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1 Introducao

O escopo da avalicdo refere-se ao apoio a Estados, DF e Municipios para a implanta¢do, ampliacdo dos
sistemas de esgotamento sanitdrio. S3o municipios elegiveis aqueles com populagdo total ou superior a
50 mil hab. ou integrantes de RegiGes Metropolitanas (RM’s) ou de Regides Integradas de
Desenvolvimento (RIDE’s) ou de consdrcios publicos com populagao total maior que 150 mil habitantes.
Os sistemas de esgotamento sanitario sdo constituidos para a presta¢do do servico de coleta e tratamento
de esgotos sanitarios, visando seu bem-estar, a melhoria da saude, o desenvolvimento econ6mico e a
preservacdo da qualidade dos corpos d'agua.

O apoio aos entes federados é primordial para o alcance da meta de universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitario no Brasil. O apoio da Unido ocorre por meio de implantac¢do de infraestruturas de
redes coletoras e coletores tronco; interceptores e emissarios; estacdes elevatodrias; ligacdes domiciliares
e intradomiciliares; esta¢des de tratamento de esgoto; kits sanitarios (somente para populacido de baixa
renda) e solucdes individuais (fossa séptica, ligacOes e kits sanitarios). Os empreendimentos também
devem contemplar acdes de educacdo ambiental e mobilizacdo social.

A Lei n? 14.026/2020, referente ao novo marco legal do saneamento, trouxe grandes modificacdes para
o setor. Ela introduz a obrigacdo de que todos os contratos, mesmo aqueles em vigor, incorporem até
2022 metas para alcancar a universalizacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario até 2033. Também traz o incentivo a regionalizacdo dos servicos, por meio da agregacdo de
municipios na prestacdo, regulacdo e planejamento, com o objetivo de promover ganhos de escala para
a viabilizacdo de sua prestacdo. Ainda trouxe a remocdo das barreiras de entrada do setor privado na
prestacdo dos servigos, por meio da proibicdo da celebracdo de novos contratos de programa entre
companhias estaduais e municipios e da obrigatoriedade de processos licitatérios para escolha dos
prestadores de servicos. Por fim, a legislacdo busca também uniformizar a regulacdo do saneamento no
pais, por meio da indicacdo da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bésico (ANA) para exercer a
coordenacdo regulatéria do setor.

No contexto do novo marco legal do saneamento bdsico, as acées de governanca publica ganham especial
relevancia para obtencdo dos resultados apontados para o setor de saneamento no Brasil. Especialmente
no que concerne a universaliza¢ao dos servigos e a prestagdo regionalizada. Por fim, a legislagao buscou
também uniformizar a regulagdo do saneamento no pais, por meio da indica¢do da Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico (ANA) para exercer a coordenagdo regulatéria do setor, a sustentabilidade
econdmica na prestagdo dos servicos", possibilitando a adogao e aperfeicoamento de métodos, técnicas
e processos, e ajudando a estimular a cooperagao entre os entes federativos.

Destaque-se ainda o papel do Comité Interministerial de Saneamento Bésico® (Cisb) como elemento
central de governanga na condugdo das politicas publicas do setor. O Cisb foi instituido com a finalidade
de assegurar a implementac¢do da politica federal de saneamento basico e de articular a atuagdo dos
orgdos e das entidades da administragdo publica federal quanto a alocagdo de recursos financeiros em
acOes de saneamento basico. Compete ao CISB: i) coordenar, integrar, articular e avaliar a gestdo, em
ambito federal, do Plano Nacional de Saneamento Basico; ii) acompanhar o processo de articulagdo e as
medidas que visem a destinagdo dos recursos para o saneamento bdsico, no ambito do Poder Executivo
federal; iii) garantir a racionalidade da aplica¢do dos recursos federais no setor de saneamento basico,
com vistas a universalizacdo dos servicos e a ampliacdo dos investimentos publicos e privados no setor;
iv) elaborar estudos técnicos para subsidiar a tomada de decisGes sobre a alocacdo de recursos federais
no ambito da politica federal de saneamento basico; e v) avaliar e aprovar orientacGes para a aplicagdo
dos recursos federais em saneamento basico.

Lnstituido pelo art. 53-A da Lei n2 11.445, de 5 de janeiro de 2007, e regulamentado pelo Decreto n2 10.430, de 20 de junho de
2020
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Neste contexto, segundo dados apresentados no Diagndstico Temético Servicos de Agua e Esgoto
DEZ/2021 — SNIS/MDR?, apenas pouco mais da metade da populacdo do Brasil (55%) tem acesso a coleta
de esgoto e somente cerca de 50,8% do esgoto gerado é tratado.

Figura 1-1: indices de Atendimento urbano com redes de esgoto (% por estado, em 2020)
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Fonte: Recorte do Diagnostico Temdtico — Servicos de Agua e Esgoto - 2020 (SNIS)

Conforme representado na Figura 1.1, o indice de atendimento urbano com rede coletora de esgotos
aponta valores acima de 70% apenas no DF, SP, PR, MG e RR. Na faixa subsequente de 40% a 70%
aparecem sete estados: RJ, ES, GO, MS, BA, PB e MT. Na faixa de 20% a 40% situam-se nove estados: RS,
TO, PE, CE, RN, SC, AL, SE e PI. Na penultima faixa, de 10% a 20%, encontram-se quatro estados: PA, MA,
AM e AC. Por fim, na menor faixa, inferior a 10%, ha dois estados: AP e RO.

A acdo orcamentaria abrange atividades no ambito do Programa 2222 (Saneamento Basico) do PPA 2020-
2023. Os recursos da acdo encontram-se alocados no Orgdo 53.000 (Ministério do Desenvolvimento
Regional) e correspondem a funcdo de governo 17 (Saneamento). No Or¢camento de 2022, os recursos
estdo alocados até o momento em apenas um Plano Orgamentario - P.O. 0000 (Apoio a Implantacgao,
Ampliacdo ou Melhorias de Sistemas de Esgotamento Sanitario em Municipios com Populagdo Superior a
50 mil Habitantes ou Municipios Integrantes de RegiGes Metropolitanas ou de Regides Integradas de
Desenvolvimento). Os recursos estdo associados a trés Identificadores de Resultado Primario - RPs
diferentes: 2 (Primaria discricionaria), 8 (Primaria discricionaria, decorrente de emendas de comissdo) e
9 (Primaria discriciondria, decorrente de emendas de relator-geral do PLOA).

E neste contexto que esta avaliacdo se insere e as questdes avaliativas descritas a seguir, fruto do debate
construido na fase de pré-avaliacdo do ciclo 2022 do CMAP, tentam refletir estes e outros pontos
importantes para o aprimoramento da politica. O trabalho foi coordenado e supervisionado pela

2 Disponivel em: http://www.snis.gov.br/downloads/diagnosticos/ae/2020/DIAGNOSTICO_TEMATICO_VISAO_GERAL_AE_SNIS_2021.pdf
10
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Secretaria de Avaliacdo de Planejamento de Politicas Publicas do Ministério do Planejamento e
Orgcamento (antigo Departamento de Avaliacdo de Politicas Publicas — DEAP/SETO/ME), objetivando
responder a cinco questdes de avaliagdo:

= Pergunta 1. Em que medida os normativos e instrumentos de planejamento e de
monitoramento/controle do MDR permitem a avaliagio do cumprimento das metas de
universalizacdo para os servicos de esgotamento sanitario no Brasil? (governanga)

Executor: CGU (CGDRA/DI/SFC)

= Pergunta 2. Em que medida os empreendimentos de esgotamento financiados pela Unido (OGU
e FGTS) estdo sendo utilizados pelas empresas de saneamento e pela populagdo beneficiada?
(governanga e implementacgao)

Executor: CGU (CGDRA/DI/SFC)

= Pergunta 3. Como tem sido a execucdo orcamentdria e financeira da politica de “Esgotamento
Sanitario em Municipios com Populacdo Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de RMs ou
de RIDEs” (agdo 00TO) no periodo 2012-2021? (execug¢do or¢amentaria e financeira)

Executor: SOF

= Pergunta 4. Qual a relacdo entre o orcamento disponibilizado para a implementacdo da politica
de “Esgotamento Sanitario em Municipios com Populagdo Superior a 50 mil Habitantes ou
Integrantes de RMs ou de RIDEs (acdo 00TO)”/FGTS/outros e as metas de universalizagdo do
esgotamento sanitario? (resultado)

Executor: IPEA

= Pergunta 5. As estruturas de financiamento para implementagdo de sistemas de esgotamento
sanitario estdo adequadamente desenhadas? (desenho)

Executor: DEAP, com assessoria técnica da ENAP

Portanto, a avaliagcdo conta com 5 capitulos. Apds a introducdo, no Capitulo 02 sdo analisados os aspectos
de governanca do MDR para avaliacdo do cumprimento das metas de universalizacdo dos servigos de
esgotamento sanitario.

Em seguida, a Questdo 2 é respondida na analise contida no capitulo 3 avalia-se as condic¢bes de utilizacdo
dos empreendimentos de esgotamento pelas empresas de saneamento e pela popula¢do beneficiada,
tanto em termos de regulamentos e atividades de controle da etapa pds-obra (governanca), quanto aos
aspectos operacionais e de manutenc¢do das unidades financiadas com os recursos federais.

No capitulo 4, apresenta-se uma andlise da execug¢do orcamentdria e financeira da politica de
“Esgotamento Sanitario em Municipios com Populagdo Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de
RM'’s ou de RIDE’s no periodo 2012-2021, utilizando-se de diferentes procedimentos metodoldgicos.

O capitulo 5, a partir de andlise exploratdria de dados e de documentos, uso de estatisticas descritivas e
outras ferramentas de analise de dados, a avaliagdo visa apontar qual a relagdo entre o orgamento
disponibilizado para a implementacdo da politica de “Esgotamento Sanitdrio em Municipios com
Populagdo Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de RMs ou de RIDEs (a¢do 00TO)”/FGTS/outros e
as metas de universalizagdo do esgotamento sanitdrio.

Por ultimo, no capitulo 6, sdo apresentadas as fontes de financiamento, além daqueles provenientes do
Or¢amento Geral da Unido (OGU), adotadas para o custeio dos investimentos com a finalidade de
esgotamento sanitario no Brasil.
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2 Em que medida os normativos e instrumentos de
planejamento e de monitoramento/controle do MDR
permitem a avaliacdo do cumprimento das metas de
universalizacao para os servicos de esgotamento sanitario
no Brasil?”

A institucionalizacdo de uma politica publica se refere a aspectos, formais ou informais, da sua existéncia,
relacionados a capacidades organizacionais, normatizacdo, padroes, procedimentos, competéncias e
recursos que possibilitam o alcance dos objetivos e resultados da politica publica (TCU,2014).

Por meio da avaliagdo do componente de governanga “institucionalizacdo” (TCU, 2014), objetiva-se
responder a seguinte questdo avaliativa “Os normativos da politica de saneamento basico instituiram
formal e adequadamente o processo de avaliacdo das metas para universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitario?”.

Do ponto de vista formal, a politica federal de saneamento basico e, mais especificamente, a atividade de
avaliagdo do cumprimento das metas de universalizagdao para os servigos de esgotamento sanitario
encontram-se instituidas por meio de normas emitidas por 6rgaos dotados de legitimidade e competéncia
para tal, bem como existe a definicdo de competéncias gerais para atuagdo dos diversos 6rgaos,
instituicOes e esferas de governo envolvidos, conforme figura 1.

Figura 2-1: Formalizagdo da Politica Federal de Saneamento Basico

Constituicdo Federal
(Art. 21, inciso XX)

I
Lei 11.444/2007 : e
/ Lei 14.026/2020 B it e Decreto n® 11.065/22

(Diretrizes nacionais (competéncia da ANA

(Novo marco legal do para editar normas de (Disp&e sobre Estrutura

ara o saneamento ; .
g saneamento) referéncla) Regimental MDR);

bésico)

Decreto n? 10.430/20
(Disp&e sobre o Comité
Interministerial de
Saneamento Basico)

Decreto n2 7217/10
(Regulamento da Lei no
11.445,2007)

Fonte: Elaboragdao CGU.

Segundo o Referencial para Avaliagdo de Politicas Publicas (TCU, 2014), o componente de
institucionalizagdo requer definigdo clara e formal das competéncias das principais partes interessadas
envolvidas na politica publica, institucionalizagdo formal dos processos decisérios e existéncia de marco
regulatorio que ndo prejudique o desempenho por excesso de formalismo e de detalhamento.

No que concerne a definicdo clara e formal das competéncias das principais partes interessadas
envolvidas nesse recorte da politica feral de saneamento basico - avaliagdo das metas de universalizacdo
do esgotamento sanitario, verifica-se que as competéncias estdo formalmente definidas, considerando a
distribuicdo conferida pela Lei n? 11.445/2007 entre as instancias de governanca (Cisb, MDR) e demais
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atores envolvidos, como, por exemplo, o prestador dos servigos (cujos contratos devem contemplar
metas de universaliza¢do), Agéncia Reguladora Federal (elaboragdo de normas de referéncias) e agéncias
reguladoras infranacionais (fiscalizar o cumprimento e impor sanc¢des). Todavia, as competéncias dos
atores envolvidos na atividade de avaliagdo do cumprimento das metas de universalizacdao dos servigos
de esgotamento sanitdrio ndo foram desdobradas em responsabilidades especificas nem definido com
clareza um fluxo de comunicagdo e interlocu¢do entre os atores, como detalhado no item 2.5.1.

Foi verificado ainda, um descompasso na regulamentag¢ao do novo marco legal do saneamento, tendo em
vista que o Decreto n? 7.217/10 que regulamenta a Lei no 11.445/2007 (diretrizes nacionais para o
saneamento basico) esta em processo de atualizagdo para contemplar as novas diretrizes trazidos pela
Lei 14.026/2020.

A falta de atualizacdo do Decreto n? 7.217/10° poderd acarretar prejuizos em relacdo ao entendimento
dos papeis e competéncias dos atores envolvidos, bem como em relacdo a coordenacdo interinstitucional,
considerando que o Novo Marco Legal do Saneamento alterou substancialmente as diretrizes e
competéncias para que a universalizacdo do saneamento basico possa ser atingida.

O MDR informou que a atualizacdo do Decreto n2 7.217/10, esta sendo realizada a partir da analise de
Grupo de Trabalho formado por técnicos da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS), os quais receberam
contribuicdes de diversas instituices, como a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), extinta Fundacdo
Nacional de Saude (Funasa), a Associacdo Brasileira de Agéncias de Regulacdo (Abar), a Associacdo e
Sindicato Nacional das Concessionarias Privadas de Servigos Publicos de Agua e Esgoto (Abcon) e ressaltou
que, diante da abrangéncia do Decreto n2 7.217/2010, da necessidade de compatibilizacdo com as novas
diretrizes do Novo Marco Legal do Saneamento, da complexidade dos temas e da diversidade dos atores
envolvidos, as discussdes e a elaboracdo de nova minuta de Decreto foram realizados no periodo de
setembro de 2021 a novembro de 2022, mas até o fechamento dos trabalhos da avaliagcdo ndo houve a
publicacdo da atualizacdo do Decreto.

Quanto a institucionaliza¢cdo formal dos processos decisdrios e a maneira como estdo sendo tomadas as
decisdes referentes a avaliacdo das metas de universalizacdo do esgotamento sanitario, o inciso | do Art.
51 da Lei n? 11.445/2007 estabelece que incumbe a Unido elaborar o Plano Nacional de Saneamento
Basico (Plansab) com as metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo prazos, para a
universalizacdo dos servigos de saneamento basico e o alcance de niveis crescentes de saneamento basico
no territério nacional. A Lei n° 11.445/2007 estipulou ainda a obrigatoriedade de realizacdo de avaliagdo
anual das metas estabelecidas.

No que se refere a existéncia de marco regulatério que ndo prejudique o desempenho da politica por
excesso de formalismo e de detalhamento, considerando que o marco regulatério do saneamento basico
foi alterado em 2020 e ainda estd em processo de regulamentac¢do, ndo se pode avaliar se as normas
recém introduzidas melhoraram ou prejudicaram o desempenho da politica, em que pese a publicagdo
de alteragGes legislativas na regula¢do do saneamento tenham vindo ao encontro dos anseios do setor e
tenham sido objeto de discussao por décadas no Brasil.

A politica federal de saneamento bdsico e, mais especificamente, a atividade de avaliagdo do
cumprimento das metas de universalizagdo para os servicos de esgotamento sanitario, portanto,
encontra-se institucionalmente formalizada, por meio de norma legal apropriada, emitida por drgdo
dotado de legitimidade e competéncia, assim como foram definidas competéncias gerais para atuacdo
dos diversos orgaos, instituicGes e esferas de governo envolvidos, entretanto ainda ndo foi finalizada a
atualizacdo do Decreto n® 7.217/2010 a luz do novo marco legal do saneamento basico. Para mais clareza
das atribuicdes dos atores envolvidos, é possivel implementar melhorias alinhadas a melhores praticas de
governanca, por exemplo, adotando-se uma matriz de responsabilidades que defina os objetivos, papeis,
responsabilidades, recursos e envolvidos na avaliacao do cumprimento das metas de universaliza¢ao.

3 Em que pese o Decreto n? 11.467/2023 ter alterado alguns dispositivos do Decreto n2 7.217/2010, este necessita
de uma revisdo para contemplar de forma mais ampla as diretrizes do novo marco legal do saneamento basico.
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2.1 Baixo percentual de Municipios com Plano de Saneamento Basico, Municipal
ou Regional compromete a operacionalizacdao das acoes para alcance das
metas de universalizacdao do esgotamento sanitario.

As politicas publicas devem possuir coesdo interna. Assim, os objetivos e as metas definidos devem se
relacionar com as intervengdes escolhidas. Nesse contexto, a politica publica orienta-se por uma
formulagdo geral que defina sua légica de intervengao e por planos que permitam operacionalizar as agdes
necessarias, delineados em funcao das diretrizes, objetivos e metas propostas (TCU, 2014).

Neste topico e no seguinte (2.3.) pretende-se avaliar o componente de governanca “planos e objetivos”
e fornecer resposta a seguinte questao avaliativa "Como o MDR desdobra, orienta a operacionalizacdo e
verifica os resultados das metas de universalizacdo para as a¢des de esgotamento sanitario?”.

De acordo com o volume 7 do Panorama do Saneamento do Brasil, documento que traz um amplo estudo
conceitual e contextual sobre o setor de Saneamento Basico no Brasil, o Plansab, como eixo central da
politica federal para o saneamento basico, possui carater vinculante em relacdo aos recursos, programas
e acOes de saneamento da Unido e papel orientador junto aos demais entes da federacdo. Assim, sua
obrigatoriedade estende-se ao poder publico local e a érgdos responsdveis pela politica publica de
saneamento basico, que deverdo formular Planos de Saneamento Bdsico, municipais ou regionais, com
participacdo social, como condicdo para a concessdo e para a definicdo das regras da prestacdo dos
servicos. Tais Planos devem configurar-se como instrumentos de planejamento, para a definicdo dos
programas, projetos e acoes de investimento e dos instrumentos da atuacdo dos governos junto ao setor,
com a finalidade de alcangar metas de universalizagao.

De acordo com o Relatério de Avaliacdo Anual do Plansab de 2018, e demonstrado na Figura 2, no Brasil,
1.599 municipios (28,7%) contavam, em 2017, com Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB)
contemplando os quatro componentes do saneamento basico. Esse nUmero superou em quase 6 vezes o
valor observado em 2011, quando apenas 278 municipios possuiam PMSB. Essa analise foi realizada
comparando-se dados da Pesquisa de Informacgdes Basicas Municipais (MUNIC), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que trataram de Saneamento Basico, realizadas em 2011 e 2017, além das
metas estabelecidas na primeira versao revisada do Plansab para os anos de 2023 e 2033.

Figura 2-2 : Percentual de Municipios com PMSB no Brasil

Brasil

Resultados alcancados
Metas do Plansab

Fonte: Relatdrio de Avaliacdo Anual 2018

Ainda, segundo o Relatério de 2018, e ilustrado na Figura 3, o aumento no nimero de municipios com
PMSB foi observado em todas as macrorregides do Pais, entre 2011 e 2017, especialmente no Sul, onde
0 numero passou de 95 para 643 municipios (54,0%). O Sul foi também a macrorregido cujo resultado
mais se aproximou da meta prevista no Plansab para 2023. Apesar de também ter apresentado evolugdo
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em relagdo a 2011, o Nordeste foi a macrorregido com situacdao mais critica em relagdo a existéncia de
PMSB, uma vez que apenas 176 (9,8%) de seus 1.794 municipios possuiam o referido Plano em 2017.

Figura 2-3: Percentual de Municipios com PMSB, nas regioes do Brasil

L

Norte Nordeste L4 Sudeste »

Sul Centro-Oeste ¥

Resultados alcancados
Metas do Plansab

Fonte: Relatdrio de Avaliacdo Anual 2018

Nos Relatérios de Avaliacdo Anual do Plansab de 2019 e 2020, devido a falta de dados mais atualizados,
o indice G2, que calcula o percentual de municipios com Plano Municipal de Saneamento Basico, nado foi
calculado, bem como também nao foi atualizada a evolugdo temporal desse indicador de gestao.

Neste contexto, considerando que os PMSB sdo planos que traduzem o delineamento estratégico em
termos operacionais de forma a orientar os processos de implementacdo do saneamento basico, foi
solicitado a SNS discorrer sobre o percentual de Municipios no Brasil que possuem PMSB e das
dificuldades enfrentadas para fomentar sua criacdo e operacionaliza¢gdo pelos Municipios/Regides.

O gestor informou que, buscando fomentar o processo de planejamento setorial e a universaliza¢do dos
servigos, o acesso aos recursos do FGTS possibilita propostas para planos de saneamento basico, por meio
do Programa Avancar Cidades — Saneamento, devendo as propostas se enquadrar nas diversas
modalidades do saneamento, contemplando municipios de quaisquer portes populacionais. Entretanto,
o gestor ndo se manifestou acerca das dificuldades enfrentadas pelo Ministério para fomentar a criagao
e operacionalizagdo dos PMSB pelos Municipios/Regides.

Consideram-se como possiveis causas para o nimero restrito de municipios/regides com planos de
saneamento basico dificuldades de acesso a recursos federais, restricdes orcamentdrias e ainda a falta de
capacitacao técnica.

Cumpre ressaltar que o baixo indice de Planos de Saneamento Bdsico compromete a operacionalizagao
das ag¢Oes e o alcance das metas para universalizagao do esgotamento sanitario.

15



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

2.2 Risco de comprometimento da avaliacao das metas do esgotamento
sanitario e das revisdes quadrienais do Plansab em funcao dos atrasos na
elaboracao e divulgacao dos Relatérios de Avaliacao Anual.

Uma politica publica deve possuir rotina de acompanhamento de suas a¢des, para aferir seus resultados
e os utilizar para promocao de aperfeicoamentos. O andamento das operagdes inerentes a politica publica
deve ser constantemente monitorado e os seus resultados periodicamente avaliados, com vista a
concretizacdo dos objetivos programados e ao aperfeicoamento do desempenho governamental (TCU,
2014).

A elaboracdo do Plansab, que se constitui no principal instrumento da politica federal de saneamento
basico, foi prevista na Lei n® 11.445/2007, que ainda estipulou a obrigatoriedade de uma avaliagdo anual
e de uma revisdo a cada quatro anos, preferencialmente em sincronia com a elabora¢do dos Planos
Plurianuais.

Os Relatérios de Avaliacdo Anual do Plansab analisam o comportamento dos 29 indicadores principais
relacionados aos componentes do saneamento basico, dos quais 06 referem-se ao esgotamento sanitario,
além de analisar outros indicadores, chamados indicadores auxiliares, que servem para complementar a
anadlise dos indicadores principais.

No caso do Plansab, o monitoramento anual constitui uma das principais fontes de informacdo para
subsidiar as revisGes quadrienais do Plano. Ou seja, as andlises realizadas nos relatérios anuais sao
essenciais para a avaliacdo do alcance das metas e para a definicdo de estratégias de acdo e prioridades
de governo.

Em consulta a pagina https://www.gov.br/mdr/pt-br/assuntos/saneamento/plansab, verificou-se que,
seguindo a determinacdo da Lei, foram publicados os Relatérios de Avaliacdo Anual do Plansab de 2014,
2015, 2016, 2018, 2019 e 2020. O relatério de 2017 nado foi produzido tendo em vista a revisdo do plano.

Quadro 2-1: Datas dos Relatérios de Avaliagdao Anual.

RELATORIO DE AVALIAGAO
ANUAL DO PLANSAB

DATA DO RELATORIO

2014 Dezembro/2015
2015 Junho/2017
2016 Mar¢o/2018
2018 Margo/2020
2019 Abril/2021
2020 Setembro/2022

Fonte: elaboracdo prépria a partir de consulta https://www.gov.br/mdr/pt-
br/assuntos/saneamento/plansab, em mar¢o/2023.

Conforme mostrado no Quadro 1, foram verificados atrasos na elaboragdo e divulgacao dos Relatdrios,
uma vez que o Relatdério de Avaliagdo Anual de 2019 foi publicado apenas em abril de 2021 e o Relatdrio
de Avaliagdo Anual de 2020 foi publicado somente em setembro de 2022. Observa-se também que ainda
nao foi publicado o Relatdrio de Avaliagdo Anual de 2021, sendo que o mesmo devera ser substituido pela
avaliacao quadrienal do Plansab de 2022.

A respeito, o gestor informa que os Relatérios de Avaliacdo Anuais sdo feitos internamente, sendo
divididos em capitulos que abordam os principais conceitos e indicadores do Plansab, e, visando ao
monitoramento geral da situacdo do saneamento no pais, dentro da légica de atuagdo do nivel federal,
sendo que as atividades executadas sdao muitas e incluem, mas ndo se restringem a:
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a) obtencdo e andlise de dados secundarios sobre acesso da populagdo aos servigos,
especialmente de fontes tais como Sistema Nacional de Informag¢Ges sobre saneamento (SNIS) e Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD) do IBGE;

b) preparacdo e envio de diversos questionarios para profissionais e instituicdes com interface
em saneamento, e posterior tabulacdo e analise das respostas obtidas;

c) obtencdo e analise de dados secundarios sobre as condi¢Ges sociais e econ6micas gerais de
diversas bases de informacgées;

d) obtencdo e andlise de dados secunddrios sobre investimentos realizados no setor,
especialmente de fontes tais como SIAFI/Tesouro, Portal da Transparéncia, e de sistemas internos de
controle da SNS/MIDR.

O gestor também enumerou exemplos de dificuldades que podem acarretar atrasos no processo de
elaboragao dos Relatérios de Avaliagao Anual:

| - Dependéncia de dados demograficos e domiciliares, oriundos de pesquisas anuais geridas e
executadas por outros érgaos, portanto sem governabilidade direta;

Il - Dependéncia de dados contdbeis oriundos de levantamentos e registros orcamentarios
anuais, geridos e executados por outros drgdos, portanto sem governabilidade direta;

Il - Dependéncia quanto ao maior ou menor éxito na taxa de retorno dos questionarios, tanto
nos de percepcao dos profissionais, quanto naqueles sobre as estratégias executadas pelas instituicdes
federais e estaduais.

Ainda, em resposta a Solicitacdo de Auditoria n? 03, por meio do Despacho CGI SNS 3887222, foi
informado pelo gestor que o advento da pandemia de Covid-19 impactou a divulgacdo dos Relatdrios
Anuais de 2020 e 2021.

Como consequéncia, os atrasos provocam a falta de informag0es atualizadas que sdo essenciais para a
avaliagdo do alcance das metas do esgotamento sanitario, bem como para a definicdo de estratégias de
acdo e prioridades de governo, e podem ser considerados um risco de comprometimento da avaliacdo
das metas do esgotamento sanitario, uma vez que o monitoramento e avalia¢cdo das politicas publicas sdo
importantes ao permitir a verificagdo da sua efetividade pelos agentes responsaveis pela sua
implementagdo, bem como, a partir dos resultados observados, é possivel realizar os aprimoramentos e
ajustes que se mostrem necessarios.

Assim, o Plansab se constitui no principal instrumento da politica federal de saneamento basico, contendo
as principais macrodiretrizes e estratégias, assim como as metas de curto, médio e longo prazos, visando
a universalizagdo. Entretanto, o baixo percentual de municipios com Plano de Saneamento basico,
Municipal ou Regional, que sdo planos que traduzem o delineamento estratégico em termos operacionais
de forma a orientar os processos de implementagdo do saneamento bdsico, compromete a
operacionalizagdo das a¢les para o alcance das metas de universalizagdo do esgotamento sanitario.
Ainda, os atrasos na elaboracdo e divulgacdo dos Relatérios de Avaliagdo Anual apresentam um risco para
as avaliagBes das metas do esgotamento sanitario, sendo que os resultados das avaliagdes anuais sdo
utilizados para promogao de aperfeicoamento da politica e para subsidiar as revisdes quadrienais do
Plansab.
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2.3 A estrutura de governanca para avaliar de maneira coerente e coordenada
o cumprimento das metas para universalizacao dos servicos de
esgotamento sanitario esta implementada, mas existem limitacoes ao
efetivo exercicio das atribuicoes do Cisb e quanto a definicdao formal de
atribuicoes e do fluxo de comunicacao entre os diversos atores envolvidos.

A obtencdo de resultados nas politicas publicas exige, cada vez mais, que as organizacdes publicas
trabalhem em conjunto. Do contrario, a fragmentacdo da missdo e a sobreposicao de programas tornam-
se realidade generalizada no ambito do governo e muitos programas transversais deixam de ser bem
coordenados. Ao trabalharem em conjunto, as organiza¢cbes publicas podem melhorar e sustentar
abordagens colaborativas para atingir as metas estabelecidas (TCU,2014).

Por meio da avaliagdo do componente de governanca “coordenacdo e coeréncia” (TCU, 2014), pretende-
se neste tépico responder a seguinte questdo avaliativa “Em que medida o MDR e os atores envolvidos
na implementacdo da politica de saneamento basico atuam de maneira coerente e coordenada para
avaliar o cumprimento das metas para universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitario?”

Para que haja uma boa coordenagdo e coeréncia no desempenho das a¢des governamentais faz-se
necessario que as intervengdes dos atores estejam bem alinhadas para o alcance dos resultados
esperados e que existam mecanismos de articulagdo, comunicacdo e colaboracdo para alinhamento
estratégico das acles e a busca de resultados comuns.

2.3.1 Atuacado incipiente do Comité Interministerial de Saneamento Basico -
Cisb

No que se refere ao alinhamento das intervencdes dos atores, verifica-se que, em nivel estratégico, a
instancia maxima de coordenacdo para implementacdo da Politica Federal de Saneamento Basico é o Cisb,
criado por meio da Lei n2 14.026/2020 com atribui¢cBes definidas no Decreto n? 10.430/2020 e na
Resolu¢do MDR n2 1/2020.

Segundo o Regimento Interno do Cisb, ha previsdo de realizagdo de duas reuniGes ordinarias por ano,
todavia foi realizada apenas uma reunido ordinaria em 26/08/2020 e outra em 2022. Considerando que a
SNS/MDR, atual Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA)/MCID, detém o papel de
Secretaria-Executiva do Cisb compete-lhe a responsabilidade de fornecer apoio institucional e técnico-
administrativo, bem como assessorar e organizar os trabalhos do Comité. No tocante a essa competéncia,
o antigo MDR atribuiu a insuficiéncia de realizagdo de reuniGes a falta de estrutura organizacional
especifica para lidar com as questdes do novo marco legal do saneamento.

Nesse contexto, as principais dificuldades apontadas pelo antigo MDR para o exercicio das competéncias
do Cisb foram a necessidade de estruturar a equipe da Coordenagao-Geral do Marco Legal do
Saneamento, a elaboracdo de minuta de decreto de regulamentagdo da Lei n2 11.445/2007 em
substituicdo ao Decreto n® 7.217/2010, o acompanhamento dos produtos referente a proposta de
regionalizacdo dos estados do Mato Grosso do Sul e Tocantins, o desenvolvimento de mddulo de
capacitacao de gestores e técnicos estaduais e municipais quanto a necessidade de implementac¢do do
modelo de prestagao regionalizada dos servigos de saneamento, dentre outras atribuicdes.

Para apoiar a estruturacdo do Comité, foi editado o Decreto n2 10.773/2021 que, criou uma Coordenagdo
no Departamento de Cooperagdo Técnica com o objetivo de atuar nas diretrizes do marco legal do
saneamento e nos subsidios para o Cisb com a seguinte estrutura: Coordenac¢ao-Geral do Marco Legal do
Saneamento, Coordenag¢do do Marco Legal do Saneamento e Assessor técnico especializado. Todavia, o
Ministério tem encontrado limitagdes na selecdo de servidores para ocupar as fungdes de Coordenador-
Geral e de Assessor.

Desse modo, no que concerne a institucionalizacdo formal da instancia de coordenacdo, considerando o
tempo decorrido desde a criacao do Colegiado e a quantidade de reunides realizadas, assim como as
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limitacOes para estruturacdo da Coordenacgdo que apoiara tecnicamente o Comité, conclui-se que o Cisb
teve uma atuacao incipiente, ndo tendo ainda contribuido efetivamente para o alinhamento das a¢des a
que se destina. Assim, as deficiéncias no dimensionamento e na implementac¢do de estrutura de apoio ao
Cisb para efetivo cumprimento de suas competéncias de promover a implementacdo da politica federal
de saneamento bdsico pode acarretar uma lacuna de direcionamento estratégico para as atividades de
avaliacdo do cumprimento das metas de universalizacdao do esgotamento sanitario.

2.3.2 As competéncias legais dos atores envolvidos na atividade de avaliacdo
do cumprimento das metas de universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitario foram definidas formalmente, mas as atividades
especificas e o fluxo de comunicacdao nao estao claramente estipulados.

Sao diversos os atores que participam do processo de avaliacdo das metas de universalizacao dos servicos
de esgotamento sanitdrio, em nivel federal e infranacional, no entanto a equipe de auditoria nao
identificou a existéncia de norma, manual ou desenho de processo que possa conferir mais clareza as
responsabilidades e atribuigdes dos atores envolvidos, bem como quanto ao fluxo das informagdes.

Figura 2-4: Diversidade de Atores

Agéncias
Reguladoras

Avaliagao do
cumprimento
das metas de

universalizagdo
dos servigos.

Prestadores
de Servigos

Fonte: Elaboragdo CGU.

No que se refere aos mecanismos de articulagdo, comunica¢do e colaboragdo para alinhamento
estratégico das acGes e a busca de resultados comuns, foi verificado que a articulacdo entre os atores
para implementagdo da Politica Federal de Saneamento Basico acontecia por intermédio da SNS/MDR,
atual SNSA/MCID, que realiza reunides com os 6rgdos e entidades que desenvolvem ag¢des de apoio e
fomento ao saneamento basico, no intuito de se promover debates sobre os temas afetos ao saneamento
basico.

De forma geral, os canais de comunicagao interinstitucional utilizados para a articulagdo tém sido e-mail

institucional, realizagdo de reunides e preenchimento de formularios para identificagdao das propostas.

Na avaliagdo do cumprimento das metas de universalizagdo dos servigos de esgotamento sanitdrio, a
participacdo efetiva das diversas esferas de governo é proporcionada por meio da utilizagdo do SNIS. Do
SNIS, participam os municipios com dados sobre a organizacdo e gestdo municipal dos servigos, os
prestadores de servicos com dados sobre a gestdo administrativa e financeira e gestdo técnica dos

19



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

servicos nos quatro componentes do saneamento basico, e, os entes reguladores e fiscalizadores com
dados sobre a regulagao e fiscaliza¢cdo dos servigos.

Os entes reguladores atuam com a participacdo dos municipios (acompanhamento da prestacdo dos
servicos e do cumprimento das metas contratuais, conforme NR n2 02/2021 - Resolugdo ANA n2 106, de
04 de novembro de 2021), dos prestadores de servicos (relatérios periddicos que demonstrem o
cumprimento das metas contratuais intermedidrias e apresentagdo dos indicadores de aferi¢do). Os entes
reguladores e fiscalizadores passaram ainda a ser responsaveis pela analise e manifestacdo acerca dos
dados e indicadores apresentados.

Quanto ao fluxo de comunicacdo das informagdes e indicadores no processo de monitoramento e
avaliacdo do cumprimento das metas de universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitario de modo
a promover a retroalimentacdao tempestiva para avaliacdo das metas, o antigo MDR informou que o
monitoramento das informacdes e indicadores obedece a um ciclo anual, sendo realizado pelo SNIS, onde
sdo coletados, analisados e publicados os resultados da prestacao dos servicos publicos de esgotamento
sanitdrio, cujos dados de entrada sdo fornecidos pelos prestadores e por meio dos Relatérios de Avaliacao
Anual do Plansab, onde sdo analisados e sintetizados tanto os dados de entrada originados no SNIS e os
dados coletados pelo IBGE, na pesquisa PNAD Continua.

Conclui-se, portanto, que as competéncias para avaliacdo do cumprimento das metas para a
universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitdrio estdao definidas em lei e regulamento, prevendo-
se a participacdo dos atores estratégicos, como o Cisb, MDR, ANA. No entanto, a instancia maxima de
coordenacdo para implementacdo da politica federal de saneamento basico, o Cisb, ainda tem uma
atuacdo incipiente e o elevado nimero de atores e niveis governamentais que participam das atividades
exigem maior clareza das responsabilidades e obrigacGes envolvidas.

Dessa forma, existe espaco para melhorias no sentido de prover a estrutura adequada para o desempenho
das atribui¢cdes do Cisb que favorecerd a coordenagdo dos atores envolvidos, bem como se promova o
desdobramento das competéncias legalmente instituidas por meio, por exemplo, de matriz de
responsabilidades, de forma que seja possivel identificar objetivos, papéis, responsabilidades, recursos e
obrigacOes de todos os envolvidos, incluindo-se abordagem para tratar resolucao de conflitos, identificar
e dividir riscos e oportunidades, facilitando o processo de trabalho em conjunto dos diversos atores e
organizacdes envolvidas, de modo a melhorar e sustentar abordagens colaborativas para atingir as metas
estabelecidas.

2.4 Os processos de monitoramento e avaliacao do cumprimento das metas de
universalizacdao dos servicos de esgotamento sanitario estdo sendo
estruturados e melhorados para produzir informagdes suficientes e
confiaveis a tomada de decisao.

Uma politica publica deve possuir rotina para acompanhar suas a¢des, para aferir seus resultados e os
utilizar para promogao de aperfeicoamentos na politica. O andamento das operagdes inerentes a politica
publica deve ser constantemente monitorado e os seus resultados periodicamente avaliados, com vistas
a concretizagdo dos objetivos programados e ao aperfeicoamento do desempenho governamental
(TCU,2014).

Avaliando-se o componente de governanga “monitoramento e avaliagdo” (TCU,2014), pretende-se
responder a seguinte questdo avaliativa “Em que medida os processos de monitoramento e avaliacdo do
MDR estdo adequadamente estruturados para produzir informagdes necessdrias a tomada de decisdo
para avaliagdo do cumprimento das metas de universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitario?”

Para que os processos de monitoramento e avaliagdo sejam bem estruturados e possuam capacidade de
fornecer as informagdes necessarias a tomada de decisdo, citam-se como boas praticas a identificacdo
dos principais agentes responsaveis pelo fornecimento e utilizagdo de dados e informagdes, o
monitoramento e avaliacdo dos progressos para os principais produtos da implementacdo e a
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disponibilidade suficiente de dados confidveis e relevantes para dar suporte aos relatdrios de
desempenho da politica.

No que concerne aos agentes e ao fluxo de comunicag¢do das informacoes e indicadores para realizacdo
das acBes de monitoramento e avaliagdo das metas de universalizagdao dos servigos de esgotamento
sanitario de modo a promover a retroalimentagdo tempestiva, o antigo MDR informou que utiliza as
informacgBes do SNIS e IBGE (Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios Continua - PNADC e Censo
Demogrifico).

O SNIS coleta as informagGes dos prestadores brasileiros, publicos e privados. A pesquisa PNADC é
realizada pelo IBGE e possui cardter amostral, coletando anualmente dados sobre caracteristicas
selecionadas dos domicilios — as quais incluem informacdes sobre o esgotamento sanitario. O Censo
Demografico, de responsabilidade também do IBGE, coleta, de dez em dez anos, dados similares a da
PNADC, mas em escala censitaria.

Quanto a disponibilidade suficiente de dados, o MDR informou que o processo de monitoramento das
metas do Plansab é realizado anualmente, por meio da andlise de dados sobre esgotamento sanitario,
obtidos nas seguintes fontes e pesquisas:

e SNIS: sistema gerido pela prépria SNS/MDR, que coleta e analisa informag¢des dos prestadores
brasileiros (tanto publicos quanto privados), e publica relatérios anuais sobre a situagdo do
esgotamento sanitario desde o ano de 1996;

e Pesquisas do IBGE, tais como PNAD, PNSB e Censo Demogréfico: complementam as informacdes
coletadas pelo SNIS, no sentido de abordar os domicilios brasileiros sobre a existéncia e as
condicbes do esgotamento sanitario.

Todavia, foram apontadas vantagens e limitacGes nas fontes de informacao:

Quadro 2-2: Fontes de Informacao

FONTES ‘ VANTAGENS LIMITAGOES ‘
SNIS . Oferece informagdes consistentes sobre o | e Ndo oferece informagBes suficientes sobre as
acesso a solugbes coletivas (redes publicas solugdes alternativas ou individuais (fossas
de coleta e tratamento de esgotos). sépticas e rudimentares);
. Ndo oferece informagdes suficientes das dreas
rurais (abordagens tangenciais);
. Dados ainda ndo totalmente auditados.
PNADC Oferece informagGes sobre as areas rurais Por se tratar de uma pesquisa amostral, sujeita-

em todas as unidades da federagdo;
Oferece informagdes sobre solugdes

se a margem de erro e produz resultados de
qualidade bastante diferenciada, especialmente
nas areas rurais.

alternativas ou individuais (sejam elas
adequadas ou precarias);

. Fornece um quadro geral com outras
caracteristicas/condi¢cdes dos domicilios
que ajudam no contexto da situacdo
sanitaria.

Fonte: Elaborado pela CGU com informagdes do extinto MDR

O monitoramento anual das metas do Plansab é apresentado nos relatdrios anuais de avaliagao,
disponiveis no sitio eletronico do MDR para os anos de 2014, 2015, 2016, 2018 e 2019 - o advento da
pandemia de Covid-19 impactou a divulgacdo dos relatérios de 2020 e 2021.

Quanto aos indicadores-chave utilizados no monitoramento e avaliagdo do cumprimento das metas de
universalizagdo dos servicos de esgotamento sanitdrio, verifica-se que, no ambito do Plansab, sdo
produzidos dois conjuntos de indicadores — principais e auxiliares, visando verificar o atendimento as
metas para o componente esgotamento sanitario e que os resultados sdo publicados anualmente por
meio dos relatérios de avaliagao anual do Plansab.
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Quadro 2-3: Indicadores PLANSAB (Esgotos Sanitarios)
INDICADORES DESCRICAO ‘

Principais E1. % de domicilios urbanos e rurais servidos por rede coletora ou fossa séptica para os excretas ou esgotos
sanitarios.

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

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

E4. % de tratamento de esgoto coletado

ES. % de domicilios urbanos e rurais com renda de até trés salarios-minimos mensais que possuem unidades
hidros sanitarias de uso exclusivo.

E6. % de municipios cujos prestadores cobram pelo servigo de esgotamento sanitério.

Auxiliares Identificagdo do déficit do servigo de esgotamento sanitario segundo faixas de renda, raga ou cor da pele e
anos de estudo.

indice de tratamento de esgotos gerados.

Fonte: Plansab.

A Norma de Referéncia ANA n2 02/2021, cujo objeto é a padronizacdo dos aditivos aos contratos de
programa e de concessao para incorporacdo das metas de universalizacdo dos servicos de agua potavel e
esgotamento sanitdrio, estabeleceu os seguintes indicadores para o cumprimento das metas previstas no
Art. 11-B da Lei n2 11.445/2007, modificada pela Lei n2 14.026/2020:

e 102-indice de economias residenciais atendidas com rede coletora de esgoto na area de
abrangéncia do prestador de servicos, e;

e 103-indice de economias residenciais atendidas com rede coletora e tratamento de esgotos na
area de abrangéncia do prestador de servicos.

Atualmente, como observado anteriormente, a avaliacdo anual da situacdo do esgotamento sanitdrio nos
domicilios brasileiros combina dados do SNIS e da PNADC. A partir da realizacdo dos processos de
privatizacdo, a apropriagdo se dara por meio do acompanhamento dos leildes realizados e dos contratos
assinados. No entanto, apds a publicagdao do novo marco legal do saneamento basico foram realizados 10
leilGes, dos quais 5 tiveram os servigos contratados a partir de dezembro de 2021 e ainda n3do foram
objeto de avaliagao, considerando que as metas previstas estdo estimadas a serem cumpridas, em média,
a partir do 32 ano da concessao.

As limitagdes anteriormente apresentadas em relacdo as fontes de informacdo tém sido objeto de
melhorias por meio da implementac¢do do Sistema Nacional de InformagGes em Saneamento Basico (
Sinisa) que substituird o SNIS. Segundo o MDR, o Sinisa, quando plenamente operacional, pelas suas
caracteristicas e modelo conceitual, tera a possibilidade de preencher as fragilidades das fontes utilizadas
para mensuracdo dos indicadores e prover amplas informagdes sobre a situacdo do esgotamento
sanitdrio.

Ressalte-se que a implementacdo do Sinisa foi objeto de avaliacdo do Relatério de Auditoria n? 906323,
tendo a CGU recomendado que o MDR apresentasse um cronograma/plano de acdo contemplando as
seguintes medidas:

(a) O fomento da participagdo dos municipios e prestadores brasileiros na coleta de dados,
principalmente nas RegiGes Norte e Nordeste do Brasil, objetivando vencer as desigualdades
regionais e sociais, bem como as diferencas entre areas urbanas e rurais;

(b) A comparagdo dos indicadores com objetivos e metas pré-estabelecidos;
(c) O aprimoramento da interface do Sistema x usuario para facilitar a navegacao;

(d) A'inclusdo de rodadas de discussdo para a articulagdo entre o Sinisa e os Sistemas Nacionais,
bem como da interoperabilidade com o SNIRH;
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O Plano de agdo apresentado pelo MDR compde-se de dez atividades e encontra-se atualmente sendo
acompanhado pela CGU por meio de sistema de monitoramento de recomendacdes (e-Aud).

Quanto a confiabilidade dos dados do SNIS, o MDR em parceria com a Associa¢do Brasileira de Agéncias
de Regulacdo - Abar esta implementando auditorias e certificagdo das informagdes do sistema por meio
da Metodologia Acertar. Essa metodologia foi instituida pela Portaria MDR n2 719/2018, com o objetivo
de aumentar a confiabilidade das informacOes declaradas ao SNIS pelos prestadores de servicos, bem
como de padronizar a metodologia a ser observada pelas agéncias reguladoras dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio para a aplicacdo dos procedimentos de auditoria e
certificacdo das informacgoes do SNIS. Nesse sentido, as agéncias reguladoras vao certificar de forma
gradual as informacdes do SNIS, declaradas por todos os prestadores de servicos de suas areas de
atuacdo/concessdo, que podem ser de abrangéncia local ou regional, considerando as dificuldades em
relacdo a alguns prestadores de servicos, por se tratar de uma novidade, e a limitacdo de estrutura das
agéncias (equipe técnica e capacidades).

Em face do exposto, verifica-se que os processos de monitoramento e avaliacgdo do MDR estdo
adequadamente estruturados para produzir informac6es necessdrias a tomada de decisdo para avaliacdo
do cumprimento das metas de universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitdrio e, em que pese as
limitacdes atuais nas fontes de informacdes, a implementacdo do Sinisa e da Metodologia Acertar tém
potencial de mitigacdo dessas fraquezas. Além disso, a implementacdo da NR n? 02/2021 para
padronizacdo dos aditivos aos contratos de programa e de concessao para incorporacdo das metas de
universalizacdo dos servicos agregara uma nova dimensdo ao processo com o monitoramento das metas
contratuais para os servicos de esgotamento sanitdrio, acarretando melhorias na suficiéncia e qualidade
das informacgGes de monitoramento.
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3 Em que medida os empreendimentos de esgotamento
financiados pela Uniao (OGU e FGTS) estao sendo utilizados
pelas empresas de saneamento e pela populacao
beneficiada?

Neste item pretende-se avaliar a estrutura de governanca, em relacdo aos regulamentos formais e/ou
atividades de acompanhamento e de avaliacao realizadas pelos agentes financiadores, para avaliacao dos
empreendimentos de esgotamento sanitario apoiados com recursos do governo federal na etapa pds-
obra (item 3.1.) e evidenciar, em relacdo a amostra selecionada para analise, quais as condi¢Ges dos
empreendimentos entregues - Estacdes de Tratamento de Esgotos, Elevatdrias, Subestacdes e Redes
Coletoras (item 3.2.), em termos da operagdo e manutencdo, fornecendo resposta a questdo avaliativa
“Em que medida os empreendimentos de esgotamento financiados pela Unido (OGU e FGTS) estdo sendo
utilizados pelas empresas de saneamento e pela populacao beneficiada?”.

3.1 Estagio inicial de implementacdao de dados e informacdes dos
servicos/beneficios gerados pelos empreendimentos financiados e
entregues.

Segundo o Manual de OrientacBes para Avaliacdo de Resultados, normatizado pela Portaria n? 693/2018
(alterada pela Portaria n® 1320/2021), o processo de avaliacdo dos resultados das intervengées objetiva
gerar informacgdes sistémicas sobre as a¢Ges executadas e os resultados alcangados, possibilitando a
indicacdo e implementacdo de medidas corretivas e a reorientacdo das a¢des e programas sob a gestdo
do extinto MDR, cujas atribuicGes relativas ao esgotamento sanitario foram deslocadas para o atual MCID.

Pretende-se neste tépico avaliar a estrutura de governanca acerca da avaliacdo dos resultados dos
empreendimentos entregues e responder a seguinte questdo avaliativa “Como sdo apropriados os
regulamentos formais e/ou atividades de acompanhamento e de avaliagdo realizadas pelos agentes
financiadores MDR e CEF na etapa pds-entrega dos empreendimentos de esgotamento?”.

No que concerne a implementacdo das a¢des e programas de responsabilidade do extinto MDR, o
normativo que regulamenta a avaliacdo dos resultados das interveng¢des apoiadas com recursos federais
¢é a Portaria n2 693/2018 (alterada pela Portaria n° 1320/2021) e respectivo Manual de Orienta¢des para
Avaliagdao de Resultados, entretanto, segundo o Ministério, ainda nao foram disponibilizadas bases de
dados e relatdrios suficientemente robustos para possibilitar a obtencdo das informagdes dos
servicos/beneficios gerados pelos empreendimentos financiados e entregues.

No que tange a formalizagao das regras quanto as atividades de acompanhamento na etapa pds-obra dos
empreendimentos financiados, verifica-se que a Portaria n? 693/2018 e Manual de Orienta¢des para
Avaliagao dos Resultados definiram atores, competéncias e responsabilidades.

Todavia, o MDR ressaltou uma particularidade na aplicagdo de recursos oriundos do FGTS. Nesse caso, o
acompanhamento das obras e servigos, encontra-se definido ainda nas Resolu¢des do CCFGTS, nas
instrugdes normativas do Ministério, bem como nas normas do Agente Operador do FGTS, como por
exemplo, no Manual de Fomento do Programa Saneamento para Todos. Assim, o MDR, como gestor da
aplicacao dos recursos do FGTS, possui as atribuicdes de acompanhar e avaliar o Programa Saneamento
para Todos, e ndo acompanhar pontualmente empreendimentos especificos. Ndo obstante, a SNS/MDR
(atual SNSA/MCID), a partir das informacGes passadas pelo agente operador e agentes financeiros, realiza
acdes, tais como: alocacdo dos recursos constantes do Orcamento Operacional por macrorregido,
consecucdo de Balangos semestrais e subsidio a elaboracdo do Relatério de Gestdo do FGTS, buscando o
acompanhamento e avaliacao do Programa.
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Quanto as atividades de avaliagao de impacto e de resultados para os empreendimentos financiados e
entregues, verifica-se que também foram formalizadas nos normativos citados a definicao de atores, as
competéncias e as responsabilidades, pois o Manual de Orienta¢des para Avaliacio de Resultados
apresenta o método de avaliagdo voltado a observagdo do resultado, a fim de organizar referéncias para
possibilitar a avaliacdo e com a finalidade de conhecer as condi¢des que contribuiram ou comprometeram
o alcance dos resultados esperados durante a execuc¢do das obras.

Verifica-se, portanto, que do ponto de vista da formalizacdo dos regulamentos para acompanhamento e
avaliacdo de impacto dos resultados das intervengdes apoiadas com recursos federais nas agbes de
esgotamento sanitdrio realizadas pelos agentes financiadores (MDR e CEF), foram definidos formalmente
atores, competéncias e responsabilidades envolvidas, todavia, foram verificadas limitacdes na
implementag¢do dos normativos com comprometimento das avaliagdes a serem realizadas e da tomada
de decisdo dos agentes responsaveis pela conducao das acdes de apoio ao esgotamento sanitario.

A esse respeito foi informado que, desde a publicacdo dos normativos, a CEF disponibilizou poucos
relatdrios e, consequentemente, o MDR ainda avaliava a melhor alternativa para consolidacado, andlise e
utilizacdo dos dados/informagdes com vistas a subsidiar eventuais aperfeicoamentos da politica publica
de saneamento. Dessa forma, consideram-se incipientes os dados e informacdes produzidos sobre os
servicos e beneficios gerados pelos empreendimentos financiados e entregues a populagao, acarretando
fragilidades na avaliacdo das intervencdes apoiadas com recursos federais.

Os gestores ressaltaram, entretanto, que a avaliacdo de resultados prevista na Portaria n? 693/2018
(alterada pela Portaria n° 1320/2021) n3o foi concebida como mecanismo de controle e de afericdo da
execucdo dos empreendimentos, pois os instrumentos mais adequados seriam os processos de prestagdo
de contas final e, eventualmente, tomada de contas especial, que estariam relacionados e adaptados as
necessarias verificacdes de conformidade da execuc¢do do objeto contratado.

Em que pese os instrumentos normativos ora em analise ndo se prestarem diretamente ao controle e
afericdo pontual da execuc¢do dos empreendimentos, verifica-se que sdo extremamente importantes para
prover a Pasta Ministerial responsavel pelo apoio as acdes de saneamento basico/esgotamento sanitario
de informacgGes gerenciais para a tomada de decisdo baseada em evidéncias, bem como para a correcao
das impropriedades, ineficiéncias e eventuais desvios quanto ao alcance e efetividade da politica publica,
identificando-se nesse ponto oportunidade de melhoria, no sentido de buscar o fomento a efetiva
implementac¢do do instrumento de avaliagdo, uma vez que formalmente ja existe.

3.2 Condicoes dos empreendimentos entregues (Estacoes de Tratamento de
Esgotos, Elevatérias, subestacoes e Redes Coletoras) em termos da
operacao e manutencao.

Com o objetivo de responder a subquestdo 2.2, quais as condi¢ées dos empreendimentos entregues
(EstagOes de Tratamento de Esgotos, Elevatérias, SubestagGes e Redes Coletoras), em termos da operagdo
e manutencdo, a CGU realizou avaliagdes, no periodo de abril de 2022 a abril de 2023, em 104
empreendimentos de esgotamento sanitario financiados pela Unido, onde 49 foram executados com
recursos do OGU e 55 financiados com recursos do FGTS, selecionados em 16 Unidades da Federagdo (AL,
BA, CE, ES, GO, MG, MS, MT, PA, PE, PR, RJ, RR, RS, SC e SP) e no DF, sendo o valor total dos investimentos

RS 4,70 bilhdes, onde RS 1,99 bilhdes equivalem a recursos OGU e RS 2,71 a recursos FGTS.

Como critérios nas avaliagbes realizadas, foram utilizadas principalmente normas relativas: as
transferéncias de recursos pela Unido e respectivas cldusulas dos contratos/convénios firmados?; a

4 Instrucdo Normativa STN n° 1, de 15 de janeiro de 1997, art. 28, incisos | e VI; Lei n® 11.578/2007 - PAC, art. 3°,
inciso I; Decreto n°® 6.170, de 25 de julho de 2007; Portaria Interministerial n° 127/MP/MF/CGU, de 29 de maio de
2008; Portaria Interministerial n° 507/MP/MF/CGU, de 24 de novembro de 2011; Manual de Instru¢des para Contratacgdo e
Execucdo do MDR - MICE/PAC; Manual de Fomento FGTS - Saneamento Para Todos; Portaria MDR n° 1.320, de 28 de junho de
2021 (avaliagdo de resultados pds-intervengdo).
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universalizacdo e prestacdo dos servicos de esgotamento sanitdrio®; ao Licenciamento ambiental®; e
normas ABNT relativas a adequada manutencdo da vida Gtil das construgdes’.

Os resultados obtidos nas avaliagGes realizadas nos 104 Empreendimentos, nas 17 Unidades da federagao,
podem ser classificados, por ordem de maior ocorréncia, em:

(i) Falta de efetividade no atendimento a popula¢do beneficidria dos empreendimentos;

(ii) Irregularidades no Sistema de Esgoto Sanitdrio (SES);

(iii) Conformidade do Empreendimento consoante o contrato firmado;

(iv) Irregularidades nas obras/servicos;

(v) Insuficiéncia de informagdes quanto aos beneficidrios e ligacbes de esgoto dos
empreendimentos;

(vi) Irregularidades na documentacdo referente ao recebimento/funcionalidade das
obras/servicos;

(vii) Irregularidades relativas a Licenga de Operagao;

(viii)  Boa Pratica: Implementacdo de Centro de Operacdes para operagdo e controle do SES;
(ix) Conformidades nas atividades de operacdao e manutencao do SES;

(x) Insuficiéncia de informacgdes para caracterizacdo dos objetos;

(xi) Auséncia de documentacéo referente a operacdo/manutencdo dos empreendimentos; e
(xii) LimitagOes na execugdo contratual.

O grafico de radar a seguir apresenta os principais achados, agrupados por tipologia.

Graéfico 3-1: Achados de Auditoria

Falta de efetividade no atendimento &
populagdo beneficidria dos empreendimentos

Irregularidades na Sistema 3 Limitages na
de Esgoto Sanitario (SES) execugao contratual

Auséncia de documentacio referente 3

Conformidade do empreendimento
Operagio/manutencio dos empreendimentos

consoante o contrato firmado

Insuficiéncia de Informagées

Irregularidades nas
para caracterizagio dos objetos

obras/servigos

Insuficiéncia de Informagdes quante aos beneficidrios Conformidade nas atividades de operacio e
e ligagdes de esgoto dos empreendimentos manutengio do Sistema de Esgotamento Sanitari

Iregularidades na documentagic referente ao Irregularidades relativas
recebimento/funcienalidade das Obras/servigos 3 Licenga de Operagdo

Boa Prética: Implementacio de Centro de operagdes para
operacdo e controle do sistema de esgoto sanitario (SES)

Fonte: elaborado pela CGU.

5 Lein211.445, de 5 de janeiro de 2007; Lei n° 14.026, de 15 julho de 2020.

6 Resolugdo Conama n° 237, de 19 de dezembro de 1997, art. 82; Resolugdo Conama n° 430, de 13 de maio de 2011, arts. 21 e
28.

7 NBR 9648/1986, NBR 8160/1999, NBR 13969/1997, NBR 9.898/1987.
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3.2.1 Boa Pratica: Implementacao de Centro de operacdoes para operacao e
controle do SES.

Nas avaliacdes realizadas nos empreendimentos de esgotamento sanitario selecionados no DF-GO e MS,
foram identificadas boas praticas referentes a implementacdo de Centros de Operagdes para operacdo e
controle automatizado dos Sistemas de Esgotamento Sanitario.

3.2.1.1 Sistema de Esgotamento Sanitario do DF/GO

Para monitoramento e controle das unidades e equipamentos que compdem o SES/DF-GO, a Companhia
de Saneamento Ambiental do Distrito Federal (Caesb) instituiu o Centro de Controle Operacional (Cecop),
situado na sede da companhia em Brasilia/DF, sendo a unidade responsavel pelo controle operacional dos
sistemas produtores de dgua e esgotamento sanitario. Em se tratando do sistema de esgotamento
sanitario, o Cecop monitora diversos parametros (niveis, volumes, vazdes, ocorréncias, quedas de energia
e extravasamento) e realiza acionamentos remotos de equipamentos em unidades operacionais,
desligamento de bombas e manobras estratégicas para garantia da continuidade dos servicos. As
atividades do Cecop sdo realizadas por meio de uma infraestrutura composta de sistema supervisorio e
automacao, que fornece dados operacionais do sistema de esgotamento sanitario.

Todas as estacOes elevatdrias de esgotos (EEE) do Distrito Federal sdo comandadas pelo Cecop, ja as
estacGes de tratamento de esgotos (ETE) possuem unidades supervisdrias que transmitem dados de nivel,
pressdo e funcionamento ao Centro de Controle, permitindo que a operacao seja realizada pelos técnicos
responsdveis pelo acompanhamento na prépria ETE com visualizacdo pelo controle. S0 monitoradas
ainda as ocorréncias por unidades operacionais, permitindo um controle detalhado em relacdo as falhas
apresentadas em equipamentos, a¢des de manutencdo preventiva e corretiva, bem como ocorréncias
como chuvas, extravasamentos e quedas de energia.

3.2.1.2 Sistema de Esgotamento Sanitario do MS

A Empresa de Saneamento do Mato Grosso do Sul (Sanesul), responsdvel pela utilizagdo dos recursos do
OGU, celebrou uma PPP para operacdo e manuten¢do do SES dos Municipios de Ponta Pord/MS,
Dourados/MS e Corumba/MS com a Ambiental MS Pantanal SPE S.A. que mantém todas as ETEs e EEEs
em pleno funcionamento e sao monitoradas por telemetria de um centro de controle na sede da empresa
em Campo Grande/MS.

Todas as elevatdrias do sistema desses Municipios sdo comandadas por este centro de controle, assim
como as ETEs. Equipes locais sdo deslocadas para atendimentos emergenciais nas estagdes que
apresentarem problemas. De forma geral, a Ambiental MS Pantanal mantém boas praticas na operagao e
manutencdo do sistema de esgotamento sanitario, mantendo as estruturas operando, com manutengdes
programadas, ampliacdes do sistema, inovacgdes tecnoldgicas e softwares de gerenciamento e tomada de
decisbes. A Sanesul desenvolve seus projetos para o sistema e supervisiona os servicos de operagado e
manutenc¢do da Ambiental MS Pantanal, como érgdo responsavel pelo SES dos Municipios citados.

A Aguas Guariroba, responsavel pela utilizacdo dos recursos do FGTS, mantém para operacdo e
manutenc¢do do SES do Municipio de Campo Grande/MS um Centro de Controle de Operagdo (CCO) que
recebe informacdes de campo por meio de sistemas de alta tecnologia, como o envio de dados constantes
do sistema via "radio modem", transmitindo informacdes sobre vazdo, pressdo, entre outros. O setor de
manutencdo atua 24 horas por dia nos 365 dias do ano, proporcionando um atendimento constante das
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demandas. De forma geral, a Aguas Guariroba mantém boas praticas na operagdo e manutengdo do
sistema de esgotamento sanitario, mantendo as estruturas operando, com manutengGes programadas,
ampliacGes do sistema, inovagdes tecnoldgicas e softwares de gerenciamento e tomada de decisGes.

Nos tdpicos seguintes, de 3.2.2. a 3.2.12. serdo apresentados os aspectos mais relevantes das
constatac¢oes (achados) identificadas pelos auditores da CGU nas 16 (dezesseis) Unidades da Federagdo
(AL, BA, CE, DF, ES, GO, MG, MS, MT, PA, PE, PR, RJ, RO, RS, SC e SP), que integraram a presente avaliagao
e mais o Distrito Federal, considerando as evidéncias documentais e inspecdo fisica realizada nos
empreendimentos de esgotamento sanitario selecionados, no que se refere as condi¢cdes da
infraestrutura existente (ETEs, EEEs, Subestacbes e Redes Coletoras), em termos da operagdo e
manutencgao.

3.2.2 Falta de efetividade no atendimento a populacdo beneficidria dos
Empreendimentos

Dentre os achados decorrentes das avaliacOes realizadas em 104 contratos que apoiaram ag¢oes de
esgotamento sanitario em municipios brasileiros, verificou-se a ocorréncia da constatacao "falta de
efetividade no atendimento a populacdo beneficidria dos Empreendimentos”, conforme demonstrado
no Quadro abaixo.

Quadro 3-1: Falta de efetividade no atendimento a populagao beneficiaria
VALOR

INVESTIMENTO ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA

MUNICIPIO/UF CONTRATO

Feira de Santana/BA 223.725-64 (OGU) RS 60.716.236,63

Defasagem do numero de ligagGes de esgoto em relagdo

Feira de Santana/BA ao numero de ligagdes de dgua e ndo atingimento do

228.583-66(FGTS) RS 37.326.639,76

Camagcari/BA 223.723-44(0GU) RS 75.910.623,83 alcance previsto de beneficiarios com a implantagdo dos
. seis empreendimentos, sendo que o alcance de
Camagari/BA 346.876-08(FGTS) R$ 19.544.692,70 beneficidrios ainda n3o foi atingido nos Contratos n?

Salvador/BA
Salvador/BA
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Maranguape/CE
Salgueiro/PE
Garanhuns/PE

Itapetim/PE

Marilia/SP

218.244-40(0GU)
218.243-36(0GU)
231.269-14(FGTS)
231.276-07(FGTS)
231.278-25(FGTS)
217.983-73(0GU)
217.988-23(0GU)
217.986-05(0GU)

218.276-36(0GU)

191.230-91(FGTS)
296.161-90(FGTS)

376.447-31(FGTS)

350.877-96(0GU)

RS 46.978.112,30
RS 33.337.886,20
RS 31.962.922,07
RS 27.997.222,60
RS 34.703.706,40
RS 37.966.290,41
RS 27.049.980,84
RS 17.365.113,89

RS 29.480.400,41

RS 31.414.217,03
RS 17.822.804,49

RS 12.212.131,53

R$ 84.104.896,96
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346876-08/2012 e n2 223723-44/2007, ambos no
municipio de Camacgari/BA.

Baixo indice de ades3o a instalagdo predial,
comprometendo a efetividade do sistema. O percentual
médio da quantidade de ligagGes de esgoto em relagdo a
quantidade de ligagGes de agua foi de 70,27%
(jun/2022), fato que demonstra que, mesmo com a
construgdo das redes coletoras de esgoto, do total de
81.893 imoveis, 24.348 (29,73%) continuam sem
interligagdo a rede de esgoto, comprometendo
significativamente a sua efetividade.

Comparando-se o relatdrio de usudrios com as
informagdes dos documentos de contratagdo, constatou-
se que a populagdo efetivamente beneficiada ficou em
patamar bem abaixo do previsto.

Vazdo de esgoto que chega as ETEs estd abaixo da
capacidade de projeto para a ampliagdo do SES de
Marilia/SP. A ampliagdo do SES Marilia/SP, embora
esteja em pleno funcionamento, ndo operava com suas
capacidades totais visto que alguns coletores e/ou
interceptores, que ndo constavam nos projetos, ainda
ndo foram construidos.
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ASPECTOS RELEVANTES DA SITUACAO VERIFICADA

A quantidade de usuarios foi estimada em fungdo da
quantidade de ligagGes executadas em cada programa,
adotando a média de 5 pessoas por ligagdo. A

Boa Vista/RR 408.688-42(0GU) R$ 156.730.787,06 extrapolagdo promovida pela SEINF n&o foi
tecnicamente amparada, o que compromete a
Boa Vista/RR 408.689-57(0GU) R$ 89.445.249,45 credibilidade dos dados informados e, a verificagdo da
efetividade do programa de saneamento. O nimero de
ligagdes intradomiciliares ficou aquém do planejamento
inicial (42 e 52 Etapas).
Joinville/SC 408.686-24(0GU) RS 54.362.276,14
. Taxa reduzida de ligagGes domiciliares nas redes dos SES.
Joinville/SC 296.211-97(FGTS) RS 66.609.692,60 Muito embora as lieacdes domicili tad
gacdes domiciliares executadas nos
Lages/SC 350.858-60(0GU) RS 24.838.631,79 empreendimentos se situem em patamares compativeis
com aquelas previstas contratualmente, as operadoras
Concérdia/sC 350.188-56(FGTS) RS 37.785.915,59 relatam que as taxas efetivas de ligagdes domiciliares se
Laguna/SC 296.213-14(FGTS) RS 28.005.794,26 situam em percentuais de conexdo apenas entre 30% e

40% da rede de esgoto disponibilizada.

Forquilhinha/SC 376.942-31(FGTS) RS 22.655.403,62

Fonte: Elaboracdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

A principal causa dos achados seria a falta de adesao da populagdo, mediante a realizacdo das ligacGes de
suas residéncias a rede de esgoto e, no caso das localidades inseridas em areas de baixa renda, em funcao
da dificuldade em assumir novas despesas que venham a impactar o orgcamento familiar, sendo o principal
efeito o comprometimento da efetividade do Sistema e o atingimento das metas de universalizacdo do
esgotamento sanitario.

3.2.3 Irregularidades nos Sistemas de Esgotamento Sanitario (SES)

Dentre as constata¢des de irregularidades nos Sistemas de Esgotamento Sanitario, as situagbes abaixo
relacionadas foram consideradas irregularidades graves, uma vez que podem acarretar a degradacdo do
meio ambiente bem como auséncia de funcionalidade do Sistema.

Quadro 3-2: Irregularidades nos SES
VALOR

CONTRATO INVESTIMENTO

MUNICIPIO/UF

ASPECTOS RELEVANTES DA SITUACAO VERIFICADA

Irregularidades generalizadas no SES de Santarém,
especialmente graves no coletor tronco Mapiri, com
sério impacto na degradagdo do meio ambiente e na
auséncia de interligacdo do mesmo com a ETE Irura,
que ndo recebe o esgoto sanitério (efluente bruto)
para tratamento.

Santarém/PA 224.988-61(0GU) R$ 34.350.788,11

Irregularidades generalizadas no SES de Paragominas,
especialmente graves na Estrutura Fisica e Técnica da

Paragominas/PA

Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE

Maranguape/CE

Cataguases/MG

350.897-35(0GU)

231.269-14(FGTS)
231.276-07(FGTS)
231.278-25(FGTS)
217.983-73(0GU)
217.988-23(0GU)
217.986-05(0GU)

218.276-36(0GU)

350.154-54(FGTS)

RS 23.953.311,89

RS 31.962.922,07
R$ 27.997.222,60
R$ 34.703.706,40
RS 37.966.290,41
R$ 27.049.980,84
R$ 17.365.113,89

RS 29.480.400,41

RS 42.873.945,99
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ETE, acarretando inoperancia da coleta e Tratamento
do Esgoto Sanitério.

Auséncia de Declaragdo de Carga Poluidora para os
sistemas contratados, com risco de prejuizos
ambientais, visto que ha dificuldade em comprovar se
a fonte é potencial ou efetivamente poluidora dos
recursos hidricos.

Pendéncia de instalagdo de interceptor, de
aproximadamente 90 metros, para conclusdo do
sistema de esgotamento em Cataguases, junto ao
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ASPECTOS RELEVANTES DA SITUACAO VERIFICADA

Ribeirdo Meia Pataca, em drea particular, para
conectar estacdo elevatdria de esgoto n? 11 — EEE 11,
no Bairro S3do Diniz, com o restante do sistema de
esgotamento.

Grave comprometimento do objeto por falta de
funcionamento de elevatdrias vinculadas ao sistema
da ETE Principal, sendo que 3 elevatdrias necessitam

Muriaé/MG 237.785-92(0GU) RS$ 9.455.641,10 de adaptagdes ou de instalagdo de equipamentos para
que possam funcionar, e vinculadas ao sistema
Dornelas, sendo que todas as 4 elevatorias se
encontram inaptas ao funcionamento.

Langamento dos efluentes sem o devido tratamento,
tendo sido identificado a ocorréncia de retornos, por
obstrugdo, com a vazdo do esgoto pela tampa do Pogo
de Visita (PV), contaminando os logradouros. Parte do
esgoto coletado ndo estd seguindo para as elevatdrias
e sendo tratado, despejando-se em uma lagoa e
bombeado para um canal de dguas pluviais. O esgoto
esta sendo langado sem tratamento em virtude de EEE
e ETE em estado precdrio e sem funcionamento no
distrito de Nova Descoberta.

Petrolina/PE 223.728-96(0GU) RS 14.541.871,10

Langamento dos efluentes sem o devido tratamento.
Apesar de restrices da Compesa na inspegao "in loco"
realizada pelos auditores da CGU, impedindo a visita a
todas as partes das EEEs, sob a justificativa de que
infringiria normas de seguranga, foi possivel verificar
em uma EEE que os conjuntos de bombas estavam
desmontados; em relagdo a ETE, foi possivel verificar
que os filtros bioldgicos estavam inoperantes.

Recife/PE 191.231-04(FGTS) RS 53.801.770,79

Langamento dos efluentes sem o devido tratamento. A
Estagdo Elevatdria EEE4 ndo estd em funcionamento,
pois esta sem os motores; parte do esgoto coletado,

Garanhuns/PE 296.161-90(FGTS) RS 17.822.804,49 que vai para a EEE4, esta sendo despejado ao lado da
estagdo, sem tratamento; ja a verificagdo da ETE
constatou que o Reator Anaerdbico de Fluxo
Ascendente (RAFA) ndo estd em uso.

Langamento dos efluentes sem o devido tratamento.
Constatou-se que uma das etapas havia sido
concluida, faltando a segunda etapa. A ETE nunca
funcionou, porque foi projetada para toda a rede
coletora e como nem todas as etapas foram
concluidas, a baixa vazdo de efluentes faria com que a
evaporagdo ndo permitisse que as lagoas operassem
conforme o previsto. Foi verificado que havia dois
emissdrios da ultima lagoa secos (lagoa de
maturagdo), contudo, havia um emissario aberto
saindo da lagoa facultativa, langando o esgoto sem
tratamento nos recursos hidricos;

Itapetim/PE 376.447-31(FGTS) RS 12.212.131,53

Falha na manutengdo de elementos do sistema de
coleta de esgoto no Municipio de Sdo José dos
Pinhais/PR. Outra questdo observada foi na EEE que

228.717-74(FGTS) RS 14.220.156,63 havia sido depredada e teve a fiagdo elétrica furtada.
Esta situacdo ocasionou a parada do funcionamento e
o transbordamento de esgoto para niveis superiores
da Estagdo.

Sdo José dos
Pinhais/PR

Funcionamento parcial temporario das estruturas e
equipamentos para a ampliagdo do SES de Caieiras/SP.
As estruturas e equipamentos do Contrato funcionam
temporariamente de forma parcial, até que a Estagdo
Elevatdria de Vila Rosina tenha suas turbinas
reparadas.

Caieiras/SP 346.826-92(FGTS) RS 49.766.651,65

Ndo operacionalidade da EEE-07 para a ampliagdo do
SES de Maud/SP, por depender de anuéncia de
terceiros, ou seja, a revisdo do Plano Municipal de

Maua/SP 340.519-44(FGTS) RS 178.402.591,69
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Boa Vista/RR

Joinville/SC

Lages/SC

Concérdia/SC

Joinville/SC
Joinville/SC
Lages/SC
Concérdia/SC
Laguna/SC
Forquilhinha/SC

Nilépolis/RJ

Mesquita/RJ

Belfort Roxo/R)J

408.688-42(0GU)

408.686-24(0GU)

350.858-60(0GU)

350.188-56(FGTS)

408.686-24(0GU)
296.211-97(FGTS)
350.858-60(0GU)
350.188-56(FGTS)
296.213-14(FGTS)
376.942-31(FGTS)

218.486-70(0GU)

218.482-32(0GU)

218.470-90(0GU)

RS 159.730.787,06

RS 54.362.276,14

RS 24.838.631,79
R$ 37.785.915,59

R$ 54.362.276,14
RS 66.609.692,6

RS 24.838.631,79
R$ 37.785.915,59
RS 28.005.794,26
R$ 22.655.403,62

RS 21.933.655,66

RS 11.777.298,87

RS 11.567.122,57

Saneamento Basico e autorizagdo por parte dos
proprietarios do imével.

Operacdo inadequada da EEE Brigadeiro. A operagdo
da EEE Brigadeiro esta modificada em relagdo ao
projeto original, pois o furto levou a CAER a ligar os
conjuntos moto-bomba em partida direta, em vez de
inversor de frequéncia. Registra-se que a EEE
Brigadeiro, embora ndo esteja operando como
previsto originalmente, atende ao objetivo de
bombear o esgoto para a ETE. As outras EEEs estdo
operando normalmente.

Imprevisto estrutural ocorrido na construgdo dos
quatro tanques dos reatores bioldgicos da ETE
Jarivatuba. Quando da visita técnica as instalagdes da
ETE Jarivatuba, observou-se estarem sendo
reforgados, estruturalmente, os quatro tanques dos
reatores bioldgicos.

Muito embora o SES de Lages tenha controle
Supervisério permanente, por empresa terceirizada, a
ETE Araucdria ainda ndo foi inserida no controle, por
alegado motivo de capacidade operacional, ficando o
seu gerenciamento restrito ao controle presencial
(24h) por operadores. De modo idéntico, a ETE de
Concordia, pelo mesmo motivo, ndo foi inserida no
controle supervisério.

Apesar de os sistemas de esgotamento sanitario
projetados serem do tipo “separador absoluto”, de tal
forma que o langamento de efluentes pluviais a rede
ndo deveria ser admitido, ja que a rede pluvial
também é dotada de tubulagdo separada
exclusivamente destinada a esta finalidade, o que se
verifica é que os volumes de vazdo processados pelas
ETE se elevam, significativamente, quando da
ocorréncia de periodos de chuva, evidenciando a ndo
estanqueidade entre os dois sistemas.

Mediante as evidéncias, documental e visual,
verificou-se que os recursos foram destinados a
execugdo dos empreendimentos e que 0s mesmos nao
se encontram em operagdo, ndo atendendo ao
consumidor final. A rede Coletora foi construida, as
EstagBes Elevatdrias ndo estdo operando e ndo ha
Estacdo de Tratamento funcionando nos Municipios.
O contrato foi encerrado com 36% de obra executada,
havendo a migragdo das obras e servigos restantes
para o TC 0350.980-56/2011 — S&o Leopoldo I, com
emissdo de Termo Aditivo — TA, que tem como objeto
a complementagdo da rede de esgotamento sanitario,
implantagdo de rede de abastecimento de agua,
drenagem e pavimentagdo no Bairro de Sdo Leopoldo
— Belford Roxo —RJ.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

As principais causas para os achados acima relacionados sdo auséncias de estudos de viabilidade,
deficiéncias de projeto, falhas na operagdo e manutenc¢do dos sistemas e furto de equipamentos.

3.2.4 Irregularidades nas obras/servicos;

Dentre as constatacdes de irregularidades nas obras/servicos, as situa¢des abaixo relacionadas foram
consideradas irregularidades graves, uma vez que podem gerar prejuizos a populacdo beneficiaria e ao
meio ambiente; dificuldades para a realizacdo de manutencdo pela Empresa de Saneamento e riscos de
acidentes graves com veiculos ou pedestres.
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Quadro 3-3: Irregularidades nas obras/servigos

CONTRATO

VALOR

INVESTIMENTO

ASPECTOS RELEVANTES DA SITUACAO VERIFICADA

Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Fortaleza/CE
Maranguape/CE
Fortaleza/CE

Fortaleza/CE

Anapolis/GO
Goiania/GO
Goiania/GO
Senador Canedo/GO
Senador Canedo/GO

Senador Canedo/GO

Colombo/PR

Curitiba/PR

Colombo/PR
Curitiba/PR

Curitiba/PR

Curitiba/PR

Quatro Barras/PR

231.269-14(FGTS)
231.276-07(FGTS)
231.278-25(FGTS)
217.983-73(0GU)
218.276-36(0GU)
217.988-23(0GU)
217.986-05(0GU)

408.691-99(0GU)
226.025-62(0GU)
408.678-27(0GU)
237.773-58(0GU)
424.395-38(0GU)
249.514-66(FGTS)

228575-60(FGTS)

228575-60(FGTS)

228.574-55(FGTS)

224.994-48(0GU)

228.698-34(FGTS)

RS 31.962.922,07
RS 27.997.222,60
RS 34.703.706,40
RS 37.966.290,41
RS 29.480.400,41
RS 27.049.980,84
RS$ 17.365.113,89

R$ 92.053.451,27
R$ 47.337.372,15
RS 98.824.480,00
R$ 8.000.000,00

RS 36.894.447,46
R$10.014.623,16

RS 41.881.597,91

RS 41.881.597,91

RS 22.982.854,28

R$ 11.699.836,39

RS 11.902.098,91

Demora excessiva para a conclusdo das obras,
implicando em redugdo do seu beneficio social, uma
vez que se verificou uma extensdo significativa dos
prazos inicialmente previstos para a conclusdo e inicio
da operagdo dos sistemas de esgotamentos
projetados, implicando em atraso na entrega do
beneficio social a populagdo beneficiada.

Atraso na execugdo das obras para ampliagdo dos
sistemas de esgotamento sanitario de Anapolis e
Goiania, operados pela Saneago, e de Senador
Canedo, operado pela Sanesc.

Auséncia de execugdo de rede em ruas contempladas
no Projeto no Municipio de Colombo/PR. Em algumas
ruas do jardim Alvorada Il, onde o projeto previa a
instalagdo de rede de esgoto, de fato, ndo havia rede
instalada, nem PV’s ou DTls (dispositivos de inspegdo),
conforme padrdo da SANEPAR. Desta forma, avaliou-
se que ndo foram instalados 1.580 m de rede, as quais
constavam do projeto original.

Pontos de inspe¢do ndo encontrados nas obras dos
Contratos n2 0228575/60 e n2 0228574/55, na Regido
de Curitiba, tendo sido alterados ou soterrados pelos
préprios beneficidrios que construiram calgadas por
sobre as mesmas, sem se preocupar com o dispositivo
da empresa de Saneamento.

Ocorréncia de elementos de esgoto quebrados no
Municipio de Curitiba/PR regido Sul, tendo sido
verificada a existéncia de algumas tampas em
concreto e outras em ferro que estavam quebradas
e/ou danificadas.

Divergéncia de localizagdo dos elementos de esgoto
com o especificado em projeto, uma vez que alguns
PVs (Pogos de Visita) vistoriados ndo se encontravam
nos pontos descritos em projeto.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

As principais causas dos achados acima relacionados sdo alteragdes de projetos, reducdo de metas,
demora para conclusdo do Empreendimento, auséncia de plano de manutengdo preventiva,
descumprimento das obrigacGes contratuais e falta de projeto “as built”.

3.2.5 Insuficiéncia de informagdes quanto aos beneficiarios e ligacdes de esgoto
dos empreendimentos

Dentre os achados verificou-se a insuficiéncia de informagdes em relagdo aos quantitativos de
beneficiarios e de ligagdes de esgotos dos contratos, o que dificulta a analise da efetividade dos
empreendimentos, e consequentemente a verificagdo das metas de universalizacdo do esgotamento
sanitdrio.
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MUNICIPIO/UF CONTRATO

234.717-96(FGTS)

410.221-46(FGTS)
Brasilia/DF
228.526-67(FGTS)

350.868-85(0GU))

Alvorada e Viam3o/RS 224.353-90(0GU)

Esteio e Sapucaia do 224.352-86(0GU)

Sul/RS

Canoas/RS 218.519-60(0GU)
Canoas/RS 350.866-67(0GU)
Porto Alegre/RS 189.430-77(FGTS)
Porto Alegre/RS 275.019-18(FGTS)
Porto Alegre/RS 228.679-19(FGTS)
Porto Alegre/RS 233.957-81(FGTS)

RS 45.646.717,08
RS 15.226.586,19
RS 17.221.084,46
RS 19.625.619,06

R$140.531.665,22
R$ 135.469.107,26
R$ 57.743.298,81
R$ 24.479.630,00
R$ 171.717.863,28
RS 124.384.146,18
R$ 54.756.507,40
R$ 52.506.286,10

Conselho de

‘ Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Quadro 3-4: Insuficiéncia de informacodes sobre beneficiarios e ligagdes
VALOR INVESTIMENTO  ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA

Insuficiéncia de informag&es em relagdo aos
quantitativos de beneficidrios e de ligagdes do
projeto financiado, bem como quanto ao
atendimento a funcionalidade. Nos documentos
encaminhados pela CEF/MDR, em relagdo aos TCs n?
0234.717-96 e 0410.221-46 (FGTS), ndo foi possivel
identificar a estimativa da populagdo beneficiada
com os objetos financiados. Em relagdo aos TCs n2
0228.526-67 (FGTS), 0234.717-96 (FGTS), 0410.221-
46 (FGTS) e 0350.868-85 (OGU) ndo foi possivel
identificar quantitativo de ligagGes previstas e os
termos de compromisso ou declaragdes relativas a
devida operagdo e manutengdo.

Ndo ha documentos da CEF ou da Interveniente
executora, que demonstrem os dados acerca de
ligagGes previstas x ligagdes executadas, tanto
extradomiciliares quanto intradomiciliares.

Fonte: Elaboracdo propria a partir da matriz de achados da CGU.

As principais causas dos achados acima relacionados sdo a auséncia de registros/evidéncias quanto aos
quantitativos estimados de beneficiarios, ligacdes e de atendimento a funcionalidade, assim como a falta
de clareza e padroniza¢do na documenta¢dao encaminhada pela CEF.

3.2.6 Irregularidades na documentacao referente ao

recebimento/funcionalidade das obras/servicos

Dentre as constatagdes, verificou-se irregularidades nas documentagdes referentes ao recebimento e
funcionalidade das obras/servicos. Os principais efeitos desses achados sdo o risco de receber obras e/ou
servicos com a existéncia de vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes de execucdo inadequada ou
irregular ou do emprego de materiais em desacordo com as especificagdes técnicas previstas e/ou
memorial descritivo da obra, assim como o risco na omissdo do executante das obras do dever de reparar,
corrigir, remover, reconstruir ou substituir eventuais vicios, defeitos ou incorre¢Ges resultantes da
execucdo ou de materiais empregados no objeto do contrato.

Quadro 3-5: Irregularidades na documentacéo recebimento/funcionalidade obras/servigos

MUNICIPIO/UF CONTRATO VALOR INVESTIMENTO  ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA
Auséncia de Termo de Recebimento das Obras
Servicos. Na documentagdo apresentada pela

Santarém/PA 224.988-61(0GU) RS 34.350.788,11 Prefeitura Municipal de Santarém (PMS), ndo foram

identificados os Termos de Recebimento Provisério
e/ou Definitivo relativos a
construgdo/implementagdo do SES.
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Paulista/PE

Petrolina/PE
Salgueiro/PE

Itapetim/PE

Boa Vista/RR

Boa Vista/RR

Boa Vista/RR

Boa Vista/RR

Joinville/SC

Lages/SC

218.435-59(0GU)
223.728-96(0GU)
191.230-91(FGTS)

376.447-31(FGTS)

408.688-42(0GU)
408.689-57(0GU)

408.688-42(0GU)
408.689-57(0GU)

408.686-24(0GU)

350.858-60(0GU)

RS 16.699.785,43
RS 14.541.871,10
RS 31.414.217,03

RS 12.212,131,53

RS 156.730.787,06
RS 89.445.249,45

RS 156.730.787,06
RS 89.445.249,45

RS 54.362.276,14

RS 24.838.631,79

‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

Auséncia de documentagdo de comprovacgdo do
recebimento das obras (OGU) e da funcionalidade
dos empreendimentos. Para os contratos OGU, a
CEF ndo comprovou a emissdo dos termos de
recebimento (provisério e definitivo) do Contrato
0218.435-59. Para o Contrato 0223.728-96, a
Compesa ndo emitiu o Termo de Recebimento
Definitivo. Ja os contratos 0191.230-91, 0376.447-
31 e 0218.435-59 ndo possuem documentagdo
comprovando a funcionalidade plena, quando do
término das obras.

Nao foi possivel analisar a tempestividade dos atos
de recebimento provisorio. Nao foi evidenciada
comunicagdo escrita do contratado a respeito da
finalizagdo da obra para o Orgdo contratante.

Emissdo extemporanea do Termo de Recebimento

Definitivo n2 0004/2020. A emissdo do TRD 4/2020,
referente ao Contrato 408688-42, excedeu o prazo
de noventa dias a partir da entrega proviséria do
empreendimento, em desacordo com o art. 73, § 3°,
Lei 8666/93.

Indisponibilidade do Projeto as built da ETE
Jarivatuba.

Termo de Recebimento Definitivo do CTEF
195/2017, relativo a aquisi¢do de sistemas de
desague de lodo para a ETE Jarivatuba ndo emitido.
Termo de Recebimento Definitivo emitido apenas
cinco dias apds a Emissdo do Termo de
Recebimento Provisdrio das obras de ampliagdo do
SES de Lages. Embora ndo houvesse pendéncias
construtivas registradas no Termo de Recebimento
Provisdrio, o Termo de Recebimento Definitivo foi
emitido em 21.08.2021, apenas cinco dias apds a
emissdo do TRP, sem ser observado o prazo minimo
de noventa dias estabelecido no Termo de
Recebimento Provisério.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

As principais causas das irregularidades acima apontadas sdo falhas no acompanhamento e na fiscalizagdo
das obras, assim como falhas na gestao dos Contratos.

3.2.7 Irregularidades relativas a Licenca de Operacgdo

Dentre os achados, verificou-se irregularidades relativas a Licenga de Operag¢ao dos Empreendimentos,
que configuram descumprimento da legislagdo ambiental, podendo representar riscos de operagao
inadequada do Sistema de Esgotamento Sanitario, assim como riscos de prejuizos ao meio ambiente.

Quadro 3-6: Irregularidades relativas a Licenga de Operagao

MUNICIPIO/UF CONTRATO VALOR INVESTIMENTO ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA
Auséncia de Licenga de Operagdo Vigente. Licengas
Santarém/PA 224.988-61(0GU) RS 34.350.788,11 se encontram vencidas ha bastante tempo sem que

tenha sido apresentada justificativa para a demora
na regularizagdo da situagao.

N&do atendimento as legislagdes existentes quanto a
licenga de operacdo, sendo que ndo foram
encontradas as licengas de operagdo emitidas a
época da finalizagdo das obras.

Rondondpolis/MT 350.892-85(0GU) R$ 26.277.097,87

Rondonépolis/MT 424.424-81(0GU) RS 14.192.001,72
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Petrolina/PE

Petrolina/PE
Recife/PE
Salgueiro/PE
Garanhuns/PE

Itapetim/PE

Recife/PE

Itapetim/PE

223.728-96(0GU)
223.729-09(0GU)
191.231-04(FGTS)
191.230-91(FGTS)
296.161-90(FGTS)
376.447-31(FGTS)

191.231-04(FGTS)
376.447-31(FGTS)

RS 14.541.871,10
RS 11.442.688,38
RS 53.801.770,79
RS 31.414.217,03
RS 17.822.804,49
R$ 12.212.131,53

RS 53.801.770,79
RS 12.212.131,53

Conselho de
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Avaliacao de
Politicas Pablicas
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Auséncia de comprovagdo da emissdo da Licenga de
Operacao a época do inicio do funcionamento. Em
cinco dos sete empreendimentos avaliados
(0191.231-04, 0191.230-91, 0296.161-90, 0376.447-
31 e 0223.729-09) a CEF ndo comprovou que
recebeu as licengas de operagdo a época do inicio
do funcionamento dos empreendimentos. Em outro
contrato (0223.728-96), foi encaminhada a licenga
para apenas parte do empreendimento.

Falta de apresentagdo de Licenga de Operagdo
Vigente. Ndo foram apresentadas as licengas de
operagdo para as ETEs dos contratos 0376.447-31 e
0223.728-96. Neste segundo contrato,
especificamente para a ETE Nova Descoberta.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

3.2.8 Conformidade do Empreendimento consoante o contrato firmado

Dentre os achados, verificou-se que alguns Empreendimentos estavam concluidos e em funcionamento,
cumprindo os objetivos estabelecidos nos planos de trabalho.

Quadro 3-7: Conformidade do Empreendimento consoante o contrato firmado
CONTRATO

MUNICIPIO/UF

Brasilia/DF
Brasilia/DF
Brasilia/DF

Brasilia/DF

Aparecida de Goidnia/GO

Trindade/GO

Belo Horizonte/MG

Coronel
Fabriciano/Timéteo/MG

Caratinga/MG

Contagem/MG

Pontal do Parand e
Matinhos/PR

Fazenda Rio Grande/PR
Pontal do Parana/PR
Campo Largo/PR
Almirante Tamandaré/PR

Araucéaria/PR

234.717-96 (FGTS)
410.221-46(FGTS)
228.526-67(FGTS)

350.868-85(0GU)

423.215-37(FGTS)

423.214-22(FGTS)

443.873-23(FGTS)
427.098-05(FGTS)
291.435-85(FGTS)

410.475-18(FGTS)

428.617-09(FGTS)
410.545-57(FGTS)
470.645-25(FGTS)
410.557-01(FGTS)
410.533-12(FGTS)

228.491-58(FGTS)

RS 45.646.717,08

RS 15.226.586,19
RS 17.221.084,46

RS 19.625.619,06

RS 327.398.100,00

RS 29.679.601,00

RS 12.607.600,85
RS 83.839.045,18
R$ 56.014.302,29

RS 15.222.141,47

R$ 251.809.424,42
R$ 22.944.553,70
RS 20.527.483,25
RS 16.121.434,08
R$ 10.819.152,86

RS 21.032.662,90
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VALOR INVESTIMENTO ~ ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA

Controle da Qualidade do Tratamento dos
Efluentes. O controle técnico da qualidade do
tratamento dos efluentes, segundo informagdes da
Caesb, é realizado por empresas independentes
(laboratdrios de controle da qualidade da agua) que
realizam aproximadamente 4.500 determinagdes
mensais dos efluentes provenientes das ETEs,
efetuando-se o monitoramento sistematico fisico-
quimico e microbioldgico das fases liquidas e sélidas
das unidades de tratamento, do lencol freatico e
dos corpos receptores nas areas de influéncia das
ETEs.

Conclusdo das transferéncias realizadas para
ampliagdo dos sistemas de esgotamento sanitario
de Aparecida de Goiania e de Trindade, operados
pela BRK. Os Contratos de Financiamento firmados
em 23.12.2014 com a BRK para a ampliagdo dos
sistemas de esgotamento sanitario das cidades de
Aparecida de Goiania e de Trindade, tiveram
medigdo e ateste de 100% dos recursos financeiros.

Da analise documental e vistoria realizada,
verificou-se que os empreendimentos de
esgotamento sanitario de Belo Horizonte (CF n2
443.873-23), Coronel Fabriciano /Timéteo (CF n2
427.098-05), Caratinga (CF n2 0291435-85) e a
ampliagdo da ETE Nova Contagem (CF n2 410.475-
18), estdo totalmente concluidos, em operagdo e
com manuteng¢do adequada.

Conformidade das redes de esgotamento sanitdrios
dos Municipios litoraneos Pontal do Parana e
Matinhos/PR.

Verificou-se que a ETE de Fazenda Rio Grande
demonstrou atender bem as demandas de servigo
da cidade, tendo seu sistema quase totalmente
automatizado e sob gestdo eficiente da
Concessionaria.



MUNICIPIO/UF

CONTRATO

‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

VALOR INVESTIMENTO  ASPECTOS RELEVANTES DA SITUACAO VERIFICADA

Rio de Janeiro/RJ

Rio de Janeiro/RJ

223.639-10(0GU)
190.617-41(FGTS)

RS 18.003.100,67
RS 13.827.158,59

Conformidade das obras nos Municipio de Campo
Largo/PR, Almirante Tamandaré/PR e Araucaria/PR.

Apds a andlise da documentagdo fornecida pela
Prefeitura do Rio de Janeiro e a visita “in loco” aos
Sistemas de Esgotamento, objeto do Contrato
(OGU) n2 0223639-10 e do Contrato (FGTS) n2
0190617-41, ambos firmados com o Municipio do
Rio de Janeiro, ndo foi identificada nenhuma
irregularidade que afetasse a funcionalidade do
empreendimento.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

3.2.9 Conformidades nas atividades de operagdao e manutencdao do SES

Dentre os achados, verificou-se que alguns Empreendimentos estdo sendo operados adequadamente e
com manutencgdes regulares.

Quadro 3-8: Conformidade nas atividades de operagao e manutengao do SES

MUNICIPIO/UF CONTRATO VALOR INVESTIMENTO  ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA
Corumba/MS 218.404-89(0GU) RS 55.489.966,82
Corumba/MS 350.843-82(0GU) RS 19.175.015,00
Dourados/MS 224.995-54(0GU) RS 41.832.803,24 Empreendimentos operados adequadamente e com

Ponta Pord/MS
Ponta Pora/M$S
Campo Grande/MS

Campo Grande/MS

237.786-05(0GU)
350.841-64(0GU)
387.144-05(FGTS)

432.881-92(FGTS)

R$ 10.007.599,63
RS 12.441.381,49
RS 92.467.762,81

RS 28.143.600,95

manutengdes regulares, sendo que as operagdes
estdo sendo executadas regularmente, beneficiando

a populagdo interessada.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

3.2.10 Insuficiéncia de informacgoes para caracterizacao dos objetos

Dentre os achados, verificou-se que a insuficiéncia de informag¢des nos bancos de dados e documentos
do Ministério da Integragdo e Desenvolvimento Regional e da CEF dificultam a caracterizagao dos objetos
dos Empreendimentos. A falta de informagGes quanto a identificagao das infraestruturas que compéem
os objetos e a localiza¢do geografica das intervengbes dos investimentos apoiados pela Unido no setor de
saneamento nao favorecem o exercicio do controle social.
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Quadro 3-9: Insuficiéncia de informagdes para caracterizagao dos objetos

MUNICIPIO/UF CONTRATO VALOR INVESTIMENTO  ASPECTOS RELEVANTES DA SITUACAO VERIFICADA

Os portais "Painel de Investimento do MDR" e

"Operagdes da CEF - Setor Publico" ndo identificam
Brasilia/DF 234.717-96 (FGTS) RS 45.646.717,08  as infraestruturas financiadas. Em consulta ao Painel
MDR, ndo foram identificadas informacg&es sobre as

Brasilia/DF 410.221-46(FGTS) RS 15.226.586,19 infraestruturas financiadas pelos instrumentos de

Brasilia/DF 228.526-67(FGTS) RS 17.221.084,46  transferéncia de recursos, bem como informaces
sobre a localizagdo das obras. Do mesmo modo, o

Brasilia/DF 350.868-85(0GU) R$ 19.625.619,06  portal Acompanhamento de Operacdes da CEF -

Setor Publico ndo informa o detalhamento dos

objetos pactuados.

Fonte: Elaboracdo propria a partir da matriz de achados da CGU.

3.2.11 Auséncia de documentacdo referente a operacao/manutencao dos
empreendimentos

Dentre os achados, verificou-se a auséncia de documentacdo referente a operacdo/manutencdo dos
Empreendimentos. A auséncia do Manual de operacdes ou Plano Operacional pode aumentar os riscos
de ocorréncia de deficiéncias operacionais.

Quadro 3-10: Auséncia de documentagio referente a opera¢io/manutencio dos Empreendimentos

MUNICIPIO/UF CONTRATO VALOR INVESTIMENTO ~ ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA

Ndo foram apresentados os manuais de operagdo
das EEEs e da rede de esgotamento do Contrato
0296.161-90. J4 para o Contrato 0223.728-96, ndo

Petrolina/PE 223.728-96 (OGU) RS 14.541.871,10  consta do Plano Operacional das EstacBes
Elevatdrias de Esgoto a citagdo da EEE Nova
Garanhuns/PE 296.161-90 (FGTS) RS 17.822.804,49  Descoberta. Em relagio as redes, a Prefeitura de

Petrolina informou que ela faz a operagdo e
manutengdo. Contudo, ndo encaminhou o Plano
Operacional.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

3.2.12 Limitagoes na execugao contratual.

Dentre os achados, verificou-se limitagdes na execugdo contratual, podendo ocasionar auséncia de
funcionalidade e incertezas quanto a aplicagdo dos recursos.

Quadro 3-11: Limita¢Ges na execug¢ao contratual
MUNICIPIO/UF CONTRATO  VALOR INVESTIMENTO ASPECTOS RELEVANTES DA SITUAGAO VERIFICADA

Pendéncia na conclusdo da reprogramagdo
contratual em Contagem (Bacia da Lagoa da
Pampulha). A terceira etapa, no montante de
R$5.313.010,70, encontra-se com 64,16% do
Contagem/MG 347.843-23(FGTS) RS 101.318.637,96 previsto executado. Como houve alteracdes na
execugdo fisica dos servigos vinculados a 32 etapa, a
CEF solicitou a Copasa que apresentasse a
reprogramacao contratual, para que essa fosse
analisada e compatibilizada com a execugdo fisica.
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MUNICIPIO/UF CONTRATO VALOR INVESTIMENTO  ASPECTOS RELEVANTES DA SITUACAO VERIFICADA

Falta de controle da CEF para acompanhar a
aplicagdo dos recursos em diversas submetas de

trabalho. Considerando o valor total do
investimento de RS 41.881.597,91, e que o uso
desse recurso foi pulverizado para inimeras
intervengGes que se estenderam por diversas areas
distintas, houve, desde o inicio, dificuldade por
parte do agente bancario intermediador em
controlar em quais microagdes estavam sendo

Curitiba e Colombo/PR 228.575-60(FGTS) RS 41.881.597,91

aplicados os recursos.

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da matriz de achados da CGU.

Concluindo, em resposta a questdo referente as condi¢ées dos empreendimentos entregues (Esta¢des de
Tratamento de Esgotos, Elevatdrias, subestacdes e redes coletoras) em termos da operacdo e
manutencdo, as avaliacdes realizadas nos 104 Empreendimentos nas 16 Unidades da federacdo e no
Distrito federal revelaram irregularidades relativas a: falta de efetividade no atendimento a populacdo
beneficidria dos empreendimentos; irregularidades nos SES; insuficiéncia de informac¢des quanto aos
beneficiarios e ligacbes de esgoto dos empreendimentos; irregularidades na documentacao referente ao
recebimento/funcionalidade das obras; irregularidades relativas a licenca de operac3o; insuficiéncia de
informacbes para caracterizacdo dos objetos; auséncia de documentacdo referente a
operacdo/manutencdo e limita¢cdes na execugdo contratual.

As falhas identificadas representam risco para o atingimento das metas de universalizacdo do
esgotamento sanitario, além de riscos de degradacdo do meio ambiente e prejuizos a populagdo
beneficiaria, com sério risco a salde publica e ao bem-estar da comunidade atendida, exigindo medidas
efetivas do MCID e da CEF, assim como das Empresas de Saneamento e érgdos locais responsaveis pela
operacdo/manutencdo dos Empreendimentos. A correcdo das irregularidades apontadas nos SES é
fundamental para assegurar a efetividade do atendimento a populagdo, contribuindo para a promocao
da saude publica e protecdo do meio ambiente.

Além das irregularidades, foram identificadas boas praticas referentes a implementacdo de Centros de
Operacgbes para operacgdo e controle automatizado dos Sistemas de Esgotamento Sanitario, no DF-GO e
MS, assim como Empreendimentos que estavam concluidos e em funcionamento, cumprindo os objetivos
estabelecidos nos planos de trabalho e Empreendimentos que estdao sendo operados adequadamente e
com manutengdes regulares.
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4 Execucdao orcamentaria e financeira da politica de
“Esgotamento Sanitario em Municipios com Populacao
Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de RM’s ou de
RIDE’s”

Nesta parte do relatdrio, procura-se responder a questdo 3 da avaliacdo, analisando-se como se
comportou a execu¢ao or¢gamentdria e financeira da politica de “Esgotamento Sanitario em Municipios
com Populacdo Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de RM’s ou de RIDE’s” no periodo 2012-2021.

Salienta-se que, para tal andlise, deve-se considerar ndo apenas a a¢do 00TO (“Apoio a Implantacdo,
Ampliacdo ou Melhorias de Sistemas de Esgotamento Sanitario em Municipios com Populagdo Superior a
50 mil Habitantes ou Municipios Integrantes de Regides Metropolitanas ou de Regides Integradas de
Desenvolvimento”), apontada na questdo e criada apenas em 2022, mas também a sua precursora, a acao
1NO08, de mesmo titulo e que respondeu pela politica no periodo 2012-2021. A acdo mudou de numero
para dar conta de uma alteracdo em sua classificacdo, de Projeto para Operacdo Especial, seguindo
orientacao da SOF, considerando-se nado se tratar de atividade produtiva no ambito da Unido, mas sim de
apoio ou fomento a projetos de outros entes.

Destaca-se que as acGes orcamentdrias em analise integram o Programa 2222 - Saneamento Basico do
PPA 2020-2023. Nos dois PPAs anteriores —2012-2015 e 2016-2019 —, que compdem o periodo da andlise
juntamente com o atual, a acdo 1NO8 fez parte do Programa 2068 - Saneamento Basico.

O capitulo é subdividido em dois tdpicos. No tépico 4.1, é feita a analise da execucdo das ag¢oes
orcamentdrias propriamente dita, com base em dados do Sistema Integrado de Planejamento e
Orcamento - SIOP e do Tesouro Gerencial. Discute-se a evolugdo das despesas no periodo, considerando-
se tanto as varias etapas da execuc¢do orcamentaria quanto algumas das principais classificacGes utilizadas
no processo orgamentario.

Ja no tépico 4.2, faz-se uma analise da distribuicdo dos recursos e da execu¢do orcamentaria da politica
considerando-se as dimensdes geografica e federativa, apresentando uma visdo da execugao
orcamentdria da politica publica no territdrio. Para isso, analisam-se as transferéncias a estados e
municipios levando-se em conta o tamanho da populagdo e o indice sem atendimento por coleta e
tratamento de esgoto. Adicionalmente, sdo analisados alguns dados do Finbra (Finangas do Brasil) sobre
os empenhos municipais na fungdo Saneamento.

4.1 Execucao orcamentaria e financeira das acoes 1NO8 e 00TO no periodo
2012-2022

Os dados da alocacdo de recursos e da execucdo orcamentaria das acoes 1NO8 e 00TO, considerados em
sequéncia, indicam uma situacdo peculiar. Por um lado, os valores autorizados e empenhados apresentam
um movimento de queda ao longo do periodo analisado. Por outro, os volumes liquidados e pagos entre
2012 e 2015 sdo significativamente baixos em rela¢do aos volumes autorizados e empenhados, com um
posterior movimento de crescimento no periodo 2017-2021.

Os dados detalhados sdo apresentados no Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. Conforme pode ser
observado, os volumes autorizados, em valores hominais, foram superiores a RS 500 mi entre 2012 e
2015, com destaque para o montante de RS 1,1 bi em 2012. A partir de 2016, houve um movimento de
queda. Entre 2016 e 2022, o montante autorizado variou entre RS 220 mi e RS 390 mi. Os dados dos
valores empenhados confirmam um movimento geral de queda, embora um pouco menos acentuada.
Isso ocorre porque, no periodo 2012-2015, os valores empenhados foram consideravelmente menores
do que os das dotagdes, o que torna a base de comparac¢do mais baixa.
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Grafico 4-1: A¢oes 1N08 e 00TO: Execu¢ao orgamentdria

Execucgao orcamentaria
Ac30 00TO, Agdo TNO8

A - Autorizado B - Empenhado C - Liquidado D - Pago
RS 1,6 bi
R$ 1,4 bi
R$ 1,2 bi
R$ 1,0 bi
R$ 0,8 bi
R$ 0,6 bi
R$ 0,4 bi
R$ 0,2 bi
R$ 0,0 bi

Dados: SIOP. Elaboragéo: SOF.
L CMAP Observagao: valores nominais.

No entanto, os dados dos valores liquidados e pagos mostram uma situacao distinta. No periodo 2012-
2016, os volumes liquidados e pagos ndo passaram de RS 150 mi em nenhum dos anos, com um valor de
apenas RS 30 miem 2014. No periodo 2017-2021 ha um crescimento, chegando-se a RS 300 mi liquidados
e RS 290 mi pagos em 2020.

Destaca-se, portanto, que, nos anos mais recentes da série, os valores de dotacdo e empenho se
aproximam e as liquidagoes e pagamentos passam a representar um percentual maior dos recursos
autorizados e empenhados. Sintomaticamente, o periodo inicial da série apresenta altos volumes de
restos a pagar inscritos ndo-processados, ou seja, que ainda nao haviam sido
liquidados (

Grafico 4-2).

Grafico 4-2— A¢des 1NO8 e 00TO: Restos a pagar

Restos a pagar
Acdo 00TO, Agdo 1N08
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Dados: Tesouro Gerencial. Elaboragao: SOF
¥CcmAP Observacéo: valores nominais
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A analise do ritmo de pagamento ajuda a compreender melhor esse processo. Até o ano de 2015, com
parcela importante das despesas inscrita em restos a pagar, parte significativa dos pagamentos era
efetuada ao longo dos meses e anos seguintes ao término do exercicio. A partir de 2016, verifica-se um
aumento da participacdo das despesas pagas no préprio exercicio, com volumes menores sendo pagos
posteriormente (Grafico 4-3).

Grafico 4-3 — Agao 1NO08: ritmo de pagamento

Ritmo de pagamento
Ag#o 00TO, Agéo 1N08

Dotagéo de 2011 Dotagéo de 2012 Dotagéo de 2013 Dotagéo de 2014
50%
40%
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0 12 24
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B A - No exercicio da dotagéo [] B - Em exercicios posteriores (RAP)
L CMAP

Dados: Tesouro Gerencial. Elaboragéo: SOF.

Ao se analisar a evolucdo comparativa da despesa, tomando como ano-base 2012, vé-se que 0S recursos
para as a¢Oes haviam caido, em 2022, a um patamar de apenas 12% dos valores iniciais, ao passo que o
IPCA havia subido 181% e a Receita Corrente Liquida - RCL 183% comparativamente a mesma base
(Grafico 4-4).
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Grafico 4-4. A¢oes 1N08 e 00TO: evolugdo comparativa da despesa com IPCA e RCL

Evolugcao comparativa da despesa
Aggo 1N08, Agio 00TO

A - Acdo 1NO8, Acao B - IPCA C - Receita
00TO Corrente Liquida
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Dados: SIOP. Elaboracédo: SOF.
Observacdo todas as varidveis estdo na mesma base para facilitar a comparacdo.

Quanto a classificacdo por identificador de resultado primario, ao longo da série as despesas da acdo
foram classificadas com os Identificadores de Resultado Primdrio - RP 2 (primdria discricionaria), 3
(Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC), 6 (emendas individuais) e 9 (emendas de relator).
Destaca-se a participacao da acdo nos gastos de RP 3 no periodo 2011-2019, superior a 1% em varios anos
da série, considerando-se a dotagao (Grafico 4-5).

Grafico 4-5—- Agoes 1NO8 e 00TO: Participagao na dotacao total das despesas por RP

Participagao na dotacao total por RP
Agio 00TO, Agdo 1N08
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Em relacdo a classificagdo funcional, as despesas da a¢do no periodo foram classificadas na fungdo “17 -

Saneamento”. Destaca-se que as despesas da acdo representaram mais de 30% das despesas na func¢do
no periodo 2016-2022, ultrapassando 40% em alguns anos (Grafico 4-6).

Grafico 4-6 A¢oes 1N08 e 00TO: Participagao na dotacao total da fungcdo Saneamento

Participagao na dotacao total por Fungao
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17 - Saneamento
60%

X 50%

[

B 40%

N

S 30%

®

,8 20%

On

o

o 10%

a

0%

- o [} <+ ) © ~ © (=2} [=] - o
— - - = = - - — - I o o~
o [=) (=] o (=] j=] o (=] (=] o o [=)
o~ ™~ o~ o o o~ ) o™ o o~ o ™~

GCMAP Dados: SIOP. Elaboragao: SOF.

Quanto a distribuicdo dos gastos por fonte de recursos, considerando-se a dotacdo atualizada, grande
parte decorre de recursos primarios de livre aplicagdo - Fontes 100 e 300 (Grafico 4-7).

Grafico 4-7. A¢bes 1N08 e 00TO: Dotagao final por fonte de recursos

Fontes de receita
Acdio 00TO, Agdo 1N08
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Primarios de Livre Livres da Seguridade Primarios de Livre OUTRAS
Aplicagdo Social Aplicacdo

Dotagao atualizada (%)

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022

L CMAP Dados: SIOP. Elaberagao: SOF

Em relacdo a distribuicdo dos gastos por modalidade de aplicagdo, considerando-se a dotacdo atualizada,
as maiores participagOes sdo dos itens “30 — Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal” e “40 -
Transferéncias a Municipios”. O item “30 — Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal” predomina na
maior parte da série (Grafico 4-8).
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Grafico 4-8. A¢coes 1N08 e 00TO: Dotagdo atualizada por modalidade de aplicagdo

Modalidades de aplicacao
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Quanto aos elementos de despesa, considerando-se os valores empenhados, praticamente todos os
recursos foram classificados no elemento “42 — Auxilios”, uma vez que se trata de uma despesa de apoio
do governo federal aos entes para a execucdo de politicas de saneamento.

Finalmente, em relacdo a distribuicdao dos gastos por Plano Orcamentario - PO, ao longo do periodo os
recursos foram classificados predominantemente em um PO genérico da acdo, o que indica que essa
identificagdo orgamentdria de carater gerencial ndo foi muito utilizada.

4.2 Distribuicdao dos recursos e execucao orcamentaria da politica: dimensodes
geografica e federativa.

No presente tdpico, analisam-se a distribuicdao dos recursos das agdes 1NO8 e 00TO e a sua execugao
orcamentdria considerando-se os distintos niveis federativos (estados e municipios) e os varios entes da
federagdo, e levando-se em conta o tamanho da populagdo e o indice sem atendimento por coleta e
tratamento de esgoto. Também sdo analisados alguns dados do Finbra (Finangas do Brasil) sobre os
empenhos municipais na fun¢do Saneamento. O objetivo é apresentar uma visdo da execugao
orcamentdria da politica publica no territdrio.

Quanto as transferéncias para os governos dos estados e do Distrito Federal entre 2014 e 2021 (Tabela
4.1 e Figura 4.1), oito estados apresentam volumes maiores do que RS 100 mi, com destaque para Rio
Grande do Norte (RS 328 mi) e Roraima (RS 257 mi). Doze estados e o DF receberam valores menores do
gue RS 100 mi, variando entre RS 1,9 mi e RS 73 mi. Ja seis governos estaduais ndo receberam recursos.
Considerando-se os valores per capita, destacam-se Roraima (RS 852,87), Rio Grande do Norte (RS 204,65)
e Sergipe (RS 181,12). Na outra ponta, entre os que receberam recursos, estdo Rio de Janeiro (RS 0,19) e
Para (RS 0,46).

Nota-se, pois, uma grande disparidade na distribuicdo dos recursos. Além de a distribuicdo ndo refletir a
populagdo dos estados, ndo parece haver relacdo com a demanda por servicos, se considerada a Média
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de indice sem atendimento — sem Coleta e sem Tratamento®, também apresentada na Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada..

Tabela 4-1: Transferéncias para estados e DF

Média de Indice TransfPerCapta
sem atendimento - UF

sem Coleta e sem

Tratamento (2013)

Valor Transferido

AP Amapa, BRA i R$ 5.270.847,68 0,78 R§ 10,0362
PA Pard, BRA ‘ R$ 1.954.132,61 0,76 RS 04613
RO Ronddnia, BRA ‘ R$ 32.372.801,36 0,7 RS 36,924
AL Alagoas, BRA 1 R$ 1.713.920,24 0, R§ 1,1207
SE Sergipe, BRA l RS 187.259.052,02 0, R$ 181,1228
MA  Maranhdo, BRA 1 RS 180.051.709,34 0, RS 74,0604
AC  Acre, BRA | R$ 24.285.117,44 0,57 RS 63,1415
Pl Piaui, BRA R$ 18.390.346,64 0,57 RS 16,9472
PE Pernambuco, BRA R$ 73.690.740,68 0,5 RS 13,3296
RN Rio Grande do Norte, BRA R$ 328.658.098.4 0,49 R$ 204,6508
RR Roraima, BRA R$ 257.495.901,06 0,45 R$ 852,8727
PB Paraiba, BRA R$ 41.213.572,76 RS 24,0441
GO Goias, BRA RS 142.830.407,87 RS 35,8327
CE Cears, BRA R$ 42.904.071,34 4 RS 8,8167
MS  Mato Grosso do Sul, BRA RS 120.575.845,45 4 R$ 94,1405
BA Bahia, BRA RS 162.701.469,06 2 R$ 22,945
ES Espirito Santo, BRA R$ 3.389.014,02 RS 1,4045
RS Rio Grande do Sul (*), BRA | RS 149.944.922,T1 RS 22,6346
RJ Rio de Janeiro, BRA R$ 2.887.845,84 R§0,1943
sC Santa Catarina, BRA 1 R$ 10.800.197,74 R§ 2,9838
DF Distrito Federal, BRA | R$17.973.245,14 R$ 6,6709
Total RS 1.806.363.259,4 0,47 R$ 10,6394

Dados: SIOP, SIAFI, Atlas Esgotos e IBGE. Elaboracdo: SOF/MPO

Figura 4-1: Mapa das Transferéncias para estados e DF

8 Os dados s3o do Atlas Esgotos, elaborado pela Agéncia Nacional de Aguas - ANA em parceria com o Ministério das

Cidades, e tém como referéncia o ano de 2013.
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Dados: SIOP, SIAFI, Atlas Esgotos e IBGE. Elabora¢do: SOF/MPO.

A anélise dos valores transferidos por estado — e dos valores per capita —, considerando-se o indice sem
atendimento — sem Coleta e sem Tratamento, indica que ndo ha correlacdo entre as transferéncias e a
situacdo de coleta e tratamento de esgoto do estado (Grafico 4-9). Destaca-se que muitos dos estados
com alto indice sem atendimento receberam poucos recursos, tanto em termos absolutos quanto per
capita. Dentre os doze estados com indice sem atendimento acima de 0,40, por exemplo, sete receberam
volumes menores do que RS 50 mi. Além disso, enquanto trés deles receberam valores per capita
superiores a RS 180,00, nos demais nove os valores per capita foram menores do que RS 75,00.

Gréfico 4-9. Transferéncias para estados e DF x indice de Esgotamento Sanitario

Média de % ind s/ Esgoto (2013), Valor Transterido e TransfPerCaptaUF por CC_UF
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Dados: SIOP, SIAFI, Atlas Esgotos e IBGE. Elaboracdo: SOF

Quanto as transferéncias para os municipios, cabe destacar inicialmente que a politica tem como alvo
potencial 1.656 municipios, com uma populag¢do conjunta de cerca de 154 milhdes de pessoas, ou 72,8%
da populagdo brasileira. No entanto, apenas 106 municipios foram beneficiados diretamente. Esses
municipios tém uma populag¢do conjunta de 29,5 milhGes de pessoas. A Figura 4.2 apresenta a distribuicao
geografica dos municipios que receberam recursos e os montantes recebidos.

Figura 4-2: Mapa das transferéncias para municipios

Dados: SIOP, SIAFI, Atlas Esgotos e IBGE. Elaborac¢do: SOF

Assim como no caso dos estados, a analise dos valores transferidos por municipio — e dos valores per
capita —, considerando-se o indice sem atendimento — sem Coleta e Tratamento, indica que ndo ha
correlacdo entre as transferéncias e a situacdo de coleta e tratamento de esgoto do municipio (Grafico
4-10). Destaca-se que muitos municipios com alto indice sem atendimento receberam poucos recursos,
tanto em termos absolutos quanto per capita. Por outro lado, alguns municipios com baixo indice sem
atendimento receberam volumes significativos.
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Gréfico 4-10. Transferéncias para municipios x indice de Esgotamento Sanitario

% ind s/ Esgoto (2013), Valor Transferido e Transf_Percapta_Munic por Municipio_UF
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Para complementar a analise, cabe destacar alguns elementos da execu¢do orgcamentaria dos municipios
na funcao Saneamento, conforme dados do Finbra. O Grafico 4-11 apresenta as curvas de concentracao
dos empenhos municipais na fungdo Saneamento no periodo 2016-2021. Os estratos representam a
populagdo acumulada do pais e os municipios sdo ordenados do menos populoso ao mais populoso. A
curva pende para o lado inferior nos estratos correspondentes aos municipios menos populosos, o que
significa que a eles tem correspondido um percentual de empenhos menor do que o percentual que
corresponderia a uma distribuicdo neutra. Isso significa que os municipios com maior populagdo tém
concentrado um volume maior dos gastos municipais na fungdo Saneamento.

Grafico 4-11. Curvas de concentragao dos empenhos municipais na fungao Saneamento

Curvas de concentragcdo dos empenhos municipais na fungdo Saneamento

2016 2017 2018 2019 2020 2021
100%
. / / / / / /
= /
& 75%
>
£
=
(&)
©  50%
©
£
C
g
£ 25%
L
0% ’ L ¥
2 R 8 ® £ 2 R 8 R & 2 2 8 ® & 2 2 8 ® & 2 2 82 x & 2 R 828 xR £
SR Rh8 5h3Pp8 55308 882 pk8 SRRRE8 SRR
Populagéo acumulada
(municipios ordenados do menos populoso ao mais populoso)

¢ICMAP Fonte: Finbra. Elaboracao: SOF.

48



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

A distribuicdo dos empenhos municipais na fungdo Saneamento per capita, no entanto, ndo indica
claramente uma rela¢do entre o tamanho dos municipios e os valores empenhados per capita (Grafico
4-12). Nas varias faixas de tamanho dos municipios, ha uma dispersdo significativa, com municipios em
diversas situacdes de empenho per capita.

Grafico 4-12. Empenhos municipais na fungao Saneamento, per capita

Empenhos municipais na fungcdo Saneamento per capita

2016 2017 2018 2019

10.000,00

Empenho per capita

1.000
10.000
100.000
1.000.000

10.000.000
1.000

1.000
10.000
1.000
10.000
100.000
1.000.000
10.000.000
1.000
10.000
100.000
1.000.000
10.000.000
1.000
10.000
100.000
100.000

o
8 o
S ©
=
8 o
S ©
- O

=

1.000.000
10.000.000
1.000.000
10.000.000

Populagéo do municipio

¢CVAP Fonte: Finbra. Elaboragao: SOF.

49



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

5 Qual a relacao entre o orcamento disponibilizado para a
implementacao da politica de “Esgotamento Sanitario em
Municipios com Populacdo Superior a 50 mil Habitantes ou
Integrantes de RM’'s ou de RIDE's (acao 00TO)”
/FGTS/outros e as metas de  universalizacao do
esgotamento sanitario?

5.1 Contexto da Avaliacdao e Questoes de Avaliacao

Este texto componente da avaliagdo tem recorte e delimitacdo originados nas reunides preparatoérias do
GT sobre a A¢do 00TO. Originalmente a tarefa do GT se restringia a avaliacdo das iniciativas para
esgotamento sanitario em municipios com mais de 50 mil habitantes, que é o foco da mencionada Acdo
orcamentdria. Entretanto, nas reunibes iniciais do GT os participantes apontaram a necessidade e
oportunidade de serem apresentados dados e andlises que também considerem: i) o conjunto dos
municipios de todos os tamanhos; ii) outras formas de financiamento do esgotamento no Brasil; iii) a
trajetdria de aportes da Unido, dentro da perspectiva de universalizagdo do saneamento; iv) o peso do
orcamento da Unido (e da A¢ao 00TO + 1N0O8) no total de recursos alocados para o setor.

A pergunta que orienta o trabalho, conforme o Plano de Trabalho do GT CMAP sobre a Avalia¢do do
Esgotamento Sanitario em Municipios mais Populosos, pertencentes a Regides Metropolitanas (RM’s) ou
Regides Integradas de Desenvolvimento EconGmico (RIDE’s) é “Qual a relacdo entre o orgamento
disponibilizado para a implementacdo da politica de “Esgotamento Sanitdrio em Municipios com
Populacdo Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de RM’s ou de RIDE’s (agdo 00TO)”/FGTS/outros e
as metas de universalizacdo do esgotamento sanitdrio?

Assim, o objetivo especifico desse componente da avaliacdo é apresentar um panorama e perfil da
trajetdria de alocagao de recursos da Unido e de outras fontes para a viabilizagdo dos investimentos na
area de esgotamento sanitario. Complementarmente, o trabalho abrange recortes por macrorregioes,
unidades da Federagdo (UF) e municipios, para evidenciar convergéncias e divergéncias alocativas tendo
em vista os locais com maiores deficits e a busca pela universalizagdo do acesso ao saneamento.

De todo modo, o recorte limitado a cidades com 50 mil habitantes ou mais é aqui considerado, além de
se extrapolar o objeto de analise aos demais municipios. Nessa expansdo sdo considerados estudos
anteriores e a delimitacdo a municipios com dados registrados. Além de fomentar trabalhos futuros de
avaliagdo, essa extensdo se justifica pelo fato de o deficit de cobertura e de atendimento de agua e
esgotamento sanitario serem maiores nas periferias das cidades, nas regides Norte e Nordeste, em
pequenos municipios e na zona rural (Kuwajima et al., 2020; Santos e Santana, 2020; Brasil, 2019), tendo
a Unido atribui¢des nessas areas.

A motivacdo do trabalho, que direciona a este objetivo, é a busca pela universalizagdo do atendimento,
como trata a legislacdo brasileira (Leis n? 9.445/2007 e 14.026/2020) e também acordos internacionais
para a promogao da saude e qualidade de vida da populacdo e de cuidados com o meio ambiente — a
exemplo do Acordo Internacional sobre a Agenda ONU 2030 (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
— 0DS), do qual o Brasil é signatario.

De acordo com Brasil (2019) e Santos, Kuwajima e Santana (2020) o Orcamento Geral da Unido (OGU)
desempenha, historicamente, grande importancia no provimento de recursos para a expansao da oferta
de servigos de saneamento basico, principalmente em dgua e esgotamento sanitdrio. Na revisdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico - Plansab (Brasil, 2019a) apontou-se que a participa¢do do OGU no
investimento total foi em torno de 50% do total no periodo 2003-2017. Especificamente para
esgotamento sanitario o valor foi de RS 18,94 bilhdes, entre 2003 e 2017. Nesse periodo, a principal
iniciativa para o saneamento basico foi o Programa de Aceleragdo do Investimento (PAC) que na era pds-
Plano Nacional de Saneamento - Planasa foi o maior mecanismo de fomento financeiro ao setor, e cujo
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objetivo era justamente retomar a expansdo dos servigos e alavancar os sistemas de esgotamento e
tratamento de esgotos.

5.2 Metodologia

A base do trabalho foi a analise exploratdria de dados e de documentos. Para tanto, foram utilizados
agrupamentos de municipios e regionaliza¢do de dados, a partir da selecdo de indicadores disponiveis nos
dados orcamentdrios e outros do setor. Fez-se uso de estatisticas descritivas para apontar a relacdo entre
o orcamento disponibilizado para a implementacao da politica de “Esgotamento Sanitdrio em Municipios
com Populagdo Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de RMs ou de RIDEs (agdo
00TO)”/FGTS/outros e as metas.

Para comparacdes em relacdao as metas do Plansab e para verificar a convergéncia alocativa tendo em
vista a universalizacdo do esgotamento sanitario, utilizou-se o trabalho elaborado por Kuwajima et al.
(2020), em publicacdo do IPEA. O trabalho faz o enquadramento de todos os municipios com dados (474
ficaram de fora, por inconsisténcia ou auséncia de dados) por grau de prioridade na alocacdo de recursos
do OGU, sendo aqui utilizada como referéncia para verificar a convergéncia alocativa desses recursos.

No referido trabalho de Kuwajima et al. (2020) foram utilizados dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), Atlas de Esgotos e indice Firjan de desenvolvimento Municipal
(IFDM) para considerar aspectos como gestdo fiscal e endividamento dos municipios como fatores-guia
na formacdo de clusters de prioridades para orientar as alocagdes do OGU. Assim, o trabalho utilizou como
critérios para a formacdo de clusters o deficit no atendimento (em esgotamento), o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS Ipea) e o IFDM, tendo entdo foco na populacdo ndo atendida e obtendo
resultados por municipios e UF. Os autores classificaram todos os municipios a partir do conjunto de
variaveis e indicadores selecionados, gerando um ranking por grupos de prioridades, como mostrado na
Tabela 5.1. O ranking considera as prioridades em dgua e em esgotamento, dada sua complementaridade.

Tabela 5-1: Tipologia de prioridades e nimero de municipios conforme a situagdao em 2017.

Situagao Numero de Populagdo total (IBGE,
municipios 2017)

Prioridade maxima 732 15.072.239
Prioritarios 229 4,185.417
Prioridade — Abastecimento de dgua 312 3.779.597
Prioridade — Esgotamento sanitario 686 12.734.003
Enfoque — Abastecimento de agua 513 7.443.586
Enfoque — Esgotamento sanitdrio 952 37.412.122
Ndo prioritdrio 1.712 121.587.544
Aprimorar dados e gestao 434 6.280.392
Total 5.570 208.494.900

Fonte: Kuwajima et al. (2020, p. 51), com adaptacGes.

Para a andlise proposta neste estudo do GT do CMAP optou-se por adotar quatro grupos de municipios,
em vez de seis, ficando, ficando, a partir da Tabela 5.1: i) prioritarios (soma os de prioridade maxima e os
prioritarios - 4 primeiras linhas); ii) média prioridade (aqueles marcados como “Enfoque - Agua ou
Esgotamento); iii) ndo prioritarios; e vi) a aprimorar dados. Essa classificacdo foi também feita pelos
autores no sentido de indicar flexibilidade ao gestor (pois havera convergéncia alocativa também no caso
de alocagGes no grupo de média prioridade e ndo apenas nos prioritarios) e atender a possiveis mudancas
ocorridas localmente, com possiveis aumentos de cobertura em um ou outro servico.
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Sobre essa lista de municipios, cabe a ressalva de que ela é naturalmente modificavel, dado que, ao entrar
em operacdao novos sistemas de esgotamento, ou esta¢des de tratamento de esgotos, o perfil do
municipio é alterado pelo menos em parte. De toda sorte, a utilizacdo dela é importante pois utiliza
critérios técnicos e esforco metodoldgico que somam diversos fatores em torno dos desafios municipais
no esgotamento sanitdrio e inclui todos os municipios - o termo esgotamento sanitario engloba todos os
sistemas e equipamentos destinados a coleta, afastamento, tratamento e langamento final dos esgotos,
sendo que o trabalho trata de todos eles de forma agregada.

5.2.1 2.1 Parametros e variaveis selecionados

Utilizando-se dos procedimentos descritos na secao anterior, o trabalho apresenta resultados avaliativos
sobre os parametros e varidveis contidas no Quadro 5.1 abaixo. O conjunto de informacdes possibilita
tanto a exposicdo do que ha de necessidade de recursos para a Acdo em avaliacdo, quanto para outras
alocacOes necessarias a universalizacdo do atendimento, além de permitir verificar a existéncia de
convergéncias e divergéncias alocativas relativamente ao que se considera prioritario.

Quadro 5-1: Parametros e varidveis selecionadas na avaliacdo das aloca¢cdes em esgotamento.

Pardmetros/variaveis Procedimentos

Recursos controlados® alocados em | Andlise exploratdria dos valores do OGU e financiamentos

agua e esgotamento sob controle do governo federal (FGTS, FAT/BNDES e
debéntures)

Alocagdo em esgotamento sanitdrio—e | Analise exploratdria dos valores do OGU e financiamentos

especificamente na Agao 00TO sob controle do governo federal (FGTS, FAT/BNDES).
Verificar identificagdo ou ndo das alocagdes de debéntures

Convergéncia alocativa em

esgotamento — OGU Total Identificagdo de convergéncia alocativa nos municipios de

Convergéncia alocativa em | acordo com os graus de prioridade listados em Kuwajima

esgotamento — A¢do 00TO et al. (2020), a partir de clusters formados pelo deficit,

Convergéncia alocativa dos recursos | capacidades de gestdo e investimento e vulnerabilidade

controlados social municipal

5.2.2 Dados

Foram utilizadas as bases de dados oficiais sobre servicos, investimentos e cobertura/atendimento de
servicos de esgotamento sanitario e de abastecimento de agua no Brasil, bem como estimativas
populacionais e de cobertura, conforme o Quadro 5.2. Como antes mencionado, utilizou-se também a
base de dados do Ipea, elaborada por Kuwajima et al. (2020).

% Empréstimos com o necessario aval do MDR, da Caixa Econdmica Federal ou do BNDES.
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Quadro 5-2: Bases de dados utilizadas

Ne Base de dados Orgdo gestor |Finalidade para a avaliagdo
1 SI0P SOF/ME Serle hlsthrlca de dados orcamentarios
e financeiros.
2 Painel MDR SNS/MDR Inf . b (0GU
3 SNIS SNS/MDR nformagoes Aso re recursos ,
Atlas Esgotos elaborado pela ANA (2 FGTS, ~ debéntures,  FAT,  etc),
4 . & P ANA contratos, desembolso, e outros, por
edicGes) .
— — municipio.
5 Plansab (Revisdo 2019 e atualizac¢do) SNS/MDR
7 SNIS SNS/MDR Serle. de dados completa sobre
servigos de saneamento
3 Proposta de priorizagdo do investimento IPEA Referéncia para alocagdes do OGU em
publico em saneamento agua e esgotamento

Também para possibilitar analises comparativas entre distintos periodos, os dados das alocacdes foram
atualizados para 31/12/2021 pelo indice de Pregos ao Consumidor Ampliado (IPCA) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que é o indicador base para o orgcamento, contas e desembolsos do
Governo Federal. No caso da necessidade de investimentos, que projeta custos de obras, essencialmente,
seguiu-se, nas situacdes indicadas ao longo do trabalho, o indicador utilizado no Plansab, o indice Geral
de Precos - Disponibilidade Interna (IGP-DI) da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), o qual se aproxima mais
consistentemente dos indices de custos do saneamento.

5.3 Resultados

Esta se¢do resume os achados do estudo, com destaque para os municipios com 50 mil ou mais habitantes
e as respectivas alocagdes em esgotamento sanitario, objeto da avaliagdo. Entretanto, conforme proposto
na introdugdo e metodologia, sdo também descritos os dados do investimento em agua e esgotamento
incluindo o conjunto dos 5.570 municipios brasileiros. Isso permite fazer um conjunto maior de
observagOes, apontamentos de pesquisas futuras e sugestdes no tocante ao saneamento como um todo,
tendo em vista os aperfeicoamentos em curso e outros possiveis.

Sendo assim, a exposicdao dos dados se inicia com um panorama geral dos investimentos nos dois
componentes selecionados, os quais representam, historicamente 80% a 85% do total investido no setor
(Brasil, 2019). Em seguida sdo detalhadas as trajetdrias dos investimentos, separando-se os recursos ndo
onerosos dos onerosos, de modo a compreender aspectos selecionados do perfil de cada um, com foco
nos gastos federais para o esgotamento sanitdrio e nos municipios com 50 mil habitantes e mais. No caso
dos recursos obtidos pelas empresas de saneamento via debéntures, cabe lembrar, ndo foi possivel
precisar os municipios (nem seu tamanho) para os quais os recursos foram alocados, ou se o foram em
sistemas de esgotamento sanitario ou abastecimento de agua.
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5.3.1 Diagnoéstico de cobertura de servigos de abastecimento e esgotamento

O Plansab, na condi¢do de principal instrumento de planejamento da politica de saneamento bdsico no
Brasil, apresenta os indicadores de atendimento e déficit de servicos de agua e esgotos, bem como os
dados do financiamento e as metas a serem perseguidas pelo setor no horizonte 2033. As informacdes
regionalizadas e por UF sdo essenciais para que os dirigentes do pais apontem as prioridades, em termos
do tipo de alocacdo e de UF a serem alcangadas.

A Tabela 5.2 apresenta os dados obtidos pelo Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR) para os
anos de 2010 e 2017 e suas projecdes (conforme metas estabelecidas no Plansab) para os anos 2023 e
2033. Observa-se na tabela que os indicadores de alguns estados ficaram muito aguém das metas de
universalizacdo. Assim, espera-se patamares menores de atendimento dos servicos nos estados das
regioes Norte e Nordeste, onde seriam admitidas cobertura abaixo de 100% e esgotamento abaixo de
80% em 2033. Por outro lado, nos estados das regides Sul e Sudeste e Centro-Oeste sdo previstas
resultados melhores nos mesmos indicadores.

Tabela 5-2: Acesso aos servicos de saneamento basico nas unidades da federagao: situacao atual, em
2010, e metas para 2023 e 2033 (%)

Indicadores

Regido UF Agua (A1%) Esgotamento Sanitario (E1*)
2010 2017** 2023 2033 2010 2017** 2023 2033

RO 85,1 91,8 96,9 100,0 |22,3 42,8 56,2 94,0

AC 66,8 72,7 80,1 87,0 40,0 56,7 63,1 81,0

AM 77,8 83,0 89,5 95,0 46,4 53,2 63,2 91,0

Norte RR 86,1 91,3 95,4 97,0 47,4 51,9 63,7 97,0
PA 71,5 81,9 88,4 94,0 32,7 34,5 48,3 87,0

AP 79,4 77,6 87,3 98,0 24,1 16,0 32,0 77,0

TO 88,5 94,1 97,2 97,0 31,5 65,5 68,3 76,0

MA 75,3 83,8 87,6 94,0 31,0 31,0 41,7 88,0

Pl 80,4 92,4 94,5 98,0 36,7 53,3 60,7 93,0

CE 84,3 85,8 90,8 99,0 46,9 53,2 59,2 85,0

RN 89,9 88,6 92,9 100,0 |46,5 58,2 62,1 79,0

Nordeste PB 81,5 82,0 85,8 92,0 52,3 65,3 68,9 79,0
PE 83,2 85,8 87,7 91,0 58,1 76,7 78,6 84,0

AL 73,8 80,9 86,9 97,0 35,0 57,5 63,1 87,0

SE 87,0 86,9 90,7 97,0 51,9 45,6 52,8 84,0

BA 85,4 90,7 94,2 100,0 |56,2 66,8 70,0 84,0

MG 96,9 98,2 98,9 100,0 |79,6 83,6 84,5 86,0

Sudeste ES 98,6 98,5 100,0 100,0 |74,6 84,6 87,4 92,0
RJ 95,9 95,7 97,3 100,0 |86,5 91,3 93,0 96,0
SP 99,0 99,4 100,0 100,0 (91,6 94,4 96,5 100,0
PR 98,8 99,2 100,0 100,0 |65,3 72,5 81,2 100,0

Sul SC 98,4 98,9 100,0 100,0 (77,2 82,2 74,9 98,0
RS 98,5 99,1 99,5 100,0 |75,3 80,8 86,3 98,0

MS 96,7 97,3 98,3 100,0 |39,1 49,4 58,0 78,0

Centro - MT 93,9 97,5 98,4 100,0 |36,9 53,5 61,1 79,0
Oeste GO 95,7 96,1 97,6 100,0 |49,5 76,9 78,4 82,0
DF 99,3 99,0 99,4 100,0 |89,1 89,4 92,6 100,0

* Al: % de domicilios urbanos e rurais abastecidos com agua por rede de distribuicdo ou por pogo ou
nascente; E1: % de domicilios urbanos e rurais servidos por rede coletora ou fossa séptica para os excretas
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ou esgotos sanitarios; R1: % de domicilios urbanos e rurais atendidos por coleta direta ou indireta de
residuos sélidos.

**Valores obtidos a partir dos dados do Censo 2010, combinados com as variagées anuais da PNAD.
Fonte: Plansab (Equipe MDR ao CMAP)

Observando-se apenas as proje¢des para 2033 nos indicadores de esgotamento sanitario, ainda com
relacdo a Tabela 5.2, percebe-se que ha uma longa distancia entre o anseio de universalizagao propostas
nas leis nacionais e em acordos internacionais dos quais o Brasil é signatdrio, a exemplo da Agenda ONU
2030, em particular quanto ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 6 (ODS 6) e suas mets 6.1 e 6.2
qgue tratam, respectivamente, de abastecimento de dgua segura para o consumo humano e de
sistemas/solu¢des de esgotamento seguro.

Em que pese este relatdrio de avaliacao se refira centralmente as alocacdes da A¢cdo Orcamentaria 00TO,
cabe o destaque, acerca do conjunto dos 5.570 municipios, em que o meio rural e as periferias, sobretudo
nas cidades sem condicdes de infraestrutura e de pessoal, sdo aquelas com os maiores déficit. Entre estas,
cabe ainda enfatizar as regiGes Norte e Nordeste (Brasil, 2019a; 2019b; Kuwajima et al., 2020) como se
nota nos dados anuais do SNIS. A Tabela 5.3 apresenta os percentuais de domicilios atendidos com dgua
e esgotos, por regides, considerando todas as formas de coleta e afastamento por redes, onde existem.

Tabela 5-3: Domicilios urbanos e rurais servidos e projecdao do Plansab por rede coletora ou fossa
séptica para as excretas ou esgotos sanitarios (Em %)

% de domicilios com atendimento

Brasil e Regides 2010 2018 2023 2033
Brasil 67,0 74,3 80,5 92,0
Norte 33,5 35,7 55,1 87,0
Nordeste 45,2 55,6 65,8 85,0
Sudeste 86,9 90,8 92,6 96,0
Sul 72,0 78,1 86,0 99,0
Centro-Oeste 52,1 79,2 78,3 84,0

Fonte: PNAD IBGE 2019. Equipe Plansab ao CMAP.

Para efeitos de alocacdo de recursos e analise de indicadores de esgotamento sanitdrio é importante
também destacar os tipos de sistemas existentes no conjunto dos 5.570 municipios. Como a demanda por
recursos nao se restringe apenas para a implementagdo de sistemas de afastamento de esgotos, como
também para a substituicdo ou melhora de instala¢des de tratamento e lancamento, o Grafico 1 ilustra o
percentual de municipios atendidos por tipo de instalagdes de afastamento existente e/ou de destino dos
esgotos.
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Grafico 5-1: Domicilios atendidos com esgotamento sanitario, por forma de afastamento no Brasil, em

2017 (Em %).
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Fonte: dados do Censo 2010 e PNAD-Continua (IBGE); Plansab/MDR (Brasil, 2019).

Os dados do Grafico 5.1, organizados pela equipe do MDR para o CMAP a partir da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua (IBGE, 2020), mostram que 82% dos efluentes sdo
direcionados a rede geral ou fossa séptica. Entretanto, tanto uma quanto a outra solugao de langamento
estdo costumeiramente ndao convergentes com as melhores técnicas de engenharia e meio ambiente
(baixa eficiéncia, subdimensionamento, projetos antigos ou incompletos, sem tratamento adequado ou
com langamento in natura nos corpos hidricos ou no solo).

Nesse sentido, o Grafico 5.2 ilustra o baixo indice de tratamento de esgotos no Brasil, agregado por
macrorregido. Seguindo os maiores déficits de coleta, como visto anteriormente, o tratamento também
€ mais deficitario nas regides Norte e Nordeste. A trajetéria de melhoras destaca a regido Centro-Oeste
(de 29,5% a 52%, entre 2010 e 2017) e estabilizag¢do de Sul e Sudeste.

Gréfico 5-2: indice de tratamento dos esgotos gerados no Brasil e nas macrorregides, em 2010 e 2017.
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Fonte: Dados do SNIS compilados pela equipe MDR ao CMAP.
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Cabe a ressalva de que acbes mais recentes (entre 2017 e 2022), tanto para o caso de obras para
tratamento dos esgotos quanto para outros componentes podem ainda nao ter sido detectadas nos dados
do Grafico 5.2, dada a natureza de obras com prazos de até cinco anos no setor. Ou seja, os dados até
2017 ainda ndo capturam possiveis obras para tratamento dos esgotos e, assim como no conjunto de
iniciativas voltadas para dgua e esgotamento no periodo.

Feita essa breve exposicdo de dados, as subsecbes seguintes tratam dos resultados dos investimentos
para o caso dos municipios com populacdo total de 50 mil habitantes ou mais (A¢do Orcamentaria 00TO,
recursos controlados do FGTS e BNDES, e debéntures incentivadas) — em razdo das interfaces entre agua
e esgotos e da ndo especificacdo das alocagbes via debéntures incentivadas. Sdo também apresentados,
inicialmente, os dados para os sistemas de dgua e, em seguida, somente para esgotamento sanitario.

5.3.2 Investimento em abastecimento de agua e esgotamento sanitarios de
2010 a 2021 (OGU + Controlados)

A trajetdria de elevagdo de gastos no setor de saneamento, apds a lacuna de planejamento e
investimentos entre o Planasa e a edi¢cdo da Lei 11.445/2007 (Lei Nacional do Saneamento Basico (LNSB)
- ou Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB)) foi marcante no Brasil (Santos, Kuwajima e Santana,
2020; Brasil, 2019a), sobretudo devido ao forte apelo que tem o tema frente ao grande déficit de
atendimento, e também devido ao continuo crescimento das cidades, nos ultimos 50 anos, o que ndo é
sempre acompanhada por uma taxa consistente de aumento da cobertura de infraestruturas sanitarias.

Com a LNSB houve tanto um aumento nas alocagdes de recursos quanto respostas positivas de cobertura
(Brasil, 2019a; Santos et al., 2020), dada uma base pequena de cobertura, o represamento da demanda e
o bom momento econémico atravessado no pais. Isso possibilitou avancos em todos os ramos de
infraestruturas. No saneamento basico, isso ocorre, marcadamente, por recursos do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), que reuniu a¢des alocativas cobertas por recursos federais.

Os anos 2012/2013 marcaram, contudo, o final desse periodo, iniciando grande redugdo no investimento
publico. Desde entdo, a trajetéria foi de reducdo das alocagbes no setor com recursos origindrios de
tributos, afetando também as demais fontes. A baixa capacidade estatal de investimento que perdura no
Brasil desde entdo, teve como uma das areas mais afetadas o saneamento. O contexto politico-social
ampliou a geracdo de expectativas de maiores aloca¢cdes com recursos originarios das tarifas, inclusive
com estimulos a mudangas no marco legal, resultando na Lei n2 14.026/2020, cujo foco, dentre outras
medidas, foi a facilitacdo do ingresso do setor privado no saneamento (Santos, Kuwajima e Santana,
2020).

Como ilustragdo das dificuldades de investimento, o Grafico 5.3 apresenta os valores totais do OGU e os
controlados pelo governo federal para investimentos em projetos nos componentes abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. Os valores obtidos foram atualizados pelo IPCA até 31/12/2021, a partir do
dia 12 de janeiro do ano seguinte ao desembolso dos recursos — no caso de debéntures incentivadas a
data de referéncia foi a mesma da emissdo dos titulos. Os dados, como se observa, apresentam queda
dos valores alocados e substituicio/transicdo de fontes®.

10 A necessidade de investimento total de municipios em agua e esgotamento sanitario foi informada pela equipe
Plansab/MDR 2022 ao nucleo de avaliagdo do GT do CMAP, contendo dados até 2021 — alguns dados de 2021 se
encontravam ainda em fase de consolidagéo, podendo divergir com futuras atualizagdes.

57



‘ Conselho de
Monitoramento e
‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas
Gréfico 5-3: Investimento total da Unido em agua e esgotamento - Brasil (OGU + Controlados) (Em RS
milhGes)
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Fontes: Plansab/MDR (equipe MDR ao CMAP); Boletim de Debéntures/ME/Sistema Nacional de
Debéntures. Elaborado por IPEA (Mendes e Santos, 2023, no prelo). Dados corrigidos pelo IPCA a
31/12/2021.

Os dados (Grafico 5.3) mostram que, diante da redugdo dos aportes publicos para o saneamento) ocorre
o crescimento do financiamento por emissdo de debéntures incentivadas (Lei n2. 12.431/11). Os dados
detalhados dos investimentos via OGU e controlados, por modalidade e fonte, no periodo 2010-2021, sdo
mostrados na Tabela 1 do Apéndice 1.

A Tabela 5.4 apresenta um resumo das debéntures incentivadas emitidas desde 2015, quando se iniciam
no setor. O destaque que se faz é a concentragdo das operagdes e valores totais emitidos, destacando-se
a cada ano ndo mais que trés empresas e, em 2019, apenas duas, sendo a Companhia de Saneamento
Basico do Estado de Sdo Paulo (Sabesp) a maior demandante dessa fonte de recursos (29% do total
compromissado, desde 2015).

Tabela 5-4: Debéntures emitidas para financiamento do setor de Saneamento — valores e principais
empresas emissoras

Valor total das Valor pelas empresas
Ano emissdes (RS - com maiores emissdes | Participagao das Trés principais empresas
atual IPCA) (RS - atual IPCA) trés maiores emissoras
Sabesp/SP, Cagece/CE,
2021| 3.410.484.235,88 2.352.717.720,11 69,0% | Corsan/RS
Sabesp/SP, Igud/SP+6,
2020| 3.566.381.138,82 1.997.225.960,35 56,0% | Sanepar/PR
Sabesp/SP, Aguas de
2019 500.000.000,00 585.851.706,00 100,0% | Itapema/SC
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2015- Copasa/MG, Nascentes do
2018 613.000.000,00 526.760.482,15 100,0% | Xingu/SP, Saneatins/TO

Fonte: Boletim de Debéntures/ME/Sistema Nacional de Debéntures. Elaborado por Mendes e Santos (no
prelo).

Além dos dados apresentados na Tabela 5.4, sobre a emissdo de debéntures incentivadas, cabe
acrescentar que, até outubro de 2022, havia apenas duas operacdes em finaliza¢cdo, somando mais de RS
3,1 bilhdes. Dessas, uma opera¢do de emissdo corresponde a RS 2,8 bilhdes, empreendida pela empresa
Aegea. Essa empresa tem base em S3o Paulo e operagées em 13 estados (154 municipios, até 2022),
principalmente em Mato Grosso do Sul e Mato Grosso e recentemente venceu o leildo que privatizou a
Corsan/RS (317 municipios), o que pode tornar este estado a sua principal base.

Portanto, é importante a continuidade de estudos sobre a transicao das opc¢des de financiamento do setor
- entre recursos publicos provenientes de fundos alimentados pelos tributos e recursos privados, de
fundos formados por recursos da tarifa (Santos, Kuwajima e Santana, 2020). As mudancgas até aqui
destacadas apontam que, desde 2015 (em termos de desembolso), em resumo: i) houve reducdo do
aporte do OGU e das fontes tradicionais FGTS/CEF e FAT/BNDES; ii) elevacdo das operacées de debéntures
incentivadas, que alcancam, em 2021, 81% do total disponibilizado para agua e esgotamento sanitario no
pais com alguma participagdo da Unido (OGU + Controlados); e iii) que ha forte concentragdo dos valores
emitidos por debéntures em poucas empresas publicas (de economia mista) centralizadas nas regides Sul
e Sudeste e outras privadas com operacées também no Centro-Oeste e Norte.

Portanto, o resultado das alocagGes consideradas no conjunto das fontes e operagées de investimentos
no abastecimento de dgua e esgotamento sanitario apresenta sinais de perda de capacidade do Estado
nessas atividades. Isso ocorre tanto no aspecto de perda de capacidade fiscal de promover tanto o volume
de recursos (OGU + Controlados) quanto o direcionamento de fontes para alcancar a universalizacdo. E
importante registrar que se trata aqui de sinais, pois ha necessidade de se aprofundar na metodologia e
dados no sentido de averiguar convergéncia ou ndo nas aloca¢des. Um exercicio nesse sentido é feito nas
secOes seguintes, para o caso do esgotamento sanitario da A¢ao 00TO.

5.3.3 Investimento em esgotamento sanitario - municipios com 50 mil
habitantes ou mais

Os indicadores gerais do esgotamento sanitario no Brasil, apresentados anteriormente nesse texto e, em
maiores detalhes em Brasil (2019), apontam grande necessidade de recursos para a ampla maioria das
unidades da Federacdo e para os municipios. Nesta secdo sdo detalhadas as aloca¢Ges especificas para as
cidades com 50 mil ou mais habitantes. Por certo, elas representam uma boa parte da populacao brasileira
e grande parcela da demanda pelos servigos. Os dados sdo separados por tipo de fonte, tendo em vista
as exigéncias distintas para sua concessao e o interesse em identificar, ainda que de forma preliminar,
guais sdo os municipios, estados, concessionarias que mais acessam um ou outro tipo de recurso, dado
que isso pode orientar aprimoramento de fontes e regras de acesso.

5.3.4 Orcamento Geral da Unidao (OGU)

A necessidade de investimento por regido e por UF, considerando o total dos 5.570 municipios, é
apresentada na Tabela 5.5, conforme o Plansab/MDR. A proporcdo, naturalmente, reflete ndo apenas

11 Estimativa da equipe do Plansab/MDR ao GT CMAP, atualizada em 2022. Base de custos SINAPI, dez/2021.
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os déficits como também a populacdo total de cada UF. Assim, Norte (10,3%) e Centro-Oeste (10,1%), por
exemplo, demandam menor parcela do total, porém um mesmo montante de recursos vai impactar os
seus indices em maior proporg¢do, dados os baixos indices de esgotamento e tratamento, principalmente
na regidao Norte. Sudeste (36,6%, destaque para Sdo Paulo, que demanda 18,7%) e Nordeste (24,6%) sao
os maiores demandantes, dado o maior contingente e o seu grande niumero de municipios. Os 18,3%
necessarios para esgotamento sanitario na regido Sul sdo também relevantes, haja vista as lacunas de
esgotamento em grandes e médias cidades.

Tabela 5-5: Necessidade de investimento em esgotamento sanitdrio urbano

UF / Regidio Investimento total em ES Percgntual do total
urbano Brasil
Centro-Oeste 25.716.274.719,99 10,1%
Distrito Federal 3.819.432.906,61 1,5%
Goias 10.829.140.219,82 4,3%
Mato Grosso do Sul 4.607.466.492,76 1,8%
Mato Grosso 6.460.235.100,81 2,5%
Nordeste 62.452.607.126,02 24,6%
Alagoas 2.990.628.552,52 1,2%
Bahia 14.802.300.939,18 5,8%
Ceara 11.783.832.444,11 4,6%
Maranhdo 4.845.877.262,26 1,9%
Paraiba 2.992.820.517,83 1,2%
Pernambuco 14.824.652.821,11 5,8%
Piaui 3.043.140.917,51 1,2%
Rio Grande do Norte 4.128.531.648,39 1,6%
Sergipe 3.040.822.023,11 1,2%
Norte 26.141.889.918,79 10,3%
Acre 2.419.365.467,56 1,0%
Amazonas 4,391.910.879,41 1,7%
Amapa 1.995.229.409,02 0,8%
Para 9.426.518.684,03 3,7%
Rondo6nia 3.353.964.480,86 1,3%
Roraima 985.023.133,25 0,4%
Tocantins 3.569.877.864,66 1,4%
Sudeste 92.971.119.019,04 36,6%
Espirito Santo 5.039.326.364,43 2,0%
Minas Gerais 23.513.887.626,96 9,3%
Rio de Janeiro 17.076.175.564,88 6,7%
S3o Paulo 47.341.729.462,77 18,7%
Sul 46.493.151.831,95 18,3%
Parana 15.351.975.772,67 6,0%
Rio Grande do Sul 18.278.377.087,70 7,2%
Santa Catarina 12.862.798.971,59 5,1%
BRASIL 253.775.042.615,80 100,0%

Fontes: Plansab/MDR (equipe MDR ao CMAP).
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Assim, sem o direcionamento do Estado no sentido de viabilizar recursos e priorizar areas de maior deficit,
e considerando-se as distintas capacidades instaladas das concessionarias e de drgaos municipais, é
esperado, embora ndo desejavel (do ponto de vista da universalizagdo, do foco nas pessoas), que os
recursos sejam captados por agentes mais bem preparados e possuidores das garantias exigidas no
mercado e nas regras do governo. Nesse cendrio cabe destacar a trajetdria das alocacdes (empenho,
desembolso) da A¢ao 00TO (lembrando que estd sempre somada a Agao 1N08), entre os anos 2010-2021.
O Grafico 5.4 apresenta essa trajetdria, a valores corrigidos, evidenciando a queda de recursos. A
trajetéria de queda no esforco federal foi de 85%, entre 2010 e 2021, na A¢do'?, ou seja: a Dota¢3o
Atualizada (isto é, o peso da politica) passou de RS 1,48 bilhdo para RS 215 milhdes no periodo.

Grafico 5-4: Empenhos e pagamentos na A¢do 00TO/1N0S8 - 2010-2021 (RS Milhdes — IPCA
31/12/2021)
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Fonte: SOF/ME. Elaborado pelos autores

Cabe ressaltar o fato de que, tratando-se de um setor de infraestrutura é comum ocorrer: i) demanda por
alto investimento; ii) longo tempo de obras; iii) longo prazo de amortizagdo e retorno do capital; iv) busca
por fontes e garantias distintas, com possiveis atrasos, interrupgdes, cancelamentos; v) gestdes
municipais e de concessionarias distintas qualitativamente, incluindo-se imprevisibilidade politica
estadual e municipal. Assim, é esperado que haja defasagem entre o empenho e o desembolso (seja pelo
pagamento do empenhado no ano e somado os restos a pagar (RAP) pagos), como de fato se observa,
notadamente apds 2015 (marco que indica a redugdo do empenho e elevagdo do desembolso).

12 0 estudo encontrou pequena diferenga nos valores nominais anuais informados pelo MDR em relagdo ao levantamento feito
pela SOF no periodo, podendo ter sido em razdo da forma de contabilizar o desembolso total ou a questdes de tempo de ajuste
nos dados ou de contratos com problemas. Quando se observam os dados corrigidos por um mesmo indice, as diferengas podem
ser maiores de uma fonte para outra ou entre distintas formas de atualizar os valores (ex.: por més ou ano, ou por datas de
referéncia distintas).

61



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Pablicas

A queda nos valores alocados, assim como a defasagem entre empenho e desembolso, é também um
reflexo da opgao politica ou da ndo possibilidade de se manter a trajetdria anterior — pela crise fiscal ou
por incapacidades técnicas, institucionais e financeiras dos tomadores. Tal cenario reflete os resultados
das escolhas alocativas (portanto, de politica publica) como se nota no Grafico 5.4 (acima), evidenciando
a ndo priorizacdo de a¢des para o setor.

Os valores de pagamentos totais anuais na A¢do 00TO/1NO8 constam no Grafico 5.5. Naturalmente, a
reducdo da dotacdo no periodo levou a queda no desembolso em 73% (de RS 943 milhdes, em 2010, para
RS 259 milhdes, em 2021, a valores corrigidos).

Grafico 5-5: Total de pagamentos anuais na A¢do 00TO/1NO8 - 2010-2021 (RS Milhdes — IPCA
31/12/2021)

1000

900

MilhGes

800

700

600

500

400

300

200 259,83

100

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SOF/ME. Elaborado pelos autores

Ha de se registrar que essa redugdo da alocacdo ocorreu com menor intensidade no esgotamento
sanitario do que em todo o setor de saneamento (Brasil, 2019a; Santos, Kuwajima e Santana, 2020),
possivelmente por dois acontecimentos centrais: i) o Brasil presencia (excetuadas as
aquisicBes/transferéncias de ativos e alocacGes operacionais) uma trajetdria de maior alocacdo em obras
de esgotamento sanitdrio e tratamento de esgotos domésticos, em relagdo aos aportes para agua. Isso
ocorre, em boa parte, desde os debates que levaram a edicdo da Lei 11.445/2007, aos
apelos/debates/leis/exigéncias/impactos/respostas ambientais e as incursdes do Ministério Publico sobre
o tema e o setor, ao longo da década 2001-2010, em razdo das exigéncias dos usos multiplos da agua,
cobrancas da populagdo, ONGs e parte do setor industrial; ii) desde o alcance de patamares superiores a
90% da populagdo com abastecimento de &agua, naturalmente os aportes se direcionam para o
esgotamento, que registra maiores atrasos, inclusive afetando a qualidade dos corpos d’agua.

Essas hipdteses podem ser investigadas em maiores detalhes em estudos subsequentes, com atenc¢do aos
aspectos municipais particulares, bem como em relacdo a intensidade de cada fator (ambientais,
econOmicos e legais). Do mesmo modo, é importante observar o movimento recente da busca por
recursos por meio do financiamento a partir de empréstimos onerosos aos tomadores, que dependem de
aprovacdo ou monitoramento do Governo Federal (recursos controlados) como se analisa a seguir.
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5.3.5 Financiamento por recursos controlados ou supervisionados pelo
Governo Federal

O financiamento controlado (ou oneroso) administrado pelo Governo Federal — ou seja, empréstimos com
o necessario aval do MDR, além da Caixa Econémica Federal e do BNDES, conforme cada tipo e projeto —
engloba os recursos provenientes do FGTS, FAT/BNDES e as Debéntures Incentivadas do setor, que sdo
emitidas por empresas interessadas, com supervisdao do MDR. Atualmente, estas trés fontes de recursos
para o saneamento retnem significativos valores para os novos financiamentos. Isso ocorre em razao da
reducdo dos aportes orcamentarios apds o término de novas operagdes via PAC.

No periodo analisado, os recursos do FGTS representaram a maior fonte também para o esgotamento
sanitario nas cidades com 50 mil habitantes ou mais, objeto desta avaliacdo. O Grafico 5-6 ilustra a
trajetdria dos valores alocados para esses municipios, no periodo 2010-2021, corrigidos pelo IPCA
conforme indicado.

Grafico 5-6: Desembolsos via FGTS/CEF e FAT/BNDES para esgotamento sanitario a municipios com 50
mil ou mais habitantes - 2010-2021.
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Fonte: MDR. Elaborado pelos autores. Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021.

Como se nota no Grafico (5.6), ha convergéncia de sinais e proporc¢do nas oscilacdes dos investimentos
do OGU em relagdo as operagdes controladas. Uma diminui¢cdo nos valores do OGU é acompanhada de
uma diminui¢do nos valores dos recursos controlados, neste caso dos municipios objeto da A¢do 00TO.

A queda observada no investimento publico e no total do investimento controlado pode também indicar
resposta de outros fatores, como tomada de recursos de outras fontes (debéntures, bancos privados,
organismos multilaterais, fundos préprios, por exemplo). O aprimoramento dos dados do SNIS, assim
como de outras fontes, é fator essencial para dar continuidade a esses levantamentos, de forma mais
sistematica e periddica.

O SNIS agrega as informagOes das concessiondrias e dos municipios, porém os aportes financeiros
registrados no Sistema sdo de autodeclara¢do, ndo obrigatdrios, e de baixa confiabilidade para o caso
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destas varidveis. As informacdes podem, inclusive, conter dupla contagem de parte dos investimentos e
outros possiveis problemas de confiabilidade e consisténcia.

5.3.6 Evolugao do investimento federal (OGU, FGTS e FAT) em funcao da
necessidade

Embora seja absolutamente complexa e trabalhosa a obtencdo de dados do investimento total em
saneamento e em esgotamento sanitario (Brasil, 2019; Kuwajima et al., 2021), os aportes do OGU e
controlados representam, historicamente, mais de 90% do total investido (Brasil, 2019a). Portanto, o
parametro central do investimento no setor, para esgotamento sanitario, é a soma dos recursos sob
alguma geréncia do governo federal (ou seja, OGU + Controlados), além das debéntures, que ndo séo
incluidas na base de aportes anuais por ndao haver dados consistentes que identifiquem o componente do
saneamento beneficiado e valores.

A trajetdria de queda da participacdo do investimento federal total ocorre como anteriormente mostrado
nos dados dos desembolsos consolidados pelo MDR até 2021. Além disso, a estimativa aqui elaborada
mostra perda do percentual do investimento necessario alocado, no periodo 2010-2021 no conceito “para
trds” e também as projecbes do MDR “para frente”, até 2033 (Grafico 5-7). Para essa estimativa foi
somada toda a necessidade calculada pelo Plansab para os 5.570 municipios, no componente
esgotamento sanitario, independentemente da fonte.

Grafico 5-7'3: Percentual da necessidade total estimada (base Plansab 2033) alocado anualmente em
esgotamento sanitario urbano pelo governo federal.
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Fonte: MDR (Equipe Plansab ao CMAP). Elaborado pelos autores.

13 Neste caso se utilizou-se o IGP-DI a 31/12/2021, por se tratar, principalmente, de base de calculo de aplicagdes em obras civis,
sendo o indice de corre¢dao o mesmo adotado pelo MDR para a situagdo. A projec¢do inclui o esgotamento no meio urbano
apenas).
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Como se observa no grafico 10, os gastos realizados pelo governo federal em esgotamento sanitério
urbano no ano de 2010 corresponderam a 1,18% do total necessdrio para universalizar o servigo,
estabelecido nas metas do Plansab 2033. Este percentual caiu para 0,10% em 2021 o que ilustra o imenso
desafio colocado aos governos e a todo o setor. O recente aumento dos custos da construcdo civil e de
equipamentos, obras e componentes para os sistemas completam este desafio, explicando parte da
qgueda relativa dos investimentos. llustra também a insuficiéncia de recursos para o saneamento, inclusive
de investimentos do governo federal (OGU e controlados) e outras fontes, publicas e privadas, como tém
mostrado os estudos.

5.4 Um exercicio sobre a convergéncia alocativa em esgotamento sanitario

Se o provisionamento dos recursos para acdes de saneamento basico no Brasil por si sé consiste em um
grande desafio, o eficiente equacionamento de sua distribuicdo é um desafio tdo grande quanto. Neste
sentido, cabe analisar a distribuicdo dos recursos entre os municipios do pais com diferentes realidades
guanto a universalizacdo dos servicos.

5.4.1 Orcamento Geral da Uniado

No tocante aos recursos ndao onerosos (A¢do 00TO) se evidenciam maiores repasses (desembolso) aos
municipios classificados como “N&o Prioritarios” (73,13% dos recursos da Acdo), conforme descrito na
metodologia. Ou seja, aqueles que jd possuem indices satisfatérios de acesso aos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, além de bons indices socioeconémicos (Grafico 5-8). Os
municipios do grupo “Prioritdrios” obtiveram 21,21% dos recursos.

Gréfico 5-8: Repasses do OGU (A¢do 00TO) em fungdo dos grupos de prioridade. (Em RS milhdes)

1.97% 3,69%

Grupo 4: Sem dados
Grupo 3: Prioritario
= Grupo 2: Média prioridade

= Grupo 1: N&o prioritario

Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020), Carteira de Investimento do MDR
(Equipe ao CMAP). Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021.
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Essa dindmica sinaliza trés situagbes importantes de serem analisadas com maior tempo: i)
primeiramente, pode estar na contramao do ideal da universalizacdo, uma vez que mantém a légica de
0s municipios mais capacitados institucional e financeiramente receberem mais recursos ndo onerosos;
ii) mostram os limites estruturais para se alocar recursos a municipios mais pobres e endividados; iii)

ampliam as desigualdades regionais, ou no minimo, mantém o deficit de atendimento, o que pode ser
extensivo a outros componentes do saneamento.

Embora essa condicdo nao seja recente, ela é reflexo de um comportamento histérico de prolongamento
da priorizacdo de investimentos em grandes centros urbanos e regides metropolitanas, conforme ilustra
o Grafico 5-9. Ao longo dos anos os municipios prioritarios e com média prioridade perdem espaco no
montante de nos escassos recursos Nd3o onerosos.

Grafico 5-9: Trajetoria de repasses do OGU (A¢do 00TO) por grupos de prioridade (Em RS milhdes).
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020), Carteira de Investimento do MDR
(Equipe ao CMAP). Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021.

Essa distribuicdo assimétrica dos recursos também se evidencia em termos regionais. Todavia, nas regides
Norte e Nordeste — onde se situa o maior percentual de municipios prioritarios e com média prioridade
no Pais - esses dois grupos conseguiram acessar uma fatia maior dos recursos do OGU. O oposto é
observado na regido Sudeste, na qual o grupo prioritario, em termos percentuais, teve pouquissima
participacdo nos repasses (Figura 5.1).
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Figura 5-1: Mapa dos municipios que acessaram a Agao 00TO por grupo de prioridade e por
macrorregiao (Em %).
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020), Carteira de Investimento do MDR
(Equipe ao CMAP). Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021.

Outras varidveis estudadas se encontram detalhadas no Apéndice deste Relatério, tratando aspectos das
alocagbes do OGU no tema e recorte em questdo. A tabela 5.6 mostra uma sintese dessas varidveis, para
destacar o total de municipios-alvo da A¢ao que tém de fato acessado e os valores envolvidos, por UF.
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Tabela 5-6: Varidveis selecionadas sobre as operag6es a municipios e valores alocados - A¢ao

00TO/1NO08 de 2010 a 2021
- Municipios LTS
C Municipios L . (IPCA .
UE Municipios com mais Mum.a.plos com n.1a|s de 31/12/2021) Per Capita
Total ., | Beneficiados| 50 mil hab. Total
CORIL beneficiados (EE
hab. milhGes)

AC 22 2 13,55 15,59
AL 102 11 1 1 4,10 1,24
BA 417 47 10 10 175,60 11,85
CE 184 37 10 7 139,96 15,42
DF 1 1 1 21,90 7,36
ES 78 12 2 2 10,70 2,69
GO 246 24 6 192,39 27,80
MA 217 25 4 4 220,96 31,41
MG 853 72 19 16 166,13 7,90
MS 79 8 4 4 179,36 65,27
MT 141 11 3 3 74,67 21,69
PA 144 46 3 3 37,63 4,42
PB 223 10 2 2 39,19 9,81
PE 185 36 4 4 65,82 6,93
Pl 224 5 4 4 54,15 16,59
PR 399 36 2 2 26,23 2,31
RJ 92 38 3 3 21,45 1,25
RN 167 6 6 508,54 146,17
RO 52 5 5 76,40 43,47
RR 15 1 1 401,92 697,09
RS 497 45 14 12 196,21 17,32
SC 295 30 4 4 131,24 18,55
SE 75 7 247,63 108,69
SP 645 143 23 23 700,86 15,39

Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020) e Carteira de Investimento do MDR
(Equipe ao CMAP). Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021. Ano de referéncia da populagdo: 2021
(estimativa IBGE).

Os dados apresentados na tabela 5.6 sdo importantes para fomentar analises de iniciativas e diretivas de
universalizacdo do saneamento, pois identificam o direcionamento do investimento por perfil de
municipios e populagdo-alvo. No periodo analisado, alguns destaques da alocacdo da A¢do 00TO sdo i) a
quase totalidade de municipios com 50 mil habitantes ou mais, de todas as UF, teve acesso aos recursos;
ii) ha disparidade de valores alocados, tanto em termos absolutos quanto per capita, o que se deve tanto
a taxas anteriores de cobertura de 4gua quanto ao numero de beneficiados total por UF iii) os valores per
capita, em geral, ficam aquém dos valores esperados e necessdrios como aponta o Plansab, revisdo 2017-
2019 (Brasil, 2019a). Além desses dados, cabe observar que projetos especificos identificados nas regiGes
metropolitanas de Boa Vista, Natal e Sdo Paulo se destacam em valores, alcangando diversos municipios;
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5.4.2 Investimentos onerosos (controlados)

O mesmo exercicio comparativo foi desenvolvido para os investimentos contratados sob supervisdo do
governo, ou seja, das fontes BNDES e FGTS — ndo estdo incluidos os valores de debéntures por ndo serem
precisos. Conforme o Grafico 5-10, a participacdo dos municipios do grupo Prioritarios e com Média
Prioridade é ainda menor. De fato, este é um resultado esperado, uma vez que a contratacdao de
investimentos onerosos ocorre por meio de processos que exigem bons projetos, capacidade técnico-
institucional e financeira, e grande parte dos municipios ndo atende a tudo isso.

Grafico 5-50: Repasses do FGTS e BNDES para servigos de esgotamento sanitario em fun¢ao dos
grupos de prioridade — municipios com 50 mil habitantes ou mais. (Em %)

1,64%

17,48%

Grupo 3: Prioritario
Grupo 2: Média prioridade

= Grupo 1: Nao Prioritario

80,87%

Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020) e Carteira de Investimento do MDR
(Equipe ao CMAP). Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021.

Como ilustra o grafico 5.11, a predominancia histérica dos municipios do grupo “Ndo Prioritarios” no
acesso aos recursos € ainda mais consolidada na categoria controlados (FGTS + BNDES) do que na
categoria OGU. Como se observa no grafico, desde o ano 2013, a destina¢do desses recursos ultrapassa
0s 80% para os “Nao Prioritarios”, com exce¢do do ano 2019. No caso dos recursos ndo onerosos, do OGU,
essa concentragao ficou abaixo dos 80% no periodo, como visto acima, exceto no ano 2020.
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Grafico 5-61: Trajetdria dos repasses do FGTS e BNDES para servicos de esgotamento sanitario em
fungdo dos grupos de prioridade.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020) e Carteira de Investimento do MDR
(Equipe ao CMAP). Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021.

Neste caso, como as fontes de recursos sdo, em tese, acessiveis a todos os elegiveis, estes dados mostram
uma aproximacao do que de fato ocorre, trazendo um perfil de acesso e contratos que ndo alcanca a
grande maioria dos municipios brasileiros. Neste sentido, as operacdes ndo tém tido foco no contexto da
universalizacdo, enquanto politica de Estado ou foco em municipios mais pobres, a menos que esta seja
uma diretiva das empresas ou dos governos estaduais, ao tomarem os recursos, diante da possibilidade
de trabalharem por meio de subsidio cruzado entre municipios.

Um comportamento um pouco diferente se observa na distribuicdo regional desses repasses, quando
comparados aos repasses via OGU, evidenciando também no caso dos recursos controlados uma
divergéncia com relagdao a ideia da universalizagdo. Na regido Norte, por exemplo, o repasse para
municipios prioritarios é praticamente nulo em vista da predominancia dos repasses para os municipios
aqui classificados como “N&o Prioritarios” (Figura 5.2).
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Figura 5-2: Mapa dos municipios que acessaram recursos do FGTS e BNDES por grupo de prioridade e
por macrorregido (Em %).
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020), Carteira de Investimento do MDR
(Equipe ao CMAP). Dados corrigidos pelo IPCA a 31/12/2021.

Em grande medida, os resultados mostram que as alocagGes sdo resultado das capacidades das empresas
de saneamento em captar recursos. Na regidao Norte, cujos valores captados foram baixos, com excegdo
de um repasse realizado ao Governo do Pard, todos os demais foram feitos pela Companhia de
Saneamento do Tocantins (Saneatins) — empresa privada que atende a maioria da populacdo do estado.
Apenas para a capital do Estado, Palmas, o recurso foi de cerca de RS 191 milhdes (em valores corrigidos,
ou 66% do total repassado a regido Norte).

Nas demais regides do Brasil se observa o mesmo perfil verificado para o acesso quando se tratou dos
recursos nao onerosos. Na regido Sudeste as capitais dos estados do Rio de Janeiro, S3o Paulo e Minas
Gerais captaram os montantes mais significativos de recursos.

71



Conselho de
Monitoramento e
Avaliacao de
Politicas Pablicas

il
A

5.5 Apéndice

Tabela 5-7: Desembolso para dgua e esgotamento total (elegiveis 5.570 municipios) por fonte - IPCA 31/12/2021 (em RS milhdes)

Fonte 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
oGU 4.705,4 4.192,6 5.236,0 34711 3.710,6 2.130,8 3.268,4 2.099,4 1.708,3 1.696,2 1.526,4 778,5
Controlados 4.046,6 4.001,1 2.737,6 3.056,9 3.512,6 5.686,6 3.416,4 3.269,2 2.362,7 2.275,1 1.909,0 0,0
Debéntures 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 76,1 0,0 254,2 320,0 673,9 3.925,2
Total 8.752,0 8.193,6 7.973,6 6.528,0 7.223,2 7.893,5 6.684,7 5.622,9 4.391,0 4.645,2 7.360,6 4.189,0
Fonte: MDR (equipe Plansab ao CMAP); Boletim de Debéntures/ME. Elaborado pelos autores.
Tabela 5-8: Dados da necessidade de investimentos em esgotamento sanitario total Brasil. Atualizado em 2022 (equipe MDR)

Resultado do célculo da estimativa da necessidade de investimentos em Saneamento (em R$)

Componente - Esgotamento Sanitério

Base de custos - SINAPI dez/2021

Ambito Urbano

x - . Percentual
UF / Regido | Expansdo da coleta Expansdo do Expansdo total Reposic¢do da coleta Reposigao do Reposigdo total Investimento - total do total
tratamento tratamento em ES urbano Brasil

gzzttem_ 13.230.603.130,05| 1.923.153.628,18 15.153.756.758,23 |  8.929.887.346,69| 1.632.630.615,08| 10.562.517.961,77| 25.716.274.719,99 10 1%
DF 1.226.853.021,81 300.038.181,65 1.526.891.203,46 | 1.775.394.220,36 517.147.482,79 2.292.541.703,15 3.819.432.906,61 1,5%
GO 5.613.683.945,87 780.738.215,06 6.394.422.160,93 | 3.822.713.793,97 612.004.264,91 4.434.718.058,88 | 10.829.140.219,82 4,3%
MS 2.399.634.044,78 300.791.317,69 2.700.425.362,47 | 1.672.939.388,16 234.101.742,13 1.907.041.130,29 4.607.466.492,76 1,8%
MT 3.990.432.117,59 541.585.913,78 4.532.018.031,37 | 1.658.839.944,20 269.377.125,24 1.928.217.069,44 6.460.235.100,81 2,5%
Nordeste 37.160.198.431,72 | 5.638.096.100,92 42.798.294.532,65 | 16.763.414.566,31| 2.890.898.027,07| 19.654.312.593,37| 62.452.607.126,02 24,6%
AL 1.964.128.516,21 280.142.876,68 2.244.271.392,89 626.975.063,00 119.382.096,62 746.357.159,62 2.990.628.552,52 1,2%
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BA 7.583.788.177,83 | 1.061.726.135,69 8.645.514.313,52 | 5.238.568.160,17 918.218.465,50 6.156.786.625,66 | 14.802.300.939,18 5,8%
CE 7.264.670.259,83 | 1.299.025.092,21 8.563.695.352,04 | 2.691.897.467,85 528.239.624,22 3.220.137.092,07 | 11.783.832.444,11 4,6%
MA 3.007.299.603,02 717.410.637,86 3.724.710.240,88 921.704.843,64 199.462.177,74 1.121.167.021,38 4.845.877.262,26 1,9%
PB 1.689.426.534,75 261.264.539,01 1.950.691.073,75 836.497.059,23 205.632.384,85 1.042.129.444,08 2.992.820.517,83 1,2%
PE 9.129.579.372,20 | 1.037.755.645,94 10.167.335.018,13 | 4.144.190.000,52 513.127.802,46 4.657.317.802,98 | 14.824.652.821,11 5,8%
Pl 1.942.129.641,51 318.950.869,20 2.261.080.510,71 673.965.332,90 108.095.073,90 782.060.406,80 3.043.140.917,51 1,2%
RN 2.672.451.413,70 374.516.461,95 3.046.967.875,65 910.203.696,94 171.360.075,80 1.081.563.772,74 4.128.531.648,39 1,6%
SE 1.906.724.912,69 287.303.842,39 2.194.028.755,08 719.412.942,06 127.380.325,97 846.793.268,03 3.040.822.023,11 1,2%
Norte 17.218.567.682,26 | 3.188.983.384,94 20.407.551.067,19 | 4.847.850.936,37 886.487.915,22 5.734.338.851,60 | 26.141.889.918,79 10,3%
AC 1.699.878.054,84 201.525.491,08 1.901.403.545,92 461.101.461,33 56.860.460,31 517.961.921,64 2.419.365.467,56 1,0%
AM 2.697.752.107,81 786.179.322,89 3.483.931.430,70 678.673.964,60 229.305.484,11 907.979.448,72 4.391.910.879,41 1,7%
AP 1.356.561.929,70 278.573.969,74 1.635.135.899,44 294.901.154,66 65.192.354,92 360.093.509,58 1.995.229.409,02 0,8%
PA 6.266.089.338,52 | 1.285.199.726,07 7.551.289.064,59 | 1.584.693.157,90 290.536.461,54 1.875.229.619,44 9.426.518.684,03 3,7%
RO 2.353.326.424,27 367.514.328,02 2.720.840.752,30 551.728.723,81 81.395.004,75 633.123.728,57 3.353.964.480,86 1,3%
RR 478.349.358,55 109.906.086,14 588.255.444,69 311.606.937,51 85.160.751,05 396.767.688,56 985.023.133,25 0,4%
TO 2.366.610.468,57 160.084.460,99 2.526.694.929,56 965.145.536,55 78.037.398,54 1.043.182.935,09 3.569.877.864,66 1,4%
Sudeste 30.490.821.191,98 | 7.311.414.679,19 37.802.235.871,16 | 45.082.301.809,40 | 10.086.581.338,48 | 55.168.883.147,88| 92.971.119.019,04 36,6%
ES 2.385.730.687,10 558.075.212,19 2.943.805.899,29 | 1.714.072.252,54 381.448.212,60 2.095.520.465,14 5.039.326.364,43 2,0%
MG 8.651.649.132,64 | 1.168.199.649,80 0.819.848.782,44 | 12.309.797.181,45| 1.384.241.663,08| 13.694.038.844,52| 23.513.887.626,96 9,3%
RJ 6.788.621.537,33 | 2.542.308.110,59 9.330.929.647,92 | 5.504.699.810,39| 2.240.546.106,58 7.745.245.916,96 | 17.076.175.564,88 6,7%
SP 12.664.819.834,91 | 3.042.831.706,60 15.707.651.541,51 | 25.553.732.565,02 | 6.080.345.356,23| 31.634.077.921,25| 47.341.729.462,77 18,7%
Sul 25.016.232.831,47 | 3.495.374.013,14 28.511.606.844,61 | 15.554.893.715,89 | 2.426.651.271,45| 17.981.544.987,34| 46.493.151.831,95 18,3%
PR 5.657.055.750,95 616.504.541,75 6.273.560.292,69 | 7.875.523.313,47| 1.202.892.166,50 9.078.415.479,97 | 15.351.975.772,67 6,0%
RS 11.412.524.574,59 | 1.478.757.987,94 12.891.282.562,53 | 4.699.885.120,96 687.209.404,21 5.387.094.525,17 | 18.278.377.087,70 7,2%
SC 7.946.652.505,94 | 1.400.111.483,45 9.346.763.989,39 | 2.979.485.281,47 536.549.700,73 3.516.034.982,20 | 12.862.798.971,59 5,1%
BRASIL 123.116.423.267,47 | 21.557.021.806,37 | 144.673.445.073,84| 91.178.348.374,65| 17.923.249.167,30 | 109.101.597.541,96 | 253.775.042.615,80| 100,0%

Fonte: Equipe Plansab/MDR ao CMAP.
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Tabela 5-9: Sintese dos repasses da OGU referentes aos servigos de esgotamento sanitario

UE Municipio Municipios M:;(l)c::::)s Populagao Populagao % Pop. Populagao PT}::I:::.O % Pop. Urbana Populagao T:::‘I:S: Ar;/:::::a Pago Corr. Per Capita Per Capita
s Total Beneficiados hab. Total Beneficiada | Beneficiada Urbana Total Beneficiada Beneficiada | Atendida Total Beneficiada Beneficiada IPCA Total Beneficiados
AC 22 1 1 869.265 401.155 46,15 629.627 368.334 58,50 409.168 211.260 51,63 RS 13,55 RS 15,59 RS 64,14
AL 102 1 1 3.322.820 56.579 1,70 2.460.192 24.674 1,00 2.323.493 56.579 2,44 RS 4,10 RS 1,24 RS 72,54
BA 417 10 10 14.812.617 489.284 3,30 10.766.344 468.180 4,35 11.776.611 459.959 3,91 RS 175,60 RS 11,85 RS 381,77
CE 184 10 7 9.075.649 109.017 1,20 6.838.890 85.474 1,25 5.196.441 91.828 1,77 RS 139,96 RS 15,42 RS 1.524,13
DF 1 1 1 2.974.703 2.974.703 100,00 2.872.910 2.872.910 100,00 2.944.955 2.944.955 100,00 RS$ 21,90 RS 7,36 RS 7,44
ES 78 2 2 3.972.388 243.123 6,12 3.335.131 232.626 6,98 3.227.256 235.579 7,30 R$ 10,70 RS 2,69 RS 45,43
GO 246 7 6 6.921.161 395.569 5,72 6.277.479 389.689 6,21 5.892.103 389.230 6,61 RS 192,39 RS 27,80 RS 494,27
MA 217 4 4 7.035.055 338.891 4,82 4.446.835 309.265 6,95 3.500.498 244.195 6,98 RS 220,96 RS 31,41 R$ 904,87
MG 853 19 16 21.040.662 155.593 0,74 18.028.318 149.245 0,83 17.040.052 147.220 0,86 RS 166,13 RS 7,90 R$ 1.128,43
MS 79 4 4 2.748.023 141.936 5,17 2.353.998 129.742 5,51 2.359.872 128.444 5,44 RS 179,36 RS 65,27 RS 1.396,41
MT 141 3 3 3.441.998 165.311 4,80 2.819.052 156.371 5,55 2.787.750 165.311 5,93 RS 74,67 RS 21,69 RS$ 451,67
PA 144 3 3 8.513.497 196.675 2,31 5.810.472 146.903 2,53 3.292.958 70.628 2,14 R$ 37,63 RS 4,42 R$ 532,83
PB 223 2 2 3.996.496 429.408 10,74 3.027.671 424.533 14,02 2.861.171 429.406 15,01 R$ 39,19 RS 9,81 RS 91,27
PE 185 4 4 9.496.294 608.158 6,40 7.620.233 604.583 7,93 7.534.869 558.774 7,42 RS 65,82 RS 6,93 RS 117,80
Pl 224 4 4 3.264.531 288.948 8,85 2.151.591 265.984 12,36 2.287.525 276.846 12,10 RS 54,15 RS 16,59 RS 195,61
PR 399 2 2 11.348.937 118.477 1,04 9.740.311 112.780 1,16 10.606.715 70.698 0,67 RS 26,23 RS 2,31 RS$ 371,03
RJ 92 3 3 17.159.960 147.648 0,86 16.585.819 142.001 0,86 15.389.944 139.575 0,91 RS$ 21,45 RS 1,25 RS 153,71
RN 167 6 6 3.479.010 425.398 12,23 2.720.006 413.269 15,19 2.968.780 412.597 13,90 RS 508,54 RS 146,17 RS 1.232,54
RO 52 5 5 1.757.589 79.078 4,50 1.313.761 65.133 4,96 841.296 57.698 6,86 RS 76,40 RS 43,47 RS 1.324,10
RR 15 1 1 576.568 375.374 65,10 447.714 366.774 81,92 469.711 366.781 78,09 RS 401,92 RS 697,09 RS 1.095,80
RS 497 14 12 11.329.605 498.540 4,40 9.690.459 493.164 5,09 9.687.438 494.498 5,10 RS 196,21 RS 17,32 RS 396,79
SC 295 4 4 7.075.494 295.214 4,17 6.003.502 283.399 4,72 6.285.549 288.302 4,59 RS 131,24 RS 18,55 RS 455,22
SE 75 4 4 2.278.308 381.025 16,72 1.687.628 376.071 22,28 1.978.948 374.311 18,91 RS 247,63 RS 108,69 RS 661,55
SP 645 23 23 45.538.936 261.540 0,57 43.698.491 254.037 0,58 43.547.974 256.653 0,59 RS 700,86 RS 15,39 RS 2.730,77

Fonte: elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020), SNS/MDR e SOF/ME.
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Tabela 5-10: Sintese dos repasses controlados a municipios com 50 mil hab. ou mais para servigos de esgotamento sanitario.

il
A

Conselho de

Monitoramento e

Avaliacao de

Politicas Pablicas

Populags Populags % Pop.
UF Municipios Municipios Municipios > 50 | Populagdo| Populagdo % Pop. Populagido T;:::::o % Pop. Urbana Populagdo :fpu f.&aa Af SPJ pago Corr. IPCA Per Capita Per Capita
Total Beneficiados mil hab. Total Beneficiada | Beneficiada | Urbana Total .. Beneficiada Atendida Total .. . E : Total Beneficiados
Beneficiada Beneficiada Beneficiada

BA 417 10 7 14.812.617 392.225 2,65 10.766.344 378.188 3,51 11.776.611 358.826 3,05 RS RS Rs

X . . 3 g . . ” . : : ’ 489,54 1.294,45 33,05
DF 1 1 1 2.974.703 2.974.703 100,00 2.872.910 2.872.910 100,00 2.944.955 2.944.955 100,00 RS RS Rs

.974. .974. , -872. 6/e. 4 A R ’ 96,18 33,48 32,33
ES 78 4 3 3.972.388 291.642 7,34 3.335.131 284.680 8,54 3.227.256 262.092 8,12 RS RS RS

. . R ) . . . 3 . . : ’ 35,13 123,40 8,84
GO 246 8 8 6.921.161 347.845 5,03 6.277.479 340.299 5,42 5.892.103 313.299 5,32 RS RS RS

X . . ! E B - g y : . . 784,61 2.305,66 113,36
MG 853 36 15 21.040.662 291.183 1,38 18.028.318 286.294 1,59 17.040.052 266.408 1,56 RS RS Rs

.040. . . .028. - , -020. - , 1.235,39 4.315,11 58,71
MS 79 46 5 2.748.023 59.248 2,16 2.353.998 53.366 2,27 2.359.872 53.777 2,28 RS RS RS

748, . ¥ .353. . : -339. : . 297,49 5.574,54 108,26
MT 141 2 1 3.441.998 85.141 2,47 2.819.052 66.593 2,36 2.787.750 85.141 3,05 R3 RS RS

. . . , . . . 4 . : . ’ 46,98 705,44 13,65
PB 223 4 1 3.996.496 215.142 5,38 3.027.671 209.762 6,93 2.861.171 210.298 7,35 R3 RS RS

.996. . , .027. : ) -8ol. : ’ 52,88 252,08 13,23
PE 185 5 2 9.496.294 729.983 7,69 7.620.233 724.011 9,50 7.534.869 643.827 8,54 RS RS RS

.496. . , .620. - ) 234 : g 424,63 586,50 44,72
PR 399 88 20 11.348.937 250.764 2,21 9.740.311 244.768 2,51 10.606.715 248.872 2,35 RS RS RS

.348. . ’ .740. - ) -606. . g 1.420,20 5.802,21 125,14
RJ 92 3 3 17.159.960 4.522.946 26,36 16.585.819 4.520.812 27,26 15.389.944 4.396.293 28,57 RS RS RS

. . . . ) . . . . ’ . : : : . 1.244,32 275,24 72,51
RR 15 1 1 576.568 375.374 65,10 447.714 366.774 81,92 469.711 366.781 78,09 RS RS RS

. . : . - , : - ¢ 115,06 313,70 199,56

RS 497 26 20 11.329.605 254.063 2,24 9.690.459 249.251 2,57 9.687.438 248.842 2,57 RS RS RS

.329. X 8 .690. - , -8/ ' ’ 674,78 2.707,24 59,56
e 295 16 12 7.075.494 | 226.687 3,20 6.003.502 217.148 3,62 6.285.549 222.891 3,55 RS RS R3

.075. . , .003. . ! -285. : ’ 695,34 3.202,15 98,27
SE 75 2 2 2.278.308 |  142.540 6,26 1.687.628 114.606 6,79 1.978.948 119.156 6,02 RS RS RS

.278. . , .687. - , -978. : ¢ 110,21 961,65 48,37
SP 645 56 36 45.538.936 1.138.263 2,50 43.698.491 1.124.024 2,57 43.547.974 1.126.511 2,59 RS RS RS

. . . . , . - . . 4 : : . ) . 2.720,16 2.420,02 59,73
TO| 139 12 5 1.555.229 63.751 4,10 1.236.746 59.692 4,83 1.252.509 60.904 4,86 R Ro Ro

555, . , .236. . , 222, : ’ 532,93 8.928,00 342,67

Fonte: Elaborado pelos autores com dados de Kuwajima et al. (2020), SNS/MDR e SOF/ME.
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6 As estruturas de financiamento para implementacao de
sistemas de esgotamento sanitario estdo adequadamente
desenhadas?

6.1 Introducao

O objetivo deste trabalho é caracterizar a estrutura do fluxo de financiamento do esgotamento sanitario
no Brasil ao longo do periodo de 2010 a 2020. Para compreender a composi¢dao dos investimentos é
preciso considerar as normas estabelecidas no Lei 14.445/2007 que especificam os critérios para
obtencgdo de recursos no ambito do Orcamento Geral da Unido (OGU) e da contrata¢do de empréstimos
de fundos ou recursos geridos diretamente ou indiretamente pela Unido, por exemplo, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS). A Lei do Saneamento Bdasico estabelece que para tomada de
recursos os entes devem atender:

“Art. 92 O titular dos servicos formulard a respectiva politica publica de
saneamento bdsico, devendo, para tanto:

| - elaborar os planos de saneamento bdsico, nos termos desta Lei;

Il - prestar diretamente ou autorizar a delegacao dos servicos e definir o ente
responsdvel pela sua regulacdo e fiscalizacdo, bem como os procedimentos de
sua atuacgao;

[Il - adotar parametros para a garantia do atendimento essencial a saude
publica, inclusive quanto ao volume minimo per capita de d4gua para
abastecimento publico, observadas as normas nacionais relativas a potabilidade
da dgua;

IV - fixar os direitos e os deveres dos usuarios;

V - estabelecer mecanismos de controle social, nos termos do inciso IV
do caput do art. 32 desta Lei;

VI - estabelecer sistema de informagOes sobre os servicos, articulado com o
Sistema Nacional de Informag¢des em Saneamento;

VIl - intervir e retomar a operagdo dos servicos delegados, por indicacdo da
entidade reguladora, nos casos e condi¢des previstos em lei e nos documentos
contratuais”. (Lei 14.445/2007)

Além de atender os critérios estabelecidos, o art. 9° da Lei 14.445/2007 destaca que a aplicacdo dos
recursos deve respeitar os objetivos e as diretrizes da Politica Nacional de Saneamento Basico, descritos
nos art. 48° e 49° da Lei 14.445/2007, citados a seguir. As diretrizes vinculam os investimentos, entre
outras coisas, a questdes de equidade territorial e ao desenvolvimento tecnoldgico. Na mesma diregao,
os objetivos focalizam na redugdo das desigualdades regionais e no desenvolvimento tecnoldgico.

“Art. 48. A Unido, no estabelecimento de sua politica de saneamento basico,
observara as seguintes diretrizes:

| - prioridade para as a¢des que promovam a equidade social e territorial no
acesso ao saneamento basico;

Il - aplicacdo dos recursos financeiros por ela administrados de modo a
promover o desenvolvimento sustentavel, a eficiéncia e a eficécia;

Il - estimulo ao estabelecimento de adequada regulacdo dos servicos;

VIII - fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a adocdo de
tecnologias apropriadas e a difusdo dos conhecimentos gerados;
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Pardgrafo unico. As politicas e agdes da Unido de desenvolvimento urbano e
regional, de habitacdo, de combate e erradicacdo da pobreza, de protecdo
ambiental, de promogdo da saude e outras de relevante interesse social voltadas
para a melhoria da qualidade de vida devem considerar a necessdria articulagdo,
inclusive no que se refere ao financiamento, com o saneamento bdsico.

Art. 49. S3o objetivos da Politica Federal de Saneamento Basico:

| - contribuir para o desenvolvimento nacional, a reducdo das desigualdades
regionais, a geracdo de emprego e de renda e a inclusao social;

Il - priorizar planos, programas e projetos que visem a implantacao e ampliacao
dos servicos e acdes de saneamento bdsico nas areas ocupadas por populacdes
de baixa renda;

IX - fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a adocdo de
tecnologias apropriadas e a difusdao dos conhecimentos gerados de interesse para
0 saneamento basico;

X - minimizar os impactos ambientais relacionados a implantacdo e
desenvolvimento das acdes, obras e servicos de saneamento basico e assegurar
gue sejam executadas de acordo com as normas relativas a protecdo do meio
ambiente, ao uso e ocupacdo do solo e a satide” (Lei 14.445/2007)

Além dessa introducgdo, o relatério é composto por mais 4 secGes. Na se¢do 2 apresenta um panorama
geral. A secdo 3 traz a descrigdo dos recursos da OGU. A secdo 4 mostra o quadro de investimentos com
FGTS e BNDES. Por fim, apresentamos as consideragdes finais.

6.2 Panorama dos Investimento em Esgotamento Sanitario no Brasil

O Grafico 6.1 apresenta a evolugdo dos investimentos realizados no sistema de esgotamento brasileiro.
No periodo de 2010 a 2020 foram investidos RS 52,65 bilhées em esgotamento sanitdrio no Brasil, com
uma média de investimento anual de RS 4,78 bilhdes. Nos anos de 2014 e 2020 observamos picos de
investimento e no ano 2017 um investimento 18,7% menor que média do periodo. Esses picos estdo
relacionados ao segundo ciclo de investimentos do Programa de Aceleragao do Crescimento direcionado
ao saneamento bdsico (PAC-Saneamento) e ao inicio e avango do Plano Nacional de Saneamento
(PLANSAB). A retrac¢do dos investimentos no biénio 2016-2017 estd relacionada a crise fiscal'*. Segundo
os dados da Secretdria do Tesouro Nacional (STN), em 2016%, as despesas do governo central chegaram
a 20% do PIB e a receita corrente liquida foi de apenas 17,3% do PIB.

14 Forte impacto negativo na politica fiscal que pode ser ocasionada, entre outros fatores, por perdas permanentes de receitas
ou aumento insustentavel dos gastos publicos.

15 Nesse mesmo ano ocorreram o impeachment da Presidente Dilma, a economia registrou uma retragdo de 3,6% e foi
implementada a Emenda Constitucional 95/2016 que estabelece limites aos gastos publicos que passou a vigorar em 2017.
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Grafico 6-1: Evolugdo dos investimentos em esgotamento sanitdrio no periodo de 2010 a 2020
(valores nominais).
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Fonte: SNIS

A distribuicdo espacial dos investimentos possui uma grande heterogeneidade. A regido sudeste
concentra 54,9% dos investimentos realizados em esgotamento sanitdrio. No periodo de 2010 a 2020
foram alocados R$18,2 bilhdes no estado de S3o Paulo, o que corresponde a 34,6% do investimento total
ocorrido em todo o periodo. A regido Nordeste recebeu 14,7% dos investimentos, com destaque para o
estado da Bahia que recebeu RS 2,69 bilhdes. As regides Norte, Centro-Oeste e Sul receberam 3,3%, 8,7%
e 18,5%, respectivamente. Com destaque para o Estado do Amapd que recebeu apenas RS 3,71 milhdes,
sendo o estado com menor montante de recurso investido ao longo do periodo.
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Figura 6-1 Mapa da distribui¢do espacial do investimento em esgotamento sanitario (total acumulado
no periodo de 2010 a 2020 - valores nominais).

Total investimento em esgotamenta (RS Mithdes)

S000 10000 SO0

Fonte: SNIS

Relativizando os investimentos totais realizados no periodo de 2010 a 2020 em rela¢do ao tamanho
populacional®® dos estados temos que, no Brasil, a média do investimento per capita foi de RS 223. 0
estado com maior investimento per capita foi Roraima com RS 892, montante 4 vezes superior a média
nacional. Os estados com menor investimento per capita sio Amapa e Alagoas com apenas com RS 4 e
RS 17, respectivamente. Na regido Nordeste o estado de Sergipe apresenta o maior investimento per
capita com RS 263, nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste os estados do Espirito Santo, Parana e Mato
Grosso do Sul apresentam os maiores niveis per capita com RS 418, RS 378 e RS 325, respectivamente.

16 Foram usados dados das estimativas populacionais para o ano de 2020 divulgadas pelo IBGE.
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Grafico 6-2: Investimento total per capita nos estados.
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Fonte: SNIS e IBGE.

Separando os investimentos em rela¢do ao tipo de contratante observamos no periodo analisado que o
prestador de servigo foi responsavel por 91,2% dos investimentos, enquanto os Estados e Municipios
participaram com 5,6% e 3,2%, respectivamente. Também verificamos que a baixa participacdo dos
Estados e Municipios é estavel ao longo do periodo. Com exce¢do do ano de 2015 quando a participagdo
do Estado foi de 18,78%. A maior participacdo dos Estados em 2015 deve estar associada a fase inicial do
Plansab.

Tabela 6-1: Investimentos em Esgotamento Sanitario segundo o tipo de contratante (em RS milhdes —
valores nominais).

Ano Estadual Municipal Prestador de servico

2010 228,13 34,30 4245,96
2011 201,10 148,91 3569,82
2012 238,70 162,12 4183,73
2013 216,63 258,07 4200,13
2014 207,16 376,28 5023,69
2015 990,05 122,88 4160,11
2016 143,15 108,91 3983,31
2017 172,13 137,89 3576,68
2018 149,55 88,69 4504,89
2019 200,89 116,01 5016,12
2020 188,73 117,21 5579,30
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Ano Estadual (%) Municipal (%) Prestador de servigo (%)

2010 5,06% 0,76% 94,18%
2011 5,13% 3,80% 91,07%
2012 5,21% 3,54% 91,26%
2013 4,63% 5,52% 89,85%
2014 3,69% 6,71% 89,59%
2015 18,78% 2,33% 78,89%
2016 3,38% 2,57% 94,05%
2017 4,43% 3,55% 92,02%
2018 3,15% 1,87% 94,98%
2019 3,77% 2,18% 94,06%
2020 3,21% 1,99% 94,80%

Fonte: SNIS

Apesar da pequena participagao relativa dos municipios nos investimentos em esgotamento sanitario, é
possivel observar que em termos absolutos existe um esforco em aumentar a quantidade do
investimento, por exemplo, no ano de 2010 os municipios investiram RS 34 milhdes e, em 2014, o
investimento foi de RS 376,8 milh&es.

A base da SNIS realiza a divisdo por origem dos recursos (proprios, onerosos e ndo onerosos) entretanto,
essa divisdo n3o estd disponivel em nivel desagregado por destino. Ou seja, ndo é possivel ver o
investimento em esgotamento sanitario segundo a origem do recurso. Também ndo é possivel fazer o
cruzamento dos desagregados por contratantes e a origem dos recursos.

6.3 Investimentos com Recursos do Orcamento Geral da Uniao (OGU)

O processo de obtencdo de recursos do Orgamento Geral da Unido (OGU) segue as seguintes etapas:

» »

Na fase inicial de sele¢do, os entes devem entregar as documentacdes exigidas no art 9° da Lei
14.445/2007. Na fase de contratacdo, devem ser apresentados os documentos técnicos que atendam as
exigéncias especificas para cada tipo de contratacdo, por exemplo, no caso de obras um projeto base de
engenharia é exigido. Na fase de execugdo é realizada a solicitacio e movimentacdo dos recursos.
Também existe uma quarta fase que é a prestacdo de contas e, quando necessario, a tomada de contas
especial (TCE).

No periodo de 2006 a 2015 foram previstos RS 8,3 bilhdes em investimentos contratados com recursos
OGU que exigem uma contrapartida dos entes contratantes de RS 1,3 bilhdes, com o investimento total
previsto de RS 9,6 bilhdes. O Gréfico 6.3, abaixo, mostra a evolugdo dos investimentos contratados nesse
periodo.

Os investimentos em esgotamento sanitario contratados entre 2006 e 2015 foram executados ao longo
do tempo. Primeiro, é preciso destacar que foram empenhados RS 5,5 bilhdes, ou seja, 57,3% do total
contratado, isso se deve as contratagdes ndo iniciadas e paradas. Entre 2006 e 2014, foram celebrados

170 destino dos recursos sdo abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e outros investimentos.
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322 contratos, desses 322, 14 contratos nao foram iniciados e 36 contratos foram paralisados. Na figura
5 mostramos a evoluc3o dos investimentos pagos entre 2010 e 2020,

Grafico 6-3: Investimentos Contratados com recursos OGU.
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Fonte: Dados do MDR.

18 N3o temos dados dos pagamentos realizados entre os anos de 2006 e 2009.
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Grafico 6-4: Evolugao dos valores pagos no periodo de 2010 a 2020
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Fonte: Dados do MDR.

No periodo de 2010 a 2020 foram pagos'® RS 4,1 bilhdes, que correspondem a 42,7% dos investimentos
contratados entre 2006 e 2015. Esse baixo percentual de execu¢do deve-se ao perfil de escalonamento
dos investimentos em esgotamento sanitdrio. Geralmente, as obras de esgotamento demoram muitos
anos para serem concluidas, por exemplo, no ano de 2011 foram celebradas 85 contratagdes, destas, 26
ainda estavam em execuc¢do em 2020, ou seja, 30,5% dos contratos ainda estavam em vigéncia 9 anos
depois de serem iniciados.

As figuras 6.2 e 6.3 mostram a distribuicdo regional dos investimentos contratados e pagos. Os estados
com maiores participa¢des no investimento contratado sdo Bahia, Rio Grande do Norte e Sdo Paulo e os
com menores participacdes sdo Amapa e Distrito Federal. Em relacdo aos valores pagos, os estados de
melhor desempenho foram S3o Paulo e o Rio Grande do Norte com RS 590 milhdes e RS 426 milhdes,
respectivamente.

190 termo “pago” é associado a execugdo da despesa orgamentaria, € a Ultima etapa da execugdo do orgamento.
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Figura 6-2: Mapa da distribuicao territorial dos investimentos contratados com OGU

Total investimento (R$ Bilhdes)

Fonte: Dados do MDR.

Figura 6-3: Mapa da distribuicao territorial dos investimentos pagos com OGU
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Fonte: Dados do MDR.
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A tabela 6.2 também explora a distribuicdo territorial dos investimentos em esgotamento sanitario com
recursos do OGU. Observamos que existe uma heterogeneidade regional, em que a Nordeste possui a
maior participacdo. A regido Nordeste possui 46% dos recursos contratados e pagos. Esse resultado esta
em conformidade com os objetivos e as diretrizes da Lei de Saneamento Basico.

Tabela 6-2: Distribuigdo regional dos investimentos com recursos do OGU (em bilhdes).

Regidao Investimento Total Contratado Participacao % Valor Pago Participacao %
co 1,2 12% 0,4 12%
Ne 4,4 46% 1,7 46%
N 1,0 11% 0,4 12%
Se 1,9 19% 0,8 22%
Sul 1,1 12% 0,3 9%
Total 9,6 100% 3,6 100%

Fonte: Dados do MDR.

A figura 6.5 mostra a distribuicdo dos investimentos pagos segundo a situacdo dos contratos. Os contratos
sdo classificados em 5 categorias: Concluido, Em Execugdo, Paralisado, Ndo Iniciado e em Tomada de
Contas Especiais (TCE). Os dados mostram que foram gastos RS 254 milhdes em contratos que foram
paralisados e RS 42 milhdes em contratos que tiveram problemas e est3o sob TCE.

Grafico 6-5: Investimentos pagos segundo a situagao dos contratos.
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Fonte: Dados do MDR.
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6.4 Investimentos com FGTS e BNDES

Além dos recursos do Orcamento Geral da Unido (OGU), os entes podem buscar acessar recursos de
fundos geridos indiretamente pela Unido, como é o caso do FGTS gerenciado pela Caixa Econdmica e os
recursos disponiveis no Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES). Enquanto os
recursos OGU sdo ndo onerosos, os recursos acessados nos fundos possuem um custo, ou seja, sdo
oNnerosos.

O FGTS é um importante mecanismo de financiamento do Esgotamento Sanitario. No periodo de 2006 a
2020, foram contratados RS 17,8 bilhdes de recursos do FGTS? que exigiram uma contrapartida de RS 2,8
bilhdes, totalizando RS 20,6 bilhdes em contratos de investimento em esgotamento. O Grafico 6.6 mostra
o comportamento da aplicacdo de recursos ao longo do periodo.

Grafico 6-6: Comportamentos dos investimentos com recursos do FGTS
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Fonte: Dados do MDR.

Nesse periodo foram pagos?! RS 8,3 bilhdes, que correspondem a 40% do investimento total contratado.
Os fluxos de investimento com recursos onerosos estdo sujeitos aos mesmos problemas de paralisacdo e
escalonamento ao longo dos anos observados nos investimentos com OGU. No periodo analisado, foram
realizadas 655 contratagdes. Em 2020, aproximadamente 11% desses contratos estavam paralisados. O
comportamento dos investimentos pagos é mostrado no Grafico 6.7.

20 0 MDR também classifica o FGTS como investimento do Governo Federal.
21 0 termo “pago” se refere a Ultima fase de execugdo do orgamento.
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Grafico 6-7: Evolugao dos investimentos pagos.

Valor (R$ Bilhdes)
[
o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano
Classificagdo Pago
despesa

Fonte: Dados do MDR.

As figuras 6.4 e 6.5 mostram a distribuicdo regional dos aportes de investimentos realizados com recursos
do FGTS. Observamos que ha uma concentracdo de investimentos nas regides economicamente mais
dinamicas. Isso, talvez, possa ser explicado pela forma de contratacdo dos empréstimos que exigem
maiores capacidades de pagamento. Assim, as companhias estaduais de saneamento bdsico dos estados
mais dinamicos devem possuir uma maior capacidade de contrair empréstimos.

Os estados que mais contrataram recursos foram Sao Paulo e Rio de Janeiro com participagdo de 26% e
12%, respectivamente. Os estados do Amazonas, Amapd, Maranhdo e Alagoas nao possuem informagdes
sobre contratagdao de empréstimos de investimentos com recursos do FGTS. Em rela¢do ao valor pago, o
estado de Sdo Paulo registrou RS 4,7 bilhdes e o Rio de Janeiro RS 2,2 bilhdes.
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Figura 6-4: Mapa da distribuicao territorial dos investimentos contratados com FGTS
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Fonte: Dados do MDR.

Figura 6-5: Mapa da distribuicao territorial dos investimentos pagos com FGTS
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Fonte: Dados do MDR.
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A tabela 6.3 mostra os dados agregados por regides. Os dados evidenciam a concentragdo dos aportes de
investimentos na regido sudeste com 48,3% dos investimentos contratados e 46,2% dos investimentos
pagos. A participacdo somada das regides Norte e Nordeste chegam apenas a 20,4% do investimento
contratado e 19,3% dos investimentos pagos.

Tabela 6-3: Distribuigcdo regional dos investimentos com recursos do FGTS (em bilhGes).

Regidao Investimento Total Contratado Participacao % Valor Pago Participacao %
co 1,9 9,3% 1,02 12,2%
Ne 2,7 13,2% 1,05 12,6%
N 1,5 7,2% 0,56 6,7%
Se 10,0 48,3% 3,85 46,2%
Sul 4,5 21,9% 1,87 22,4%
Total 20,6 100% 8,33 100%

Fonte: Dados do MDR.
Os investimentos com FGTS sdo descritos em trés situacdes: Concluida, em Execucdo e Paralisada. A figura
13 mostra os valores pagos em cada uma dessas situagdes. Observamos que no periodo de 2010 a 2020

foram pagos RS 818 milhdes em investimentos que tiveram seus contratos paralisados.

Grafico 6-8: Investimentos pagos segundo a situagdo dos contratos de FGTS.
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Fonte: Dados do MDR.

No periodo de 2006 a 2020, foram contratados RS 2,8 bilhdes de investimentos com recursos do BNDES
que exigiam uma contrapartida de RS 1 bilhdo totalizando RS 3,8 bilhdes de investimentos contratados.
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Os montantes contratados junto ao BNDES sdo menos expressivos, entretanto, o que chama mais atengao
€ a concentragdo dos recursos nas regides Sul e Sudeste. A tabela 6.4 mostra a distribuicao regional dos
investimentos contratados no BNDES. Os dados revelam que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
possuem participagdes inexpressivas na contratagdo de investimentos com apenas 1,8%, 2,2% e 1,7%,
respectivamente.

Tabela 6-4: Distribuicdo regional dos investimentos com recursos do BNDES (em bilhdes).

Regidao Investimento Total Contratado Participacao % Valor Pago Participacao %
co 0.06 1.7% 0.04 2.5%
Ne 0.08 2.2% 0.07 4.0%
N 0.07 1.8% 0.03 1.6%
Se 2.00 52.6% 0.55 32.1%
Sul 1.59 41.8% 1.03 59.9%
Total 3.80 100% 1.73 100%

Fonte: Dados do MDR.
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7 Consideracoes Finais

A partir dos testes de auditoria aplicados (andlise documental, inspecdes visuais etc.) e das interlocugdes
com os gestores foram evidenciadas as seguintes fragilidades na estrutura de governancga do extinto MDR
(Atual MCID) relativamente ao processo de avaliacdo do cumprimento das metas de universalizacdo do
esgotamento sanitario:

e Deforma geral, os normativos que tratam da politica federal de saneamento bdsico e do processo
de avaliagdo das metas para universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitdrio estdo
formalmente instituidos, mas o normativo que regulamenta a lei das diretrizes nacionais para o
saneamento basico esta desatualizado;

e O baixo percentual de Municipios com Plano de Saneamento Bdsico, Municipal ou Regional,
compromete a operacionalizacdo das acdes para alcance das metas de universalizacdao do
esgotamento sanitario;

e Ha risco de comprometimento da avaliacdo das metas do esgotamento sanitario e das revisGes
guadrienais do Plansab em funcdo dos atrasos na elaboracdo e divulgacdo dos Relatérios de
Avaliagao Anual;

e A estrutura de governanca para avaliar de maneira coerente e coordenada o cumprimento das
metas para universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitdrio esta implementada, mas
existem limitagGes ao efetivo exercicio das atribuicGes do CISB e quanto a definicdo formal de
atribuicbes e do fluxo de comunicagdo entre os diversos atores envolvidos;

e H34 necessidade de avancar em relacdo ao estagio atual de implementacdo de dados e
informacdes dos servicos/beneficios gerados pelos empreendimentos financiados e entregues.

Como principais causas das ocorréncias acima elencadas, pode-se citar, respectivamente:

e Complexidade da norma a ser atualizada (Decreto n? 7.217/2010) e necessidade de atuacdo de
multiplos atores (GT SNS/MDR recebe contribuicbes da ANA, Funasa, Abar, Abcon) e de
submissao as analises juridicas;

e Dificuldade de acesso a recursos federais para elabora¢do dos planos de saneamento basico,
restricGes orcamentdrias e falta de capacidade técnica dos municipios;

e Dependéncia de dados demograficos e domiciliares oriundos de pesquisas anuais e de dados
contabeis oriundos de levantamentos e registros orcamentarios anuais, geridas e executadas por
outros érgdos, portanto, sem governabilidade direta e dependéncia quanto ao éxito na taxa de
retorno dos questionarios do SNIS;

¢ Demora na estruturagdo da Coordenacgao criada para apoiar o Cisb (Marco Legal do Saneamento),
elaboracdo de minuta de decreto que substituira o Decreto n® 7.217/2010 e outras atividades que
impactam direta ou indiretamente o fornecimento de apoio técnico ao Cisb, como o
acompanhamento das regionalizagdes;

e Falta de desdobramento de competéncias previstas em lei relativamente ao processo de
avaliagcdo das metas de universalizagdao dos servigos de esgotamento sanitario em atribui¢bes
especificas dos atores envolvidos, bem como quanto ao fluxo de informagdes para execugdo de
tais avaliagGes; e

e Estado incipiente de informacbes e dados dos servicos/beneficios gerados pelos
empreendimentos financiados e entregues.

Como ponto positivo, no que se refere a adequacdo dos processos de monitoramento e avaliacdo para
produgdo de informagdes aptas a tomada de decisao, foi identificado que a implementagao do Sinisa e da
Metodologia Acertar deverao corrigir as limitagdes na suficiéncia e na qualidade dos dados utilizados para
a avaliacdo das metas. Ademais, a instituicdo de indicadores na NR n2 02 para padroniza¢do dos aditivos
aos Contratos de Programa e de Concessdo para incorpora¢do das metas de universalizagao dos servigos
deve agregar ao monitoramento das metas contratuais para os servi¢os de esgotamento sanitdrio. Dessa
forma, melhorias estdao sendo implementadas para promover a suficiéncia e a qualidade das informacgdes
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de monitoramento e avaliagdo quanto ao cumprimento das metas de universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitario.

Na avaliagcdo de implementacdo, que analisou aspectos relativos a situacdo de operacdo e preservagao
dos empreendimentos entregues em 17 Unidades Federativas, bem como quanto a efetiva ampliacdo do
acesso aos servicos de esgotamento sanitario, foram evidenciados 161 achados em 104
empreendimentos visitados, os quais foram agrupados em tipologias de acordo com sua similaridade e
agrupados a seguir de acordo com a quantidade de ocorréncias:

e Falta de efetividade no atendimento a populacao beneficidria dos empreendimentos;

e Irregularidades no Sistema de Esgoto Sanitario;

e Conformidade do Empreendimento consoante o contrato firmado (conformidade);

e Irregularidades nas obras/servicos;

e Insuficiéncia de informacdes quanto aos beneficidarios e ligacbes de esgoto dos
empreendimentos;

e Irregularidades na documentacg3o referente ao recebimento/funcionalidade das obras/servicos;

e Irregularidades relativas a Licenca de Operacao;

e Implementacdo de Centro de Operagdes para operacado e controle do SES (boa pratica);

e Conformidades nas atividades de operacdo e manutencédo do SES (conformidade);

e Insuficiéncia de informacdes para caracterizacao dos objetos;

e Auséncia de documentacdo referente a operacdo/manutencdo dos empreendimentos; e

e LimitagOes na execug¢do contratual.

As causas mais recorrentes dos problemas identificados na avaliagdo de implementagdo foram: (i) falta
de adesdo da populagdo em fung¢do da dificuldade financeira; (ii) auséncias de estudos de viabilidade,
deficiéncias de projeto, falhas na operagdo e manutencgdo dos sistemas e furto de equipamentos; (iii)
alteragOes de projetos, reducdo de metas, demora para conclusdo do empreendimento, auséncia de
plano de manutencdo preventiva, descumprimento das obrigacGes contratuais e falta de projeto “as
built”; (iv) auséncia de registros/evidéncias quanto aos quantitativos estimados de beneficiarios, liga¢cdes
e de atendimento a funcionalidade, falta de clareza e padronizagdo na documentacdo encaminhada pela
CEF; e (v) falhas no acompanhamento e na fiscalizagdo das obras e falhas na gestdo dos Contratos.

Como boas praticas, destaguem-se as inovacgbes tecnoldgicas relativas a automacdo dos centros de
monitoramento e controle no Distrito Federal e no Mato Grosso do Sul, possibilitando o controle remoto
de EEEs, transmissdo remota de dados, bem como o fornecimento a distancia de dados operacionais dos
sistemas monitorados.

Diante do exposto, verifica-se que 0s normativos e instrumentos de planejamento e de monitoramento e
controle para a avaliagdao do cumprimento das metas de universalizagdo para os servigos de esgotamento
sanitario estdo instituidos e, de forma geral, implementados, todavia foram verificadas oportunidades de
atuacdo do gestor para empreender melhorias. Por outro lado, quanto a utilizagcdo dos empreendimentos
de esgotamento sanitdrio entregues pelas empresas de saneamento e populagdo beneficiada foram
verificadas situa¢es graves, como por exemplo irregularidades no SES, irregularidades nas obras/servicos
e falta de efetividade no atendimento a populagdo beneficiaria dos empreendimentos que, se nao
corrigidas, podem comprometer a efetividade do acesso aos servicos de esgotamento sanitario com
prejuizos ao meio ambiente e a salde da populagdo beneficiaria.

Quanto a a analise da execugdo or¢camentdria e financeira das a¢des orcamentarias 1NO8 e 00TO no
periodo 2012-2022 é possivel perceber um movimento de queda nos valores autorizados e empenhados.
Por outro lado, no periodo 2017-2021 os volumes liquidados e pagos crescem em relacdo ao periodo
2012-2015, em que havia um alto volume de despesas em restos a pagar nao-processados. Nos anos mais
recentes da série, os valores de dotacdo e empenho se aproximam e as liquidacdes e pagamentos passam
a representar um percentual maior dos recursos autorizados e empenhados.

Ja a analise geografica e federativa da distribuicdo dos recursos das a¢des indica que, tanto no nivel
estadual quanto no municipal, ndo ha correlacdo entre as transferéncias, o tamanho da populacdo e o

92



‘ Conselho de
Monitoramento e

‘ Avaliacdo de
Politicas Publicas

indice sem atendimento - sem coleta e sem tratamento de esgoto. Muitos estados e municipios com um
alto Indice sem atendimento receberam poucos recursos, quando receberam. Além disso, seis estados da
federagdo e mais de 90% dos municipios que potencialmente poderiam receber transferéncias das a¢bes
nao receberam qualquer recurso.

Uma possivel sugestdo para a avaliacdo seria a melhoria dos critérios de distribuicdo de recursos, de modo
que venham a considerar de maneira mais substantiva a populacdo e a situacdo de atendimento por
esgotamento sanitdrio dos entes, entre outros.

Quanto a relagdao entre o orgamento disponibilizado e as metas de universalizacdo do esgotamento
sanitario, buscou-se trazer um panorama da trajetdria de aloca¢do de recursos da Unido e de outras fontes
na area de esgotamento sanitario no Brasil, com foco nos recursos da A¢do Orcamentaria 00TO/1NOS.
Seguiu-se, para tanto, uma analise descritiva de dados oficiais e de pesquisas anteriores realizadas sobre
o tema pelo IPEA, tendo como foco as macrorregides e unidades da Federagéo (UF).

Foram observadas divergéncias alocativas no que se refere aos objetivos de universalizacdao objeto das
leis e politicas nacionais sobre o tema, com destinagao maior para os grupos de municipios nao prioritarios
— aqueles que apresentam maior cobertura de servicos. Isso se observa tanto no conjunto de recursos
alocados para dgua e esgotamento sanitdrio, em todo o Brasil, em todos os grupos de municipios
selecionados (prioritarios e ndo prioritarios) e de todos os tamanhos, quanto no caso especifico da A¢ado
00TO/1NO08 no periodo analisado no texto, entre 2010 e 2021.

Nesta parte do trabalho (questdo 5 do GT) ndo se adentrou em aspectos de gestdo, contratos, desenho
das politicas e sua execucdo. O que cabe reforgcar é que a trajetdria observada nos anos 2010-2020 (e
2010/2021 para alguns parametros) mostra grande concentracdo de operacdes e de recursos alocados
em grupos de municipios, estados e regides onde se situam as maiores capacidades de captacdo e os
melhores indices de atendimento. Isso ocorre tanto no caso dos recursos do OGU, cada vez mais escassos,
guanto nos investimentos controlados e supervisionados (FGTS, BNDES e Debéntures Incentivadas), em
ascensdo.

Dessa forma, o trabalho adentrou questdes além da proposta inicial de avaliagdo, que se limitava ao
recorte de cidades com 50 mil habitantes e regiGes metropolitanas. A extrapolagdo e o uso de diversas
bases de dados e estudos anteriores permitiu um panorama que ajuda a enxergar o conjunto dos 5.570
municipios, com excec¢do de um grupo com mais de 400 que nao reportaram regularmente dados ao SNIS.

Portanto, além dos parametros utilizadas e resultados obtidos, considera-se importante reportar,
anualmente, os percentuais de valores alocados por grupos prioritarios no plano municipal, tanto pelo
perfil daqueles com recursos do OGU quanto daqueles com recursos controlados. Para isso ha de se ter
em conta, também, as alocagdes de fato realizadas em sistemas de saneamento por municipios com os
maiores déficits e destinados, especificamente, a populagdao ainda ndo beneficiada pelos servigos. Os
dados para tais parametros ndo estavam no todo disponiveis para o exercicio aqui apresentado, sendo
um esforg¢o futuro importante para a orientagdo de politicas publicas com foco na universalizag3o.

Por fim, procurou-se responder até que ponto as estruturas de financiamento para implementacdo de
sistemas de esgotamento sanitdrio estdo adequadamente desenhadas.

Identificou-se que, no periodo analisado, foram celebrados contratos de investimentos em esgotamento
que totalizaram RS 34 bilhdes. Os recursos da OGU e FGTS representaram, respectivamente, 28% e 61%
dos investimentos contratados. Essa diferenga de participagdo tem um efeito significativo na distribuicdo
regional dos recursos. As regides Norte e Nordeste, somadas, receberam RS 11,1 bilhdes, o que
representa 32,6% do total de investimentos contratados, enquanto a regidao Sudeste, sozinha, recebeu
41% dos recursos.

A menor participacao das regides Norte e Nordeste deve-se aos recursos do FGTS e BNDES que possuem
alocacdo mais concentrada na regido Sudeste. Desta forma, apesar da inten¢do de alocacdo dos recursos
da OGU nas regides menos desenvolvidas, ndo é possivel observar no montante total dos investimentos
contratados a conformidade com os objetivos e diretrizes estabelecidos na Lei de Saneamento Basico.
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