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1 A AGENCIA

A Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento (ARIS), 6rgdo da administragdo municipal, é
pessoa Juridica de direito publico, sob a forma de associa¢do publica, dotada de independéncia
decisoria e autonomia administrativa, or¢amentaria e financeira segundo o seu Protocolo de
Intencdes. Criada com fundamento na Lei Federal n® 11.445/2007, constitui-se um brago direto em
apoio aos municipios consorciados na garantia da prestagao dos servigos de saneamento basico.

Suas atribui¢cdes e competéncias majoritarias sdo a de regular e fiscalizar as atividades relativas ao
saneamento basico, assim como:

Estabelecer padrdes e normas para a adequada prestagdo dos servigos e para a satisfagdo dos
usuarios;

Garantir o cumprimento das condigdes e metas estabelecidas nas normas regulamentares e
nos instrumentos da politica municipal de saneamento bésico;

Prevenir e reprimir o abuso do poder econdomico, ressalvada a competéncia dos orgaos
integrantes do sistema nacional de defesa da concorréncia;

Definir tarifas que assegurem tanto o equilibrio econdomico-financeiro dos contratos como a
modicidade tarifaria, mediante mecanismos que induzam a eficiéncia e eficacia dos servigos
€ que permitam a apropriacao social dos ganhos de produtividade;

Estabelecer relagdes cooperativas com outros consorcios e entidades de regulacdo que
possibilitem o desenvolvimento de a¢des conjuntas, e;

Contribuir, quando solicitado e dentro do possivel, para o trabalho desenvolvido pelos
conselhos municipais responsaveis pelo acompanhamento das politicas publicas de
saneamento basico.

Com sede no municipio de Floriandpolis, possui também escritorios regionais nos municipios de
Maravilha, Chapec6, Videira, Rio do Sul e Joinville e conta com profissionais habilitados em
engenharia sanitaria e ambiental, engenharia civil, administracdo, economia, contabilidade, entre
outros, para atender os 209 municipios regulados (Figura 1).
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Figura 1: Municipios regulados pela ARIS.
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2 INTRODUCAO

Os Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) vigentes no Estado de Santa Catarina seguiram,
de uma forma geral, a metodologia recomendada pelo Ministério das Cidades consoante com os
aspectos fundamentais propostos pela Lei 11.445/2007. Visando consolidar esse importante
instrumento de planejamento, a Secretaria de Estado do Desenvolvimento Sustentavel de Santa
Catarina realizou um aporte de recursos para a elaboragdao de Planos Municipais em municipios com
populacao inferior a 10.000 habitantes.

Dessa forma, cerca de 170 municipios foram contemplados com os estudos, concluidos, na sua
maioria no ano de 2010. Outros municipios do Estado elaboraram seus Planos de forma independente
ou conveniada com outros Orgdos das esferas governamentais. Atualmente os planos se encontram
consolidados e aprovados por instrumento legal municipal, através de lei ordinéria ou por decreto, os
tornando parte das politicas municipais.

Entretanto, uma significativa parcela dos municipios, ndo conseguiu executar parte do planejamento
proposto no PMSB, tanto por falta de condi¢des técnicas e financeiras, quanto por ndo ter esse
planejamento definido como prioritario dentro das intimeras a¢des a serem desenvolvidas no
municipio.

Em virtude deste descompasso o Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC) tem exigido acdes
efetivas no cumprimento das metas estabelecidas nos PMSB’s. Tal movimento resultou na assinatura
de Termos de Ajustamento de Conduta (TAC) por parte dos municipios para atender, principalmente,

questdes relacionadas ao esgotamento sanitario, elevando a responsabilidade do gestor municipal,
podendo, em caso de descumprimento, culminar em agdo legal administrativa.

Outro importante fator constatado, foi que a grande maioria dos PMSB’s, definiram prioritariamente
em suas metas a implantac¢ao de sistemas convencionais de abastecimento de 4gua e de esgotamento
sanitario, sem que houvesse uma andlise especifica de viabilidade economico-financeira, nem
tampouco previssem a possibilidade da utilizacdo de sistemas alternativos.

Soma-se aos demais fatos a atualizagdo do marco regulatério do saneamento por meio da Lei
14.026/2020, que define aos contratos de prestacdo dos servigos publicos de saneamento basico,
metas de universalizacdo que garantam o atendimento de 99% (noventa e nove por cento) da
populacao com agua potavel e de 90% (noventa por cento) da populagdo com coleta e tratamento de
esgotos até 31 de dezembro de 2033.

A Lei 14.026/2020 inovou o cenario do setor de saneamento no pais, a previsao da padronizacdo de
normas e regras sobre disponibilidade e qualidade do servigo, definidas pela Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico (ANA) em conjunto com a Agéncias Infranacionais visam a ampliagdo
na adequada disponibilidade dos servicos de saneamento basico. A Lei ainda estabelece as agéncias
reguladoras a atribuicdo especifica de verificagdo acerca do cumprimento das metas de
universalizagdo. Para tanto ¢ necessario que os municipios tenham a defini¢do clara das suas metas
de abastecimento de agua e tratamento de esgoto de forma atualizada e dentro dos prazos
estabelecidos na lei.

Além do que esté expresso na Lei, entende-se que a Agéncia Reguladora pode desenvolver a fungao
de indutora do saneamento inclusivo, através do desenvolvimento de projetos que incentivem o0s
administradores a adotarem praticas de planejamento e gestdo do saneamento para todo o territorio
do municipio.



SARIS

Agéncia Reguladora Inter
de Saneamento

Desta forma o presente projeto possui como objetivo propor uma metodologia que possibilite a
atualizagcdo das metas dos PMSB’s visando a adequagdo ao horizonte temporal estipulado pela Lei
14.026/2020 e a inclusdo dos sistemas alternativos para abastecimento de 4gua e tratamento de esgoto.
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3 O PROJETO

Os Planos Municipais de Saneamento Basico vigentes no territério Federal sdao estudos relativamente
recentes, porém, com o advento da Lei 14.026/2020, torna-se essencial a atualizagdo das metas de
atendimento até 31 de dezembro de 2022.

Dessa forma, propde-se neste projeto o desenvolvimento de uma metodologia que possa auxiliar os
municipios no acompanhamento e atualizacao das metas fisicas e financeiras de seus planos de forma
simplificada, com a adog¢do de medidas alternativas para o atendimento das metas previstas na lei, de
modo a tornar a implementacao do plano de saneamento técnica e economicamente viavel.

Pretende-se, junto aos municipios, sensibilizar os gestores publicos e os agentes ligados ao
saneamento basico quanto a necessidade da execucao das metas e das agdes previstas no PMSB, bem
como o remanejamento estratégico das agdes, quando necessario, para atendimento do novo prazo
legal.

Dessa forma, espera-se criar um mecanismo de atualizacdo, apontando de que forma as metas poderao
ser assumidas pelo municipio ou pelo prestador, por investimentos proprios ou de terceiros. A partir
desses estudos, espera-se que se possa efetivamente estabelecer um cendrio exequivel pelos
municipios e/ou pelos prestadores de servigos.

A ARIS recomendara diretrizes aos municipios regulados, para que os mesmos possam desenvolver
a atualizacdo das metas previstas nos seus instrumentos de planejamento (PMSB), e a inclusao de
novas metas que comtemplem os sistemas alternativos.

Para isso, serdo realizadas reunides estratégicas com representantes do Poder Concedente, do
Prestador de Servicos e representantes da Associacdo dos Municipios e/ou Consorcio no qual esta
inserido o Municipio, para que haja a sensibilizacao para a importancia do tema, face a atualizagao
do marco regulatério do saneamento, que obrigam os titulares dos servigos a rever metas e prazos.

Nestas reunides também serd exposta a metodologia de trabalho, que comtempla a orientagdo aos
interlocutores dos municipios e das associa¢des de municipios, bem como de técnicos interessados,
para que os mesmos possam realizar os levantamentos de dados necessarios a atualizacdo das metas
vigentes nos planos: a¢des previstas em PMSB executadas e ndo executadas, novas agdes aplicaveis
para os proximos anos de planejamento, entre outros.

A ARIS ainda coordenaré as agdes por meio de uma equipe técnica especializada, contando com a
dedicagao integral de profissionais, que orientardo os municipios parceiros na elaboragdo da proposta
de atualizacdo das metas.

Apoiada nos PMSB’s vigentes, a ARIS orientard os municipios de forma individual, por meio de
instrumentos metodoldgicos para que Municipio e Prestadores se manifestem quanto a sua execugao.
A reorganizacao das metas devera ser realizada tanto para atendimento dentro do novo prazo previsto
na Lei 14.026/2020, quanto no sentido de adocdo de sistemas alternativos que sejam técnica e
economicamente vidveis considerando a realidade do municipio.

Objetiva-se, através deste trabalho, que ao seu final se realize a reestruturagao das metas pelo Poder
Concedente, utilizando-se principalmente os sistemas alternativos, onde hd a comprovada
inviabilidade das solu¢des convencionais, € assim a nova previsao de investimentos. Por fim, devera
ocorrer a publicacdo legal, através de Lei ou Decreto Municipal, dos novos cronogramas.
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3.1 Ressalvas e limitantes

O foco principal deste projeto serdo os municipios consorciados com populagdo inferior a 25 mil
habitantes, que demonstrarem interesse na orientacdo técnica para definicdo de novas metas que
prevejam a adogao de sistemas alternativos total ou parcialmente, verificando-se a necessidade da
composicao/integragao entre sistemas descentralizados/alternativos e sistemas
centralizados/convencionais. Dos municipios que sdo regulados pela ARIS, 179 tem populacao
inferior a 25 mil habitantes (ANEXO A), ou seja, estariam enquadrados no publico alvo apto a aderir
ao projeto.

Neste projeto serdo abordados somente dois dos quatro servigos publicos de saneamento:

a) abastecimento de dgua potavel: constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e manutencao
de infraestruturas e instalacdes operacionais necessarias ao abastecimento publico de dgua potavel,
desde a captagdo até as ligagdes prediais e seus instrumentos de medig¢ao

b) esgotamento sanitdrio: constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e manutencdo de
infraestruturas e instalagdes operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a
disposi¢do final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagdes prediais até sua destinacao final
para producdo de dgua de reuso ou seu langamento de forma adequada no meio ambiente;

Essa opcdo se deve ao fato de que estes foram os servicos que tiveram maior €nfase na Lei
14.026/2020, devido a obrigatoriedade de comprimento de metas de atendimento da prestagao de
servicos. Também sdo os servigos publicos que demandam maior investimento para atingir a
universalizagcdo, principalmente o esgotamento sanitario, considerando a precaria cobertura de
atendimento do servico atualmente.

3.2 Prazos e obriga¢cdes municipais

(Texto adaptado de: MEIO AMBIENTE E SANEAMENTO — o que o gestor municipal precisa saber
da Confederac¢do Nacional de Municipios, Coleg¢do Gestao Publica Municipal Cestdo 2021-2024)

Todos os gestores devem conhecer as principais legislacdes que regem o saneamento no pais,
especialmente para os servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario: Lei 11.445/2007,
Lei 14.026/2020, Decreto 8.211/14 e Decreto 10.203/2020. Algumas das legislagdes estabelecem
prazos e obriga¢des municipais a serem cumpridos. Estdo destacados a seguir os principais prazos e
obrigacdes a serem cumpridos na area de saneamento basico, especificamente para os servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario dos Municipios.

e Apos 31 de dezembro de 2014, serda vedado o acesso aos recursos federais ou aos geridos
ou administrados por 6rgdo ou entidade da Unido, quando destinados a servigos de
saneamento basico, aqueles titulares de servigos publicos de saneamento basico que nao
instituirem, por meio de legislacio especifica, o controle social realizado por orgiao
colegiado. Controle social ¢ o conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a
sociedade informacdes, representagdes técnicas e participacao nos processos de formulagao
de politicas, de planejamento e de avaliacdo relacionados aos servigos publicos de saneamento
basico — Decreto 8.211/14.

e Apos 31 de dezembro de 2022, a existéncia de plano de saneamento basico, elaborado pelo
titular dos servigos, sera condi¢do para o acesso aos recursos or¢camentarios da Unido ou
aos recursos de financiamentos geridos ou administrados por 6rgdo ou entidade da
administracao publica federal, quando destinados a servicos de saneamento basico —
Decreto 10.203/2020.

&
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e Qs contratos de prestagao dos servigos publicos de saneamento basico deverdo definir metas
de universalizacdo que garantam o atendimento de 99% da populacio com agua potavel e
de 90% da populacio com coleta e tratamento de esgotos até 31 de dezembro de 2033,
assim como metas quantitativas de ndo intermiténcia do abastecimento, de reducdo de perdas
e de melhoria dos processos de tratamento. Os contratos em vigor que ndo possuirem as metas
de que trata o caput deste artigo terdo até 31 de marco de 2022 para viabilizar essa inclusao
— Lei 14.026/2020.

e A alocacdo de recursos publicos federais e os financiamentos com recursos da Unifio ou
com recursos geridos ou operados por o6rgdaos ou entidades da Unido serdo feitos em
conformidade com as diretrizes e objetivos estabelecidos nos artigos 48 e 49 da Lei
11.445/2007 e com os planos de saneamento basico estdo condicionados a adesao pelos
titulares dos servicos publicos de saneamento basico a estrutura de governanca
correspondente em até 180 dias contados de sua instituicdo, nos casos de unidade regional
de saneamento basico, blocos de referéncia e gestdo associada. Lembrando que a Unido
estabelecerd, de forma subsididria aos Estados, blocos de referéncia para a prestagdo
regionalizada dos servigos publicos de saneamento basico — Lei 14.026/2020.

¢ O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB), sera revisto periodicamente, em prazo
nao superior a dez anos — Lei 14.026/2020.

Além desses dispositivos, devem ser considerados, quando ja formulados, os seguintes normativos
de ambito local e regional:

e Lei Organica Municipal, Plano Diretor do Municipio e o Plano Local de Habitacdo de
Interesse Social;

e Resolugdes das Conferéncias Municipais da Cidade, de Saude, de Habitacdo, de Meio
Ambiente ¢ de Satide Ambiental;

e Protocolo de Intengdes que define o Consércio de Saneamento na hipotese do Plano de
Saneamento Bésico para a Gestao Associada.

3.3 Solucdes alternativas para SAA e SES

3.3.1 Sistemas de Abastecimento de Agua

Sobre os sistemas de abastecimento de dgua, verifica-se que a maior parte da populacdo rural dos
pequenos municipios — em alguns casos também parte da populagao urbana — ¢ atendida por Sistemas
de Agua Alternativos Coletivos (SAAC). Sdo sistemas comunitarios constituidos por um ponto de
captacao através de pogo profundo ou fonte superficial e uma rede de distribui¢ao. Para esses sistemas
serem considerados como adequados, ¢ necessario que se garanta a potabilidade da agua e sua
distribui¢ao de forma continua.

Existem diversos modelos de gestdo destes sistemas, porém ¢ importante ressaltar que os municipios
sdo os titulares destes servicos, considerados como servigos publicos de saneamento (Art. 8° da Lei
14.026/20) e tem, portanto, responsabilidade sobre seu funcionamento.

Todo o volume de dgua distribuido coletivamente por meio de sistema ou solugdo alternativa coletiva
de abastecimento de 4gua, deve ser objeto de controle e vigilancia da qualidade. A dgua destinada ao
consumo humano proveniente de solucdo alternativa individual de abastecimento de agua,
independentemente da forma de acesso da populacdo, também estd sujeita a vigilancia da sua
qualidade. (FUNASA 2020)
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Assim, a proposi¢do desse projeto € sugerir que os municipios criem mecanismos de organizacao e
regulamentagdo minima dos SAACs, que podem continuar o funcionamento de forma
comunitaria/associativa, porém com um regramento minimo que vise atendimento das normas de
potabilidade da agua. Entende-se que ¢ necessaria a existéncia de uma governanca que integre as
acOes publicas destinadas a conservacao da dgua, de modo a evitar que a populagdo seja exposta a
doengas de veiculagao hidrica ou a contaminagao do lencgol freatico.

3.3.2 Sistemas de Esgotamento Sanitario

A falta de coleta e tratamento de esgoto ¢ um problema recorrente no territdrio nacional. Esse déficit
resulta em uma carga poluidora expressiva que chega aos corpos hidricos, comprometendo a
qualidade da agua.

O Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB (2019) considera como atendimento adequado
para o componente Esgotamento Sanitdrio, o uso de fossa séptica, desde que sucedida por pods
tratamento ou unidade de disposicdo final adequadamente projetada e construida.

A partir disso, entende-se que os sistemas individuais ou alternativos que se enquadram nessa
definicdo podem ser considerados adequados para o tratamento dos esgotos sanitarios. Estes sistemas
tém como principal vantagem a possibilidade de uso em regides nas quais nao ha viabilidade de
implantagdo da rede publica coletiva de coleta. Do ponto de vista ambiental, quando utilizados de
maneira adequada e com as devidas manutengdes, oferecem um tratamento eficiente dos dejetos,
podendo ser considerados no atendimento das metas de universalizacao.

Diante desta situacao a ARIS entendeu por bem, auxiliar seus municipios consorciados, apresentando
um programa alternativo que progressivamente atendesse aos anseios das comunidades e também das
institui¢des que tratam das questdes ambientais e de satide publica, através da elaboragcao do projeto
TRATASan “Diagnostico da Situacio Atual Sobre a Gestido do Esgotamento Sanitario”

O Projeto TRATASan consiste na elaboracdo de um diagndstico situacional do esgotamento sanitario
doméstico na area urbana dos municipios com até 15 mil habitantes e propondo alternativas viaveis
para sua regularizacao de acordo com a realidade municipal.

Para isso, foram aplicados questionarios em todas as edificagdes urbanas com intuito de averiguar o
status das solugdes locais (no lote), levantando informagdes como o tipo de sistema utilizado,
frequéncia de manutengdo e caracteristicas do local. Por fim, foi construido um relatério que
contempla os aspectos gerais da area de estudo, os resultados dos questionarios, analise econdomica
sobre a gestao dos sistemas locais e indicagdo da melhor alternativa para o esgotamento. Além disso,
¢ discutido e elaborado um plano de agdo em conjunto com a administragdo municipal para auxiliar
no desenvolvimento dos trabalhos.

Com base nos diagnoésticos ja desenvolvidos, € recorrente a viabilidade dos sistemas individuais para
os municipios de pequeno porte e algumas solugdes coletivas em areas especificas do perimetro
urbano. Em todos os casos sdo indicados sistemas que atendam a resolugdo CONAMA 430/2011
quanto aos padrdes de lancamento de efluente e que sejam construidos de acordo com as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) como, por exemplo, NBR 7.229/1993 ¢ NBR
13.969/1997, sendo enfatizada a necessidade de manutenc¢do, limpeza e fiscalizagdo das unidades
para garantir sua eficiéncia.

O projeto estd em andamento e teve a adesdo de 94 municipios (ANEXO B), sendo que para cada
municipio foram ou estdo sendo avaliadas as seguintes alternativas como solugdo para o esgotamento
sanitario:

&
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e Alternativa 01 — adequacdo e monitoramento de edificacdes com solugdo de tratamento
individual,

e Alternativa 02 — adequagdo e monitoramento de edificagdes com solucdo individual, agregado
ao servigo de coleta e tratamento coletivo (prestagao de servigo publico);

e Alternativa 03 — implantacao de unidades de tratamento condominiais;

e Alternativa 04 — implantacdo e ampliacdo de redes coletoras de esgoto.

Salienta-se que ndo foram inclusos no projeto TRATASan os municipios que ja possuiam rede
coletora de esgotos, porém estes municipios também podem utilizar sistemas alternativos com
complementacdo do coletivo, para atendimento da meta de 90% da populacdo com coleta e tratamento
de esgotos até 2033.

Cabe agora transformar o resultado desse estudo em agdes que visem a implementacdo dos sistemas
de tratamento e sua gestdo, as quais poderdo ser planejadas através da Atualizacdo de Metas dos
PMSBs.

4 PLANO DE ACAO

Para a execucao deste projeto, foi realizada a contratagao temporaria (Processo Seletivo n® 001/2021)
de técnicos que atuardo no apoio aos municipios através dos escritorios regionais. O papel desta
equipe € essencial para organizacao e controle das informacdes repassadas pelos municipios, bem
como pela sensibilizacdo da importancia da atualizagdo das metas dos Planos Municipais de
Saneamento, junto as equipes indicadas pelos municipios. As acdes a serem realizadas estao descritas
nos itens a seguir.

4.1 Reunido de apresenta¢io do plano de trabalho

Inicialmente € prevista a realizacao de reunido de alinhamento com os responsaveis pelo titular dos
servigos de abastecimento de 4gua e tratamento de esgoto, bem como representantes da Associacao
dos Municipios. Nesse encontro serdo discutidas as principais metas e etapas do projeto, as
responsabilidades de cada ente e serdo nomeados interlocutores e seus suplentes de cada municipio,
os quais irdo coordenar as atividades no seu respectivo municipio.

4.2 Assinatura do Termo de Adesiao para Cooperacao Técnica por parte dos municipios
interessados

Os municipios que manifestarem em interesse em aderir ao projeto deverdo assinar o Termo de
Adesdo para Cooperagdo Técnica ao projeto, conforme Modelo apresentado em anexo.

Juntamente com a assinatura do Termo de Adesao deverao ser indicados quais os funcionarios do
municipio que serdo definidos como interlocutores e dos que fardo parte da equipe técnica que ficara
responsavel pela execugdo das agdes, juntamente com a equipe da Associacdo de Municipios, sob a
orientacao dos técnicos da ARIS.

4.3 Formacao da Equipe Técnica

Espera-se a participagdo de um (01) interlocutor € uma equipe técnica (02 ou 03 profissionais) de
cada Municipio, com competéncia nos aspectos técnico e econdmico dos Planos Municipais de
Saneamento Bésico. A funcao dessa equipe sera de realizar a atualizagdo a atualizagdao das metas dos
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PMSBs e inclusdo de metas referentes aos sistemas alternativos e serdo apoiados diretamente pela
equipe técnica da ARIS. Ainda, a equipe serd a responsavel por garantir a comunicagdo entre ARIS
€ o municipio. Recomenda-se que o interlocutor integre a equipe técnica;

4.4 Orientacio as e equipes técnicas

Tendo sido nomeados os interlocutores e seus suplentes, os mesmos serdao orientados pela ARIS de
forma a compreenderem a importancia e a necessidade legal de atualizacdo de metas do Plano
Municipal de Saneamento Bdasico, bem como serdo instruidos sobre a metodologia proposta pela
ARIS para a redistribui¢do das metas aprovadas no plano niao executadas e sobre a possibilidade de
inclusdo de metas para solucdes alternativas, tanto para o Sistema de Abastecimento de Agua (SAA)
quanto para o Sistema de Esgotamento Sanitario (SES). Também, n

essa etapa de orientacdo, serao chamados representantes dos prestadores de servigo, que tem o
importante papel de prestar informacdes sobre o funcionamento e investimentos realizados nos
sistemas.

Dessa forma sera proposto ao interlocutor e seu suplente as seguintes agdes:

e Estruturagdo de grupo de trabalho, sendo coordenado pelo interlocutor;

e Revisdo da situagdo atual dos Sistemas de Abastecimento de Agua e de Esgotamento
Sanitario, mais especificamente realizando a andlise das acdes executadas e ndo executadas,
constantes do PMSB;

e Inclusdao de metas para sistemas alternativos para os servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitdrio que poderdo ser integrais ou parciais e transitorios ou definitivos;

e Reprogramacao das agdes nao executadas no plano, quando ainda necessarias, € programagao
de novas demandas, dentro do novo prazo estabelecido pela lei.

4.5 Atualizacio das metas do PMSB

Tendo sido realizada a verificacao das a¢des ndo executadas em PMSB, os municipios apresentarao
reprogramagdo das mesmas para um novo horizonte de planejamento, através de um diagnostico de
acompanhamento e redistribuicdo de metas, considerando metas de universalizagdo que garantam o
atendimento de 99% (noventa e nove por cento) da populacdo com agua potavel e de 90% (noventa
por cento) da populacao com coleta e tratamento de esgotos até 31 de dezembro de 2033, assim como
metas quantitativas de ndo intermiténcia do abastecimento, de redu¢do de perdas e de melhoria dos
processos de tratamento.

A ARIS propord um conjunto de metas para sistemas alternativos, tanto para o servico de
abastecimento de dgua quanto para o esgotamento sanitario, que possam servir de subsidio aos
municipios. Essa sugestdo de sistemas alternativos visa o atendimento da universaliza¢do nos locais
que ndo apresentam viabilidade técnica e econdmica para implantacdo de sistemas coletivos
convencionais.

Os municipios, na qualidade de titulares dos servigos publicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, deverdo, na atualizacdo das metas do PMSB, estabelecer se a solucao
individual terd abrangéncia integral ou parcial em sua area geografica, bem como se constituirdo
solu¢do permanente ou transitoria.

No caso de os sistemas alternativos constituirem solucdo transitoria até¢ a implantagao de sistema
coletivo, o municipio devera delimitar no PMSB o prazo desse atendimento até a solugdo definitiva.
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Caso o municipio considere os sistemas alternativos como solu¢do permanente na integralidade em
seu territorio, ¢ informar isso na atualiza¢ao das metas do PMSB, a universalizacao do servigo sera
considerada atendida.

Os municipios que participaram do projeto TRATASan, poderao utilizar as informagdes disponiveis
nos diagnosticos para nortear sua decisdo sobre as metas para o sistema de esgotamento sanitario,
uma vez que o diagnostico dos sistemas individuais existentes estd ali apresentado, inclusive com
analise de possiveis cenarios de referéncia e comparagdo de investimentos necessarios para cada uma
das alternativas avaliadas.

De forma geral, sdo duas as principais etapas do Plano de Saneamento que devem ser revistas:
e Programas, Projetos e Acdes para Alcance do Cenario de Referéncia

Os programas, projetos e acdes para a gestdo e controle dos servicos de saneamento que foram
definidos e escolhidos para o efetivo alcance do cenario de referéncia dos PMSBs (para SAA e SES)
deverdo ser revisados, de forma a reavaliar o cumprimento das metas propostas e, caso seja
necessario, deverao ser incluidas as metas referentes aos sistemas alternativos.

As medidas alternativas definidas para os servigos do setor devem orientar o processo de
planejamento do saneamento basico no sentido de se encontrarem solugdes que compatibilizem o
crescimento econdmico e a sustentabilidade ambiental e a equidade social nos Municipios.

¢ Planos de execucio

Os Planos de Execucdo dos PMSBs foram elaborados para a execugdo dos programas, projetos e
acoes com a finalidade alcancar o cendrio de referéncia. A programagao de implementacao foi de-
senvolvida considerando horizontes temporais distintos:

e Curto prazo: entre 1 a 4 anos;
e Mc¢édio prazo: entre 5 a 10 anos;
e Longo prazo: entre 11 a 20 anos.

Os horizontes temporais deverdo ser redefinidos de modo que, para as metas que visem o atendimento
dos requisitos legais, o longo prazo seja de, no maximo, 10 anos (2023 a 2033).

O Plano de Execugdo devera ser revisado de modo a atender os cenarios de referéncia, contemplando
os principais recursos (financeiros ou nao) possiveis para a implementagao dos programas, projetos
e acoes definidos anteriormente.

4.6 Elaboraciao do documento final consolidado

Apos a redistribuicao de metas e a elaboragao do plano de execucdo, coma defini¢do de prazos para
cada uma das metas com vistas a universaliza¢do dos servicos, devera ser apresentado o documento
final consolidado, que contera todas as informacdes para verificacao final a ser realizada pela ARIS.

4.7 Aprovaciao da Lei

Apos a validacao do documento final consolidado pela Agéncia Reguladora, o mesmo devera ser
encaminhado ao legislativo para sua aprovacao.

O



SARIS

Ageéncia Reguladora Intermunicipal
de Saneamento

5 PROGRAMACAO DAS ACOES

Indica-se abaixo, em resumo, as etapas previstas para o desenvolvimento do projeto:

e Reunides nas associagdes para sensibiliza¢cdo e divulgagdo do projeto e apresentagdo do plano de
trabalho e dos técnicos contratados

e Assinatura do Termo de Adesdao para Cooperagdo Técnica a ser assinado pelos municipios
interessados

e Formagao e orientacdo das equipes técnicas dos municipios e associagoes;

e Atualizacdo das metas previstas no PMSB (somente para os servicos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario) e inclusdo de metas para os sistemas alternativos;

e Revisdo do Plano de Execucdo com redistribuicdo das metas de curto, médio e longo prazos, com
0 objetivo de alcancar o acesso universal aos servigcos (2033).

e Documento final consolidado

e Aprovagao em forma de Lei;
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ATUALIZACAO DAS METAS DOS PMSBs
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