entre outras. O numero de vereadores em cada Cémara varia com o porte
populacional. Em Rondbnia, as Camaras de Vereadores podem
Em Rondonia, sdo 52 municipios que escolherao seus Prefeitos. eleger de 9 a 21 vereadores em cada legislativo.

A Regiao Norte € composta por 7 estados e abriga 8,77% da populacdo do pais (18.430.980 hab.), (IBGE, 2019). O Estado de Rondénia
é o terceiro da regido em termos populacionais, com 1.777.225 hab. (IBGE, 2019).
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Os 10 maiores municipios em populagdo de Rondbdnia sé&o: Porto
Velho, Ji-Parana, Ariquemes, Vilhena, Cacoal, Rolim de Moura, Jaru,
Guajara-Mirim, Machadinho D’Oeste e Buritis. Juntos, possuem
1.184.241 hab., ou 66,63 % da populagéo do estado. 1

Na tabela a seguir sdo mostrados os resultados do SNIS (2018) para
4 importantes indicadores de saneamento no Brasil, Regido Norte e
Rondbnia, bem como para os 10 maiores municipios rondonienses, 0s T
quais mensuram os niveis de universalizagdo (INO55, INO56, INO46) e
de eficiéncia dos servigos (IN049).

Conclui-se que, para o abastecimento de agua (IN055), 8 dos 10
municipios possuem indicadores inferiores a média nacional.
Em 8 municipios, as perdas de agua (INO49) sao superiores a média
nacional. Para a coleta (INO56) e o tratamento dos esgotos (INO46) nado T
ha informagdes em 6 dos 10 municipios. Nos 4 demais municipios, 0s
indicadores de esgotamento sanitario sdo piores que a média nacional.
Em suma, o conjunto dos indicadores demonstra a ineficiéncia dos T : .

servicos e a necessidade de investimentos durante a proxima gest&o : bz AT |
municipal (2021-2024).
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Situacao do esgotamento sanitario em Rondénia

Q> ANA

AGENCIA NACIONAL DE AGUAS
E SANEAMENTO BASICO

Atlas Esgotos — Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico

Rondonia

indice de Atendimento (3%)

Solugdo individual
19.7%

Fonte: Atlas Esgotos (ANA, 2017).

Situacdo da saude e da renda em relagdo ao acesso ao saneamento

Coletado e n3o tratado

71.55%

N3o coletado e ndo trat...

De acordo com o Atlas Esgotos (2017), 5,15 % dos esgotos das sedes
municipais de Rondbnia s&o coletados, porém nao tratados. Ja os
esgotos coletados e tratados respondem por 3,61 %. Sem coleta e
tratamento, séo 71,55 % de todo o esgoto gerado, o que pode compro-
meter a saude da populacao e a protecdo dos mananciais superficiais e
subterraneos. E ainda, cerca de 19,7 % dos esgotos nao sao coletados
pela rede geral, sendo utilizadas solu¢des individuais para o seu descarte.

Nas sedes dos 10 maiores municipios do estado, sdo estimados R$ 1,48
bi de investimentos para universalizar a coleta e o tratamento dos es-
gotos, sendo R$ 1,21 bi para coleta e R$ 270 mi para tratamento até o
ano de 2035. Esse montante representa 71,48 % de todo o investimento
necessario para universalizar o acesso a coleta e tratamento dos esgotos

em Rondodnia.

Regido abastecimento de na distribuicdo coleta de esgoto  fratado (IN044) -

dgua (IN055) - % (IN049) - % (IN0O56) - % %
Brasil 83,6 38,5 53,2 46,3
Regido Norte 571 55,5 10,5 21,7
Estado de Ronddnia 49,4 58,2 4,9 9,6

Municipio INO55 (%) IN049 (%) INO56 (%) INO046 (%)

Porto Velho 35,3 77,7 4,8 2,5
Ji-Parand 66,4 48,4 * *
Ariquemes 21,3 44,9 2,0 4,3
Vilhena 100,0 38,5 * *
Cacoal 78,8 56,1 50,7 39,0
Rolim de Moura 70,8 41,2 * *
Jaru 47,3 61,8 * *
Guajara-Mirim 44,2 50,0 7,9 18,7
Machadinho D'Oeste 34,5 65,7 * *
Buritis 10,7 3,6™ * *
Legenda:

(IN055) - Indice de atendimento total de dgua (%)
(IN049) - Indice de perdas na distribuicdo (%)

(IN05¢) - Indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com dgua (%)

(INO44) - Indice de esgoto tratado referido & dgua consumida (%)

*Sem informag¢do
** [nconsistente

Fonte: SNIS (2018).

Em 7 dos 10 maiores municipios de Ronddnia houve, em 2018, 1.255
internagbes por doengas associadas a falta de saneamento, repre-
sentando 32,1 % do total dessas internacdes no estado. Do total
de obitos por doencas relacionadas ao saneamento no estado (22),
72,7% ocorreram em 7 dos 10 maiores municipios. Em média, a ren-

da mensal da populagcdo que mora em residéncias com saneamento
€ cerca de 3,92 vezes maior em comparacao aquelas que ndo tem
acesso nas 7 das 10 maiores cidades de Rondbnia, o que demonstra
a necessidade de investimentos no setor para melhoria da saude e
qualidade de vida da populagao.

Situacdo da prestacao dos servicos e regulaciao dos 10 maiores municipios

Internagdes por doencas
associadas a falta de

Rendimento do trabalho
das pesscas que moram

Obitos por doengas
gastrointestinais

Rendimento do trabalho
das pessoas que moram

Em relacdo ao prestador de servicos, em 5 dos 10 maiores mu-
nicipios, os servicos sdo operados pela Companhia Estadual
(CAERD), em 3 por prestadores privados e, em 2, por prestadores
locais (SAAE e SAAEC). Quanto a regulagéo, em apenas 1 municipio
€ realizada pela agéncia reguladora estadual (AGERO), em 4 ¢é
realizada por agéncias locais (AGERJI, AMR, AGERROM e AGERB),
e nos demais municipios nao ha ou nao se tem informagdes do ente

regulador. A auséncia de regulagéo pode comprometer o alcance
das metas de universalizagéo, a correta prestacdo dos servicos, a
legitimidade dos contratos e a seguranca juridica para investimentos
no setor. Importante ressaltar que, apesar de ser prerrogativa do titu-
lar a criacéo de sua prépria agéncia, a falta de escala do municipio
pode comprometer a sustentabilidade de uma agéncia, refletindo na
qualidade da regulagéo.

Municipio Prestador de servigos Servigos Regulagdo Existéncia de PMSB
Porto Velho CAERD Agua e esgoto AGERO Possui plano
Ji-Parana CAERD Agua AGERJI Possui plano
Ariguemes Aguas de Ariquemes Saneamento Agua e esgoto AMR Possui plano
Vilhena SAAE Agua * Possui plano
Cacoal SAAEC Agua e esgoto * Possui plano
Rolim de Moura Aguas de Rolim de Moura Saneamento Agua e esgoto AGERROM Possui plano
Jaru CAERD Agua * Possui plano
Guajara-Mirim CAERD Agua e esgoto * Plano em elaboragdo
Machadinho D'Oeste CAERD Agua * Possui plano
Buritis Aguas de Buritis Agua AGERB Possui plano

Fonte: SNIS (2018), MCidades (2017), consulta a representantes de prestadores e agéncias nos estados, buscas de informagbes na internet. *Sem informac&o.

No que diz respeito a existéncia de PMSB, 9 municipios possuem plano e 1 estéd em elaboracdo. Apesar da ampliagao para dezembro de 2022,
prazo para que 0s municipios elaborem seus Planos Municipais de Saneamento Béasico, como condicdo de acesso a recursos da Unido para
obras e acdes no setor, a existéncia do PMSB é necessaria para a regularidade dos contratos de prestacéo de servicos.

Localidade saneamento infecciosas na populacdo em residéncias ’c<?m em residéncias sem
o e e ) total - saneamento t3c|5|co sclneclmenjo
(NUmero de obitos) (R$ por més) (R$ por més)
Brasil 233.880 2.180 2.947,06 501,21
Regido Norte 40.915 207 2.951.41 593,45
Estado de Rondénia 3.910 22 3.346,01 807,14
Porto Velho 334 9 3.318,55 1.076,23
Ji-Parand 176 2 5.732,14 799.60
Ariguemes 123 0 2.963,97 1.086,60
Vilhena 203 2 2.741,81 852,99
Cacodl 151 1 3.524,89 804,26
Rolim de Moura 188 2 2.560.21 750,83
Jaru 80 (0] 4.323,87 1.048,73

Fonte: DATASUS (2018), IBGE (2018). Instituto Trata Brasil - Painel de Saneamento Brasil (2020). Consultar nota técnica: https.//www.painelsaneamento.org.br/sobre/notas

- Titularidade dos Servicos de Saneamento:

O Prefeito deve formular a politica publica de saneamento, além de
poder delegar a organizacéo, a regulacao, a fiscalizacao e a prestagéo
desses servicos;

- Articulacao com as demais politicas publicas:

O Prefeito e seu secretariado, com o apoio do legislativo, devem articular
a politica de saneamento com as demais politicas publicas
municipais, sobretudo as de salde, meio ambiente, habitacdo
e desenvolvimento urbano;

- Elaborar e revisar os Planos Municipais de Saneamento
Basico: Cabe ao Prefeito elaborar ou revisar os PMSBs com a
aprovacao da Camara de Vereadores, ou por meio de Decreto;

- Instituir Fundos Municipais de Saneamento:

Em conformidade com o respectivo Plano Municipal de Saneamento
Basico (PMSB), o Fundo tem a finalidade de financiar a universaliza-
cao dos servicos publicos de saneamento basico para a populacdo
mais carente. Necessita de aprovagao da Camara dos Vereadores;

Responsabilidades dos Prefeitos e Vereadores em saneamento

- Regulacéo e fiscalizacao dos servicos de saneamento:
Podera ser realizada pela propria administragéo, por meio de
agéncia reguladora municipal, ou delegada a uma agéncia
estadual ou intermunicipal, desde que atenda as normas de
referéncia da ANA;

- Controle Social:

instituir mecanismos de controle social nas atividades de planeja-
mento, regulacao e prestacao dos servicos, o qual podera incluir a
participacao de ¢rgaos colegiados de carater consultivo;

- Transparéncia das Informacoes:

o Prefeito deve se atentar para garantir a populacdo o acesso
as informacdes sobre os servicos de saneamento, instituindo,
alimentando e disponibilizando o acesso ao Sistema Municipal de
Informagbes de Saneamento, ou aderindo a um sistema de carater
regional ou estadual.




Recomendacées aos futuros Prefeitos e Vereadores para melhoria do saneamento em seus municipios:

Definicdo de metas e elaboragdo/revisao do Plano de Saneamento Basico: definir metas intermediarias de alcance da
universalizagao para os servicos de abastecimento de agua (99% da populagao) e esgotamento sanitario (90% da populagado), as
quais deverao ser alcangadas até 31 de dezembro de 2033. Nesse contexto, a elaboragéo ou revisdo do Plano Municipal de Sa-
neamento Basico (PMSB) é uma pauta relevante para o Prefeito. Caso o municipio venha a participar da prestagao regionalizada, as
metas seréo estabelecidas no Plano Regional e nao havera necessidade de elaboragao do PMSB. Nesta situagéo, o municipio devera
participar da estrutura de governanca interfederativa da prestagéo regionalizada, formada por estado € municipios, que definira as
metas constantes no Plano Regional. Importante ressaltar que, no presente momento, n&o ha no pais situagdes que se configurem
em prestacéo regionalizada e que, nos anos de 2021 e 2022, deverao ser implementados em varios estados (vide Plano Regional).

Repactuar o contrato de prestacdo dos servicos: revisar as metas de universalizagao dos contratos de prestagéo dos servigos
(programa e de concesséo) para o ano de 2033. Estes contratos deverdo estar readequados até 31 de margo de 2022. Quando os
estudos apontarem para a inviabilidade econémico-financeira da universalizagado em 2033, mesmo apds 0 agrupamento de Municipios
de diferentes portes, fica permitida a dilagdo do prazo, desde que néo ultrapasse 1° de janeiro de 2040 e haja anuéncia prévia da agéncia
reguladora.

Monitorar os avancos: Cobrar anualmente da Agéncia Reguladora o monitoramento das metas de universalizagéo e de redugéo
de perdas.

Investimentos em medidas estruturais e estruturantes: investir em projetos e sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, visando a universalizacdo dos servicos no municipio. Também sdo necessarias agoes para reducéo de perdas de agua, e prin-
cipalmente para melhoria na gestéo dos servicos, inclusive no tocante a existéncia de um sistema de informagdes acerca da prestacéo
dos servicos.

Investimentos na capacidade gerencial do municipio: a dificuldade de realizar a gestdo municipal do saneamen-
to ndo é somente financeira, e esbarra na falta de estrutura e capacidade gerencial do municipio para execucéo das politicas
publicas do setor. Ao assumir a Prefeitura Municipal, o Prefeito deve avaliar e adequar o quadro de pessoal existente, preferencial-
mente com técnicos concursados, haja vista se tratar de politicas publicas de longo prazo. Além disso, o enderego institucional do
saneamento deve ser claramente identificado, elegendo-o ao posto de departamento, diretoria ou subsecretaria da Prefeitura.

Fiscalizar as contas publicas e os investimentos em saneamento: cabe a Camara de Vereadores fiscalizar e cobrar dos Prefeitos a
execugao da politica municipal de saneamento basico, bem como a realizagao de investimentos no setor, em acordo com o estabelecido
nas leis do orcamento publico municipal e no PMSB.

Elaboracao de leis e normativos para o setor: cabe ao Prefeito, através de projetos de lei, a serem aprovados pela Camara Municipal,
a elaboragao de leis regulamentadoras do setor. Ja para a Agéncia Reguladora, compete a normatizagao do setor.

Garantia de transparéncia das informacoées: por meio dos Poderes Executivos e Legislativo municipais, ampliar as formas de
transparéncia das informacdes em saneamento basico para a populacédo, preferencialmente em canais digitais e portais na internet.

Regulacéo e fiscalizacao: definir e/ou instituir a Agéncia Reguladora, que sera responsavel pela verificacdo das metas contrata-
das, acompanhamento do cumprimento do PMSB e da qualidade dos servicos prestados. Caso o municipio esteja inserido no
ambito da prestacao regionalizada, esta responsabilidade cabera a estrutura de governanca interfederativa da prestagéo regionalizada.
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Saneamento é saide



