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O escopo da avaliagdo refere-se ao apoio a Estados, DF e Municipios para a implantacdo e ampliagdo dos sistemas de
esgotamento sanitdrio. S3o municipios elegiveis aqueles com populagao 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
populagdo total maior que 150 mil habitantes. Os sistemas de esgotamento sanitario sdo constituidos para a prestacdo
do servigo de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios, visando o bem-estar e a melhoria da saude da populagdo, o
desenvolvimento econdmico e a preservacgdo da qualidade dos corpos d'agua.

A acgdo orcamentaria 00TO, selecionada para avaliagdo, abrange atividades no ambito do Programa 2222 (Saneamento
Basico) do PPA 2020-2023. Os recursos da acdo encontram-se alocados no Orgdo 53.000 (antigo Ministério do
Desenvolvimento Regional — atualmente, Ministério das Cidades) e correspondem a fung¢do de governo 17
(Saneamento).

E neste contexto que esta avaliacdo se insere e o desenvolvimento das questdes avaliativas descritas a seguir, fruto do
debate construido na fase de pré-avaliagdo do ciclo 2022 do CMAP, tenta contribuir para o aprimoramento da politica.
O trabalho foi coordenado e supervisionado pela Secretaria de Monitoramento e Avaliagcdo de Politicas Publicas e
Assuntos Econémicos do Ministério do Planejamento e Orcamento (antigo Departamento de Avaliacdo de Politicas do
Ministério da Economia), objetivando responder cinco questdes de avaliagao.

*= Questdo 1. Em que medida os normativos e instrumentos de planejamento e de monitoramento/controle do
MDR permitem a avaliagdo do cumprimento das metas de universalizagdo para os servicos de esgotamento
sanitario no Brasil? - Executor: CGU (CGDRA/DI/SFC).

* Questdo 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? - Executor: CGU
(CGDRA/DI/SFC).

* (Questao 3. Como tem sido a execugdo orcamentaria 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” (agdo 00TO) no
periodo 2012-20217? - Executor: SOF/MPO.

* (Questao 4. Qual a relagdo entre o orgamento disponibilizado para a implementagdo da politica de
“Esgotamento Sanitario em Municipios com Populagdo Superior a 50 mil Habitantes ou Integrantes de RM’s ou
de RIDE’s (a¢do 00TO)”/FGTS/outros e as metas de universalizacdo do esgotamento sanitario? - Executor: IPEA.

* Questdo 5. As estruturas de financiamento para implementacgdo de sistemas de esgotamento sanitario estdo
adequadamente desenhadas? - Executor: SMA/MPO, com assessoria técnica da ENAP.

As avaliagGes realizadas por SMA/MPO, SOF/MPO, CGU e IPEA contaram com a colaboragdo do entdo Ministério do
Desenvolvimento Regional (MDR) e do atual Ministério das Cidades, 6rgdo responsavel pela execuc¢do da referida agao
orcamentaria e pela elaboragao da Politica Nacional do Saneamento Basico (Plansab). Na avaliagdo, foram utilizados
documentos oficiais, referéncias bibliograficas académicas e diversas bases de dados: do Instituo Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE); da Agéncia Nacional de Aguas (ANA); do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento do
Governo Federal (SIOP); do Painel do MDR; do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS); do Tesouro
Gerencial e do Plansab.
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Quanto a primeira questdo (Capitulo 02 do Relatério de avaliagdo), foi avaliada a estrutura de governanca do MDR
guanto ao cumprimento das metas de universalizagdo dos servigos de esgotamento, observando-se Componentes de
Institucionalizagdo, Planos e Objetivos, Capacidade Organizacional e Recursos, Coordenacdo e Coeréncia e
Monitoramento e Avaliagdo, e tendo como parametro o Referencial para Avaliagcdo da Governanga de Politicas Publicas
—TCU. Com relagdo ao processo de avaliagdao do cumprimento das metas de universalizagdo do esgotamento sanitario,
foram evidenciadas as seguintes fragilidades na estrutura de governanga do extinto MDR (cujas atribui¢cGes de
esgotamento sanitario foram transferidas neste ano para o Ministério das Cidades):

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

(i) o baixo percentual de Municipios com Plano de Saneamento Basico - municipal ou regional -, compromete
a operacionalizagdo das ag¢des para alcance das metas de universalizagdo do esgotamento sanitario;

(iii) ha risco de comprometimento da avaliagdo das metas do esgotamento sanitario e das revisdes quadrienais
do Plansab em fungdo dos atrasos na elaboragdo e divulgacao dos Relatdrios de Avaliagao Anual;

(iv) aestrutura de governanga para avaliar de maneira coerente e coordenada o cumprimento das metas para
universalizagdo dos servigos de esgotamento sanitario estd implementada, mas existem limitagdes ao
efetivo exercicio das atribuicGes do CISB e quanto a definicdo formal de atribuicées e do fluxo de
comunicagdo entre os diversos atores envolvidos; e

(v) encontra-se incipiente o estagio de implementa¢do de dados e informagdes dos servicos/beneficios
gerados pelos empreendimentos financiados e entregues.

A segunda questdo (Capitulo 03 do Relatério de Avaliagdo) foi subdividida em duas subquest&es:

$Q 2.1. 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? e

SQ 2.2. Quais as condigbes dos empreendimentos entregues (Estagdes de Tratamento de Esgotos, Elevatorias,
Subestagdes e Redes Coletoras), em termos da operagdo e manutengdo?

Foram evidenciados 161 achados em 104 empreendimentos visitados, os quais foram agrupados em tipologias de
acordo com sua similaridade e quantidade de ocorréncias: (i) falta de efetividade no atendimento a populagdo
beneficidria dos empreendimentos; (ii) irregularidades no Sistema de Esgoto Sanitario; (iii) conformidade do
empreendimento consoante o contrato firmado (conformidade); (iv) irregularidades nas obras/servicos; (v) insuficiéncia
de informagBes quanto aos beneficidarios e ligacdes de esgoto dos empreendimentos; (vi) irregularidades na
documentacio referente ao recebimento/funcionalidade das obras/servigos; (vii) irregularidades relativas a Licenga de
Operagdo; (viii) implementagdo de Centro de Operagdes para operagdo e controle do SES (boa pratica); (ix)
conformidades nas atividades de operagdo e manutengdo do SES (conformidade); (x) insuficiéncia de informagdes para
caracterizagdo dos objetos; (xi) auséncia de documentacdo referente a operacdo/manutencio dos empreendimentos;
e (xii) limitagdes na execuc¢do contratual.

Quanto a terceira questao (Capitulo 04 do Relatdrio de Avaliagdo), a avaliagdo evidenciou um movimento de queda nos
valores autorizados e empenhados no periodo analisado (2011-2022). Por outro lado, os volumes liquidados e pagos
crescem de 2014 a 2017, estabilizando-se um pouco abaixo do patamar de RS 300 milhdes até 2020, passando a cair
nos 2 anos seguintes. J4 a analise geografica e federativa da distribuicdo dos recursos das agdes indica que, tanto no
nivel estadual quanto no municipal, ndo hé correlagdo entre as transferéncias, o tamanho da populacéo e o 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 federagao e mais de 90% dos
municipios que potencialmente poderiam receber transferéncias das a¢ées ndo receberam qualquer recurso.

Na quarta questdo (Capitulo 05 do Relatério de Avaliagdo), também foram observadas divergéncias alocativas no que
se refere aos objetivos de universalizacdo objeto de leis e politicas nacionais sobre o tema. A trajetéria observada nos
anos 2010-2020 (e 2010/2021 para alguns parametros) mostram grande concentragdo de operagdes e de recursos em
grupos de municipios, estados e regides com maiores capacidades de captacdo e melhores indices de atendimento. Isso
ocorre tanto no caso dos recursos do OGU (Agdo 00TO), cada vez mais escassos, quanto nos investimentos controlados
(FGTS, BNDES e Debéntures Incentivadas), em ascensdo.
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E, finalmente, sobre a quinta questdo (Capitulo 06 do Relatdrio de Avaliagdo), considerando que os recursos do OGU e
FGTS representaram, respectivamente, 28% e 61% dos investimentos contratados, essa diferenca de participagdo causa
um efeito significativo na distribuicdo regional dos recursos. As regides Norte e Nordeste, somadas, receberam RS 11,1
bilhdes no periodo analisado, o que representa 32,6% do total de investimentos contratados, enquanto a regido
Sudeste, sozinha, recebeu 41% dos recursos. A menor participacado das regides Norte e Nordeste deve-se aos recursos
do FGTS e BNDES que possuem alocagdo mais concentrada na regido Sudeste. Desta forma, apesar dos esforgos da
alocagdo dos recursos da OGU nas regiGes 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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Recomendacoes

NUMERO QUESTAO ACHADOS CONCLUSOES RECOMENDAGCOES

Questdo 1 - Em que medida os g . | ¢ lel das diretri . o idade d T A Recomenda-se ao Ministério das Cidades que
. . normativo que r men i iretrizes nacionai n i iz iretriz ~ .
normativos e instrumentos de ormativo que regulamenta a lel das diretrizes nacionals a necessidade de atuallzacao das EUIZ8S | apresente aces voltadas ao aprimoramento da

planejamento a de | Para o saneamento bdsico (Decreto n? 7.217/2010) esta | nacionais para o saneamento basico. estrutura de governanga quanto 3 avaliagio do

monitoramento/controle do MDR desatualizado. cumprimento das metas de universalizagdo dos

permitem a avaliagio  do | O pajxo percentual de municipios com Plano de Saneamento | servicos de esgotamento sanitario, incluindo:
cumprimento  das metas de | Basico estd comprometendo a universalizacio do servico, | C Necessario criar condicdes para ampliagdo dos

- o a . A a) Atualizagdo do Decreto n? 7.217/2010.
universalizacdo para os servicos | 14021.154071/2022-10 Planos de Saneamento Basico. b)) Apoio ‘; formulacio de Planos de
de esgotamento sanitdrio no
Brasil?g Saneamento Bdasico Municipais ou

Regionais.

c) Incentivos a elaboragdo tempestiva dos
Relatérios Anuais de Avaliagdo do

1 Plansab.

d) Elaboragdo de um plano para
funcionamento  efetivo do  Cisb,
amparado por suporte técnico adequado.

e) Efetiva implementacdo da avaliagdo dos
servicos e beneficios gerados pelos
empreendimentos financiados e
entregues, incluindo a definigdo de matriz
de responsabilidades com identificagdo
de objetivos, papéis, responsabilidades,
recursos e obrigagdes dos envolvidos.

Questdo 2 - Em que medida os | A populagdio de baixa renda beneficidria dos | O custo da ligagdo e do servico tem levado a . X
Recomenda-se ao Ministério das Cidades que:

empreendimentos de | empreendimentos ndo estd usufruindo do servigo, dentre | dificuldades de universalizagdo do servico de

esgotamento financiados pela | outros fatores, pela dificuldade financeira para arcar com o | esgotamento. (i) avalie o acesso das familias de baixa
Unido (OGU e FGTS) estdo sendo | pagamento relativo a conex&o ao sistema e ao uso do servico. renda aos servicos de esgotamento
utilizados pelas empresas de sanitario, identificando os motivos

saneamento e pela populagdo

pelos quais ndo estd havendo plena
beneficiada?

adesdo ao uso do servico;

(i) avalie os critérios para enquadramento

2 das familias de baixa renda para efeito
de usufruto da gratuidade do servico de
conexdo a rede de esgotamento
sanitario, e se cabivel, propor alteragdo
do § 92 do art. 45 da Lei n? 11.445, de
5/01/2007 ou de outro instrumento
normativo;

(iii) avalie a necessidade de campanhas de
conscientizagdo da populagdo
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NUMERO QUESTAO ACHADOS CONCLUSOES RECOMENDAGOES
vulnerdvel quanto a gratuidade do
servigo destinado a esse publico; e
(iv) proponha medidas para viabilizar o
acesso das populages vulnerdveis aos
sistemas de esgotamento sanitario
Questdo 3 - Como tem sido a | Além disso, a distribuicdo dos recursos das agdes indica que, | E necessério revisitar a politica para que a alocagdo | Recomenda-se ao Ministério das Cidades que
execugao orgcamentaria e | tantono nivel estadual quanto no municipal, ndo ha correlagdo | de recursos contribua de forma mais efetiva paraa | apresente ao Cisb um Plano com:
financeira da  politica de | entre as transferéncias, o tamanho da populagdo e o indice | universalizacdo do servigo. . o 5
“Esgotamento  Sanitdrio em | sem atendimento - sem coleta e sem tratamento de esgoto. iy diretrizes .parfe\ o!ue a alocacdo d.e
Municipios ~ com Populagdo | Muitos estados e municipios com um alto indice sem recursos.sejadlreuonada (jieforma ,ma!s
Superior a 50 mil Habitantes ou | atendimento receberam poucos recursos, quando receberam. substantw.a aos’ (.-zr?tes mats V}Jlneravels
Integrantes de RMs ou de RIDEs” | Além disso, seis estados da federagdo e mais de 90% dos S EnHUETEL deﬁgt’ c.:le atendimento de
(agdo 00TO) no periodo 2012- | municipios que potencialmente poderiam  receber B esgo.tamento sam.t?rlo; .
20217 transferéncias das agdes ndo receberam qualquer recurso. (i) medidas para facilitar o acesso ’d.e LS
entes aos recursos orgamentarios e
controlados pela Unido; e
Questdo 4 - Qual a relacio entre o Ha dis’paridades regionais e por UF .na co.bertura dos sgrvigo\s A de.st,in.agﬁo rrlaior d(?s r.e’cu.rsos para os grupos de (iii) a.valiag.éo de . co.ndig(”)es de
orcamento disponibilizado para a de. agu.:a ~e esgotamento, ) ewdenuanclo desafios a | municipios ndo . prioritdrios — aquelles que flnanC|ar.rleF1'clo. diferenciadas para os
implementacio da politica de universalizagdo com concentra.(;:’m. de operagdes e demrecursos apresentam malc.>r’ . cobert.ura de dgua e entes prioritdrios.
“Esgotamento  Sanitario  em an<.:ados em g.rupos de mun|C|p|~os, este.xdos e. regides com esgota[nento samta’rlo,. maior cap?adade de
Municipios  com Populagio maiores c,apz.mdades de .captagao de |nvest|menNtos e os | captagdo e melhor indices (?e¢ étendlmer.lto, em
Superior a 50 mil Habitantes ou me!hores |nqlces d'e atendimento. Esta concentragdo ocorre tod'os. ,o's grupo~s de' nr'u{n'laplos selecionados
Integrantes de RMs ou de RIDEs malsA nos mvest.lmentos controlados (FGTS, BNDES e | (prioritarios e na? prlorlta.rlos) e de todos os
3 (acio 00TO)"/FGTS/outros e as Debéntures Incentivadas) do que no OGU. tamanhos, no periodo avaliado (2010-2021) tem

metas de universalizagdo do
esgotamento sanitario?

Questdo 5 - As estruturas de
financiamento para
implementagdo de sistemas de
esgotamento  sanitdrio  estdo
adequadamente desenhadas?

No periodo analisado foram celebrados contratos de
investimentos em esgotamento que totalizaram RS 34 bilhdes.
Os recursos de OGU e FGTS representaram, respectivamente,
28% e 61% dos investimentos contratados. Essa diferenca de
participacdo 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 regido Sudeste,
sozinha, recebeu 41% dos recursos.

A menor participa¢do das regides Norte e Nordeste deve-se
aos recursos de FGTS e BNDES que possuem alocagdo mais
concentrada na regido Sudeste. Desta forma, apesar da
intengdo da alocagdo dos recursos da OGU nas regiGes menos
desenvolvidas, ha dificuldades para que este direcionamento
alcance a universalizagdo de forma mais efetiva.

dificultado o objetivo da universalizagdo.

As empresas de saneamento basico, municipios e
Estados localizados nas regidoes Norte e Nordeste do
pais, sabidamente os entes subnacionais menos
desenvolvidos, tendem a apresentar menor
capacidade institucional instalada para a captagdo
de recursos visando a implementagdo, adequacao,
modernizacdo e/ou manutengio das atividades de
saneamento basico, em especial as de esgotamento
sanitario, objeto da pesquisa deste trabalho.
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Questdo 4 - Qual arelagdo entre o | A execugdo do OGU mostra que tanto os valores liquidados | Ha necessidade de ampliar a alocagdo de recursos | Recomenda-se ao Ministério das Cidades que
orgcamento disponibilizado para a | quanto os pagos estabilizaram-se em um patamar préoximo a | oriundos, sejam do OGU ou dos financiamentos | apresente uma estratégia para ampliagdo dos
implementacdo da politica de | RS 300 milhdes no periodo de 2017 a 2020, para entdo cairem | reembolsiveis ou de ambos, para os municipios | recursos alocados no setor, sejam eles
“Esgotamento  Sanitdrio em | nos dois anos seguintes. menos desenvolvidos do pais. orgamentarios ou controlados.
Municipios ~ com Populagdo
Superior a 50 mil Habitantes ou P -

a Integrantes de RMs ou de RIDEs Os recursos tém sido insuficientes para atender a

(agdo 00TO)”/FGTS/outros e as
metas de universalizagdo do
esgotamento sanitario?

Os valores investidos pela Unido e fontes de recursos fora do
OGU tem se mostrado insuficientes para cobrir a necessidade
de recursos identificada no Plansab.

necessidade.




