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APRESENTACAO

Com a publicacao da Lei n°14.026, em 15 de julho de 2020, que altera o Marco Legal
do Saneamento Basico, a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA)
adquire novas competéncias, destacando-se a de editar normas de referéncia com
diretrizes de carater geral para a regulagao dos servigos publicos de saneamento
basico.

Neste cenario, esta Agéncia aprovou, por meio da Resolugado n° 192, de 8 de maio de
2024, a Norma de Referéncia n° 8/2024 (NR8)', que dispde sobre metas progressivas
deuniversalizagdao de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario,indicadores
de acesso e sistema de avaliagao. No seu escopo, essa Norma apresenta os aspectos
a serem observados na elaboragao de atos normativos e na tomada de decisdes para
o atingimento dessas metas.

Com o objetivo de facilitar o entendimento e a aplicagao da NR8, foi elaborado o
presente Manual Orientativo destinado as entidades reguladoras infranacionais, aos
titulares dos servigos publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario e
aos demais responsaveis pela prestacao desses servicos.

Este Manual foi estruturado de modo a apresentar os compromissos para o alcance
das metas dos indicadores da universalizagao, bem como aspectos da Regulagao,
com a descrigao dos indicadores da universalizagao, prazos e diretrizes para adogao
da norma. Destaca-se que todas essas informagdes sao apresentadas de forma
detalhada e em linguagem simples.

O Manual esta estruturado em trés capitulos:

. Capitulo 1 dispde sobre formas de atendimento das metas progressivas
de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, incluindo as solugoes
alternativas;

. Capitulo 2 descreve as responsabilidades para o alcance das metas dos
indicadores da universalizagao e outras obrigagdes apresentadas na norma; e
. Capitulo 3 trata de aspectos da regulagdo, descreve os indicadores da

universalizagao, prazos e diretrizes para adogao da norma.
O Manual inclui também seis apéndices.

O Apéndice A traz o texto da NR8, com definigdes importantes para a compreensao
de todo o texto. O Apéndice B contém informacdes sobre dispositivos legais e
referénciastécnicas dassolugcdes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
O Apéndice C destaca as atribuicoes de cada ator quanto as responsabilidades
relacionadas a implementagcdao e manutengdo de solugdes alternativas de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. O Apéndice D ensina como calcular
os indicadores das metas de universalizagao. O Apéndice E discorre sobre sugestoes
de acompanhamento da expansdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Ja o Apéndice F apresenta um fluxograma com a distribuigao
de responsabilidades ao longo de todo o fluxo de informagdes até chegar ao calculo
dos indicadores das metas de universalizagao.

TBRASIL. Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico - ANA. NR8 - Norma de Referéncia n° 8/2024, que dispde sobre metas progressivas de
universalizagao de abastecimento de agua e de esgotamento sanitério, indicadores de acesso e sistema de avaliagdo. Resolucdo ANA n° 192/24.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-ana-n-192-de-8-maio-de-2024-559091485. Acesso em 18 dez. 2024.



A nossa expectativa com este documento € que ele seja um facilitador para a adogao
da NR8 e, assim, contribuir para a universalizagao do acesso ao abastecimento de
agua potavel e ao esgotamento sanitario, com qualidade e eficiéncia, em todo o

Brasil.

Boa leitura!

Diretoria Colegiada da ANA



1. QUAIS SAOAS SOLUQOES DE ABASTECIMENTO DE
AGUA E DE ESGOTAMENTO SANITARIO?

Considerando o contexto da NR8 (Apéndice A), as solugdes de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario apresentadas neste capitulo estao relacionadas
aos sistemas publicos e as solugdes alternativas, sejam coletivas ou individuais.

J S

Agua potdvel é aquela apropriada
para consumo humano. E destinada a
ingestao, preparagao de alimentos e
a higiene pessoal.

A\ 4

Informagdes sobre dispositivos legais e referéncias técnicas das solucdes de
abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario encontram-se exemplificadas no
Apéndice B. Ressalta-se que normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) também deverao ser consultadas quando da elaboragao dos projetos dessas
solugoes.

1.1 Sistema Publico de Abastecimento de Agua

Este Sistema é constituido por infraestrutura e instalagdes operacionais necessarias
ao abastecimento publico de agua potavel, que compreende: captagdo, adugao,
reservagao, bombeamento, tratamento e distribuigdo até as ligagoes prediais.

A Figura 1 apresenta um esquema ilustrativo de um Sistema de Abastecimento de
Agua (SAA)

Figura 1- Esquema ilustrativo de um Sistema de Abastecimento de Agua (SAA)
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Fonte: Funasa (2019)2

2 BRASIL. Ministério da Satde. Fundagédo Nacional de Saude. Manual de Saneamento / Ministério da Saude, Fundagdo Nacional de Saude. - 5.ed.
Brasilia: FUNASA, 2019. 515 p.: il. Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/506. Acesso em: 18 dez. 2024.



1.2 Sistema Publico de Esgotamento Sanitario

Este Sistema é constituido porobraseinstalagdes destinadasarealizar o afastamento,
o transporte, o tratamento e a destinagao final dos esgotos.

A Figura 2 apresentaum esquemailustrativo de um Sistema de Esgotamento Sanitario
(SES)

Figura 2 - Esquema ilustrativo de um Sistema de Esgotamento Sanitario (SES)

estacao de tratamento
de esgoto

emissario

Fonte: CODEVASF (2015)3

1.2.1 Sistema Separador Absoluto e Sistema Unitario

Esses sistemas estao relacionados com a forma de coleta da drenagem pluvial e do
esgoto sanitario. A rede coletora de aguas pluviais drena e conduz o efluente captado
(dgua de chuva, lavagem de piso externo) para corpos d’agua diversos. A rede
coletora de esgoto coleta o esgoto domeéstico (banheiro, cozinha e area de servico)
das economias domésticas, comerciais e industriais.

No sistema separador absoluto (Figura 3), a rede de drenagem e a de coleta dos
esgotos sanitarios sao independentes. Neste contexto, € uma solucao definitiva e
sera considerada para contabilizagdao das metas de universalizagao.

3 CODEVASF. Companhia de Desenvolvimento dos Vales do S&o Francisco e do Parnaiba. Manual de Comunicagdo e Organizagdo Social:
Esgotamento Sanitario. Coordenagdo Geral: Cintia Philippi Salles. - Brasilia: CODEVASF, 2015. p. 18. Disponivel em: https://www.codevasf.
gov.br/acesso-a-informacaol/institucional/biblioteca-geraldo-rocha/publicacoes/manuais/manual-de-comunicacao-e-organizacao-social-
esgotamento-sanitario.pdf. Acesso em: 18 dez. 2024.



Figura 3 - Esquema ilustrativo do Sistema Separador Absoluto
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Fonte: Funasa (2019)“adaptado de Barros, et al. (1995)¢

No sistema unitario (Figura 4), a rede de drenagem também recebe esgotos
sanitarios. Desta forma, ndo € considerada uma solugcdao definitiva, devendo
ser adotadas metas progressivas para sua substituicao por sistema separador
absoluto. Temporariamente, pode ser considerado para contabilizacao das metas de
universalizagao, desde que possua tratamento dos esgotos em tempo seco.

O tratamento em tempo seco caracteriza-se pela coleta do esgoto por meio do
sistema de drenagem e encaminhamento a uma estagao de tratamento de esgoto.
Em tempo de chuva, parte do esgoto pode ser extravasado diretamente para o corpo
hidrico.

Figura 4 - Esquema ilustrativo do Sistema Unitario
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D002
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E TUBULAGAD DE GRANDES DIMENSOES — EXTRAVASOR PARA DIAS DE CHUVA — \\<

— - — —
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Fonte: FUNASA (2019)° adaptado de Barros, et al. (1995)’

4BRASIL. Ministério da Satde. Fundagao Nacional de Saude. Manual de Saneamento / Ministério da Saude, Fundagdo Nacional de Saude. - 5.ed.
Brasilia: FUNASA, 2019. 515 p.: il. Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/506. Acesso em: 18 dez. 2024.

5 BARROS, et al. Manual de Saneamento e Protegdo Ambiental para os Municipios. Belo Horizonte: UFMG, 1995. 221p.

6 BRASIL. Ministério da Salde. Fundagdo Nacional de Saude. Manual de Saneamento / Ministério da Saude, Fundagao Nacional de Saude. - 5.ed.
Brasilia: FUNASA, 2019. 515 p.: il. Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/506. Acesso em: 18 dez. 2024.

7 BARROS, et al. Manual de Saneamento e Protecdo Ambiental para os Municipios. Belo Horizonte: UFMG, 1995. 221p.
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Asredesde esgoto possuemdiametros menores, foram projetadas
para recolherem somente o esgoto doméstico, conduzido até
a Estacado de Tratamento de Esgoto (ETE). Ja nas redes de aguas
pluviais, os diametros sdo maiores parapoderemdrenarumgrande
volume de agua de chuva em um curto periodo, conduzindo a agua
até os rios, canais, lagoas etc. Além disto, o sulfeto de hidrogénio
presente no esgoto sanitario leva a corrosao dos materiais
utilizados nas redes de aguas pluviais, normalmente de concreto
armado, diminuindo significativamente a vida util dessas redes.

Ligar a rede de agua de chuva na rede de esgoto sobrecarrega
as tubulagoes, podendo ocorrer extravasamentos de esgoto nas
ruas ou até mesmo dentro de residéncias. O contrario também
€ prejudicial, uma vez que o esgoto pode ir diretamente para
corregos, rios ou outros corpos d’agua, causando poluicdoao meio
ambiente, mortandade de peixes, além de doencas de veiculagcao
hidrica.

\ '

Existem, e muitas vezes coexistem em um mesmo municipio, coleta de esgotos por
meio de sistema separador absoluto (solugcao desejada) e coleta por meio de sistema
unitario (solugao aceita temporariamente).

Em seu 83°, art. 44., a Lei n°11.445/2007 (alterada pela Lei n° 14.026/2020) estabelece
que “A agéncia reguladora competente estabelecera metas progressivas para a
substituicao do sistema unitario pelo sistema separador absoluto, sendo obrigatdrio
o tratamento dos esgotos coletados em periodos de estiagem, enquanto durar
a transicdo” Aqui pode-se considerar que a vazao a ser tratada em periodos de
estiagem representa aquela que possui contribuicao insignificante de aguas das
chuvas, considerando a capacidade de tratamento da ETE.

Ressalta-se que a Lei n° 9.984/2000, no seu Art. 4-A, § 1°, inciso Xl, determina que
cabera a ANA estabelecer normas de referéncia sobre metas de substituicdo do
sistema unitario pelo sistema separadorabsoluto de tratamento de esgotos (Incluido
pela Lei n°14.026, de 2020¢8).

Nas areas de expansao das redes publicas necessarias a prestacao dos servigos
publicos, deve ser prevista, preferencialmente, a rede em separado para o
esgotamento sanitario que contenha coletores e interceptores para conducao dos
esgotos a estagado de tratamento.

8 BRASIL. Lei n°14.026, de 15 de julho de 2020. Atualiza o marco legal do saneamento basico e altera a Lei n® 9.984, de 17 de julho de 2000, para
atribuir a Agenc1a Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) competéncia para editar normas de referéncia sobre o servigo de saneamento,
[...]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/1ei/114026.htm. Acesso em: 18 dez. 2024.



Apesar de nao previsto na NR8, é importante que os titulares
e prestadores de servigo invistam na realizagdo continua de
campanhas educativas, alertando para a necessidade de adesao
a rede publica de agua potavel e de esgotamento sanitario,
quando disponiveis, como agdao de saneamento para garantir a
universalizagao, além da protegdo ao meio ambiente e a saude
publica.

N\ '

1.3 Solucgoes Alternativas

Na indisponibilidade de redes publicas de abastecimento de agua ou esgotamento
sanitario, e em consonancia com cenarios e metas constantes nos planos municipais
ou regionais de saneamento basico, sdo admitidas, para fins de universalizagao,
solugdes alternativas adequadas, individuais ou coletivas, executadas por meio de
acao (o usuario ndao depende de prestador de servigos publicos) ou prestagao (o
usuario é atendido por um prestador de servigos publicos), desde que previstas em
norma publicada pela entidade reguladora infranacional. (Figura 5)

Figura 5 - Abrangéncia e execugao de servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario por solugdes alternativas adequadas.

ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO EXECUCAO DO SERVICO

— | ACAO DE SANEAMENTO |
INDIVIDUAL
SOLUCOES L N PRESTACAO DE
SERVICO
ALTERNATIVAS

E

ADEQUADAS

— | ACAO DE SANEAMENTO
COLETIVA

l , PRESTAGAO DE
SERVICO

A definicao sobre a adequagao das solugOes alternativas para os servigos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario devera ser prevista pela entidade
reguladora infranacional, de acordo com as especificidades locais e diretrizes
adotadas pelo Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB)e.

Valeressaltarque,deacordocom o PLANSAB, oacessoaosservigosdeabastecimento
de dgua e esgotamento sanitario por meio de solugdes precarias € entendido como
déficit de atendimento, uma vez que essas solugdes sao empregadas de forma
inadequada ou provisdria, “potencialmente comprometedoras da salude humana
e da qualidade do ambiente domiciliar e do seu entorno”. Nesse contexto, o Plano

9 BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB. Brasflia: SNSA,
2014. Disponivel em: https://www.gov.br/cidades/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/saneamento/plano-nacional-de-saneamento-
basico-plansab/arquivos/plansab_texto_editado_para_download.pdf. Acesso em: 18 dez. 2024.



Nacional de Saneamento Rural (PNSR)™® pode ser considerado como uma fonte de
informacao para a definigcao das solugoes alternativas adequadas previstas pelas ERIs.

Por fim, os §§ 11 e 12 do art. 45 da Lei n° 11.445/2007 preveem que certas categorias
de usuarios, apesar de conectados a rede publica, podem também se utilizar de
fontes alternativas de agua. Apesar de também se utilizarem dessas fontes, devem
ser contabilizados como usuarios de redes publicas para fins de verificacdao de
cumprimento das metas de universalizagao.

J \

E importante que o titular promova a realizacao de cadastro
com todas as edificacbes que possuem solugcao alternativa
de abastecimento de agua ou de esgotamento sanitario, seja
individual ou coletiva. Esse cadastro podera serrealizado: por meio
deregistroquandodaliberagcaodohabite-se, quandodarealizagao
de fiscalizagcao ou, considerando o saneamento rural, quando da
execugao de atividade de assisténcia técnica ou extensao rural.

Sugere-se que o titular mantenha atualizado o cadastro das
empresas limpa fossa e a destinagao dada ao lodo coletado.

\ '

Cabe ao titular, fiscalizar e aplicar san¢des, por meio de suas autoridades
administrativas, com o exercicio do poder de policia administrativa, buscando
assim evitar a ocorréncia de situagoes que possam comprometer de alguma forma o
interesse coletivo.

Assim sendo, os titulares devem zelar para que os usuarios fagam a adesao as
solugdes publicas (quando a rede publica estiver disponivel) ou a implantagao
correta das solugdes alternativas, dentro das normas técnicas e legislagao
pertinentes, exigindo do usuario a comprovagao da manutencgao periddica.

Segundo a NR8, a entidade reguladora infranacional é responsavel por verificar, nas
edificacoes permanentes elegiveis, a correta construgcao da solugcao alternativa,
observando as normas e padroes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) ou de outras entidades normativas competentes.

Cabe a ERI verificar, nas edificagdes permanentes elegiveis, a correta construcao
da solucao alternativa, observando as normas e padrdoes da ABNT ou de outras
entidades normativas competentes. Para cumprimento dessa responsabilidade,
alguns caminhos sao possiveis:

1. Fiscalizagcao presencial (direta ou “in situ”), em sua totalidade ou por
amostragem;

2. Fiscalizagcao documental (indireta), com base em informagdes fornecidas pelos
titulares de servicos;

3. Fiscalizagcao documental (indireta), com base em informagdes fornecidas pelos
prestadores de servicos.

10 BRASIL. Ministério da Satde. Fundagao Nacional de Saude. Programa Nacional de Saneamento Rural. Brasilia: FUNASA, 2019. 260 p. Disponivel
em: http://www.funasa.gov.br/documents/20182/38564/MNL_PNSR_2019.pdf/08d94216-fb09-468e-ac98-afb4ed0483eb. Acesso em: 18 dez.
2024.



Ressalta-se que nos casos de utilizagdo de fontes alternativas de agua previstos nos
8811e12doart.45dalLein®11.445/2007", se o usuario estiver conectado arede publica,
a fiscalizacao é competéncia exclusiva da entidade gestora de recursos hidricos.

Quando nao ha disponibilidade de rede publica de abastecimento de agua no
logradouro, a demanda podera ser atendida por meio de solugdes alternativas,
providas por agdes ou prestacao de servigos.

Ressalta-se que na hipdtese de o abastecimento de agua for provido de rede de
distribuicdo, mas nao for atendido por prestador de servigo publico, considera-se
solugao alternativa coletiva.

J \

Havendo abastecimento de agua potavel por rede
publica e fonte alternativa, a rede ou tubulagdo que
se inicia na ligagdao de agua do prestador e finaliza no
reservatorio de agua do usuario deve ser separada da
instalagao predial da fonte alternativa.

\ '

E permitido, segundo oartigo 45,§11,da Lein°11.445/2007, que as edificagdes para uso
nao residencial ou condominios regidos pela Lei n° 4.591, de 16 de dezembro de 1964,
utilizem-se de fontes e métodos alternativos de abastecimento de agua, incluindo
aguas subterraneas, de reldso ou pluviais, desde que autorizados pelo érgao gestor
competente e que promovam o pagamento pelo uso de recursos hidricos, quando
devido. Porém, este dispositivo da Lei ndo desobriga as edificagdes permanentes de
se conectarem a rede publica de abastecimento de agua, conforme consta no caput
do artigo 45.

J \

Atualmente no Brasil nao existe regulamentacao
para o reuso potavel de esgotos sanitarios tratados.
Os usos permitidos sao para relso nao potavel, tais
como: urbano (irrigagdao paisagistica, descargas de
sanitarios, lavagem de veiculos, lavagem de ruas, etc.),
processos industriais, ambiental, agricola e florestal.

Com a atualizagao do marco legal do saneamento basico
(Lei n° 14.026/2020), o reaproveitamento de efluentes
tratados torna-se uma questdo regulatdéria. Neste
contexto, a ANA estabelecera norma de referéncia sobre
reuso dos esgotos sanitarios tratados, em conformidade
com as normas ambientais e de saude publica.

\ '

T BRASIL. Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico [...]. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11445compilado.htm. Acesso em: 18 dez. 2024.




Ressalta-se que toda agua destinada ao consumo humano, distribuida por meio de
sistema publico de abastecimento de agua ou solugao alternativa coletiva, deve ser
objeto de controle e vigilancia de qualidade, portanto, deve atender a Portaria n° 888
do Ministério da Saude (2021)*, que estabelece os padroes de potabilidade de agua
para consumo humano. Ja a solugao alternativa individual esta sujeita a vigilancia da
qualidade da agua, mas ndo ao controle.

Essa Portaria define como controle da qualidade da agua para consumo humano “o
conjunto de atividades exercidas regularmente pelo responsavel pelo sistema ou por
solugao alternativa coletiva de abastecimento de dgua, destinado a verificar se aagua
fornecida a populagao é potavel, de forma a assegurara manutengao desta condigao”.
Ja avigilancia da qualidade da agua esta relacionada ao conjunto de agdes adotadas
regularmente pela autoridade de saude publica para verificar o atendimento ao
padrao de potabilidade e avaliar se a agua consumida pela populagao apresenta risco
a saude.

J \

Nos casos em que for autorizado o uso de solugao
alternativa, em razao da nao disponibilidade
de rede publica, assim que houver rede
disponivel para o domicilio, o usuario devera
obrigatoriamente se conectar a rede publica.

A instalagdo  hidraulica predial (até o
reservatorio de agua do usuario) ligada a rede
publica de abastecimento de agua nao podera
ser também alimentada por outras fontes.

A ligagao ao servigco publico devera ser efetivada
mediante solicitagdo do usuario ao prestador para
fornecimento do servigco e eventual adequagao
necessaria na instalagao predial.

\ '

Conforme a NR8, cabe a ERI definir, em norma, as solugdes alternativas adequadas
previstas, observando as caracteristicas socioculturais, densidade demografica,
aspectos ambientais e outros critérios pertinentes as peculiaridades locais.

Para solucodes alternativas individuais e coletivas para abastecimento de agua, o
Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR)® apresenta matriz tecnoldgica
e requisitos operacionais, que podem ser observados na definicao das solucdes
adequadas.

2 BRASIL. Mlmsterlo da Saude. Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021. Dispde sobre os procedimentos de controle e de v1gﬂanc1a da
qualidade da dgua para consumo humano e seu padrao de potabilidade. Diario Oficial da Uniéo, Brasflia, DF, 21 de maio de 2021. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-888-de-4-de-maio-de-2021-318461562. Acesso em: 18 dez. 2024,

13 BRASIL. Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude. Programa Nacional de Saneamento Rural. Brasilia: FUNASA, 2019. 260 p. Disponivel
em: http://www.funasa.gov.br/documents/20182/38564/MNL_PNSR_2019.pdf/08d94216-fb09-468e-ac98- afb4ed0483eb. Acesso em: 18 dez.
2024.



As Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito Federal, em decorréncia de
suas atribuicoes legais, devem exercer a vigilancia da qualidade da agua em suas
areas de competéncia. Assim, essas instancias devem autorizar o fornecimento de
agua para consumo humano, por meio de sistema ou solugao alternativa coletiva
de abastecimento de agua (a partir de andlise de requerimento e documentagao
encaminhados pelo responsavel pela solugao alternativa), além de realizar inspecoes
sanitarias peridodicas em sistemas e solugdes alternativas de abastecimento de
agua. Ainda devem informar, imediatamente, as ERIs sobre as ndao conformidades
identificadas, e comunicar imediatamente a populacao, de forma clara e acessivel,
sobre os riscos associados ao abastecimento de dgua e medidas a serem adotadas.
Para mais detalhe, consultar: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/
demas/situacao-de-saude/vigiagua

A coleta, o tratamento e a disposicao final adequadas do esgoto sao essenciais
a protecao da saude publica e preservagdo do meio ambiente. Quando nao ha
rede publica coletora de esgoto disponivel, como por exemplo, em regidoes pouco
adensadas, pequenos empreendimentos ou em casos especificos deimpossibilidade
técnica, sera necessaria aadogao de solugoes alternativas para a coleta, o tratamento
e a disposicao do esgoto tratado, observadas as normas editadas pela entidade
reguladora e pelos 6rgaos responsaveis pelas politicas ambiental, sanitaria e de
recursos hidricos.

Para solucdes alternativas individuais e coletivas de esgotamento sanitario, podera
ser consultado o Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR)*, uma vez que
apresenta matriz tecnoldgica e requisitos operacionais.

Além da escolha da solucgao alternativa, € importante incentivar praticas de gestao
sustentavel do esgoto, como a compostagem de residuos organicos, a fim de reduzir
a carga de esgoto gerada. A conscientizagcdo da populagao sobre a importancia
do tratamento de esgoto e o uso responsavel dos recursos hidricos também
desempenham um papel fundamental na busca por solu¢gdes adequadas.

Todos os modelos de solugdes alternativas exigem cuidados especificos, desde
a implantagcdo até a manutengdo. No caso das fossas sépticas, por exemplo, sao
necessarias manutengcdes recorrentes para a retirada do lodo e a sua devida
destinagcao ambientalmente adequada. Caso isso nao ocorra, a fossa perde a
sua eficiéncia e o esgoto gerado pode causar contaminacao do solo, lengdis
subterraneos e cursos d’agua.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Fundagao Nacional de Saude. Programa Nacional de Saneamento Rural. Brasilia: Funasa, 2019. 260 p. Disponivel em:
http://www.funasa.gov.br/documents/20182/38564/MNL_PNSR_2019.pdf/08d94216-fb09-468e-ac98-afb4ed0483eb. Acesso em: 18 dez. 2024.



O correto tratamento do esgoto € fundamental para reduzir a concentragao de
matéria organica e nutrientes e remover organismos patogénicos dos efluentes. Caso
o método adotado nao seja adequado, esse esgoto podera contaminar o solo e o
lencol freatico, e consequentemente a dgua para consumo humano, podendo causar
uma diversidade de doengas parasitarias, virais ou bacterianas. Um dos sistemas
inadequados que costuma ser adotado € a fossa rudimentar, muito em fungao do
baixo custo.

J/ \S

As solugoes alternativas coletivas de abastecimento
de agua e de esgotamento sanitario podem ser
realizadas por associagdes comunitarias, com o apoio
das companhias de saneamento.

N\ 4

No Apéndice C sao apresentadas as atribuicoes de cada ator quanto as
responsabilidades relacionadas a implementagdao e manutengdo de solugdes
alternativas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.






2. QUAIS SAO AS RESPONSABILIDADES PARA O
ALCANCE DA UNIVERSALIZACAO?

O presente Manual busca orientar os titulares, os responsaveis pela prestagdo do
servico e as ERIs na elaboragcao de atos normativos e tomada de decisdes. Sendo
assim, cabe a cada um desempenhar, da melhor forma, suas responsabilidades, para
que a universalizagao seja alcancada no Brasil.

A Figura 6 apresenta os atores relacionados ao processo de universalizagcao dos
servigos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario

Figura 6 - Participacgao ativa de cada ator no processo de universalizagao dos servigos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario

Entidade
Reguladora R

Infranacional - ERI

PRESTADOR DE
SERVIGO

O Quadro 1 resume, em linhas gerais, as responsabilidades de cada ator no
cumprimento dos objetivos e metas definidas no marco legal do saneamento, em
especifico, no que se refere a universalizagao dos servigos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, de acordo com a NR8.



Quadro 1- Mapeamento das atribui¢gdes de cada ator no cumprimento dos objetivos e metas
relacionados a universalizagao dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario

Responsabilidades relacionadas a
Atores universalizagao dos servigos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario

= Emitir normas de referéncia para o setor de
saneamento basico

= Disponibilizar o Sistema de Acompanhamento da
Regulagado do Saneamento Basico (SASB)

= Universalizar a prestagdao dos servigos de agua e
esgoto

= Elaborar ou atualizar os planos de saneamento
basico, compatibilizando-os com os planos de
ordenamento territorial e priorizando o atendimento
de populagoes de baixa renda

= Delegar, conceder a prestacao dos servicos de
abastecimento de agua potavel e de esgotamento
sanitario ou presta-los diretamente

= Estabelecer os direitos e os deveres dos usuarios

= Estabelecer metas, indicadores de desempenho e
mecanismos de afericao de resultados

= Anuiraoplanodeinvestimentos do prestador (metas
progressivas e cronograma de universalizagao)

= Definir a entidade reguladora, delegar a prestadora
de servigos

» Definir os parametros a serem adotados para a
garantia do atendimento essencial a saude publica

= Formular a politica publica de saneamento basico,
priorizando a prestagcao regionalizada do servigo
publico de saneamento basico, com prestagao
concomitante de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario

= Estabelecer prazo para que o usuario se conecte a
rede (maximo um ano), caso a ERI ndo tenha definido,
a partir da verificagao da nao ligagao as redes
disponiveis

= Fiscalizar e aplicar as sang¢oes previstas nalegislagao
para 0s casos em que O prazo para ligagao as redes
for descumprido

= Realizar cadastro das edificagdes que possuem
solugdo alternativa de abastecimento de agua ou
de esgotamento sanitario e disponibilizar essas
informagoes a ERI

= Fiscalizar a manutengado periddica da solugao
alternativa

= Fiscalizar e aplicar sangdes, por meio de suas
autoridades administrativas, com o exercicio do
poder de policia




Atores

Responsabilidades relacionadas a

universalizagao dos servigos de abastecimento

de agua e esgotamento sanitario

Verificar o cumprimento das condi¢coes e metas dos
contratos e planos de saneamento basico por parte
dos prestadores de servigos, em conjunto com as
ERIs

Verificar se as areas para expansao do servigo
possuem risco hidrolégico ou geoldgico

Apoiar o titular na elaboracao dos planos de
saneamento basico

Verificar o cumprimento das condi¢cdes e metas dos
contratos e planos de saneamento basico por parte
dos prestadores de servigos, em conjunto com os
titulares

Estabelecer prazo para que os usuarios conectem
suas edificagdes a rede, onde disponivel, aplicando
as sangoes previstas na legislagao para 0os casos em
que o prazo for descumprido

Verificar se os critérios de enquadramento de renda
foram estabelecidos pelo titular dos servigcos e
elaborar normativo, se for o caso

Elaborar normativo que defina solugao alternativa
adequada

Estabelecer prazo para que o usuario se conecte a
rede (maximo de um ano), a partir da verificagao da
nao ligagao as redes disponiveis

Elaborar normativo que contenha as
responsabilidades e deveres dos prestadores de
servigos, relativos a universalizagao, ou adotar as
previsdes do contrato

Verificar a correta construgcao da solugao alternativa

Calcular indicadores e alimentar o sistema de
monitoramento da cobertura e do atendimento de
abastecimento de agua potavel e de esgotamento
sanitario.

Solicitar a sua conexao as redes publicas de
abastecimento de agua potavel e de esgotamento
sanitario disponiveis

Elaborar estudo de viabilidade técnica e econOmica
(com alternativas de atendimento) e envia-lo ao
prestador para andlise e aprovagao, quando nao
houver viabilidade técnica de conexao a rede

Pagar taxas, tarifas e outros pregos publicos
decorrentes da disponibilizagdo da rede publica, da
manutengao da infraestrutura e do uso.




Responsabilidades relacionadas a
Atores universalizagao dos servigos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario

= Atender ao estabelecido nos contratos firmados
com o titular, no Plano Municipal de Saneamento
Basico ou no Plano Regional de Saneamento Basico
e nos normativos da ERI

= Fornecer as informagdes para o acompanhamento
das metas progressivas de universalizagao para as
entidades definidas na Resolugao ANA n° 192/ 2024

= Atender padroes de potabilidade definidos pelo
Ministério da Saude quanto ao abastecimento de
agua

= Atender as normas, outorgas e autorizagdes
pertinentes, tanto para captagdo de agua para
abastecimento quanto paralangamento de efluentes
tratados

= Elaborar plano de investimentos que incorpore as
metas de expansao dos servicos € o cronograma
para a universalizagao

= Constatar que a coleta de esgoto da edificagao
nao pode ser conduzida por gravidade e analisar e
aprovar a alternativa de atendimento realizada pelo
usuario

= Disponibilizar  infraestrutura de rede até
os respectivos pontos de conexao dos
empreendimentos relacionados a incorporagao
imobiliadria e de parcelamento de solo urbano

= Realizar o levantamento de informagoes de todas as
edificagdes implantadas na sua area de prestagao e
disponibiliza-las a ERI e ao titular dos servigos

= Responsabilizar-se pela adequagao, manutencgao
da infraestrutura e monitoramento do tratamento
utilizado, caso a solugao alternativa seja oferecida
como servico publico.

A universalizagcdo do acesso ao abastecimento de agua potavel e esgotamento
sanitario é responsabilidade dos titulares e passa por diversos passos, do
planejamento e definicdo de metas até a efetiva prestagao do servigo.

A seqguir sdo apresentados trés instrumentos fundamentais para o alcance das metas
relacionados ao atendimento da NRS8.

O planejamento das agdes de saneamento basico se inicia pela elaboragdo do Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB), que é de responsabilidade das Prefeituras




Municipais. Deve ser realizado de forma participativa, por meio de reunidoes com os
interessados. E uma ferramenta de gestdao municipal nas areas de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, residuos sdlidos e manejo de aguas pluviais.

No caso de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, o PMSB deve
contemplar:

» diagndstico descritivo da situacao atual quanto a distribuicdo populacional,
descrigao dos sistemas publicos existentes

= apresentagao dos programas propostos para melhoria e universalizagcao dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, progndstico e
proposta de alternativas para a universalizagao

» definicdo de metas imediatas, de curto, médio e longo prazos

= descricao dos indicadores propostos para acompanhamento da execugao das
metas.

Quando da atualizagao do PMSB, o titular deve considerar as metas definidas pela Lei
n° 11.445/2007, os indicadores da NR8 e os eventuais indicadores que venham a ser
estabelecidos pela ANA.

Assim, cabe ao titular indicar, ressaltando a participagao social, o que deve ser
realizado, em que tempo, com a definicao de critérios para a priorizagdo dos
investimentos, em especial para o atendimento a populagdo de baixa renda, incluindo
nao somente a area urbana, mas também a area rural, ou seja, todo o municipio.

O conjunto de indicadores devera proporcionar instrumentos para o monitoramento
dos interesses dos usuarios e gestao municipal, como também do desempenho dos
prestadores de servico.

J \

Todos os titulares e prestadores de servigo publico
devem fornecer dados ao Sistema Nacional de
Informagcdes em Saneamento - SINISA®. Assim,
deve haver compatibilidade do Sistema Municipal
ao Sistema Nacional.

A regionalizagao é um instrumento de planejamento essencial para a prestagao de
servigos publicos. Os entes municipais possuem a prerrogativa de adotar a gestao
regional, com o intuito de melhorar o planejamento das agdes e os planos integrados
para a operacao de servigos. Os governos podem adotar esse modelo de prestacao
para sistematizar uma escala mais adequada para operacionalizar servigos entre os
municipios, regides e estados.

15 SINISA - Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico. Disponivel em: https://www.gov.br/cidades/pt-br/acesso-a-informacao/
acoes-e-programas/saneamento/sinisa




A Lei Federal n°14.026, de 15 de julho de 2020, dentre outros efeitos, alterou o artigo
50 da Lei Nacional de Saneamento Basico (LNSB), que passou a viger com a seguinte
redagao:

Art. 50. A alocagdo de recursos publicos federais e os
financiamentos com recursos da Uniao ou com recursos geridos
ou operados por érgaos ou entidades da Unido serdao feitos em
conformidade com as diretrizes e objetivos estabelecidos nos
artigos 48 e 49 desta Lei e com os planos de saneamento bdsico e
condicionados: (...)

VIl - a estruturagao de prestagao regionalizada.

O artigo 50 citado dispde que a alocagao de recursos orgamentarios federais e os
financiamentos de entidades federais (por ex., os concedidos pela CAIXA e pelo
BNDES) devem observar, como novas condicionantes, “a estruturagao de prestagao
regionalizada”.

O Plano Regional de Saneamento Basico é um instrumento que consolida os
Planos Municipais, devendo detalhar, por municipio, as metas progressivas para
universalizagao. Caso contrario, o titular, por meio dos PMSB, deve estabelecer as
metas para que a universalizagao seja alcangada no seu territorio.

Esse Plano é essencial para captacdao de recursos para obras de infraestrutura
em saneamento no ambito federal. Além disso, melhora a capacidade de gestao e
fiscalizagdo dos 6rgaos competentes, qualifica a prestagao de servigo e permite a
compatibilizagcao de tarifas regionalmente.

J \

Cabe ao titular definir metas de universalizagao para os
indicadores de atendimento e de cobertura, de, no minimo,
99% (noventa e nove por cento) para o abastecimento de
agua e de 90% (noventa por cento) nos indicadores de
atendimento e de cobertura do esgotamento sanitario até,
no maximo, 31de dezembro de 2033.

Quando os estudos para a licitacao da prestacao
regionalizada apontarem para a inviabilidade econOmico-
financeira da universalizacdo na data acima, mesmo apods
o agrupamento de municipios de diferentes portes, fica
permitida a dilacdo do prazo para todos os municipios
contemplados no respectivo Plano Regional, desde que
nao ultrapasse 1° de janeiro de 2040. Essa permissao é
condicionada a anuéncia prévia da ERI.

\ '

Incumbe a ERI e ao titular a verificagcdo do cumprimento dos planos de saneamento
por parte dos titulares e prestadores de servigcos, na forma das disposi¢cdes legais,
regulamentares e contratuais. Cabe a ERI também atuar junto ao titular no sentido




de que sejam contempladas as metas progressivas de universalizagao na elaboracgao,
revisao, atualizagcao e consolidagao dos Planos Municipais ou Regionais de
Saneamento Basico.

Os planos de saneamento basico devem
ser revistos periodicamente, em prazo nao
superior a 10 (dez) anos.

O primeiro principio fundamental do marco legal do saneamento basico (Lei Federal
n° 11.445/2007%, alterada pela Lei Federal n° 14.026/20207) é a universalizagdo da
prestacao dos servigos publicos de saneamento basico, com suaadequada execugao.

As alteragdes no marco legal do saneamento evidenciaram o carater contratual da
prestagao dos servigos publicos de saneamento basico, definindo a concessdao como
forma adequada de prestagcao, mediante prévia licitagao. Instrumentos precarios
e a contratacao direta sdo vedados pela Lei. Esta privilegia a concorréncia entre os
prestadores, bem como a participagao privada na prestacao dos servigos.
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A execugao dos servigos publicos de
abastecimento de 4agua e esgotamento
sanitario demandam uma atuagao alinhada
dos diversos atores, em especial o titular
ou poder concedente, o prestador de
servigco, o usuario e a entidade reguladora.

Ressalta-se a importancia de que o contrato
descreva todas as responsabilidades, deveres
e obrigagcoes de todas as partes de forma
minuciosa, para que possam ser atingidos os
objetivos e metas definidos pelo marco legal
saneamento, em especial a universalizagao.

\ '

A execucao dos servicos publicos de saneamento basico envolve o titular do servigo
publico, o sujeito responsavel pela sua prestagcao (“prestador”) e os usuarios. Cada
um desses sujeitos é detentor tanto de direitos quanto de deveres, no que tange a
adequada execugao dos servicos. Esses direitos e deveres decorrem dalei, de normas
regulamentares ou do contrato de concessao, quando for o caso.

16 BRASIL. Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico [...]. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11445compilado.htm. Acesso em: 18 dez. 2024.

7 BRASIL. Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020. Atualiza o marco legal do saneamento basico e altera a Lei n® 9.984, de 17 de julho de 2000, para
atribuir a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) competéncia para editar normas de referéncia sobre o servigo de saneamento,
[...]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/1ei/114026.htm. Acesso em: 18 dez. 2024.



Permeando essa relagao, tem-se ainda um quarto ator, a Entidade Reguladora
Infranacional (ERI), a ser definida pelo titular dos servigos. A ERI é responsavel por
estabelecer padroes e normas a adequada prestacao e expansao dos servigos, e por
acompanhar o cumprimento das condi¢cdes e metas estabelecidas nos contratos e
nos planos.

Ressaltam-se que as metas progressivas do contrato devem considerar o Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB) e o Plano Regional de Saneamento Basico
(PRSB), onde devem estar descritas as metas de curto, médio e longo prazos para
a universalizagao, admitidas solu¢gdes graduais e progressivas, observando a
compatibilidade com os demais planos setoriais.

Cabe ressaltar que a NR8 tem como foco a acessibilidade, entretanto, para se
considerar os servicos adequados, além de cobertura e atendimento, deve-se
verificar se a prestagao de servigcos possui qualidade, principalmente nos aspectos
de nao intermiténcia do abastecimento, de reducao de perdas e de melhoria dos
processos de tratamento. Assim, é fundamental que o cumprimento dos padroes de
potabilidade para o abastecimento e os padrdes de langcamento para o tratamento
de esgotos, além de metas para reducao de perdas e intermiténcia, estejam previstos
nos contratos e planos de saneamento basico.

Os contratos de prestacao de servigos de abastecimento de dgua ou de esgotamento
sanitario celebrados anteriormente a publicagdo do plano de saneamento basico
atualizado, sem compatibilizacao com as metas de universalizagao, devemincorpora-
las por aditamento, em comum acordo entre as partes, com avaliagao da ERI,
preservado o equilibrio econdmico-financeiro.






3.0 QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE REGULAQAO E
UNIVERSALIZAQAO DO ABASTECIMENTO DE AGUAE
ESGOTAMENTO SANITARIO?

Os servigos publicos de saneamento bdasico, independentemente de o municipio
prestar os servigos diretamente ou conceder a prestagao, devem contar com normas
de regulacao que prevejam os meios para cumprimento das diretrizes da politica de
saneamento basico.

O ente regulador definido pelo titular, conforme a Lei n°® 11.445/2007, deve possuir
independéncia decisdria, o que inclui autonomia administrativa, orcamentaria e
financeira, transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade das decisoes,
competindo-lhe editar normas relativas as dimensdes técnica, econdmica e social
da prestacao dos servicos.

A universalizacao do acesso ao abastecimento de agua potavel e ao esgotamento
sanitario é de responsabilidade do titular e deve ser entendida como a ampliagao
progressiva do acesso a todos os domicilios ocupados em todo o conjunto, e em
conformidade com a abrangéncia de seus servicos e atividades, infraestruturas e
instalagoes operacionais.

Cobertura x Atendimento

Cobertura - Representa a disponibilidade do servigo por rede publica ou solugao
alternativa de abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario, ou seja, € a
relagcdo da quantidade de domicilios que possuem servigo adequado a disposigao
em relagao a quantidade de domicilios existentes. Pode-se dizer que representa até
onde a infraestrutura de agua ou esgoto alcanga os domicilios.

Atendimento - Representa a efetiva disponibilizagdo do servico por rede publica ou
solucao alternativa de abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitario, ou seja,
é a relagcdo da quantidade de domicilios ativos (AT) conectados a rede publica em
relagcdo a quantidade de domicilios ocupados, considerando também aqueles que
tenham implantado solugao alternativa desde que nao haja rede publica disponivel
no logradouro.

A Figura 7 apresenta um esquema simplificado de cobertura e atendimento.



Figura 7 - Cobertura e Atendimento
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Considera-se atendida a universalizagao do abastecimento de agua potavel quando
for verificada a cobertura e o atendimento de 99% (noventa e nove por cento).
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A meta da universalizacao do abastecimento
de agua sera considerada atingida quando os
indicadores de atendimento (IAA) e de cobertura
(ICA) atingirem simultaneamente resultados iguais
ou superiores a 99%, conforme calculo apresentado
no Apéndice D deste Manual.

\

-

O indicador de atendimento de abastecimento de agua (IAA) é delimitado pela
area de abrangéncia da prestacdo do servigco ou agado de abastecimento de agua,
calculado e avaliado pela ERI: por municipio, por area urbana, por area rural, por area
atendida por contrato de prestagcao de servigo, por prestacao regionalizada ou por

prestador de servigo.

O indicador de atendimento de cobertura de abastecimento de agua (ICA)
é delimitado pela area de abrangéncia da prestacdo do servico ou agdo de
abastecimento de agua, calculado e avaliado pela ERI: por municipio, por area
atendida por contrato de prestacao de servigo, por prestacao regionalizada ou por

prestador de servigo.




A ERI podera considerar, para fins de comprovagao do cumprimento das metas
de universalizagcao, as solugcdes alternativas individuais ou coletivas, observada a
auséncia derede publica de agua e desde que exista norma editada pela ERI prevendo
o uso de solugoes alternativas de abastecimento de agua potavel.

Considera-se atendida a universalizacdo do esgotamento sanitario quando for
verificada a cobertura e o atendimento de no minimo 90% (noventa por cento).

J \

A meta da universalizacdao do esgotamento sanitario
sera considerada atingida quando o indicador de
atendimento (IAE) e de cobertura (ICE) atingirem
simultaneamente resultados iguais ou superiores a 90%.
conforme indicadores do Apéndice D deste Manual.

\ '

Oindicador de atendimento de esgotamento sanitario (IAE) é delimitado pela area de
abrangéncia da prestacao do servigco ou acao de esgotamento sanitario, calculado e
avaliado pela ERI: por municipio, por area urbana, por area rural, por area atendida por
contrato de prestagao de servico, por prestacao regionalizada ou por prestador de
servigo.

O indicador de cobertura de esgotamento sanitario (ICE) é delimitado pela area de
abrangéncia da prestacao do servico ou acao de esgotamento sanitario, calculado
e avaliado pela ERI: por municipio, por area atendida por contrato de prestacao de
servico, por prestagao regionalizada ou por prestador de servico.

A ERI podera considerar, para fins de comprovagao do cumprimento das metas
de universalizagao, as solucdes alternativas individuais ou coletivas, observada a
auséncia de rede publica de coleta e tratamento de esgoto, e desde que exista norma
editada pela ERI prevendo o uso de solugdes alternativas de esgotamento sanitario.

As metas progressivas de expansao devem estar previstas nos Planos Municipais e
Regionais de Saneamento Basico, respeitando o prazo de 31 de dezembro de 2033
para alcance das metas de universalizagao previstas em lei.

Na NR8, a meta de universalizacdo é avaliada em funcado apenas de indicadores
que consideram a conexao a rede publica e a acessibilidade fisica da infraestrutura
de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario. Por essa razao, foi
complementada pela NR9®, que dispde sobre indicadores da prestagcao dos servigos
publicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario.

8 Disponivel em: https://www.gov.br/ana/pt-br/legislacao/resolucoes/resolucoes-regulatorias/2024/211



Quando da disponibilidade efetiva da rede publica (dgua ou esgoto) para a conexao
das unidades usuarias, a prestadora de servico deve realizar reunides com a
comunidade e informar a todos os usuarios sobre a obrigatoriedade de ligagao a
rede. Também é importante promover campanhas educativas com a comunidade.

Sugere-se que durante essas reunides sejam apresentados casos praticos para a
sensibilizagdo dos moradores quanto a estreita relagdao entre saneamento basico
e saude, além de demonstrar tanto a importancia da ligacao da economia a rede
publica de agua - onde ha a garantia do recebimento de agua potavel - como também
arelevancia daligacao narede coletora de esgoto, desativando a solucao alternativa,
para evitar a contaminagao do solo, da dgua subterranea ou outros corpos de agua
proximos.

Ressalta-se que o uso das redes publicas de agua potavel e de coleta de esgoto é
obrigatodrio, resultando de uma imposigdo de ordem sanitaria, advinda da norma
de potabilidade para a dgua de abastecimento e de normas ambientais para
o lancamento de esgotos, nao podendo o particular dispensar os servigcos do
concessionario onde existem as respectivas redes.

Aqueles domicilios que nao se conectaram depois de comunicada a disponibilidade
de rede publica pela prestadora, devem ser incluidos na listagem a ser encaminhada
a entidade reguladora para analise de consisténcia e posterior envio ao titular para
providéncias cabiveis.

Assim, o usuario que se recusar a efetuar sualigagao a essas redes, mesmo que tenha
implantado solucao alternativa, nao pode ser considerado no numerador do calculo
do indice de atendimento, estando este sujeito a sangdes, multa e cobranga por
disponibilidade do servigo®.

Mesmo que o prestador execute a caixa de inspecao (Cl) ou terminal interno de
limpeza (TIL), a ligagado so sera efetivada quando o morador/proprietario realizar a
conexao da instalagcao predial até um desses dispositivos.

Pode ocorrer que hajaimpossibilidade de ligagao da edificacao a rede publica, para a
coleta do esgoto por gravidade, aspecto conhecido por “soleira negativa”, condicao
que deve ser constatada pelo prestador de servigos. Nessa circunstancia, cabe ao
usuario a elaboragao de estudo de viabilidade técnica e econdmica, as suas proprias
expensas, com alternativas de atendimento, incluindo possivel sistema condominial,
e envio ao prestador para anadlise e aprovagdo. A ERI pode prever, em normativa,
procedimento a ser seguido pelo prestador de servico em caso de usuario de baixa
renda.

A soleira negativa € o termo que define os locais onde a cota do imodvel é inferior ao
nivel da rua. Nesses casos, podem ficar impossibilitados de se ligarem ao sistema
coletor sanitario publico por gravidade, exigindo a busca de outras solugdes.

Algumas vezes, a resisténcia em se promover a ligagao a rede coletora de esgoto
é funcao do custo adicional na conta da prestacdao de servico de saneamento.

©a cobranga por disponibilidade do servigo € objeto da Lei 11.445/2007, nos seus artigos 30 e 45. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2007-2010/2007/1ei/111445.htm



Importante esclarecer a comunidade os custos relativos a coleta, tratamento,
bombeamento, monitoramento e manutengao dos sistemas de coleta e tratamento
de esgoto. Também é imprescindivel informar que a ligagao € também importante
para a protecao do solo, das aguas subterraneas e superficiais.

A partir do pedido de ligagao pelo usuario, o prestador deve realizar a vistoria no
imovel e propor, se necessario, eventuais adequagdoes nas instalagdes prediais do
usuario. A ERI deve verificar se o prestador esta obedecendo aos prazos para vistoria
e, também, para execugao da ligacao depois que o usuario finalizar as adequagoes
das instalacoes prediais que possam ser necessarias.

A ERI ou o titular dos servigos publicos de saneamento basico devera, sob pena
de responsabilizagdo prevista na Lei n° 11.445/2007%, até 31 de dezembro de 2025,
verificar se o prazo de conexao para as edificagcdes implantadas na area coberta com
servico de esgotamento sanitario foi cumprido e, com eventual apoio de outras
entidades competentes, aplicar as san¢oes previstas na legislagao.

Neste contexto, é apresentada a Figura 8 com um fluxograma genérico, onde sao
abordadas agdes, bem como os seus responsaveis, no processo de execugao de
ligacao de agua ou de esgoto.

Figura 8 - Fluxograma genérico para ligagao a rede publica de dgua ou esgoto
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20 BRASIL. Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico [...]. Disponivel em: https://www.

planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11445compilado.htm. Acesso em: 18 dez. 2024.




Para o prestador que, eventualmente, nao atingir as metas de universalizagao para
os indicadores de atendimento IAA e IAE, a ERI deve levar em consideragcao fatores
alheios a responsabilidade do prestador de servigos, conforme previsto no Art. 15 da
NR92, que dispoe sobreindicadores operacionais da prestagcao dos servigos publicos
de agua e esgoto, que complementa a NRS8.

No Apéndice E sdo também apresentadas sugestdoes de acompanhamento da
expansao dos servigos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario.

Conforme o Art. 13 da NRS, as ERIs e os titulares sao os responsaveis pela verificagao
do cumprimento das condi¢cdes e metas dos contratos e planos de saneamento
basico por parte dos prestadores de servigos, na forma das disposicdoes legais,
regulamentares e contratuais.

J \

O modulo de monitoramento da universalizagao do Sistema
de Acompanhamento da Regulagcao do Saneamento Basico
(SASB)2 fara o calculo dos indicadores, observando as
areas de abrangéncia definidas no art. 24 da NR8. Cabera a
ERI reunir todas as informagdes necessarias e introduzi-las
em formularios disponiveis no mdédulo de monitoramento
da universalizagcao integrado ao SASB. Contudo, para que
as informacdoes sejam geradas, € necessaria colaboragao
dos demais atores do setor de saneamento basico,
principalmente as prestadoras de servico e os titulares.

Pode ser visualizado no Apéndice F o fluxograma do processo
de avaliagao, validagao, publicacao dos dados e indicadores
de universalizagcao no SASB.

A Resolucao ANA n° 134/20222 disciplina os requisitos e procedimentos a serem
observados pelas ERIs para comprovacao da adogcao da NR8 e demais Normas.
Para o primeiro ciclo da NR8, apds publicacao da ANA de instrucdes para envio de
informagoes, que ocorrera até 20 de maio de 2025, cabera as ERIs providenciarem o
envio dos requisitos da NR 8 até 20 de agosto de 2025.

Os requisitos para cumprimento da NR8, de acordo com o seu artigo 31, estao
apresentados de forma resumida no Quadro 2.

2l Disponivel em: https://www.gov.br/ana/pt-br/legislacao/resolucoes/resolucoes-regulatorias/2024/211
22 SASB - Sistema de Acompanhamento da Regulacao do Saneamento Basico. Disponivel https://www.ana.gov.br/sasb

23 Resolugdo ANA n° 134, de 18 de novembro de 2022. Disponivel em:https://www.gov.br/ana/pt-br/legislacao/resolucoes/resolucoes-
regulatorias/2022/134




Quadro 2 - Requisitos para cumprimento da NR82%¢, de acordo com o artigo 31

Atividades Prazos dos requisitos
Publicagao de Ato Normativo, que contenha:
. as diretrizes contidas no Titulo lll,
Capitulos |l ell;
. a previsao de solugao alternativa adequada

utilizada na auséncia de disponibilidade
de redes publicas de abastecimento de
agua ou esgotamento sanitario

Publicagdao da relagdo de municipios que adotaram em
seus planos de saneamento basico os indicadores e metas
progressivas para o acompanhamento da universalizagao

Preenchimento do sistema de monitoramento da
universalizagao (realizado em maodulo a parte)

Publicagao da avaliagdo do cumprimento das metas
progressivas de universalizagao, na sua pagina da internet

No primeiro ano de coleta dos requisitos da NR8, o preenchimento do sistema de
monitoramento da universalizagdo tera as informagdes com referéncia ao més de
dezembro de 2024.

Recomenda-se ao titular que promova um cadastro dos domicilios, situados nas
areas urbana e rural, que possuem solugao alternativa de agua e/ou esgotamento
sanitario implantados em regido onde a rede publica de agua e/ou esgotamento
sanitario nao estejam ainda disponiveis.

O titular devera inserir no SINISA informagdes sobre solugdo alternativa no seu
territério, para area urbana e area rural, no médulo de gestao municipal. Para a
contabilizagdo de domicilios que utilizam solugado alternativa de esgotamento
sanitario, podera ser utilizado cadastro comercial do prestador, quando houver
prestacao de servigo por solugao alternativa, ou a partir de monitoramento realizado
pelo titular ou por entidade delegataria.

Ainda quanto aos dados das solugdes alternativas, pode ser aceito, caso nao haja
possibilidade de verificagcao no local, a autodeclaragdo dos usuarios que tenham
implantado solugao alternativa de agua e/ou esgoto onde ndo haja disponibilidade
de rede publica.

Recomenda-se ao prestador de servico que mantenha seu Cadastro Comercial e
Técnico atualizado, reunindo informacgdes sobre os usuarios atendidos, assim como
aqueles ainda nao atendidos, mas classificados como factiveis e ndo factiveis. Caso
ainda nao se disponha de cadastro georreferenciado doslotes, pode serinteressante
adotar como base para esta finalidade o cadastro elaborado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para o censo de 2022, Cadastro Nacional de
Enderegos para Fins Estatisticos (CNEFE)2, onde e quando este estiver disponivel.

24 BRASIL. Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico - ANA. NR 8 - Norma de Referéncia n® 8/2024, que dispoe sobre metas progressivas
de universalizacao de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, indicadores de acesso e sistema de avaliacao. Resolucao ANA n°192/24.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-ana-n-192-de-8-maio-de-2024-559091485. Acesso em 18 dez. 2024

25 BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos - CNEFE. Disponivel em: https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/38734-cadastro-nacional-de-enderecos-para-fins-estatisticos.html. Acesso em: 18 dez. 2024.




De posse dessas informacdes levantadas pelo titular e pelo prestador de servigos, a
ERIirad consolidaresses dados sobre os domicilios que possuem solugoes alternativas
e disponibiliza-los a ANA por meio do SASB. Nesse processo de consolidagdo das
informacodes, a ERI também é responsavel por verificar, nas edificacoes permanentes
elegiveis, a correta construgcao da solugao alternativa, observando as normas e
padroes da ABNT ou de outras entidades competentes.









Resolugao ANA n° 192, de 8 maio de 2024

Aprova a Norma de Referéncia n° 8/2024, que dispde sobre metas progressivas de
universalizacao de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, indicadores
de acesso e sistema de avaliagao.

A DIRETORA-PRESIDENTE DA AGENCIA NACIONAL DE AGUAS E SANEAMENTO
BASICO-ANA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 135, inciso XVII, do
Regimento Interno da ANA, aprovado pela Resolugao ANA n° 136, de 7 de dezembro
de 2022, publicadano DOU de 9 de dezembro de 2022, torna publico que a DIRETORIA
COLEGIADA, em sua 9062 Reuniao Deliberativa Ordinaria, realizada em 6 de maio de
2024, tendo em vista o disposto no art.4-A, caput, e §1°da Lei n®9.984, de 17 de julho
de 2000, alterada pela Lei n°14.026, de 15 de julho de 2020, com base nos elementos
constantes do processo n°® 02501.001370/2022;

Considerando que compete a Agéncia Nacionalde Aguas e Saneamento Basico - ANA
instituir normas de referéncia para a regulagao dos servigos publicos de saneamento
basico por seus titulares e suas entidades requladoras e fiscalizadoras, observadas
as diretrizes para a fungao de regulacao estabelecidas na Lei n®11.445, de 5 de janeiro
de 2007;

Considerando que a alocacao de recursos publicos federais e os financiamentos com
recursos da Unido ou com recursos geridos ou operados por 6rgaos ou entidades da
Uniao serao feitos em conformidade com as diretrizes e objetivos estabelecidos nos
arts. 48 e 49 da Lei n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, com os planos de saneamento
basico e condicionados, entre outras exigéncias, a observancia das normas de
referéncia para a regulagdao da prestagcao dos servigcos publicos de saneamento
basico expedidas pela ANA;

Considerando os termos do art. 4-A, § 1°, incisos |V, Xll e Xlll, da Lei n® 9.984, de 17 de
julho de 2000, com redagao dada pela Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, a ANA
deve estabelecer normas de referéncia sobre metas de universalizagdao dos servigos
publicos de saneamento basico para concessdes que considerem, entre outras
condicdes, o nivel de cobertura de servigco existente, a viabilidade econbmico-
financeira da expansao da prestagado do servigo e o nimero de Municipios atendidos;
conteudo minimo para a prestacao universalizada; e sobre sistema de avaliagao do
cumprimento de metas de ampliagao e universalizagcao da cobertura dos servigos
publicos de saneamento basico;

Considerando os dispositivos da Lei n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007 que abordam o
tema da universalizagdo do acesso e do atendimento de domicilios ou da populagao
com servicos de saneamento basico ou que para este contribua; e

TBRASIL. Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico - ANA. NR 8 - Norma de Referéncia n°® 8/2024, que dispoe sobre metas progressivas de
universalizagao de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, indicadores de acesso e sistema de avaliagcao. Resolucao ANA n° 192/24.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-ana-n-192-de-8-maio-de-2024-559091485. Acesso em 18 dez. 2024




Considerando os dispositivos da Lei n®11.445, de 5 de janeiro de 2007 que abordam o
tema da universalizacao do acesso e do atendimento de domicilios ou da populagao
com servigos de saneamento basico ou que para este contribua; e

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 03/2023, que colheu subsidios para
o aprimoramento desta Resolugao, resolve:

Art. 1° Aprovar a Norma de Referéncia n° 8/2024, anexo desta Resolugao, que
dispde sobre metas progressivas de universalizagdo de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, indicadores de acesso e sistema de avaliagao.

Art. 2° Fica revogada a Resolugcao ANA n° 106, de 4 de novembro de 2021, publicada
no Diario Oficial da Unido de 5 de novembro de 2021, Segao |, pagina 22, que aprovou
a Norma de Referéncia ANA n° 2/2021.

Art. 3° Esta Resolucao entrara em vigor no dia 20 de maio de 2024.
VERONICA SANCHEZ DA CRUZ RIOS

Este texto nao substitui a versao publicada no DOU 90, Secao 1, Pdgina 133 a 138, de
10/05/2024.

Dispde sobre metas progressivas de universalizagao de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario, indicadores de acesso e sistema de avaliagao.

Art. 1° Esta Norma de Referéncia dispde sobre aspectos a serem observados na
elaboracao de atos normativos e na tomada de decisdes para o atingimento das
metas de universalizagdo de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario que
tratam o art. 11-B da Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, com a redacao dada pela
Lei n®14.026, de 15 de julho de 2020.

Art. 2° Esta norma de referéncia aplica-se:
| - as entidades reguladoras infranacionais;

Il - aos titulares dos servigcos publicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario;

lll - a prestacao direta por 6rgao ou entidade do titular, ao qual a lei tenha atribuido
competéncia de prestar os servigos publicos, incluindo autarquias e empresas do
titular;

I\VV - a prestacao de servigos realizada por meio de contratos de programa firmados
entre os titulares dos servigos publicos e os prestadores de servigos, diretamente,
sem licitagao, sob a vigéncia da Lei n®11.107, de 2005;



V - a prestagdao de servigos realizada por meio de contratos denominados de
concessao, bem como convénios de cooperagao e instrumentos congéneres
firmados entre os titulares dos servigos publicos e os prestadores de servigos,
celebrados de forma direta, sem licitagao, anteriormente a vigéncia da Lei n° 11.107,
de 2005; e

VI - a prestagcao de servigos realizada por meio de contratos de concessao firmados
em decorréncia de procedimentos licitatorios ou de desestatizagdes, cujos editais
tenham sido publicados apds a vigéncia desta norma.

§ 1° Esta Norma de Referéncia nao se aplica aos contratos de concessao vigentes,
firmados em decorréncia de procedimento licitatério ou de desestatizagcao ou cujo
edital ou consulta publica tenham sido publicados antes de sua vigéncia.

§ 2° Os contratos de que trata o § 1° podem incluir dispositivos desta Norma
mediante acordo entre titular e prestador de servigos, ouvida a entidade reguladora
infranacional e assegurado o equilibrio econémico-financeiro do contrato.

Art. 3° Para os fins desta Norma de Referéncia, consideram-se:

| - acdo de abastecimento de agua ou esgotamento sanitario: agao executada por
meio de solugdes alternativas, em que o usuario nao depende de prestador de
servigos publicos de abastecimento de dgua potavel ou esgotamento sanitario;

Il - drea de abrangéncia da prestacdao de servigos: area geografica, conforme
definicao do objeto do contrato ou outro instrumento legalmente admitido, na qual
o prestador de servigos obriga-se a prestar os servigos de abastecimento de dgua e/
ou de esgotamento sanitario, considerados de forma individual ou conjunta;

lll - dreas de risco: areas mapeadas segundo a Politica Nacional de Protecao e Defesa
Civil, instituida pela Lei n°®12.608, de 10 de abril de 2012;

I\ - conexao factivel: situacao na qual a edificacao nao esteja interligada ao sistema
publico a despeito de haver disponibilidade de rede de distribuigdo de dgua ou rede
coletora de esgoto e viabilidade técnica e econOmica da ligagao;

V - domicilio: domicilios particulares permanentes onde:

a) as pessoas haturais estabelecem suas residéncias com animo definitivo ou exercem
suas atividades profissionais.

b)aspessoasjuridicaspromovemofuncionamentodesuasatividadesouestabelecem
domicilio especial, nos termos de seus estatutos ou atos consecutivos;

VI - economias: moradias, apartamentos, unidades comerciais, salas de escritdrio,
industrias, 6drgaos publicos e similares, existentes numa determinada edificagao,
que sao atendidos pelos servicos de abastecimento de agua e/ou de esgotamento
sanitario;



VIl - economiasresidenciais: moradias e apartamentos numa determinada edificagao,
que sao atendidas pelos servicos de abastecimento de dgua e/ou de esgotamento
sanitario;

VIl - economias residenciais ativas: moradias e apartamentos existentes numa
determinada edificacao, que sao atendidos pelos servigos de abastecimento de agua
e/ou de esgotamento sanitario e se encontram em pleno funcionamento;

IX - economias residenciais inativas: moradias e apartamentos existentes numa
determinada edificacao, que sao atendidos pelos servigos de abastecimento de agua
e/ou de esgotamento sanitario nao estando, porém, em pleno funcionamento, por
terem sido suspensas a pedido ou por inadimpléncia de pagamento, mesmo assim
sujeitas ao pagamento de taxas, tarifas e outros pregos publicos decorrentes da
disponibilizagao e da manutencao da infraestrutura;

X - familia de baixa renda: familia inscrita no Cadastro Unico do Governo Federal e que
atenda ao critério de enquadramento de renda estabelecido pelo titular dos servigos
publicos, na forma da lei, e na auséncia deste, em normativo da entidade reguladora
infranacional;

XI - setor censitario: unidade territorial estabelecida para fins de controle cadastral,
formado por area continua, situada em um Unico quadro urbano ou rural, com
dimensao e nUmero de domicilios que permitam o levantamento porum recenseador,
com as seguintes caracteristicas:

a) sao classificados em urbanos e rurais, considerando-se as caracteristicas da
ocupagao, os usos do territério e a situagdo de concentracdo e dispersdao dos
domicilios;

b) sao diferenciados por suas unidades de coleta e divulgagao quanto a existéncia de
situagoes especificas de coleta: aglomerados subnormais, agrupamentos indigenas
e quilombolas, agrovilas, alojamentos, acampamentos, quarteis, dentre outros; e

c) sao também diferenciados quanto a sua localizagcdo em recortes territoriais
especificos, como Terras Indigenas, Territdrios Quilombolas e Unidades de
Conservagao.

XIl - sistema separador absoluto: conjunto de condutos, instalagdes e equipamentos
destinados a coletar, transportar, condicionar e encaminhar exclusivamente esgoto
sanitario;

XIII - sistema unitario: conjunto de condutos, instalagdes e equipamentos destinados
a coletar, transportar, condicionar e encaminhar conjuntamente esgoto sanitario e
aguas pluviais;

XIV - solugao alternativa: método de abastecimento de agua ou esgotamento
sanitario, individual ou coletivo, considerado adequado, conforme regulamento da
entidade reguladora infranacional em locais sem disponibilidade de rede publica;



XV - tratamento em tempo seco: tratamento de esgoto sanitario de sistema unitario
com capacidade minima que comporte a vazdao do coletor durante periodos de
estiagem; e

XVI - universalizagdo: ampliagcdao progressiva do acesso de todos os domicilios
ocupados ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario, incluidos o tratamento
e a disposicgao final adequados dos esgotos sanitarios.

Art. 4° As metas progressivas de universalizacao devem ser avaliadas no ambito
municipal ou distrital, quando exercida a titularidade de maneira independente, ou
no dmbito da prestagao regionalizada, quando aplicavel.

Paragrafo unico. Os titulares e entidades reguladoras infranacionais devem avaliar o
cumprimento das metas de universalizagdo em seus municipios de forma a garantir
que, mesmo no caso da prestacao regionalizada, as metas sejam atingidas também
para cada municipio individualmente.

Art. 5° A expansao do acesso com a efetiva prestacao dos servigcos publicos de
abastecimento de dgua potavel e esgotamento sanitario deve buscar a integralidade
do conjunto de atividades de infraestruturas e instalagoes operacionais definidas no
inciso |, alineas “a” e “b” do art. 3° da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007.

Art. 6° A prestagcao adequada dos servigos de abastecimento da agua potavel
atendera padroes de potabilidade, segundo regulamentacao do Ministério da Saude
que dispuser sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.

Art. 7° Os processos de tratamento de esgotos devem resultar em efluentes tratados
em conformidade com as normas pertinentes e, também, com as respectivas
legislagoes, outorgas e autorizagdes federais, estaduais, municipais e distritais de
recursos hidricos e meio ambiente.

Art. 8° O sistema unitario com tratamento em tempo seco néo é considerado uma
solugdo definitiva de acesso ao servico de esgotamento sanitario, mas podera
permanecer em uso, conforme dispuser a norma de referéncia que estabelecera
metas progressivas para sua substituicao por sistema separador absoluto.

§ 1° O sistema unitario com tratamento em tempo seco € admitido para cOmputo nas
metas de universalizagcao estabelecidas no art. 11-B da Lei n® 11.445, de 5 de janeiro de
2007.

§ 2° Nas areas de expansado das redes publicas necessarias a prestacao dos
servigcos publicos, deve ser prevista, preferencialmente, a rede em separado para o
esgotamento sanitario que contenha coletores e interceptores para condugao dos
esgotos a estacao de tratamento.

§ 3° Nas areas em que houver cobertura de sistema unitario, as interligagdes
de domicilios ainda nao realizadas podem ser feitas ao sistema existente, com
providéncias para o tratamento em tempo seco.



Art. 9° A universalizagdo do acesso ao abastecimento de dgua potavel e esgotamento
sanitario € de responsabilidade do titular e deve ser entendida como a ampliacao
progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados em todo o conjunto de seus
servigos e suas atividades, infraestruturas e instalagcdes operacionais.

Art.10.Parafinsdemonitoramentoeavaliagaodoalcancedasmetasdeuniversalizacao,
consideram-se a cobertura e o atendimento de 99% (noventa e nove por cento) dos
domicilios com agua potavel e a cobertura e o atendimento de 90% (noventa por
cento) dos domicilios com coleta e tratamento de esgotos, até 31 de dezembro de
2033, em cada municipio, conforme indicadores desta norma.

Paragrafo uUnico. Quando os estudos para a licitacao da prestacao regionalizada
apontarem para a inviabilidade econémico-financeira da universalizagdo na data
referida no caput, mesmo apds o agrupamento de municipios de diferentes portes,
fica permitida a dilagao do prazo, desde que nao ultrapasse 1° de janeiro de 2040
e haja anuéncia prévia da entidade reguladora infranacional, que, em sua analise,
devera observar a modicidade tarifaria.

Art. 11. O titular dos servigos, responsavel por formular a respectiva politica publica
de saneamento basico, deve:

| - elaborar ou atualizar os planos de saneamento basico, nos termos da Lei n° 11.445,
de 5 dejaneiro de 2007, bem como estabelecer metas e indicadores de desempenho
e mecanismos de afericao de resultados, a serem obrigatoriamente observados na
execugao dos servigos prestados de forma direta, por delegagao ou por concessao;

Il - anuirao plano deinvestimentos do prestador, queincorpore as metas de expansao
dos servicos € o cronograma para a universalizagcao do acesso aos servigcos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, de acordo com as metas e prazos
estabelecidos nalegislagao vigente;

lll - definir a entidade responsavel pela regulagao e fiscalizacao da prestagcao dos
servigos publicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, a qual devera
regular todo o municipio, independentemente da modalidade de prestacao dos
servigos;

IV - delegar, total ou parcialmente, a prestacao dos servicos de abastecimento de
agua potavel e de esgotamento sanitario ou presta-los diretamente;

V - definir os parametros a serem adotados para a garantia do atendimento essencial



a saude publica, inclusive quanto ao volume minimo “per capita” de agua para
abastecimento publico, observadas as normas do Ministério da Saude relativas a
potabilidade da agua; e

V| - estabelecer os direitos e os deveres dos usuarios.

Art. 12. A entidade reguladora infranacional ou o titular dos servigos publicos de
saneamento basico devera estabelecer prazo para que os usuarios conectem suas
edificagcoes a rede, onde disponivel.

§ 1° O prazo mencionado no caput ndo sera superior a um ano, a ser contado da
verificagdo da nao ligacao as redes disponiveis ou do inicio da operacao da rede
recém-instalada.

§ 2° A entidade reguladora infranacional ou o titular dos servigcos publicos de
saneamento basico devera, sob pena de responsabilizagao prevista em Lei, até 31de
dezembro de 2025, verificar e aplicar o procedimento previsto no caput a todas as
edificagdes implantadas na area coberta com servigo de esgotamento sanitario e,
com eventual apoio de outras entidades competentes, aplicar as san¢des previstas
na legislagcao para os casos em que o prazo do caput for descumprido, conforme
disposto no art. 45 da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007.

Art.13.Aentidadereguladorainfranacionale otitularsaoresponsaveis pelaverificagao
do cumprimento das condi¢gdes e metas dos contratos e planos de saneamento
basico por parte dos prestadores de servigos, na forma das disposi¢cdes legais,
regulamentares e contratuais.

Art. 14. As metas de universalizagdo a serem alcangadas também sao definidas no
Plano Municipal ou Regional de Saneamento Basico.

Paragrafo uUnico. Os contratos de prestacao de servicos abastecimento de agua
ou esgotamento sanitario celebrados anteriormente a publicagdo do plano
de saneamento basico atualizado, sem compatibilizacdo com as metas de
universalizagdo, devem incorpora-las por aditamento, em comum acordo entre as
partes, com avaliagao da entidade reguladora infranacional, preservado o equilibrio
econdmico-financeiro.

Art. 15. E responsabilidade do ocupante ou do proprietdrio de domicilio ndo
conectado as redes publicas disponiveis, solicitar ao prestador de servigos, que atue
na localidade, a sua conexao as redes publicas de abastecimento de agua potavel e
de esgotamento sanitario disponiveis em seu logradouro.

& 1° Os domicilios ndo conectados as redes publicas disponiveis estdo sujeitos ao
pagamento de taxas, tarifas e outros pregos publicos decorrentes da disponibilizagao
e da manutengao da infraestrutura e do uso desses servigos.

§ 2° A disponibilidade de rede publica depende de viabilidade técnica e econdmica
para ligagao ao servigo publico, que devera ser efetivada mediante solicitagao
de ligagao do usuario para fornecimento do servigo e eventual adequagao nas
instalagoes prediais.




§ 3° O servigo de conexao de edificagao ocupada por familia de baixa rendaa rede
de esgotamento sanitario podera gozar de gratuidade, ainda que os servigos publicos
sejam prestados mediante concessao, observado, quando couber, o reequilibrio
econOmico-financeiro dos contratos.

§ 4° Na auséncia de disponibilidade de rede publica, o domicilio podera ser atendido
com solugao alternativa adequada prevista pela entidade reguladora infranacional.

§ 5° Apds a solicitacao de ligagcao de esgoto e quando constatado pelo prestador de
servigcos de esgotamento sanitario que a coleta da edificagao nao pode ser conduzida
por gravidade, cabe ao usuario a elaboragdo de estudo de viabilidade técnica e
econdmica, as suas proprias expensas, com alternativas de atendimento e envio ao
prestador para aprovagao.

Art. 16. As responsabilidades e os deveres dos prestadores de servigos relativos a
universalizacao do atendimento com abastecimento de agua potavel e esgotamento
sanitario devem constar do normativo a ser emitido pela entidade reguladora
infranacional e/ou constar dos contratos de prestagao dos servicos.
§1° O prestador de servigos publicos deve atender ao estabelecido:

| - nos contratos firmados com o titular;

Il - no Plano Municipal de Saneamento Basico ou no Plano Regional de Saneamento
Basico e no que tange o objeto contratual pactuado com o prestador; e

[l - nos normativos da entidade reguladora infranacional.

§ 2° O prestador de servicos publicos deve fornecer as informagdes para o
acompanhamento das metas progressivas de universalizagao:

| - ao titular dos servigos publicos;

Il - 3 entidade reguladora infranacional;

lll - ao Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico SINISA;

IV - aos demais érgaos de controle externo, mediante solicitagao; e

V - aos usuarios e a sociedade civil.

§ 3° O prestador de servigos publicos de saneamento basico deve disponibilizar
infraestrutura de rede até os respectivos pontos de conexdao necessarios a
implantagao dos servigos nas edificagdes e nos empreendimentos relacionados a
incorporacgao imobilidria e de parcelamento de solo urbano, de acordo com o plano

de expansao pactuado em contrato ou no Plano Municipal de Saneamento Basico ou
no Plano Regional de Saneamento Basico.




Art.17. O prestador de servigos publicos realizara o levantamento de informagdes de
todas as edificagcdes implantadas na sua area coberta com servigo de abastecimento
de dagua ou esgotamento sanitario e repassara aostitulares e as entidades reguladoras
infranacionaiscompetentesarelagcao dasedificagcdes que nao se conectaramasredes
publicas e os casos em que o prazo do Art. 12 desta Norma tenha sido descumprido.

TiTULO Il )
DOS SERVIGCOS PUBLICOS CAPITULO |
DAS DIRETRIZES E CRITERIOS PARA O ATENDIMENTO

SECAO
DAS DIRETRIZES PARA A EXPANSAO DO ATENDIMENTO

Art. 18. Para a expansao do atendimento com servigos ou agoes de abastecimento de
agua potavel e de esgotamento sanitario, o titular deve:

| - priorizar a prestacao regionalizada do servigo publico de saneamento basico,
bem como a prestagdao concomitante do servigo de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, de modo a contribuir para a viabilidade técnica e econémico-
financeira;

Il - priorizar planos, programas e projetos que visem a implantacdao e a ampliagao
dos servicos e das agcoes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario nas
areas ocupadas por populagdes de baixa renda, incluidos os nucleos urbanos
informais consolidados, passiveis de regularizacao fundiaria urbana, quando nao se
encontrarem em situacao de risco;

[Il - elaborar plano ou programa especifico para agoes de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario para a universalizacao do atendimento em areas rurais; e

IV - verificar se as areas sem atendimento se encontram identificadas e delimitadas
como de risco hidroldégico ou geoldgico/geotécnico (margens e planicies de
inundacao de cursos d'agua e encostas), por entidades competentes.

Paragrafo uUnico. Projetos de expansao dos servigos de abastecimento de agua e
de esgotamento sanitario devem ser compativeis com os planos de ordenamento
territorial, de drenagem urbana, estudos de mapeamento de areas de risco e com os
demais planos setoriais municipais ou regionais.

SECAOII
DAS TIPOLOGIAS DE PRESTAGAO DOS SERVICOS E SUA REGULAGAO

Art. 19. Na expansao das redes publicas, a prestacao dos servigos de abastecimento
de agua potavel e de esgotamento sanitario deve ser concomitante, podendo ser
executada por diferentes prestadores de servigos publicos.

Paragrafo unico. No caso de contratos de concessao existentes que contemplem
apenas um dos servigos, a expansao concomitante dos servigos se dara em conjunto
com outros prestadores ou mediante implantacao de solugao alternativa adequada



para o servico nao contemplado no contrato, desde que prevista pela entidade
reguladora infranacional.

Art. 20. Na auséncia de disponibilidade de redes publicas de abastecimento de
agua ou esgotamento sanitario, sdo admitidas, para fins de universalizagao, solugdes
alternativas adequadas, executadas por meio de acao ou prestacao, desde que
previstas em norma publicada pela entidade reguladora infranacional.

§ 1° Cabe a entidade reguladora infranacional definir, em norma, as solugdes
alternativas adequadas previstas, observando as caracteristicas socioculturais,
densidade demografica, aspectos ambientais e outros critérios pertinentes as
peculiaridades locais.

§ 2° A entidade reguladora infranacional € responsavel por verificar, nas edificagcoes
permanentes elegiveis, a correta construgdo da solugdo alternativa, observando
as normas e padroes da Associagao Brasileira de Normas Técnicas ou de outras
entidades normativas competentes.

§ 3° A solugao alternativa pode ser oferecida como servigo publico, mediante
cobranca do usuario, desde que o prestador se responsabilize pela adequacao,
manutengao da infraestrutura e monitoramento do tratamento utilizado.

) SECAOIII . )
DAS CARACTERISTICAS DE USO E OCUPAGAO DO TERRITORIO -
RECORTES GEOGRAFICOS

Art. 21. Os setores censitarios, classificados em urbanos e rurais pelo IBGE, em
consonancia com as leis municipais podem ser utilizados na identificacao dos
recortes geograficos integrantes do municipio para avaliar seu percentual de
cobertura e de atendimento e possiveis solugdoes de expansao, para domicilios
regularizados ou nao.

Paragrafo Unico. Deve ser considerada a definicdo dos ambientes urbano e rural,
constantes de Plano Diretor Municipal ou Plano Municipal de Saneamento Basico,
e na auséncia desta definigao, devem ser considerados conforme classificagao de
setores censitarios definidos pelo IBGE.

TITULO Il
DAS DIRETRIZES PARA AS METAS DE UNIVERSALIZACAO

CAPITULO |
DOS INDICADORES DE COBERTURA E DE ATENDIMENTO

Art. 22. Os indicadores de universalizagcao da cobertura e do atendimento, no
municipio com abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, devem ser
calculados e avaliados pela entidade reguladora infranacional, em articulagao com o
prestador e o titular.

Paragrafo unico. Os indicadores de cobertura e de atendimento sdo calculados
conforme as fichas dos indicadores do anexo.




Art. 23. Para medir a cobertura e o atendimento devem ser adotados os seguintes
indicadores:

| - IAA: Indice de atendimento de abastecimento de dgua;

Il - ICA: Indice de cobertura de abastecimento de agua;

Il - IAE: Indice de atendimento de esgotamento sanitario; e
IV - ICE: Indice de cobertura de esgotamento sanitario.

Paragrafo Unico. Os indicadores de cobertura e de atendimento de que tratam os
incisos | a IV compdem os demais indicadores a serem estabelecidos pela norma
de referéncia que dispde sobre indicadores e padroes da prestacao dos servigos
publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Art. 24. Os indicadores de cobertura e de atendimento de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario devem ser calculados e avaliados pela entidade reguladora
infranacional para as seguintes areas de abrangéncia da acao ou prestacao:

| - por municipio, mesmo em casos de delegacao parcial e/ou de composicao de
conjunto de municipios sob prestagao regionalizada, abrangendo todo territdrio do
municipio, para fins de avaliagdo de desempenho municipal;

Il - por area urbana do municipio para avaliagdo do plano de saneamento basico, no
qgue concerne aos indicadores de atendimento;

lll - por area rural do municipio para avaliagdo do plano de saneamento basico e
do Programa Nacional de Saneamento Rural, no que concerne aos indicadores de
atendimento;

IV - por contrato de prestagao de servigos no municipio, incluindo delegagao parcial,
para fins de avaliacao contratual;

V - por prestagcao regionalizada, quando for o caso, para fins de avaliagao de
desempenho regional e avaliagao contratual; e

VI - por prestador de servigos, sempre que este atender a mais de um titular na area
de atuacao da entidade reguladora infranacional, para fins de comparagao entre
prestadores.

Art. 25. O titular dos servicos publicos deve prever as metas progressivas de
expansao nos Planos Municipais e Regionais de Saneamento Basico com vistas ao
atingimento dos valores estabelecidos para a universalizagao de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario até, no maximo, 31 de dezembro de 2033.

Pardgrafo Unico. A entidade reguladora infranacional deve atuar junto ao titular no
sentido de que sejam contempladas as metas progressivas de universalizagao na
elaboragao, revisao, atualizagao e consolidagao dos planos municipais ou regionais
de saneamento basico.




Art. 26. SO deve ser considerada atingida a meta de universalizagcdo no componente
abastecimento de dgua potavel do municipio quando osindicadores de atendimento,
IAA, e de cobertura, ICA, calculados conforme as fichas do anexo desta Norma para a
abrangéncia de todo territdério do municipio, atingirem simultaneamente resultados
iguais ou superiores a 99%.

Art. 27. SO deve ser considerada atingida a meta de universalizagcao no componente
esgotamento sanitario do municipio quando os indicadores de atendimento, IAE,
e de cobertura, ICE, calculados conforme as fichas do anexo desta Norma para a
abrangéncia de todo territdrio do municipio, atingirem simultaneamente resultados
iguais ou superiores a 90%.

CAPITULO Il
DO SISTEMA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Art. 28. As entidades reguladoras infranacionais devem adotar sistema de
monitoramento da cobertura e do atendimento de abastecimento de dgua potavel e
de esgotamento sanitario que permita:

| - o acompanhamento anual;

Il - a alimentagao por recortes dos municipios e prestadores de modo a integra-los a
um todo;

[Il - o cdlculo de indicadores a partir de dados basicos ou informacgdes nele inseridos;

IV - a apresentacgao dos indicadores conforme as areas de abrangéncia definidas no
Art. 24 desta Norma de Referéncia.

Art. 29. O sistema de monitoramento devera ser alimentado pela entidade reguladora
infranacional, que devera subsidiar o relatério de avaliagcdo do cumprimento das
metas progressivas de universalizagao.

Art. 30. A ANA editara ato normativo dispondo sobre o sistema de informagdes a ser
adotado pelas entidades reguladoras infranacionais.

TITULO IV .
DA COMPROVACAO DA OBSERVANCIA E DA ADOCAO DA NORMA

) CAPITULQ | .
DOS CRITERIOS E PRAZOS DE OBSERVANCIA E ADOCAO DA NORMA

Art. 31. A comprovagao da observancia e da adogao desta Norma sera realizada de
acordo com o previsto pela Resolugao ANA n° 134, de 18 de novembro de 2022, que
disciplina os requisitos e procedimentos gerais a serem observados pelas entidades
reguladoras paraa comprovagao da adogao das normas de referéncia expedidas pela
ANA.

8§ 1 Para se submeterem a comprovagao de observancia e da adogao desta norma,
as entidades reguladoras infranacionais devem cadastrar-se e manter seu cadastro
atualizado, mediante o preenchimento dos dados solicitados no mddulo de
cadastramento disponibilizado no site da ANA.




8§ 2 A entidade reguladora infranacional nao cadastrada ou com o cadastro
desatualizado nao sera avaliada quanto a adocao desta Norma de Referéncia. Para
fins de verificagdo do atendimento a esta Norma de Referéncia, a entidade reguladora
infranacional deve observar os seguintes requisitos:

| - a publicagdo de normativo que contenha as diretrizes contidas no Titulo Ill,
Capitulos lell;

Il - a publicagao de normativo que contenha a previsao de solugcao alternativa
adequada utilizada na auséncia de disponibilidade de redes publicas de
abastecimento de agua ou esgotamento sanitario;

Il - a publicagdao da relagdo de municipios que adotaram em seus planos de
saneamento basico os indicadores e metas progressivas para o acompanhamento
da universalizagao;

IV - o preenchimento do sistema de monitoramento da universalizagao; e

V - a publicacao da avaliagao do cumprimento das metas progressivas de
universalizagdo, na sua pagina da internet.

Paragrafo unico. O prazo para o inicio da verificagao dos requisitos previstos neste
artigo é de 12 (doze) meses, a contar da publicagdo desta Norma de Referéncia.

IAA: indice de atendimento de abastecimento de agua

Percentual de domicilios residenciais ocupados atendidos com rede publica de
abastecimento de dgua ou com solugao alternativa adequada de abastecimento de agua
prevista pela entidade reguladora infranacional (ERI).

Unidade: percentual (%)

( Quantidade de economias residenciais ativas de agua +
Quantidade de domicilios residenciais com solucio alternativa de agua prevista pela ERI
Quantidade de domicilios residenciais ocupados existentes

)XlOO
[AA =

Quantidade de economias Quantidade total de economias residenciais,
residenciais ativas de cadastradas pelo prestador, com ligagao
agua (economias). ativa a rede publica de abastecimento
de agua, no més de dezembro do ano de
referéncia. Ligagdes e economias ativas
de agua sao aquelas que estdo em pleno
funcionamento. Considera-se que uma
economia residencial é equivalente a um
domicilio residencial.




Quantidade de domicilios
residenciais com solugao alternativa
de agua prevista pela ERI (domicilios)

Quantidade total de domicilios residenciais,
sem cobertura de rede publica de agua,
com solugao alternativa de abastecimento
de agua potavel adequada no més de
dezembro do ano de referéncia. A entidade
reguladora infranacional podera considerar,
para fins de comprovagcao do cumprimento
das metas de universalizagao, as solugdes
alternativas  individuais ou coletivas,
observada a auséncia de rede publica de
agua e desde que exista norma editada pela
ERI prevendo o uso de solugdes alternativas
de abastecimento de agua potavel.

Quantidade de domicilios
residenciais ocupados
existentes (domicilios).

Quantidade total de domicilios residenciais
ocupados existentes, independentemente
da cobertura da rede publica de
abastecimento de dgua ou atendimento por
solugcao alternativa de agua adequada, no
més de dezembro do ano de referéncia.

Para a quantidade de economias residenciais ativas, utilizar o cadastro comercial do
prestador de servigcos e mapeamento em sua area de abrangéncia.

Para a quantidade de domicilios residenciais com solugao alternativa, utilizar o cadastro
comercial do prestador, principalmente se houver prestagao de algum servigo publico, ou
utilizar monitoramento realizado pelo titular ou por ele delegado.

Para a quantidade de domicilios residenciais existentes, adotar os dados do Censo do IBGE,
quando coincidir com o ano de referéncia, ou realizar estimativa, dividindo a populagao
da area de abrangéncia pela taxa média de habitantes por domicilio conforme estimativas
de populagao residente para os municipios realizadas pelo IBGE e informagdes do ultimo
censo do IBGE. Ver detalhes no campo “observagoes™.

A apuragao das informagoes primarias é
anual, tendo como referéncia o més de
dezembro de cada ano.

Maior, melhor.




Para o calculo da variavel “Quantidade de domicilios residenciais ocupados existentes”,
adota-se os seguintes critérios, considerando a area de abrangéncia da prestacao ou
acao de abastecimento de agua do paragrafo anterior:

a) para area total do municipio: quantidade total de domicilios residenciais ocupados
existentes no municipio obtido por dados do Censo do IBGE, quando coincidente com
o ano de referéncia, ou por estimativa, arredondada para nimero inteiro, dividindo a
populagao total do municipio, divulgada pelo IBGE sobre estimativas de populagao
residente enviadas anualmente ao Tribunal de Contas da Unido (TCU), pela taxa média de
habitantes por domicilio, conforme Ultimo censo do IBGE;

b) para area urbana do municipio: dados do Censo do IBGE, quando coincidente com o ano
de referéncia, ou estimativa, arredondada para numero inteiro, utilizando a quantidade
total de domicilios residenciais ocupados existentes no municipio multiplicado pela taxa
de urbanizagao identificada no Ultimo censo do IBGE;

C) para area rural do municipio: dados do Censo do IBGE, quando coincidente com o ano
de referéncia, ou estimativa, diminuindo a quantidade total de domicilios residenciais
ocupados existentes no municipio pela quantidade de domicilios residenciais ocupados
existentes na area urbana do municipio;

d) por contrato de prestagcao de servigos: dados do(s) setor(es) censitario(s), coberto
pela area de abrangéncia do contrato de prestacdo de servigos, do Censo do IBGE,
quando coincidente com o ano de referéncia ou estimativa utilizando a quantidade total
de domicilios residenciais ocupados existentes no municipio multiplicado pela taxa de
ocupacgao do(s) setor(es) censitario(s) identificado no ultimo censo do IBGE. No caso
da area de abrangéncia do contrato nao ser coincidente com a(s) area(s) do(s) setor(es)
censitario(s), a ERI deve definir a forma de obtengao desta informacgao;

e) por prestacao regionalizada ou prestacao de servicos que atenda mais de um
municipio: soma das quantidades totais de domicilios residenciais ocupados existentes
nos municipios obtido por dados do Censo do IBGE, quando coincidente com o ano
de referéncia, ou por soma das estimativas de cada municipio, conforme item “a)”
anteriormente descrito, integrante da area de abrangéncia analisada.

S6 deve ser considerada atingida a meta de universalizagdo no componente
abastecimento de agua potavel do municipio quando os indicadores de atendimento
(IAA) e de cobertura (ICA), para a abrangéncia de todo territdério do municipio, atingirem
simultaneamente resultados iguais ou superiores a 99% (valor de exceléncia do padrao
de referéncia).

Definigdes auxiliares:

i) Ligacao: ramal predial conectado a rede de distribuicdo de agua ou a rede coletora de
esgoto. Pode estar ativa ou inativa. (Adaptado de SNIS X090).

ii) Economia: moradias, apartamentos, unidades comerciais, salas de escritoério, industrias,
orgaos publicos e similares, existentes numa determinada edificagao, que sao atendidos
pelos servigos de abastecimento de dgua e/ou de esgotamento sanitario. Pode estar ativa
ou inativa. (Adaptado de SNIS X050).

Condigao para consolidagao: No caso de municipio atendido por mais de um sistema, as
informacgodes dos diversos sistemas devem ser somadas.




ICA: indice de cobertura de abastecimento de dgua

Percentual de domicilios residenciais e nao residenciais, ocupados ou nao ocupados,
cobertos por rede publica de abastecimento de agua ou com solugao alternativa adequada
de abastecimento de agua prevista pela entidade reguladora infranacional (ERI).

Unidade: percentual (%)

r /Quantidade de economias residenciais ativas de agua + Quantidade de economias nio residenciais ativas de dgua +
gu gu
Quantidade de economias residenciais inativas de Agua + Quantidade de economias ndo residenciais inativas de dgua +
uantidade de economias residenciais factiveis de 4gua + Quantidade de economias nio residenciais factiveis de dgua + | x 100
g g
Quantidade de domicilios residenciais com solugio alternativa de dgua prevista pela ERI +
Quantidade de domicilios ndo residenciais com solugio alternativa de dgua prevista pela ERI

ICA =

Quantidade de domicilios residenciais e ndo residenciais, ocupados ou ndo ocupados, existentes

Quantidade de economias
residenciais ativas de agua
(economias).

Quantidade total de economias residenciais,
cadastradas pelo prestador, com ligagao
ativa a rede publica de abastecimento
de agua, no més de dezembro do ano de
referéncia.

Quantidade de economias
nao residenciais ativas
de dgua (economias).

Quantidade total de economias nao
residenciais, incluindo as categorias
comerciais, industriais e publicas,
cadastradas pelo prestador, com ligagao
ativa a rede publica de abastecimento
de agua, no més de dezembro do ano de
referéncia.

Quantidade de economias
residenciais inativas
de agua (economias).

Quantidade total de economias residenciais,
cadastradas pelo prestador, com ligagcao
inativa a rede publica de abastecimento
de agua, no més de dezembro do ano de
referéncia.

Quantidade de economias
nao residenciais inativas
de agua (economias).

Quantidade total de economias nao
residenciais, incluindo as categorias
comerciais, industriais e publicas,
cadastradas pelo prestador, com ligagao
inativa a rede publica de abastecimento
de agua, no més de dezembro do ano de
referéncia.

Quantidade de economias
residenciais factiveis de
agua (economias).

Quantidade total de economias residenciais,
com conexao factivel a rede publica de
abastecimento de agua, no més de dezembro
doanodereferéncia.Correspondeaototalde
economias residenciais situadas em imoveis
concluidos, semligagao arede, mas cobertos
com rede publica de abastecimento de agua,
excluidos os lotes nao edificados ou imodveis
em construgao.




Quantidade de economias
nao residenciais factiveis de
agua (economias).

Quantidade total de economias nao
residenciais, incluindo as categorias
comerciais, industriais e publicas, com
conexao factivel a rede publica de
abastecimento de agua, no més de dezembro
do ano de referéncia. Corresponde ao total
de economias nao residenciais situadas em
imoéveis concluidos, sem ligagao a rede, mas
cobertoscomrede publicadeabastecimento
de agua, excluidos os lotes nao edificados
ou imoveis em construgao.

Quantidade de

domicilios residenciais com
solugao alternativa de agua
prevista pela ERI (domicilios).

Quantidade total de domicilios residenciais,
sem cobertura de rede publica de agua, com
solugao alternativa de abastecimento de
agua potavel adequada no més de dezembro
do ano de referéncia.

Quantidade de domicilios
nao residenciais com
solugao alternativa de agua
prevista pela ERI (domicilios).

Quantidade total de domicilios nao
residenciais, incluindo as categorias
comerciais, industriais e publicas, sem
cobertura de rede publica de agua, com
solucao alternativa de abastecimento de
agua potavel adequada no més de dezembro
do ano de referéncia.

Quantidade de

domicilios residenciais e
nao residenciais, ocupados
Ou nao ocupados,
existentes (domicilios).

Quantidade total de domicilios residenciais
€ nao residenciais, ocupados ou nao
ocupados, existentes na drea de abrangéncia
analisada, independentemente da cobertura
da rede publica de abastecimento de agua
ou atendimento por solugao alternativa de
agua adequada, no més de dezembro do ano
de referéncia.

Para a quantidade de economias residenciais e nao residenciais ativas, inativas e factiveis,
utilizar o cadastro comercial do prestador de servigos, mapeamento em sua area de
abrangéncia e levantamento dos domicilios cobertos ainda nao interligados a rede publica

de abastecimento de agua.

Para a quantidade de domicilios residenciais e ndo residenciais com solugdo alternativa
de agua potavel, utilizar o cadastro comercial do prestador, principalmente se houver
prestagdo de algum servigo publico, ou utilizar monitoramento realizado pelo titular ou por

ele delegado.

Paraaquantidade dedomiciliosresidenciais e nao residenciais existentes, adotar o cadastro
da Prefeitura ou cadastro(s) de prestador(es) de servigos publicos.

A apuracao das informagodes primarias &
anual, tendo como referéncia o més de
dezembro de cada ano.

Maior, melhor.




As informagdes em negrito no numerados da féormula deste indicador ICA sdo as mesmas
informagoes presentes no numerador da férmula do indicador IAA.

Ligagoes e economias ativas de agua sdo aquelas que estdo em pleno funcionamento.
Considera-se que uma economia é equivalente a um domicilio.

Ligagoes e economias inativas de agua sao aquelas que, ao contrario das ativas, embora
cadastradas como usuarios dos servigos, nao estao em pleno funcionamento.

A economia factivel s6 deve ser contabilizada se houver cobertura da rede publica,
auséncia de ramal predial e viabilidade técnica para atendimento com o servigo publico
de abastecimento de agua, faltando apenas a solicitagdo de ligagdo do usuario para
fornecimento do servigo e eventual adequagao nas instalagdes prediais. Quando o ramal
predial da economia for suprimido, deve-se contabilizar como economia factivel.

A entidade reguladora infranacional podera considerar, para fins de comprovagdo do
cumprimento das metas de universalizacao, as solugdes alternativas individuais ou
coletivas, observada a auséncia de rede publica de agua e desde que exista norma editada
pela ERI prevendo o uso de solugdes alternativas de abastecimento de agua potavel.

O domicilio, residencial ou nao residencial, abastecido com solugao alternativa de agua
potavel, quando coberto por rede publica de agua sem ligacao, nao deve ser contabilizado
na quantidade de domicilios com solucao alternativa de agua prevista pela ERI. Nesta
situagdo o domicilio deve ser contabilizado como economia factivel.

No caso da economia possuir mais de uma fonte de abastecimento de agua, por rede
publica e por solugao alternativa, devera ser contabilizada, para esta economia, apenas o
abastecimento por rede publica de agua.

O indicador ICA é delimitado pela area de abrangéncia da prestagado do servigo ou agado de
abastecimento de agua, calculado e avaliado pela ERI:

a) por municipio, mesmo em casos de delegagao parcial e/ou de composigao de conjunto
de municipios sob prestagao regionalizada, abrangendo todo territério do municipio, para
fins de avaliagao de desempenho municipal;

b) por contrato de prestagao de servigos no municipio, incluindo delegagao parcial, para
fins de avaliagao contratual;

C) por prestagcao regionalizada, sempre que for o caso, para fins de avaliagao de desempenho
regional e avaliagao contratual; e

d) por prestador de servigos, sempre que este atender a mais de um titular na area de
atuacao da entidade reguladora infranacional, para fins de comparagao entre prestadores.
So deve ser considerada atingida a meta de universalizagao no componente abastecimento
de agua potavel do municipio quando os indicadores de atendimento (IAA) e de cobertura
(ICA), para a abrangéncia de todo territério do municipio, atingirem simultaneamente
resultados iguais ou superiores a 99% (valor de exceléncia do padrao de referéncia).

Definigdes auxiliares:

i) Ligagao: ramal predial conectado a rede de distribuicdo de agua ou a rede coletora de
esgoto. Pode estar ativa ou inativa. (Adaptado de SNIS X090).

ii) Economia: moradias, apartamentos, unidades comerciais, salas de escritério, industrias,
6rgaos publicos e similares, existentes numa determinada edificagao, que sao atendidos
pelos servicos de abastecimento de agua e/ou de esgotamento sanitario. Pode estar ativa
ou inativa. (Adaptado de SNIS X050).

Condigao para consolidagcao: No caso de municipio atendido por mais de um sistema, as
informagoes dos diversos sistemas devem ser somadas.




IAE: indice de atendimento de esgotamento sanitario

Percentual de domicilios residenciais ocupados atendidos com rede publica de
esgotamento sanitario seguida de tratamento de esgoto ou com solugao alternativa
adequada de esgoto prevista pela entidade reguladora infranacional (ERI).

Unidade: percentual (%)

( Quantidade de economias residenciais ativas com tratamento de esgoto +
Quantidade de domicilios residenciais com solucao alternativa de esgoto prevista pela ERI
Quantidade de domicilios residenciais ocupados existentes

)X 100
IAE =

Quantidade de economias Quantidade total de economias residenciais,
residenciais ativas com tratamento cadastradas pelo prestador, com ligagao
de esgoto (economias). ativa a rede publica de esgotamento
sanitario conectada a uma unidade de
tratamento de esgoto, no més de dezembro
do ano de referéncia. Ligagcdes e economias
ativas com tratamento de esgoto sao
aguelas que estao em pleno funcionamento.
Considera-se que uma economia residencial
€ equivalente a um domicilio residencial.

Quantidade de domicilios Quantidade total de domicilios residenciais,
residenciais com solugao sem cobertura de rede publica com
alternativa de esgoto prevista tratamento de esgoto, utilizando solucao
pela ERI (domicilios). alternativa de esgotamento sanitario
adequada no més de dezembro do ano
de referéncia. A entidade reguladora
infranacional podera considerar, para fins de
comprovagao do cumprimento das metas
de universalizacao, as solugdes alternativas
individuais ou coletivas, observada a
auséncia de rede publica com tratamento
de esgoto e desde que exista norma editada
pela ERI prevendo o uso de solugoes
alternativas de esgotamento sanitario.

Quantidade de domicilios Quantidade total de domicilios residenciais
residenciais ocupados ocupados existentes, independentemente
existentes (domicilios). dacoberturadaredepublicadeesgotamento
sanitario ou atendimento por solugao
alternativa de esgoto adequada, no més de
dezembro do ano de referéncia.

Para a quantidade de economias residenciais ativas com tratamento de esgoto, utilizar o
cadastro comercial do prestador de servicos e mapeamento em sua area de abrangéncia.
Para a quantidade de domicilios residenciais com solugao alternativa, utilizar o cadastro
comercial do prestador, principalmente se houver prestagcao de algum servigo publico, ou
utilizar monitoramento realizado pelo titular ou por ele delegado.

Para a quantidade de domicilios residenciais existentes, adotar os dados do Censo do IBGE,
quando coincidir com o ano de referéncia, ou realizar estimativa, dividindo a populagao
da area de abrangéncia pela taxa média de habitantes por domicilio conforme estimativas
de populacao residente para os municipios realizadas pelo IBGE e informagdes do ultimo
censo do IBGE. Ver detalhes no campo “observagoes™.

A apuragao das informagdes primarias é Maior, melhor.
anual, tendo como referéncia o més de
dezembro de cada ano.




No caso da economia possuir mais de um sistema de esgotamento sanitario, por rede
publica com tratamento de esgoto e por solugao alternativa, deve ser contabilizada, para
esta economia, apenas o atendimento por rede publica com tratamento de esgoto.

O domicilio residencial atendido com solugdo alternativa de esgoto, quando coberto
por rede publica com tratamento de esgoto sem ligagao, ndo deve ser contabilizado na
quantidade de domicilios residenciais com solugao alternativa de esgoto prevista pela
ERI. Porém quando a rede publica ndao estiver conectada a uma unidade de tratamento
de esgoto, o domicilio residencial atendido com solucao alternativa de esgoto pode ser
contabilizado no numerador do indicador IAE.

O indicador IAE é delimitado pela area de abrangéncia da prestagao do servigo ou agado de
abastecimento de agua, calculado e avaliado pela ERI:

a) por municipio, mesmo em casos de delegagao parcial e/ou de composicao de conjunto
de municipios sob prestagao regionalizada, abrangendo todo territério do municipio, para
fins de avaliacao de desempenho municipal;

b) por area urbana do municipio para avaliagao do plano de saneamento basico;

c) por area rural do municipio para avaliagcao do plano de saneamento basico e do Programa
Nacional de Saneamento Rural (PNRS);

d) por contrato de prestacao de servicos no municipio, incluindo delegacgao parcial, para
fins de avaliagao contratual;

e) por prestagao regionalizada, sempre que for o caso, parafins de avaliagao dedesempenho
regional e avaliagao contratual; e

f) por prestador de servigos, sempre que este atender a mais de um titular na area de atuagao
da entidade reguladora infranacional, para fins de comparagao entre prestadores.

Para o calculo da variavel “Quantidade de domicilios residenciais ocupados existentes”,
adota-se os seguintes critérios, considerando a area de abrangéncia da prestagao ou agao
de esgotamento sanitario do paragrafo anterior:

a) para area total do municipio: quantidade total de domicilios residenciais ocupados
existentes no municipio obtido pordadosdo Censo do IBGE, quando coincidentecomoano
de referéncia, ou por estimativa, arredondada para niumero inteiro, dividindo a populagcao
total do municipio, divulgada pelo IBGE sobre estimativas de populacao residente enviadas
anualmente ao Tribunal de Contas da Unido (TCU), pela taxa média de habitantes por
domicilio, conforme ultimo censo do IBGE;

b) para area urbana do municipio: dados do Censo do IBGE, quando coincidente com o
ano de referéncia, ou estimativa, arredondada para numero inteiro, utilizando a quantidade
total de domicilios residenciais ocupados existentes no municipio multiplicado pela taxa
de urbanizagao identificada no ultimo censo do IBGE;

C) para area rural do municipio: dados do Censo do IBGE, quando coincidente com o ano
de referéncia, ou estimativa, diminuindo a quantidade total de domicilios residenciais
ocupados existentes no municipio pela quantidade de domicilios residenciais ocupados
existentes na area urbana do municipio;

d) por contrato de prestagdao de servigos: dados do(s) setor(es) censitario(s), coberto
pela area de abrangéncia do contrato de prestacao de servigos, do Censo do IBGE,
quando coincidente com o ano de referéncia ou estimativa utilizando a quantidade total
de domicilios residenciais ocupados existentes no municipio multiplicado pela taxa de
ocupacao do(s) setor(es) censitario(s) identificado no ultimo censo do IBGE. No caso da
area de abrangéncia nao ser coincidente com a(s) area(s) do(s) setor(es) censitario(s), a ERI
deve definir a forma de obtengao desta informagao;




e) por prestacao regionalizada ou prestacao de servigos que atenda mais de um
municipio: soma das quantidades totais de domicilios residenciais ocupados existentes
nos municipios obtido por dados do Censo do IBGE, quando coincidente com o ano
de referéncia, ou por soma das estimativas de cada municipio, conforme item “a)”
anteriormente descrito, integrante da area de abrangéncia analisada.

S6 deve ser considerada atingida a meta de universalizagdo no componente esgotamento
sanitario do municipio quando os indicadores de atendimento (IAE) e de cobertura (ICE),
para a abrangéncia de todo territério do municipio, atingirem simultaneamente resultados
iguais ou superiores a 90% (valor de exceléncia do padrao de referéncia).

Definigdes auxiliares:

i) Ligagao: ramal predial conectado a rede de distribuicdo de agua ou a rede coletora de
esgoto. Pode estar ativa ou inativa. (Adaptado de SNIS X090).

ii) Economia: moradias, apartamentos, unidades comerciais, salas de escritério, industrias,
orgaos publicos e similares, existentes numa determinada edificagao, que sdo atendidos
pelos servicos de abastecimento de agua e/ou de esgotamento sanitario. Pode estar ativa
ou inativa. (Adaptado de SNIS X050).

Condigao para consolidagado: No caso de municipio atendido por mais de um sistema, as
informagoes dos diversos sistemas devem ser somadas.




ICE: indice de cobertura de esgotamento sanitario

Percentual de domicilios residenciais e nao residenciais, ocupados ou nao ocupados,
cobertos por rede publica com tratamento de esgoto ou com solugao alternativa adequada
de esgotamento sanitario prevista pela entidade reguladora infranacional (ERI).

Unidade: percentual (%)

ICE =

[ /Quant. de economias resid. ativas com tratamento de esgoto + Quant. de economias nio resid. ativas com tratamento de esgoto +
Quant. de economias resid. inativas com tratamento de esgoto + Quant. de economias ndo resid. inativas com tratamento de esgoto +
Quant. de economias resid. factiveis com tratamento de esgoto + Quant. de economias nio resid. factiveis com tratamento de esgoto + | x 100
Quantidade de domicilios residenciais com solucio alternativa de esgoto prevista pela ERI +
Quantidade de domicilios nfo residenciais com solucio alternativa de esgoto prevista pela ERI

Quantidade de domicilios residenciais e nio residenciais, ocupados ou nio ocupados, existentes

Quantidade de

economias residenciais ativas
com tratamento de

esgoto (economias).

Quantidade total de economias residenciais,
cadastradas pelo prestador, com ligagao
ativaarede publica deesgotamento sanitario
conectada a uma unidade de tratamento
de esgoto, no més de dezembro do ano de
referéncia.

Quantidade de economias
nao residenciais ativas
com tratamento de
esgoto (economias).

Quantidade total de economias residenciais,
incluindo as  categorias  comerciais,
industriais e publicas, cadastradas pelo
prestador, com ligagdo ativa a rede publica
de esgotamento sanitario conectada a uma
unidade de tratamento de esgoto, no més de
dezembro do ano de referéncia.

Quantidade de

economias residenciais inativas
com tratamento de

esgoto (economias).

Quantidade total de economias residenciais,
cadastradas pelo prestador, com ligagcao
inativa a rede publica de esgotamento
sanitario conectada a uma unidade de
tratamento de esgoto, no més de dezembro
do ano de referéncia.

Quantidade de economias
nao residenciais inativas
com tratamento de
esgoto (economias).

Quantidade total de economias nao
residenciais, incluindo as categorias
comerciais, industriais e publicas,
cadastradas pelo prestador, com ligagao
inativa a rede publica de esgotamento
sanitario conectada a uma unidade de
tratamento de esgoto, no més de dezembro
do ano de referéncia.

Quantidade de

economias residenciais factiveis
com tratamento de

esgoto (economias).

Quantidade total de economias residenciais,
com conexao factivel a rede publica de
esgotamento sanitario conectada a uma
unidade de tratamento de esgoto, no més de
dezembrodoanodereferéncia.Corresponde
ao total de economias residenciais situadas
em imoveis concluidos, sem ligagao a
rede, mas cobertos por rede publica com
tratamento de esgoto, excluidos os lotes
nao edificados ou imoveis em construgao.




Quantidade de economias
nao residenciais factiveis
com tratamento de
esgoto (economias).

Quantidade total de economias nao
residenciais, incluindo as categorias
comerciais, industriais e publicas, com
conexao factivel a rede publica de
esgotamento sanitario conectada a uma
unidade de tratamento de esgoto, no més de
dezembrodoanodereferéncia. Corresponde
ao total de economias nao residenciais
situadas em imoveis concluidos, sem ligagao
a rede, mas cobertos por rede publica com
tratamento de esgoto, excluidos os lotes
nao edificados ou imdveis em construgao.

Quantidade de

domicilios residenciais com
solugao alternativa de esgoto
prevista pela ERI (domicilios)

Quantidade total de domicilios residenciais,
sem cobertura de rede publica com
tratamento de esgoto, utilizando solugao
alternativa de esgotamento sanitario
adequada no més de dezembro do ano de
referéncia.

Quantidade de domicilios
nao residenciais com
solugao alternativa de esgoto
prevista pela ERI (domicilios)

Quantidade total de domicilios nao
residenciais, nao residenciais, incluindo
as categorias comerciais, industriais e
publicas, sem cobertura de rede publicacom
tratamento de esgoto, utilizando solugao
alternativa de esgotamento sanitario
adequada no més de dezembro do ano de
referéncia.

Quantidade de

domicilios residenciais e
nao residenciais, ocupados
Ou nao ocupados,
existentes (domicilios).

Quantidade total de domicilios residenciais
€ nao residenciais, ocupados ou nao
ocupados, existentes na drea de abrangéncia
analisada, independentemente da cobertura
da rede publica de esgotamento sanitario
ou atendimento por solugao alternativa de
esgoto adequada, no més de dezembro do
ano de referéncia.

Para a quantidade de economias residenciais e nao residenciais ativas, inativas e factiveis,
utilizar o cadastro comercial do prestador de servigos, mapeamento em sua area de
abrangéncia e levantamento dos domicilios cobertos ainda nao interligados a rede publica

com tratamento de esgoto.

Para a quantidade de domicilios residenciais e ndo residenciais com solugdo alternativa
de esgotamento sanitario, utilizar o cadastro comercial do prestador, principalmente
se houver prestagdao de algum servigo publico, ou utilizar monitoramento realizado pelo

titular ou por ele delegado.

Para a quantidade de domicilios residenciais e nao residenciais existentes, adotar o
cadastro da Prefeitura ou cadastro(s) de prestador(es) de servigos publicos.

A apuracao das informagodes primarias &
anual, tendo como referéncia o més de
dezembro de cada ano.

Maior, melhor




As informagdes em negrito no numerados da féormula deste indicador ICE sdo as mesmas
informacoes presentes no numerador da formula do indicador IAE.

LigagOes e economias ativas com tratamento de esgoto sao aquelas que estao em pleno
funcionamento. Considera-se que uma economia é equivalente a um domicilio.

ngac;oes e economias inativas com tratamento de esgoto sao aquelas que, ao contrario
das ativas, embora cadastradas como usuarios dos servigos, ndo estdao em pleno
func1onamento ou estao suspensas.

A economia factivel sé deve ser contabilizada se houver cobertura da rede publica com
tratamento de esgoto, auséncia de ramal predial e viabilidade técnica para atendimento
com o servigo publico de esgotamento sanitario, faltando apenas a solicitagao de ligagao
do usuario para fornecimento do servigo e eventual adequacao nas instalagoes prediais.
Quando o ramal predial da economia inativa for suprimido, deve-se contabilizar como
economia factivel.

A entidade reguladora infranacional podera considerar, para fins de comprovagao do
cumprimento das metas de universalizagao, as solugoes alternativas individuais ou
coletivas, observada a auséncia de rede publica com tratamento de esgoto e desde que
exista norma editada pela ERI prevendo o uso de solugdes alternativas de esgotamento
sanitario.

O domicilio residencial atendido com solugdo alternativa de esgoto, quando coberto
por rede publica com tratamento de esgoto sem ligagao, nao deve ser contabilizado na
quantidade de domicilios residenciais com solugdo alternativa de esgoto prevista pela
ERI. Nesta situagao o domicilio deve ser contabilizado como economia factivel. Porém
quando a rede publica nao estiver conectada a uma unidade de tratamento de esgoto, o
domicilio residencial atendido com solugao alternativa de esgoto pode ser contabilizado
no numerador do indicador IAE.

No caso da economia possuir mais de um sistema de esgotamento sanitario, por rede
publica com tratamento de esgoto e por solugao alternativa, devera ser contab1hzada para
esta economia, apenas o atendimento por rede publica com tratamento de esgoto.

Oindicador ICE é delimitado pela area de abrangéncia da prestagao do servigo ou agao de
abastecimento de agua, calculado e avaliado pela ERI:

a) por mun101p1o mesmo em casos de delegagao parcial e/ou de composigao de conjunto
de municipios sob prestagao regionalizada, abrangendo todo territério do municipio, para
fins de avaliagao de desempenho municipal;

b) por contrato de prestacao de servicos no municipio, incluindo delegagao parcial, para
fins de avaliagao contratual;

C) por prestacao regionalizada, sempre que for o caso, para fins de avaliagao de desempenho
regional e avaliagao contratual; e

d) por prestador de servigos, sempre que este atender a mais de um titular na area de
atuagao da entidade reguladora infranacional, para fins de comparagao entre prestadores.

S6 deve ser considerada atingida a meta de umversahzagao no componente esgotamento
sanitario do mun1c1plo quando os indicadores de atendimento (IAE) e de cobertura (ICE),
paraa abrangenma de todo territério do mumc1plo atingirem simultaneamente resultados
iguais ou superiores a 90% (valor de exceléncia do padrao de referéncia).

Definigdes auxiliares:

i) Ligagao: ramal predial conectado a rede de distribuicdo de agua ou a rede coletora de
esgoto. Pode estar ativa ou inativa. (Adaptado de SNIS X090).

ii) Economia: moradias, apartamentos, unidades comerciais, salas de escritoério, industrias,
orgéaos publicos e 51m1lares existentes numa determinada edlﬁcagao que sao atendidos
pelos servicos de abastecimento de agua e/ou de esgotamento sanitario. Pode estar ativa
ou inativa. (Adaptado de SNIS X050).

Condigao para consolidagao: No caso de municipio atendido por mais de um sistema, as
informacgoes dos diversos sistemas devem ser somadas.




Apéndice B - Informagoes sobre dispositivos legais e referéncias técnicas
das solugoes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

os padroes de potabilidade
de agua para consumo
humano.

Cddigo Sanitario - consultar
o Cdédigo Sanitario aprovado
pelo Poder Publico
Municipal.

T?::a%i:ﬂgﬁgg s Dispositivos legais Referéncias tecnicas
FUNASA
Manual de Orientacdes Técnicas
para Elaboracao e Apresentagao
de Proposta e Projetos para
Sistemas de Abastecimento de
Agua’;
Manualde Controle daQualidade
da Agua para Técnicos que
Trabalham em Estagbes de
Tratamento de Agua (ETAs)?;
Capacitagao em , Controle
Outorga - consultar 6érgao da Qualidade da Agua para
gestor de recursos hidricos. os Tecnicos dos Municipios:
modelo metodoldgico3;
LIcenciamepto~Amb|ental Manual de Cloracdo de Agua
- consultar orgao estadual em Pequenas %omumdades
e municipal de gestao Utilizando Clorador
ambiental. Simp]isﬁcado Desenvolvido pela
. FUNASA%
AlEEUEa i Padrio de Potabilidade
SOLE IR B EET - consultar Ministério da Avaliagao  dos Custos do
publico e solugdes Sald tari defi Controle de Qualidade da
alternativas) aude, portaria que define

Agua énara o Consumo Humano
ervicos Municipais de

Saneamento5

Manual Pratico de Anadlise de
Aguas;

Avaliacao técnica do controle da
qualidade da agua paraconsumo
humano em servigos publicos
municipais de saneamento’;

Manual de Fluoretacdo da Agua
Para Consumo Humanog;

D1spomvel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/engenharia-de-saude-publica/-/asset_publisher/ZM23z1KP6s6q/
content/manual-de-orientacoes-tecnicas-para-elaboracao-e-apresentacao-de-propostas-e-projetos-para-sistemas-de-abastecimento-de-

agua?inheritRedirect=false

2 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/saude-ambiental/-/asset_publisher/GOcYh3ZvWCm9/content/
manual-de-controle-da-qualidade-da-agua-para-tecnicos-que-trabalham-em-etas?inheritRedirect=false

3 Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/494

4 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/saude-ambiental/-/asset_publisher/GOcYh3ZvWCm9/content/
manual-de-cloracao-de-agua-em-pequenas-comunidades-utilizando-clorador-simplificado-desenvolvido-pela-funasa?inheritRedirect=false

5 Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/512
6 Disponivel em: https://www.funasa.gov.br/site/wp-content/files_mf/manual_pratico_de_analise_de_agua_2.pdf

7 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/saude-ambiental/-/asset_publisher/GOcYh3ZvWCm9/content/
avaliacao-tecnica-do-controle-da-qualidade-da-agua-para-consumo-humano-em-servicos-publicos-municipais-de-saneamento-volume-

2?inheritRedirect=false

8 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/saude-ambiental/-/asset_publisher/GOcYh3ZvWCm9/content/
manual-de-fluoretacao-da-agua-para-consumo-humano?inheritRedirect=false




Tipos de solugoes
de saneamento

Dispositivos legais

Referéncias técnicas

Outorga - consultar 6érgao
gestor de recursos hidricos.

Licenciamento Ambiental
- consultar 6rgao estadual
e municipal de gestao
ambiental.

Padrao de Potabilidade
- consultar Ministério da
Saude, portaria que define
os padroes de potabilidade
de agua para consumo
humano.

Cddigo Sanitario - consultar
o Cdédigo Sanitario aprovado
pelo Poder Publico
Municipal.

Programagao e Projeto Fisico
de Unidade de Coleta Para o
Controle da Qualidade da Agua
Para Consumo Humano?;

Programacgao e Projeto Fisico de
Unidade Movel Para o Apoio ao
Controle da Qualidade da Agua
Para Consumo Humano'™.

Manual da Solugao Alternativa
Coletiva Simplificada de
Tratamento de Agua para
Consumo Humano em Pequenas
Comunidades Utilizando Filtro
e Dosador Desenvolvidos pela
FUNASA™;

Caderno Didatico/Técnico para
Curso de Gestao de Sistemas
de Abastecimento de Agua em
areas rurais do Brasil'3;

Plano Nacional de Saneamento
Basico (PLANSAB);

Programa Nacional de
Saneamento Rural (PNSR).

SENAR
= Saude: Saneamento Rural®.

FUNASA
Programa Nacional de Saneamento
Rural (PNSR).

Padrao de Potabilidade
- consultar Ministério da
Saude, portaria que define
os padroes de potabilidade
de agua para consumo
humano.

SENAR
Saude: Saneamento Rural.

Consultar 6érgao gestor de
recursos hidricos quanto a
regularidade do uso da agua

9 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/saude-ambiental/-/asset_publisher/GOcYh3ZvWCm9/
content/programacao-e-projeto-fisico-de-unidade-de-coleta-para-o-controle-da-qualidade-da-agua-para-consumo-humano-uccga-
?inheritRedirect=false

10 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/saude-ambiental/-/asset_publisher/GOcYh3ZvWCm9/content/
programacao-e-projeto-fisico-de-unidade-movel-para-o-apoio-ao-controle-da-qualidade-da-agua-para-consumo-humano-umcga-
?inheritRedirect=false

n Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/476

12 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/engenharia-de-saude-publica/-/asset_publisher/
ZM23z1KP6s6g/content/caderno-didatico-tecnico-para-curso-de-gestao-de-sistemas-de-abastecimento-de-agua-em-areas-rurais-do-
brasil?inheritRedirect=false

13 Disponivel em: https://cnabrasil.org.br/assets/arquivos/226_SA%C3%9ADE-SANEAMENTO-RURAL-1.pdf



Tipos de solugoes
de saneamento

Dispositivos legais

Referéncias técnicas

Outorga - consultar érgao
gestor de recursos hidricos.

Licenciamento Ambiental
- consultar 6rgao estadual
e municipal de gestao
ambiental.

Padrao de Langamento
- consultar CONAMA -
Conselho Nacional de
Meio Ambiente, resolugdes
que definem o padrao de
langamento; consultar
nalegislagcao Estadual, a
existéncia de Portaria de
Enquadramento de Corpos
d’Agua e, na sua auséncia,
procurar o Comité de
Bacia relativo a localizagao
do corpo receptor para
identificar a existéncia de
estudo de Enquadramento
em andamento.

Cddigo Sanitario - consultar
o Cdédigo Sanitario aprovado

pelo Poder Publico
Municipal.

FUNASA

Manual de Orientagdes Técnicas
para Elaboragcao e Apresentagao
de propostas e Projetos para

sistemas de Esgotamento
Sanitario;
Apresentacao de projetos

de sistemas de esgotamento
sanitario: orientagdes técnicas's;

Caderno Didatico/Técnico para
Curso de Gestao de Sistemas de
Esgotamento Sanitario;

Caderno Didatico/Técnico para
Curso de Gestao de Sistemas de
Esgotamento Sanitario em areas
rurais do Brasil';

Manual de instrugdes de
uso das melhorias sanitarias
domiciliares?;
Programa Nacional de
Saneamento Rural (PNSR)

Plano Nacional de Saneamento
Basico (PLANSAB)

SENAR

Saude: Saneamento Rural.

FUNASA

Manual de instrugdes de
uso das melhorias sanitarias
domiciliares;
Programa Nacional de
Saneamento Rural (PNSR).

SENAR

Saude: Saneamento Rural.

T4 Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/503

15 Funasa, 2008. Disponivel em: https://repositorio.funasa.gov.br/handle/123456789/480

16 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/engenharia-de-saude-publica/-/asset_publisher/
ZM23z1KP6s6g/content/caderno-didatico-tecnico-para-curso-de-gestao-de-sistemas-de-esgotamento-sanitario-em-areas-rurais-do-

brasil?inheritRedirect=false

7 Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/biblioteca-eletronica/publicacoes/engenharia-de-saude-publica/-/asset_publisher/ZM23z1KP6s6q/
content/manual-de-instrucoes-de-uso-das-melhorias-sanitarias-domiciliares?inheritRedirect=false




Apéndice C - Atribuigoes de cada ator quanto as responsabilidades
relacionadas a implementacao e manutengao de solugoes alternativas
de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario.

Atores

Responsabilidades relacionadas a
implementag¢ao e manutengao de solugoes
alternativas de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitario

ERIs

Apoiam o titular na elaboragcao dos planos de saneamento
basico

Definem normativo com a indicagcao das solugoes
alternativas adequadas para abastecimento de agua e
esgotamento sanitario

= A implementacao dessas solugcdes deve ocorrer
apenas nas hipdteses de locais sem redes de
abastecimento de agua ou esgotamento sanitario.
As excegOes a essa regra sao, por exemplo,
abastecimento em condominios e economias nao
residenciais ou locais com soleira negativa para
esgotamento sanitario.

Definem as tarifas a serem praticadas para prestagcao de
servicos utilizando solugdes alternativas

Verificam, nas edificacdoes permanentes elegiveis, a
correta construgcao da solugao alternativa, observando
as normas e padrdes da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) ou de outras entidades normativas
competentes

Definem a adequagao das solugdes alternativas para
o abastecimento de agua e esgotamento sanitario, de
acordo com as especificidades locais




Atores

Responsabilidades relacionadas a
implementac¢do e manutencgao de solugdes
alternativas de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitario

Elaboram os planos de saneamento basico. Esses planos
devem:

i) Identificar os principais problemas e sua
gravidade;

ii) Tracar o cenario desejado, os objetivos e as
metas;

iii) Planejar investimentos e acgdes para
enfrentamento dos problemas, inclusive definindo
onde e em quais casos poderao ser admitidas
solugoes alternativas (falta de rede ou situagoes
cominviabilidade técnicaeeconémica), deacordo
com especificidades regionais.

Atualizam os contratos dos servigos de abastecimento
de agua ou de esgotamento sanitario, quando houver,
sem compatibilizagao com as metas de universalizacao
do Plano de Saneamento Basico

Elaboram cadastro com todas as edificagcdes que
possuem solugao alternativa de abastecimento de agua
ou de esgotamento sanitario, seja individual ou coletiva,
e disponibiliza essas informagodes a ERI

= Esse cadastro podera ser realizado: por meio de
registroquandodaliberacaodo Habite-se, quando
da realizagao de fiscalizagao ou, considerando
o0 saneamento rural, quando da execugao de
atividade de assisténcia técnica ou extensao rural

= Sugere-se que o titular mantenha atualizado o
cadastro das empresas limpa fossa e a destinagao
dada aolodo coletado

Fiscalizam a manutencgao periddica da solugao alternativa
do usuario

Fiscalizam e aplicam sangdes, por meio de suas
autoridades administrativas, com o exercicio do poder
de policia

Zelam para que os usuarios fagam a adesao as solugoes
publicas (quando a rede publica estiver disponivel) ou a
implantagao correta das solugdes alternativas

Fiscalizam as fontes alternativas de agua, nos casos
previstos nos §§ 11 e 12 do art. 45 da Lei n°11.445/2007




Atores

Responsabilidades relacionadas a
implementac¢do e manutengao de solugdes
alternativas de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitario

USUARIOS

Aderem as solugdes publicas (quando a rede publica
estiver disponivel) ou implantam corretamente as
solucgoes alternativas

Realizam periodicamente a manutencao da solugao
alternativa de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario

Encerram a solugao alternativa apds ligagdo na rede
publica conforme orientagdes do prestador de servigos,
resguardada a possibilidade de uso concomitante
previstos nos 88 11 e 12 do art. 45 da Lei n°11.445/2007

PRESTADORES
DE SERVICOS

Constatam que a coleta de esgoto da edificagao nao
pode ser conduzida por gravidade, analisam e aprovam a
alternativa de atendimento realizada pelo usuario

Se responsabilizam pela adequacao, manutencao da
infraestrutura e monitoramento do tratamento utilizado,
caso a solugao alternativa seja oferecida como servigo
publico

Orientam o usuario para o correto encerramento da
solugao alternativa apds o domicilio se conectar a rede
publica




Apéndice D - Como calcular osindicadores da meta de universalizagao?

IAA: indice de Atendimento de Abastecimento de Agua

* CADASTRO DO PRESTADOR
* CADASTRO DO PRESTADOR
x /' * CADASTRO DO TITULAR
Economias residenciais Domicilios residenciais
ativas de agua + com solugdo alternativa de dgua

IAA=

* DADOS DO CENSO DO I1BGE

(F CPULAGAD DA AREA DE PRESTAGAD
e
*  \ TAXAMEDIA DE MAB,/DOMICILIO

Obs:

1. Quando se refere ao componente dos domicilios residenciais com solugao
alternativa de agua, podem ser considerados no calculo do IAA somente aqueles
situados em logradouro onde nao haja disponibilidade de rede publica de agua

potavel e que desde que a tipologia da solucao alternativa esteja prevista em norma
publicada pela ERI.

ICA: indice de Cobertura de Abastecimento de Agua

* CADASTRO DO PRESTADOR

* CADASTRO DO PRESTADOR + CADASTRO DO PRESTADOR
x 4\ + DADOS DO TITULAR ‘\

Economias Economias Domicilios com solugéo
residenciais néo residenciais alternativa de édgua
N R n . e . . ) néo
ativas inativas factiveis ativas inativas factiveis residencial esaicial
Domicilios residenciais e nao residenciais,
* CADASTRO 0O TITULAR / ocupados ou nac ocupados, existentes
* CADASTRO DO PRESTADOR
Obs:

1. No célculo do ICA, sdo consideradas as economias conectadas a rede publica
de agua potavel, ativas e inativas, assim como as factiveis, que embora ainda nao
conectadas, possuem viabilidade técnica para sua execugao.

2. Quando se refere ao componente dos domicilios com solugao alternativa de agua,
podem ser considerados no calculo do ICA somente aqueles situados em logradouro
onde nao hajadisponibilidade de rede publica de agua potavel e desde que atipologia
da solugao alternativa esteja prevista em norma publicada pela ERI.



IAE: indice de Atendimento de Esgotamento Sanitario

* CADASTRO DO PRESTADOR

* CADASTRO DO PRESTADOR \ /——
* DADOS DO TITULAR

Economias residenciais Domicilios residenciais
ativas com tratamento de + com solugao alternativa de
esgoto esgoto

IAE=

+ DADQS DO CENSO DO 1BGE

POPULAGAQ DA AREA DE PRESTACAD
TAXA MEDIA DE HAB/DOMICILIO

Obs:

1. Quando se refere ao componente dos domicilios residenciais com solugao
alternativa de esgoto, podem ser considerados no calculo do IAE somente
aqueles situados em logradouro onde nao haja disponibilidade de rede publica de
esgotamento sanitario e que desde que a tipologia da solugao alternativa esteja
prevista em norma publicada pela ERI.

ICE: indice de Cobertura de Esgotamento Sanitario

* CADASTRO PRESTADOR

* CADASTRO DO PRESTADOR A\ * CADASTRO DO PRESTADOR ——\
* DADOS DO TITULAR ‘\

Economias residenciais Economias nao residenciais Domicilios com solugéo
com tratamento de esgoto + com tratamento de esgoto + alternativa de esgoto
: e i ativas | inati factiveis e néo
ativas inativas | factiveis inativas | residencial et
Domicilios residenciais e nao residenciais,
« CADASTRO DO TITULAR / ocupados ou ndo ocupados, existentes
* CADASTRO DO PRESTADOR
Obs:

1. No célculo do ICE, sao consideradas as economias conectadas a rede publica
de agua potavel, ativas e inativas, assim como as factiveis, que embora ainda nao
conectadas, possuem viabilidade técnica para sua execugao.

2. Quando se refere ao componente dos domicilios com solugao alternativa de
esgoto, podem ser considerados no calculo do ICE somente aqueles situados em
logradouro onde nao haja disponibilidade de rede publica de esgotamento sanitario
e desde que a tipologia da solugao alternativa esteja prevista em norma publicada
pela ERI.



Situacao inicial dos municipios

Abastegimento
de agua

Esgotamento
sanitario

Sugestao de providéncias a serem
tomadas

Dar énfase e prioridade na expansdao dos
Servigos;

Adotar providéncias imediatas na elaboragao
de projetos, modelagem e busca de
financiamento;

Acompanhar rigorosamente a execugao e
conclusao dos projetos ao longo do tempo
até 2033.

Ter um desempenho acelerado na expansao
dos servicos;

Adotar providéncias imediatas de elaboracao
de projetos, modelagem e busca de
financiamento;

Realizar acompanhamento rigoroso da
execucao e conclusao dos projetos ao longo
do tempo até 2033.

Ter um desempenho médio constante na
expansao dos servigcos ao longo do periodo
até 2033.

indice de
atendimento
de coletae
tratamento de
esgotamento
sanitario inferior a
50%

Dar énfase e prioridade na expansao desses
servicos;

Adotar providéncias imediatas de
elaboragcao de projetos (redes de coleta,
coletores troncos, interceptores, estacoes
de tratamento), modelagens e busca de
financiamento;

Realizar acompanhamento rigoroso da
execucao e conclusao dos projetos ao longo
do tempo até 2033.

indice de
atendimento
de coletae
tratamento de
esgotamento
sanitario entre
50% e 75%

Ter desempenho acelerado na expansao
desses servigos

Adotar providéncias imediatas de
elaboragao de projetos (redes de coleta,
coletores troncos, interceptores, estacoes
de tratamento), modelagem e busca de
financiamento;

Realizar o acompanhamento da execugao e
conclusao dos projetos ao longo do tempo
até 2033.




Situagao inicial dos municipios

Sugestao de providéncias a serem

Abastecimento| Esgotamento tomadas
de agua sanitario
indice de Ter desempenho médio constante na
atendimento expansao desses servicos ao longo do
de coleta e periodo até 2033.
tratamento de
esgotamento
sanitario
acima 75%
Dar énfase e prioridade na expansao desses
servicos;
Indice de coleta Adotar providéncias imediatas de elaboracgao
acima de 90% e de projetos (coletores troncos, interceptores
de tratamento de e estacdes de tratamento), modelagem e
esgoto coletado busca de financiamento;
inferior 25%
Realizar acompanhamento da execugao e
conclusao dos projetos ao longo do tempo
até 2033.
Ter desempenho acelerado na expansao
desses servigos;
Iang;ﬁg gz ggl;tea Adotar providéncias imediatas de elaboragao
e tratamentoode de projetos (coletores troncos, interceptores
2o el EellEEEle e estacdes de tratamento), modelagem e
ent?e 55% de 50% busca de financiamento;
Acompanhar a execugao e conclusao dos
projetos ao longo do tempo até 2033.
indice de coleta Ter desempenho médio constante na
acima de 90% e expansao dos servigos ao longo do periodo
de tratamento de ate 2033.
esgoto coletado
acima de 50%
Observagoes:

1. Para cada uma das situagcdes apresentadas no Quadro acima, deve ser verificado
também o estdagio em que se encontram as providéncias para a expansao dos
servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario visando ao alcance da
universalizacao do atendimento, notadamente:

a. se ja ha projeto para a expansao do atendimento elaborado e em qual nivel,
basico ou executivo;

b. se osrecursos estao asseqgurados para projetos e obras; e
c. seasobras de expansado estdo em andamento e em que estagio se encontram.
2. A afericdo global do alcance progressivo das metas no municipio devera ser

comparada as metas estabelecidas no PLANSAB em momentos em que as revisoes
das metas programadas sejam coincidentes.




Manual Orientativo da NR 8/2024

Apéndice F - Como fica a distribuigdo de responsabilidades ao longo
de todo o fluxo de informagoes até chegar ao calculo dos indicadores

da meta de universalizagao?

Titular ou prestador dos servigos

Identifica as
informacdes
necessarias da
NR8

Jé acompanha
as informacdes
requeridas?

. Alimenta os médulos

Analisa e gera
as informades prestadores e gestdo
municipal do SINISA

N Fornece as
Atualiza o Az e Impllementa ° informagdes
> PMSB/PRSB —> Conirio ek mor.ntoramento complementares
itular) Prestacéo das informagoes
(e (titular)

Entidade reguladora
infranacional

Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico

) Publica diagnéstico sobre
Disponibiliza o Disponibiliza o Médulo de Recebe e armazena as universalizacdo e divulga links dos Fi
SASB Universalizacdo do SASB informagdes no SASB Relatérios das ERIs Im

73



Como pode serobservado no fluxogramaacima, as ERIs deverao alimentaromodulo
de universalizagao do SASB. Para tanto, serao coletadas pela ANA as informagoes
apresentadas abaixo.
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Em relagao ao municipio:

Domicilios Residenciais e Nado Residenciais Ocupados e Nao Ocupados no
Municipio

Domicilios Residenciais com Solucado Alternativa de Agua - Area Urbana
Domicilios Residenciais com Solugao Alternativa de Agua - Area Rural
Domicilios Ndo Residenciais com Solucdo Alternativa de Agua - Area Urbana
Domicilios Nao Residenciais com Solugao Alternativa de Agua - Area Rural
Domicilios Residenciais com Solucdo Alternativa de Esgoto - Area Urbana
Domicilios Residenciais com Solugao Alternativa de Esgoto - Area Rural
Domicilios Nao Residenciais com Solucao Alternativa de Esgoto - Area Urbana
Domicilios Nao Residenciais com Solugao Alternativa de Esgoto - Area Rural

Em relagao ao prestador:

Economias Residenciais Ativas de Agua - Area Urbana

Economias Residenciais Ativas de Agua - Area Rural

Economias Nao Residenciais Ativas de Agua

Economias Residenciais Inativas de Agua

Economias Nao Residenciais Inativas de Agua

Economias Residenciais Factiveis de Agua

Economias Nao Residenciais Factiveis de Agua

Economias Residenciais Ativas com tratamento de esgoto - Area Urbana
Economias Residenciais Ativas com tratamento de esgoto - Area Rural
Economias Nao Residenciais Ativas com tratamento de esgoto
Economias Residenciais Inativas com tratamento de esgoto
Economias Nao Residenciais Inativas com tratamento de esgoto

. Economias Residenciais Factiveis com tratamento de esgoto

Economias Nao Residenciais Factiveis com tratamento de esgoto
Soma da populagao residente nos setores censitarios do Censo 2022 cobertos

na area de abrangéncia do prestador contratado

p.

Domicilios Residenciais e Ndo Residenciais Ocupados e ndo ocupados na area

de abrangéncia do Prestador






GOVERNO FEDERAL

bRABIL.

UNIAO E RECONSTRUGAO

01380

MINISTERIO DA

A ANA  INTEGRAGAO E DO
reeommeonoeionss DESENVOLVIMENTO
REGIONAL

\J)l)

e

ISBN 978-65881




