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Painel 1: A universalizacao do saneamento: concessao, privatizacao ou gestao direta pelo
Poder Publico?

Forum Internacional do Meio Ambiente — FIMA: ]
Saneamento e Residuos 83 ABES-RS

A Universalizagéo do Saneamento e suas Politicas de

Atendimento:

Eng?2. Paulo Robinson da Silva Samuel

Porto Alegre, 20 de marco de 2026.



Saneamento na América Latina:

- Populacao de 630 milhdes de pessoas;

65% tém pleno acesso a agua potavel: (230 milhdes de pessoas nao
tem acesso a agua potavel);

22% tem acesso ao saneamento pleno;
72 milhdoes nao tem acesso a um banheiro decente em suas casas;

Em torno de 15 milhdes de pessoas realizam as suas necessidades basicas ao
ar livre;

541.000 t/dia de residuos sélidos sdo gerados na regido, sendo que 40
milhdes de pessoas nao tem acesso a coleta de residuos.

Fontes: CEPAL-ONU, FAO e JMP- BID



Saneamento no Brasil:

- Populacao de 213,4 milhdes de pessoas (IBGE,2025);

85% tém pleno acesso a agua potavel: (32 milhdes de pessoas nao
tem acesso a agua potavel);

90 milhdes nao tem acesso a coleta e tratamento de esgotamento sanitario;

3,55 milhdes de brasileiros ndao tem acesso a um banheiro decente em suas
casas (Funasa,2024);

Em torno de 1,2 milhdes de pessoas realizam as suas necessidades basicas ao
ar livre (Funasa), 2024;

81.600 t/dia de residuos sdélidos sdo gerados na regido, sendo que
aproximadamente 19 milhdes de pessoas nao tem acesso a coleta de
residuos (IBGE2022-2024).



- Quase 32 milhoes de brasileiros nao tém acesso a agua tratada;



http://noticias.uol.com.br/midiaglobal/nytimes/ult574u3002.jhtm
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Seguranca hidrica : Substituicao e melhoria nas redes de abastecimento de
Comunidades Urbanas periféricas.
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Foto : Paulo Robinson Samuel.




Fotos : Edmar Chaperman, Funasa.




Distribuicao (%) dos domicilios, segundo a forma de esgotamento sanitario —
Brasil e Grandes Regioes — 2024
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e Na Regiao Norte, o percentual de outro tipo de esgotamento (36,4%) foi superior ao acesso a rede geral (31,2%).

e As regioes Norte e Nordeste concentravam 64,3% do total de domicilios do Pais que tinham como forma de
escoadouro dos dejetos provenientes do banheiro ou sanitdrio a fossa rudimentar, valas, rios, lagos ou o mar, entre

outras formas (diferentes de rede geral ou fossa séptica).

https://sidra.ibge.gov.br/tabela/7192



- Em 2024, o Brasil registrou 344,4 mil internacdes por Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI), custando mais de R$ 170 milhdes ao SUS.

- A dengue liderou com 168,7 mil casos, seguida por infecgoes feco-orais (diarreia/amebiase), afetando
principalmente criangas de 0 a 4 anos (53,7/10 mil hab.) e idosos.
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Porto Alegre trata menos
da metade do esgoto e
avanca lentamente rumo
as metas do Marco Legal

Trata Brasil aponta 42,66% de cobertura em
2023, enquanto Dmae calcula 52% ao
analisar os dados de forma distinta

Moradores da Vila Pinto, no bairro Bom Jesus,
convivem com a falta de estrutura basica de
saneamento

Foto : Luiz Henrique de Lima/Divulgacao
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Foto : Paulo Robinson Samuel.




As Politicas de Atendimento a
Universalizacao do Saneamento:

- Levantamento detalhado das Acdes do Governo Federal no ambito do Saneamento

Ambiental (2002);

- Relatério das Iniciativas para articulacdao das A¢des de Saneamento Ambiental
(2003);

- Ministério das Cidades (2003);

- Lei n2 11.445(2007);

- PLANSAB (2013);

- Lei n2 14066 (2020).



Lei n® 11.445/2007 (Marco Legal e Regulatorio do saneamento bdsico)

Estabelece diretrizes nacionais - Conjunto de regras para a gestao: (planejamento,
prestacao, fiscalizacdo e regulacao) dos servicos de saneamento bdsico, submetida
ao controle social;

Estabelece a Politica Federal de Saneamento Basico e define critérios e requisitos
para acessar aos recursos federais;

Estabelece como principio fundamental a garantia do acesso de forma Universal e
integral;

Estabelece a instituicao do controle social: por meio da instalacao dos conselhos
estaduais e municipais com o objetivo de implementar a participacao e o controle
social sobre a processos de formulacdao, implementacao e avaliacao das politicas
publicas e sobre a gestao dos servicos de saneamento basico;

Estabelece a transparéncia nos atos e acoes da gestao dos servicos;

Estabelece a integracao com outras politicas publicas e planejamento por bacias
hidrograficas.




As Interfaces entre os Planos de Gestao:

PBH

B Plano Bacia Hidrografica

Plano Diretor de

. Desenvolvimento
Urbano e Ambiental

B Plano de Saneamento '

Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos

Autor: SAMUEL, E W.



- Com a intenc¢do declarada de enfrentar e garantir a
universalizacdo do acesso ao saneamento basico ate
31 de dezembro de 2033, o Poder Executivo
Federal promoveu, a partir da aprovacao da Lei n.
14.026, de 15 de julho de 2020, profundas
alteracdes na Lei Nacional do Saneamento Basico
(LNSB) - Lei n. 11.445/2007, conhecida também
como o Marco Legal do Saneamento Basico.



https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbeur/a/4p8S9TkTDGccnVHDmgxJS4Q/?lang=pt

Lei n® 14.026/2020

A Lei 14.026/2020 que alterou o Marco Regulatorio (Lei n? 11.445/2007) e os seus

Decretos criaram muitas dificuldades para as empresas publicas de agua e esgoto e
facilidades para o setor privado;

ANA como orgao regulador de referéncia;

Proibicdo da gestao associada de servicos publicos e do Contrato de
Programa entre empresa publica estadual e municipios;

Obrigatoriedade de comprovacao da capacidade econdmico-financeira e
revisao dos contratos existentes para inserir metas de investimentos e
universalizacdo (99% em agua e 90% em esgoto) até 31/12/2033;

Regionalizacao da gestao dos servicos - prestacao regionalizada.

Desestatizacao do setor - Ampliacao das privatizacoes, concessoes e PPPs
com Formacao de oligopdlio e financeirizacao do setor;

Agua e esgotamento sanitario ndo figuram como direitos humanos;

Os componentes dos saneamento basico nao sao tratados de forma
integrada e o Controle social limitado;




Concessoes, Privatizacao, Gestao Publica Direta:

- Concessoes e parcerias publico-privadas (PPPs): sao contratos administrativos
entre o poder publico e uma empresa privada para a prestacao de um servico publico por
um tempo pré-determinado.

- A empresa privada faz os investimentos necessarios e assume 0s riscos da
exploracao da atividade, remunerando-se exclusivamente por meio da cobranca de tarifas
dos usuarios e/ou da exploracdo de eventuais receitas acessdrias (ndo tarifarias). No final
do contrato, os ativos concedidos retornam para o Estado, que podera administra-los ou
concedé-los novamente.

- Nas PPPs existe contrapartida. Nesse caso, a empresa nao se remunera apenas
pelas tarifas dos usuarios. O poder publico complementa a receita, como forma de
garantir uma tarifa mais baixa ou até mesmo sem tarifa a populacao.

- Na privatizacao, o governo vende ou repassa ativos para a iniciativa privada por
um periodo indeterminado.

Fonte: Estado do RS, 2019



- Prestagcao Direta: O titular do servico de saneamento
pode prestar diretamente os servicos publicos de saneamento
basico por meio de orgao titular do servico da administracao
direta ou por autarquia, empresa publica ou sociedade de
economia mista que integre a administracao indireta do proprio.
Art. 2, inciso | do Decreto Federal n. 11.599/2023 .

Fonte: Aloisio Zimmer, 2024.



- Deve-se ressaltar que, apesar de realizar inUmeras alteracdes no
texto de 2007, a Lei n. 14.026/2020, nao pode ser tida, juridicamente, como
um “novo” marco regulatério do setor, posto que nao revoga ou substitui
integralmente a Lei n. 11.445/2007. Inclusive, em sua ementa é possivel ler

qgue a Lei n. 14.026 apenas “atualiza o marco legal do saneamento basico [...]”
(Brasil, 2020).

- Seus pilares centrais — o fim dos contratos de programa, a licitacao
obrigatdria, a regionalizacao forcada em blocos e a imposi¢cao de metas de 99%
para agua e 90% para esgotos até 2033, copiadas e distorcidas do Plansab —
foram desenhados com o claro propdsito de inviabilizar as companhias estaduais
de saneamento.

— A regionaliza¢ao, no formato atual, retira a titularidade e autonomia
dos servigos municipais de saneamento e forga processos de concessao.



A regionalizacdo do saneamento de acordo com a Lei n° 14026/2020 estd
contribuindo para a universalizacao do saneamento?

APROVACAO DE LEGISLACAO E PANORAMA NOS ESTADOS

BA MR 10/06/2019 RR MR 14/07/2021
SE RM 11/11/2020 sC RM 14/07/2021
AL URSB 03/12/2020 RN MR 15/07/2021
RO URSB 19/01/2021 Pl MR 16/07/2021
CE MR 18/06/2021 AM MR 04/08/2021
PB MR 22/06/2021 MA MR 30/12/2021
SP URSB 05/07/2021 RS URSB 24/01/2022
PR MR 09/07/2021 Ms URSB 15/12/2022
PE MR 13/07/2021 MT URSB 21/12/2022
ES MR 14/07/2021 MG URSB 23/12/2025

e 24 estados com Leis aprovadas.
Exce¢les: - Amapa =—» Modelagem anterior
- Rio de Janeiro == Regionalizado parcialmente devido a concessao




Situacao da Regionalizagao do Saneamento:

AL 03/12/2020
c 40 30
1 66 11
MS 15/12/2022
2 13 1
1 29 0
2 41 0
MT 21/12/2022 3 22 0
4 27 0
5 22 0
RO 19/01/2021 1 52 NI
1 307 24
RS 24/01/2022
2 190 15
Sudeste 370 367
SP 05/07/2021 Centro 98
Leste 35 3
Norte 142
URAED - 01 545
URAED - 02 151
MG 23/12/2025
URAED - 03 61
URAED BRVJ 9%



Modelo de Regionalizacao do Rio Grande do Sul:

Argentina

Legenda:

Sedes municipais
I AdministragZo Direta
[ Autarquia
[ CORSAN
[ Concesséo Privada
[ Regioes Hidrograficas

Fontes : DRHS-RS e SMARH-TO.

iiramandal

Oceano
Atléntico

Modelo de Regionalizagao do Tocantins:

Legenda

[ ur1- municipios atendidos pela BRK
[[] ur2-municipios atendidos pela ATS/Autarquias/Servicos Autonomos
- UR 3- municipios atendidos pela HidroForte ou pela Sannorte

1 Novo Alegre
2 Combinado
3 Ponte Alta do Bom Jesus
4 Taipas do Tocantins
5 Novo Jardim
6 Sucupira
7 Séo Valério
8 Figueir6polis
9 Jau do Tocantins
10 Santa Rosa do Tocantins
11 Silvanépolis
12 Crixds do Tocantins
13 Porto Alegre do Tocantins
14 Brejinho do Nazaré
15 Fatima
16 Oliveira de Fatima
17 Nova Rossalandia
18 Pugmil
19 Santa Tereza do Tocantins
20 Lagoa do Tocantins

21 Chapada de Areia

22 Aparecido do Rio Negro
23 Miracema do Tocantins
24 Monte Santo do Tocantins
25 Caseara

26 Divinépolis do Tocantins
27 Miranorte

28 Fortaleza do Tabocdo

29 Rio dos Bois

30 Goianorte

31 Guaral

32 Tupirama

33 Bom Jesus do Tocantins
34 Recursoldndia

35 Itapor3 do Tocantins

36 Pequizeiro

37 Presidente Kennedy

38 Brasilindia do Tocantins
39 Colinas do Tocantins

40 Bandeirantes do Tocantins

41 Tupiratins

42 Muricilandia

43 Aragominas

44 Araguand

45 Carmolandia

46 Piraqué

47 Palmeira do Tocantins
48 Aguiarnépolis

49 Santa Terezinha do Tocantins
S0 Nazaré

51 Luzindpolis

52 Cachoeirinha

53 Sdo Bento do Tocantins
54 Sitio Novo do Tocantins
55 S3o Miguel do Tocantins
56 Augustinépolis

57 Sampaio

58 Carrasco Bonito

59 Buriti do Tocantins

60 S3o Sebastidio do Tocantins
61 Axixd do Tocantins



Concessoes, Privatizacoes e PPPs:
Projetos regionais de licitacao realizados e previstos - 2020 a 2027

12 estados brasileiros concluiram projetos de _ | i : K*{
concessdo, privatizagdo ou PPPs, resultando | % \ e
em 24 contratos que envolvem 1.681 e, b
municipios.
Dos 12 estados com projetos concluidos: 4 iy Lol T
firmaram contratos de PPP (CE, ES, MS e PR) eV s L
e 8 transferiram o controle para empresas
privadas, sendo: 6 por concessao: (AL, RJ, AP, : Peia “‘ is )
SE, Pl e PA) e 2 por privatiza¢do (SP e RS). R
, ® o)
Com os projetos previstos até 2027, -
empresas privadas devem passar a atuar em S e
2.984 municipios, distribuidos em 19 estados _ & @ Concessdes Plenas;
‘ «am» PPPs;

Privatizacdes;
Concessao / PPP



Ranking dos 20 Melhores Municipios do Saneamento em 2025:

Ranking Ranking Variacio no : Populacao
UF de 20 ZSg del;l:znf Rani:’ng Prestador Agua Prestador Esgoto Tot:T:lII;GD

Campinas SP 1 3 2 SANASA SANASA 1.139.047
Limeira SP 2 4 2 BRKL BRKL 291.869
Niteroi RJ 3 7 < CAN CAN 481.749
S3o José do Rio Preto SP + 2 -2 SeMAE SeMAE 480.393
Franca SP 5 13 8 SABESP SABESP 352.536
Aparecidade Goidgnia GO 6 17 11 SANEAGO SANEAGO 527.796

Goiania GO 7 18 11 SANEAGO SANEAGO 1.437.366
Sartos SP 8 6 -2 SABESP SABESP 418.608
Uberaba MG 9 23 14 CODAU CODAU 337.836
Foz do Iguagu PR 10 14 - SANEPAR SANEPAR 285415
Uberl andia MG 11 5 -6 DMAE DMAE 713.224
Jundi ai SP 12 11 -1 DAE Jundiai DAE Jundi ai 443221
Ponta Grossa PR 13 10 -3 SANEPAR SANEPAR 358371
Maringa PR 14 1 -13 SANEPAR SANEPAR 409.657

Sdo Paulo SP 15 9 -6 SABESP SABESP 11.451.999

Montes Claros MG 16 15 -1 COPASA COPASA 414240
Taubaté SP 17 26 9 SABESP SABESP 310.739

Curitiba PR 18 20 2 SANEPAR SANEPAR 1.773.718
Londrina PR 19 21 2 SANEPAR SANEPAR 555.965
Praia Grande SP 20 12 -8 SABESP SABESP 349935

Fonte: SINISA (2023). Elaboragdo: GO Associados. Nota: exceto pela Populagdo Total (IBGE) e pelo Investimento Total de 2019
a 2023 (R$ MM), cujos subtotais foram calculados somando-se todos os valores, os demais indicadores foram agregados a partir
da média ponderada pela populagao.



Ranking dos 20 Piores Municipios do Saneamento em 2025:

Ranking Ranking Variagho no

de2025 de2024 Rankin pnsmecdioe o
Bauru SP 8l 7 4 DAE DAE 379.146
Olinda PE &2 7 1 COMPESA COMPESA 349.976
Recife PE & 75 £ COMPESA COMPESA 1.488.920
Paulista PE 84 £3 3 COMPESA COMPESA 342.167
JumciodoNote  CE 85 5 CAGECE; SISAR BSA  CAGECE 286.120
Maceid AL 86 89 3 BRK RMM; CASAL BRK RMM; CASAL 957.916
Mansus AM &7 86 1 MA MA 2.063.689
Sio Jodo deMeriti RJ 88 85 3 ADR4 PMSIM 440.962
Jaboatho dos Guararapes PE 89 87 2 COMPESA COMPESA 644.037
Duque de Caxias RJ 9% 95 § CEDAE; ADR4 ADR4 808.161
Sdo Luis MA 91 88 3 CAEMA CAEMA 1.037.775
Virzea Grande MT 92 92 0 DAE DAE 300.078
Ananindeua PA 03 91 2 COSANPA COSANPA; PMA 478778
Sdo Gongalo RI o4 94 0 CEDAE; ADR! ADRI £96.744
Belém PA 95 9 2 COSANPA COSANPA 1.303.403
Belford Roxo RI 9% 0 ADR4 ADR4 483.087
Rio Branco AC W7 9 0 SAERB SAERB 364.756
Macapé AP 98 1 CAESA; CSA CSA 442,933
Porto Velho RO % 100 1 CAERD CAERD 460.434
Santarém PA__ 100 9% 2 COSANPA COSANPA 131.942

Fonte: SINISA (2023). Elaboragéo: GO Associados. Nota: exceto pela Populagéo Total (IBGE) e pelo Investimento Total de 2019
a 2023 (R$ MM), cujos subtotais foram calculados somando-se todos os valores, os demais indicadores foram agregados a partir
da média ponderada pela populagéo.



Considerando a regionalizacdao da prestacao dos servicos de saneamento
no formato da legislacao atual temos conviccdo que o modelo imposto
inviabilizara a universalizacao, isso se da pela expertise das inumeras que
autarquias na prestacao publica municipal, dentre elas, podemos citar em Minas
Gerais: Uberlandia, Pocos de Caldas, Juiz de Fora, Passos, Uberaba; em Sao Paulo:
Campinas, Jundiai, Ribeirao Preto, Sao José do Rio Preto, Jaboticabal, Penapolis;
Rio Grande do Sul: Caxias, Pelotas; e outros diversos pares no Brasil.

A regionalizagao deve ter um modelo que possibilite a universalizacao e
nao ao contrario, o que podemos observar com a aprovacao de Legislacdes em 24
estados, que regionalizar municipios com diferentes realidades e nao limitrofes,
apenas para cumprir a Legislacdo, nao alcancara o objetivo esperado em um
espaco de tempo determinado.



- A conclusao irrefutavel é que o modelo imposto pela
Lei 14.026/2020, longe de ser o caminho para a
universalizacao, é, na verdade, a sua mais profunda
negacao, ao sacramentar a exclusao dos mais pobres,
das populacoes periféricas e rurais, e ao inviabilizar
modelos alternativos e bem-sucedidos de gestao, como
o SISAR - Sistema Integrado de Saneamento Rural e a
prestacao dos servicos municipais.



Por tanto, um Prestador de Servicos de Saneamento
(Publico ou Privado) deve primar:

Eficiéncia;

Funcionalidade;

Etica;

Universalizagcao do Saneamento independente da
Condicao Social;

Cumprimento das metas e investimentos propostos
nos contratos;

Compromisso com o interesse publico;

Dialogo franco e democratico.



Senhora Eloi de Souza Ferri

Foto : Paulo Robinson Samuel.
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SO quem carrega o proprio balde,
sabe o valor de cada gota d’agua.




Contatos:

Eng® Paulo Robinson da Silva Samuel

Email: paulo.samuel@agmail.com

Telefones: +55 51 9998736


mailto:paulo.samuel@gmail.com

