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APRESENTACAO

Composto por 5 (cinco) Tomos, o Diagndstico Situacional Preliminar do Plano Estadual de
Saneamento Béasico de Minas Gerais (PESB-MG) contempla a caracterizacdo de cada um dos
Territérios do Saneamento nas 4 (quatro) areas tematicas: abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos solidos e limpeza urbana, drenagem urbana e manejo de aguas
pluviais, bem como os aspectos técnicos, sociais, econbmicos, ambientais e institucionais,
apresentando a investigacado, sistematizacdo e analise de dados, informacdes, producéo conceitual
recente e estudos disponiveis em temas transversais ao saneamento. O diagndéstico preliminar, de
natureza situacional, contempla a descricdo das solucdes sanitarias e/ou servicos prestados,

procurando identificar fatores que levaram a situagéo atual do saneamento no estado.

De forma mais especifica, o presente documento i Volume 7, Tomo Il do Diagnéstico Situacional
Preliminar i Esgotamento Sanitario visa tracar o quadro atual quanto a esse eixo no a&mbito do
Territorio do Saneamento do Rio Paraiba do Sul. O presente Tomo esta estruturado em 7 (sete)
partes. O Capitulo 1 apresenta a introdugéo e o Capitulo 2 a &rea de abrangéncia e a territorializagéo
adotada. O Capitulo 3 contempla de forma sucinta o arcabouco legal a ser considerado na prestacao
dos servicos em ambito estadual e nacional. O Capitulo 4 aborda os aspectos teoricos e
metodolégicos com os principios norteadores, as principais definicdes e delimitacao do estudo, as
dimensdes e o plano de andlise, incluindo a metodologia para a estimativa da demanda por solu¢fes
e servicos e as bases de dados consideradas. O Capitulo 5 apresenta a caracterizagdo das
solugdes e servigos considerando 0s aspectos institucionais, operacionais, ambientais e sanitarios,
e econbmico-financeiros. O Capitulo 6 contém as projecdes preliminares de demandas por solucdes
e servicos e, por fim, o Capitulo 7, apresenta de forma preliminar os indicadores para

acompanhamento das metas ao longo do horizonte de planejamento (2022 a 2041).

Desse modo, este produto consiste na base orientadora do Plano para o entendimento e
contextualizacdo das fragilidades, lacunas e potencialidades identificadas, ressaltando-se que tais
informacOes estdo em processo de construcdo e andlise sistematica e que serdo
complementadas ap6s a realizagcdo da Pré-Conferéncia, de forma a subsidiar a elaboracé&o
do Produto 4: Diagnéstico Situacional Consolidado i e, a partir de entéo, servirdo de base para
a contextualizacdo e avaliagcdo do déficit da prestacdo dos servicos de saneamento basico,
permitindo a identificacao e a projecdo da demanda por solucdes e servigcos de maneira mais fiel a

realidade de cada Territério do Saneamento e em ambito estadual.
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Servicos de Abastecimento de Agua e de
Esgotamento Sanitario do Estado de Minas
Gerais

BNDES i Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social

CBH i Comités de Bacias Hidrograficas

CC/FGTS 1 Conselho Curador do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico

CERH-MG i Conselho Estadual de Recursos
Hidricos de Minas Gerais

CESAMA T Companhia de Saneamento
Municipal

CISAB ZM i Consoércio Intermunicipal de
Saneamento Basico da Zona da Mata de
Minas Gerais

CH 1 Circunscrigbes Hidrograficas

CNRH i Conselho Nacional de Recursos
Hidricos

COMAM i Conselho Municipal de Meio
Ambiente

CONAMA i Conselho Nacional de Meio
Ambiente

COPAM 1 Conselho Estadual de Politica
Ambiental

COPASA T Companhia de Saneamento de
Minas de Gerais

COPANOR i COPASA Servigos de
Saneamento Integrado do Norte e Nordeste

DAAES T Diretoria de Abastecimento de
Agua e Esgotamento Sanitario

DATASUS i Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude

DBO i Demanda Bioquimica de Oxigénio
DDA i Doencas Diarreicas Agudas

DEMAE i Departamento Municipal de Agua
e Esgoto

MINAS
A GERAIS

DEMSUR i Departamento Municipal de
Saneamento Urbano

DMAPU 1 Drenagem urbana e manejo de
aguas pluviais

DPMG 1 Defensoria Publica de Minas Gerais
DPP i Domicilios Particulares Permanentes
EDC i Esgotamento Dindmico com Coleta

EDT 1 Esgotamento Dindmico com Coleta e
Tratamento

ETE i Estagéo de Tratamento de Esgoto

FEAM 1 Fundacéo Estadual de Meio
Ambiente

FES 1 Fundo Estadual de Saude
FGV i Fundacédo Getulio Vargas
FJP i Fundacdo Jo&o Pinheiro

GD1 7 Bacia Hidrogréfica dos Afluentes
Mineiros do Alto Rio Grande

GD2 1 Bacia Hidrografica Vertente do Rio
Grande

GTI1 Grupo de Trabalho Intergovernamental

IBGE 1 Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

ICMS i Imposto sobre Circulagéo de
Mercadorias e Prestacéo de Servicos

IDE-SISEMA T Infraestrutura de Dados
Espaciais do Sistema Estadual de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos

IDHM i indice de Desenvolvimento Humano
Municipal

IEF i Instituto Estadual de Florestas

IESM i indice de Avaliacdo do Esgotamento
Sanitario Municipal

[GAM T Instituto Mineiro de Gestdo das
Aguas

IMS i indice de Mata Seca

LAC i Licenciamento Ambiental
Concomitante

LAS T Licenca Ambiental Simplificada

LAT i Licenciamento Ambiental Trifasico
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MDR i Ministério de Desenvolvimento
Regional

MMA i Ministério do Meio Ambiente

MPF 7 Ministério Publico Federal

MPMG i Ministério Publico de Minas Gerais
MS i Ministério da Saude

MUNIC i Pesquisa de Informacfes Basicas
Municipais

ODS1 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel

ONU T Organizacdo das Na¢des Unidas

PCE 1 Programa de Controle de
Esquistossomose

PERH T Plano Estadual de Recursos
Hidricos

PESB-MG i Plano Estadual de Saneamento
Basico de Minas Gerais

PLANASA i Plano Nacional de Saneamento
PLANSAB i Plano Nacional de Saneamento
Basico

PMSB i Plano Municipal de Saneamento
Basico

PNAD i Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios

PNRH i Politica Nacional de Recursos
Hidricos

PNSB i Pesquisa Nacional de Saneamento
Bésico

PNSR i Programa Nacional de Saneamento
Rural

PRODES i Programa de Despoluigéo de
Bacias Hidrograficas

PROSUN T Projeto Sunshine i Regulagéo
por exposicao

PS1 1 Bacia Hidrogréfica dos Afluentes
Mineiros dos Rios Preto e Paraibuna

PS2 1 Bacia Hidorgréfica dos Afluente
Mineiros dos Rios Pomba e Muriaé

PSBR i Programa de Saneamento Brasil
Rural

RMBH i Regido Metropolitana de Belo
Horizonte

SAAi Sistemas de Abastecimento de Agua

MINAS
A GERAIS

SAAE T Servico Autdnomo de agua e Esgoto

SABESP i Companhia de Saneamento
Basico do Estado de Sao Paulo

SECIR T Secretaria de Cidades e de
Integracdo Regional

SEDU/PR i Secretaria Especial de
Desenvolvimento Urbano da Presidéncia da
Republica

SEGRH i Sistema Estadual de Recursos
Hidricos

SEMAD i Secretaria de Estado de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel

SEMASA'i1 Servico Municipal de
Saneamento Basico e Infraestrutura de
Carangola

SEPLAG i Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestéo

SES | Sistema de Esgotamento Sanitario

SIAM T Sistema Integrado de Informacéo
Ambiental

SIDRAT Sistema IBGE de Recuperagéo
Automética

SIM i Sistema de Informacao sobre
Mortalidade

SINAN i Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagcéo

SINGREH i Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos

SNSAT Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental

SISEMAT Sistema Estadual de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos

SISNAMA i Sistema Nacional do Meio
Ambiente

SLA | Sistema de Licenciamento Ambiental

SNIS T Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento

SNS i Secretaria Nacional de Saneamento

SUGES i Subsecretaria de Gestdo
Ambiental e Saneamento

SUPPRI T Superintendéncia de Projetos
Prioritarios

SUPRAM i Superintendéncias Regionais de
Meio Ambiente
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SUSAB 1 Superintendéncia de Saneamento UBS i Unidades Bésicas de Saude
Basico UEG i Unidades Estratégias de Gestao
TS-61 Territério do Saneamento do Rio

Paraiba do Sul
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1 INTRODUCAO

A Lei Estadual n® 11.720, de 28 de dezembro de 1994, disp6e sobre a Politica Estadual de
Saneamento Béasico de Minas Gerais e institui o Plano Estadual de Saneamento Béasico (PESB-
MG) como instrumento orientador para assegurar a protecao da satde da populacao e a salubridade
ambiental urbana e rural (MINAS GERAIS, 1994).

O PESB-MG tem como propgésito realizar a avaliagdo e caracteriza¢do da situacdo da salubridade
ambiental no estado, por meio de indicadores sanitarios, epidemiol6gicos e ambientais. Além disso,
visa definir, mediante planejamento integrado, objetivos e diretrizes estaduais para o saneamento
basico, bem como estabelecer metas, identificando os obstaculos politico-institucionais, legais,
econdmico-financeiros, administrativos, culturais e tecnoldgicos que se interponham a consecugéo
destas metas. A partir disso, definem-se estratégias e diretrizes para superar tais entraves e
promover a articulagdo, integragdo e coordenacdo dos recursos tecnologicos, humanos,
econdmicos e financeiros, em busca da universalizagdo e do aperfeicoamento na gestdo dos
servicos de saneamento basico, de forma que o PESB-MG seja constituido como o eixo central da
Politica Estadual de Saneamento Basico do estado de Minas Gerais ao longo dos préximos 20 anos
(horizonte de planejamento: 2022 a 2041).

A elaboracdo do PESB-MG é realizada em consonancia com as politicas publicas de saneamento,
de meio ambiente e de recursos hidricos previstas para o estado e para o pais, de modo a
compatibilizar as solu¢des a serem propostas com a legislagéo vigente, planos e projetos existentes
e previstos. Ademais, em seu processo de construcdo, o Plano propicia uma arena politica de
debates e explicitacdo dos conflitos visando encontrar alternativas de solugBes para questdes
relacionadas ao saneamento em Minas Gerais, haja vista que, atrelado aos aspectos técnicos, conta
com a participacdo de diferentes atores sociais, com suas pluralidades de visdo de mundo. Em
suma, o Plano é norteado pela elaboracéo de um diagnoéstico situacional do estado de Minas Gerais,
seguido pelo prognostico, com finalidade de tragar o provavel desenvolvimento futuro, com definicao

de metas e estratégias de atuagéo para cada eixo do saneamento.

Em relacdo & componente de esgotamento sanitario, e em conformidade com as diretrizes da
Politica Nacional de Saneamento Basico e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

para o milénio da Organizacao das Nagfes Unidas (ONU), o PESB-MG visa:

promover e assegurar a salubridade ambiental & toda populagdo do estado de Minas Gerais;

1

1 aumentar as oportunidades de emprego e renda;

1 elaborar o diagnéstico e caracterizacao das solucdes e dos servicos;
1

apresentar no atual arranjo institucional do estado as responsabilidades dos o6rgaos

governamentais envolvidos, inclusive os de controle social;
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9 institucionalizar e padronizar as ac¢oes ligadas a essa componente no estado de Minas
Gerais;

1 nortear os municipios mineiros quanto da elaboracéo e revisdo de seus Planos Municipais
de Saneamento Béasico (PMSB), Plano Regional de Saneamento Basico, no caso de
presta-«o regionalizada ten cem dosiPlanosDiretoges dea n e a m
Esgotamento Sanitério;

1 realizar prognosticos e definir as agbes, projetos e programas prioritarios para o
desenvolvimento da componente;

1 estabelecer metas e investimentos em &ambito estadual, a partir do diagndstico,
caracterizacdo e progndstico previamente realizados;

1 definir fontes de recursos, indicadores e critérios para alocagdo desses recursos em um
desenho institucional que seja capaz de fomentar a universalizagdo proposta; e

1 promover a participacéo e controle social no processo de elaborag&o do Plano, por meio do

acesso a informacao e de conferéncias publicas.

O presente documento i Produto 2, Volume 7: Diagndstico Situacional Preliminar - Tomo Il T tem
como objetivo principal apresentar o diagndéstico preliminar de natureza situacional para a
componente de Esgotamento Sanitario no Territorio do Saneamento do Rio Paraiba do Sul,
denominado aqui como TS-6. O presente Tomo envolve, de forma preliminar, a caracterizagao
dos aspectos institucionais, operacionais, ambientais e sanitarios, e econdmico-financeiros
referentes a componente, buscando-se identificar os fatores que levaram a situacdo atual das
solucdes e servicos de esgotamento sanitario no estado, assumindo que 0s aspectos politicos,
econbmicos e sociais estdo interligados; o estudo de demandas por solucbes e servicos de

esgotamento sanitério; e a identificacdo de indicadores para o0 acompanhamento do Plano.

O Diagnostico Situacional Preliminar do TS-6 constitui elemento chave para o PESB-MG,
subsidiando-0 em suas partes, e, por si sO, sera importante fonte de consulta sobre a situacdo do
saneamento basico. As informagdes apresentadas foram obtidas a partir de dados secundarios de
fontes oficiais, estudos, projetos, planos disponibilizados ao longo da sua construgéo, as quais serao
consolidadas e devidamente analisadas no Produto 4: Diagnéstico Situacional Consolidado e, a
partir de entdo, subsidiardo a projecdo de cenarios e a proposicao de medidas e ac¢des visando a
universalizacdo do saneamento bésico no estado de Minas Gerais, dentro de um horizonte de

planejamento de 20 anos.
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2 AREA DE ABRANGENCIA DO ESTUDO

O estado de Minas Gerais possui uma area de 587,6 mil km2, e ocupa 6,9% do territorio brasileiro,
constituindo-se, assim, o quarto maior estado do pais e o primeiro, em relagédo a &rea, da regido
Sudeste (FJP, 2020). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE),
o estado possui 853 municipios (15,5% do total de municipios brasileiros) - 0 maior em namero
entre todos os estados - e 1.633 distritos (IBGE, 2020).

A adocéo da bacia hidrografica como unidade territorial de planejamento permite a delimitacdo e o
reconhecimento do ambiente fisico, a aplicacdo de legislacdo especifica compativel a realidade
local e a anadlise integrada, o que leva a possivel coesdo entre 0s grupos sociais e 0s aspectos

fisicos locais.

Nesse contexto, para efeito de elaboragdo do PESB-MG, a extinta Secretaria de Estado de Cidades
e de Integracdo Regional (SECIR) propds a divisdo do estado de Minas Gerais em 7 (sete)
Territorios do Saneamento. Essa regionalizagéo teve como bases principais: (i) a ado¢éo das bacias
hidrogréficas como unidades de planejamento em saneamento basico; (ii) as caracteristicas,
fragilidades e tendéncias dos sistemas ambientais, dando destaque para os recursos hidricos, dos
quais as solucgdes e servigos de saneamento basico dependem diretamente; e (iii) as interfaces dos
servicos de saneamento e sua harmonia com os planos, programas, decisdes, projetos e acdes

existentes no estado.

Diante desse quadro, pensar no saneamento considerando-se a malha hidrogréfica e suas questdes
de disponibilidade, qualidade e regime é essencial, uma vez que 0s impactos sobre as aguas,
decorrentes das intervencdes nos Territorios, ultrapassam os limites de municipios, devendo,
portanto, ser analisados de forma integrada e compartiihada. Sendo assim, o levantamento de

problemas e a busca de solu¢des tornam-se mais realistas e otimizados.

Geograficamente, a regionalizacdo proposta pela SECIR € constituida de Territérios do
Saneamento, cujos limites foram norteados pelas bacias hidrograficas dos seguintes rios:
Jequitinhonha, Paraiba do Sul, Paranaiba, Doce, Grande e Sao Francisco, sendo que a bacia

referente a este Ultimo foi subdividida em duas i alto/médio e médio/baixo (Figura 2.1).
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Figura 2.17 Regionalizacdo do PESB a partir da adoc¢do das bacias hidrograficas como
unidades de planejamento

Fonte: IBGE (2020); SISEMA (2019)
Complementarmente, essa regionalizacdo definiu cidades polo em cada Territério do Saneamento,
de acordo com critérios técnicos de influéncias regionais e, também, pela necessidade de a cidade
escolhida possuir a infraestrutura necesséria para a realizagdo dos eventos, visando, assim,
favorecer a reunido e a participacdo de importantes atores sociais regionais do saneamento. Na
Tabela 2.1 estdo relacionados os Territorios do Saneamento com 0s respectivos numeros de

municipios e de habitantes, e a cidade polo.

Tabela 2.1 7 Territérios do Saneamento e suas respectivas cidades polo, quantidades de
municipios e populacdes

o . Municipios Populacao (hab.)
Territério do Saneamento Cidade polo integrantes 20220 2041®

Rio Sao Francisco Alto Médjd S1 Belo Horizonte 139 7.737.700 8.791.071
Rio Jequitinhonhg TS2 Almenara 67 874.343 897.572

Rio Sao Francisco Médio Bagx®S3 Montes Claros 97 1.834.680 1.957.203
Rio Paranaibgq TS4 Uberlandia 46 1.952.380 2.178.472
Rio Grande, TS5 Pocos de Caldas 182 3.623.209 3.973.027
Rio Paraiba do Syl TS6 Juiz de Fora 101 1.830.054 1.964.686
Rio Doce; TS7 Governador Valadares 221 3.799.969 4.081.748
Minas Gerais - 853 21.652.334 23.843.780

Nota: (1) Projecdo populacional apresentada de modo mais detalhado no Produéml@me7: Diagnostico Situacioni
Preliminar¢ Tomo V- Temas Transversaa® Saneamento

Fonte: SEPLAG (2016); COBRAPE (2020)
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O Territério do Saneamento do Rio Paraiba do Sul (TS-6), objeto de diagndstico do presente
produto, localizado majoritariamente na regido Sudeste de Minas Gerais, engloba 101 municipios

do estado, conforme apresentado na Figura 2.2 e Tabela 2.2.

O TS-6 esta inserido predominantemente na bacia hidrografica do rio Paraiba do Sul, mas também
engloba a bacia do rio Itabapoana e uma pequena area da bacia do rio Grande. De acordo com a
projecdo populacional apresentada no Produto 2, Volume 7: Diagnéstico Situacional Preliminar i
Tomo V - Temas Transversais ao Saneamento, as populacdes estimadas para os anos de 2022 e
2041, anos inicial e final do horizonte de planejamento do PESB-MG, séo iguais a 1.830.054 e
1.964.686 habitantes, respectivamente, correspondendo a aproximadamente 8% da populacéo total
do estado (Tabela 2.1).

Da populacao total do TS-6, aproximadamente, 90 e 10% correspondem a populagdo residente em
areas urbanas e rurais, respectivamente. Dentre a populacdo rural, a maior parte, 90%, encontra-

se em areas isoladas (ano de referéncia 2022).

Cumpre destacar que, visando orientar as agdes relacionadas a aplicacao da Politica Estadual de
Recursos Hidricos (Lei Estadual n? 13.199, de 29 de janeiro de 1999), fundamentada na gestéo
participativa e descentralizada, o estado de Minas Gerais, por meio da Deliberacdo Normativa do
Conselho Estadual de Recursos Hidricos (CERH-MG) n2? 66, de 17 de novembro de 2020, foi
dividido em 7 (sete) Unidades Estratégicas de Gestdo (UEG), as quais sao regifes hidrogréficas
com caracteristicas comuns ou similares de usos, demandas e disponibilidades hidricas, para fins
de gestdo, com énfase no planejamento e monitoramento, configurando uma estratégia de
espacializagdo para integracdo entre Comités de Bacias Hidrogréaficas (CBH) (MINAS GERAIS,
1999; CERH-MG, 2020a). Por sua vez, as UEG foram subdivididas em 36 regi6es denominadas
Circunscri¢gfes Hidrogréaficas (CH). Essas unidades de planejamento séo unidades fisico-territoriais
de planejamento, identificadas dentro dos limites das bacias hidrograficas do estado, e que se
caracterizam pela atuacdo na gestao participativa dos CBH, Agéncias de Bacias Hidrograficas e
pela aplicacdo dos instrumentos de gestdo da Politica Estadual de Recursos Hidricos. No TS-6
encontram-se 5 CH, conforme apresentado na Figura 2.3, sendo 4 (quatro) CH principais, por
englobarem majoritariamente a area do Territério, a saber: afluentes mineiros dos rios Preto e
Paraibuna, afluentes mineiros dos rios Pomba e Muriaé, afluentes mineiros do Alto Rio Grande e

vertentes do Rio Grande.
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Figura 2.217 Municipios do Territério do Saneamento do Rio Paraiba do Sul

Fonte: IBGE (2020)




Tabela 2.2 7 Municipios do Territério do Saneamento do Rio Paraiba do Sul

NuUmero

Municipio

NUmero

Municipio

NUmero

Municipio

1 Além Paraiba 35 Faria Lemos 69 Recreio
2 Alfredo Vasconcelos 36 Fervedouro 70 Rio Novo
3 Alto Capara6 37 Goiana 71 Rio Pomba
4 Andrelandia 38 Guarani 72 Rio Preto
5 Antbnio Carlos 39 Guarara 73 Ritapolis
6 Antonio Prado de Minas 40 Guidoval 74 Rochedo de Minas
7 Aracitaba 41 Guiricema 75 Rodeiro
8 Arantina 42 Ibertioga 76 Rosario da Limeira
9 Argirita 43 Itamarati de Minas 77 Santa Barbara do Monte Verd
10 Astolfo Dutra 44 Juiz de Fora 78 Santa Barbara do Tugurio
11 Bardo de Monte Alto 45 Laranjal 79 Santa Cruz de Minas
12 Barbacena 46 Leopoldina 80 Santa Rita de Ibitipoca
13 Barroso a7 Lima Duarte 81 Santa Rita de Jacutinga
14 Belmiro Braga 48 Madre de Deus d®linas 82 Santana de Cataguases
15 Bias Fortes 49 Mar de Espanha 83 Santana do Deserto
16 Bicas 50 Maripa de Minas 84 Santana do Garambéu
17 Bom Jardim de Minas 51 Matias Barbosa 85 Santo Anténio do Aventureiro
18 Caiana 52 Miradouro 86 SantosDumont
19 Caparad 53 Mirai 87 Sao Francisco do Gléria
20 Carangola 54 Muriaé 88 S&o Jodo Del Rei
21 Cataguases 55 Olaria 89 S&o0 Jodo Nepomuceno
22 Chécara 56 Oliveira Fortes 90 Sao Sebastido da Vargem Ale
23 Chiador 57 Orizania 91 Sao Tiago
24 Concei¢do da Barrade Min 58 Paiva 92 Senador Cortes
25 Coronel Pacheco 59 Palma 93 Silveirania
26 Coronel Xavier Chaves 60 Patrocinio do Muriaé 94 Simao Pereira
27 Descoberto 61 Pedra Dourada 95 Tabuleiro
28 Divino 62 Pedro Teixeira 96 Tiradentes
29 Dona Euzébia 63 Pequeri 97 Tocantins
30 Dores de Campos 64 Piau 98 Tombos
31 Espera Feliz 65 Piedade do Rio Grande 99 Vieiras
32 Estrela Dalva 66 Pirapetinga 100 Visconde do Rio Branco
33 Eugendpolis 67 Pirauba 101 Volta Grande
34 Ewbank da Camara 68 Prados
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Figura 2.3 1 Hidrografia superficial do Territério do Rio Paraiba do Sul
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3 ARCABOUCO LEGAL

A prestacdo dos servigcos de esgotamento sanitério, realizada diretamente pelo titular dos servigos
(poder publico) ou mediante delegacéo dos servicos, caracteriza-se pelas atividades, infraestruturas
e instalacOes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicao final adequada, desde as

ligacdes prediais até o seu langamento final no meio ambiente.

Nesse sentido, neste item esta apresentado de forma sucinta o arcabouc¢o legal de gestédo e
planejamento referentes a esses servicos. Destaca-se, contudo, que o detalhamento do arcabouco
legal referente aos servicos de saneamento em ambito federal e estadual estdo contemplados no
Produto 2, Volume 7: Diagndstico Situacional Preliminar i Tomo V - Temas Transversais ao

Saneamento.

A Constituicdo Federal, em seu art. 21, inciso XX, determina ser competéncia da Unido ii nst i t ui
diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagdo, saneamento béasico e transportes
ur b a nNosard 23, inciso IX, aponta a competéncia conjunta entre Unido, Estados e Municipios
no que se r ef erpogramap decomdruc&oae ndoeadids e a melhoria das condigbes

habitacionais e de saneamento basicoo ( BRASI L, 1988) .

by

No que tange a prestacdo de servigcos publicos de interesse local que possuam carater
essencial, a Constituicdo Federal determina, em seu art. 30, como atribuicbes do municipio: (i)
legislar sobre assuntos de interesse local; (ii) organizar e prestar, diretamente ou sob regime de
concessao ou permissdo, 0s servicos publicos de interesse local e de carater essencial; (iii)
promover, no que couber, adequado ordenamento territorial mediante planejamento e controle do

uso, do parcelamento e da ocupacgéo do solo urbano (BRASIL, 1988).

Os servicos de esgotamento sanitario no Brasil tiveram seu regime juridico e marco regulatorio
definido inicialmente pela Lei Federal n? 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que estabelece diretrizes
nacionais para o saneamento basico e aborda o conjunto de servigos de abastecimento publico de
agua potavel, coleta, tratamento e disposi¢éo final adequada dos esgotos sanitarios, drenagem e
manejo das aguas pluviais, além da limpeza urbana e o manejo dos residuos sélidos (BRASIL,
2007a). No seu art. 2° sdo listados os principios fundamentais para a prestacéo dos servicos, a

saber:

Art. 22 - Os servigos publicos de saneamento bésico serdo prestados com base nos
seguintes principios fundamentais:

| - universalizacdo do acesso e efetiva prestacdo do servico (Redacdo dada pela Lei
Federal n2 14.026/2020);

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de atividades e componentes de cada

um dos diversos servicos de saneamento que propicie a populacdo 0 acesso a eles em
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conformidade com suas necessidades e maximize a eficacia das acdes e dos resultados
(Redacao dada pela Lei Federal n2 14.026/2020);

Il - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos
soélidos realizados de forma adequada a saude publica, a conservagédo dos recursos
naturais e a protecéo do meio ambiente (Redacao dada pela Lei Federal n2 14.026/2020);
IV - disponibilidade, nas areas urbanas, de servicos de drenagem e manejo das aguas
pluviais, tratamento, limpeza e fiscalizacdo preventiva das redes, adequados a saude
publica, a protecdo do meio ambiente e a seguranca da vida e do patriménio publico e
privado (Redacao dada pela Lei Federal n2 14.026/2020);

V - adogdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e
regionais;

VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de
combate a pobreza e de sua erradicacéo, de protecdo ambiental, de promoc¢éo da saulde,
de recursos hidricos e outras de interesse social relevante, destinadas a melhoria da
gualidade de vida, para as quais o saneamento basico seja fator determinante (Redacao
dada pela Lei Federal n2 14.026/2020);

VII - eficiéncia e sustentabilidade econdmica;

VIII - estimulo & pesquisa, ao desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias apropriadas,
consideradas a capacidade de pagamento dos usuarios, a adocdo de solu¢des graduais
e progressivas e a melhoria da qualidade com ganhos de eficiéncia e redugéo dos custos
para os usuarios (Redacéo dada pela Lei Federal n2 14.026/2020);

IX - transparéncia das acdes, baseada em sistemas de informagbes e processos
decisoérios institucionalizados;

X - controle social;

Xl - seguranca, qualidade, regularidade e continuidade (Redacdo dada pela Lei Federal n2
14.026/ 2020);

Xl - integrag@o das infraestruturas e dos servicos com a gestdo eficiente dos recursos
hidricos (Redacéo dada pela Lei Federal n? 14.026/2020);

Xl - reducéo e controle das perdas de agua, inclusive na distribuicdo de agua tratada,
estimulo a racionalizacdo de seu consumo pelos usuarios e fomento a eficiéncia
energética, ao redso de efluentes sanitarios e ao aproveitamento de aguas de chuva
(Redacéo dada pela Lei Federal n2 14.026/2020);

XIV - prestacdo regionalizada dos servi¢os, com vistas a geracédo de ganhos de escala e
a garantia da universalizacdo e da viabilidade técnica e econdmico-financeira dos servigcos
(Incluido pela Lei Federal ne 14.026/2020);

XV - selecdo competitiva do prestador dos servigos (Incluido pela Lei Federal ne
14.026/2020); e

XVI - prestacdo concomitante dos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario (Incluido pela Lei Federal n2 14.026/2020).

. 0



Além da definicdo conceitual, a Lei Federal n? 11.445/2007 abriga todas as formas legalmente
possiveis de organizacao institucional dos servicos de saneamento basico, de modo a atender as
multiplas realidades sociais, ambientais e econdmicas do Brasil. Entre suas principais
determinacBes, destacam-se o0 estabelecimento do saneamento basico como objeto do
planejamento integrado, juntamente com diretrizes e regras para a prestacdo e a cobranca pelos
servicos (BRASIL, 2007a).

A referida lei expressa que a prestacdo de servicos publicos de saneamento, incluindo o
esgotamento sanitério, podera ser realizada por 6rgdo, autarquia, fundacédo de direito publico,
consorcio publico, empresa publica ou sociedade de economia mista estadual, do Distrito Federal
ou municipal, na forma da legislacdo, assim como por empresa a que se tenham concedido os
servicos (BRASIL, 2007a).

Em seu art. 11, define-se que a prestacdo dos servicos devera ser realizada em condicdes de
sustentabilidade e equilibrio econdmico-financeiro pelos prestadores, em regime de eficiéncia. Para
tanto, pode-se adotar o sistema de cobranca e a composi¢cado de taxas e tarifas; a sistematica de
reajustes de tarifas e a politica de subsidios. Contudo, o texto da lei salienta que a prestacdo dos
servicos de saneamento, incluindo o servico de esgotamento sanitario, ndo deve conduzir-se
somente pela busca da rentabilidade econdmica e financeira, mas, sim, ter como objetivo principal
a garantia a todos do direito a solugbes e servicos adequados de esgotamento sanitario. Nesse
sentido, os investimentos neste setor nao devem ser entendidos como uma decisdo meramente
empresarial, mas como metas de universalizacdo e de integralidade, dentre outras, permitindo
assim, que toda a populagéo tenha acesso aos servigos de esgotamento sanitario, incluindo aquela

gue ndo tem capacidade de pagamento.

O Decreto Federal n® 7.217, de 21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei Federal n? 11.445/2007,
repete os dispostos nessa lei com diferencas sutis de enunciados e aprofundamento de alguns
temas, como é o caso da regulacdo, do controle social e dos planos de saneamento (BRASIL,
2010a) . Tamb®m f oi introduzido o cap?2tul o A
abordado na Lei Federal n® 11.445/2007, estabelecendo:

Art. 9 - Consideram-se servigcos publicos de esgotamento sanitdrio 0s servigos
constituidos por uma ou mais das seguintes atividades:

| - coleta, inclusive ligagdo predial, dos esgotos sanitarios;

Il - transporte dos esgotos sanitarios;

Il - tratamento dos esgotos sanitarios; e

IV - disposicdo final dos esgotos sanitarios e dos lodos originarios da operacdo de

unidades de tratamento coletivas ou individuais, inclusive fossas sépticas.
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§ 1° Para os fins deste artigo, a legislagcdo e as normas de regula¢@o poderdo considerar
como esgotos sanitarios também os efluentes industriais cujas caracteristicas sejam
semelhantes as do esgoto doméstico.

§ 2° A legislac@o e as normas de regulacdo poderdo prever penalidades em face de
lancamentos de aguas pluviais ou de esgotos ndo compativeis com a rede de esgotamento
sanitario.

Art. 10 - A remuneracédo pela prestacao de servicos publicos de esgotamento sanitario
podera ser fixada com base no volume de agua cobrado pelo servico de abastecimento
de agua.

Art. 11 - Excetuados 0s casos previstos nas normas do titular, da entidade de regulacdo
e de meio ambiente, toda edificacdo permanente urbana seréd conectada a rede publica de
esgotamento sanitario disponivel.

§ 1° Na auséncia de rede publica de esgotamento sanitario serdo admitidas solugcdes
individuais, observadas as normas editadas pela entidade reguladora e pelos 6rgéos
responsaveis pelas politicas ambientais, de salde e de recursos hidricos.

§ 2° As normas de regulagdo dos servigos poderdo prever prazo para que o usuario se
conecte a rede publica, preferencialmente ndo superior a noventa dias.

§ 3° Decorrido o prazo previsto no § 2°, caso fixado nas normas de regulacao dos servigos,
0 usuario estara sujeito as san¢des previstas na legislagéo do titular.

§ 4° Poderdo ser adotados subsidios para viabilizar a conexdo, inclusive intradomiciliar,

dos usuarios de baixa renda.

Em 15 de julho de 2020 foi publicado o novo marco legal do saneamento, por meio da Lei Federal
n2 14.026, a qual modifica a Lei Federal n? 11.445/2007, merecendo destaque as alteracbes
referentes aos principios fundamentais da prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario,

constantes no art. 22 apresentado anteriormente (BRASIL, 2020a).

Além disso, a Lei Federal n214.026/2020 altera as seguintes Leis: (i) Lei Federal n29.984, de 17 de
julho de 2000, atribuindo a ANA competéncia para editar normas de referéncia sobre o servigo de
saneamento; (ii) Lei Federal n2 11.107, de 6 de abril de 2005, para vedar a prestagdo por contrato
de programa dos servigos publicos de que trata o art. 175 da Constituicdo Federal; (iii) Lei Federal
n2 12.305, de 2 de agosto de 2010, que trata dos prazos para a disposicdo final ambientalmente
adequada dos rejeitos; (iv) Lei Federal n2 13.089, de 12 de janeiro de 2015 (Estatuto da Metrépole),
para estender seu ambito de aplicacdo as microrregides; e (v) a Lei Federal n? 13.529, de 4 de
dezembro de 2017, para autorizar a Unido a participar de fundo com a finalidade exclusiva de
financiar servicos técnicos especializados (BRASIL, 2000; 2005; 2010b; 2015; 2017; 2020a).

Atendendo ao art. 52 da Lei Federal n® 11.445/2007, teve inicio a partir de 2009 a elaboracéo do
PLANSAB, com o objetivo de definir diretrizes, objetivos e metas, nacionais e macrorregionais, na
direcdo da universalizacdo da prestacdo dos servicos de saneamento em todo o pais, visando

constituir-se no eixo central da politica federal para esse setor.
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O plano contempla a analise situacional da componente de esgotamento sanitario em quatro
dimensdes analiticas, sendo elas: (i) o dimensionamento do déficit; (i) composicao do histdrico de

investimentos realizados; (iii) identificacdo dos programas desenvolvidos; e (iv) andlise institucional.

A concepcao do déficit para 0 esgotamento sanitario abrange os aspectos socioecondmicos e
culturais da populacao e a qualidade dos servicos ofertados ou da solucéo utilizada, ndo se atendo
conceitualmente somente a auséncia de infraestrutura implantada. Na analise situacional dos
investimentos, visando delinear as principais fontes de recursos financeiros disponiveis para o setor
de saneamento basico no Brasil, 0 PLANSAB adotou como referéncia temporal o periodo que se
inicia na década de 1970, com o advento do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) e vai até

a da década de 2010.

Em relac@o a andlise dos programas, o PLANSAB buscou iluminar a trajetoria politico-institucional
das fontes financiadoras envolvidas direta ou indiretamente com o saneamento basico, incluindo a
componente de esgotamento sanitario. Os programas buscaram prover solu¢des para problemas
por meio do apoio a execucédo de a¢les diretas, bem como de a¢des indiretas associadas, como as
de infraestrutura hidrica, revitalizacdo de bacias, desenvolvimento urbano e urbanizacdo. Para a
analise institucional do setor, focou-se nas variaveis institucionais, politicas e estruturais que
contribuem para a elaboragdo de modelos diferenciados e que assumem caracteristicas proprias,
pautadas pelas diferencas regionais e socioeconémicas, podendo revelar a verdadeira relagéo entre
a Unido, as unidades da Federacdo e os municipios; e entre o Estado e a sociedade como um todo
(PLANSAB, 2014a; 2014b).

Em consonancia com o PLANSAB, o objetivo do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR)
é financiar, em &reas rurais e de comunidades tradicionais! medidas de abastecimento de agua
potavel, de esgotamento sanitario, de provimento de banheiros e unidades hidrossanitarias
domiciliares, e de educagdo ambiental; além de ag¢bes de limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos e de drenagem urbana e manejo de aguas pluviais em funcao de necessidades ditadas pelo
enfoque de saneamento integrado. Dentre os marcos referenciais do PNSR, destacam-se: (i)
promogéao da saude: saneamento basico como um dos fatores determinantes e condicionantes da
saude; (ii) erradicacdo da extrema pobreza: saneamento basico como uma das estratégias de
erradicacdo da extrema pobreza; (i) desenvolvimento rural solidario sustentavel: saneamento

basico como um dos fatores determinantes do processo de desenvolvimento (PSBR, 2019).

O PNSR teve sua execucao finalizada em 2019, quando também teve sua denominacao alterada
para Programa Saneamento Brasil Rural (PSBR). Objetivando a universalizacdo do acesso ao

saneamento, em um horizonte de 20 anos, foram estabelecidas diretrizes e estratégias para acdes

! Comunidades definidas por meio ddecreto Federal n°® 6.040/2007 e da Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel de Povos e Comunidades Tradicionais.
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de saneamento basico em &reas rurais, dentre as quais destacam-se: (i) tecnologias sociais -
tecnologias de saneamento apropriadas as peculiaridades regionais e locais; (ii) gestao, operacdo
e manutencdo dos servicos - sustentabilidade dos servicos implantados e das alternativas e
modelos de gestao; (iii) educacao e mobilizacao social - educacdo em salde, participacao e controle
social. Por fim, ressalta-se que o PSBR tem sua abrangéncia em todos os niveis de governo,
exigindo, para isso, articulacdo com os diferentes agentes institucionais e com a comunidade, para
gue as acoes integradas sejam implementadas de forma efetiva e assegurem que os setores
assumam suas responsabilidades, sanando problemas de salude e saneamento em &reas rurais
(PSBR, 2019).

A elaboracdo do diagnéstico situacional preliminar para a componente de esgotamento sanitario
ainda considera os dispostos na: (i) Politica Estadual de Saneamento Bésico (Lei Estadual n®
11.720, de 28 de dezembro de 1994); (ii) Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH), instituida
pela Lei Federal n® 9.433, de 8 de janeiro de 1997; e (iii) a Politica Estadual de Recursos Hidricos
(PERH), instituido por meio da Lei Estadual n® 13.199, de 29 de janeiro de 1999 (MINAS GERAIS,
1994; 1999; BRASIL, 1997).2

Em ambito estadual, destaca-se também a Lei Estadual n? 18.309, de 03 de agosto de 2009, que
estabelece as normas relativas aos servigos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario,
cria a Agéncia Reguladora de Servicos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario do
Estado de Minas Gerais (ARSAE-MG) e d& outras providéncias. O seu art. 22 lista os principios e

diretrizes que regem os servicos, a saber (MINAS GERAIS, 2009a):

Art. 22 - A prestacao e a utilizagdo dos servigos publicos de abastecimento de 4gua e de
esgotamento sanitario obedecerdo aos seguintes principios e diretrizes:

| - prioridade para o atendimento das fun¢des essenciais relacionadas com a saude
publica;

Il - ampliag&@o do acesso dos cidadaos e localidades de baixa renda aos servigos;

Il - atendimento das necessidades da populagéo e promog¢éo de seu bem-estar;

IV - preservacdo da saude publica e do meio ambiente, especialmente dos recursos
hidricos;

V - viabilizacdo do desenvolvimento social e econémico;

VI - estimulo ao uso racional dos recursos disponiveis;

VII - garantia da modicidade das tarifas e do equilibrio econdmico-financeiro do ajuste das
tarifas;

VIII - eficiéncia e sustentabilidade econémica (incluido pela Lei Estadual n2 20.822/2013);
IX - manutencao em condi¢Bes adequadas, pelo usuério, dos equipamentos dos servigcos

instalados no domicilio ou estabelecimento (incluido pela Lei Estadual n2 20.822/2013);

2 Os principais elementos norteadores e diretrizes dessas Politicas podem ser consultdttaguto 2 Volume7:
Diagnostico Situacional Prelimin@fomoV - Temas Transversais &aneamento
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X - controle, pelo usuério, do desperdicio na utilizacdo da agua (incluido pela Lei Estadual

ne 20.822/2013);

Xl - observancia, pelo usuario, dos padres permitidos para langamento de dejetos na rede
coletora (incluido pela Lei Estadual n2 20.822/2013); e

XIlI - responsabiliza¢éo do usuario por danos causados ao sistema de saneamento basico

e aos recursos hidricos (incluido pela Lei Estadual n2 20.822/2013).

Na Tabela 3.1 sdo apresentados 0s instrumentos normativos relacionados especificamente a

componente de esgotamento sanitario, em ambito federal e estadual, o que ndo exclui a

necessidade de se considerar os instrumentos normativos apresentados nos demais Tomos do

Produto 2, Volume 7: Diagndstico Situacional Preliminar, sobretudo no Tomo | i Abastecimento de

Agua e Tomo Vi Temas Transversais ao Saneamento.

Tabela 3.17 Instrumentos normativos relacionados a componente de esgotamento

sanitario

Legislacéo Descricao

Resolugdo CONAMA 857/2005

Dispde sobre a classificacéo dos corpos de 4gua e diretrizes ambientais
seu enquadramento, bem como estabelece as condicdes e padrde
langcamento de efluentes, e da outrpsovidéncias.

Resolugdo CONAMR 430/2011

Dispde sobre as condigcbes e padrbes de lancamento de eflue
complementa e altera a Resolugdo CONAIIB57/2005.

Resolugdo CONAMR 498/2020

Define critérios e procedimentos para producao e aplicagcao de biossolic
solos, e da outras providéncias.

Resolugdo CNR#4 91/2008

Dispbe sobre procedimentos gerais para o0
dos corpos de agua superficiais e subterraneos.

enquadram

Lei Estaduat® 2.126/1960

Estabelece normas para o langamento de esgotos e residuos industrie
cursos de aguas.

Deliberagdo Normativa Conjunta
COPAM/CERH M®01/2008

Dispde sobre a classificacdo dos corpos de 4gua e dirednizigientais para ¢
seu enquadramento, bem como estabelece as condicdes e padrde
langcamento de efluente, e d& outras providéncias.

Deliberagdo Normativa Conjunta
COPAMCERH M@&? 06/2017

Estabelece diretrizes e procedimentos gerais para a definicdorebs e
restricdo e controle do uso das aguas subterraneas e da outras providén

Deliberagdo Normativa COPAM
96/2006

Convoca municipios para o licenciamento ambiental de sistema de tratan
de esgotos e da outras providéncias.

Delibera¢@o Normativa COPAI
128/2008

Altera prazos estabelecidos pela Deliberacdo Normativa CQRAN/2006
gue convoca municipios para o licenciamento ambiental de sistem
tratamento de esgotos e d& outras providéncias.

Lei Estaduat® 18.3092009

Estabelece as normas relativas aos servicos de abastecimento de agu
esgotamento sanitario, cria a ARSME e da outras providéncias.

Delibera¢@o Normativa COPAI
217/2017

Estabelece critérios para classifica¢c@o, segundo o porte e potencial gl
bem como os critérios locacionais a serem utilizados para definigac
modalidades de licenciamento ambiental de empreendimentos e ativid
utilizadores de recursos ambientais no Estado de Minas Gerais e da
providéncias.

Deliberacdo Normatey CERHG n2
065/2020

Estabelece diretrizes, modalidades e procedimentos para o rdiieto de
agua nao potavel, proveniente de EstacSes de Tratamento de Es
Sanitarios (ETE) de sistemas publicos e privados.
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4 ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

4.1 Principios norteadores

A elaboracao do Diagnéstico Situacional Preliminar da componente de esgotamento sanitario, no
ambito do PESB-MG, é norteada pelas diretrizes da Politica Nacional de Saneamento Basico (Lei
Federal n¢ 11.445/2007)%, pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o milénio
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)*, pelo arcabouco legal e instrumentos normativos
apresentados no item 3 do presente Tomo, e pela situacao e caracteristicas especificas do Territério
do Saneamento em andlise apresentados no Produto 2, Volume 7: Diagnéstico Situacional

Preliminar T Tomo V - Temas Transversais ao Saneamento.

Os servigos de esgotamento sanitario de abrangéncia local, assim como as demais componentes
do saneamento, sédo de responsabilidade municipal, uma vez que cabe a eles a titularidade e a
gestao dos servicos de saneamento, conforme estabelecido no art. 30, incisos | e V, da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988). E de competéncia municipal legislar sobre assuntos de interesse local,
organizar e prestar servicos publicos também de interesse local. Sendo assim, cabe ao titular,
exclusivamente, o planejamento dos servicos dessa natureza, sendo facultativo delegar a

regulacéo, a fiscalizacdo e a prestacéo dos servicos.

As metas dos ODS relacionadas a componente de esgotamento sanitario estdo compreendidas,
principalmente, nos ODS 1, 3, 6, 7, 10 e 11 (Tabela 4.1).

3 A Lei Federal n° 11.445/2007, alterada pela Lei Fea€ra#.026/2020 aponta que a universalizacdo dos servigos de
saneamento devera ser viabilizada até 31 de dezembro de 2033 (com possivel dilag&o até 2040).

4 O Objetivo 6 de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o milénio da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) v
assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todas e todos até o ano de 2030.
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Tabela 4.1 17 Metas dos ODS relacionadas ao esgotamento sanitério

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Objetivo 1.Erradicacao da pobreza

1.4.: Até 2030, garantir que todos os homens e mulheres, particularmente os pobres e vulneraveis, tenhar
direitos iguais aos recursos econémicos, bem como acesso a servigos basicos, propriedade e controle sa
terra e outras formas de propriedade, heran¢aguesos naturais, novas tecnologias apropriadas e servicos
financeiros, incluindo microfinancgas.

Objetivo 3. Saude e berastar

3.3.:Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciade
combater a hepatitedoencas transmitidas pela agua, e outras doencgas transmissiveis.

3.9.: Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos
contaminagao e polui¢do do ar, da agua e do solo

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestédo sustentavel da agua e saneamento para todas e todos

6.a.:Até 2030, ampliar a cooperacgédo internacional e o0 apoio ao desenvolvimento de capacidades para 0s
em desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua e ao saneamento, incluindo a coleti
agua, a dessalinizacgéo, a eficiéncia so da agua, o tratamento de efluentes, a reciclagem e as tecnologias
reuso.

6.b.: Apoiar e fortalecer a participacdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da agua e do
saneamento.

6.1.: Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativgua fotavel, segura e acessivel para todos

6.2.: Até 2030, alcancar o0 acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar
defecacgédo a céu aberto, com especial atencéo para as necessidades das mulheres e ntajnees em
situac¢do de vulnerabilidade

6.3.:Até 2030, melhorar a qualidade da &gua, reduzindo a polui¢éo, eliminando despejo e minimizando a
liberacdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade a proporgéo de dguas residua
tratadas, e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizag@o segura globalmente

6.4.: Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da 4gua em todos os setores e assegurar |
sustentaveis e 0 abastecimento de agua doce para enfrenémcassez de agua, e reduzir substancialmente «
numero de pessoas que sofrem com a escassez de agua

6.5.:Até 2030, implementar a gestao integrada dos recursos hidricos em todos os niveis, inclusive via
cooperacdao transfronteirica, conforme apropriado

6.6.: Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua, incluindo montanhas, floreste
zonas umidas, rios, aquiferos e lagos

Objetivo 7. Garantir o acesso a fontes de energias fiaveis, sustentaveis e modernas para todos

7.2.:Até 2030, aumentar substancialmente a participacdo de energias renovaveis na matriz energética gl

Objetivo 10. Redugédo das desigualdades

10.2.:Até 2030, empoderar e promover a inclusdo social, econémica e politica de idiegendentemente da
idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicdo econdmica ou outra.

10.3.:Garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultado, inclusive por meio ¢
eliminacao de leis, politicaspeaticas discriminatérias e promover legislacéo, politicas e a¢cdes adequadas ¢
respeito.

10.4.: Adotar politicas, especialmente fiscal, salarial e politicas de prote¢do social, e alcancar progressival
uma maior igualdade.

Objetivo 11. Tornar asidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis

11.a.:Apoiar relagdes econdmicas, sociais e ambientais positivas entre areas urbanas, periurbanas e rure
reforcando o planejamento nacional e regional de desenvoluime

11.1.:Até 2030, garantir o acesso de todos a habitacdo segura, adequada e a prego acessivel, e aos serv
bésicos e urbanizar as favelas.

11.6.:Até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive prestrehial
atencao a qualidade do ar, gestao de residuos municipais e outro.

A

Fonte: ONU (2020)
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De acordo com a Lei Federal n? 11.445/2007, universalizacgdo ® a fAampl i a-«0 prog
acesso detodosos domic2lios ocupados ao sressakangoe esteo b §s
principio ndo deve ser entendido como sindnimo de generalidade, a qual se satisfaz com a criacdo

do servico paratodos. A Lei Federal n? 14.026/2020, que altera a Lei Federal n® 11.445/2007, aponta

em seu art. 11-b metas de universalizacdo de atendimento adequado da populacdo com agua

potavel, coleta, tratamento e disposicdo final de esgotos, e destinacdo final ambientalmente
adequada para os residuos solidos (BRASIL, 2007a; 2020a). No que diz respeito aos servicos de
esgotamento sanitario, deve-se garantir o atendimento de 90% da populacdo com coleta e
tratamento de esgotos até 31 de dezembro de 2033, assim como metas quantitativas de melhoria

dos processos de tratamento.

Ademais, a universalidade demanda um acesso efetivo as solu¢Bes sanitarias ou aos servicos
prestados por todos, sem barreiras de acessibilidade legal, econémica, fisica ou cultural. Por este
motivo, o conceito de universalidade relaciona-se diretamente ao de equidade que, por sua vez,
pode ser entendida por uma prestagéo de servigos ou emprego de solucdes sanitarias sem distingédo
de qualidade ao género e aos grupos sociais, de modo que toda a populacdo esteja sujeita as
mesmas condi¢des de salubridade ambiental (PLANSAB, 2014a).

Diante da diversidade nas condi¢6es e qualidade de vida na sociedade, faz-se necessario identificar
desigualdades, e entender que, atender igualmente aos desiguais poderia resultar na manutengéo
das desigualdades, impedindo atingir a igualdade. Assim, a equidade leva em conta a superacao
das diferengas evitaveis reprodutoras de injusticas sociais, priorizando aqueles que mais
necessitam e reduzindo as desigualdades existentes 1 tanto na distribuicdo e aplicacdo dos

recursos financeiros, guanto no acesso e na qualidade das soluc¢des e dos servigos disponibilizados.

A universalidade deve contemplar também o principio da integralidade, que consiste no acesso ao
conjunto de todas as atividades e componentes de cada um dos servigos publicos de saneamento
basico i abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas T visto que elas se
interrelacionam e interferem, diretamente, na salde publica e no meio ambiente, alterando
significativamente a qualidade de vida de cada individuo e da coletividade (PLANSAB, 2014a).
Assim, ndo basta uma aceitacdo do principio geral da universalidade isoladamente, este deve ser

conceituado de forma articulada com as no¢des de equidade e integralidade.

Ainda de acordo com a Lei Federal n® 11.445/2007, os servi¢cos devem ser fornecidos de maneira
adequada, sendo a adequacao definida no dicionario, como fAcr it ®ri o de verdac
de conformidade, identidade, semelhanga entre um conhecimento e o objeto que Ihe corresponde
no mundo concreto; ajustament o exat o(BRASBIL 20®7a)0 i nt e

Além disso, pode-se dizer que a garantia de acesso adequado aos servicos de saneamento
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contribui para o cumprimento de outros ODS estabelecidos na Agenda 2030, sendo eles:
erradicacdo da pobreza, fome zero e agricultura sustentavel, saitde e bem-estar, reducdo das

desigualdades, e cidades e comunidades sustentaveis.

Ainda é preciso ressaltar que o0 acesso ao saneamento esta intrinsecamente ligado ao direito a vida,
dignidade humana e a saude fisica e mental. Respeitadas as peculiaridades locais e regionais, bem
como a interface com outras areas dos direitos sociais, as politicas de esgotamento sanitario
devem ser intersetoriais e articuladas com as de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate a pobreza, de protecdo ambiental, da salde e de ac¢des que visem a
integracao das infraestruturas e servigcos publicos com a gestdo eficiente dos recursos
hidricos.

Por fim, os servicos devem garantir a sustentabilidade econémico-financeira, segundo o art. 29
da Lei Federal n® 14.026/2020, sempre que possivel, mediante remuneracdo pela cobrancga,
atendendo ao principio da modicidade tarifaria, a partir da adocdo de tarifas compativeis a
capacidade de pagamento dos usuérios (BRASIL, 2020a).

Todavia, apesar dos principios terem sido abordados como referencial teérico e indicativo na
escolha das informacdes analisadas, destacam-se que alguns deles se baseiam em conceitos
complexos e, por vezes, sdo tratados com uma significacdo distinta entre diferentes autores ou
correntes teéricas (PLANSAB, 2019). Além disso, muitos deles estéo intrinsecamente articulados
entre si, ndo podendo ser tratados isoladamente. Soma-se a isso a limitagdo dos indicadores
existentes em bancos de dados oficiais disponiveis, 0s quais nem sempre possuem a capacidade
de retratar o conjunto de caracteristicas das localidades que ndo sejam a sede municipal ou distritos

urbanos, o que acarretaria uma visao simplificada do atendimento a esses principios.

Em suma, a elaboracéo do presente Diagndstico Situacional Preliminar visa tragar um panorama a
respeito das solugfes e servigos referentes a componente de esgotamento sanitario no Territério
do Saneamento do Rio Paraiba do Sul que, por sua vez, sera complementado por informacées
obtidas com a realizacao da Pré-Conferéncia Estadual na cidade polo de Juiz de Fora, de forma a
embasar as préximas etapas do trabalho quanto a proposicdo de diretrizes para universalizar o
atendimento por solucdes e servigcos de esgotamento sanitario, por meio de acées que garantam:
equidade, integralidade, intersetorialidade, sustentabilidade dos servicos, e participacédo e controle

social.
4.2 Principais definicdes e delimitacdo do objeto de estudo

Os sistemas de esgotamento sanitdrio s@o constituidos pelas infraestruturas e instalacdes
operacionais responsaveis pela coleta, transporte, tratamento e disposicao final adequada, sendo

esta tanto o langamento no meio ambiente de forma adequada ou a produgéo de agua de reuso.
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Estes sistemas podem ser classificados como sistemas coletivos, em que o esgoto sanitario de uma
comunidade é coletado e transportado até a estacdo de tratamento e, posteriormente, a destinacao
final, ou sistemas/solucdes individuais, em que o esgoto gerado em um domicilio/estabelecimento
ou em um pequeno conjunto de domicilios/estabelecimentos é encaminhado para uma unidade de

tratamento e/ou disposicao final no local.
V Sistemas coletivos de esgotamento sanitario

Os sistemas coletivos de esgotamento sanitario podem ser classificados como: (i) separador
absoluto, em que o esgoto sanitario e as aguas pluviais séo coletados e transportados por redes
separadas; e (ii) sistema unitario, também denominado combinado ou misto, em que o esgoto

sanitario e as aguas pluviais sao coletadas e transportadas pela mesma rede.

No que diz respeito ao planejamento e gestdo dos sistemas coletivos de esgotamento sanitario,
embora no estado de Minas Gerais, em que o periodo chuvoso é bem definido, os projetos sejam
precipuamente concebidos como do tipo separador absoluto®, estes tendem a apresentar
deficiéncias estruturais e operacionais que acabam resultando no langamento irregular de esgoto
no sistemade drenagem urbana, assim como no direcionamento indevido de 4gua pluvial para
0 sistema de esgotamento sanitario, tais como: ligacdes clandestinas, instalacdes prediais
cruzadas, contribuicbes de esgoto de loteamentos irregulares, e extravasores. As situacdes
descritas acima podem causar impactos diversos na rede coletora e nas estacdes de tratamento de
esgoto (ETE), nas galerias de aguas pluviais e nos corpos receptores do sistema de drenagem

urbana.

O langamento indevido de aguas pluviais no sistema de esgotamento sanitario pode ocasionar o
desgaste prematuro de equipamentos, extravasamento, entupimento das tubulagfes e refluxo nas
residéncias (SILVA et al., 2009). Um dos impactos do aporte de aguas pluviais em ETE esta
relacionado a ocorréncia de vazdes superiores a capacidade das estagdes, acarretando episodios
de extravasamento, que causam o langamento de esgoto (em conjunto com as aguas pluviais) sem
tratamenton os c ur s o ©s edisH@ay weaextravasamento de esgoto afluente a ETE sem
tratamento, devido a contribuicdo parasitaria de aguas pluviais, tem levado a frequentes
reclamacdes e insatisfacao relativa aos danos ambientais decorrentes, mas por outro lado, é sabido
a diluicdo decorrente da presenca indevida das aguas de chuva junto aos esgotos aliada ao
aumento da capacidade de diluicdo do corpo receptor associada aos eventos de chuva. O esgoto
extravasado em decorréncia de presenca excessiva de aguas de chuva pode apresentar diluicao
tal que, eventualmente, atenda as concentracdes limitantes estabelecidas pelos érgdos ambientais

para o langamento de efluentes. No entanto, essa analise deve ser realizada caso a caso, com base

5 No Produto 2, Volum@: Diagndstico Situacional Prelimir@fomo IV- Drenagem Urbana e Manejo de Aguas
Pluviais constam aguantitativos de municipios de acordo com o tipo de sistema, separador absoluto ou unitario,
declarado no SNIS.
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extravasamento, esse excesso de vazao afluente pode acarretar sobrecarga hidraulica e prejuizos
ao tratamento de esgoto. Outro ponto a ser observado é que esse lancamento indevido de aguas
pluviais no sistema de esgotamento sanitario acaba por majorar a quantificacdo do esgoto afluente
aETE.

O lancamento de esgoto na rede de agua pluvial também acarreta impactos a salude da populacao,
ao meio ambiente e econdémicos, tais como: (i) lancamento de esgoto sem tratamento nos cursos
d 6 § g(ii) @esconforto da populagéo, devido a possibilidade de contaminagéo, em episédios de
inundacdes devido a chuvas intensas; (iii) emissdes de gases odorantes; (iv) corrosdo nas
estruturas de concreto das galerias de aguas pluviais, devido a ac¢do do sulfeto de hidrogénio
presente no esgoto, acarretando a necessidade de investimentos para recuperacdo dessas
estruturas; e (v) ociosidade do sistema publico de esgotamento sanitario disponivel (redes coletoras
e ETE), decorrente da auséncia da ligacdo predial as redes coletoras, impactando a

sustentabilidade econ!mica da presta-«o dos

Em sintese, as ligacdes clandestinas, seja de aguas pluviais no sistema de esgotamento sanitario
ou de esgoto no sistema de drenagem urbana, causam situagfes de mal-estar para a populacao,
prejuizos para a prestadora de servigos e impactos negativos ao meio ambiente. Um dos fatores
dificultadores para a solucdo desse problema tange no levantamento dessas ligacdes irregulares. A
falta de informagfes sobre a localizagéo e caracteristica dessas liga¢des torna dificil a adog¢ao de

medidas que visem mitigar sua ocorréncia.

Em muitos municipios observa-se, também, a implantacéo de redes coletoras de esgoto, mas sem
a completa interceptacdo até as ETE, ou seja, uma parcela do esgoto é coletada, porém, lancada
innaturanos cur s o $sso dein &apultado no comprometimento da qualidade da &agua,
principalmente proximo as areas urbanas, podendo impactar na saude da populagdo e até

inviabilizar o atendimento de usos a jusante, especialmente o abastecimento humano.

Em relacdo ao tratamento de esgoto, as estacdes convencionais apresentam fluxogramas de
tratamento que consideram o |l an-amento do ef
portanto, sdo concebidas levando-se em consideracdo apenas a legislacdo de protecdo das
colecbes hidricas. Se adequadamente projetadas, construidas e operadas, podem alcancar
elevadas eficiéncias de remocao de matéria organica, nutrientes e patdégenos. No entanto, a maioria
das ETE apresenta algum tipo de deficiéncia de projeto, construcéo e/ou operacéao, resultando na
elevacdo dos custos, na perda de eficiéncia e no descumprimento da legislacdo ambiental
(BRESSANI-RIBEIRO et al., 2021).

A tomada de decisédo sobre o melhor processo de tratamento a ser adotado depende de quais

poluentes se deseja remover e qual valor maximo permitido para cada substancia ser langcada no
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corpo do8gua, adcendigdese patidesd®langcamento e de qualidade da agua do
corpo receptor em funcéo da sua classe de enquadramento. Conhecendo as caracteristicas do
esgoto e cientes das condi¢des e padrdes estabelecidos pela legislagdo ambiental, pode-se calcular
a eficiéncia de remocédo necesséria e, com isso, decidir quais tecnologias de tratamento permitem

0 alcance dessa eficiéncia.

Em linhas gerais, uma ETE pode ser considerada como eficiente se garante um efluente tratado
gue atenda a essas condi¢cfes e padrées. Porém, ao se buscar a implantacédo e operacgéo de ETEs
sustentaveis, além da eficiéncia de remocdo dos poluentes, também deve ser levada em
consideracgdo a integracdo ao contexto local. Assim, é importante considerar, além dos aspectos
técnicos, fatores climéticos e topogréficos, area disponivel, aceitacdo da populacdo e recursos
financeiros e operacionais, visando minimizar a demanda por energia ou insumos externos, e
reduzir ou eliminar a producéo de rejeitos, a partir do beneficiamento dos subprodutos gerados (p.
ex.: lodo e biogas).

Ressalta-se que ndo ha uma solucao ideal aplicavel a todos os casos e nem féormulas generalizadas
para definir a melhor solucdo, sendo que a decisédo deve ser respaldada no balanco entre critérios
técnicos, econdmicos, sociais e ambientais. E importante levar em consideracdo que a selecdo de
tecnologias inapropriadas resulta em instalagcbes com baixo desempenho e eventualmente
abandono, devido a dificuldades operacionais e de manutencdo. Isso ressalta a importancia da
integragdo ao contexto socioeconémico e da participacdo da populagdo em todo o processo de
planejamento (BRESSANI-RIBEIRO et al., 2021).

Em relacdo ao efluente tratado, o mesmo pode ser utilizado para diversos fins, sendo um passo
importante e necessario na gestdo de recursos hidricos, em consonancia com o Plano Estadual de
Recursos Hidricos do Estado de Minas Gerais. Em situagfes de conflito pelo uso de agua, devido
a deterioracdo dos mananciais ou pelo desequilibrio natural entre oferta e demanda, assim como
em periodos de escassez hidrica, como os observados desde 2014, o retso de agua nao potavel
proveniente de ETE se apresenta como uma forma alternativa e sustentavel de complementar a
matriz hidrica, em especial para suprir a demanda por agua de atividades que nao requerem
gualidade elevada ou caracteristicas de potabilidade (p. ex.: irrigacédo e usos industriais). Assim, 0s
principais beneficios do redso de agua nao potavel proveniente de ETE séo: (i) o relso da agua,
proporcionando alivio na demanda e preservacédo de oferta de agua para usos multiplos; (ii) a
reciclagem de nutrientes, proporcionando economia significativa de insumos, por exemplo,
fertilizantes e racdo animal; (iii) a ampliacdo de areas irrigadas e a recuperacdo de areas
improdutivas ou degradadas; (iv) a reducdo do lancamento de esgoto em corpos receptores,
contribuindo para a reducdo de impactos de poluigdo, contaminacao e eutrofizacdo (PROSAB,
2006). Nesse sentido, em ambito estadual, a Deliberacdo Normativa CERH-MG n° 65, de 18 de
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junho de 2020, regulamenta o reuso direto de dgua ndo potavel proveniente de ETE de sistemas

publicos e privados e da outras providéncias (CERH-MG, 2020).

No que diz respeito aos subprodutos sdlidos (lodo e escuma) e gasosos (biogas) gerados durante
o tratamento, estes apresentam rotas de destinacao final que usualmente sdo o0s aterros sanitarios
e a queima para lancamento na atmosfera. Embora sejam rotas de destinacdo de subprodutos
aceitas no Brasil, sabidamente ndo sdo as mais adequadas, frente aos impactos ambientais que
podem ser causados. Embora esses subprodutos do tratamento de esgoto apresentem elevado
potencial de aproveitamento, os esforcos nesse sentido sdo incipientes e, quando realizados,
ocorrem de forma desarticulada, normalmente abordando poucas das possibilidades existentes.
Nesse sentido, é necessaria uma mudanca estrutural da visdo acerca da fun¢do de uma ETE, de
simples condicionadora de esgoto para a disposicéo final mais segura, para uma fornecedora de
recursos e geradora de receitas (BRESSANI-RIBEIRO et al., 2021).

Ressalta-se que ainda que a coleta e o tratamento dos esgotos gerados sejam capazes de mitigar
impactos na saude publica e nos recursos hidricos, ndo pode prescindir de uma avaliacdo da
capacidade de assimi | a- « 0 dos caoapasidade dd duSodapwracdo), que consiste no
restabelecimento do equilibrio no meio aquético, apds as altera¢des induzidas pelo lancamento de
efluentes, e da necessidade de compatibilizagdo com a qualidade requerida para a manutencgéo dos
diversos usos da 8gua presentes nesses corpos h?
segundo 0s usos preponderantes, instrumento previsto na Politica Nacional de Recursos Hidricos
(PNRH), € o principal guia para tal avaliacdo (ANA, 2017). A utilizacdo da capacidade de
autodepuracdo, sem prejuizos a qualidade da &gua segundo a classe de enquadramento, é um
recurso natural que pode ser explorado, como complementacdo aos processos gque ocorrem na
ETE, principalmente em locais com caréncias de recursos. No entanto, essa capacidade de
assimilagdo deve ser utilizada de forma criteriosa, ndo sendo permitido o langamento de cargas
poluidoras acima desta capacidade. Assim, os padrées de lancamento de efluentes e de qualidade
dos cur sos do §e@laconades € «daevemisartapralisados em conjunto, visando a

preserva-«o da qualidade no curso d6é8gua (von SPE
V Sistemas individuais de esgotamento sanitario

Em relagdo as solu¢des ou sistemas individuais (estaticos), mais comumente adotados em areas
rurais, mas também presentes em areas urbanas, apenas o Censo Demografico apresenta dados
sobre a parcela da populacdo atendida (urbana e rural) com tanques sépticos ou fossas
rudimentares. Nesse contexto, € necessario incorporar uma nova perspectiva, buscando legitimar
a importancia e a adequacado de determinadas tecnologias que geralmente séo tidas como
inferiores pela simplicidade das estruturas e dos equipamentos utilizados para sua manutencéo e

operacdo, porém, sdo solucdes adequadas. E o caso de domicilios situados em &reas rurais
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isoladas, nos quais, além dos tanques sépticos sucedido de pds-tratamento (ou unidade de
disposicdo final para os efluentes gerados), podem ser adotadas solugbes alternativas
individuais (incluindo a perspectiva de saneamento ecoldgico), como fossa seca, tanque de
evapotranspiracao, wetlands, fossa absorvente e circulo de bananeira. Tais tecnhologias, por
diferirem das solu¢des convencionais, por vezes, sdo de forma equivocada consideradas como
inadequadas, sendo desconsideradas das analises de atendimento e ndo incorporadas nos bancos
de dados. Em relacdo aos tanques sépticos, € preciso ter em mente que ndo é possivel avaliar se
o seu funcionamento ocorre de maneira adequada, j& que ndo se tem registros do controle de
manutencgdo periodica dessas alternativas e o langamento dos efluentes liquidos é realizado sem a
afericdo da sua qualidade.

Nas é&reas rurais, as tecnologias sdo afetadas por condicionantes culturais,
socioeconémicos, ambientais e demograficos. A definicdo e a adequacado da tecnologia devem
estar associadas ao principio da aceitabilidade e ao reconhecimento das particularidades
intrinsecas ao modo de vida das familias e comunidades. Os condicionantes socioecondmicos sao
pautados, principalmente, pelo principio da acessibilidade financeira. Os condicionantes ambientais
influenciam o modo como a populagéo interage com o ambiente e utiliza seus recursos naturais. Os
condicionantes demogréficos, por sua vez, sdo definidores do modo como a populagdo ocupa o
territério e adota solugdes coletivas ou individuais para o atendimento as demandas sanitarias.
Dentre os aspectos que determinam a escolha de uma tecnologia adequada ao contexto ambiental,
destacam-se a quantidade, a qualidade e a disponibilidade de recursos hidricos, o relevo, a
profundidade do lencol freatico, os tipos de solo e vegetacdo, e o clima. Os condicionantes
demograéficos, porte populacional e densidade demogréfica, por sua vez, sao definidores do modo
como a populacéo ocupa o territério e adota solugdes coletivas ou individuais para o atendimento
as demandas sanitarias.® Ressalta-se que a definicdo das solu¢cdes de saneamento para as areas
rurais deve ser participativa, para que as medidas estruturais sejam concomitantes as medidas

estruturantes, e o conjunto resulte em a¢des sustentaveis e perenes (PSBR, 2019).

Para a definicdo do sistema de esgotamento sanitario a ser utilizado em zonas rurais, a
caracteristica considerada de maior importancia durante a tomada de decisdo consiste na
densidade demografica. Quanto mais populosas e adensadas as aglomeracdes, refletindo em maior
economia de escala, maior a presenca de sistemas coletivos. Por outro lado, quanto mais dispersa
a forma de ocupacao do territorio, refletindo em domicilios isolados, maior a presenca de solucées
individuais (PSBR, 2019). No entanto, ndo existe um valor base para a densidade demografica que
estabeleca o limite para a adogao de sistemas individuais (estaticos) ou coletivos. Em comunidades

rurais, os sistemas/solucdes individuais sédo, geralmente, mais indicados para o tratamento de

6No ambito do BBRforam elaboradas matrizes tecnolégicas a fim de subsidiar a tomada de decisdes acerca
das alternativas existentes.
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esgoto, quando considerado o custo de implantacdo, sendo que estes ndo precisam ser
necessariamente unifamiliares. A depender do sistema e da proximidade entre as residéncias, pode-
se instalar uma soluc¢do individual para mais de uma familia, a fim de compartilhar os custos, e a

responsabilidade pela manutencédo e a operacdo do sistema.

Quanto menor a densidade demogréfica, maior o0 custo proporcional da implantacdo da rede
coletora nos sistemas coletivos. Esse fato pode ser explicado devido ao espacamento entre as
residéncias e a maior extensao de rede por habitante. O uso de sistemas coletivos em comunidades
de baixa densidade demografica pode ser justificado quando essa possui contiguidade com algum
centro urbano, fazendo uso da infraestrutura ja instalada. Para a tomada de decisdo entre um
sistema coletivo ou individual sdo considerados mais fatores além do custo de implanta¢éo, como
por exemplo: gestdo, disponibilidade de &rea, custo e demanda de manutencdo do sistema,
facilidade operacional, dentre outros.

V Atendimento e déficit

Além desses aspectos estruturais, € preciso mencionar que as solugdes e servigcos de esgotamento
sanitario ndo atendem uniformemente a toda a popula¢édo, sendo que 0 acesso a eles ocorre de
forma desigual, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto qualitativo, no que se refere as
condicbes de uso e ao funcionamento das solugdes sanitarias adotadas e/ou dos servigos

prestados.

As informacdes a respeito da quantificagdo do atendimento por solugdes e servigos de saneamento
encontram-se em grande parte disponiveis nos bancos de dados, porém esses ndo representam
fidedignamente o nimero de pessoas atendidas ou ndo atendidas, visto que a disponibilidade da
solug&o sanitéria ou do servico ndo implica, necessariamente, em qualidade e acesso. E importante
mencionar que a maioria dos sistemas de informacao e bancos de dados sobre saneamento basico
disponiveis sdo incompletos e/ou apresentam uma série de inconsisténcias, além de serem
concebidos com diferentes légicas ou anos de referéncia, 0 que acaba por dificultar uma andlise
integrada. Ademais, grande parte ndo possui dados de todos os municipios ou variaveis e
indicadores sobre os aspectos qualitativos das solu¢cdes adotadas ou dos servigos prestados e a

apropriacdo da tecnologia utilizada.

Os dados de saneamento provenientes de fontes oficiais apresentam as informacgdes e indicadores
de forma generalizada, tratando o espaco urbano de forma homogénea e considerando-o como
uma unidade geografica suficiente para a tomada de decis6es em nivel central. Todavia, o espaco
urbano abarca uma diversidade de situacdes influenciadas pela capacidade hidrica, geologia,
biodiversidade, e por sua estrutura social (FURIGO, 2020). Além disso, por vezes, as informacdes
sobre saneamento sdo levantadas por meio da aplicacdo de questionarios respondidos pelos

prestadores de servigos responsaveis pelos sistemas coletivos, acarretando a falta de detalhamento
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da situacdo do saneamento em areas rurais ou em assentamentos informais urbanos, em que a
populacdo ndo tem acesso a qualquer solucdo sanitaria (ou adotam solucdes precarias) ou ao

servigco prestado T seja pela baixa renda familiar, por falta de oferta do servico, ou ambos.

Ha ainda uma parcela que, mesmo residindo em regides com oferta dos servicos de esgotamento
sanitario, acabam nao aderindo aos sistemas implantados. A principal justificativa para a resisténcia
da populacdo a adesédo aos servicos de esgotamento sanitario esta relacionada ao pagamento
da tarifa de 4gua e esgoto, mas esta ndo € a Unica razao pela qual a populacao deixa de realizar a
ligacdo da residéncia a rede coletora de esgoto. Os motivos para a ndo adeséao se expandem além
da acessibilidade financeira, compreendendo também a qualidade do servico prestado, as
condi¢des de urbanizacédo do local em que se insere a moradia, a condicdo da moradia e 0 uso de
outras formas de disposi¢do do esgoto préximo a residéncia. Em relagéo a tarifa, algumas queixas
comuns sao: aumento expressivo da tarifa apos a ligacdo da moradia a rede coletora; a insatisfacao
com a adicdo de mais uma tarifa no orcamento familiar; a falta de capacidade de pagamento e; em
alguns locais, a cultura de ndo pagamento pelo servigo (TELES, 2015).

Quanto a qualidade do servico prestado, problemas como extravasamento devido a intruséo de
aguas pluviais, refluxo do esgoto da rede para a moradia e auséncia de tratamento do esgoto
coletado sdo entraves para adesdo a infraestrutura de coleta (FURIGO, 2020). A auséncia do
tratamento levanta questionamentos da populagdo sobre a cobranca por um servigo incompleto,
visto que o afastamento do esgoto da residéncia jA era realizado de alguma maneira pelos
moradores. A auséncia de um trabalho continuo de educagdo ambiental e de sensibilizagdo dos
usuarios a respeito da importancia da ligagdo a rede coletora, assim como a auséncia de
instrumentos fiscalizadores, também contribui para a baixa adeséo dos servigos em determinadas

localidades.

7

Diante disso, é necessario considerar as peculiaridades territoriais, bem como o processo de
urbanizacdo das cidades na gestdo dos servicos de esgotamento sanitario e das demais
componentes do saneamento, considerando também a dimens&o socioambiental, que leva em
conta a diversidade social da populacédo e a parcela que ndo possui condicdes de pagar pelos
investimentos necessarios para a melhoria dos servicos (FURIGO, 2004).

Para a caracterizacdo do atendimento adequado foram observadas as premissas estabelecidas
pelo PLANSAB e pelo PSBR, sendo entendido como atendimento precério ou sem atendimento,
nao somente a inexisténcia de solugbes/servicos, mas também quando sdo adotadas/ofertados em
condi¢cbes insatisfatérias ou provisorias, comprometendo potencialmente a saude humana, a
gualidade do ambiente e do seu entorno. O fluxograma adotado para caracterizagéo do conceito de

atendimento adequado e precério € apresentado na Figura 4.1.
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Populagdo
Total

Populagdo com
oferta de
servico coletivo

Populagdo sem
oferta de
servigo coletivo

Populagdo que usa
servico coletivo

Populacdo que ndo
usa servigo coletivo

Populagdo que usa solugcdo
sanitdria individual

1 1 == [ l

Populagdo que recebe Populagdo que recebe servico Populagdo que tem Populagdo que tem
servico com qualidade com qualidade inadequada ;a0 solugdo sanitdria precaria solugdo sanitaria
(Atendimento Adequado) (Atendimento Precario) ~ sanitdria (Atendimento Precario) (Atendimento Adequado)

Figura 4.1 1 Caracterizagcdo do conceito de déficit
Fonte: PLANSAB (2014a; 2014b)

Diante desse cenario, destaca-se que os dados disponiveis ndo sdo suficientes para atribuir o status
de adequado ou precério, uma vez que nao se pode inferir sobre a qualidade e adesdo/apropriacao
das solucdes sanitarias, bem como dos servicos prestados, restringindo-se, em geral, a dimensao
guantitativa, relacionada apenas a oferta e a demanda por solucdes/servicos de esgotamento
sanitario. Dessa forma, a caracterizagdo da situacdo da componente de esgotamento sanitario sera
realizada, considerando como adequado:

1 Atendimento por coleta de esgoto seguido de tratamento eficiente, atendendo aos padrdes
de langamento do efluente, e destinacdo adequada para os subprodutos gerados.
1 Atendimento por tanque séptico sucedido de pos-tratamento (ou unidade de disposicao final

para os efluentes gerados) ou outras solugdes individuais alternativas adequadas.

Assim, é considerado como déficit a parcela da populagdo que possui coleta de esgoto, mas ele
nao é tratado ou € ineficiente, ou que faz uso de tanques sépticos sem manutencgao e/ou destinagéo
adequada para os efluentes gerados, fossa rudimentar ou outras formas de afastamento do esgoto
consideradas inadequadas (p. ex.: esgoto a céu aberto ou lancamento direto em valas, rio, lago,
mar ou outra forma, pela unidade domiciliar). O fluxograma adotado para caracterizacdo do

atendimento por solugdes ou servigos de esgotamento sanitario é apresentado na Figura 4.2.
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COM tratamento(®2)

Rede coletora

Atendimento adequado

SEM tratamento(®

Solugdes
individuais(34)

Atendimento precério

Fossa rudimentar

Outras formas(® Sem atendimento

Figura 4.21 Caracterizacdo do atendimento por solucdes e servigos de esgotamento
sanitério
Fonte: Adaptado de PSBR (2019)

Notas: (1)Como atendimento adequado considesa coleta e transporte de esgoto seguido de tratamento eficiente do
esgoto coletado, atendendo aos padrBes de lancamento do efluente, e destinacdo adequada para os subprodutos
gerados. (2) Tratamento ineficiente do esgdfalhas no processo e/ou ndo atendimento aos padrdes de langcamento

do efluente) e/ou destinacao irregular de lodo é considerada como atendimento precario. (3) A utilizacdo de tanque
séptico sucedido por pésatamento ou unidade de disposicao final pava efluentes gerados, adequadamente
projetados e construidos, € considerada como atendimento adequado. (4) A utilizagdo de tanque séptico sem
manutenc¢do adequada e/ou destinagdo adequada para os efluentes gerados é considerada como atendimento precério.
(5) A coleta e transporte de esgoto ndo seguido de tratamento é considerado atendimento precario. (6) Todas as
situacdes ndo enquadradas nas definicbes de atendimento adequado e atendimento precario sdo consideradas como
sem atendimento.

4.3 Dimensao de anélise

O Diagnéstico Situacional Preliminar para a componente de esgotamento sanitario foi estruturado
considerando a caracterizacdo das solucdes e servicos prestados, abrangendo aspectos
institucionais, operacionais, ambientais e sanitarios e econdmico-financeiros, sendo os contetdos

abordados em cada um dos aspectos conforme apresentado na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 1 Estrutura do diagnéstico preliminar para o eixo de esgotamento sanitario

Qubitem Contetdo

Titularidade dos servigos

Prestacéo dos servigos

Regulacéo e fiscalizag&o dos servicos

Instrumentos de gestao

Formas deafastamentodos esgotosificluindo assolugdes individuais)
Sistemas coletivos de esgotamento sanitario

Padrbes de qualidade 2 & OdzNA 2 a4 RQt 3 daflueStesF
Licenciamento ambiental

Destinacéo final dos subprodutos gerados

Riscos a saude

Investimentos realizados

Sustentabilidade econémica

Aspectos institucionais

Aspectos operacionais

Aspectos ambientais e sanitarios

Aspectoscondmicefinanceiros
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Na Tabela 9.1 do Apéndice sdo apresentados, para cada aspecto, os bancos de dados
considerados e as informac@es e indicadores utilizados para a caracterizacdo das solucdes e dos

servigcos prestados.

A respeito dos aspectos institucionais, a escolha dos indicadores a serem abordados se deu a
partir da consideracdo de que a analise da prestacdo dos servi¢cos, das instituicdes envolvidas e
dos instrumentos de gestdo sdo essenciais para a compreensao do atendimento por solugdes ou
servicos de esgotamento sanitério, a luz dos principios da universalizacdo e da verificagdo ao

atendimento do exercicio da integralidade e titularidade.

Para analisar a prestacdo dos servicos, foram consideradas as informagfes sobre a natureza
juridica dos prestadores nas sedes municipais e a concomitancia da prestacao dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Na andlise da regulacao e fiscalizagcao considerou-
se a presenca de entidades reguladoras e sua abrangéncia, e a realizacdo ou ndo de fiscalizacdo
da prestacao dos servigos nos ultimos anos. J4 a avaliagcao dos instrumentos de gestao foi realizada
por meio da andlise da existéncia ou ndo de Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB),
suas eventuais revisdes, 0s eixos de saneamento contidos e a andlise da sua implementacao por
meio de lei municipal. Por fim, foram elencados os planos, programas e estudos existentes que
apresentam correlagdo com o eixo de esgotamento sanitario no ambito do Territério, bem como os
planos de recursos hidricos e aspectos relacionados a outorga de lancamento de efluente e

enquadramento dos cursos dodég8gua.

Os aspectos operacionais foram divididos considerando: (i) formas de afastamento dos esgotos;

e (ii) sistemas coletivos de esgotamento sanitario.

As formas de afastamento dos esgotos foram analisadas de acordo com a situacdo do domicilio
(urbano ou rural). Destaca-se que os dados do Censo Demogréafico expressam as condi¢fes de
saneamento da populacdo e de domicilios particulares permanentes nas areas urbanas e rurais,
incluindo a existéncia de solu¢bes sanitarias individuais. Contudo ndo apresentam informacdes
gualitativas que permitam avaliar a qualidade das solucdes individuais e dos servigos prestados e
0s aspectos referentes a apropriacao/adesao. Outro entrave é a questdo temporal, uma vez que o
ultimo Censo Demografico foi realizado em 2010 e, desde entdo, mudancas significativas

ocorreram, podendo nao refletir idealmente a situacdo do acesso ao saneamento basico atual.

Para caracterizacdo dos sistemas coletivos, foram avaliados indices de coleta e tratamento de
esgoto, ocorréncias de extravasamentos de esgoto, nimero de ligacbes e economias, volumes de
esgoto coletado, tratado e faturado, quantitativo de estacfes de tratamento de esgoto e tipologias

de tratamento.

Para caracterizacdo do atendimento, foram considerados os indicadores e variaveis existentes e

passiveis de extracdo dos bancos de dados disponiveis. Os dados informados pelos prestadores
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de servicos concentram informacdes técnico-operacionais e financeiras, o que inclui dados sobre a
oferta dos servicos oferecidos a populacdo. Entretanto, tais informacoes retratam a realidade quase
gue exclusivamente das areas urbanas e, também, ndo apresentam informacdes qualitativas que

permitam avaliar a qualidade e adesao aos servicos prestados.

A eficiéncia energética foi analisada a partir do indicador de consumo de energia de cada sistema.
Ademais, estimou-se para o Territdrio o niumero de trabalhadores envolvidos com os servicos de

esgotamento sanitério e a produtividade de pessoal.

Em relacdo aos aspectos ambientais e sanitarios, foram avaliados os seguintes pontos: (i)
padrdes de lancamento de efluentes e de qualidade dos cur s o s deba8agdo &om o
enquadramento; (ii) licenciamento ambiental das estacfes de tratamento de esgoto (ETE),
interceptores, emissarios, elevatorias e reversdo de esgoto; (iii) reluso direto de agua néao
potavel proveniente de ETE e aproveitamento dos subprodutos gerados i lodo e biogas; e (iv) riscos
a saude. As informacdes referentes a qualidade do efluente gerado em relacao aos padrdes de
lancamento de efluentes, a avaliacao da capacidade de autodepuracdo e ao comprometimento das
classes de enquadramento estdo sendo compatibilizadas e consolidadas, e serdo apresentadas e
analisadas no Produto 4: Diagnostico Situacional Consolidado. Em relagdo ao licenciamento
ambiental foram avaliadas, de forma preliminar, o nimero de estagfes licenciadas ou em processo
de licenciamento de acordo com o porte populacional dos municipios. Foram levantadas
informag0des preliminares sobre a forma de destinagéo final dos subprodutos i lodo e biogas, a fim
de subsidiar andlises futuras referentes ao potencial de geracdo e aproveitamento desses
subprodutos no Territorio. A analise de informagdes relacionadas aos riscos a saude publica ligados
ao eixo de esgotamento sanitario foi realizada a partir da ocorréncia de casos confirmados de
doencas diarreicas agudas e de esquistossomose, as quais podem indicar a exposicdo de um
individuo vulneravel a um ambiente com corpo hidrico contaminado com material fecal e/ou a

ocorréncia de lancamentos de esgoto in natura.

Para os aspectos econdmico-financeiros abordou-se a analise dos investimentos aplicados pelos
prestadores de servicos, municipios e estado nos ultimos cinco anos, sendo apresentada a
caracterizacao da cobranca, a analise do comprometimento na renda mensal com o pagamento dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, bem como as despesas de exploracao

e o indicador de desempenho financeiro.

Além da caracterizacdo e diagnéstico da componente de esgotamento sanitario, foi realizada a
estimativa preliminar da demanda por solugbes e servicos ao longo do horizonte de
planejamento para os 101 municipios inseridos no TS-6. Para a realizacao dos calculos definiram-

se como premissas:
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https://etes-sustentaveis.org/?p=4106
https://etes-sustentaveis.org/?p=4106

1 Projecédo demogréfica para o periodo de 2022 a 2041 apresentada no Produto 2, Volume 7:
Diagndstico Situacional Preliminar i Tomo V - Temas Transversais ao Saneamento.

1 Para as areas urbanas e rurais aglomeradas’, de maior densidade demogréfica, considerou-
se o0 atendimento por rede coletora seguida de tratamento de esgoto, sendo a populacao
total das &reas urbanas correspondente a soma das populacdes residentes nos setores
censitérios 1, 2 e 3, e a populagéo total das areas rurais aglomeradas correspondentes aos
setores censitarios 4, 5,6 e 7.

1 Paraas areas rurais isoladas (setor censitario 8), considerou-se o atendimento por solu¢cfes
individuais (convencionais e alternativas).

1 Coeficiente de retorno de esgoto igual a 80% dos consumos per capita de agua nos
municipios, apresentados no Produto 2, Volume 7: Diagnoéstico Situacional Preliminar i
Tomo | - Abastecimento de Agua.®

{1 indices de atendimento por coleta de esgoto para 2022 similares aos encontrados em 2010,
com base nas informagfes do Censo Demografico.

1 indices de tratamento do esgoto para 2022 similares aos informados pelos prestadores de
servicos no Sistema Nacional de InformagBes sobre Saneamento (SNIS) para 2018, ou

quando néo informado, do ano mais recente.

Para simplificacdo dos célculos referentes ao estudo preliminar das demandas por servigos de
coleta e tratamento de esgoto ndo se considerou a contribuicao devido a infiltragcdo, que pode
ocorrer através de tubos defeituosos, conexdes, juntas ou paredes de pocos de visita. No entanto,
as taxas de infiltracdo serdo consideradas nos calculos a serem apresentados e analisados no

Produto 4: Diagnoéstico Situacional Consolidado.

A demanda por servigos de coleta e tratamento de esgoto, em termos de vazao (L/s) nas areas
urbanas e rurais aglomeradas, e por solu¢des individuais, nas areas rurais, foi calculada para o

periodo compreendido entre os anos de 2022 e 2041 (horizonte de planejamento).

Os célculos referentes a demanda por solugdes ou servicos de esgotamento sanitario foram

realizados considerando o cumprimento das seguintes metas de atendimento:

7 No Produto 4: Diagnoéstico Situacional Consolidado, os célculos relativos a demandas por solugdes ou servicos de
esgotamento sanitario serdo realizados considerando a possibilidade, a depender do setor censitario, do atendimento
tanto por solugdes indivicais como coletivas de esgotamento sanitario, sendo a expanséo do atendimento por solu¢des
coletivas relacionada ao atendimento por sistemas coletivos de abastecimento de agua. Assim, serdo adotadas
diferentes premissas para a distribuicdo das solucBesithdiis e coletivas de esgotamento sanitario de acordo com o

setor censitario, tomando como base os critérios adotados pelo PSBR (2019).

8 A possibilidade de utilizar um coeficiente de retorno diferenciado por Territério esta sendo avaliada, tendoaem vist
gue esse coeficiente pode ser menor, principalmente, em locais de escassez hidrica, devido ao redso de algumas aguas.
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1 PLANSAB - indices de atendimento referente a coleta e ao tratamento de esgoto para os
domicilios urbanos iguais a 98% e 90%, respectivamente, até o final de 2033 (PLANSAB,
2019).°

1 Lei Federal n? 14.026/2020 - indice de atendimento por coleta e tratamento de esgoto igual
a 90% até o final de 2033.

1 PSBR - indice de atendimento por coleta e tratamento de esgoto ou solugdes individuais nas
areas rurais igual a 95% até 2038,

Para estimativa da demanda por servi¢cos de coleta e tratamento de esgoto nas areas urbanas e
rurais aglomeradas, adotou-se um incremento linear dos indices de atendimento entre os anos de
2023 e 2033 para os municipios com indices inferiores as metas de 98% para a coleta de esgoto
(PLANSAB) e de 90% para tratamento do esgoto coletado (Lei Federal n® 14.026/2020).

Para os domicilios rurais isolados, o calculo da demanda foi realizado em termos do numero de
domicilios em que deveréo ser implantadas solu¢des individuais, considerando o incremento linear
do indice de atendimento entre os anos de 2023 e 2038 para 0os municipios com indices inferiores
a meta de 95% (PSBR).

Ressalta-se que se trata de uma projecao preliminar para o incremento dos indices de atendimento
e que as metas a serem adotadas para o PESB-MG serdo estabelecidas apés consulta a
especialistas e validacdo social por meio das Pré-conferéncias e apresentadas no Produto 4:

Diagndstico Situacional Consolidado e Progndéstico.
4.4 Plano de andlise

A elaboragdo do diagnéstico preliminar se deu por meio da analise de dados secundarios,
provenientes de bancos de dados oficiais com informacdes e indicadores sobre saneamento basico
em nivel de desagregacdo municipal, de modo a possibilitar um posterior agrupamento desses
dados a nivel dos Territérios de Saneamento. A agregacdo dos dados municipais a nivel territorial
nao teve como objetivo a criacdo de indicadores numeéricos para o Territorio, diante do entendimento
de que essas analises teriam carater simplista, nao refletindo as particularidades de seus municipios
integrantes. Em contrapartida, também foge do escopo do PESB-MG a analise dos indicadores a

nivel municipal.

As informacdes e os indicadores foram analisados quanto a evolucdo temporal, com o objetivo de
avaliar tendéncia ou variabilidade no decorrer dos anos. O uso de gréficos box-plot permitiu o

agrupamento dos indicadores municipais de acordo com os anos analisados. Por meio desses

9 A meta definida pelo PLANSAB para 2023 foi desconsiderada, uma vez que alguns municipios teriam que dar um
enorme saltono atendimentono periodo de um ano

10 A meta definida pelo $BRpara 2038, igual a 66%pi desconsiderada, uma vez que alguns municipios teriam que dar

um enorme salt;o atendimentono periodo de um ano
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gréficos foi possivel visualizar os valores maximos, minimos, medianos e a distribuicdo em quartis

dos municipios.

Para analise da predominancia de determinadas categorias, utilizou-se de gréaficos do tipo rosca,
cuja leitura deve ocorrer a partir da posicdo 12h, sendo a primeira parcela/percentual/cor
correspondente ao primeiro item da legenda e, assim, sucessivamente. Para facilitar a compreenséo
por parte do leitor, os respectivos percentuais de cada categoria também séo apresentados no texto

correspondente a analise da figura.

Para comparacédo das informagbes monetarias dos diversos anos, procedeu-se a conversdo dos
valores anteriores a 2018 conforme indices inflacionérios acumulados até 31 de dezembro de 2018,
sendo adotado o fator multiplicador de 14,61% aos valores de 2015 e 4,20% aos valores de 2017.

Outra forma de agrupamento das informacgdes e indicadores foi quanto a populagéo residente nos
municipios. Foram selecionadas cinco faixas populacionais para agrupamento dos municipios
integrantes do Territdrio com o objetivo de avaliar a relacdo de informacdes e indicadores com o
porte populacional dos municipios, quando pertinente (Tabela 4.3).

Tabela 4.3 7 Categorizacdo de municipios por faixas populacionais

Categoria Faixa populacional Ndmero de municipio®
1 Menor que 10.000 habitantes 69
2 10.000 a 20.000 habitantes 19
3 20.000 a 50.000 habitantes 7
4 50.000 a100.000 habitantes 3
5 Maior que 100.000 habitantes 3

Nota: (1) Considerando a estimativa populacional do IBGE para o ano de 2018 (IBGE, 2018).
Alguns indicadores também foram analisados por faixas de renda e do indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM).

Ainda, foram elaborados mapas para auxiliar na espacializacéo das informacdes e indicadores. Para
a andlise cartografica de informacdes ou indicadores numéricos foi necessaria a definicao de faixas
intermediarias de valores que permitissem o agrupamento dos municipios de acordo com os valores
dos indicadores estudados. Tal agrupamento possibilitou a visualizacdo de disparidades entre os
municipios do Territério, em nivel macro, quanto a informacéo analisada. Em adicao, foi utilizada
uma escala de cores em degradé, sendo adotado como critério a utilizacdo de cores mais escuras
para as informagdes que mereciam maior destaque, independente se resultam em melhores ou

piores condi¢Bes dos servicos.

Para os indicadores de coleta e tratamento de esgoto, bem como de desempenho financeiro dos
prestadores de servigos, foi realizada avaliacdo da tendéncia de redugdo ou incremento desses
indicadores. Foram consideradas tendéncias claras de redugéo ou incremento quando os ultimos

cinco anos apresentaram, respectivamente, consecutivas reducdes ou aumentos dos valores para
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cada indicador. Por outro lado, se os valores anuais oscilaram no maximo até 2,5%, para mais ou

para menos, em torno da média dos cinco anos, tem-se um estado de estabilidade clara.

Quando nao ha estabilidade clara, reducao ou incremento consecutivos nos dados dos ultimos cinco
anos, o chamado cenario irregular, calculou-se a média dos Ultimos trés anos e a dos primeiros trés
anos e comparou-se os valores entre elas. Considera-se que existe estabilidade irregular quando a
média dos ultimos trés anos e a média dos primeiros trés estdo dentro da margem de variacdo de
até 2,5%, para mais ou para menos, em comparacdo com a média. Um incremento irregular se
verifica quando a média dos ultimos trés anos é maior que a média dos primeiros trés anos (superior
a margem de 2,5% da média). Por sua vez, uma reducao irregular se verifica quando a média dos
tltimos trés anos € menor que a média dos primeiros trés anos (inferior a margem de -2,5% da
média).

As fontes de dados utilizadas como base do estudo foram selecionadas para priorizar aguelas que
continham informacfes sobre as quatro componentes do saneamento, de modo a obter um
diagndstico mais conciso e, complementarmente, foram utilizadas informacgdes especificas por meio

de banco de dados relacionados a componente de esgotamento sanitario.

Os sistemas de informacgdes e bancos de dados consultados nesse estudo estéo relacionados na
Tabela 4.4. Na Tabela 9.1 do Apéndice é apresentada a relagdo completa das informacdes e

indicadores utilizados, por bancos de dados adotados.

Tabela 4.4 7 Sistemas de informacé&o e bancos de dados consultados

Instituicdo Sistemas de informacédo ednco dedados Ano dereferéncia
Ageéncia Nacional désguas e de - . . - 2017 (dados d2013
Saneamento Basico (ANA) Atlas EsgotosDespoluicdo de Bacias Hidrogréficas 22019
Censdbemogréfico 1991, 2000 e 2010

Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) Pesquisa de Informagfes Basibamicipais (MUNIC) 2011e 2017

Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) 2000e 2008

Secretaria de Estado de Meio Infraestrutura de Dados Espaciais do Sistema Estai

Ambiente e Desenvolvimento . . o 2019
Sustentével (SEMAD) de Meio Ambiente &Recursos Hidricos (IEEESEMA
Secretaria Nacional de Saneamer Sistema Nacional de Informag6es sobre Saneamen
(SNS) (SNIS) 2014 a2018
S , Departamento de Informata do Sistema Unico de
Ministério da Salde (MS) SaldgDATASUS 2010 a 2019
. Contratos de concessao Todos os anos
Entidades Reguladoras Relatorios de fiscalizagao Todos os anos
(ARSABIG/ARISBAG/CISARZM) s de liscalizag
Resolucdes tarifarias Todos os anos
Prestadores de servicos de Companhia d&aneamento d#inas Gerais (COPAS 2019

esgotamento sanitario

A seguir estdo especificadas as fontes de dados consultadas para o presente diagnéstico, bem
como a metodologia de compilacéo de informagdes de cada um e a respectiva forma de utilizagéo
no escopo do PESB-MG. Em suma, observa-se que, diante dos distintos objetivos, da abrangéncia

e da forma de obtencdo dos dados, é esperado que haja informacdes incompletas e/ou
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inconsistentes, podendo dificultar a realizacdo de uma analise integrada por meio de mais de uma
base. No entanto, a analise dessas diferentes fontes é essencial para avaliacdo da possibilidade de

sua compatibilizacdo, mesmo que sejam assumidos alguns pressupostos.

Ressalta-se que, com base nos bancos de dados disponiveis, por vezes, ndo foi possivel realizar
profunda analise qualitativa, sendo que nestas situacbes o diagndstico preliminar situacional se
restringiu a quantificar quais municipios possuem estabelecidos os mecanismos e as ferramentas

necessarios para cada aspecto e informacdes analisadas.
V Atlas Esgotos - Despoluicao de Bacias Hidrogréficas

Visando ampliar o conhecimento sobre o déficit de atendimento dos servicos de esgotamento
sanitario, a Agéncia Nacional de Aguas e de Saneamento Béasico (ANA), em parceria com a
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades (SNSA/MCidades),
elaborou o Atlas Esgotos - Despoluicédo de Bacias Hidrogréaficas, publicado em 2017, e atualizado
em 2019. Esse documento contempla o diagndstico dos sistemas de esgotamento sanitario de todas
as sedes municipais do pais e a proposi¢ao de acdes em coleta e tratamento de esgoto, com foco
na protecdo dos recursos hidricos, no seu uso sustentavel para diluicdo de efluentes e na melhor

estratégia para se avancar de forma racional e gradual na universaliza¢ao dos servi¢os (ANA, 2017).

Para o presente diagnostico foram utilizadas informacdes das ETE existentes no Territorio,
tipologias de tratamento, eficiéncias de remocé&o capazes de serem alcangadas com o emprego de

cada tipologia de tratamentoe as cargas org®©nicas remanescentes
V Censo Demogréfico

O Censo Demogréfico constitui a principal fonte de referéncia para o conhecimento das condicdes
de vida da populacdo em todos os municipios do pais e em seus recortes territoriais internos -
distritos, bairros e localidades, rurais ou urbanos - tendo como unidade de coleta a pessoa residente,

na data de referéncia, em domicilio do Territdrio Nacional.

Os dados do Censo Demogréfico utilizados no PESB-MG estéo disponibilizados no Sistema IBGE
de Recuperacdo Automética (SIDRA) na internet, que oferece ao publico ferramentas voltadas a

busca, a recuperacao e ao cruzamento das informacdes estatisticas, de forma desagregada.

Para o PESB-MG foram analisadas as informac6es do questionario basico da pesquisa dos Censos
Demograficos dos anos de 1991, 2000 e 2010, que investigou informacdes sobre as caracteristicas
dos domicilios e dos moradores, refletindo as condi¢cdes do universo (IBGE, 1991; 2000; 2010).

Considerou-se que as informacdes disponibilizadas pelo Censo Demografico sdo imprescindiveis

11 Os dados de coleta e tratamento de esgoto do Atlas Esgotoseférentes ao ano de 2013.

MINAS ]
A GERAlS sobrape TRas



para o diagnostico tendo em vista que ele prové informacdes locais e abrange a parcela da

populacgdo rural, 0 que ndo ocorre em outras bases de dados, como o SNIS, por exemplo.

Além dos dados dos anos utilizados, estava previsto o uso dos dados da pesquisa de 2020, o que
nao foi possivel devido ao seu adiamento para 2021 em decorréncia da pandemia da COVID-19
causada pelo novo coronavirus - SARS-CoV-2. Assim, até o momento da elaboracéo do Diagndstico

Preliminar do PESB-MG, esses dados nao haviam sido disponibilizados.

Para o diagnéstico de esgotamento sanitario foram avaliadas as formas de afastamento dos esgotos
para a populacéo rural e urbana.

V Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais

A Pesquisa de Informacgbes Basicas Municipais (MUNIC) teve inicio em 1999, sendo extensiva a
totalidade dos municipios do pais. Realizada por meio de questionario basico, os temas e questdes
abordados sao levantados regularmente e visam responder as necessidades de informacgfes
desagregadas da sociedade e do Estado brasileiro, com vistas a melhoria no planejamento e

aprimoramento da gestao municipal e regional.

O MUNIC tem como publico-alvo, as prefeituras de todos os municipios do pais. Por meio de
treinamento, agentes do IBGE capacitam responsaveis locais e/ou regionais para responderem ao
guestionario, que é comum para todos os municipios. O questionario é aplicado anualmente, entre
0s meses de abril e setembro, referente a gestdo do dia 01 de janeiro ao dia 31 de dezembro. Possui
informagBes cadastrais da prefeitura e do estado, e abrange as esferas de pessoal ocupado na
administracédo direta e indireta por vinculo empregaticio e recolhe informagdes sobre recursos para
a gestdo, comunicacdo e informética, governanca, articulagdo interinstitucional, politica de

seguranca publica e sobre a politica de direitos humanos municipal.

A pesquisa tem seus resultados divulgados no contexto do Brasil, Grandes Regibes, Unidades da
Federagdo e municipios. Para o presente estudo foram utilizadas as pesquisas do MUNIC por

desagregacao municipal, referentes aos anos de 2011 e 2017 (MUNIC, 2011; 2017).

No ambito do saneamento basico, a pesquisa aborda a legislacao vigente e os instrumentos de
planejamento existentes a nivel municipal, especialmente aqueles discriminados no Estatuto da
Cidade e que, junto com o Plano Diretor, tém por meta regular o uso e a ocupacao do solo urbano.
Ainda, apresenta informacdes sobre politicas publicas setoriais no contexto das areas pesquisadas

(habitacdo, transporte, agropecuaria, meio ambiente etc.), entre outros aspectos.

Para o eixo de esgotamento sanitario, foram utilizadas informacdes qualitativas a respeito da
existéncia de cobranca pela prestacdo dos servicos, da existéncia de consércios de municipios e
de licencas ambientais e do acompanhamento dos prazos de vencimento das licencas pelos

gestores. Ao avaliar os dados disponiveis verificou-se uma grande deficiéncia de informacgdes e
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indicadores, devido a auséncia de declaracéo de informac¢des solicitadas por um grande percentual
de municipios mineiros, bem como inconsisténcias, especificamente para os dados de cobranca.
Dessa forma, especificamente para as informacg6es de cobranca, estas foram consideradas como
complementares aos sistemas em que néo foi possivel constatar a existéncia de cobranca a partir

das resolucdes de reajuste tarifario emitidas pelas entidades reguladoras.
V Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) € uma investigacéo de periodicidade variavel,
realizada pelo IBGE, com objetivo de investigar as condi¢cdes do saneamento basico no Brasil junto
as prefeituras municipais e empresas contratadas para a prestacédo desses servigcos em todos 0s
municipios existentes na data de referéncia da pesquisa. Assim, permite ndo sé efetuar uma
avaliacao da oferta e da qualidade dos servigcos prestados, como também analisar as condicbes
ambientais e suas implica¢cfes diretas com a salde e a qualidade de vida da populagéo. Os dados
da PNSB utilizados no PESB-MG estéo disponibilizados no SIDRA, assim como os dados do Censo
Demogréfico.

Em 2008, o IBGE, em convénio com o Ministério das Cidades, realizou uma edi¢cdo da PNSB, com
profundas modificag6es em relagdo & PNSB de 2000, no sentido de preencher lacunas deixadas
pela pesquisa anterior e pelas proprias transformagdes ocorridas no pais nos ultimos oito anos. Na
PNSB de 2008 foram consideradas questdes como extensdo das redes de esgotamento sanitério e

aspectos do tratamento do esgoto, pontos de lancamentos. Ademais, foi acrescentado um novo

guestion8rio de AGest«oBf#§lshcodbpabhpldbc&doeamenbdas

municipios (PNSB, 2000; 2008).

Para o eixo de esgotamento sanitario foram utilizadas informagcfes da PNSB de 2008 sobre a

existéncia de Planos Diretores Municipais e de Esgotamento Sanitario.

Ressalta-se que até o momento da elaboracdo do Diagndéstico Preliminar do PESB-MG, os dados
desagregados por municipios referentes a PNSB de 2017 ndo haviam sido disponibilizados.

V Infraestrutura de Dados Espaciais do Sistema Estadual de Meio Ambiente e Recursos

Hidricos

A Infraestrutura de Dados Espaciais do Sistema Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos
(IDE-SISEMA) foi instituida pela Resolugdo Conjunta SEMAD/FEAM/IEF/IGAM n® 2.466/2017, com
0 objetivo de promover a adequada organizacdo dos processos de geragdo, armazenamento,
acesso, compartilhamento, disseminacgéo e uso dos dados geoespaciais oriundos das atividades,
programas e projetos ambientais e de recursos hidricos desenvolvidos pelo SISEMA (MINAS
GERAIS, 2017).

Por se tratar de um modelo de gestdo corporativa e compartilhada dos dados e informacdes

geoespaciais de seus 6rgdos componentes, a plataforma traz arquivos atualizados a respeito de
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temas como hidrografia, saneamento, localidades e limites geograficos, clima, monitoramento,

fiscalizacdo e regularizacdo ambiental dentre outros assuntos afetos ao saneamento.

Para o presente diagndéstico, foram utilizadas informacgdes provenientes do IDE-SISEMA a respeito

de outorgas de lancamento de efluentes e licenciamento ambiental das ETE.
V Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento

O Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) é uma unidade vinculada a
Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR). Com
abrangéncia nacional, reune informacdes de carater institucional, administrativo, operacional,
gerencial, econémico-financeiro, contabil da prestacdo de servicos nas quatro componentes do

saneamento basico.

Anualmente, o SNIS coleta dados dos municipios e dos prestadores de servigos de saneamento,
os organiza e disponibiliza & sociedade por meio dos Diagnosticos i Agua e Esgotos, Limpeza
Urbana e Manejo de Residuos Sélidos e Drenagem Urbana e Manejo de Aguas Pluviais Urbanas,
e da aplicacdo web SNIS Série Historica. Os dados séo coletados por meio de questionario com
informacgBes a serem respondidas pelos gestores do municipio. Com as informacdes coletadas,
séo calculados indicadores a respeito da prestagéo dos servigos de saneamento. Ressalta-se que
as informagfes disponibilizadas tém enfoque nos dados técnico-operacionais e financeiros dos

prestadores de servi¢os, contemplando a dimensdo quantitativa dos indicadores.

Nao sdo abrangidos indicadores sobre os aspectos qualitativos da prestagdo dos servigos e a
apropriacdo/adesao das tecnologias utilizadas. Outra limitacdo desse banco de dados € que, tendo
em vista que é uma base de dados autodeclarada pelos municipios e prestadores de servigos de
saneamento, sem auditoria e certificag@o, podem ocorrer erros de preenchimento e inconsisténcias.
Além disso, os resultados retratam apenas a realidade das areas atendidas por sistemas coletivos
convencionais, ndo contendo informagfes sobre a populagédo ndo atendida pelos prestadores de
servigos, ignorando as solucfes sanitarias adotadas por essa parcela da populacdo. De toda forma,
€ uma fonte importante de analise e comparacgao entre 0s municipios que realizam o preenchimento,

salvaguardados os seus problemas de exatidado e preciséo.

A base de dados do SNIS utilizada para a elaboracdo do presente diagnéstico contemplou
informacdes referentes aos indices de coleta e tratamento de esgoto, ocorréncias de
extravasamentos de esgoto, nimero de ligacdes ativas e factiveis, volumes de esgoto coletado,
tratado e faturado dos relatérios do periodo de 2014 a 2018 (SNIS, 2015-2019). Vale destacar que
uma das principais restricdes do SNIS corresponde ao tamanho da amostra, uma vez que os dados
sdo autodeclarados e nem todos 0os municipios o fazem, levando algumas analises a serem feitas

com apenas dados de parte do Territério, podendo ocultar informagdes importantes ndo declaradas.
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Nesse sentido, para algumas avaliacdes foi necessario excluir os outliers com a finalidade de maior

consisténcia e melhor visualizacdo dos dados.
V Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS) é um sistema de
informacfes do Ministério da Saude com dados sobre as condicBes de salde da populagdo. O
DATASUS conta com um Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), alimentado,
principalmente, pela comunicacéo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da
lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria, de acordo com a Portaria de Consolidagdo n®
4, de 28 de setembro de 2017, anexo V - Capitulo | (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). As notificacbes
sdo efetuadas pelas Secretarias Municipais de Saude, 6rgaos responsaveis pela comunicac¢ao dos
casos das doencas.

Foram trabalhados dados relacionados a ocorréncia de casos confirmados de doencas diarreicas
agudas (DDA) dos anos de 2010 a 2019, e dados de esquistossomose dos anos de 2010 a 2017
(ultimo ano com dados disponiveis), os quais podem indicar a exposi¢céo de um individuo vulneravel
a um ambiente com corpo hidrico contaminado com material fecal e/ou a ocorréncia de lancamentos

de esgotos in natura.

Em relagéo a esquistossomose, foram analisados os dados de casos confirmados notificados do
SINAN e de casos confirmados de esquistossomose do Programa de Controle de Esquistossomose
(PCE). A coleta de dados do PCE é realizada através de busca ativa em campanhas, geralmente
executadas por agentes comunitarios de salde, realizadas em areas endémicas de
esquistossomose e em localidades precarias. Os dados do PCE se referem ao nimero de exames
que apresentaram resultados positivos por municipio do Territério e os dados SINAN se refere aos
dados classificados por ano de 1° sintoma e por municipio de residéncia. Complementarmente, 0s
dados do SINAN referem-se a vigilancia passiva em areas ndo endémicas. A definicdo pela
obtencao dos dados do SINAN se deu devido a natureza da infeccdo por esquistossomose, Vvisto
gue segundo profissionais de salide, € comum que o paciente conviva com a doenga por anos sem
reclamar por tratamento. Deste modo, ndo € recomendada a utilizacdo de casos confirmados totais
para o célculo da incidéncia da doenca, devendo considerar os dados do periodo analisado por ano

de 1° sintoma.

O nivel de desagregacao das informacdes utilizadas foi municipal, de acordo com o municipio de
residéncia do infectado. Posteriormente, foi realizada a agregacéo desses dados para o Territério
em estudo e apresentada a evolucdo do numero de notificacbes no periodo, bem como as
notificacBes relativas ao ano de registro do primeiro sintoma e, quando possivel, a incidéncia da

doenca por 100.000 habitantes em cada municipio.
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Ainda que o DATASUS seja um sistema de dados oficial e governamental, ressalta-se que sua
principal fragilidade, segundo estudos, € a existéncia da possibilidade de inconsisténcias e
subnotificacBes de informacdes. De acordo com Melo et al. (2018), diversos fatores contribuem para
a subnaotificacdo de doencas no SINAM, tais como: problemas no diagnéstico e na identificacdo dos
casos; complexidades das doencas ou agravos; rotinas e protocolos dos servicos; dificuldades no
processo de notificacdo; conduta inadequada do médico ou enfermeiro; e néo valorizacdo da

Vigilancia Epidemiologica.
V Entidades reguladoras

No ambito do TS-6 observa-se a atuacéo da Agéncia Reguladora de Servigos de Abastecimento de
Agua e de Esgotamento Sanitario do estado de Minas Gerais (ARSAE-MG), da Agéncia Reguladora
Intermunicipal de Saneamento Basico de Minas Gerais (ARISB-MG) e do Consércio Intermunicipal
de Saneamento Basico da Zona da Mata de Minas Gerais (CISAB ZM) para regulacao dos servigcos
de esgotamento sanitario. Em consulta aos websites institucionais foram acessados o0s contratos
de concessao para andlise dos sistemas concedidos, area de abrangéncia e periodo de vigéncia;
os relatorios de fiscaliza¢@o dos sistemas de esgotamento sanitario; e as resolucdes tarifarias para

conhecimento dos tipos e valores de tarifas aplicados.
A ARSAE-MG também disponibilizou os seguintes dados:

informagdes sobre os contratos de concessao;
informacgdes referentes & comunicados operacionais sobre ocorréncias nos sistemas de
esgotamento sanitario;

1 informacdes citadas nos panoramas sobre a prestacdo dos servicos de esgotamento
sanitario publicados em seu site;

1 relatorios de fiscalizacdo operacional dos sistemas de esgotamento sanitario; e

1 manifestacBes de usuarios recebidas pela Ouvidoria.

As demais entidades reguladoras presentes no ambito do Territério ndo atenderam a solicitacao

para disponibilizacdo de dados sobre os sistemas de esgotamento sanitario
V Companhia de Saneamento de Minas Gerais

A Resolugdo ARSAE-MG n? 114, de 27 de setembro de 2018, estabelece diretrizes para o envio de
informagBes pelos prestadores de servigos regulados pela referida agéncia (ARSAE-MG, 2018).
Dentre as informacgdes repassadas pela COPASA para a ARSAE-MG, algumas delas foram também

disponibilizadas como base de dados para o PESB-MG, sendo elas:

1 informacdes operacionais do servico de esgotamento sanitario, como: populagéo atendida,
nameros de economias e de ligagbes ativas, nUmero de economias de categoria industrial

contribuintes a estacao de tratamento de esgoto (ETE), niUmero de ligacbes de esgoto
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factiveis, extensdo de rede, volume de esgoto gerado, coletado e tratado, consumo de
energia elétrica no sistema de esgotamento sanitario;

informacdes de monitoramento do tratamento do esgoto;

informacfes cadastrais das unidades de tratamento de esgoto e dos corpos receptores;
informacdes de by-pass de esgoto;

informacdes sobre solicitacOes e reclamacdes, e ordens de servigo; e

= =4 4 A -2

informagoes financeiras e referentes aos investimentos realizados.

Todos os dados tém como referéncia o ano de 2019 e foram repassadas conforme periodicidade
da Resolucdo ARSAE-MG n2 114/2018.
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5 CARACTERIZACAO E DIAGNOSTICO DAS SOLUCOES ADOTADAS E
DOS SERVICOS PRESTADOS

Nesse item é apresentado, de forma preliminar, o panorama da componente de esgotamento
sanitario, no ambito do Territério do Saneamento do Rio Paraiba do Sul (TS-6), considerando a
situacdo atual das solu¢des adotadas e dos servicos prestados, segundo aspectos institucionais,

operacionais, ambientais e sanitarios, e econdmico-financeiros.
5.1 Aspectos institucionais

A prestagéo dos servigos de saneamento basico e emprego de solu¢des sanitarias fundamenta-se
em medidas estruturais por meio da elaboracdo e execucdo de projetos, planos e agbes, e em
medidas estruturantes ligadas a gestdo dos servicos. Nesse sentido, para a elaboracdo e
cumprimento efetivo do PESB-MG, é de fundamental importancia a identificagéo e analise critica da
organizacao, situagdo, estrutura e capacidade institucional do TS-6 para a gestdo do eixo de
esgotamento sanitario no ambito do planejamento, da prestagdo dos servigos, regulacao,

fiscalizagdo e do controle social.

A Secretaria de Estado de Meio Ambiente e de Desenvolvimento Sustentavel (SEMAD) tem como
misséo formular e coordenar a politica estadual de protecéo e conserva¢do do meio ambiente e de
gerenciamento dos recursos hidricos, bem como articular as politicas de gestdo dos recursos
ambientais, visando ao desenvolvimento sustentavel no estado de Minas Gerais. Inserida na
estrutura organica da SEMAD, a Subsecretaria de Gestdo Ambiental e Saneamento (SUGES) tem
como competéncia propor, definir e supervisionar agdes no que se refere ao desenvolvimento de
politicas publicas de gestdao ambiental e de saneamento basico. Vinculadas a SUGES encontram-
se: (i) as Superintendéncias de Gestdo Ambiental, que tém como competéncia formular,
desenvolver, implementar e acompanhar a¢6es para o desenvolvimento de instrumentos de politica
e gestdo ambiental no ambito da educagdo ambiental, da gestéo territorial, dos projetos ambientais
e de instrumentos econdmicos; e (ii) a Superintendéncia de Saneamento Bésico (SUSAB), que tem
como competéncia formular, desenvolver, implementar e acompanhar as politicas publicas relativas

ao saneamento basico e meio ambiente, em apoio as administragfes publicas municipais.

A Diretoria de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario (DAAES), subordinada a SUSAB,
tem como competéncia formular, desenvolver e acompanhar politicas publicas relativas ao
saneamento basico e meio ambiente, em apoio as administragbes publicas municipais, na
implementacao de servigos, infraestruturas e instalagfes de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario.

Vinculada a SEMAD, tem-se ainda a Fundacdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM), o Instituto

Mineiro de Gestdo das Aguas (IGAM), o Instituto Estadual de Florestas (IEF) e a Agéncia
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Reguladora de Servigcos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario do Estado de Minas
Gerais (ARSAE-MG). A FEAM apoia e observa as deliberacdes do Conselho Estadual de Politica
Ambiental (COPAM) e do Conselho Estadual de Recursos Hidricos (CERH-MG), e tem como
competéncia desenvolver e implementar as politicas publicas relativas a mudanca do clima, as
energias renovaveis, a qualidade do ar, a qualidade do solo e a gestéo de efluentes liquidos e de
residuos sdlidos, visando a preservacdo e a melhoria da qualidade ambiental no estado de Minas
Gerais. J4 o IGAM tem como competéncia desenvolver e implementar a politica estadual de
recursos hidricos. Na esfera federal, integra o Sistema Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA) e o
Sistema Nacional de Recursos Hidricos (SINGREH), e na esfera estadual, integra o Sistema
Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (SISEMA) e o Sistema Estadual de Recursos
Hidricos (SEGRH).O | EF, por sua vez, tem como compet°ncia
atuando no desenvolvimento e na execugao das politicas florestal, de pesca, de recursos naturais
renovaveis e de biodiversidade e na gestdo de areas protegidas e unidades de conservacdo
estaduais. As atribuicbes da ARSAE-MG e abrangéncia de atuacédo encontram-se detalhadas no
item 5.1.2.

A descricdo das competéncias dos oOrgdos e estruturas estaduais e regionais de gestdo séo
apresentadas no Produto 2, Volume 7: Diagnéstico Situacional Preliminar T Tomo V - Temas
Transversais ao Saneamento. Entretanto, a analise critica da organizagéo, situacdo, estrutura e
capacidade institucional sera apresentada no Produto 4: Diagndstico Situacional Consolidado, a

partir da consolidagéo das informacdes disponiveis.

Nos itens seguintes sdo apresentadas informacdes sobre a prestagéo, regulagéo e fiscalizagdo dos

servicos de esgotamento sanitario.
5.1.1 Prestagao dos servicos

A titularidade dos servicos publicos de saneamento basico cabe: (i) aos municipios e ao Distrito
Federal, no caso de interesse local; e (i) ao Estado, em conjunto com 0s municipios que
compartilham efetivamente instalacbes operacionais integrantes de regifes metropolitanas,
aglomeracBes urbanas e microrregides, instituidas por lei complementar estadual, no caso de
interesse comum. E de competéncia do(s) titular(es) dos servicos publicos de saneamento basico
o planejamento dos servicos dessa natureza, sendo facultativo delegar a prestacdo dos servicos,

regulacéo e fiscalizacdo (BRASIL, 2020a).

Em relacdo a prestacdo regionalizada, modalidade de prestacdo integrada de um ou mais
componentes dos servicos publicos de saneamento basico em determinada regido cujo territério
abranja mais de um municipio, a referida lei estabelece que a prestacdo dos servicos pode ser

realizada das seguintes formas:

—
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1 por meio da regido metropolitana, aglomeragBes urbanas ou microrregido municipios
limitrofes, de acordo com lei complementar estadual;

9 porintermédio da unidade regional de saneamento basico, constituida pelo agrupamento de
municipios ndo necessariamente limitrofes, para atender adequadamente as exigéncias de
higiene e saude publica, ou para dar viabilidade econémica e técnica aos municipios menos
favorecidos, que pode ser instituida pelos estados mediante lei ordinéria;

1 por meio de bloco de referéncia, constituido por municipios ndo necessariamente limitrofes,
gue pode ser instituido pela Unido de forma subsidiaria aos estados mediante acordo
voluntério entre os integrantes; e

1 por gestédo associada entre os entes federativos por meio de consorcio publico ou convénio

de cooperagéo.

Nos municipios do TS-6, trés sdo os modelos de prestacdo dos servigos de esgotamento sanitario:
a administracéo direta municipal, a administracdo indireta municipal e a administracdo indireta, pela

companhia estadual de saneamento.

O modelo de administragdo direta € aquele em que o servico de esgotamento sanitario é prestado
diretamente pela Prefeitura Municipal, seja através de um departamento, reparticdo ou secretaria.
O modelo de administracdo indireta ou descentralizado é realizado pelas autarquias municipais ou
empresa publica, pessoa juridica de direito privado administrada exclusivamente pelo poder publico,
cuja a finalidade principal seja a prestacdo de servigcos publicos. A principal diferenca entre tais
modelos é a autonomia financeira, juridica e administrativa que possuem as autarquias municipais
ou empresas publicas, uma vez que o poder administrativo é transmitido pelo poder publico, para
estas entidades, por meio de lei especifica. As companhias estaduais de saneamento basico séo
empresas publicas ou de economia mista que atuam por meio de concessdes municipais
autorizadas por lei. Estas empresas obedecem a um sistema administrativo e financeiro

centralizado.

No ambito do TS-6, a distribuicdo e espacializagdo da natureza juridica dos responsaveis pela
prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario nas sedes municipais € apresentada na Figura

5.1 e na Figura 5.2.
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Figura 5.17 Natureza juridica dos responséaveis pela prestacdo dos servi¢os de
esgotamento sanitario nas sedes municipais

Fonte: SNIS (2019); ARSAE-MG (2020); ARISB-MG (2020); CISAB ZM (2020)
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Figura 5.27 Natureza juridica dos responsaveis pela prestacado dos servi¢cos de
esgotamento sanitario e concomitancia dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario nas sedes municipais

Fonte: SNIS (2019); ARSAE-MG (2020); ARISB-MG (2020); CISAB ZM (2020)

A partir da analise da Figura 5.1 e da Figura 5.2 € possivel tecer 0os seguintes comentarios:

1 A prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario € de responsabilidade da prefeitura
municipal, administracdo publica direta, em 76 sedes municipais (75,2% do total de

municipios do Territério).
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1

A prestacao dos servicos por meio de autarquias ocorre em 7 sedes municipais (6,9% do
total), sendo nos municipios de Fervedouro, Guarani, Recreio e Tombos na forma de Servico
Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE), em Lima Duarte pelo Departamento Municipal de Agua
e Esgoto (DEMAE), em Muriaé pelo Departamento Municipal de Saneamento Urbano
(DEMSUR) e em Crangola pelo Servico Municipal de Saneamento Basico e Infraestrutura
de Carangola (SEMASA).

A Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA), sociedade de economia mista
com administracdo publica, tem a concessdo da prestacdo dos servicos em 15 sedes
municipais (14,9% do total).

Em Barbacena e S&o Jodo Del Rei, a prestacdo do servico de esgotamento sanitério é
compartilhada entre a COPASA e autarquias, compondo 2,0% do total.

Em Juiz de Fora, a prestacdo € realizada pela Companhia de Saneamento Municipal

(CESAMA), empresa publica, representando 1,0% do Territorio.

Na Tabela 9.2 do Apéndice sdo apresentados o0s responsaveis pela prestacdo dos servigos de

esgotamento sanitario fora da sede municipal e suas respectivas areas de abrangéncia, de acordo

com levantamento realizado a partir dos contratos de concessdo, sendo possivel extrair os

seguintes comentarios:

)l

A prestagdo dos servicos ocorre de forma compartilhada entre COPASA e respectivas
prefeituras municipais em 15 municipios, sendo que, nessa situacdo, a prestacdo dos
servigos pela companhia abrange somente a sede em 11 municipios, e a sede e pelo menos
um distrito ou localidade em 4 municipios.

Em Barbacena, a prestacdo dos servicos na sede municipal € compartilhada entre COPASA,
concessdo para a regido Noroeste da sede municipal, e o Servico de Agua e Saneamento
(SAS), autarquia municipal responsavel pela prestacdo nas demais areas urbanas e rurais
do municipio. Em S&o Jodo del Rei, a prestagcdo dos servicos na sede municipal é
compartilhada entre COPASA, que tem a concessado para os bairros localizados na margem
direita do rio das Mortes, exceto a COHAB, e o Departamento Autdnomo Municipal de Agua
e Esgoto (DAMAE), autarquia municipal responsavel pela prestacdo nas demais areas

urbanas e rurais do municipio.

A integralidade dos servicos de saneamento é compreendida como 0 conjunto de atividades e

componentes de cada um dos diversos servigos de saneamento, que propicie a populagéo o acesso

a eles em conformidade com suas necessidades e maximize a eficacia das ac¢des e dos resultados,

sendo um dos principios estabelecido na Lei Federal n? 11.445/2007 e ratificado pela Lei Federal
n? 14.026/2020 (BRASIL, 2007a; 2020a). Assim, a prestacdo concomitante dos servicos de

A
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abastecimento de agua e esgotamento sanitario 2, quando adequada, propicia a populagéo o
acesso em conformidade com as suas necessidades e maximiza a eficacia das acdes e resultados.
Nesse sentido, observa-se ainda que, a partir da Figura 5.2, 47 sedes municipais (46,5% do total
de municipios do Territorio) possuem o0s servicos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario das sedes municipais sob a responsabilidade do mesmo prestador, a saber:

1 Em 22 sedes municipais (46,8% do total de sedes municipais com prestacdo concomitante),
a prestacao € realizada pelas respectivas prefeituras municipais.
Em 15 sedes municipais (31,9%), a prestacao € realizada pela COPASA.
Em 7 sedes municipais (14,9%), a prestacao é realizada por autarquias.
Em 2 sedes municipais (4,3%), Barbacena e S&o Joao del Rei, a prestacdo é compartilhada
entre COPASA e autarquias municipais que prestam os servi¢os de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario em suas respectivas areas de abrangéncia.

1 Em uma sede municipal (2,1%), Juiz de Fora, a prestacao é realizada pela empresa publica
CESAMA.

A Lei Federal n? 14.026/2020 estabelece que consorcios intermunicipais podem exercer titularidade
dos servicos publicos de saneamento basico, tendo como objetivo, exclusivamente, o financiamento
das iniciativas de implantagdo de medidas estruturais de abastecimento de agua potéavel,
esgotamento sanitério, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo de aguas
pluviais, vedada a formalizacdo de contrato de programa com sociedade de economia mista ou
empresa publica, ou a subdelegacao do servigco prestado pela autarquia intermunicipal sem prévio
procedimento licitatorio (BRASIL, 2020a).

O Decreto Federal n? 6.017, de 17 de janeiro de 2007, que regulamenta a Lei de Consorcios
Publicos e da Gestédo Associada (Lei Federal n? 11.107/2005), define os consorcios publicos como
pessoa juridica formada exclusivamente por entes da Federacdo para estabelecer relacdes de
cooperacdao federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse comum, constituida como
associagdo publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica, ou como
pessoa juridica de direito privado sem fins econdmicos (BRASIL, 2005; 2007b). Os Consércios
Intermunicipais sé8o as parcerias entre 0s municipios para a realizacdo de a¢gbes com intuito de

incrementar a qualidade dos servi¢os publicos prestados.

No Brasil, 80% dos municipios tém menos de 30 mil habitantes, e para esses municipios a
cooperagdo por meio de consorcios publicos € uma das alternativas para implementagcédo de
programas e desenvolvimento de projetos de saneamento, uma vez que sozinhos ndo possuem

estruturas institucionais e recursos financeiros para organizar uma gestao sustentavel dos servigos

2para definicdo da prestagdo concomitante dos servigcos de abastecimento de Agua (SAA) e esgotamento sanitario (SES)
observouse somente o responsavel pela prestacdo dos servicos na area de abrangéncia da sede municipal.
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de saneamento basico. No que diz respeito aos servi¢cos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, a formacéao de consorcios pode ser uma alternativa para a prestacao dos servi¢os, a partir
do compartilhamento de equipamentos e da racionalizacdo da execucao de tarefas, com ganhos de
escala e economia de recursos, além de favorecer o planejamento integrado. O estado possui 80
municipios (9% do total de municipios do estado) associados a consorcios na area de saneamento
basico referente ao eixo de esgotamento sanitario. Desses, 6 municipios estao inseridos no TS-6,
sendo: (i) menor que 10.000 habitantes i Alfredo Vasconcelos, Guarani e Prados; (ii) de 10.000 a
20.000 habitantes 7 Fervedouro e Tocantis; e (iii) de 20.000 a 50.000 habitantes i Carangola
(MUNIC, 2018).

A Lei Federal n® 11.445/2007 estabelece que quando os servicos de saneamento ndo forem
prestados diretamente pelo municipio, deveria ser assinado um contrato, de programa ou de
concessdo. Entretanto, a partir da promulgacéo da Lei Federal n® 14.026/2020, institui-se que a
execucdo do servico de saneamento basico devera ser delegada mediante prévia licitagdo nos
termos do art. 175 da Constituicdo Federal, sendo vedada a sua disciplina mediante contrato de
programa, convénio, termo de parceria ou outros instrumentos de natureza precaria (BRASIL, 2007;
2020a).

Sendo assim, 0s contratos de programa regulares, dentro do periodo de vigéncia, permanecem
validos até o advento do término do contrato. JA 0S novos contratos, deverdo conter,
expressamente, sob pena de nulidade, as clausulas essenciais previstas no art. 23 da Lei Federal
n2 8.987, de 13 de fevereiro de 1995 (BRASIL, 1995), além das seguintes disposi¢cdes do art. 10-A
da Lei Federal n® 14.026/2020 (BRASIL, 2020a):

| - metas de expanséo dos servicos, de redugdo de perdas na distribuicdo de agua tratada,
de qualidade na prestacdo dos servigos, de eficiéncia e de uso racional da agua, da
energia e de outros recursos naturais, do relso de efluentes sanitarios e do
aproveitamento de aguas de chuva, em conformidade com os servigos a serem prestados;
Il - possiveis fontes de receitas alternativas, complementares ou acessorias, bem como as
provenientes de projetos associados, incluindo, entre outras, a alienagdo e o uso de
efluentes sanitarios para a producéo de agua de redso, com possibilidade de as receitas
serem compartilhadas entre o contratante e o contratado, caso aplicavel;

Il - metodologia de calculo de eventual indenizagdo relativa aos bens reversiveis nao
amortizados por ocasido da extingdo do contrato; e

IV - reparticdo de riscos entre as partes, incluindo os referentes a caso fortuito, forca maior,

fato do principe e alea econémica extraordinaria.

Em relacéo as concessdes da prestacao dos servicos nas nas areas de abrangéncia da COPASA,
nota-se que o final do contrato de concessao esta previsto para ocorrer entre 2027 e 2031 em 2
sedes e entre 2032 e 2041 em 7 sedes. Em 6 sedes, o final do contrato de concessao esta previsto
para ocorrer apos 2041.
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A andlise dos tipos de contrato por municipio do Territério ndo pode ser realizada no diagnostico

preliminar, porém serda incluida no Produto 4: Diagndstico Situacional Consolidado.
5.1.2 Regulacéo e fiscalizacdo dos servicos

A Lei Federal n® 14.026/2020 atribui a ANA, autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério
do Desenvolvimento Regional e integrante do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos (SINGREH), a competéncia para instituir normas de referéncia para a regulacdo dos
servicos publicos de saneamento basico, como, por exemplo, sobre padrbes de qualidade e
eficiéncia na prestacao, na manutenc¢do e na operacgéo dos sistemas de saneamento basico, metas

de universaliza¢do dos servigos, entre outros aspectos (BRASIL, 2020a).

Ainda de acordo com a referida lei, a regulac@o da prestagéo dos servigos publicos de saneamento
basico podera ser delegada pelos titulares a qualquer entidade reguladora, e o ato de delegacgéo
explicitar4d a forma de atuacdo e a abrangéncia das atividades a serem desempenhadas pelas
partes envolvidas. Isto posto, de acordo com o art. 23, § 1-A, o titular podera optar por aderir a uma
agéncia reguladora em outro estado da federac&o nos casos em que (BRASIL, 2020a):

| - ndo exista no estado do titular agéncia reguladora constituida que tenha aderido as
normas de referéncia da ANA;

Il - seja dada prioridade, entre as agéncias reguladoras qualificadas, aquela mais proxima
a localidade do titular; e

Ill - haja anuéncia da agéncia reguladora escolhida, que podera cobrar uma taxa de

regulacéo diferenciada, de acordo com a distancia de seu estado.

E preciso mencionar que, apés a selecdo da entidade reguladora mediante contrato de prestacio
de servigos, esta ndo podera ser alterada até o encerramento contratual, salvo se deixar de adotar
as normas de referéncia da ANA ou se estabelecido de acordo com o prestador de servigos
(BRASIL, 2020a).

As atividades de regulacdo sdo de modo geral exercidas por entidades, sob a forma de autarquias
especiais, que gozam de independéncia deciséria e de autonomia administrativa, orcamentaria e
financeira. S&o objetivos da regulacao: (i) estabelecer padrdes e normas para a adequada prestacao
e a expansao da qualidade dos servicos e para a satisfacdo dos usuarios; (ii) garantir o cumprimento
das condicbes e metas estabelecidas; (iii) prevenir e reprimir o abuso do poder econdmico,
ressalvada a competéncia dos 6rgaos integrantes do sistema nacional de defesa da concorréncia;
e (iv) definir tarifas que assegurem tanto o equilibrio econdmico-financeiro dos contratos quanto a
modicidade tarifaria, por mecanismos que gerem eficiéncia e eficacia dos servicos e que permitam

o compartilhamento dos ganhos de produtividade (BRASIL, 2020a).

No TS-6 observa-se a atuacéo de trés entidades reguladoras, as quais sdo apresentadas de forma

sucinta a seguir.
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V Agéncia Reguladora de Servigos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario
do Estado de Minas Gerais

A Agéncia Reguladora de Servicos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario do
Estado de Minas Gerais (ARSAE-MG) foi criada pela Lei Estadual n® 18.309, de 3 de agosto de
2009, com o objetivo de zelar pela eficiéncia econbmica e técnica na prestacdo dos servigcos
publicos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario, propiciando aos seus Usuarios as
condi¢cbes de regularidade, continuidade, seguranca, atualidade e universalidade, conforme fora
determinado pela Lei Federal n® 11.445/2007 (MINAS GERAIS 2009; BRASIL, 2007a). Organizada
sob a forma de autarquia especial, regime que confere a entidade autonomia de deciséo e de gestao
administrativa, financeira, técnica e patrimonial, atualmente encontra-se vinculada a SEMAD.

Dentre as suas atividades, destaca-se:

1 Regulamentar e fiscalizar a prestacdo dos servi¢os publicos de abastecimento de 4gua e de
esgotamento sanitario dos municipios atendidos pela COPASA e pela COPANOR e de
outros municipios do estado de Minas Gerais ou consorcios publicos que expressamente a
concederem autorizacao para tal.

9 Ditar normas técnicas, econdmicas, contabeis e sociais, incluindo o regime tarifario, para a
prestacao de servigcos publicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

1 Fiscalizar o cumprimento pelos prestadores de servigos a ela vinculados, pelos usuarios e
pelo poder concedente das normas tracadas para a prestacdo dos servicos, zelando pela
observancia dos direitos, deveres e obrigacdes das trés partes.

9 Orientar os interessados (consumidores, prestadores de servi¢cos e poder concedente) sobre

a aplicacado das normas.
V Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento Basico de Minas Gerais

A Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento Basico de Minas Gerais (ARISB-MG)
constitui-se em pessoa juridica, de direito publico interno, do tipo associagdo publica, composta,
originalmente, por municipios da regidao central do estado de Minas Gerais e tem como objetivo
buscar, prioritariamente, ser um consorcio publico de referéncia na regulagéo e fiscalizacdo dos
servicos publicos de saneamento basico, com base em normas e indicadores que garantam sua
exceléncia e contribuam para o equilibrio nas relagfes entre usuarios, prestadores de servigos e
poder publico (ARISB-MG, 2020). Constituida em 15 de julho de 2014, atua nos termos da Lei
Federal n® 11.107/2005, sendo o poder de decisdo de competéncia da Assembleia Geral (BRASIL,

2005). Dentre as suas atividades, destaca-se:

1 Avancar na regulacéo dos municipios assegurando a modicidade tarifaria, o controle social
e o equilibrio econémico e financeiro através da prestacdo e servicos de saneamento

orientados por normas relativas as dimensoées técnica, econdmica e social.
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1 Expandir e desenvolver progressivamente a fiscalizacdo como instrumento da avaliacao da
eficacia e eficiéncia na melhoria do saneamento basico.

1 Aprimorar a conducdo das manifestacbes dos usudrios dos municipios regulados e
fiscalizados, de modo a garantir os direitos dos cidadaos e ampliar as a¢cées de comunicacao
institucional, viabilizando o relacionamento da agéncia reguladora com seus publicos e
fortalecendo a sua imagem.

1 Implantar atividades de gestdo de projetos e promover a qualidade do saneamento basico
nos municipios regulados e fiscalizados, realizando acdes para o desenvolvimento de
estratégias, indicadores e apoio na capacitacdo dos prestadores.

1 Prestar assessoramento e atuar sobre assuntos de carater juridico, ampliando a participagcéo
na regulacéo e fiscalizacdo do saneamento, em especial nos estudos tarifarios e relacdo
com os Conselhos Municipais de Saneamento, Promotorias de Justica e profissionais do
segmento nos prestadores de servigos.

1 Executar atividades relacionadas as questdes administrativas, financeiras e contabeis,
promovendo o aumento da eficiéncia organizacional para dar suporte as agdes de regulacao

e fiscalizacéo.
V Consorcio Intermunicipal de Saneamento Basico da Zona da Mata de Minas Gerais

O Consorcio Intermunicipal de Saneamento Basico da Zona da Mata de Minas Gerais (CISAB ZM)
constitui pessoa juridica de direito publico interno, do tipo de associacdo publica, composto por
municipios da Zona da Mata de Minas Gerais e tem como objetivo prestar servicos de apoio aos

servigos de saneamento basico de cada um dos municipios consorciados (CISAB ZM, 2020).

Esta prestacdo de servicos, preferencialmente, deve se efetivar com a capacitacéo técnica do
pessoal dos municipios consorciados ou como auxilio para que esse pessoal possa executar suas
tarefas. O principio é de que, havendo economia de escala, 0 maximo da gestdo deve permanecer
no préprio municipio. Constituido em 27 de junho de 2008, o consorcio atua nos termos da Lei
Federal n® 11.107/2005, sendo o poder de decisdo de competéncia da Assembleia Geral (BRASIL,
2005). A Resolucdo CISAB ZM n2 07, de 31 de marco de 2016, dispde sobre o funcionamento da
regulagdo nos municipios consorciados, sendo previsto no art. 7° que compete fundamentalmente
ao 6rgao de regulacéo o exercicio da atividade regulatéria no a&mbito do consorcio, em proveito dos

municipios consorciados ou conveniados (CISAB ZM, 2016).

Além da competéncia fundamental do érgdo de regulacdo, de acordo com o art. 8° da referida
resolucéo, compete ainda ao CISAB ZM: estabelecer padrdes e normas para a adequada prestacéo
dos servigcos e para a satisfacdo dos usuarios; garantir o cumprimento das condigbes e metas
estabelecidas em relag@o a cada municipio consorciado; definir tarifas e outros pregos publicos que

assegurem o equilibrio econdmico-financeiro dos servigos publicos de saneamento, observada a
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modicidade tarifaria, mediante mecanismos que induzam a eficiéncia e eficacia dos servi¢cos e que

permitam a apropriacao social dos ganhos de produtividade.

No ambito do TS-6, as 23 sedes municipais (22,8% do total de municipios do Territério) com atuacéo

de agéncias reguladoras para os servicos de esgotamento sanitario sdo apresentadas na Figura

5.3 e na Figura 5.4, sendo possivel observar que:

A

)l

A ARISB-MG regula os servicos de esgotamento sanitario na area de abrangéncia da
CESAMA em Juiz de Fora (1,0% do total de municipios do Territério).

A ARSAE-MG regula os servi¢os de esgotamento sanitario em 17 sedes municipais (15,8%
do total), sendo 15 sedes municipais com concessao integral a COPASA e as regides das
sedes municipais de Barbacena e Sao Joao Del Rei concedida a COPASA.

No municipio de Barbacena, a ARISB-MG e a ARSAE-MG dividem a regulacdo dos servicos
de esgotamento sanitério, sendo: ARSAE-MG na parcela em que o servico é prestado pela
COPASA e ARISB-MG no restante do municipio. Em S&o Jo&o Del Rei ndo ha agéncia
reguladora designada para as areas onde 0 servigo ndo é prestado pela COPASA.

O CISAB Zona da Mata regula os servi¢os de esgotamento sanitario em 5 municipios (5,0%
do total), sendo os servicos prestados por autarquias em 4 municipios e pela prefeitura
municipal em um municipio.

Em 78 municipios (77,2% do total) ndo houve o estabelecimento de entidade reguladora dos

servicos de esgotamento sanitario.

= ARISB - MG
1,0%

15,8% ARSAE - MG
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‘ ° m CISAB Zona da
1 Mata

B ARSAE-MG e ARIS
MG

= Nao definido

Figura 5.3 7 Entidade responsavel pelaregulacéo e fiscalizacdo dos servigos de

MINAS

esgotamento sanitario nas sedes municipais
Fonte: SNIS (2019); ARSAE-MG (2020); ARISB-MG (2020); CISAB ZM (2020)
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area de abrangéncia da COPASA
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ARSAE-MG na area de abrangéncia da
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abrangéncia da DAMAE
Informacgoes Gerais
Projecé@o Universal - SIRGAS 2000
Fonte: SNIS (2019), ARSAE-MG (2020),
ARISB-MG (2020), CISAB ZM (2020)
Elaboracdo: COBRAPE
Data: 13/05/2021

Figura 5.47 Atuacdo das entidades responséaveis pela regulacéo e fiscalizacdo dos servi¢os
de esgotamento sanitario nas sedes municipais

Fonte: SNIS (2019); ARSAE-MG (2020); ARISB-MG (2020); CISAB ZM (2020)
Com base nos relatérios de fiscalizacdo dos servigos de esgotamento sanitério gerados pelas
entidades reguladoras, sao apresentados na Figura 5.5 as sedes municipais do TS-6 fiscalizadas,

por ano de ocorréncia. Analisando a figura supracitada, é possivel extrair os seguintes comentarios:

1 Nos ultimos 3 anos (2018 a 2020)*3, 7 sedes municipais foram fiscalizadas pela ARSAE-MG
(43,7% das 16 sedes reguladas por essa agéncia), 1 pela ARISB-MG (50,0% das 2 sedes
reguladas por essa agéncia) e 5 pela CISAB ZM (100% das sedes reguladas por essa
agéncia).

1 No municipio de Barbacena, onde a regulacdo da sede é dividida entre ARSAE-MG e
ARISB-MG, houve fiscalizacao por ambas as agéncias nos Ultimos 3 anos (esses valores
foram contabilizados no item anterior).

1 Considerando fiscalizacdes anteriores a 2018, outras 4 sedes municipais reguladas pela
ARSAE-MG foram fiscalizadas. Assim, em 11 sedes municipais houve fiscalizacdo dos
servicos de esgotamento sanitario, correspondendo a 68,8% das 16 sedes municipais

regulados por essa agéncia.

13 Congllta realizada em 12 de maio de 2021.
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1 Das 23 sedes municipais com atuacao de agéncias reguladoras, os servi¢os de esgotamento
sanitario de 7 sedes ainda ndo passaram por fiscalizacédo (30,4% das sedes reguladas).

1 As sedes municipais fiscalizadas estao distribuidas ao longo do territério, com uma maior
presenca na por¢ao norte do Territorio.

1 O municipio de Juiz de Fora firmou convénio com a ARISB-MG para regulacao e fiscalizagéo
dos servicos de saneamento basico prestados pela CESAMA em 11 de setembro de 2020,
ndo tendo ocorrido, até maio de 2021, acdes de fiscalizacdo por parte da entidade
reguladora.
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Figura 5.57 Sedes municipais com servigos de esgotamento sanitéario fiscalizados por
entidade reguladora

Fonte: SNIS (2019); ARSAE-MG (2020); ARISB-MG (2020); CISAB ZM (2020)
As atividades a serem executadas pelas entidades de regulacdo sdo de fundamental importancia,
principalmente no que tange ao efetivo cumprimento das metas estabelecidas pelos Planos
Municipais de Saneamento Basico, exigindo-se dos prestadores de servicos o cumprimento das
disposicdes ali fixadas, que conduzirdo os planos de investimentos e a ampliacdo das acfes de

esgotamento sanitario, bem como dos demais eixos do saneamento.
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5.1.3 Instrumentos de gestéo
5.1.3.1 Planos Municipais de Saneamento Basico

Os Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) séo instrumentos que constituem a base de
planejamento em ambito municipal para a formulagéo de estratégias estruturais e estruturantes para
ampliacdo, manutencdo e sustentabilidade dos servicos de saneamento basico, sendo sua
elaboracédo prevista na Lei Federal n? 14.026/2020. A referida lei ainda, alterou os paragrafos 2° e
3° do art. 17 da Lei Federal n® 11.445/2007, que estabeleciam a prevaléncia do plano regional de
saneamento béasico sobre e a dispensa da elaboragdo dos PMSB nos municipios abrangidos por
planos regionais (BRASIL, 2007a; 2020a). Destaca-se que a garantia da universalizacdo do acesso
e o atendimento a saude das populaces, o zelo pela eficiéncia e sustentabilidade econdmica, bem
como a seguranca, qualidade e regularidade dos servigos prestados e, ainda, a criagdo de
mecanismos de preservacao e protecao ambiental e controle social sao atribuices dos municipios
e devem estar previstos nos Planos e articulados com a Politica Municipal de Saneamento Bésico.

Com a finalidade de estimular a elaboracdo do plano pelos municipios, o PMSB é uma exigéncia
legal prevista no Decreto Federal n? 7.217, de 21 de junho de 2010, alterado pelo Decreto Federal
n2 10.203, de 05 de fevereiro de 2020, o qual determina que, a partir de dezembro de 2022, os
municipios sé receberao os recursos da Unido, destinados ao investimento em saneamento basico,
se tiverem elaborado o respectivo plano (BRASIL, 2010a; 2020b). Ressalta-se que foi dado aos
municipios incialmente o prazo de dezembro de 2014 para a formulagdo dos planos e aprovacgéo
no ambito legislativo, no entanto, tal prazo foi postergado para 2015, 2017, 2019 e, atualmente, para
2022.

Portanto, é de responsabilidade dos municipios a elaboracdo do plano, bem como o planejamento
desse setor, sendo assim, pode-se elaborar diretamente o PMSB, por meio de sua propria
infraestrutura institucional, ou delegar a tarefa a outras instituicdes a partir de licitagbes e convénios
de cooperacdo. Com essa possibilidade de delegacéo, distintas formas de elaboracdo desses
planos municipais vém emergindo, tais como a elaboracdo de planos por empresas privadas de
consultoria, por universidades, por meio do proprio contingente da prefeitura, por iniciativa propria

ou através do fomento ou atuacao indireta do prestador de saneamento do municipio.

Silva (2012) apontou que as diferentes caracteristicas das instituicdes elaboradoras podem
influenciar no contetdo dos documentos que compdem ou déo base aos planos. Essas diferencas
podem estar relacionadas as caracteristicas e motivaces da sua elaboracdo, as quais refletem
principalmente na abrangéncia territorial do municipio, na participacéo social e no empoderamento

da populacao.

Outros fatores que também podem ocasionar fragilidades na metodologia para elaborag¢édo séo: o

despreparo de gestores e/ou auséncia da percepcdo acerca da importancia do planejamento
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enguanto processo eficiente de gestdo, sendo visto apenas como exigéncia burocratica, equipes
técnicas com olhares enviesados e falta de conhecimento acerca do planejamento para o setor,
motivacées como renovacdo de concessdao, falta de interagdo com outros instrumentos e planos
setoriais existentes como, por exemplo, o plano diretor do municipio, podendo inviabilizar a
implementacdo dos planos elaborados. No entanto, o PMSB é uma ferramenta fundamental para
auxiliar na universalizagcdo do saneamento, mesmo que ainda ndo esteja ajustado ao melhor

processo de elaboracao.

Apoés a elaboragédo dos PMSB, e respeitando o tempo de reviséo, é necessario fazer valer as acdes
planejadas, com a sua implementacéo de acordo com os principios da Lei Federal n? 11.445/2007
e a participac@o e controle social, evitando a influéncia de vontades politicas individuais. Essa é
uma etapa ainda mais desafiadora, pois, embora as fases de elaboracdo do plano e a sua
implementac@o estejam intimamente interligadas, em muitas situacdes os agentes a frente da
elaboracéo ndo seréo os responsaveis pela fase seguinte, uma vez que o horizonte de planejamento
€ de 20 anos e podera envolver varias gestées. Cabe, entdo, o papel efetivo do poder publico e de
entes reguladores no acompanhamento da execucdo do planejamento do setor e no controle da

aplicacdo do PMSB.

Na Figura 5.6 sdo apresentados os municipios do TS-6 com Planos Municipais de Saneamento
Basico elaborados até o ano de 2021, assim como 0s eixos do saneamento contemplados nos
planos, conforme dados coletados pela COBRAPE em consulta direta junto as prefeituras e
camaras municipais e/ou nos websites dessas e de outras instituicdes que possam estar envolvidas

com a elaboragéo dos planos.

Nota-se que 81 municipios do Territ6rio (80,2% do total de municipios) possuiam Planos Municipais
de Saneamento Basico elaborados até o ano de 2021. Além disso, até 0 momento da entrega deste
relatério, o municipio de Pedro Teixeira tinha seu PMSB em processo de elaboragéo e 14 (13,9%)

nao possuiam o PMSB.
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Figura 5.6 1 Municipios com Planos Municipais de Saneamento Basico elaborados no TS-6
e eixos contemplados
Fonte: COBRAPE (2021)

Salienta-se que as politicas publicas sé@o possibilitadas por programas e projetos e, para que esses

sejam executados de forma coerente com orgamentos e metas, o PMSB é um referencial para a
obtencéo do financiamento e para o uso adequado dos recursos publicos, através do planejamento
e controle social. Além disso, o plano busca viabilizar recursos, por meio de diretrizes, metas e
cronogramas para o0s investimentos, e reduzir as incertezas e riscos na conducdo da Politica

Municipal.

Portanto, os conteudos contemplados e a forma como sdo apresentados nos PMSB precisam
efetivar o entendimento do saneamento de forma integrada, lembrando a importancia de relacionar
0s quatro componentes i abastecimento de agua (AA), esgotamento sanitario (ES), servico de
limpeza urbana e manejo de residuos solidos (RS) e drenagem urbana e manejo de aguas pluviais
(DMAPU), bem como a importancia de reviséo periédica do PMSB buscando preservar os anseios

da populacao.

A Figura 5.7 mostra a distribuicdo do percentual dos municipios do TS-6, de acordo com 0s €eixos

do saneamento contemplados nos PMSB.
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Figura 5.717 Componentes do saneamento presentes nos PMSB dos municipios no TS-6
Entre os municipios que possuem o plano, 78 (96,3%) contemplam as quatro componentes do
saneamento. Destaca-se que a presenca ou ndo dos eixos ndo define a qualidade das informacdes

fornecidas.

No que se refere a implementacéo da politica municipal de saneamento béasico, 61 municipios com
PMSB informaram ter ocorrido a promulgacdo da lei, transformando o plano em legislagdo

municipal.

Ainda de acordo com esse mesmo levantamento de dados, na Figura 5.8 pode-se visualizar o
namero de municipios que elaboraram o PMSB nos periodos de 2008-2009, 2010-2013, 2014-2017

e 2018-2021, assim como o numero de municipios que realizou a sua revisao.

2018 - 2021 M

2008 - 2009

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Ndmero de municipios

m PMSB elaborados m PMSB revisados

Figura 5.8 7 Municipios no TS-7 com PMSB aprovados e fevisados por lei municipal
Pode ser observado que a partir de 2010, ano do Decreto Federal n® 7.217/2010 que estabelecia a
obrigatoriedade da elaboracdo dos PMSB, 34 planos foram elaborados. Entre os anos de 2014 e
2017, 43 municipios (42,6%) elaboraram seus PMSB, sendo este o periodo com maior nimero de
planos elaborados. Entre 2018 e 2021, néo foi registrada em nenhum municipio a revisao do PMSB,

contudo foram elaborados 2 planos pelos municipios integrantes do Territério do Saneamento.
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Ressalta-se a ocorréncia de municipios que ainda precisam fazer a revisédo dos planos, que deveréo
ser atualizados periodicamente a cada 4 anos, observado o periodo maximo de 10 anos de acordo

com a legislacéo vigente (BRASIL, 2020a).
5.1.3.2 Planos, programas e estudos existentes

Nos itens a seguir sdo apresentados 0s programas, planos e estudos existentes que apresentam
interface com a componente de esgotamento sanitario, tanto na esfera nacional (Tabela 5.1), quanto
estadual (Tabela 5.2). InformagBes complementares referentes aos programas, planos e estudos
das demais componentes do saneamento no ambito do TS-6 estdo apresentados nos demais
Tomos do Produto 2, Volume 7: Diagndstico Situacional Preliminar.
Tabela 5.1 7 Planos, programas e projetos relacionados a componente de esgotamento
sanitario em ambito federal

Planos, programas e
projetos

Breve descritivo/Objetivo

A acdoorcamentaria 7656- Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de A¢des e Sen

Sustentaveis de Saneamento Basico em Pequenas Comunidades, Rresista no
Acdo Orcamentaria Programa 2222 do Plano Plurianual (2@823), é uma a¢éo do Governo Federal, articul
7656 pelo Ministérb da Saude e pela Funaszom o objetivo de promover a implantaca
ampliacdo ou melhoria de agbes e servigos sustentaveis de saneamento basi
peguenas comunidades rurais.
O Ministério da Saudatravés da FUNASA, criou 0 programa Apoio a Gestao dos Sis
de Saneamento Basico, que tem como objetivo apoiar tecnicamente os entes fede
municipios e prestadores de servigos com a finalidade de melhorar as condig6es dos
de saneamento gando contribuir para a melhora ambiental e promocéo da satde hun
Atlas Esgotos Diagnéstico do esgotamento sanitario, com destaque para suas implicagdes na qui
Despoluicdo de BaciaR2 a4 NB & LISOGA @2 a O2 Nlihdoseeom dmqelidadeBodtentt & d
Hidrograficas mananciais superficiais.
Plano Nacional de Documento orientador da implementacéo da Politica Nacional de Recursos Hidricc
Recursos Hidricos  atuacdo do Sistema Nacional de Gerenciamentd&deursos Hidricos (SINGREH). O F
(PNRH) referente ao periodo de 2021 a 2040 esta em processo de elaboracéo.

O PLANSAB buscou a definicao de diretrizes, objetivos e metas, nacionais e macrorr

para osaneamento basico na dire¢cdo da universalizacdo dos servicos em todo
Plano Nacional de  visando a constituise no eixo central da politica federal para esse s@d?lano contempl:
Saneamento Basico a analise situacional do saneamento basico em quatro dimensdes analiticas, sendp
(PLANSAB) o dimensionamento do déficit em saneamento basidp; fomposi¢cdo do historico d
investimentos realizados;jiij identificagdo dos programas desenvolvidos;iw &ndlise
institucional.
Visa conservar e recuperar os rios brasileiros em situagcéo de vulnerabilidade ambi
partir de acdes integradas entre estados e Governo Federal. A iniciativa tera acdes €
o territério nacional e tem a participacdo dos Ministérios do Meio Anteiema da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento.
O desenvolvimento de estudos relativos ao Panorama do Saneamento Rural no |
detalhamento do Programa Nacional de Saneamento Rural, incluindo as bases p
gestdo no ambito federal de governo teve inicio no ano de 2015. Em consonancia

Apoio a Gestao dos
Sistemas de
Saneamento Basico

Programa Nacional d
Revitalizacdo de
Bacias Hidrograficas

Programa PLANSAB, o objetivo do PSBR ¢é financiar, em areas rurais e de comunidades tra
Saneamento Brasil medidas de abastecimento de agua potavel, de esgotamento sanitario, de provimel
Rural (PSBR) banheiros e unidades hidrossanitarias domiciliares, e de educacdo ambiental |

saneamento; além de a¢Bes de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e de dr
urbana e manejo de aguas pluviais em funcéo de necessidades ditadas pelo enfa
saneamento integrado.

MINAS ]
A GERAlS e 59



Planos, programas e
projetos

Breve descritivo/Objetivo

Aprovado em 31 de maio de 2005 pela Resolu¢do n° 476 do Conselho Curador do

Programa N . . - .
programa visa financiar empreendimentos, do setor publico e do setor privado, em

Saneamento para . . . - L

Todos de saneamento bdésico, integradas articuladas com outras politicas setoriais, p

promocédo a melhoria das condigfes de saude e da qualidade de vida da populagao
Programa Despoluica Iniciativa da Agéncia Nacional de Agu®a@eamento Basico (ANA) referente a conce:

de Bacias de estimulo financeiro pela Unido aos prestadores de servico de saneamegm
Hidrogréficas financiamento de obras ou equipamentqQgjue investirem na implantacao e operacéo
(PRODES) Estacbes de Tratamento de Esgotos (ETE).

Projeto Bras#Alemanha de Fomento ao Aproveitamento Energético de Biogas no Bras
tem o objetivo de ampliar o0 uso energético do biogas gerado no tratamento anaerébi

PROBIOGAS L . . L
esgotos sanitérios, dos residuos sélidos urbanos, agropecuarios e ftlemntes
agroindustriais.

SNIS Informacgdes detalhadas apresentadas anteriormente no item 4.4.

Tabela 5.2 1 Planos, programas e projetos relacionados a componente de esgotamento
sanitario em ambito estadual

FIEME, [IEEES G Brevedescritivo/Objetivo

projetos

Programa desenvolvido pelo IGAM que objetiva o aprimoramento da elaborag

Aprimora PDRH implementac&o dos Planos Diretores de Recursos Hidricos.

Plano Estadual de  Concluido em 2010 e aprovado conforme Deliberacdo CERHA260/2010 e pelo Decret
Recursos Hidricos Estaduahe 45.565/2011, teve como objetivo principal, dentre outros, estabelecer princ
(PERH) basicos e diretrizes para o planejamento e o controle adequado do uso daagstado.
Programa desenvolvido pela Copasa e lan¢cado em 2017, com objetivo de proteger na
€ mananciais contra as mudancas climéticas e a¢fes antropicas que comprometem o:
Pré-mananciais RQt 3dzZl = @AalyR2 3FNFYGAN t+ 3dzZ SY | crheyftd
humano. As ac¢des do programa objetivam a integracéo da sociedade e dos atores soc
2a sNHnRn2a LYot A02a I FTAY RS YSfK2NI NI |
E um programa desenvolvido pel&EAM, para visa realizar a gestdo estratégica
implantacdo de sistemas de tratamento de etsgoem MG, na forma de politica publica, pi
propor diretrizes. Sao também objetivos do programa apoiar os municipios na regular
ambiental dos erpreendimentos e no atendimento a legislagdo ambiental, avalia

Programa Minas trata

esgoto qualidade do sistema de esgotamento sanitario do estado por meio do indice de Av:
do Esgotamento Sanitario Municipal (IESM), bem comuefgr suporte ao ICMS Ecolégir
subcritério saneamentq tratamento de esgotos sanitarios.
O PROSUN foi desenvolvido pela AR8GEpara avaliar os indicadores dos servigos
Projeto Sunshine abastecimento de adgua e esgotamento sanitario de prestadores reguladosagéteia,
Regulagéo por objetivando transparéncia nos dados e controle social. A avaliagdo se baseia e

exposi¢do (PROSUN] indicadores (cinco para abastecimento de agua e trés para esgotamento sanitario
metas regulamentadas pela ARSAE.

Apos a consolidacao das informacdes a serem apresentadas no Produto 4: Diagnéstico Situacional
Consolidado i serdo verificadas, de acordo com os dados disponiveis, a situacao de atendimento
atual pelos servigos e 0s objetivos e metas dos programas, planos e estudos existentes, de acordo

com a sua pertinéncia.

Importante destacar que, de particular interesse, sdo os estudos e informacfes constantes dos
Planos Diretores de Recursos Hidricos do TS-6, especificamente em relagdo ao planejamento dos
sistemas, uma vez que esses planos deverdo se constituir em diretrizes para os estudos em pauta,

evidentemente com as revisdes, complementacfes e adequacdes necessarias.
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O TS-6 encontra-se inserido, majoritariamente, em 4 CH (afluentes mineiros dos rios Preto e
Paraibuna, afluentes mineiros dos rios Pomba e Muriaé, afluentes mineiros do Alto Rio Grande e
vertentes do Rio Grande), que se caracterizam pela atuacdo na gestéo participativa dos Comités
de Bacia Hidrografica, Agéncias de Bacias Hidrograficas e pela aplicacdo dos instrumentos de
gestédo da PERH.

Na Tabela 5.3 consta o horizonte de planejamento dos planos diretores existentes ou em elaboracéo

dessas CH.

Tabela 5.3 7 Situagcao dos Planos Diretores de Recursos Hidricos das CH
CH Plano Diretor de Recursos Hidricos

- . Em processo datuaizacao
Bacia Hidrografica dosafluentes ) ) .
mineiros dogios Preto e Paraibuna APresentam horizonte de planejamento de 20 anos e integram o P

(PS1) elosrios Pomba e Muriaé Integrado de Recursos Hidricos da Bacia Hidrogréafica do Rio Paraiba
(PS2) (PIRHPS).

Horizonte de planejamento: 2010 a 2030.

Programas, ac¢des e metas foram apresentados no Produto 2, Volum
Diagnéstico Situacion&@reliminar¢ Tomo V- Temas Transversais ao
Saneamento

Bacia Hidrografica dosafluentes
mineiros do Alto Rio Grand&DJ e
vertentes doRio Grande (GD2)

Os Planos Diretores Municipais sao instrumentos fundamentais na politica de desenvolvimento e
planejamento do espaco fisico do municipio, objetivando dar diretrizes tanto ao poder publico como
a iniciativa privada sobre a construcao dos espacos urbanos e rurais, de modo a estabelecer a sua
estruturacao e vislumbrando a melhoria da qualidade de vida da populacao. No TS-6, 19 municipios
(18,8% do total de municipios do Territério) possuem Plano Diretor abrangendo a componente
esgotamento sanitario (PNSB, 2008).

De acordo com os dados da PNSB de 2008, apenas 4 municipios do TS-6 possuiam Planos
Diretores de Esgotamento Sanitario, a saber: (i) de 20.000 a 50.000 habitantes i Carangola; e (ii)
de 50.000 a 100.000 habitantes i Cataguases; e (iii) mais de 100.000 habitantes i Juiz de Fora e
Muriaé (PNSB, 2008).1

5.1.3.3 Enguadramento dos corpos de agua

Além dos Planos Diretores de Recursos Hidricos, outro instrumento importante de gestao,
determinado pela PERH, que se relaciona com a temética de esgotamento sanitario € o
enquadramento dos corpos d@gua em classes, segundo seus usos preponderantes. Esse
instrumento visa assegurar qualidade de agua compativel com o0s usos mais exigentes a que forem
destinadas e diminuir os custos de combate a poluicdo da agua, mediante acfes preventivas

permanentes.

¥ Tabela 1028lo PNSB (2008x qual referese exclusivamente ao tipo de instrumento legal regulador para os servicos
de esgotamento sanitaridcComo a fonte desses dados é bastante defasada, outros municipios podem ter elaborados
Planos Diretores de Esgotamento Sanitario nesse periodo, sendo necessaria a atualizagdo desses dados.
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No Territério destaca-se o Rio Paraiba do Sul, localizado entre a divisa do estado de Minas Gerais
e Rio de Janeiro. Possui como principais afluentes, ha margem esquerda, os rios Pomba, Muriaé e
Paraibuna. Destaca-se ainda o rio Preto, afluente do rio Paraibuna, localizado na por¢ao sul do

Territério, na divisa entre Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Os cor pos sdackyg hideogrddiGas dos afluentes mineiros do Alto Rio Grande (GD1),
vertentes do Rio Grande (GD2), e dos afluentes mineiros dos rios Preto e Paraibuna (PS1) possuem
enquadramento vigente. A bacia hidrografica dos afluentes Mineiros dos rios Pomba e Muriaé ainda
nao teve seu processo de enquadramento elaborado e, portanto, conforme o art. 37° da DN
COPAM/CERH MG n2 01, de 05 de maio de 2008, as dguas doces, enquanto ndo aprovadas em
engquadramentos, sdo enquadradas em Classe 2 (COPAM/CERH-MG, 2008).

Na Tabela 5.4 estdo apresentadas as situagbes do enquadramento dos corpos de agua das 4 CH,

nas quais o TS-6 encontra-se majoritariamente inserido.

Tabela 5.4 7 Situacao do enquadramento dos corpos de agua das CH

CH 9Yyljdzrt RN} YSy (2 R
Bacia Hidrografica do&fluentesMineiros dosRos Preto e Paraibuna (PS1 Aprovado e vigente.
Bacia Hidrografica daosfluentes Mineiros doRos Pomba e Muriaé (PS2) A ser elaborado
Bacia Hidrografica do&fluentesMineiros do Alto Rio Grande (GD1) Aprovado e vigente.
Bacia Hidrografica Vertentes do Rio Grande (GD2) Aprovado e vigente.

O enquadramento impacta diretamente nas questfes relacionadas a padrbes de qualidade para
efluentes e corpos d'agua, nas outorgas de lancamentos de efluentes, no licenciamento ambiental,
nos riscos a saude e, n4o menaos importantes, nos aspectos econdmico-financeiros (investimentos
e sustentabilidade econémica). A partir dos usos preponderantes, ou seja, 0S USOS mais restritivos,
atuais ou futuros, o enquadramento estabelece, no caso das aguas superficiais, a classe de
gualidade da agua a ser mantida ou alcancada em um trecho de um corpo de agua ao longo do
tempo e, no caso das aguas subterréneas, o enquadramento classifica o aquifero, ou por¢cao deste,

em uma classe de uso que seréa condicionante a sua utilizagao.
5.1.3.4 Outorgas de lancamento de efluentes

Conforme disposto na Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH) (Lei Federal n® 9.433/1997),
o regime de outorga®® de direitos de uso de recursos hidricos objetiva assegurar o controle
gualitativo e quantitativo dos usos da agua e o efetivo exercicio dos direitos de acesso a agua.
Dentre 0s usos sujeitos a outorga pelo poder publico, inclui-seofil an- ament oedguadec or p o
esgotos e demais residuos liquidos ou gasosos, tratados ou ndo, com o fim de sua diluigéo,

transporte ou disposi-«o finalo (BRASI L, 1997) .

15 Aoutorga € o ateadministrativo mediante o qual o poder publico outorgante (Unido, Estado ou Distrito Federal)
faculta ao outorgado (requerente) o direito de uso de recursos hidricos, por prazo determinado, nos termos e nas
condicdes expressas no respectivo ato.
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A Deliberacdo Normativa CERH-MG n? 26, de 18 de dezembro de 2008, dispde sobre os
procedimentos gerais de natureza técnica e administrativa a serem observados no exame de
pedi dos de outorga para o |l an-amento de efluentes
estado. Com o objetivo de exercer a gestao efetiva dos efluentes por bacia hidrografica, bem como,
validar a operacionalidade e os critérios de analise, a aplicacdo da referida Deliberacdo Normativa

vem sendo realizada de forma gradativa no estado (CERH-MG, 2008).

Para o alcance de tal objetivo, o IGAM convocou para outorgar os langamentos de efluentes, por

meio da Portaria IGAM n2 29, de 04 de agosto de 2009, os empreendimentos passiveis de
Licenciamento Ambiental ou Autorizacdo Ambiental, e que estivessem localizados no interior da

area de drenagem da sub-bacia hidrogréfica do ribeirdo da Mata, inserida na RMBH e pertencente

a bacia hidrografica do rio das Velhas (IGAM, 2009). A justificativa para a escolha da sub-bacia
hidrograficadori bei r «xo da Mata como projeto piloto foram
0s aspectos de uso e ocupacdo do solo na regido, assim como a existéncia de PDRH, em que foi
estabelecido o enquadramento dos cursos do8gua em
bacia hidrogréafica do rio das Velhas.

Atualmente, a outorga de langamento de efluentes é aplicada aos empreendimentos passiveis de
licenciamento ambiental, previstos pela Deliberacdo Normativa COPAM n2 217, de 06 de dezembro

de 2017, e que sejam convocados por meio de portaria especifica pelo 6rgdo gestor de recursos
hidricos, conforme estabelecido no art. 82 da Deliberacdo Normativa CERH-MG n2 26/2008, com

nova redacdo dada pela Deliberacdo Normativa CERH-MG n2 47, de 30 de dezembro de 2014
(COPAM, 2017; CERH-MG, 2008; 2014). Todos os demais empreendimentos que estédo fora da

area de drenagem da sub-bacia hidrografica do ribeirdo da Mata, bem como as pessoas fisicas nao
incluidas na area de drenagem dessa sub-bacia, como é o caso do TS-6, estardo temporariamente

isentos da obrigacéo de outorgar o lancamento de efluentes, até a convocacdo do 6rgao gestor de
recursos hidricos. No entanto, convocados ou ndo para outorgar o lancamento de efluentes, os
empreendimentos e atividades potencialmente poluidoras, como por exemplo é o caso das ETE,

gue efetuem | an-amento de efluentes em cursos do6s§
estabelecidos pelas legislagbes vigentes - Resolucdo CONAMA n2 357/2005; Deliberacéo
Normativa Conjunta COPAM/CERH-MG n2 01/2008; e Resolugdo CONAMA n¢ 430/2011
(COPAM/CERH-MG, 2008; CONAMA, 2005; 2011) - tanto no que diz respeito aos padrbes de
guali dade para as classes dos cursos dbéb8gua e de

Declaracéo de Carga Poluidora (DCP)?*,

16 As infomagbes disponibilizadas referentes as Declaragiesargas Poluidoras estdo sendo analisadas e serdo
apresentadas e discutidas Rsoduto 4: Diagnostico Situacional Consolidado.
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A Deliberacdo Normativa CERH-MG n° 26, de 18 de dezembro de 2008, estabelece os
procedimentos de natureza técnica e administrativa a serem observados no exame de pedidos de
outorga de | an-amento de efluentes eestadouNaandlise d o6 § gt
do processo de outorga de lancamento de efluente € avaliada a vazao de diluicdo para o langamento

do efluente e a concentragcdo permitida de demanda bioquimica de oxigénio (DBO)!’ na zona de

mistura, de forma a garantir a manutencao da qualidade prevista para a classe de enquadramento

do cur so do-RGam®s).( CERH

Adicionalmente, com o intuito de criar mecanismos de efetivacdo do enquadramento dos cursos

d 6 § gfai xonsiderada a determinacdo de metas de abatimento de cargas poluidoras para os
empreendi mentos que realizam o | an-amento de eflu
melhoria gradativa da qualidade dos corpos de agua a partir do cumprimento das metas definidas

para cada empreendimento.

Quando o curso dbé8gua n«o possui vaz«o suficient
ponto de mistura, podem ser requeridos estudos adicionais, sob a forma de informacdes
complementares ou condicionantes, para demonstrar a possibilidade de retomada das condi¢des
originais dos cursos dbdébg&gua ap-s o |l an-amento dos
considerando processos como decaimento de matéria organica, dindmica de oxigénio dissolvido,
diluicdo progressiva, dentre outros. Caso a concentracdo de algum parametro no ponto de mistura
no curso db68gua apresente um valor superior ao |
engquadramento, deve-se definir um plano de abatimento das cargas efluentes, considerando a
reducéo progressiva de vazdes de lancamento (p. ex.: reldso), e a melhoria na eficiéncia de remogéo

do parametro.

Como comentado no Produto 2, Volume 2: Diagnéstico Situacional Preliminar i Tomo V - Temas
Transversais ao Saneamento referente ao Territorio de Saneamento do S&o Francisco Alto Médio
(TS-1), a sub-bacia hidrografica do ribeirdo da Mata foi escolhida como projeto piloto visando avaliar
os efeitos da implantacdo da outorga de lancamento de efluentes e subsidiar as tomadas de
decisdes, assegurando a oferta adequada da agua em qualidade e quantidade, tendo em vista o
desenvolvimento sustent8vel. Nesse sentido, o | GA
efluentes na Baci a end2013Ra pharér doqual visdralo ad aprirmotamento dos
procedimentos e da analise dos pedidos de outorga, foram observados alguns pontos que carecem

de discussao:

7 A DBO retrata a quantidade de oxigénio requerida para estabilizar, atdev@socessos bioquimicos, a matéria
organica presente no efluente. O teste de DBO, o qual dura 5 dias, objetiva medir o potencial de poluicdo de um
determinado despejo pelo consumo de oxigénio que ele traria, ou seja, uma quantificacdo indireta da pdéetecia

da geracéo de um impacto, e ndo a medicéo direta do impacto em si (von SPERLING, 2005).
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Definicdo de parametro de referéncia e da metodologia a ser aplicada quando se tratar de
lancamentos em ambientes Iénticos, visto que atualmente a outorga de lancamento de
efluentes contempla somente os ambientes Iéticos.

Avaliacdo se a disposi¢ao no solo pode ser ou ndo considerada como alternativa no caso de
|l an-amento em cursos do6é8gua intermitentes
Definicdo de usos prioritarios para o lancamento de efluentes, uma vez que uma ETE,
mesmo quando ndo atende as exigéncias legais ou a metodologia de andlise da outorga,
em condi¢des adequadas de operacédo lanca um efluente de qualidade superior ao que seria
lancado se ndo houvesse tal servigo, sendo ainda uma utilidade publica. Dessa forma, deve-
se avaliar se tal uso deve ou ndo ser considerado como prioritario, assim como ocorre para
o consumo humano e dessedentagdo animal nas demais modalidades de outorga.
Definicho de coeficientes, utlizagdo de modelagens, contribuicbes sazonais,

monitoramento, entre outros.

Sao muitas as questbes a serem avaliadas no aprimoramento da outorga de langamento de

efluentes, os quais devem ser amplamente discutidos visando avaliar os impactos e a viabilidade

ambiental, técnica, econémica e social de cada uma das variaveis e altera¢cdes nos procedimentos

e andlises das outorgas. Ressalta-se que para a real aplicagdo da outorga de langamento de

efluentes, é indispensavel o enquadramentodoscursosd 6 8gua, poi s assim

ser g

os lancamentos ndo alterem os padrbesd e qual i dade dos corpos doég8gua

forma a garantir que os usos preponderantes do recurso hidrico ndo sejam inviabilizados. Na

aus°®°ncia de enquadramento de um deter mi ndadse2,cur s o

podendo ocorrer perda de qualidade da agua por consideracdo de parametros que ndo assegurarao

Seus usos preponderantes.

Assim, o melhor método para a regularizacao do langcamento dos efluentes por meio de outorga dos

empreendimentos passiveis de licenciamento ambiental, pessoas juridicas de direito publico ou

privado, € por convocacdo por bacias ou sub-bacias hidrogréficas. Isso porque a andlise do

processo de outorga de efluentes ndo € um processo simples, pois exige procedimentos de natureza

técnica e administrativa especificos para a apreciagdo de cada regido de interesse, como por

exemplo, o percentual maximo reservado no rio para fins de diluicdo de efluentes, o enquadramento,

a

descri-«o0o do comportamento hidrol - -gico do

para langamentos anteriores para os céalculos das vazdes de dilui¢éo.
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5.2 Aspectos operacionais
5.2.1 Formas de afastamento dos esgotos

Nesse item buscou-se avaliar a distribuicdo das formas de afastamento dos esgotos adotadas nos
domicilios permanentes do TS-6'8, sejam elas coletivas i rede coletora de esgoto, ou individuais
tanque séptico, fossa rudimentar, lancamento direto em vala, rio, lago ou mar e outras formas nédo
listadas. Ressalta-se que foram consideradas as categorias para as formas de afastamento dos
esgotos definidas pelo IBGE nos Censos Demogréficos. Ademais, os dados apresentados devem
ser sempre analisados a luz das consideragfes referentes a caracterizacdo de atendimento
adequado, precario e sem atendimento referentes as solugdes e servigos de esgotamento sanitarios
apresentadas no item 4.2.

A evolucao das formas de afastamento dos esgotos para a populagéo total do Territério, no periodo
de 2000 a 2010, é apresentada na Tabela 5.5 e na Figura 5.9, sendo possivel observar:

1 A forma de afastamento de esgotos mais utilizada, em 2010, era a rede coletora de esgoto,
correspondendo a solugdo adotada por 80,3% da populagéo total, sendo observado um
aumento de 3,1 pontos percentuais entre 2000 e 2010.

1 Apenas uma pequena parcela da populagéo (1,9%) utilizava tanques sépticos, em 2010.
Houve reducédo de 0,5 ponto percentual na adogdo de fossas rudimentares entre 2000 e
2010, passando de 5% para 4,5%.

T Em 2010, o restante da populacdo, cerca de 13,3%, adotava outras formas formas
classificadas como sem atendimento por solugfes sanitarias (somatorio das parcelas: vala,

rio, lago ou mar, outras formas e ndo tinham banheiro ou sanitario).

Tabela 5.57 Formas de afastamento dos esgotos para a populacgéo total

Forma de afastamento dos esgotos 2000 2010
Populagaohab.) Populagaahab.) %
Rede coletora de esgoto 1.216.568 77,2 1.364.685 80,3
Tanque séptico 20.203 1,3 33.022 1,9
Fossa rudimentar 78.810 5,0 76.503 4,5
Vala 56.484 3,6 39.292 2,3
Rio, lago ou mar 166.179 10,5 169.089 10,0
Outras formas 16.264 1,0 14.314 09
Nao tinham banheiro ou sanitario 21.463 1,4 2.181 0,1
Total 1.575.971 100 1.699.086 100

Fonte: IBGE (2000; 2010)

18 Os dados apresentados nesitem sdo referentes apenas a populagdo dos domicilios permanentes, ndo sendo
computadas as informag0es referentes a populacdodidwsicilios coletivos, fechados, improvisados e de uso ocasional.
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N&o tinham banheiro ou sanitar

Figura5.9717 Formas de afastamento dos esgotos para a populacgéo total
Fonte: IBGE (2000; 2010)
O percentual da populacdo que néo tinha banheiro ou sanitario, seja em casa ou de acesso
compatrtilhado, correspondia a 0,1% da populagéo total no ano de 2010. Além de ser um problema
social e de qualidade de vida, a auséncia de banheiro ou sanitario traz impactos a saude publica, ja
gue, muitas vezes, essas pessoas acabam praticando defecacéo a céu aberto. Na Figura 5.10 esta
apresentada a distribuicdo espacial da auséncia de banheiro ou sanitério, por faixas percentuais em

relacdo ao numero de domicilios permanentes dos municipios do Territério.
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Fonte: IBGE (2010)
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Figura 5.10 7 Percentual de domicilios permanentes sem banheiro ou sanitario em 2010
Fonte: IBGE (2010)
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As formas de afastamento também foram analisadas separadamente para as popula¢cdes urbanas

e rurais com intuito de avaliar as diferencas existentes entre essas areas no ano de 2010, conforme

apresentado na Tabela 5.6 e na Figura 5.11.

Tabela 5.6 T Formas de afastamento dos esgotos para as populacgdes urbana e rural em

2010
Area urbana Area rural
Formas de afastamento dos esgotos — —
Populagéahab.) % Populagéahab.)
Rede geral de esgoto 1.341.759 90,0 22.926 11,0
Tanque séptico 12.358 0,8 20.664 9,9
Fossa rudimentar 24.419 1,6 52.084 25,0
Vala 11.141 0,7 28.151 13,5
Rio, lago ou mar 94.828 6,4 74.261 35,7
Outras formas 5.555 04 8.759 4,2
N&o tinham banheiro ou sanitario 845 0,1 1.336 0,7
Total 1.490.905 100 208.181 100
Fonte: IBGE (2010)
Areaurbana (2010) Arearural (2010)
= Rede coletora
0,7% 6,4% , 0,1% 4,2%
1 6% 11,0% Tanque séptico
,6% E— ) 10 o |
= \‘ .7 “ . Fossa rudimentar

0,8%

90,0%

9,9%
0,7%

25,0%

am

13,5%

= Vala
= Rio, lago ou mar
m Outras formas

= Nao tinham banheiro ou sanitario

Figura5.111 Formas de afastamento dos esgotos para as populacdes urbana e rural em

2010
Fonte: IBGE (2010)

A partir da andlise da Tabela 5.6 e da Figura 5.11, é possivel observar:

1 Em relag&o a area urbana, 90,0% e 0,8% da populagéo adotavam rede coletora de esgoto

e tanque séptico, respectivamente, como formas de afastamento.

i O restante da populacdo urbana, 8,2%, adotava formas de afastamento consideradas

precarias (fossas rudimentares) ou outras formas classificadas como sem atendimento por

solugBes sanitarias (vala, rio, lago ou mar, outras formas e nao tinham banheiro ou sanitario),

sendo que a forma que mais contribuia para esse percentual era o lancamento de esgoto

em rio, lago ou mar (6,4%).

1 Na éarea rural, chama a atencao o elevado percentual de lancamento de esgoto em rio, lago

ou mar (35,7%) e da parcela da populagéo que utilizava fossas rudimentares (25,0%) no ano

de 2010.
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1 As formas de afastamento por rede coletora de esgoto e tanque séptico eram adotadas por

11,0% e 9,9% da populacgéo rural, respectivamente.

Ressalta-se que no TS-6, as populacdes urbana e rural residentes em domicilios permanentes, no

ano de 2010, correspondiam a 88% e 12%, respectivamente, da populacéo total.

Essas informacfes devem ser analisadas com cautela, visto que apenas indicam a existéncia de
uma solugdo sanitaria instalada ou a disponibilidade de servigo ofertado por um prestador, ndo
sendo possivel avaliar aspectos referentes a apropriacdo e adesao pela populagcdo, nem sobre a
existéncia de outras praticas sanitarias. Assim, domicilios que possuem solucdes sanitérias
adequadas diferentes das consideradas no Censo Demogréfico, sejam as individuais (p. ex.: fossa
seca, tanque de evapotranspiracao, wetlands, fossa absorvente e circulo de bananeira) ou mesmo
as coletivas alternativas (p. ex.: sistemas condominiais), sdo vinculadas ao conceito de déficit.
Ademais, a simples informacdo da ligacdo do domicilio a uma rede geral de esgoto, como
levantada pelo IBGE, ndo pode ser utilizada para elucidar a situagcédo do esgotamento sanitério, visto
gue ndo séo levantadas informacdes referentes ao tratamento da parcela de esgoto coletada.

Como comentado no item 4.2, embora os sistemas coletivos de esgotamento sanitario sejam
concebidos como separadores absolutos, na maioria dos municipios parte das aguas pluviais acaba
sendo inadequadamente direcionada para as redes coletoras de esgoto, assim como o0 esgoto pode
ser indevidamente veiculado pela rede de aguas pluviais. Ambas as situagfes tém implicacdes na
saude da populaggdioenadegr ada- «o dos c or paosm quedoSsggataé landhdo

em redes de aguas pluviais, como essa parcela ndo é encaminhada a ETE, serd langada sem

S

tratamento nos cursos dbdbg&gua. Por outro | ado,

coletoras de esgoto, a ocorréncia de vazdes superiores a capacidade das ETE acarreta episodios
de extravasamento, ocasionando o langcamento de esgoto também sem tratamento em cursos

d68gua.

No que diz respeito as informacdes referentes as solugdes individuais, além dos erros que podem
ser cometidos na identificacdo das tecnologias utilizadas, os quesitos delimitados nos
levantamentos ndo sao suficientes para descrever a tecnologia disponivel de forma adequada. Em
relacdo ao tanque séptico, a simples informacao de que ele existe ndo é suficiente, pois, além do
fato dela ndo ser autossuficiente, necessitando de outra unidade para o destino dos seus efluentes
(p. ex.: sumidouro, vala de infiltracdo ou filtracao), ha grande variacdo em seu método construtivo.
Via de regra, as solu¢des individuais sao instaladas pelos usuarios, sem apoio técnico. As solucdes
podem consistir desde buracos, com ou sem escoramento, até tanques sépticos impermeaveis

seguidas de sumidouro.

Para que a eficiéncia dessa alternativa seja garantida, € necessaria limpeza periédica, o que acaba

ndo sendo uma pratica comum. A manutencao das solugfes individuais é de responsabilidade dos

—
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usuarios, sendo a limpeza, na maioria das vezes, realizada pelos proprios e, em alguns casos, sdo
utilizados os caminh@es limpa fossa. Os usuarios muitas vezes nao possuem conhecimento e ndo
tomam os cuidados necessarios para remover e dispor o lodo de forma adequada. Assim, 0s
servigos de limpeza dos tanques sépticos ndo sdo executados com a periodicidade definida em
projeto, sendo frequente a existéncia de episddios de extravasamento de esgoto ou de limpezas
com intervalos muito curtos, ambos indicativos de problemas construtivos e/ou de manutencéo,
acarretando a saturacdo das unidades. H&, em alguns locais, a cultura de se construir novas
unidades, em substituicdo as que chegam ao proprio limite de capacidade. Em outros lugares, pode
ocorrer 0 abandono do uso da unidade, apdés o seu enchimento, e o retorno a préatica da defecacao
a céu aberto.

Ressalta-se que, de acordo com o art. 22 e 9 do Decreto Federal n2 7.217, de 21 de junho de 2010,
a disposicao final dos lodos originarios da operacéo de tanques sépticos configura-se como servigco
publico, de modo que o titular e prestador do servico devem gerenciar esta questéo, definindo as
responsabilidades das partes, incluindo os usuarios (BRASIL, 2010a). Ademais, é importante a
implementacdo de acfes voltadas a orientar a constru¢do (p. ex.: aspectos das normas técnicas
vigentes, como materiais, dimensdes e distancias minimas necessarias) e manutengdo adequada
(limpezas periddicas) dessas solu¢des. Para familias em vulnerabilidade social, é importante que
sejam estabelecidas agdes visando a concessdo de beneficios de tarifas diferenciadas para

limpezas de tanques sépticos por caminhdes limpa fossa.

O lodo removido por caminhdes limpa fossa deve ser transportado até local de tratamento e
disposicao final adequada. Visando evitar descartes irregulares (p. ex.: diretamente no solo ou em
cursos dbéb8&8gua, nas redes de drenagem urbana e em
0 que pode transformar uma solucéo viavel para areas sem rede coletora de esgoto em possiveis
pontos de poluicdo ambiental, sendo importante criar mecanismos legais para licenciamento dessa
atividade no ambito estadual e/ou municipal. Para tanto, as empresas licenciadas para a realizacao
dessa atividade devem possuir estrutura para o recebimento, tratamento e disposi¢ao final
adequada do lodo coletado, ou entdo os descartes desses lodos devem ser realizados em ETE, que
consiste na destinacdo adequada mais adotada atualmente. No entanto, as estacdes, em sua
maioria, ndo sdo concebidas e projetadas para receber esse lodo, além de nao possuirem critérios
técnicos para o seu recebimento, podendo acarretar prejuizos ao desempenho e operacéo da ETE.
Outro aspecto a ser considerado refere-se ao 6nus econémico decorrente dessa pratica, o qual

usualmente ndo é considerado nos contratos de concessao.

Outro ponto que merece ser levado em consideracdo na andlise das solucdes adotadas,
principalmente nas areas rurais, € o fato de que a canalizagdo interna muitas vezes ndo esta
presente nos domicilios ou pode ocorrer apenas na cozinha. Quando esta € existente no banheiro,

pode estar presente em conjunto com a descarga hidrica ou ndo, pois, em algumas realidades, o
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uso da agua para o afastamento das excretas ndo é culturalmente aceito. Ademais, é comum a
separacdo das aguas servidas e excretas, sendo o esgoto proveniente de limpeza doméstica,
cozinha, banho e lavagem de roupas, lancado nos quintais, enquanto fezes e urina sao
encaminhadas para as fossas (PSBR, 2019). Uma alternativa levantada pelo IBGE e considerada
inapropriada sdo as fossas rudimentares; no entanto, nessa categoria também podem estar uma
série de outras tecnologias que podem ser apropriadas, a exemplo de fossas secas ventiladas,

fossas de fermentag&o ou estanques, fossas absorventes, dentre outras (PSBR, 2019).

Assim, o atendimento adequado ndo pode ser analisado apenas pela existéncia fisica de uma
solucao ou da prestagdo do servi¢o, sendo necessario considerar aspectos referentes a qualidade
e apropriagcdo da solucéo ou servico prestado. A apropriacédo pode ser entendida como a adequagéo
da tecnologia utilizada a realidade sociocultural local e, também, como a adesao da populacao a
tecnologia implantada. Respeitando as ressalvas apresentadas anteriormente, para a
caracterizacdo do atendimento adequado e déficit, e considerando isoladamente as formas de
afastamento dos esgotos de acordo com as definicdes utilizadas nos Censos Demograficos, na
Tabela 5.7 sdo apresentadas as quantidades de municipios por faixas de atendimento para as
populacdes total, urbana e rural, no ano de 2010, em relacéo: (i) ao atendimento por rede coletora
ou tanque séptico; e (ii) ao atendimento por solugbes precérias de afastamento dos esgotos ou a
auséncia de solugdes sanitarias. Notar que essas andlises sdo complementares.
Tabela 5.7 7 Numero de municipios por faixas de atendimento referentes as formas de
afastamento dos esgotos para as populagdes total, urbana e rural em 2010

Faixa de atendimento

Solucdes precérias ou ausénci N. municipios

Rede coletoraou tanque

séptico de solugbes sanitarias
Populacdo urbana

< 30% >70% 1
30 a 50% 50 a 70% 2
50 a 75% 25 a 50% 10
75 a 90% 10 a 25% 41
90 a 100% 0al1l0% 47

Populacéo rural

< 30% > 70% 76
30 a 50% 50 a 70% 18
50 a 75% 25 a 50% 6
75 a 90% 10 a 25% -
90 a 100% 0 al0% -

Sem populagao rural 1
Populacéo total

< 30% > 70% 1
30 a 50% 50 a 70% 14
50 a 75% 25 a 50% 40
75 a 90% 10 a 25% 41
90 a 100% 0al0% 5
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Observa-se que 5 municipios (4,9% do total de municipios do Territério) apresentavam 90% da sua
populacéo total atendida por rede coletora ou tanque séptico e 41 municipios (40,6% do total de
municipios do Territdrio) apresentavam indices de atendimento entre 75% e 90%. Por outro lado,
em 15 municipios (14,9% do total), mais de 50% da popula¢éo total desses municipios adotava
solucBes precarias ou ndo possui solugdes sanitarias. Analisando a populacdo rural, observa-se
gue em 94 municipios (93,1% do total) mais de 50% da populacdo desses municipios adotava
solu¢des precérias ou ndo possui solugbes sanitarias. Em relagdo a populagdo urbana, 88
municipios (87,1% do total) apresentavam indices superiores a 75% de atendimento por rede
coletora e tanque séptico.

A situagdo dos municipios quanto ao atendimento das populagfes total, urbana e rural por rede
coletora e tanque séptico é apresentada de forma espacializada na Figura 5.12.
Complementarmente, na Figura 5.13 é apresentada a situacdo dos municipios quanto ao
atendimento por solug¢des precarias (fossa rudimentar) ou a auséncia de solugcbes sanitarias

(lancamento direto em valas, rio, lago ou mar, ou auséncia de banheiro ou sanitério).
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Figura 5.12 17 Percentuais das populagdes urbana, rural e total, em 2010, atendidas por rede coletora ou tanque séptico
Fonte: IBGE (2010)
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Figura 5.13 7 Percentuais das populacdes urbana, rural e total, em 2010, atendidas por solucfes sanitarias precarias ou sem solucéao
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Na Figura 5.14 sdo apresentadas as formas de afastamento dos esgotos segundo faixas de renda

domiciliar, para o0 ano de 2010.
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Figura 5.147 Formas de afastamento dos esgotos dos domicilios permanentes, segundo
faixas de renda mensal domiciliar, situados em: (a) areas urbanas; e (b) areas rurais

Fonte: IBGE (2010)
Analisando a Figura 5.14, é possivel observar:

1 Aumento do percentual de domicilios, nas areas urbanas, atendidos por rede coletora, de
acordo com o aumento da renda mensal domiciliar, passando de 86,0%, nos domicilios sem
rendimento, para 94,8%, naqueles com renda superior a 5 salarios minimos (Figura 5.14a).

1 Baixo percentual de utilizacdo de tanques sépticos para o afastamento dos esgotos, nas
areas urbanas, em todas as faixas de renda mensal domiciliar. Nos domicilios sem
rendimento, o percentual era de 0,9%, e naqueles com renda superior a 5 salarios minimos
era de 0,7% (Figura 5.14a).
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Reducdo do percentual de domicilios, nas areas urbanas, que adotavam fossas
rudimentares, passando de 2,1%, nos domicilios sem rendimento, para 0,7%, naqueles com
renda superior a 5 salarios minimos. Quanto a utilizacdo de outras formas de afastamento
dos esgotos (lancamento direto em vala, rio, lago, mar, outra forma ou ndo tinham banheiro
ou sanitario), também foi observado reducdo com o aumento da renda (Figura 5.14a).
Elevado percentual de domicilios nas &reas rurais que langavam esgoto direto em rio, lago
ou mar em todas as faixas de renda mensal. Nos domicilios sem rendimento, o percentual
era de 35,5%, e naqueles com renda superior a 5 salarios minimos era de 33,2% (Figura
5.14b).

Reducédo de domicilios que nado tinham banheiro, nem sanitario, com o aumento da renda
mensal domiciliar. Nos domicilios sem rendimento, na area rural, o percentual era de 2,7%,
e naqueles com renda superior a 5 salarios minimos era de 0,1%, e nos domicilios da area
urbana 0,6 e 0,004%, respectivamente (Figura 5.14a e Figura 5.14b).

Na Figura 5.15 é apresentada a relagdo da populagéo total e rural do TS-6 atendidas por rede

coletora ou tanque séptico com o porte dos municipios, no ano de 2010.
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A partir da analise da Figura 5.15, € possivel tecer as seguintes observacoes:

1 As medianas dos indices de atendimento, para a populacgao total, eram inferiores a 90% nos
municipios com populacéo até de 50 mil habitantes, alcancando um minimo de 70,3% nos
municipios com menos de 10 mil habitantes (Figura 5.15a).

1 Osindices de atendimento, para a populacao rural, por rede coletora ou tanque séptico eram
baixos em todas as faixas populacionais, com percentuais inferiores a 35% (Figura 5.15b),
0 que pode ser explicado pelo elevado percentual da adocdo do lancamento de esgoto em
rio, lago ou mar como forma de afastamento dos esgotos na &rea rural do Territério (Figura
5.11).

Na Figura 5.16 é apresentada a relacao da populacao total e rural do TS-6 atendidas por rede
coletora ou tanque séptico com o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Essa
andlise deve ser realizada com cautela, visto que alguns municipios, embora sejam classificados
com IDHM melhores, podem apresentar indices de atendimentos por rede coletora ou tanque

séptico baixos, bem como o contrario também pode ser observado.
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Figura 5.16 i Atendimento da populacdo rural por rede coletora ou tanque séptico em
funcdo do IDHM: (a) populacéo total; e (b) populacéo rural

Fonte: IBGE (2010)
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Anaisando a Figura 5.16, é possivel extrair 0s seguintes comentarios:

1 Nos municipios com IDHM Baixo (menor que 0,550), nos quais se encontravam distribuidos
2 municipios (2,0% do total de municipios do Territério), a mediana do indice de atendimento
por rede coletora ou tanque séptico, considerando a populacéo total, era igual a 35,4%
(Figura 5.16a).

1 Nos municipios com IDHM Médio (entre 0,550 e 0,699), nos quais se encontravam
distribuidos 71 municipios (70,3% do total de municipios do Territorio), a mediana do indice
de atendimento por essas formas de afastamento, considerando a populagéo total, era igual
a 67,5% (Figura 5.16a).

1 Nos 28 municipios (27,7% do total) classificados com IDHM Alto (entre 0,700 e 0,799), a
mediana do indice de atendimento por rede coletora ou tanque séptico era igual a 81,6%
(Figura 5.16a).

1 Em relacdo a populacao rural, para todas as classes de IDHM, as medianas do indice de

atendimento por rede coletora ou tanque séptico eram inferiores a 25% (Figura 5.16b).

Ressalta-se que devido a sua defasagem, bem como as ressalvas mencionadas anteriormente
guanto a coleta e interpretacdo dos dados, as informacdes apresentadas baseadas no Censo
Demografico de 2010 podem néo refletir idealmente a situagdo sanitaria no Territério. Entretanto,
nessa fonte de dados encontram-se informagfes importantes para caracterizagéo das formas de
afastamento dos esgotos adotadas pela populagdo, por revelarem aspectos relativos ao universo

dos domicilios e de seus moradores.
5.2.2 Sistemas coletivos de esgotamento sanitario
5.2.2.1 Coleta de esgoto

Neste item buscou-se avaliar os dados disponiveis referentes aos aspectos associados a coleta e

ao tratamento de esgoto disponiveis no SNIS, no periodo de 2014 a 2018.

Ressalta-se que, devido a uma alteracdo na forma da COPASA estimar a populacéo atendida pelos
servicos de esgotamento sanitario, observa-se uma reducao nos indicadores de 2014 para 2015.
Isso se deve ao fato de que, até 2014, a COPASA estimava a populacdo atendida a partir da
multiplicacdo do ndimero de economias ativas pelo niumero de habitantes médio por domicilio,
obtidos do Censo Demografico de 2000, enquanto, que a partir de 2015, tal fator foi atualizado com
base nas informagfes do Censo Demogréfico de 2010. Assim, essa ponderacdo deve ser

considerada na analise da evolucao dos indicadores apresentados a seguir.
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A evolucéo dos indices de atendimento da populagéo total dos municipios por coleta de esgoto®® e

a distribuicdo desse indice por porte dos municipios sdo apresentadas na Figura 5.17.
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Nota: Ogjuantitativos nos quadrados sobre o eixo x se referem ao nimero de dados informadegura
5.17ae ao numero de dados informados/nimero total de municipios por faixa populaciofadne 5.b.

Figura 5.17 i indice de atendimento da populac&o total dos municipios por coleta de
esgoto: (a) evolucao temporal; (b) distribuicdo por faixa populacional

Fonte: IBGE (2018); SNIS (2015-2019)

A partir da analise da Figura 5.17, é possivel tecer os seguintes comentarios:

1 No periodo analisado, os indices de atendimento da populacdo total dos municipios por
coleta de esgoto apresentaram medianas variando entre cerca de 78 e 83% (Figura 5.17a).

1 Em 2018, a mediana desse indice foi igual a 83,2%, com percentis de 25 e 75% iguais a
66,1 e 96,8%, respectivamente (Figura 5.17a).

1 Ao se analisar esse mesmo indice para o ano de 2018, considerando 0os municipios com
populagdo entre 20 e 50 mil habitantes, a mediana observada foi de 62,7%. Para os
municipios com populacao superior a 50 mil habitantes, a mediana desse indice foi da ordem
de 93%. Ja para os municipios com populacgéo inferior a 10 mil e entre 10 e 20 mil habitantes,

as medianas foram iguais a 79,7 e 87,7%, respectivamente (Figura 5.17Db).
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Na Figura 5.18 sdo apresentadas essas mesmas informagées em relacédo a populacdo urbana®.
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Nota: Os quantitativenos quadrados sobre o eixo x se referem ao nimero de dados informadégura
5.18a e ao numero de dados informados/nimero total de municipios por faixa populaciorégue 5.8b.

Figura 5.18i indice de atendimento da populac&o urbana dos municipios por coleta de
esgoto: (a) evolucdo temporal; (b) distribuigdo por faixa populacional

Fonte: IBGE (2018); SNIS (2015-2019)

Analisando a Figura 5.18, é possivel extrair os seguintes comentarios:

1 Entre os anos de 2015 e 2018, as medianas dos indices de atendimento da populagéo
urbana por coleta de esgoto apresentaram estabilidade em torno de 99,0% (Figura 5.18a).

1 Em 2018, a mediana desse indice foi igual a 99,1%, com percentis de 25 e 75% iguais a
90,1 e 100%, respectivamente (Figura 5.18a).

1 Analisando esse mesmo indice para o ano de 2018, a mediana para 0s municipios com
populacdes entre 20 e 50 mil habitantes foi inferior a 75%. Para 0s municipios com
populacdes inferiores a 10 mil habitantes, a mediana desse indice foi igual a 100%, e para
0s municipios com populacéo entre 10 e 20 mil e superior a 50.000 habitantes, as medianas
foram superiores a 94%. Ja para os municipios com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes,

a mediana foi igual a 71,3%. Observa-se ainda que em todas as faixas populacionais, os
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indices de coleta de esgoto sdo superiores a 60% em todos 0s municipios - percentil

correspondente ao valor minimo (Figura 5.18b).

Considerando os dados de 2018, na Figura 5.19 é possivel visualizar a distribuicdo espacial dos
indices de atendimento da populacao total e urbana por coleta de esgoto por faixas, e na Tabela
5.8 sdo apresentados o niumero de municipios em cada faixa. Observa-se que para 37 municipios

(36,6% do total de municipios do Territ6rio) ndo constam essas informacdes.

Tendo como base a populacdo urbana, 48 municipios (47,6% do total) apresentaram indice de
atendimento por coleta de esgoto superior a 90% e 16 municipios (15,8% do total) entre 50 e 90%.
Nenhum municipio declarou atendimento da popula¢éo urbana por coleta de esgoto inferior a 50%.

Ao se considerar a populacdo total, 24 municipios (23,7% do total) apresentaram indice de
atendimento por coleta de esgoto na faixa de 90 a 100%, 6 municipios (6,0% do total) inferior a 50%
e 34 municipios (33,7% do total) entre 50 e 90%.

Tabela 5.8 7 Numero de municipios por faixas do indice de atendimento com coleta de
esgoto da populacéao total e urbana

NUmero de municipios

Faixas de atendimento

Populagdourbana  Populacaototal

30 a 50% - 6

50 a 75% 11 20

75 a 90% 5 14

90 a 100% 48 24
Sem informacgdes 37

Nota: Ressaltae que na base de dados do SNIS nao ha informacdes
referentes a populacéo rural

Fonte: SNIS (2019)
Essas informac6es em conjunto com as medianas dos indices de coleta de esgoto iguais a 83,2%
e 99,1% para as populagdes totais e urbanas, respectivamente, apresentados na Figura 5.14 e na

Figura 5.15, demonstram a necessidade de incremento da coleta de esgoto.
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Nota: Ressaltse que na base de dados 8dlIS ndo ha informacgdes referentes a populacao rural

Figura 5.197 Distribuicao espacial do indice de atendimento por coleta de esgoto, em relacdo a populacédo: (a) urbana; (b) total
Fonte: SNIS (2019)*
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Extensao da rede coletora

Na Figura 5.20 é apresentada a evolucdo da extensao da rede coletora de esgoto e da populacéo

atendida nos municipios que declararam esses dados ao SNIS, sendo observado:

1 Incremento da extensdo da rede coletora de esgoto em 28,8%, passando de 3.835 para
4.940 km entre 2014 e 2018.

I Extenséo da rede coletora de esgoto por habitante igual a 3,6 metros em 2018 (em 2014,
essa relagéo era de 3,1 metros por habitante).
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Nota: Os quantitativos nos quadrados sobre o eixo x se referem ao nimero de dados informados.

Figura 5.20 1 Populacéo atendida versus extensdo da rede de esgoto: (a) evolugédo
temporal; (b) avaliagcéo por porte dos municipios

Fonte: IBGE (2018); SNIS (2015-2019)
Ao se analisar o porte dos municipios, considerando a populagédo atendida em 2018, conforme
apresentado na Figura 5.21, observa-se grande variagdo da extenséo de rede por habitante, a qual
apresenta maiores valores para municipios de menor porte (mediana de 4,6 e 3,7 metros de rede
por habitante para municipios com populagdes inferiores a 10.000 habitantes e entre 10.000 e
20.000, respectivamente) e menores valores para municipios de maior porte (mediana de 1,6 metros
de rede por habitante para municipios com populagfes entre 50.000 e 100.000 habitantes e igual a

2,6 metros em municipios com populacdo superior a 100.000 habitantes).

Destaca-se que a extenséo de rede varia usualmente entre 1,0 e 3,5 metros por habitante, de acordo
com a densidade demografica, sendo observados menores valores em municipios com densidades

demograficas mais elevadas (von SPERLING, 2015).

Também foi analisada a extensdo média de rede por ligacao total de esgoto (Figura 5.22), sendo
as medianas iguais a cerca de 10 metros por ligacao durante todo o periodo analisado, e valores
minimos e percentis de 75% da ordem de 3 e 13 metros por ligacdo, respectivamente. Observa-se
uma grande variacdo nos valores maximos, os quais variam de 40 metros por ligacdo até valores
superiores a 100 metros por ligacao (valores considerados como outliers e excluidos do grafico).

Esse indicador € mais robusto do que o indicador de extens&o de rede por habitante por ndo estar
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sujeito aos erros de estimativa populacional nem sofrer influéncia da quantidade média de

habitantes por domicilios em cada municipios ou da quantidade média de economias por ligagéo.
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Figura 5.21 7 Extensao de rede por habitante, por porte dos municipios
Fonte: IBGE (2018); SNIS (2015-2019)
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Nota: Os quantitativos nos quadrados sobre o eixo x se referem ao nimero de dados informados.
Figura 5.22 1 Extenséo de rede por ligagcéo total de esgoto
Fonte: IBGE (2018); SNIS (2015-2019)

Ligacdes e economias de esgoto

A evolucédo do numero de ligacGes totais e de ligacdes e economias ativas? de esgoto para os
municipios integrantes do TS-6, no periodo de 2014 a 2018, esta apresentada na Figura 5.23,

sendo observado:

1 Aumento de 28,6% na quantidade de ligacdes totais, passando de 353.704 em 2014 para
454.985 em 2018.

22| jgagOes séo aquelas que ligam o ramal predial a rede coletora de esgoto e economiassefarenidaddimdvel

ou subdivisao de um imdvel) considerado ocupavel, com entrada propria das demais, raz&o social distinta, e interligacédo
a rede coleta de esgoto, contribuindo de forma independente para efeito de faturamento. Ligacdes totais incluem as
ligacBes atias e inativas conectadas a rede coletora de esgoto. LigacBes e economias ativas de esgoto sdo aquelas
conectados a rede coletora de esgoto e que contribuiram para o faturamento no Gltimo més do ano.
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1 Aumento de 26,6% na quantidade de ligacdes ativas, passando de 336.818 em 2014 para
429.439 em 2018.

1 Aumento de 20,2% nas economias ativas, passando de 422.824 em 2014 para 508.345 em
2018.

1 As ligagdes ativas representaram no periodo analisado, em média, 93,9% das ligagcdes
totais.

1 A densidade de economias ativas por ligacdes ativas foi, em média, igual a 1,17 economias
por ligagao.

600.000

500.000

400.000

300.000
200.000
100.000
0 60 59 70 54 64

2014 2015 2016 2017 2018
Ano de referéncia
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Nota: Ogjuantitativos nos quadrados sobre o eixo x se referem ao nimero de dados informados.

Quantidade de ligacGes
e economias

Figura 5.23 7 Evolucgao da quantidade de ligagdes totais e de ligagdes e economias ativas
de esgoto

Fonte: IBGE (2018); SNIS (2015-2019)
Ao analisar comparativamente, em 2018, as ligacdes ativas de esgoto representaram cerca de 81%

das ligacdes ativas de agua.

Para uma analise preliminar do aspecto de adesao (comentado no item 4.2), foram utilizadas as
informacdes sobre ligacdes factiveis?® de apenas 13 municipios?* (12,9% do total dos municipios
do Territério) em que a prestacao dos servicos €é realizada pela COPASA e regulada pela ARSAE-
MG, uma vez que essa informacao nado esta disponivel no SNIS. Desses municipios, 4 tém até
10.000 habitantes, 2 entre 10.000 e 20.000 habitantes, 4 entre 20.000 e 50.000 habitantes, 2 entre
50.000 e 100.000 habitantes e um mais que 100.000 habitantes.

Na Figura 5.24 é possivel visualizar a distribuicdo espacial do percentual de ligacdes factiveis em
relacdo as ligacdes ativas de esgoto, sendo identificados os seguintes quantitativos de municipios

por faixas:

1 Até 5% - 6 municipios.

23 Situacdo de ligacdo em que o imével se situa em area atendida com rede coletora de esgoto, mas nédo ha ligagdo e
interligacao.

24 Embora aCOPASA tenha a concessao da prestacdo dos servicos em 15 sedes municipais, apenas 13 forneceram essa
informacéo.
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1 Entre 5 e 15% - 5 municipios.

1 Entre 15 e 30% - 1 municipios.

1 Entre 30 e 50% - 1 municipios.
Esses percentuais podem ser interpretados como o potencial de incremento do indice de coleta de
esgoto a partir da conexdo de imOveis em locais nos quais a rede j4 esta disponivel, sem

necessidade de investimentos.

Apesar da limitagdo da quantidade de dados disponiveis, foi avaliada a relagdo do percentual de
ligacOes factiveis em relacéo as ligacdes ativas de esgoto com o IDHM dos municipios (Figura 5.25),
sendo possivel observar maiores percentuais nos municipios de IDHM médio (entre 0,550 e 0,699).
Porém, devido a falta de informacdes a respeito de 88 municipios (87,1% dos municipios do
Territério), inclusive dos dois municipios de IDHM baixo, ndo é razoavel afirmar que esta pode ser
uma tendéncia para todo o territério, nem inferir em quais regides concentram-se 0s maiores

percentuais de ligacdes factiveis em relagdo as ligagbes ativas.
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Legenda

Percentual de ligagGes factiveis em
relagdo as ligagdes totais de esgoto
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Fonte: COPASA (2019)

Elaboragdo: COBRAPE ——
Data: 10/05/2021 [cobrape |

Figura 5.24 7 Percentual de ligac@es factiveis em relacao as ligacdes ativas de esgoto
Fonte: COPASA (2019)
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Figura 5.257 Percentual de liga¢@es factiveis/ ativas em funcéo do IDHM
Fonte: COPASA (2019); IBGE (2010)
Ocorréncia de extravasamentos de esgoto

O extravasamento e refluxo de esgoto pode ocorrer por diversos motivos, entre eles o entupimento
de redes coletoras por soélidos, via de regra, lancados indevidamente pela popula¢cdo, ou mesmo
por ndo comportar vazdes superiores a sua capacidade devido as liga¢des clandestinas de agua
pluvial, podendo incorrer em impactos ao meio ambiente e a saude da populacdo. Em relacdo a
esse aspecto, inicialmente, foram analisadas as informagfes do SNIS referentes a quantidade de
extravasamentos de esgotos registrados e a duracao desses episodios, no periodo de 2014 a 2018,
sendo observado:

1 Aumento de cerca de 39,8% na quantidade de extravasamentos na rede coletora de
esgotos, passando de 17.731 para 24.790 episdodios.

1 Aumento de aproximadamente 3,3 vezes em relacdo a duracdo media despendida no
conjunto de acgfes para solugdo dos problemas de extravasamentos na rede coletora de
esgotos, desde a primeira reclamacéo junto ao prestador de servicos até a concluséo do
reparo, passando de 3,1 para 13,5 horas.

Nesse sentido, a resolucdo ARSAE-MG n2 130/2019 estipula prazos para solu¢éo dos problemas e
metas a respeito da quantidade de ocorréncias extravasamentos e, embora apenas 16 municipios
(15,8% do total de municipios do Territorio) sejam regulados pela agéncia, as definicbes dessa
resolucao foram tomadas como referéncia para a andlise das ocorréncias de extravasamentos. Em
relagdo aos prazos, foi definido que os extravasamentos devem ser reparados em até 24 ou 48
horas, para as proporcdes de 80% e 100% das ocorréncias, respectivamente. Além disso, foram
estipuladas metas para 0 nimero maximo de extravasamentos a cada 100km de rede, sendo que

a primeira meta definida foi de 64 ocorréncias por més para o0 ano de 2019 (ARSAE-MG, 2019).

Na Figura 5.26 é apresentada a distribuicdo da duracdo média de extravasamentos, definida pelo

guociente do acumulado de horas de duracao pela quantidade de ocorréncias de extravasamentos,
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por porte populacional dos municipios para o ano de 2018.
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Figura 5.26 1 Duracdo média dos extravasamentos em redes de esgotamentos por porte
dos municipios

Fonte: SNIS (2015-2019)
A fim de permitir a analise do atendimento a meta de extravasamentos por 100km de rede por més,
considerou-se que o humero de ocorréncias era uniforme ao longo do ano. Assim, na Figura 5.27 é

apresentada a quantidade média de extravasamentos a cada 100 km de rede por més e porte dos

municipios.
©
o3 192
sos it T
= ®©
B :
e =
g2t i :
g 3 E i
- 8 x 80
= @ S 64 l_:_l -
Gz~ 48 - IT, =
& & 32
16 L
]
0 - [=27/69 =12119 57 213 3/3
Menor que 10.000a 20.000a 50.000a Maior que
10.000 20.000 50.000 100.000 100.000
Porte dos municipios (hab.)
D 25% -75% I Maximo - Minimo B Mediana N¢ de dados ARSAE-MG n2 130/2019

Figura 5.27 7 Quantidade média de extravasamentos a cada 100km de rede por més e porte
dos municipios

Fonte: SNIS (2015-2019)

A partir da analise da Figura 5.26 e Figura 5.27, observa-se:

1 As medianas das duragBes dos episodios de extravasamentos para 0S municipios com
populagdes inferiores a 20.000 habitantes foram da ordem de 4 horas. Nos municipios com
mais de 100.000 habitantes a mediana foi de 6,6 horas. Para o restante das faixas

populacionais a mediana foi superior a 45 horas.
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Nos municipios com populacdo superior a 100.000 habitantes, 100% solucionaram os
episddios de extravasamentos em prazo inferior a 24 horas. Em relacdo aos municipios com
populacédo inferior a 10.000 e entre 10.000 e 20.000 habitantes, cerca de 90% solucionaram
essas ocorréncias em menos de 24 horas. Os menos indices de atendimento dentro do
prazo estipulado foram encontrados nos municipios com populacao entre 20.000 e 50.000 e
entre 50.000 e 100.000 habitantes, respectivamente, 25 e 50%.

Aumento da mediana de ocorréncias de extravasamentos a cada 100 km de rede por més
com o porte populacional nos municipios de até 100.000 habitantes. As medianas do nUmero
de ocorréncias de extravasamentos foram da ordem de 1, 43, 55 e 121 episodios,
respectivamente, para 0s municipios com populagdes inferiores a 10.000, entre 10.000 e
20.000, entre 20.000 e 50.000 e entre 50.000 e 100.000 habitantes. Para 0s municipios com
populacao superior a 100.000 habitantes, a mediana foi da ordem de 55 episédios.
Nenhuma das faixas de porte populacional atendeu em todos 0s municipios a meta
estipulada de 64 ocorréncias, por més, a cada 100 km de rede. Em relagdo aos municipios
com populacéo entre 50.000 e 100.000 todos os municipios tiveram mais de 64 ocorréncias

por 100 km de rede.

Além das ocorréncias de extravasamentos de esgoto nas redes coletoras, outras ocorréncias

também devem ser avaliadas, como obstrugbes por presenca de detritos, decorrentes da

inadequada utilizacdo das pecgas sanitarias por parte dos usuarios, ligagbes clandestinas,

vazamentos e rupturas. Em relagdo a presenca excessiva de detergente (surfactante), éleo de

cozinha e detritos (p. ex.: cabelo, cotonete, absorvente, fio dental, ponta de cigarro, materiais

plasticos, lenco umedecido), os quais geram impacto em todo o sistema de esgotamento sanitario,

€ essencial a sensibilizacdo dos usuarios dos servicos de esgotamento sanitario.

5.2.2.2 Tratamento de esgoto

EstacOes de tratamento de esgoto

Com base nas informacfes da ANA (2017; 2019), no TS-6 foram identificadas 19 ETE em operacao,

as quais foram agrupadas de acordo com as tecnologias de tratamento utilizadas, conforme

apresentado na Tabela 5.9 e na Figura 5.28.

Foram identificadas ETE em operagdo em 14 municipios do TS-6, conforme apresentado na Figura

5.28, na qual € possivel visualizar a distribuicdo espacial das estacdes e a tecnologia de tratamento

adotada.
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Tabela 5.917 Numero de ETE e tecnhologias de tratamento

Tecnologia de tratamento Numero de ETE

Processos simplificadés 4
Reatores Anaerdbios

Reatores anaerobios + filtros bioldgicos percoladores
Lodos ativados de aeracéo prolongada

Lagoas de estabilizacéo

Reator anaerébio 4odos ativados

Total 19
Nota:(1)Tanque séptico+filtro anaerébio; Filtro aerdbio.

Fonte: ANA (2017; 2019)
Analisando a Tabela 5.9 e a Figura 5.28, pode-se observar que as tecnologias de tratamento mais

SN CIENEN N

adotadas sdo os reatores anaerobios de fluxo ascendente e manta de lodo (reatores UASB) sem
unidade de pés-tratamento ou seguidos de filtros biol6gicos percoladores ou lodos ativados, as
quais representam 63,2% (12) do total de ETE em operacao no Territorio. Ressalta-se que, devido
a ampliagdo do conhecimento sobre os sistemas anaerdébios e das condicdes ambientais e
climéaticas favoraveis, o estado apresenta uma evolucdo relevante do numero de reatores
anaerobios em operacdo nas ETE dos mais variados portes, além de uma predominancia dos
reatores UASB nas novas plantas planejadas e projetadas. Os reatores UASB apresentam
simplicidade operacional, baixos requisitos de éarea, baixa producdo de lodo e reduzido gasto
energético. Adicionalmente, o lodo excedente a ser descartado ja se encontra adensado e digerido,
podendo ser diretamente direcionado a unidade de desaguamento e/ou de higienizacdo para
posterior uso no solo. Por fim, destaca-se a possibilidade associada a geracdo biogas, o qual é

passivel de aproveitamento energético devido a sua composicao rica em metano.

O segundo maior grupo detectado refere-se aos processos simplificados i tanque séptico seguido
de filtro anaerdébio e filtro aerobio, os quais representam 21,1% (4) do total de ETE em operacgéo no

Territério.

O levantamento preliminar das ETE do TS-6, de acordo com a condi¢cdo de funcionamento (em
operacao, inativa, em construgdo/ampliagdo ou sem informacdes), obtido a partir de diferentes
bases de dados?® é apresentado na Tabela 9.3 do Apéndice. Ao todo foram levantadas 32 ETEs (20

em operacao, 2 em construgdo/ampliagédo e 10 sem informacao).

Ressalta-se que na Tabela 9.3 consta um maior nimero de ETE quando comparado a Tabela 5.9
e a Figura 5.28, por incluir informacdes de outras bases de dados. No entanto, essas informagotes
necessitam de complementacdes e consolidagdo, as quais serdo apresentadas e analisadas no

Produto 4: Diagnostico Situacional Consolidado.

25 Bases de dados consideradddlas Esgotos; PMSBEMAL; DAAES, SIAM, SLA, Relatérios de vistorias de ICMS
ecologico, Planos de incremento de tratamento de esgBOPSA; ARSAHEG.
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Nota: Nessa figura constam as ETE conforme o levantanteatizado pelaANA.

Figura 5.28 1 Distribuicdo espacial das ETE no TS-6
Fonte: ANA (2017; 2019)

Legenda
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Volumes de esgoto coletado, tratado e faturado

Os somatérios anuais dos volumes de esgoto coletado?, tratado?’ e faturado?® para os municipios
do TS-6 séo apresentados na Figura 5.29. Durante o periodo analisado foram observados volumes
de esgoto tratado muito baixos em rela¢do ao volume de esgoto coletado, além de uma reducédo de
3 pontos percentuais, passando de 11% para 8% entre 0os anos de 2014 e 2018. Observa-se um
salto no volume de esgoto coletado passando de 63.370 m® para 86.144 m? entre 2015 e 2016,
seguido de uma oscilagéo nos valores nos anos de 2017 (70.925 m?) e 2018 (79.639 m?), embora
ainda superiores ao ano de 2015. Analisando os dados de 2018, o volume faturado de esgoto
representa cerca de 51% do volume faturado de agua.

Ressalta-se a necessidade da medi¢do do volume de esgoto afluente a ETE, tratado e extravasado,
a fim de permitir a verificagdo de eventuais sobrecargas hidraulicas, decorrentes ou ndo de eventos
de precipitacdo. Ademais, essas informacdes sdo importantes tanto para se planejar a necessidade
de ampliacdo da ETE quanto para identificacdo e correcdes das ligagdes clandestinas (pluviais).
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m Volume de esgotos coletado ™ Volume de esgotos tratado! Volume de esgotos faturadc

Nota: Os quantitativos nos quadrados sobre o eixo x se referem ao niumero de dados informados.

Volume (1000 m3/ano)

Figura 5.29 7 Evolucgao temporal dos volumes totais anuais coletados, tratados e faturados
de esgoto

Fonte: SNIS (2015-2019)
indice de atendimento

Analisando a evolucéo do indice volumétrico de tratamento de esgoto®®, que correlaciona o volume
de esgoto tratado com o volume de esgoto coletado (Figura 5.30), observa-se auséncia de
tratamento do esgoto coletado em grande parte dos municipios que preencheram essa informacéo,

em todo o periodo analisado. No ano de 2018, 47 municipios dos 64 (63,4% do total) que declararam

26 Volume anual de esgoto lancado na rede coletora, considerado como sdad®0 a 85% do volume de agua
consumido.

27Volume anual de esgoto medido na entrada da ETE, inclui o coletado na area de atuacdo do prestador de servigos e
gue foi encaminhado & ETE.

28 Corresponde ao volumanual debitado ao total de economias, para fine faturamentq sendo, em geral,
considerado como urpercentual do volume de agua faturado.

2 |ndicador INO16 SNIS
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esse dado, informaram auséncia de tratamento de esgoto. Ademais, 37 municipios do TS-6 nao

declararam esse dado (36,6% do total).

100

Indice de esgoto tratado
referido ao esgoto coletado

" Jw o Lo Ll e
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Ano de referéncia

|:| 25% - 75% I 10% - 0% B Mediana M2 de dados

Figura 5.30 7 Evolucgao temporal do indice volumétrico de tratamento de esgoto
Fonte: SNIS (2015-2019)

Esse indice deve ser analisado com cautela, visto que se refere ao volume de esgoto coletado.
Logo, se o indice de coleta de esgoto € baixo, mas todo o esgoto coletado € tratado, esse indice
sera de 100%, podendo levar a interpretacdes equivocadas quanto a real situagcao do municipio em
termos de tratamento do esgoto gerado. Ademais, vale ressaltar que para alguns municipios foram
obtidos percentuais superiores a 100% e, para possibilitar a analise os mesmos, foram considerados
iguais a 100%. Essa situacdo ocorre devido ao fato de a estimativa do esgoto coletado ser realizada
em fungdo do consumo de agua e, por sua vez, o volume de esgoto tratado, via de regra, ser obtido
a partir da medicdo da vazao afluente a ETE. Dessa forma, a medi¢do do esgoto afluente a ETE,
devido a contribuigdo da parcela de infiltragéo e, também, a contribui¢céo parasitaria, pode suplantar

a estimativa do esgoto coletado no mesmo periodo.

Na Figura 5.31 pode ser visualizada a distribuicdo espacial do indice volumétrico de tratamento de
esgoto, por faixas, considerando os dados de 2018, os quais foram informados para 37 municipios
(36,7% do total de municipios do Territ6rio). Apenas em 4 municipios (3,9% do total de municipios
do Territério), mais de 75% do volume de esgoto coletado é tratado. O 60 municipios restantes
apresentam indices de tratamento do esgoto coletado inferiores a 30% (58,4% do total). Muriaé,
embora classificado na faixa de 30 a 50%, apresenta indice de tratamento igual a 33,1%, mais
proximo do limite inferior da faixa. Ressalta-se que esse indice deve ser analisado a luz dos indices
de atendimento por coleta de esgoto nos municipios, visto a ressalva apresentada anteriormente

guanto a analise desse indicador.
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Figura 5.317 indice volumétrico de tratamento de esgoto®
Fonte: SNIS (2019)
Na Figura 5.32 e na Figura 5.33 sao apresentadas, para 45 municipios (em 66 municipios nao foi
possivel realizar essa analise), as tendéncias de variacao do indice de atendimento por coleta de
esgoto para a populacdo urbana e total e do indice volumétrico de tratamento de esgoto, sendo

possivel observar que:

1 Emrelacdo a populacao urbana atendida por coleta de esgoto, em 12 municipios (11,9%
do total de municipios do Territorio) foi observada tendéncia de reducdo no indice de
atendimento. Por outro lado, em 2 municipios (2,0% do total) foi observada tendéncia de
incremento e em 21 municipios (20,8% do total) de estabilidade nesse indice (Figura 5.32a).

1 Em termos de populacéo total atendida por coleta de esgoto, em 11 municipios (10,9%
do total) foi observada tendéncia de redugédo no indice de atendimento. Por outro lado, em
10 municipios (10,0% do total) foi observada tendéncia de incremento, e em 14 municipios
(13,9% do total) de estabilidade nesse indice (Figura 5.33a).

1 Sobre o indice volumétrico de tratamento de esgoto (Figura 5.32b e Figura 5.33b), em 6

municipios (% do total) foi observada tendéncia de reducao. Por outro lado, em 5 municipios

30 Indicador INO16 SNIS
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(4,9% do total) foi observada tendéncia de incremento do indice volumétrico de tratamento

de esgoto, e em 2 municipios (1,9% do total) de estabilidade desse indice.

A partir das analises efetuadas, observa-se que 0os municipios do Territorio apresentam situacoes
diversas quanto ao esgotamento sanitario, desde a auséncia de infraestrutura de coleta e
tratamento do esgoto gerado, até casos de necessidade de ampliacdo da infraestrutura existente,

bem como de investimento em manutencao e operacao.

Nesse contexto, € premente a necessidade de se ampliar a vazdo de esgoto coletado, bem como
aumentar o niamero de municipios que dispdem de uma forma adequada e sustentavel de
tratamento, de forma a reduzir o déficit observado. Este avanco passa, portanto, ndo apenas pelo
incremento da vazao tratada nos grandes centros populacionais, mas também pelo acesso de
municipios com pequenas populacdes a esta perspectiva de universalizagcdo do saneamento. Trata-
se de um desafio que incorpora um cenario de amplo espectro, que considera tanto municipios ja
bem estruturados do ponto de vista econbémico e de infraestrutura urbana, quanto pequenas
comunidades, fragilizadas por uma grande caréncia em diversos setores e por uma incapacidade

de reverter este quadro.
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Figura 5.327 Tendéncia de variacdo do indice de atendimento da populagcdo urbana por coleta (a)*! e de tratamento de esgoto (b)*?
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Figura 5.337 Tendéncia de variacdo do indice de atendimento da populacéo total por coleta (a)*3 e de tratamento de esgoto (b)3*
Fonte: SNIS (2019)
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5.2.2.3 Consumo de energia

O consumo de energia elétrica é indispensavel na gestdo e operacdo dos sistemas de
esgotamento sanitario e origina uma despesa de exploracdo significativa. Sob a perspectiva
econdmico-financeira, a ineficiéncia energética constitui em custos evitaveis que geralmente sédo
cobrados dos usuarios por meio de taxas e tarifas. Ja sob a perspectiva ambiental, o desperdicio

enérgico contribui com o aumento das emissdes de gases estufa.

O indice de consumo de energia elétrica em sistemas de esgotamento sanitario € uma informagéo
gue serve para projecdes de custos operacionais e, por si s0, ndo permite comparar a eficiéncia
energética entre municipios, uma vez que situacdes especificas, decorrentes da realidade de cada
sistema, podem ocasionar varia¢cdes consideraveis em relagcédo aos valores médios. J4 a avaliagédo
do historico individual de cada sistema pode trazer informacgdes indicativas acerca das condi¢des
de operacdo e manutencdo das unidades constituintes dos sistemas de esgotamento sanitario,

sobretudo das estagfes elevatorias.

Visto que o consumo de energia elétrica em sistemas de esgotamento sanitario é condicionado por
diversos fatores (p. ex.: topografia, tipologias de tratamento), apenas a titulo de ilustracédo, a
mediana do consumo total de energia elétrica em rela¢do ao volume de esgoto coletado para os 50
municipios (49,5% do total de municipios do Territério) que preencheram essa informacéo, no ano
de 2018, em apenas 25% dos municipios foi informado consumo de energia elétrica, sendo os

percentis de 75 e 90% iguais a 0,05 e 0,18 kWh/m?, respectivamente (Figura 5.34).

0,4

0,0 =iF 46 46 l 51 l 41 |—LVSO
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o o
N w

o
=

Indice de consumo de
energia elétrica em sistemas
de esgotamento sanitario

|:| 25% - 75% Im% -90% ® Mediana N de dados

Figura 5.34 7 indice de consumo de energia elétrica em sistema de esgotamento sanitario
Fonte: SNIS (2015-2019)
5.2.2.4 Geracado de empregos e produtividade de pessoal

Em 2018, a quantidade total de trabalhadores envolvidos com a prestacdo dos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario no TS-6 correspondeu a 2.841 empregados. Desse

total, 2.387 corresponderam aos postos de trabalho préprios dos prestadores de servicos e 454 aos
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trabalhadores envolvidos nas atividades terceirizadas®. Nota-se também que a quantidade de

empregados teve aumento de 2,4% em relac@o ao ano de 2017, quando eram 2.774 trabalhadores.

Além dos postos de trabalho préprios, a atividade de prestacdo de servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario gera empregos indiretos na industria de materiais e equipamentos,
na execucao de obras, na prestacao de outros servicos de engenharia e nas areas de projetos e

consultoria, dentre outros.

Para a estimativa de empregos gerados pelos investimentos, o Ministério do Desenvolvimento
Regional (MDR) padronizou o célculo para a estimativa de empregos gerados direta ou
indiretamente ou induzidos utilizando como referéncia um compilado das metodologias
desenvolvidas pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), por meio
do modelo de geracdo de emprego e renda, pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV) e pela
Universidade Federal Fluminense (UFF). Dessa forma, o valor de referéncia final é de 48 empregos
gerados para cada R$ 1 milhdo em investimentos.

Assim, em 2018, dado que o total de investimentos segundo o destino de aplicacéo foi de R$ 56,7
milhdes, o setor saneamento brasileiro gerou, aproximadamente, 2.721 empregos diretos, indiretos

e de efeito-renda.

O total de trabalhadores, ou seja, aqueles envolvidos direta ou indiretamente na prestacdo dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario somados a quantidade de empregos
estimada pelos investimentos em saneamento, em 2018, representou 5.562, uma reduc¢éo de 5,9%

em relagédo a 2017.

O indice de produtividade calculado para o TS-6 em 2018 foi de 336,6 ligacdes/empregado, um
incremento de 8,5% em relagdo a 2017, sendo bem proximo ao observado para o Brasil, que

correspondeu a 366,4 ligagbes/empregado.
5.3 Aspectos ambientais e sanitarios
5.3.1 Padrdes de qualidade das aguas e de lancamento de efluentes

Como comentado no item 5.1.3.3, a classificacdo dos corpos de agua e as diretrizes ambientais
para o seu enquadramento sdo definidas pelas Resolugcbes CONAMA n2 357, de 17 de marco de
2005 e n® 430, de 13 de maio de 2011 (CONAMA, 2005; 2011), sendo que a classe de um corpo
d68gua est8 rel aci ormadddes espediiicos dengdalidaceedsls aguas para

atender ao seu principal uso ou, ainda, usos previstos.

Assim,para que o efluente de uma ETE possa sera

sua qualidade, no caso do estado de Minas Gerais, além de o seu aporte permitir ao corpo d'agua

35 Diferenca entre o valor calculado e o nimero de funcionarios préprios
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receptor manter sua qualidade dentro de limite legal estabelecido em conformidade com o seu
engquadramento e classificacdo, também devem ser atendidas as condicdes e os padrdes de
lancamento de efluentes estabelecidos pela Deliberagcdo Normativa Conjunta COPAM/CERH-MG
n2 01, de 05 de maio de 2008 (COPAM/CERH-MG, 2008).

O atendimento a legislacdo é importante também para ndo prejudicar a capacidade de

autodepura-«o e, conseguentement e, n«o |iAdemaig,bi | i

os padrdes de langamento de efluente condicionam o nivel de tratamento a que o esgoto sanitario

devesersubmeti do para ser | an-ado em um det er mi

Ressalta-se que, usualmente, ocorre a etapalizacdo da implantacdo de uma ETE, a qual
considera a necessidade de ampliagédo, com a expansao fisica de unidades, apenas quando a vazéao
e carga afluente a estacdo se aproxima da vazéo nominal de projeto. Em algumas situa¢gdes pode
ser adotada também a etapalizacdo da qualidade do efluente (escalonamento, estagiamento ou
metas progressivas), a qual permite que o padrédo de lancamento de efluente seja alcangcado aos
poucos, sendo estabelecidas metas para a evolugdo nesse atendimento. Assim, ha uma reducgéo
inicial dos custos iniciais de implantacao, e uma redugdo, mesmo que parcial, em riscos de saude
publica e ambientais. Pode ser implementada em primeira etapa uma ETE com um processo menos
eficiente para remocéo de alguns poluentes (p. ex.: tratamento preliminar e reatores anaerébios),
deixando para uma segunda etapa a evolugdo para um tratamento mais eficiente e completo (p.
ex.: filtro bioldgico percolador). Salienta-se que os 6rgaos ambientais devem estabelecer e fiscalizar
o cumprimento das metas estabelecidas, de forma a evitar que uma solugdo provisoria se torne

definitiva. A possibilidade de estagiamento deve ser analisada caso a caso.

As informacdes referentes as eficiéncias das ETE implantadas no TS-6 e a qualidade do efluente
gerado, em relagé@o aos padrdes de lancamentos de efluentes, disponiveis em diferentes bases de
dados®, estdo sendo consolidadas e compatibilizadas, e serdo apresentadas e analisadas no

Produto 4: Diagnostico Situacional Consolidado.

Para o diagnéstico do esgotamento sanitario dos municipios do Territério, a seguir séo
apresentadas informacdes preliminares referentes ao Atlas Esgotos i Despoluicdo das Bacias
Hidrograficas, desenvolvido pela ANA, que teve como objetivos principais: (i) caracterizar a situacdo
do esgotamento sanitario das sedes municipais do pais, com avaliacdo do impacto do lancamento
dos efluentes nos corpos hidricos; (i) propor acdes em esgotamento sanitario, com foco no
tratamento de esgoto, na protecdo dos recursos hidricos, no seu uso sustentavel para depuracao

de efluentes urbanos e na racionalizagdo dos investimentos (ANA, 2017)3'.

36 Atlas EsgotosSEMAL; DAAES, SIAM, SLA, Relatérios de vistorias de ICMS ecd@f®A; ARSAHRG.
37 Embora a publicacéo tenha ocorrido em 2017, os dagossantados no Atlas Esgotos refersmao de 2013.
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Com base nos dados de populac¢do urbana obtidos a partir de projecdes do IBGE para o ano de
2013 ou fornecidos diretamente pelos prestadores de servicos de esgotamento sanitario de cada
municipio, e considerando a contribuicdo per capita de matéria organica, em termos de demanda
bioguimica de oxigénio (DBO), igual a 54 g DBO/hab.dia (von SPERLING, 2015), foi calculada a

carga organica gerada nos municipios do TS-6, conforme pode ser visualizado na Figura 5.35.

Como observado nas analises realizadas no item 5.2, os indices de atendimento em termos de
coleta e tratamento de esgoto ainda sao insatisfatorios, sendo necessario para uma avaliacdo mais
completa da situagcdo do esgotamento sanitario, identificar também as eficiéncias de remocao
capazes de serem alcancadas no emprego das tipologias de tratamento e quantificar as cargas

org©nicas remanescentes que ser«o | an-adas nos
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Figura 5.351 Carga organica gerada nos municipios do TS-6
Fonte: ANA (2017)
Na Figura 5.36 sdo apresentadas as faixas potenciais de eficiéncias de remocdo de DBO
capazes de serem alcancadas no emprego das tipologias utilizadas nas 19 ETE em operacdo nos
municipios do TS-6 (ver Figura 5.28). As ETE, de acordo com as eficiéncias observadas de remogéo
de carga organica em termos de DBO, foram agrupados por faixas de eficiéncia: (i) menor do que
60%; (i) entre 60% e 80%; e (iii) maior do que 80% (ANA, 2017; 2019).%8

38 Agrupamento realizado conforme Atlas de Esgoto (ANA, 2017)
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Figura 5.36 7 ETE em operacdo agrupadas em faixas potenciais de eficiéncias de remocgéo
de DBO

Fonte: ANA (2017)
Para a estimativa da carga remanescente de DBO foi realizado balanco de cargas, considerando
as diferentes formas de encaminhamento, sendo as principais: coleta (com ou sem tratamento),
solucao individual (tanque séptico sucedido por pds-tratamento ou unidade de disposicao final
adequadamente projetados e construidos) e lancamento a céu aberto ou solugéo precaria (sem
coleta e disposicdo em fossa rudimentar). A estimativa de cada parcela da carga organica associada
ao esgoto foi alvo de metodologia que utilizou dados de populagéo urbana, de cobertura de coleta
e tratamento de esgoto, de eficiéncias de remog&o dos processos de tratamento empregados e de
populacdo atendida por solucdo individual (tanques sépticos).®*® Foram considerados os
abatimentos das parcelas das cargas organicas dos esgotos com coleta e tratamento e daqueles
encaminhados as solugdes individuais. Para as demais parcelas ndo foram aplicados abatimentos,
considerando a dificuldade metodoldgica de qualquer estimativa confiavel para a redugéo a ser
aplicada as cargas orgéanicas do esgoto cujo destino sdo fossas rudimentares, lancamentos a céu

aberto ou langamentos em galerias pluviais antes de alcancarem efetivamente os corpos hidricos.

%% Essa metodologia foi aplicada para as sedes urbanas, utilizando sempre a melhor informacédo dispenoazia
sistema de esgotamento sanitd, privilegiando os dados primaridgsbtidos diretamente com os responsaveis pelos
servicos de esgotamenganitario no municipio). No caso da informacéo acdasmtanques séptico$oram utilizados
os dados d#@NSB, 2008
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Em relac&o ao calculo do abatimento e da respectiva carga remanescente de DBO proveniente da
parcela do esgoto coletado e tratado, foram utilizadas as eficiéncias das ETE identificadas,
considerando em cada municipio a populacao urbana atendida por esse servi¢o. Para a populacéo
servida por solucdo individual (tanque séptico sucedido por pés-tratamento ou unidade de
disposicao final adequadamente projetos e construidos) foi considerada uma remocéo de 60% da

carga organica (ANA, 2017).

A avalia-«0 da carga remanescente de DBO d¢guant o a
receptores (0s quais estédo atrelados a capacidade de autodepuracao destes) e na salde humana

sdo de fundamental importancia, visto que nos municipios mais populosos, mesmo com altos niveis

de remocéo, a carga remanescente de DBO pode ser significativa. Na Figura 5.37 séo apresentados

0s percentuais de carga organica removida para os municipios do TS-6.

Sdo Francisco

Alto Médio Rio Doce

Legenda

Carga organica removida (%)
["] Menor que 30 [96]
[J30-60(2]

I 60-80(3)

Convengdes Cartogréficas
o Cidade Polo
Limite do Territdrio do Saneamento
do Rio Paraiba do Sul
[ Limite dos Territérios do Saneamento

g

e
(5

Informacgées Gerais
Projecdo Universal - SIRGAS 2000
Fonte: ANA
Elaboracado: COBRAPE ——
Data: 10/05/2021 [ Cobrape |

0 0 75 km

.

Figura 5.37 1 Carga organica removida nos municipios do TS-6
Fonte: ANA (2017)

A partir da andlise da Figura 5.35, Figura 5.36 e Figura 5.37, observa-se:

1 As cargas organicas geradas mais elevadas foram observadas em 6 municipios (Juiz de
Fora, Barbacena, Muriaé, Sdo Jodo Del Rei, Cataguases e Leopoldina), os quais
concentram 56,5% da populacao do TS-6.

1 Nas faixas de eficiéncia de remocao de DBO passiveis de serem usualmente alcancadas

com as tecnologias de tratamento das estacdes do Territério (ver Figura 5.28), entre 60 e
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80% e superiores a 80% constam, respectivamente, 12 e 7 ETE. Logo, 19 ETE (100% das
19 estacBes do Territorio, segundo dados da ANA) possuem tecnologias capazes de
alcancar eficiéncias de remocédo de DBO superiores a 60%, eficiéncia minima preconizada
pela Deliberacdo Normativa Conjunta COPAM/CERH MG n® 01/2008, que exige eficiéncia
nao abaixo de 60% e média anual igual ou superior a 70% (MINAS GERAIS, 2008).

1 Em 96 municipios (95,0% do total de municipios do Territ6ério), a carga organica removida
foi inferior a 30%, e em 5 municipios (5% do total), a carga organica removida variou de 30
a 80%, o que significa que a carga remanescente de DBO, lan¢ada in natura nos cursos
d 6 8§ guau dev@ a 70% da carga organica gerada. Em nenhum municipio a carga
orgéanica removida foi superior a 80%.

No Atlas Esgotos também constam informagdes referentes ao impacto dos langcamentos de esgoto

nos corpos dbé8gua receptores, do cramagoeaval@tdodaent o
capacidade de autodepura-«o dos <corpos db68gua,
consolidadas, e serdo apresentadas e analisadas no Produto 4: Diagnoéstico Situacional

Consolidado, ap6s andlise dos demais Territorios do Saneamento e de todo o estado.
5.3.2 Licenciamento ambiental

De acordo com a Resolugdo CONAMA n? 237, de 19 de dezembro de 1997, o licenciamento
ambiental consiste em um procedimento administrativo, por meio do qual o érgdo competente
licencia a localizacdo, instalagcdo, ampliacdo e operagdo de empreendimentos ou atividades
utilizadoras de recursos ambientais, consideradas efetivas ou potencialmente poluidoras ou
daquelas que, sob qualquer forma, possam causar degradagdo ambiental, respeitando-se as
disposicdes legais e regulamentares e as normas técnicas aplicaveis ao caso. Sendo assim, 0
licenciamento é considerado um importante instrumento da gestao ambiental, pois objetiva atuar
como ferramenta de prevencéo e fiscalizacdo, controlando as a¢des antropicas que geram impactos
ao meio ambiente, buscando-se o equilibrio ecolégico e o desenvolvimento sustentavel (CONAMA,
1997).

Em Minas Gerais, as atribuicbes do licenciamento ambiental sdo exercidas, de acordo com as
competéncias estabelecidas no Decreto Estadual n® 47.787, de 13 de dezembro de 2019, pela
SEMAD, por meio das Superintendéncias Regionais de Meio Ambiente (SUPRAM), distribuidas por
nove regides do estado, e a Superintendéncia de Projetos Prioritarios (SUPPRI). Também no ambito
do estado, o Conselho Estadual de Politica Ambiental (COPAM), por meio de suas Camaras
Técnicas (CT), tem atribuicao de deliberar sobre as licencas ambientais, de acordo com o disposto
no Decreto Estadual n? 46.953, de 23 de fevereiro de 2016 (MINAS GERAIS, 2016, 2019).

Em relagdo a regulamentagdo do licenciamento no estado, a Deliberacdo Normativa COPAM ne

217, de 06 de dezembro de 2017, estabeleceu critérios para classificacdo, segundo o porte e
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potencial poluidor, bem como os critérios locacionais a serem utilizados visando a definicdo das
modalidades de licenciamento ambiental de empreendimentos / atividades utilizadoras de recursos
ambientais no estado de Minas Gerais (COPAM, 2017). O processo de licenciamento pode ser

realizado em trés modalidades, sendo elas:

9 Licenciamento Ambiental Trifasico (LAT), no qual as etapas de viabilidade ambiental,
instalagéo e operacdo da atividade ou do empreendimento serdo analisadas em fases
sucessivas.

9 Licenciamento Ambiental Concomitante (LAC), no qual serdo analisadas as mesmas etapas
definidas no LAT, observados os procedimentos definidos pelo 6rgdo ambiental competente,
sendo as licengas expedidas concomitantemente, de acordo com a localizacéo, a natureza,
as caracteristicas e a fase da atividade ou do empreendimento.

1 Licenciamento Ambiental Simplificado (LAS) o qual podera ser realizado eletronicamente,
em uma Unica fase, por meio de cadastro ou da apresentacdo do Relatério Ambiental
Simplificado pelo empreendedor, segundo critérios e pré-condi¢des que serdo estabelecidos

pelo 6rgdo ambiental competente. A modalidade LAS/Cadastro ndo é admitido para ETE.

No ambito municipal, os processos de licenciamento geralmente ficam a cargo da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, a qual podera atuar em conjunto com o Conselho Municipal de Meio
Ambiente (COMAM), 6rgdo de participacéo direta da sociedade civil na Administragdo Publica
Municipal, com carater consultivo, normativo e deliberativo, nos processos de regularizagdo

ambiental de empreendimentos e/ou atividades.

Dentre os empreendimentos categorizados na Deliberacdo Normativa COPAM n2 217/2017, como
Infraestrutura de Saneamento, 0s interceptores, emissarios, elevatérias e reversao de esgoto tém
seu potencial poluidor classificado como pequeno, enquanto as estagcfes de tratamento de esgoto
tém seu potencial poluidor classificado como médio. O porte desses empreendimentos é

determinado a partir de faixas de vazdo de dimensionamento (COPAM, 2017), a saber:

1 Pequeno porte para vazdes maiores que 0,5 L/s e menores que 50 L/s.
1 Médio porte para vazdes iguais ou superiores a 50 L/s e menores ou iguais a 100 L/s.

1 Grande porte para vazdes superiores a 100 L/s.

Considerando a classe por porte e potencial poluidor e os critérios locacionais do empreendimento

das ETE, tem-se as modalidades de licenciamento apresentadas na Tabela 5.10.
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Tabela 5.10 7 Modalidade de licenciamento

Classe por porte potencial poluidor

Critérios locacionais de

2 4
enquadramento (pequeno porte) (médig porte) (grande porte)
0 LAS RAS LAS RAS LAC1
1 LAS RAS LAC1 LAC2
2 LAC1 LAC2 LAC2

Fonte: COPAM (2017)
De acordo com o levantamento preliminar das ETEs existentes no Territorio, apresentado na Tabela
9.3 do Apéndice, das 32 ETE identificadas, 17 estéo licenciadas, distribuidas em 15 municipios,

conforme apresentado na Figura 5.38.

A elaboracgéo da Figura 5.39, em que sé@o apresentadas a localizagdo da ETE segundo a situacao
do licenciamento, levou em consideragdo a localizacdo das ETE disponibilizada pela ANA, em
conjunto com as informacdes cedidas pela COPASA e a localizagdo das atividades licenciadas
disponibilizadas pela SEMAD. No entanto, devido a limitacdo de informacdes sobre algumas ETE
levantadas, a sua apresentagdo georreferenciada sera incluida apenas no Produto 4: Diagnéstico
Situacional Consolidado, apds complementacdes e consolidacdo desses dados.

Conforme descrito acima, sobre a consolidagédo e conferéncia de informagdes sobre as ETE, 4
estacbes ndo foram representadas na Figura 5.39: ETE Mar de Espanha, Maripa de Minas, Paiva
e Piedade do Rio Grande licenciadas. Portanto, as informacdes apresentadas na Figura 5.38 e na
Figura 5.39, nesse documento, estdo divergentes, pois nessa Ultima foi apresentado o total das ETE
licenciadas e em processo de licenciamento reduzido das 4 supracitadas, contendo entdo 13 ETE

licenciadas.

A partir do levantamento preliminar, das 32 ETE identificadas, 15 esta¢fes (46,8% das estacdes
identificadas) ndo possuem licenciamento (ou processo em andamento) ou nao foram encontradas
informagdes nas bases de dados analisadas. Ressalta-se que essas informagfes séo preliminares,
e ainda serdo consolidadas, porém, indicam a necessidade de estabelecer acdes que objetivem o

levantamento e consolidacdo dos dados sobre a regularizag@o dessas atividades.

As informagfes constantes na Figura 5.38 e na Figura 5.39 séo referentes apenas as ETE para as
quais constam informacfes sobre a situacdo do licenciamento, ndo incluindo as ETE sem
licenciamento ou aquelas para as quais ndo foram encontradas informacdes nas bases de dados
analisadas, visto que tais informacdes serdo apresentadas no Produto 4: Diagndstico Situacional
Consolidado, ap6s complementacdes e consolidacdo desses dados. Ademais, no referido produto
sera apresentada analise sobre a situacdo (vigente, em processo ou sem licenciamento) e
modalidade do licenciamento, de acordo com as vazfGes da ETE, a partir das informacdes

disponiveis.
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Figura 5.38 1 Distribuicdo das ETE segundo licenciamento ambiental e porte dos
municipios do TS-6

Fonte: SISEMA (2020); COPASA (2019)
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Figura 5.39 1 Localizacdo das ETE segundo a situacao do licenciamento
Fonte: SISEMA (2020); COPASA (2019)
A seguir sdo apresentadas informacdes preliminares acerca do indice de Avaliacdo do Sistema
de Esgotamento Sanitario Municipal (IESM), desenvolvido pela SEMAD/DAAES (SEMAD, 2020).
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O IESM é calculado a partir de trés indicadores, obtidos a partir de dados secundarios®®: (i)
percentual da populacdo urbana atendida por rede coletora (PC); (ii) percentual da populagéo
urbana atendida por tratamento (PT); e regularizagdo ambiental (RE). O indicador regularizagédo
ambiental, por sua vez, é composto por trés subindicadores: (i) estacdo de tratamento de esgoto
regularizada (ER); (ii) existéncia de plano municipal de saneamento basico (PMSB); e (iii) Imposto
sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS Ecoldgico) com critério saneamento e subcritério
esgotamento sanitario (IE). Cada indicador e subindicador tem um peso, sendo que a soma total
corresponde a 100%, a saber: PC = 34; PT = 37; ER: 13; PMSB = 8; e IE = 8.

O IESM corresponde a soma desses indicadores e subindicadores, sendo classificado em faixas
quanto a situacdo do esgotamento sanitario. Na Tabela 5.11 sdo apresentados o numero de
municipios para o estado e para o TS-6 em cada faixa do IESM, e na Figura 5.40 pode ser
visualizada a faixa do IESM que se encontra cada municipio do Territorio.

Tabela 5.11 7 Faixas de classificagdo do IESM

Minas Gerais

Classificacéo N. % em relagéo ao N. % em relagéo
municipios total municipios ao total
Tp X E Bom 145 17 31 30,7
pn X E Médio 93 11 56 55,4
op X E Ruim 248 29 11 10,9
n X E + Alarmante 367 43 3 3,0
Total 853 100 101 100

Fonte: SEMAD (2020)

49De acordo com a DAAES/SEMéd3as informacdes foram obtidas a partir de dados secundérios, em consulta ao
Sistema Integrado de Informacdo Ambiental (SIAM); vistorias de ICMS Ecoldgidasgdias (ANA, 2017); PMSB,;
relatorios de fiscalizacdo da ARSME e dados do SNIS.
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Figura 5.407 indice de Avaliacdo do Esgotamento Sanitario Municipal
Fonte: SEMAD (2020)

De acordo com o levantamento realizado pela DAAES, e a partir da andlise da Tabela 5.11 e da
Figura 5.40, destaca-se:

1 Em relacdo ao ICMS Ecolégico i critério saneamento ambiental, subcritério esgotamento
sanitario, 112 municipios (13,1% do total do estado) fazem jus ao seu recebimento, visto
que possuem ETE regularizada e que atendem, no minimo, 50% da populac¢éo urbana por
tratamento de esgoto.

1 No TS-6, 3 municipios (27,3% do total de municipios do Territério) fazem jus ao recebimento
do ICMS Ecoldgico.

1 O IESM foi classificado como bom ou médio em 14 municipios (13,9% do total de municipios

do Territorio) e como ruim ou alarmante em 87 municipios (86,1% do total).

O ICMS Ecolégico tem como objetivo incentivar os municipios a promoverem agdes de preservacao
dos recursos naturais, dentre as quais pode-se destacar: os tratamentos de residuos sélidos e do
esgoto sanitario. O municipio que as executa tem a possibilidade de acesso a parcelas maiores dos
recursos arrecadados pelo Estado através do ICMS, devido ao atendimento de determinados
critérios ambientais (SEMAD, 2020). Os critérios sdo estabelecidos, atualmente, pela Lei Estadual
n218.030, de 12 de janeiro de 2009, que dispde sobre a distribuicdo da parcela da receita do produto
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da arrecadacao do ICMS pertencente aos municipios, sendo a aplicacdo do percentual referente ao
Meio Ambiente distribuida considerando os seguintes indices: (i) indice de Saneamento Ambiental
(ISA), referente aos sistemas de tratamento ou disposi¢ao final de lixo ou de esgoto sanitario, com
operacdo licenciada ou autorizada pelo 6rgdo ambiental estadual, atendam, no minimo, a,
respectivamente, 70% e 50% da populacéo urbana; (ii) indice de Conservacéo (IC) do municipio,
considerando-se as unidades de conservacao estaduais, federais, municipais e particulares e area
de reserva indigena, com cadastramento, renovacdo de autorizacdo e demais procedimentos a
serem definidos em regulamento; e (iii) indice de Mata Seca (IMS) referente a area de ocorréncia
de mata seca em cada Municipio e a area total deste (MINAS GERAIS, 2009b).

Ressalta-se que esses dados devem ser analisados com cautela, tendo em vista, por um lado, a
possibilidade de adocdo de solugdes individuais de esgotamento sanitario por uma parcela da
populagéo, e por outro, a ndo avaliacdo da eficiéncia das ETE e do atendimento aos padrbes de
lancamento de efluentesem cur sos do68gua.

5.3.3 Relso direto de agua nao potavel proveniente de ETE e destinacdo final dos
subprodutos gerados

A respeito do relso direto de 4gua ndo potavel proveniente de ETE e do aproveitamento de
subprodutos do tratamento de esgoto i lodo e biogas, é possivel observar as possibilidades e
vantagens que podem ser proporcionadas por essas praticas, e que houve movimentagdes em
ambito nacional e estadual no sentido de regulamentar e incentiva-las, permitindo que essas
atividades sejam realizadas de forma mais segura e que todos os envolvidos estejam amparados

legalmente.

A Deliberagdo Normativa CERH-MG n2 65, de 18 de junho de 2020, regulamentou o redso direto de
agua nao potavel proveniente de ETE de sistemas publicos e privados no estado, podendo, os
efluentes tratados serem utilizados, de acordo com padrdo de qualidade especifico, em: (i)
atividades agrossilvipastoris, como a fertirrigacdo de culturas néo ingeridas cruas, incluindo culturas
alimenticias e ndo alimenticias, forrageiras, pastagens e arvores, de acordo com as formas de
aplicacdo (que distinguem as categorias de uso agrossilvipastoris em amplo e limitado de acordo
com a qualidade do efluente); (ii) usos urbanos i uso amplo, como na lavagem de pracas, patios,
ruas e estacionamentos, veiculos comuns e uso predial comercial ou industrial (restrito a descargas
sanitarias); (iii) usos urbanos i uso limitado, como lavagem de veiculos especiais, controle de
poeira, combate a incéndio, desobstrucao de galerias de agua pluvial e rede de esgoto; (iv) usos
para fins ambientais, como em projetos de recuperacéo floristica ou de areas degradadas, desde
gue 0 acesso a estas areas seja controlado; e (v) usos industriais, como redso de agua em

operacdes e processos industriais, uso na construgdo civil, mineragédo; dentre outras utilizacdes
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(CERH-MG, 2020b). Nao foram verificadas situacbes de relso direto de agua nao

potavel proveniente de ETE nos municipios do TS-6.

Em relagéo aos subprodutos gerados durante o tratamento T lodo e biogas, esses apresentam como
rotas de destinacao final, respectivamente, os aterros controlados ou sanitarios dos municipios ou
localizados na prépria area da ETE e a queima para lancamento na atmosfera. Analisando as
informacdes referentes aos municipios do TS-6, nos quais a COPASA é a prestadora dos servigos*!,
observa-se que essas também sdo as rotas de destinacdo final adotadas para o lodo e biogas
gerados nas ETE sob sua responsabilidade.

Com base nos dados disponibilizados pela COPASA, em que havia registro de 6 ETE, foram
avaliadas as 5 esta¢fes que possuem fluxogramas de tratamento da fase liquida (reatores UASB
sem pos tratamento ou seguido de filtros bioldgicos percoladores ou filtro anaerébio) em que ha a
possibilidade de aproveitamento de biogas e de lodo. No caso do TS-6 foi excluido da analise um

sistema em que ndo havia informagdes sobre a tecnologia empregada no tratamento de efluentes.

Foi informada a realizacdo de combustdo direta do biogas produzido (queima em flare),
desperdicando seu potencial energético, para todas as estacfes avaliadas. No que diz respeito ao
biogas, devido ao seu alto teor de metano (CH,), o biogas possui elevado poder calorifico, sendo
passivel de recuperacao e aproveitamento energético. O poder calorifico inferior (PCI) do CH. puro
é 35,9 MJ.Nm=3, sendo que o PCI do biogas, com 70 a 81% de CHj, varia entre 25,1 e 29,1 MJ.Nm"
8, correspondendo, respectivamente, a 78,9 e 91,5%, do PCI tipico do gas natural (31,8 MJ.Nm3).
O seu aproveitamento para geracdo de energia elétrica para consumo na propria estacdo ou
interligacdo na rede publica, e/ou térmica para secagem e higienizagdo do lodo, aguecimento de
agua para banho ou cocgéo, pode contribuir com a diversificacdo da matriz energética brasileira,
ainda que em pequena escala, podendo agregar beneficios financeiros, ambientais e sociais
importantes para os setores produtivos do pais, respaldando a constru¢do de uma economia circular
e de baixo carbono (BRESSANI-RIBEIRO et al., 2021). A alternativa a ser utilizada deve ser definida
caso a caso, considerando as caracteristicas locais e aspectos financeiros, sociais e ambientais.
Destaca-se, contudo, que o CH4 € considerado um dos mais importantes gases de efeito estufa
(GEE), possuindo um potencial de aquecimento global, no horizonte de 100 anos, 28 vezes maior
guando comparado ao CO; (IPCC, 2014). Por isso, a recuperacgéo energética e a destruicdo do CHa
presente no biogas tém sido incentivadas, também como parte integrante de um plano de reducao

das emissoes de GEE.

Entre as 5 ETE selecionadas, todas indicaram a disposicéao final do lodo em aterro na prépria area

da ETE. Em relacdo ao lodo, o seu uso benéfico em solos é uma alternativa de destinagao

41 Unicas informacdes disponibilizadas até o momento sobre os subprodutos gerados nas estacdes de tratamento de
esgoto em operacdo no B
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ambientalmente adequada que, devido as suas caracteristicas, de material essencialmente
organico, rico em nutrientes, como nitrogénio e fésforo, se enquadra nos principios de
reutilizacdo/reaproveitamento de residuos em consonancia com a Lei Federal n?2 12.305, de 2 de
agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL, 2010b). A resolucéo
CONAMA n2 498, de 19 de agosto de 2020, define critérios e procedimentos para a producéo e
aplicacéo de biossolido*? em solos, ampliando as oportunidades de uso do lodo de esgoto em solos

para uso agricola ou recuperacédo de areas degradadas (CONAMA, 2020).

Apo6s a complementacao e consolidacdo das informagdes referentes as ETE em operagéo no TS-
7, serd realizada a caracterizacao preliminar do potencial de geracdo e aproveitamento energético
do biogas e de producido de biossélido*®, a qual serd apresentada no Produto 4: Diagnostico
Situacional Consolidado.

Nesse contexto, sdo notdrios os beneficios que podem ser obtidos a partir do uso do efluente
tratado, bem como do aproveitamento do lodo e biogas. Ademais, essa mudanca de perspectiva da
funcdo de uma ETE, passando de simples condicionadora de esgoto para a disposicdo final mais
segura, levando em consideracao apenas a legislacdo de protecédo das colecdes hidricas, para uma
fornecedora de recursos com possibilidade de geracdo de receita, contribui para a sustentabilidade
econdmica e ambiental dessas unidades. Assim, a formulac&o de politicas publicas que considerem
e valorizem o aproveitamento de recursos no saneamento é fundamental para o incremento da

cobertura por coleta e tratamento de esgoto no pais (BRESSANI-RIBEIRO et al., 2021).
5.3.4 Riscos a saude
5.3.4.1 Ocorréncia de casos de doencas diarreicas agudas

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais causadas por diferentes microrganismos infecciosos (bactérias, virus e outros
parasitas, como 0s protozodarios) que geram a gastroenterite i inflamacg&o do trato gastrointestinal
gue afeta o estbmago e o intestino i com caracteristica de ocorréncia minima de trés episédios de
diarreia aguda em 24 horas. A transmissdo das DDA pode ocorrer pelas vias oral ou fecal-oral de
forma indireta i pelo consumo de agua e alimentos contaminados e contato com objetos
contaminados, como por exemplo, utensilios de cozinha, acessorios de banheiros, equipamentos
hospitalares 7 e direta T pelo contato com outras pessoas, por meio de maos contaminadas e

contato de pessoas com animais.

42 ApGs passar por processos de tratamento e beneficiamemiodopassa a ser denominado de biossélido

43 Essa caractezacdo serd apresentada na forma de mapa com o potencial de geracédo de biogas e de producio de
biossélido em cada municipio do-TSPara o potencial de geracéo de biogas serdo utilizadas as rela¢des unitarias para
producdo de biogas e metano apresentagaw Lobato (2011). Para o potencial de geracdo de biossélido serdo
consideradas a producéo de lodo de acordo com diferentes tipologias de tratamento de esgoto e de desaguamento do
lodo.
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Uma propor¢do significativa das DDA é transmitida pela agua e pode ocorrer em locais com
saneamento basico deficiente, com agua para consumo fora dos padrdes de potabilidade, auséncia

de rede de esgoto ou de alternativas adequadas para afastamento e tratamento.

No Brasil, anualmente, sdo registrados em média 4,5 milhbes de casos de DDA por meio da
vigilancia epidemiolégica em unidades sentinelas e registradas no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Em relacdo ao numero de mortes, de acordo com informacdes do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), anualmente séo registrados mais de 4 mil 6bitos
por DDA%,

Ao analisar os dados para os municipios do TS-6, verifica-se uma tendéncia de estabilidade irregular
do namero de casos de DDA ao ano e reducao irregular da incidéncia sobre a populacao residente
(Figura 5.38). Em 2011 foi registrado o menor numero de casos, 18.460, e o maior valor foi
observado em 2019, com 28.346 casos.

A incidéncia de casos de DDA em 100.000 habitantes variou de 1.052,4 (em 2016) a 1.553,5 (em
2019), uma variagdo de 47,6%. Nota-se que a incidéncia para o estado de Minas Gerais apresenta
valores superiores ao TS-6 para todos 0s anos.
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Figura 5.417 Evolugdo do numero de casos de DDA e incidéncia, segundo ano do primeiro
sintoma, periodo 2010 a 2019

Fonte: IBGE (2019a); MS (2019)
5.3.4.2 Ocorréncia de casos de esquistossomose

A ocorréncia de casos de esquistossomose foi analisada a partir do entendimento de que a doenca
pode ocorrer quando o homem (hospedeiro) tem contato com agua contaminada por material fecal,
para balneabilidade ou ingestdo. Esse contato geralmente se estabelece quando ha dependéncia
do individuo em utilizar o corpo hidrico contaminado para atividades diarias de higiene, lazer ou

garantia de suprimento. N&do somente uma maior incidéncia de esquistossomose evidencia o

44 Obitos por DDA (CID 10: A0O a A09 exclusad01; A02.1, A02.202A 8, A02.9; A05.1; A06.1, A06.2, A06.3, A06.4,
A06.5, A06.6, A06.7, A06.8, AD6G.9
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potencial contato do individuo com corpo hidrico contaminado com material fecal, como também a
relacdo do lancamento de esgotos in natura, as condi¢cdes naturais que favorecem a existéncia dos
caramujos de agua doce (hospedeiros intermediarios) e o grau de interatividade dos individuos com
as colecdes de agua contaminada (PLANSAB, 2014b).

Na Figura 5.42 pode ser visualizado o nimero de casos acumulados de esquistossomose para cada
municipio do TS-6, agrupados por faixas, entre os anos de 2010 e 2017. Em 47 municipios foram
observados menos de 100 casos acumulados no periodo, e para 57 municipios ndo ha informacdes.
O Unico municipio com mais de 200 casos acumulados no periodo e, consequentemente, com 0
maior nimero de casos acumulados do Territério foi Espera Feliz. Ressalta-se que devido a
natureza da infecgdo por esquistossomose, diferente das demais doencas, os dados devem ser
tratados como casos acumulados por 100 mil habitantes.
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Figura 5.42 1 Casos acumulados de esquistossomose, entre 2010 e 2017, coletados pelo
SINAN e PCE

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2020)
Na Figura 5.43 é apresentada a evolugdo dos casos de esquistossomose, no periodo entre 2010 e

2017, tanto no estado quanto no TS-6.
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Figura 5.43 1 Casos de esquistossomose confirmados notificados pelo SINAN e
diagnosticados pelo PCE, segundo ano de referéncia, periodo 2010 a 2017

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2020)
Em Minas Gerais, foram confirmados 38.458 casos de esquistossomose em 2010 e 1.727 em 2017,
uma reducdo expressiva. Ja para o TS-6, foram registrados 569 casos da doenca em 2010, tendo
esse valor reduzido para 32 casos em 2017, um decréscimo de aproximadamente 94,3%. Na Figura
5.44 sdo apresentados a evolucado dos casos confirmados de esquistossomose e 0 numero de
casos por 100.000 habitantes para o TS-6 e estado.
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Figura 5.44 17 Evolucgao dos casos confirmados de esquistossomose por 100 mil habitantes
para o TS-6, segundo ano de referéncia, periodo de 2010 a 2017

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2020)
Cabe ressaltar, que houve um diminui¢cdo no nimero de exames realizados pelo PCE concomitante

a reducao dos casos. O numero de exames no periodo analisado € ilustrado pela Figura 5.45.
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Figura 5.4517 Numero de exames realizados pelo Programa de Controle de
Esquistossomose (PCE) entre 2010 e 2017

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2020)
Comparando-se 0s anos de 2012 a 2015, anos que 0s numeros de exames realizados pelo PCE
sdo proximos entre si, observou-se uma estabilidade em torno de 88 casos, com um pico registrado

de 157 casos acumulados por ano de esquistossomose no TS-6.

Na Tabela 5.12 sdo apresentadas a incidéncia de esquistossomose no TS-6 e a proporcao de
moradores de domicilios particulares permanentes (DPP) que adotam formas inadequadas para o
afastamento do esgoto gerado para o ano de 2010, com o intuito de verificar aqueles que tem o

maior potencial de favorecer & ocorréncia de esquistossomose.

Para o ano de 2010, nota-se menor incidéncia de esquistossomose no TS-6 quando comparada a
média estadual. Ao analisar os municipios agrupados por porte populacional, nota-se valores baixos
de incidéncia em relacdo a média estadual. Em relacdo ao percentual de domicilios particulares
com solugbes inadequadas de esgotamento sanitario, somente nas faixas dos municipios com
populacdes superiores a 50.000 habitantes esse percentuais séo inferiores a média estadual. Tais
dados podem estar relacionados, devido ao potencial que locais com elevada insalubridade
ambiental tem de permitir a transmissdo de doengas como a esquistossomose. No entanto, essa
analise é preliminar e deve ser realizada com cautela, tendo em vista que é realizada com
informagbes percentuais. Além disso, devem ser considerados outros fatores de interferéncia com

os indices analisados.

[ ]
A BSs Sobrape | 116



Tabela 5.12 7 Incidéncia de esquistossomose e propor¢cao de moradores em domicilios
particulares permanentes que adotam formas inadequadas para o afastamento do esgoto,
no ano de 2010

Proporcdo de moradores de DPP
com esgoto lancado em vala ou

Incidéncia de

Localidade esquistossomose (casos : .

. . . diretamente em rio, lago ou mar
confirmados por 100 mil hab.’ (%)
Minas Gerais 196,2 22,5
TS6¢ RioParaiba do Sul 33,3 30,1
Menor que 10.000 56,6 33,5
TS6- Agrupamento por 10.000 &20.000 50,4 357
porte municipal 20.000 a 50.000 69,9 34,2
(habitantes) 50.000 a 100.000 46,7 20,0
Maior que 100.00( 4,2 15,3

Nota: Diferente dos dados apresentados Rigura5.42, onde sdo apresentados os dados acumulados de 2010 a 2017,
os dados apresentados nessa Tabela séo referentes ao ano de 2010 (@tisxdemografico).

Fonte: IBGE (2010), MINISTERIO DA SAUDE (2020)
5.4 Aspectos econdmico-financeiros
5.4.1 Investimentos realizados

De acordo com dados obtidos do SNIS, é possivel distinguir os investimentos realizados para os
servigos de esgotamento sanitério conforme a fonte de recursos i prestadores, municipios e estado,

sendo classificados de trés formas, a saber:

1 Investimentos realizados diretamente ou por meio de contratos celebrados, em
equipamentos e instalagdes incorporados aos sistemas de esgotamento sanitario (SES),
contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo Intangivel.

9 Outros investimentos realizados diretamente ou por meio de contratos celebrados, em
aquisicdo de bens de uso geral, equipamentos e instalagcbes, ndo contabilizado nos
investimentos realizados em abastecimento de agua ou em esgotamento sanitario. Também
séo considerados nessas informacdes os investimentos contabilizados no Ativo Diferido.

1 Despesas capitalizaveis realizadas por meio de contratos celebrados ou do funcionamento
de suas areas que, pelas finalidades das atividades (projetos e fiscalizacdo de obras, por
exemplo), a contabilidade adota o procedimento de capitalizar nos respectivos custos de
investimentos (projetos e obras), mas que ainda ndo foram transferidas ou incorporadas nas

respectivas contas do Ativo Permanente.

A evolucao dos investimentos realizados por prestadores de servicos e municipios, para o periodo
de 2014 a 2018, é apresentada na Figura 5.46.
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Figura 5.46 1 Evolucdo dos investimentos realizados por fonte de recurso
Fonte: SNIS (2015-2019)

Segundo as informacgdes levantadas, € possivel observar que os investimentos sao realizados em
sua maior parte pelos prestadores de servigcos. Entretanto, nos anos de 2014 e 2015, os
investimentos por parte dos municipios corresponderam a 34,7 e 29,1% do total, respectivamente.
Destacam-se os investimentos realizados pelo municipio de Juiz de Fora (R$ 38,3 milhdes em 2014
e R$ 12,1 milhdes em 2015) que corresponderam a 96,6 e 90,7% do montante investido por

municipios durante esses dois anos.

A analise dos investimentos totais acumulados, entre 2014 e 2018, em relacéo as faixas de IDHM
€ apresentada na Figura 5.47, sendo observado durante o periodo uma maior tendéncia de

investimento realizado nos municipios com IDHM Alto.
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Figura 5.47 7 Distribuicdo dos investimentos totais acumulados no periodo 2014 a 2018 por
faixa de IDHM

Fonte: SNIS (2015-2019); IBGE (2010)
Devido a disparidade de investimentos entre 7 municipios de IDHM Alto (entre 0,700 e 0,799) e 1
de IDHM Médio (entre 0,550 e 0,699) em relacédo ao restante dos municipios, estes ndo foram
apresentados na Figura 5.47. Sendo os municipios de IDHM Alto i Andrelandia (R$ 5,6 milhdes),
Barbacena (R$ 7,6 milhdes), Cataguases (R$ 47,4 milhdes), Juiz de Fora (R$ 143,8 milhdes),

(3 [ ]
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Santos Dumont (R$ 22,2 milhdes), Sao Jodo Nepomuceno (R$ 6,6 milhdes) e Tiradentes (R$ 5,5
milhdes), e o de IDHM Médio i Prados (R$ 5,3 milhdes).

Na Figura 5.48 sédo apresentados os investimentos totais*® realizados pela COPASA no estado de
Minas Gerais para o periodo 2011 a 2020, e nota-se os valores foram maiores para o periodo 2011
a 2014, reduzindo drasticamente entre 2015 e 2016, apresentando crescimento desde entdo, porém

ainda ndo atingindo os mesmos patamares de 2014.
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Figura 5.48 1 Investimentos da COPASA nos ultimos anos
Fonte: COPASA (2021)
Em uma andlise comparativa dos valores investidos em SES em relagdo aos sistemas de
abastecimento de agua (SAA) para o mesmo ano, conforme apresentado na Figura 5.49, nota-se
que, em relacdo aos prestadores, houve maiores investimentos em SES durante todo o periodo,

alcangando cifras até 1,6 vezes superiores ao investido em SAA.

Em relagdo aos municipios, os investimentos em SES foram superiores durante todo o periodo,
sendo que em 2014 os investimentos em SES foram, aproximadamente, 61 vezes maiores. A menor
diferenca entre os investimentos em SAA e SES ocorreram em 2018, em gue o0s investimentos em

SAA correspondiam a 20% dos investimentos em SES realizados pelos municipios.

Em 2014 e 2015 néo foram observados investimentos por parte do estado em SAA ou SES. Apenas
durante o ano de 2016 houve investimento em SES por parte do estado, superando o investimento
realizado em SAA em aproximadamente 9 vezes. Durante os anos de 2017 e 2018 houve

investimento em SAA e, portanto, estes superaram os investimentos em SES.

4 Na composicdo dos investimentos considesguos valores referentes a agua, esgoto e outros investimentos
realizados para todos os sistemas operados no estado de Minas Gerais.
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Figura 5.491 Relacdo entre os investimentos em SES e SAA
Fonte: SNIS (2015-2019)
A andlise detalhada dos investimentos em abastecimento de agua € apresentada no Produto 2,
Volume 7: Diagnostico Situacional Preliminar i Tomo | - Abastecimento de Agua, sendo que 0s
percentuais podem diferir dos apresentados na Figura 5.49, uma vez que, como o foco sdo os
sistemas de abastecimento de &gua, a relacdo analisada corresponde aos investimentos em

SAA/SES, diferente da apresentada nesse Tomo.

A partir da andlise da Figura 5.50, em que é apresentada a evolugédo do investimento acumulado
anual realizado nos municipios do TS-6, com base apenas no investimento realizado em
esgotamento sanitario pelos prestadores de servi¢cos, o maior investimento acumulado por ano (R$
72,0 milhdes) ocorreu em 2014, seguido de uma redugéo até o minimo do periodo no ano de 2018
(R$ 24,8 milhdes).
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Figura 5.501 Evolucéo do investimento anual acumulado realizado pelos prestadores de
servigos

Fonte: SNIS (2015-2019)
Verificou-se também a tendéncia de investimento total realizada pelos prestadores em cada um dos
municipios do TS-6 durante o periodo de 2014 a 2018. Ressalta-se que, para 0s municipios que
deixaram de preencher a pesquisa do SNIS em pelo menos um ano dos analisados, nao foi possivel

verificar a tend®°nci a, sendo c ®otetg derldlzmurdcépios do o mo
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Territério, 26 (25,7% do total) foram agregados a essa categoria devido a falta de informacéo para
um ou mais anos na base de dados utilizada.

A distribuicdo espacial da tendéncia de variacdo dos investimentos totais para o TS-6 pode ser
visualizada na Figura 5.51. Observa-se que, do total de municipios do Territério, em 59 (58,4% do
total) e em 16 (15,8% do total) h& tendéncia irregular de reducédo dos investimentos e irregular de
incremento dos investimentos, respectivamente.
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Figura 5.51 7 Municipios do TS-6 por tendéncia de variacdo dos investimentos pelos
prestadores de servigos

Fonte: SNIS (2015-2019)
A distribuicdo dos quantitativos de municipios por tendéncia de investimento em relacao ao porte
populacional é apresentada na Tabela 5.13 e na Figura 5.52. Nos 16 municipios com tendéncia de
incremento irregular, 14 municipios (87,5%) tém até 50.000 habitantes. Dentre os 59 municipios
com tendéncia de reducao irregular, 55 (93,2%) também possuem populagdes inferiores a 50.000
habitantes. Dos 26 municipios sem informacdo, 24 possuem populacdes inferiores a 10.000
habitantes e 2 pertencem a faixa de 10.000 a 20.000 habitantes.
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Tabela 5.13 7 Numero de municipios por tendéncia de investimento e porte populacional

Porte populacional (hab.)

Tendéncia de Menor que 50.000 a Maior que
investimento 10.000 10.000220.000 20.000a50.000 444 599 100.000
% Ne % N° %
Incremento irregular 5 7.2% 5 26,3% 4 57,1% 1 33,3% 1 33,3%
Reducdao irregular 40 58,0% 12 63,2% 3 42,9% 2 66,7% 2 66,7%
Sem informagao 24 34,8% 2 10,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total de municipios 69 19 7 3 3
Fonte: SNIS (2015-2019)
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Figura 5.52 7 Numero de municipios por tendéncia de investimento e porte populacional
Fonte: SNIS (2015-2019)

Apesar de ser possivel observar que em 2 municipios (1,9% do total de municipios do Territério)
houve relacao entre as tendéncias de investimento e alteracdes no indice de atendimento por coleta
de esgoto (tendéncias de incremento ou reducdo simultdneas em investimento e indice de
atendimento), é importante ressaltar que ndo ha relacdo direta entre os indicadores utilizados. O
avanco ou retracao do indice de atendimento depende de diversos fatores além do investimento em
si.

Como, apesar de alguns casos pontuais, a maior parcela dos investimentos em SES foi realizada
pelos prestadores de servi¢os, a analise da composi¢ao dos investimentos foi realizada com base

apenas nas informacdes a respeito dos prestadores de servicos.

A composicéo dos investimentos realizados no TS-6 durante o periodo em andlise é apresentada
na Figura 5.53, sendo possivel extrair os seguintes comentarios:

1 O maior percentual coube aos investimentos realizados nos sistemas de esgotamento
sanitario, sendo que em 2014 verificou-se 0 maior percentual investido, 96,4%, em relacao
a despesas capitalizaveis e outros investimentos.

1 A reducdo dos investimentos indicada para o periodo de 2015 a 2018 alcangcou menor
percentual em 2016 (77,7%) e, em sequéncia, houve aumento do percentual relativo a
investimentos em esgotamento sanitario, que aproximou-se em 2018 de 83,2%.
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1 As despesas capitalizaveis constituem o segundo maior percentual (exceto para os anos de
2017 e 2018), variando entre 2,5% em 2014 e 11,2% em 2016.

1 A categoria de outros investimentos variou entre 1,1 e 11,1%, compondo como 0 menor
percentual de investimento em todos 0s anos, exceto para 2017 e 2018, quando superou as
despesas capitalizaveis e foi 0 segundo maior percentual da composicao.
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Figura 5.53 17 Composic¢éo dos investimentos realizados
Fonte: SNIS (2015-2019)
5.4.2 Sustentabilidade econémica

A sustentabilidade econdmica dos servi¢cos de esgotamento sanitario foi determinada a partir da
andlise conjunta dos mecanismos de arrecadagéo, da composi¢cdo das despesas e da situagéo

financeira.

De acordo com a Lei n? 14.026/2020, em seu art. 29, os servi¢os publicos de saneamento teréo a
sustentabilidade econdmico-financeira assegurada por meio da remuneracdo pela cobranga dos
servigos, e, quando necessario, por outras formas como subsidios ou subvenc¢des. O paragrafo 1°
do artigo supracitado estabelece que, se tratando dos servicos de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario, sua sustentabilidade financeira devera ser assegurada pela cobranga ao
usuario na forma de taxas, tarifas e outros precos publicos, que podem ser estabelecidos para cada
um dos servicos ou ambos, conjuntamente. O art. 22, inciso IV, estabelece que cabe a agéncia

reguladora a definicdo de tarifas que assegurem tanto o equilibrio econémico-financeiro dos
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contratos quanto a modicidade tarifaria*, por meio de mecanismos que gerem eficiéncia e
eficacia dos servicos, permitindo o compartilhamento do ganho de produtividade com todos os
usuarios (BRASIL, 2020a).

Dos 101 municipios do Territério, 77 (76,2%) realizam a cobranca pelos servi¢cos de esgotamento
sanitario, conforme apresentado na Figura 5.54. Desses, em 23 ha atuacdo de agéncia reguladora
e 54 néo estdo vinculados a nenhum ente regulador. Foram considerados os municipios regulados
pela ARSAE-MG, ARISB-MG e CISAB Zona da Mata, cujas resolucdes tarifarias encontram-se
publicadas nos portais eletrénicos das entidades reguladoras, e os demais municipios que ndo séo
regulados, mas informaram a existéncia de cobrancga sobre os servicos de esgotamento sanitario
no MUNIC (MUNIC, 2018).

Figura 5.54 7 Municipios em que ha cobranca pelos servigos de esgotamento sanitario
Fonte: MUNIC (2018); SNIS (2019); ARSAE-MG (2020); ARISB-MG (2020); CISAB ZM (2020)
Na Tabela 5.14 sdo apresentadas as resolugbes normativas vigentes que definem as tarifas

praticadas nos sistemas de esgotamento sanitério regulados no TS-6.

46 De acordo com o principio da modicidade das tarifasyalores devem ser aggiveis aos usudrios, de modo a ndo
0S onerar excessivamente, pois 0 servigo publico, por definicdo, corresponde a satisfacdo de uma necessidade ou
conveniéncia basica dos membros da Sociedade (MELLO, 2008).
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