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DESAFIOS E SOLUCOES PARA A UNIVERSALIZACAO DO
ESGOTAMENTO SANITARIO NO BRASIL

— SUMARIO EXECUTIVO —

1 INTRODUCAO

Com o intuito de alertar o mundo sobre a importancia da agua doce e do manejo
sustentavel deste recurso, a ONU definiu, em 1992, a data de 22 de mar¢o como o Dia
Mundial da Agua. Dessa forma, a presente publicacio foi elaborada pela Associagdo
Brasileira de Agéncias de Regulacdo (ABAR), para contribuir com as discussdes no
ambito brasileiro sobre este importante recurso natural. O fornecimento adequado do
servico de esgotamento sanitdrio, tema central deste estudo, esta intrinsecamente
relacionado a disponibilidade hidrica, ja que a poluicdao pode impossibilitar os diversos

usos da agua.

A ABAR é uma associagao civil que tem a finalidade de contribuir para o avango e
consolidacao da atividade regulatdria no Brasil, através da mutua colaboracdo entre as
agéncias associadas e os poderes publicos. Ao longo dos anos, a ABAR tem investido na

difusdo do conhecimento da regulacdo no Brasil.

Considerando, que ha, atualmente, quase 35 milhdes de brasileiros sem
abastecimento de agua potavel, quase 100 milhGes sem acesso a coleta de esgoto
(SNIS, 2019) e que apenas 45% dos esgotos gerados no Brasil sdo tratados (ANA, 2017),
é facil inferir que o risco de ingestdo humana de dgua contaminada é consideravel. Em
2016, o numero de internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental

inadequado foi de 166,8/100.000 habitantes (IBGE, 2017a).

No Brasil, as pessoas mais afetadas pelo déficit no esgotamento sanitdrio sdo as de
baixa renda, de areas rurais e as que vivem nas regides Norte e Nordeste (IBGE, 2016;
SNIS, 2019). A Figura 1 a seguir demonstra os indices de atendimento de esgotos, por

UF:
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Figura 1 — indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos

com agua, por UF, em 2017 (INO56 SNIS)
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Fonte: SNIS, 2019. Elaboragdo: ABAR, 2019.

O presente trabalho selecionou para discussdo 10 temas que representam entraves a
universalizacdo do esgotamento sanitario no Brasil, os quais sdo abordados, de forma
resumida, com base em levantamentos e publicacdes da ABAR e de diversas

instituicdes.

2 DESAFIOS PARA A UNIVERSALIZACAO DO ESGOTAMENTO
SANITARIO NO BRASIL

2.1 Investimentos

O Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), divulgado em 2013, definiu o
aporte de investimentos necessdrios para universalizar os servicos do setor, a serem
aplicados de 2014 a 2033. Em relagdo a medidas estruturais e estruturantes de
esgotamento sanitario, estabeleceu-se a meta RS 181,8 bilhdes para o horizonte de 20
anos. De 2014 a 2018, deveriam ter sido investidos RS 52,5 bilhdes, ou RS 10,5 bilhdes

por ano. Atualizou-se este valor pela inflagdo, a fim de se comparar com o que
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realmente foi investido no periodo. A Figura 2 apresenta o resultado até 2017.

Considerando o necessario até 2017, apenas 38,3% foi investido.

Figura 2 — Comparacao entre a meta de investimentos do PLANSAB e os investimentos

realizados em esgotamento sanitério®
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Fonte: SNIS, 2016 a 2019; Plansab, 2013. Elaboragdo: ABAR, 2019.
Recomendagodes

e Os governos e drgdos de fomento devem buscar alternativas de investimentos
junto ao setor privado em projetos de Parcerias Publico Privadas;

e A Unido e os Estados devem alocar recursos onerosos e nao onerosos somente
se os investimentos estiverem vinculados aos instrumentos contratuais e de

planejamento.

2.2 Politica Tarifaria

Com base em informagdes disponibilizadas pelo SNIS, relativas ao ano de 2017, dos
municipios nos quais hd a prestagao conjunta dos servigos de abastecimento de dgua e

esgotamento sanitdrio, destaca-se que em 1.831 municipios (ou 88,4% do total

! Investimentos contratados pelo prestador de servigos em esgotamento sanitario (FN024);

investimentos contratados pela Prefeitura Municipal em esgotamento sanitario (FN043); investimentos
contratados pelo Governo do Estado em esgotamento sanitario (FNO53).



analisado), a tarifa média cobrada dos usudrios dos servigos de esgotamento sanitario
é inferior aquela tarifa cobrada dos usuarios dos servicos de abastecimento de agua.
Tal situacdo é comum aos diferentes tipos de prestadores, na medida em que a tarifa
média de esgoto é inferior a tarifa média de agua em 90,0% dos prestadores regionais,

87,5% dos prestadores microrregionais e 85,3% dos prestadores locais.

O estudo também analisou exclusivamente os prestadores dos servicos de
esgotamento sanitario (todos de prestacdo local), apesar de ser uma amostra reduzida
(398 municipios). A analise demonstra que em 99,25% desses municipios o valor da
tarifa média de esgoto (INOO6) é inferior ao valor da despesa total com os servicos por
metro cubico faturado (INOO3) e, portanto, insuficiente para cobrir os custos da

prestacao e investimentos na expansao do servico.

Recomendagodes

e As tarifas devem ser definidas por drgdos independentes para que as mesmas
remunerem as despesas de exploracdo associadas a prestacdo dos servigos e o
investimento realizado, garantida a modicidade tarifaria;

e Os Titulares dos Servigos devem criar incentivos tarifarios que minimizem a
subutilizacdo das redes de esgoto, mais especificamente a tarifa de

disponibilidade.

2.3 Subsidio

Este subitem da presente publicacdo fara sua andlise com foco no subsidio aplicado
por meio de tarifa social. A concessdo de tarifa social de esgotamento sanitdrio aos
pobres permite que a renda das familias deste estrato populacional ndo seja

comprometida pelo pagamento deste servico.

Considerando apenas o servico de esgotamento sanitario, o estudo estimou que, em
2017, 5,6 milhdes de brasileiros eram beneficiados com a tarifa social, sendo que 75%
destes estavam na Regido Sudeste. Entretanto, ainda havia cerca de 22,7 milhdes de
pessoas baixa renda com acesso ao esgotamento que ndo eram beneficiadas. O
desconto médio dos beneficidrios era de RS 17,33/més, considerando o consumo de

10m3/més de agua.
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O estudo também constatou que ha grande diversidade de critérios de elegibilidade
dos beneficidrios, que, se inadequados, podem permitir que pessoas em situacdo de

vulnerabilidade social ndo sejam elegiveis para a obtencdo desse beneficio.

Além disso, a publicacdo da ABAR evidenciou a falta de conhecimento, por parte dos
usuarios, da existéncia da tarifa social, dos critérios de elegibilidade e dos
procedimentos a serem adotados na solicitacdo desse beneficio, o que se constitui em

fator restritivo da ampliacdo do universo de beneficiarios.

Recomendagodes

e Os Titulares e Prestadores de Servicos devem aperfeicoar os critérios de
elegibilidade dos usuarios para cobranca dos servicos de saneamento basico
pela tarifa social;

e Os Prestadores dos Servicos devem promover ampla divulgacdo do beneficio, a
fim de reduzir a falta de conhecimento, por parte dos usudrios, da existéncia da
tarifa social, dos critérios de elegibilidade e dos procedimentos a serem

adotados na solicitacdo desse beneficio.

2.4 Ociosidade das redes de esgoto

A ociosidade das redes de esgoto é caracterizada pela situacdo em que o usudrio tém
rede de esgotamento sanitario a disposicdo, mas ndo esta interligado ao servico. A
ABAR realizou levantamento com Agéncias Reguladoras de Saneamento Basico a
respeito da ociosidade das redes de esgoto, com dados referentes a dezembro de

2018.

Os resultados levantados foram extrapolados para o Brasil. Estima-se que haja
2.801.199 ligacoes de esgoto ociosas no Brasil, considerando ligacdes factiveis, sem
interligagdo e tamponadas. Isso significa que os esgotos domésticos gerados por
10.084.312 de brasileiros (ou 35,3 milhdes de m3/més) ja poderiam estar sendo
coletados por redes de esgoto, mas ndo estdo. Por ano, estima-se que os prestadores
deixem de arrecadar RS 1,5 bilhdo em tarifas de esgoto, devido as ligacdes ociosas; o

gue compromete os investimentos no setor.
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A utilizacdo de instrumentos que poderiam reduzir a quantidade de ligagGes ociosas de
esgoto ainda é pouco comum. De acordo com o estudo do Trata Brasil, 81% dos
municipios ndo possuem legislacdo que trate da obrigatoriedade da interligacdo, 42%
ndo tém sancdo para os usuarios que tém rede disponivel, mas ndo sdo interligados, e
esses usuarios ndo sdo cobrados pelo servico em 70% dos casos (INSTITUTO TRATA

BRASIL, 2015).
Recomendagdes

e As Prefeituras Municipais devem exercer seu Poder de Policia no tocante a
fiscalizacdo das ligacbes ociosas, devendo o mesmo determinar prazo para
regularizacdo dos servicos, além de aplicar as sancdes cabiveis;

e Os Governos e Prestadores de Servicos devem realizar parcerias para a
concessao de subsidios a conexdo (subsidio direto fiscal) para usuario de baixa

renda.

2.5 Regulacao

A ABAR estima, com base em diversas pesquisas realizadas pela Associa¢ao de 2015 a
2019, que apenas 59,93% dos municipios brasileiros com servigos de abastecimento de
agua ou esgotamento sanitario eram regulados (Tabela 1). O déficit da regulacdo do
saneamento é ainda maior se for considerada apenas a parcela de municipios com
prestacdo direta pelo Poder Publico Municipal (Servicos Autdbnomos de Agua e Esgoto
— SAAES e Departamentos de Agua e Esgoto — DAEs): apenas 13,62% dos municipios

com este tipo de prestacdao sao regulados (Tabela 1).

Tabela 1 — Regulacdo dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario

Total de prestadores SAAEs ou DAEs

Municipios atendidos 5.141 1.388
Municipios regulados 3.081 189
% 59,93% 13,62%

Fonte: SNIS, 2019; ABAR, 2015; ABAR, 2017; ABAR, 2019.

Estes indices de regulacdo podem se refletir na prestacdo dos servicos com qualidade

aquém ao desejado e na definicdo de tarifas sem considerar aspectos técnicos e/ou




com interferéncia politica, gerando insuficiéncia financeira dos prestadores, e,

portanto, impossibilitando investimentos e a expansdo na oferta dos servicos.
Recomendagdes

e A ABAR, como representante dos entes reguladores, deve recomendar, aos
Ministérios Publicos Estaduais, a entrada de Ac¢des Civis Publicas (ACPs) para
prestadores e titulares de servicos que fixarem tarifas sem a participacao de
uma agéncia reguladora;

e A ABAR deve atuar de forma a fortalecer a autonomia das agéncias
reguladoras, com garantia do distanciamento da interferéncia politica e com

aumento do numero de profissionais concursados e capacitados.

2.6 Planejamento

Para o saneamento bdsico, o planejamento deve orientar a prestacdo dos servicos e a
sua regulacdo. Tendo em vista a atual conjuntura do setor, com déficit de
investimentos, o planejamento é ainda mais primordial, de maneira a garantir a

melhor forma de utilizacdo dos recursos escassos.

Os municipios tém até o final deste ano — 31 de dezembro de 2019 — para concluirem
seus planos (BRASIL, 2017). Caso ndo elaborem, estardo impossibilitados de receberem
recursos federais onerosos ou ndo onerosos para investimentos no setor. Este prazo

vem sendo prorrogado desde 2014.

De acordo com estimativa de 2017 do Ministério das Cidades, apenas 30% dos
municipios brasileiros possuem Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) e
outros 37% estao em fase de elaboragao, como pode ser observado na Figura 3. As

regioes que estdao mais avancadas neste processo sao as regides Sul e Sudeste.

Levantamento do IBGE de 2018 estimou que apenas 43,82% dos PMSBs que ja foram
elaborados contemplam totalmente o conteido minimo exigido por lei. Pesquisadores,
ao avaliarem PMSBs, constatam que estes apresentam falhas na definicdo de metas
(inatingiveis, inadequadas a realidade local,...) e indicadores (BASILIO, 2011; PEREIRA;
2012).




Recomendagdes

e Os Titulares devem associar aos planos de saneamento todos os programas e
investimentos relativos aos contratos de prestacdo dos servicos com previsao
orcamentdria de recursos, seja de titulares, seja de prestadores de servicos;

e Os municipios devem se estruturar para a gestdo dos planos de saneamento

basico, com equipes técnicas em quantidade e em qualidade.

2.7 Tecnologia e Solucodes Alternativas

Nao adianta melhorar o déficit na coleta de esgotos domésticos sem melhorar o déficit
no tratamento destes efluentes. Aproximadamente 1,5 bilhdo de m3/ano de esgotos
coletados ndo sao tratados. O indice de tratamento de esgotos ainda é de cerca de
52% (SNIS, 2019), apesar de o Brasil ja dominar tecnologias para universalizar o

tratamento.

A Figura 3 apresenta os percentuais de tratamento de esgotos, por Estado, com dados

referentes ao ano de 2017.

Ha diversas opcdes de tecnologias disponiveis para o tratamento de esgotos, que
variam em relacdo a questdes como eficiéncia do tratamento, area necessaria,
consumo de energia, complexidade operacional, custo, entre outras. A melhor
alternativa deve ser escolhida em funcdo da realidade local (drea e recursos —
financeiros e humanos — disponiveis), da qualidade do corpo receptor e da legislacdo

vigente.

Recomendagdes

e As instituicOes financiadoras e de pesquisas devem incentivar a utilizacdo do
sistema condominial de coleta e transporte de esgotos e/ou de outras solucbes
alternativas, de forma escalonada, tendo em vista a reducdo de custos e a
autossustentabilidade da prestacao dos servicos;

e A Unido deve fortalecer programas de concessao de estimulo financeiro — sem
financiamento de obras ou equipamentos — aos prestadores de servico de
saneamento que investirem na implantacdo e operacdo de EstacOes de

Tratamento de Esgotos (ETE). Este é o caso do Programa Despoluicdo de Bacias




N T LAY

Hidrograficas (Prodes) PRODESO, executado pela Agéncia Nacional de Aguas

(ANA).

Figura 3 — indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida, por UF, em 2017 (IN046

SNIS)
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Fonte: SNIS, 2019. Elaboracgdo: ABAR, 2019.

2.8 Subvaloracao dos servicos

De forma geral, os servicos de esgotamento sanitario ndo sdo prioridade da populacao

e nem dos governantes, apesar de, comprovadamente, trazerem beneficios a saude

publica, a economia e ao meio ambiente.

A pesquisa “Retratos da Populagdo Brasileira”, realizada em 2017 pelo CNI, na qual a

populacdo foi perguntada sobre os trés principais problemas do Brasil em 2017 e sobre

as trés prioridades para 2018, comprova como estes servicos sao subvalorizados. O

saneamento foi citado apenas em 2% das respostas quanto aos problemas e em 1%

quanto as prioridades. E interessante observar que a salde, que estd intimamente

ligada ao saneamento, apareceu em 47% das citagdes quanto aos problemas (CNI,

2018a).




Como a populacdo ndo da a devida importancia ao esgotamento sanitario, é
consequéncia que também ndo utilize o assunto como critério de escolha nas eleicbes

e ndo cobre dos governantes, acdes que promovam a universalizacdo do servico.
Recomendagodes

e O setor de saneamento, em especial o Prestador de Servico, deve melhorar as
formas de comunicagdo com a populagdo acerca da importancia do
esgotamento sanitdrio, disseminando informacbes sobre as externalidades
positivas geradas pelo fornecimento deste servico para a salde e a economia;

e Os Reguladores e Titulares devem buscar novas estratégias de comunica¢do no
sentido de fomentar a participacao e o controle social nos processos tarifarios,

normativos e de planejamento, dentro de suas esferas de competéncia.

2.9 Esgotamento em Areas Irregulares

As dreas irregulares sdo definidas pelo IBGE como o conjunto de unidades
habitacionais carentes, tendo ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade
alheia (publica ou particular). Geralmente, sdo carentes de servigos publicos essenciais

e estdo dispostas de forma desordenada e densa.

O Instituto Trata Brasil, através de estudo divulgado em 2016, levantou que existem
mais de 6 mil areas irregulares em 55 dos 100 maiores municipios brasileiros,
abrangendo 4,9 milhdes de habitantes (10% da populagdo destas cidades). Apenas
9,4% destes assentamentos tém acesso a rede de esgoto, mesmo que parcialmente,
com cerca de 95 mil ligagGes de esgoto, sendo que a estimativa é de que 1,4 milhdes
de ligacdes seriam necessarias. Além disso, pelo menos 91,7% do esgoto gerado nestas

areas ndo recebe nenhum tipo de tratamento (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016).

As principais dificuldades encontradas pelos prestadores de servicos de saneamento
no atendimento dessas areas sdo a regularizacdo fundidria dos domicilios; questdes
técnicas para ampliacdo das redes, como topografia; dificuldade de pagamento dos
usuarios; auséncia de incentivos de Poder Publico para investir na ampliacdo das

redes; cadastro dos usuarios; entre outros (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016).

Recomendagdes
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e Os Governos devem criar instrumentos legais para a prestacao dos servicos de
saneamento basico em dareas irregulares que ndo estejam em areas de risco ou
em de protecdo de mananciais, sem que esta prestacdo legitime a posse da
terra;

e Qs Titulares e Prestadores, junto com as instituicdes de pesquisa, devem buscar
solucdes alternativas e tecnoldgicas para prestacdo dos servicos de
esgotamento sanitario, haja vista as irregularidades urbanisticas nestas areas e

a propria conformacao do terreno.

2.10 Esgotamento em Areas Rurais

Os moradores de areas rurais no Brasil vivem numa situagdo sanitdria ainda mais
precdria que o resto do pais. Dos 4,4 milhdes de brasileiros que moram em domicilios
sem banheiro ou sanitario, 78% estdo na area rural (PNAD, 2016). Além disso, 54,5%
dos moradores de dareas rurais sdao atendidos por solu¢ao precdria de esgotamento

(fossa rudimentar) ou ndo sdo atendidos por nenhuma forma.

A Figura 7 demonstra que a fossa rudimentar é a solugdao mais utilizada em todas as
regioes brasileiras, exceto na regido Sul. Os maiores percentuais de pessoas sem
nenhum tipo de esgotamento estdo nas regides Norte e Nordeste. Enquanto que os
percentuais de moradores que utilizam fossa séptica (solucdo adequada) sdo mais

elevados na regido Sul.

Figura 7 — Tipos de esgotamento utilizados pela populacao rural, por regido
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Fonte: IBGE, 2016. Elaboragdo: ABAR, 2019.

Recomendagodes
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Os Governos e Instituicbes de Fomento devem vincular a realizagdo de
investimento publico a adesdo das comunidades a sistemas de organizacao
multicomunitdrios e ao pagamento de tarifas adequadas a realidade do

saneamento rural;

Os Governos e Instituicbes de Fomento devem vincular a execug¢do dos
investimentos em infraestrutura sanitdria a realizacdo de trabalhos técnicos
sociais, com vistas a conscientizar a populacdo sobre a necessidade de
tratamento dos esgotos, bem como sobre aproveitamento ou disposicao final

do lodo, no caso de solugGes individuais.
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3 CONCLUSOES

Quadro 1 - Sintese dos Desafios e Solu¢bes para a Universalizacao do Esgotamento Sanitario no Brasil

T T

- Os governos e orgdos de fomento devem buscar alternativas de
De 2014 a 2018, deveriam ter sido investidos R$ 52,5 investimentos junto ao setor privado em projetos de Parcerias Publico

bilhdes, ou RS 10,5 bilhdes por ano. Apenas 38,3%  Privadas;

INVESTIMENTOS do necessdrio até 2017 foi investido, considerando i =
: =iy 2ol - A Unido e os Estados devem alocar recursos onerosos e nao
valores atualizados pela inflaggo. onerosos somente se o0s investimentos estiverem vinculados aos
instrumentos contratuais e de planejamento.
Em 1.831 municipios (ou 88,4% do total analisado), a
tarifa média cobrada dos usuarios dos servicos de | - As tarifas devem ser definidas por érgdos independentes para que as
esgotamento sanitario é inferior aquela tarifa mesmas remunerem as despesas de exploragdo associadas a
POLITICA cobrada dos usudrios dos servicos de abastecimento | Prestacao dos servicos e o investimento realizado, garantida a
TARIFARIA de agua. Tal situaciio é comum aos diferentes tipos | Medicidade tarifaria;
de prestadores, na medida em que a tarifamédiade | _ o5 Titylares dos Servicos devem criar incentivos tarifarios que
esgoto & inferior a tarifa média de agua em 90,0% | minimizem a subutilizacdo das redes de esgoto, mais especificamente
dos prestadores regionais, 87,5% dos prestadores | , t4rifa de disponibilidade.
microrregionais e 85,3% dos prestadores locais.
- Os Titulares e Prestadores de Servicos devem aperfeicoar os critérios
Aproximadamente, 5,6 milhGes de pessoas sdo de elegibilidade dos usudrios para cobranga dos servicos de
beneficiadas com a tarifa social de esgoto no Brasil, = saneamento basico pela tarifa social;
SUBSIDIOS sendo que 75% destas estdo na Regido Sudeste. _ . 5
Entretanto, ainda ha cerca de 22,7 milhdes de - Os Prestadores dos Servicos devem promover ampla divulgacdo do
pessoas baixa renda com acesso ao esgotamento  beneficio, a fim de reduzir a falta de conhecimento, por parte dos
que n3o sdo beneficiadas. usuadrios, da existéncia da tarifa social, dos critérios de elegibilidade e

dos procedimentos a serem adotados na solicitacdo desse beneficio.
OCIOSIDADE DAS Ha, aproximadamente, 2,9 milhGes de ligagGes de - As Prefeituras Municipais devem exercer seu Poder de Policia no



REDES DE ESGOTO

REGULACAO

PLANEJAMENTO

TECNOLOGIA E
SOLUCOES
ALTERNATIVAS

SUBVALORAGCAO

esgoto ociosas no Brasil, considerando ligagdes
factiveis, sem interligacdo e tamponadas. Isto
significa que os esgotos domésticos gerados por 10,4
milhdes de brasileiros (ou 36,5 milhdes de m3/més)
ja poderiam estar sendo coletados por redes de
esgoto, mas ndo estdo, por falta de ligacao a rede.

Entre os municipios com prestacdo dos servicos de
abastecimento de dgua e/ou esgotamento sanitario,
59,93% tém seus servicos regulados. Para os
municipios com prestacdo local direta, o déficit é
ainda maior, apenas 13,62% destes tém regulagdo
de saneamento.

Apenas 30% dos municipios brasileiros possuem
Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) e
outros 37% estao em fase de elaboragao. As regides
gue estao mais avancadas neste processo sao as
regioes Sul e Sudeste.

Apenas 52% dos esgotos gerados no Brasil sdao
tratados. Aproximadamente 1,5 bilhdo de m3/ano de
esgoto é coletado, mas ndo é tratado.

Em pesquisa, o saneamento foi citado pelos

ABAR

tocante a fiscalizagdo das ligagdes ociosas;

- Os Governos e Prestadores de Servicos devem realizar parcerias para
a concessdo de subsidios a conexdo (subsidio direto fiscal) para
usuario de baixa renda.

- A ABAR, como representante dos entes reguladores, deve
recomendar, aos Ministérios Publicos Estaduais, a entrada de Ag¢des
Civis Publicas (ACPs) para prestadores e titulares de servicos que
fixarem tarifas sem a participacdo de uma agéncia reguladora;

- A ABAR deve atuar de forma a fortalecer a autonomia das agéncias
reguladoras, com garantia do distanciamento da interferéncia politica
e com aumento do numero de profissionais concursados e
capacitados.

- Os Titulares devem associar aos planos de saneamento todos os
programas e investimentos relativos aos contratos de prestagdo dos
servigos com previsdo orgamentaria de recursos, seja de titulares, seja
de prestadores de servigos;

- Os municipios devem se estruturar para a gestdo dos planos de
saneamento bdsico, com equipes técnicas em quantidade e em
qualidade.

- As instituicdes financiadoras e de pesquisas devem incentivar a
utilizacao do sistema condominial de coleta e transporte de esgotos
e/ou de outras solugdes alternativas;

- A Unido deve fortalecer programas de concessdo de estimulo
financeiro — sem financiamento de obras ou equipamentos — aos
prestadores de servico de saneamento que investirem na implantacdo
e operagao de EstacGes de Tratamento de Esgotos (ETE).

- O setor de saneamento, em especial o Prestador de Servico, deve
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brasileiros em apenas 2% das respostas quanto aos
problemas do pais em 2017, e em 1% quanto as
prioridades para 2018. Por outro lado, a saude, que
estd intimamente ligada ao saneamento, apareceu
em 47% das citagGes quanto aos problemas.
Existem mais de 6 mil areas irregulares em 55 dos
100 maiores municipios brasileiros, abrangendo 4,9
milhdes de habitantes (10% da populagdo destas
cidades). Apenas 9,4% destes assentamentos tém
acesso a rede de esgoto, mesmo que parcialmente,
com cerca de 95 mil ligagbes de esgoto, sendo que a
estimativa é de que 1,4 milhdes de ligagdes seriam
necessdrias. Além disso, pelo menos 91,7% do
esgoto gerado nestas areas ndo recebe nenhum tipo
de tratamento.

Dos 4,4 milhoes de brasileiros que moram em
domicilios sem banheiro ou sanitario, 78% estao na
area rural. Além disso, 54,5% dos moradores de
areas rurais sao atendidos por solugdo precaria de
esgotamento (fossa rudimentar) ou ndo sao
atendidos por nenhuma forma.

ABAR

melhorar as formas de comunicagdo com a populagdo acerca da
importancia do esgotamento sanitario;

- Os Reguladores e Titulares devem buscar novas estratégias de
comunica¢do no sentido de fomentar a participacdo e o controle
social.

- Os Governos devem criar instrumentos legais para a prestacdo dos
servigos de saneamento basico em areas irregulares que nao estejam
em dreas de risco ou em de protecdo de mananciais, sem que esta
prestacdo legitime a posse da terra;

- Os Titulares e Prestadores, junto com as instituicdes de pesquisa,
devem buscar solugdes alternativas e tecnoldgicas para prestacdo dos
servicos de esgotamento sanitario.

- Os Governos e Instituicdoes de Fomento devem vincular a realizacao
de investimento publico a adesdo das comunidades a sistemas de
organizacdo multicomunitarios e ao pagamento de tarifas;

- Os Governos e Instituicdes de Fomento devem vincular a execugao
dos investimentos em infraestrutura sanitaria a realizacdo de
trabalhos técnicos sociais.



