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1. INTRODUCAO

Este documento apresenta a atualizag¢do do “Estudo sobre os Avangos do Marco
Legal do Saneamento Basico no Brasil” (doravante denominado simplesmente “Estudo”),
publicado anualmente desde 2022. Seu principal objetivo ¢ acompanhar o estagio de
implementagdo da Lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020, conhecida como “Marco Legal
do Saneamento Basico”!, bem como analisar seus impactos ja observados e seus
potenciais efeitos socioecondmicos futuros, especialmente aqueles associados a
ampliacao dos investimentos no setor. Este Estudo ¢ uma iniciativa do Instituto Trata

Brasil e conta com o apoio técnico da GO Associados em sua elaboragao.

Passados seis anos da promulgacdo da lei, torna-se cada vez mais relevante
avaliar os avangos alcancados e os desafios ainda existentes para a universalizagdo dos
servigos de saneamento bdsico no pais. O Marco estabeleceu metas concretas de
atendimento até 2033, prevendo a ampliacdo do acesso a agua potavel e a coleta e
tratamento de esgotos para 99% e 90% dos brasileiros, respectivamente. Para viabilizar
esses objetivos, a legislacdo promoveu mudangas estruturais na organizagao do setor, com
destaque para a regionaliza¢do da prestacdo dos servicos, a comprovagao da capacidade

econdmico-financeira dos operadores, o fortalecimento da regulagdo e o estimulo a

ampliacao dos investimentos publicos e privados.

Apesar dos avancos institucionais observados desde entdo, os indicadores mais
recentes do Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico (SINISA),
referentes ao ano de 2024, evidenciam que a universalizagdo ainda representa um desafio
significativo. Segundo o sistema, 84,1% da populacdo brasileira possuia acesso ao
abastecimento de 4gua e 56,7% a coleta de esgotos, enquanto apenas 51,8% da agua

consumida era convertida em esgoto tratado. Em termos absolutos, isso significa que

! Nas primeiras edi¢des deste Estudo, a Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, era frequentemente
denominada “Novo Marco Legal do Saneamento Bésico”. Entretanto, considerando os seis anos
transcorridos desde sua promulgagdo e sua consolidagdo como principal referéncia normativa do setor,
optou-se por suprimir o termo “novo” nesta edigdo.

1
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aproximadamente 33 milhdes de brasileiros ainda nao dispdem de acesso aos servigos
formais de abastecimento de 4gua e mais de 90 milhdes permanecem sem acesso a coleta

e ao tratamento de esgotos.

Nesse contexto, o acompanhamento sistematico da implementacdo do Marco
torna-se fundamental ndo apenas para monitorar o cumprimento das metas de
universalizacdo, mas também para avaliar a efetividade das transformagdes regulatorias
e institucionais promovidas pela legislagdo. Mais do que uma mudanga normativa,
representa uma estratégia de longo prazo para ampliar a cobertura dos servigos, aumentar
a eficiéncia operacional do setor e gerar beneficios econdmicos, sociais € ambientais para

a populagdo brasileira.

Para cumprir esse propdsito, este Estudo esta dividido em sete segdes textuais,
incluindo esta Introducdo. A Secdo 2 apresenta a contextualizacdo do arcabougo juridico-
institucional relacionado ao Marco Legal do Saneamento Bésico e seus desdobramentos
em anos recentes. A Sec¢do 3 retine um balango regulatorio do setor desde sua aprovagao,
com foco nas agendas das agéncias reguladoras. A Secdo 4 apresenta a evolucdo recente
dos principais indicadores de atendimento em saneamento bésico. Na Secdo 5, sdo
discutidas evidéncias concretas dos projetos ja realizados e de seus resultados observados.
A Secdo 6 retine cendrios prospectivos de investimentos € seus potenciais impactos
socioecondmicos. Por fim, a tltima sec¢do sintetiza as principais conclusdes do Estudo,

elaborado com base em fontes publicas devidamente referenciadas ao longo do texto.



associados Trata Brasil

Saneamento ¢ saude

2.0 MARCO LEGAL DO SANEAMENTO BASICO E A
NOVA ORGANIZACAO INSTITUCIONAL DO SETOR

O Marco Legal do Saneamento Basico ndo deve ser compreendido apenas como
uma alteracao pontual da legisla¢do setorial. Sua principal contribuicao foi reorganizar a
forma como o saneamento basico passou a ser planejado, contratado, financiado e
regulado no Brasil. Ao estabelecer metas nacionais de universalizagdo, vedar novos
contratos de programa, exigir comprova¢do de capacidade econdmico-financeira,
estimular a prestagio regionalizada e atribuir 2 Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Bésico (ANA) a edicdo de normas de referéncia, o Marco criou uma arquitetura
institucional mais integrada para enfrentar um déficit historico de cobertura e qualidade

dos servicos.

Esta Secdo apresenta essa mudanca de desenho institucional. Primeiro, retoma a
realidade do setor, antes da promulgacao do Marco, marcada por baixo investimento, forte
desigualdade territorial, contratos pouco exigiveis, fragmentacdo regulatéria e
insuficiéncia de escala em muitos municipios. Em seguida, descreve os principais
instrumentos introduzidos pelo Marco, destacando como metas, competicdo pelo
mercado, capacidade econdmico-financeira, segurancga juridica, regionalizagdo e normas

de referéncia passaram a compor uma mesma estratégia de reorganizacdo do setor.

2.1. A REALIDADE DO SETOR ANTES DO MARCO LEGAL

A Lei n° 11.445/2007 representou um passo importante para organizar as
diretrizes nacionais do saneamento basico. A partir dela, o pais passou a contar com
principios, instrumentos de planejamento e regras gerais para a prestagao, a regulagdo e
o controle social dos servicos. Ainda assim, a existéncia de uma lei nacional nio foi
suficiente para alterar, no ritmo necessario, a trajetdria historica de baixo investimento e

cobertura desigual dos servigos.
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Em muitos estados e municipios, a prestacdo dos servicos era realizada por
companhias estaduais vinculadas a contratos antigos, muitas vezes firmados sem
licitagdo, e nem sempre acompanhados de metas claras, cronogramas de investimento,
indicadores de desempenho e mecanismos efetivos de fiscalizagdo. Em diversos casos,
essas companhias também enfrentavam severas restricoes econdmico-financeiras,
desafios operacionais relevantes e baixa capacidade de acessar recursos no mercado em

volume compativel com as necessidades de investimento.

O resultado era um arranjo no qual a responsabilidade pela expansdo dos
servigos existia formalmente, mas nem sempre vinha acompanhada dos instrumentos
contratuais, regulatorios e financeiros necessarios para transformar a universalizagdo em
execucao efetiva. Na pratica, metas pouco detalhadas, prazos pouco aderentes as
necessidades de expansdo e mecanismos frageis de acompanhamento limitavam a

cobranca sobre investimentos, qualidade e atendimento a populagao.

A estrutura regulatéria em geral também era muito desigual e frequentemente
precaria. As entidades reguladoras infranacionais (ERI) apresentavam niveis distintos de
autonomia, capacidade técnica, recursos e maturidade institucional. Isso fazia com que
temas centrais para a sustentabilidade dos servigos, como reajuste tarifario, revisao
tarifaria, qualidade da prestacdo, perdas de agua, matriz de riscos, atendimento ao usuario
e fiscalizacdo de metas, fossem tratados de forma bastante insuficiente e heterogénea no
territorio nacional. Essa fragmentacdo aumentava radicalmente a incerteza, inibia a
atracdo de investimentos privados e dificultava a comparagdo de desempenho entre

prestadores.

Outro desafio relevante ndo era propriamente a auséncia de escala no desenho
setorial. Desde o Plano Nacional de Saneamento (Planasa), na década de 1970, o
saneamento brasileiro j4 havia sido organizado, em grande medida, em torno de
companhias estaduais, justamente com a inten¢ao de reunir municipios sob operadores de
maior porte e permitir algum grau de subsidio cruzado entre dreas mais € menos atrativas.
O problema estava menos na escala formal e mais na dificuldade de converter essa escala

em capacidade de investimento e avangco homogéneo da cobertura. Municipios pequenos,

4
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areas rurais, periferias urbanas, nucleos informais e regides de baixa densidade
populacional continuaram a enfrentar custos mais altos por usuario atendido, menor
capacidade de pagamento e menor atratividade econdmica. Esse diagndstico ajuda a
explicar por que o Marco Legal procurou preservar e refor¢ar os ganhos de escala por
meio da prestacdo regionalizada, mas combinando essa diretriz com metas contratuais,
maior exigéncia de capacidade econdmico-financeira, competicdo pelo mercado e

possibilidade de maior participagdo privada na operagao dos servigos.

Esse arranjo ajudava a explicar a persisténcia dos déficits e a auséncia de
perspectiva de superagdo do atraso setorial. Em 2020, o abastecimento de 4gua era mais
disseminado, com 83,7% de cobertura nacional, mas ainda distante da universalizagdo em
varias regioes. O esgotamento sanitario permanecia como o principal passivo setorial,
com cerca de 54% de atendimento da populacdo total com rede coletora e apenas 49% de
esgoto tratado, resultando em dezenas de milhdes de brasileiros sem coleta e tratamento
adequado. As perdas na distribuicdo de dgua também seguiam elevadas, acima de 40%,
comprometendo a eficiéncia dos sistemas e pressionando custos de captagdo, produgdo e

distribuicao.

Dessa forma, o desafio anterior ao Marco Legal do Saneamento era criar
condig¢des institucionais para que os investimentos e as melhorias nos indicadores de
cobertura ocorressem de forma continua, com sustentabilidade financeira, atracdo de
capital e adequada regulacdo. O avango fisico dos servigos dependia de contratos mais
exigiveis, regulacdo mais previsivel, maior escala de prestacao, fontes de financiamento
compativeis ¢ mecanismos de responsabilizagio. E nesse sentido que se inserem as

principais mudangas promovidas pela Lei n° 14.026/2020.

O Quadro 1 apresenta os principais entraves historicos a universalizagao do

saneamento basico no Brasil.



associados Trata Brasil

Saneamento ¢ saude

QUADRO 1: ENTRAVES HISTORICOS A UNIVERSALIZACAO DO SANEAMENTO BASICO

Parte dos contratos e instrumentos de prestacao nao

Baixa exigibilidade estabelecia metas suficientemente claras, mensuraveis,
contratual verificaveis e acompanhadas por mecanismos efetivos de
fiscalizagao
~ A multiplicidade de regras e capacidades regulatorias
Fragmentacgdo . 2 )
L dificultava a comparagdo de desempenho, elevava a incerteza
regulatdria

e reduzia a previsibilidade para investimentos

Muitos municipios, quando considerados isoladamente, nao
Insuficiéncia de escala reuniam base de usuarios, capacidade financeira ou densidade
suficiente para viabilizar investimentos de maior porte

Restricao fiscal e A dependéncia de recursos publicos e a fragilidade financeira
baixa capacidade de de muitos prestadores limitavam a velocidade de expansao
investimento dos servigos

Desicualdade As areas com maior déficit eram frequentemente as mais caras
terti t%) sial e complexas de atender, como periferias, areas rurais, niucleos

informais e localidades de baixa densidade
Fonte: Lei n° 11.445/2007, com altera¢des promovidas pela Lei n° 14.026/2020. Elaboragdo: GO

Associados.

2.2. PRINCIPAIS MUDANCAS PROMOVIDAS PELO MARCO

A Lei n° 14.026/2020 atualizou a Lei n°® 11.445/2007 e alterou pontos centrais
da organizacgdo institucional do saneamento basico. O novo marco procurou conectar
metas, contratos, investimentos, regionalizagdo e regulagdo, criando instrumentos para
que a universalizagao deixasse de depender apenas de diretrizes gerais e passasse a estar
vinculada a obrigagdes mais claras, capacidade de execug¢do e acompanhamento

regulatorio.

As mudangas podem ser organizadas em seis eixos principais. O primeiro € a
defini¢do de metas nacionais de universalizagdo. O segundo ¢ a substituicdo gradual da
logica de delegacao direta pela competigdo pelo mercado, com vedagdo a novos contratos
de programa. O terceiro ¢ a exigéncia de comprovacdo de capacidade econdmico-
financeira dos prestadores. O quarto ¢ a criacdo de regras mais claras para concessoes,
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parcerias publico-privadas (PPPs) e processos de desestatizagdo. O quinto € o
fortalecimento da prestagao regionalizada. O sexto ¢ a atribui¢ao de novo papel a Agéncia
Nacional de Aguas ¢ Saneamento Basico, responsavel pela edicio de normas de

referéncia para o setor.

O Quadro 2 apresenta, de forma sintética, os principais eixos da reorganizagao
setorial promovida pelo Marco Legal do Saneamento, os quais sdo pormenorizados na
sequéncia. Em conjunto, os seis eixos mostram que a Lei n° 14.026/2020 nao se limitou
a definir metas mais ambiciosas. O Marco reorganizou os instrumentos institucionais para
que a universalizacdo pudesse ser contratada, financiada, regulada e monitorada. A
mudanga legal, contudo, ndo elimina os desafios de execug¢do. Ela cria as condigdes para
que eles sejam enfrentados com maior clareza de responsabilidades, maior previsibilidade

contratual e maior capacidade de acompanhamento publico.

QUADRO 2: PRINCIPAIS EIX0S DA REORGANIZACAO SETORIAL PROMOVIDA PELO MARCO

Metas nacionais

Competicdo pelo
mercado

Capacidade
econdmico-
financeira

Seguranga juridica e
contratual

Fixagdo dos objetivos de 99%
de atendimento com agua
potavel e 90% com coleta e
tratamento de esgoto até 2033,
com possibilidade de extensao
até 2040 em situacgoes
especificas

Vedagao a novos contratos de
programa e licitagdo como
regra para novos contratos

Exigéncia de demonstracao da
capacidade dos prestadores
para cumprir as metas legais

Regras para adaptacao
contratual, concessoes, PPPs e
desestatizacgoes, inclusive no
caso de alienacao de controle
de companbhia estatal
prestadora

Transformar a universaliza¢ao em
referéncia comum para contratos,
planos, investimentos e regulacdao

Selecionar prestadores com base
em compromissos de
investimento, qualidade e
eficiéncia

Verificar se os contratos em vigor
tinham condi¢des materiais de
entregar a universalizagao

Reduzir incertezas juridicas e dar
maior previsibilidade a transi¢ao
para novos modelos de prestagao
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Ampliar escala, viabilizar
subsidios cruzados e incluir
municipios onde a universalizacao
¢ mais dificil.

Estimulo a prestagdo
Regionalizagao regionalizada e a formacao de
blocos de municipios

Reduzir a fragmentagao
Atribuigdo a ANA para editar ~ regulatoria e aumentar a
parametros nacionais de previsibilidade para titulares,
regulacao prestadores, reguladores,
investidores e usuarios
Fonte: Lei n° 11.445/2007, com altera¢des promovidas pela Lei n° 14.026/2020. Elaboragdo: GO

Normas de
referéncia da ANA

Associados.

2.2.1. Metas Nacionais de Universaliza¢ao

r

A mudanga mais conhecida do Marco ¢ a defini¢do de metas nacionais de
universalizacdo. Até 31 de dezembro de 2033, os contratos de prestagdo dos servigos
devem assegurar o atendimento de 99% da populacdo com abastecimento de agua potavel
e de 90% da populagdo com coleta e tratamento de esgoto. Também devem contemplar
metas quantitativas de nao intermiténcia do abastecimento, redu¢do de perdas e melhoria

dos processos de tratamento.

A relevancia dessa mudanca esta em transformar a universalizagdo em referéncia
concreta para contratos, planos de saneamento, projetos de concessao, revisoes tarifarias
e decisdes de investimento. A meta legal indica o nivel de atendimento a ser alcancado.
O contrato traduz essa meta em obrigacdes, prazos, indicadores e mecanismos de aferigao,
enquanto o investimento viabiliza a expansao fisica dos sistemas, a melhoria operacional
e a ampliagdo do atendimento a populagdo. Quando essas dimensdes ndo estdo alinhadas,
a universalizacdo tende a permanecer distante, mesmo quando ha previsao legal ou

contratual.

A Lei também admite a extensao do prazo em situacdes especificas. Quando os
estudos para a licitagdo da prestagdo regionalizada demonstrarem a inviabilidade
econdmico-financeira da universalizagdo até 2033, mesmo apds o agrupamento de
municipios de diferentes portes, o prazo pode ser dilatado, desde que nao ultrapasse 1° de
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janeiro de 2040 e haja anuéncia prévia da agéncia reguladora, observando-se o principio

da modicidade tarifaria.

Essa previsdo ¢ importante porque reconhece que a universalizagdo envolve
realidades territoriais muito distintas. O atendimento em areas urbanas densas, municipios
com maior capacidade de pagamento e sistemas ja estruturados ¢ diferente do
atendimento em localidades rurais, periferias urbanas, nucleos informais € municipios de
baixa densidade populacional. Ainda assim, a possibilidade de extensdo nao elimina a
obriga¢do de demonstrar, de forma técnica e transparente, a compatibilidade entre metas,

investimentos, tarifa e capacidade de execugao.

2.2.2. Competicao pelo Mercado e Vedaciao a Novos Contratos de Programa

Outro eixo relevante ¢ a vedacdo a celebracdo de novos contratos de programa.
Historicamente, parte expressiva da prestagao dos servigos era realizada por companhias
estaduais a partir de contratos firmados diretamente com os municipios, sem licitagao.
Esse modelo contribui para a expansao dos servigos em determinados contextos, mas
também se mostrou insuficiente para assegurar, de forma generalizada, metas claras,

investimentos compativeis e mecanismos efetivos de responsabilizagao.

Como os servigos de agua e esgoto tém caracteristicas de monopdlio natural, a
concorréncia ndo ocorre pela presenca simultdnea de varios prestadores sobre a mesma
rede. A competicao ocorre principalmente pelo direito de prestar o servigo. Por isso, ao
estabelecer a licitagdo como regra para novos contratos, o Marco buscou ampliar a
concorréncia pelo mercado, permitindo que diferentes operadores disputem a prestagdo

com base em compromissos de investimento, qualidade, expansao e eficiéncia.

A vedacao a novos contratos de programa nao significou a extingdo automatica
dos contratos de programa ja existentes. Aqueles que estavam regulares e em vigor na
data de publicacdo da Lei puderam permanecer até o término de seu prazo, desde que
observadas as exigéncias legais supervenientes, especialmente a incorporagdo das metas

de universalizagdo e, quando aplicavel, a comprovacao de capacidade econdmico-
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financeira. A mudanca preservou situagdes contratuais validas, mas alterou o padrao de
contratagdo futura, ao impedir novas delegacdes diretas sem licitacdo e elevar as

exigéncias sobre os instrumentos ja existentes.

Esse movimento também elevou a responsabilidade do poder publico. A
licitagdo, por si sO, ndo garante bons resultados. Projetos de saneamento envolvem
contratos longos, investimentos elevados e impacto direto sobre a vida dos usuarios. Por
isso, a qualidade da modelagem, a clareza na alocacao de riscos, o equilibrio tarifario, a
transparéncia das decisoes e a capacidade de fiscalizagdo sdo tdo importantes quanto a
atracdo de capital. O salto necessario no volume de investimentos exige, assim,
planejamento publico, regulagdo qualificada e acompanhamento permanente da execucao

contratual.

2.2.3. Comprovacao de Capacidade Econémico-Financeira

A comprovacdo de capacidade econdémico-financeira tornou-se um dos
instrumentos centrais do novo arranjo. Sua finalidade foi verificar se os prestadores
tinham condi¢cdes materiais de cumprir as metas legais nos prazos estabelecidos. O
objetivo ndo era apenas formalizar documentos, mas confrontar a existéncia juridica dos
contratos com a capacidade efetiva de financiar e executar os investimentos necessarios

a universalizacao.

A exigéncia incidiu sobre prestadores de servigos publicos de abastecimento de
agua potavel ou de esgotamento sanitario que detivessem contratos regulares em vigor,
com destaque para contratos de programa celebrados entre municipios e companhias
estaduais. Em muitos casos, esses contratos ndo haviam passado por processo licitatdorio
e ndo continham metas compativeis com aquelas posteriormente definidas pelo Marco
Legal. A comprovagao buscou, portanto, avaliar se esses arranjos poderiam permanecer

como base para a expansao dos servigos até 2033.

Nos contratos de concessao ja licitados, a logica era distinta. Cabia ao titular

avaliar a necessidade de adequacdo do contrato as metas legais, podendo recorrer,
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conforme o caso, a prestagdo direta da parcela remanescente, a licitacdo complementar
ou ao aditamento contratual, inclusive com eventual recomposicado do equilibrio
econdmico-financeiro. J& as formas de prestagdo direta pelo titular ndo foram submetidas
a mesma logica de comprovagao, por ndo envolverem contrato de delegagdo nos mesmos

moldes.

Essa exigéncia tornou mais visivel a diferenga entre contratos formalmente
existentes e contratos efetivamente capazes de sustentar a universalizacdo. Também
estimulou a adaptagdo contratual, a revisdo de arranjos de prestagdo, a estruturacdo de
novas concessoes ¢ a reavaliagdo da regularidade de contratos sem lastro suficiente para
os investimentos necessarios. Ao vincular a continuidade de determinados contratos a
capacidade de cumprimento das metas, o Marco reforgou a relagdo entre obrigagdo

contratual, sustentabilidade economico-financeira e entrega efetiva dos servigos.

Publicado em julho de 2023, o Decreto n° 11.598/2023 regulamentou o art. 10-
B da Lei n°® 11.445/2007 e definiu a metodologia para comprovagdo da capacidade
econdmico-financeira dos prestadores de servigos publicos de abastecimento de agua
potavel ou de esgotamento sanitdrio que detivessem contratos regulares em vigor. Na
pratica, a exigéncia alcangou sobretudo contratos de programa celebrados entre
municipios e companhias estaduais, muitos deles firmados sem licitagdo e sem metas
compativeis com as metas legais de universalizacdo. O prestador deveria demonstrar, em
duas etapas, que possuia condi¢des econdmico-financeiras minimas e que seus estudos
de viabilidade e plano de captacdo de recursos eram compativeis com os investimentos
necessarios ao atendimento de 99% da populacdo com agua potavel e 90% com coleta e

tratamento de esgoto até 2033.

Na primeira etapa, as ERI avaliaram quatro indicadores minimos, margem
liquida sem depreciacao e amortizagdo superior a zero, grau de endividamento inferior ou
igual a um, retorno sobre patrimonio liquido superior a zero e suficiéncia de caixa superior
a um. Na segunda etapa, avaliaram a adequacdo do estudo de viabilidade e do plano de
captagdo, incluindo fluxo de caixa global com valor presente liquido igual ou superior a

zero e compatibilidade entre as necessidades de investimento e as fontes de recursos
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indicadas. O requerimento deveria ser apresentado pelo prestador a respectiva entidade
reguladora até 31 de dezembro de 2023, cabendo a entidade reguladora concluir a analise,

jé consideradas eventuais decisdes administrativas, até 31 de marco de 2024.

Segundo o painel da ANA, 19 prestadores haviam enviado documentagao no
ambito do Decreto n°® 11.598/2023, abrangendo 1.485 municipios, tendo, em sua maioria,
recebido decisdo favoravel quanto a comprovagdo da capacidade econdmico-financeira.
A concentracdo dos municipios compreendidos em companhias estaduais refor¢a a

centralidade das estruturas estaduais de prestacao nesse processo.

Entre as companhias estaduais, nem todas apresentaram a documentacdo
exigida, como indicam os casos do Servico de Agua e Esgoto do Estado do Acre
(Saneacre), da Companhia de Saneamento do Amazonas (Cosama), da Aguas e Esgotos
do Piaui (Agespisa) e da Companhia de Aguas e Esgotos de Roraima (Caer). As respostas
institucionais a esse quadro, contudo, ndo tém sido homogéneas. No Piaui, os servigos de
adgua e esgotamento sanitario dos 224 municipios foram concedidos apds licitagdo
realizada no fim de 2024. Outros estados, por sua vez, continuam enfrentando maiores
dificuldades politico-institucionais para avangar na reorganizacdo da prestacdo dos

servigos de saneamento.

Seguranca Juridica para a continuidade dos servicos e o cumprimento das metas.
A Lei n° 14.026/2020 também buscou conferir maior seguranga juridica a transi¢ao entre
diferentes modelos de prestacdo dos servicos de saneamento. Esse ponto ¢ relevante
porque mudangas institucionais, contratuais ou societarias ndo podem comprometer a
continuidade do abastecimento de agua, da coleta e do tratamento de esgoto, nem afastar

0 compromisso com a universalizagao.

Antes do aprimoramento do Marco Legal, em 2020, havia incerteza sobre como
tratar os contratos de programa firmados entre companhias estaduais e municipios nos
casos de reorganizagdo da prestacdo dos servigcos. Essa duvida poderia dificultar a
adaptacao dos contratos as metas legais, gerar disputas entre os entes envolvidos e atrasar

decisdes importantes para a populagao.
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A Lei n° 14.026/2020 disciplinou essa situagdo ao prever que, em caso de venda
do controle aciondrio de companhia estatal prestadora de servigos, os contratos de
programa ou de concessdo em execucao poderiam ser substituidos por novos contratos de
concessao, com o objetivo de viabilizar a prestacdo regionalizada. Para os titulares que
ndo concordassem com o novo contrato, a Lei previu a possibilidade de assumir a
prestagdo dos servicos, mediante pagamento prévio das indenizagdes devidas por

investimentos realizados e ainda ndo amortizados.

Esse mecanismo ajudou a organizar a transi¢do entre arranjos de prestacdo,
sejam eles publicos, privados ou mistos. Mais do que favorecer determinado modelo, a
regra buscou reduzir incertezas sobre quem presta o servigo, quais metas devem ser
cumpridas, quais investimentos precisam ser realizados e como os contratos devem ser
acompanhados. Isso é especialmente importante em um setor no qual as decisdes de

investimento afetam a qualidade de vida da populacao por décadas.

A seguranga juridica, assim, deve ser entendida como um instrumento de
prote¢ao do interesse publico. Ela contribui para que os contratos tenham metas claras,
responsabilidades bem definidas, matriz de riscos adequada, tarifas acompanhadas pela
regulagdo, mecanismos de fiscalizacdo e direitos dos usuarios preservados. Para o
cidaddo, o ponto central ndo € o tipo de arranjo adotado, mas a existéncia de servigos

continuos, acessiveis, fiscalizados e capazes de avancgar rumo a universalizagao.

2.2.4. Prestacao Regionalizada e Ganhos de Escala

A prestacao regionalizada foi incorporada como instrumento para enfrentar a
insuficiéncia de escala de muitos municipios. Em um pais com milhares de unidades
federativas locais, grande diversidade territorial e fortes desigualdades de renda, a
prestagdo isolada pode limitar a viabilidade dos investimentos. Municipios pequenos,
pouco densos ou com menor capacidade de pagamento tendem a apresentar maior custo
por usuario atendido e menor atratividade econdmica. A regionalizagdo responde a esse
diagnostico ao organizar a prestacdo em escala compativel comas a necessidade de

cobertura e de financiamento.
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Ao reunir municipios em uma mesma estrutura, torna-se possivel combinar
diferentes perfis de demanda, diluir custos, organizar mecanismos de subsidio cruzado e
incluir localidades que, isoladamente, teriam menor capacidade de atrair investimentos.
Essa logica ¢ central para a universalizagdo, porque parte relevante do déficit esta
justamente em areas onde o atendimento € mais caro, disperso ou operacionalmente

complexo.

O aprimoramento do Marco Legal, em 2020, passou a prever diferentes formas
de prestacdo regionalizada, como regides metropolitanas, aglomeragdes urbanas,
microrregioes, unidades regionais de saneamento basico e blocos de referéncia. Em
diferentes formatos, o objetivo é permitir que o planejamento, a contratacdo, a regulagdo
e a execucao dos servigos sejam organizadas em escala compativel com os investimentos
necessarios. A regionalizacdo também se conectou ao acesso a recursos federais, uma vez
que a legislacdo e sua regulamentagdo passaram a associar a alocacao de recursos publicos

e financiamentos federais a conformidade com as estruturas de prestagdo regionalizada.

O Quadro 3 apresenta a quantidade de estruturas regionais de saneamento por
UF. No caso do Distrito Federal, a regionalizagdo ndo se aplica, uma vez que ndo ha

municipios a serem agrupados em estruturas regionais de prestacao.

14



associados Trata Brasil

Saneamento ¢ saude

QUADRO 3: QUANTIDADE DE ESTRUTURAS REGIONAIS DE SANEAMENTO POR UF

AC 1 PB 4
AL 3 PE 2
AM 1 PI 1
AP 1 PR 3
BA 20 RJ 4
CE 3 RN 2
ES 1 RO 1
GO 3 RR 1
MA 4 RS 2
MG 3 SC 11
MS 2 SE 1
MT 5 SP 2
PA 1 TO 3

Fonte: Legislagdes estaduais. Elaboragdo: GO Associados.

A experiéncia dos ultimos anos mostra avangos relevantes, mas desiguais entre
os estados. Alguns conseguiram estruturar blocos e contratar investimentos. Outros
avangaram na legislagdo ou na defini¢do formal das unidades regionais, mas ainda
enfrentam dificuldades de adesao municipal, governanca, modelagem ou implementagao.
Isso indica que a regionalizacdo deve ser avaliada menos pela criacdo formal de blocos e
mais pela capacidade de transformar escala em contratos viaveis, investimentos

executaveis, fiscalizagdo efetiva e atendimento a populacao.

O ganho de escala, por si so, ndo resolve todos os problemas. A regionalizacdo
depende de governanga interfederativa, coordenacdo entre titulares, regras claras de
tomada de decisdo, transparéncia nos subsidios cruzados e capacidade regulatéria
compativel com a complexidade dos contratos. Seu valor estd em permitir que localidades
de menor atratividade econdmica sejam incorporadas a arranjos capazes de viabilizar a

universalizacdo, sem perder de vista a protecdo dos usudrios e a modicidade tarifaria.
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2.2.5. Normas de Referéncia da ANA e Convergéncia Regulatéria

O Marco também atribuiu novo papel a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico. Antes da Lei n°® 14.026/2020, a atuacao da ANA estava concentrada
principalmente na gestao de recursos hidricos. Com a atualizagdo do Marco Legal, a
agéncia passou a ter competéncia para editar normas de referéncia para a regulagao dos

servigos publicos de saneamento basico.

Essa mudanca respondeu a um problema histérico. A regulacdo do saneamento
sempre foi exercida por entidades reguladoras infranacionais, estaduais, intermunicipais
ou municipais, com niveis muito diferentes de autonomia, capacidade técnica, estrutura
administrativa e maturidade institucional. Essa heterogeneidade contribuia para regras
pouco uniformes sobre temas essenciais, como qualidade da prestacdo, reajuste e revisao
tarifaria, metas de universalizacao, matriz de riscos, atendimento ao usuario, redugao de

perdas e fiscalizacao contratual.

As normas de referéncia da ANA buscam reduzir essa dispersdo. A agéncia ndo
substitui as ERI, que permanecem responsaveis pela regulagdo e fiscalizacdo dos
contratos em seus territorios. Seu papel ¢ estimular a qualificacdo e padronizagdo das
agéncias reguladoras ao estabelecer parametros nacionais que sirvam como base comum
para a atuagdo regulatoria, preservando a necessidade de adaptacgao as realidades locais e

aos contratos especificos.

Essa fungdo ¢ relevante porque ajuda a reduzir incertezas, comparar o
desempenho dos servicos entre contratos e regides e fortalecer as entidades reguladoras.
Na pratica, isso aproxima a regulagdo dos interesses da populacdo, ao permitir melhor
acompanhamento das metas, mais transparéncia sobre a qualidade dos servicos, tarifas

mais bem avaliadas e maior protecao ao usuario.

Desde 2021, a ANA vem construindo uma agenda regulatoria voltada ao
saneamento, com normas ¢ estudos sobre qualidade da prestagdo, metas progressivas de
universalizacdo, regulacdo tarifaria, reajuste, governanca regulatoria, matriz de riscos,

estrutura tarifaria, reducdo de perdas, tarifa social e drenagem urbana. Esse processo ainda
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esta em consolidacdo, mas ja indica mudancga relevante no funcionamento do setor. A
regulacao nacional de referéncia passou a funcionar como instrumento de convergéncia

institucional em um ambiente historicamente fragmentado.

O desafio, daqui em diante, ¢ assegurar que as normas de referéncia sejam
efetivamente incorporadas pelas ERI e aplicadas de forma compativel com a realidade
dos contratos. Para o usudrio, essa agenda ¢ decisiva. Regulacdo ndo ¢ apenas tema
técnico ou juridico. Ela afeta tarifa, qualidade da agua, continuidade do abastecimento,
tratamento de esgoto, transparéncia das informacdes, atendimento ao consumidor e

equilibrio entre investimento e modicidade tarifaria.
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3. ASPECTOS REGULATORIOS DO SANEAMENTO NOS
ULTIMOS SEIS ANOS

O objetivo desta se¢do ¢ avaliar os avancos do ponto de vista regulatorio e
institucional desde a aprovacdo do Marco Legal do Saneamento Basico. Conforme
apresentado na Secdo 2, o Marco Legal de 2020 conferiu a ANA duas atribui¢des
complementares. De um lado, a competéncia para editar normas de referéncia sobre os
principais aspectos da regula¢do do saneamento, com vistas a padronizagdo, a seguranca
juridica e a eficiéncia na prestagdo dos servicos. De outro, o papel de coordenar e
supervisionar a regulacdo exercida pelas ERI, tendo como principal instrumento de
indugdo o condicionamento do acesso a recursos publicos federais ¢ a financiamentos

com recursos da Unido, previsto no art. 50 da Lei n°® 11.445/2007.

Essa solugdo buscou compatibilizar a titularidade local ou regionalizada dos
servigos com a necessidade de reduzir a fragmentagdo normativa, ampliar a
previsibilidade dos contratos e fortalecer a seguranca juridica dos investimentos de longo
prazo. Em um setor de contratos extensos, obras complexas e grande diversidade
institucional entre estados e municipios, a mera existéncia de metas nacionais nao ¢
suficiente. E necessario que haja regulacio capaz de acompanhar contratos, disciplinar

tarifas, verificar investimentos, monitorar indicadores e proteger os usudrios.

Como discutido na sec¢do anterior, a implementacdo do Marco Legal também
passou por duas frentes institucionais relevantes, a comprovagdo de capacidade
econdmico-financeira e a regionaliza¢do da prestacdo dos servicos. Esses temas ndo se
confundem com regulacao em sentido estrito, mas dialogam diretamente com a agenda
regulatéria do setor. A capacidade econdmico-financeira dependeu da atuacao das ERI
na analise dos prestadores e na verificagdo da regularidade dos contratos. A
regionaliza¢do, por sua vez, influencia a governanca da prestacdo, a definicdo das

entidades reguladoras competentes e a estruturacdo de novos projetos.

Por essa razdo, essas frentes funcionam como elementos de liga¢do entre o

desenho institucional do Marco Legal e a consolidagio de uma regulagdo mais
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padronizada, previsivel e orientada ao cumprimento das metas de universalizacao.
Enquanto a se¢do anterior tratou desses instrumentos sob a 6tica juridico-institucional e
contratual, esta se¢cdo retoma-os de forma sintética, para situar sua relagdo com a evolugao

regulatdria observada nos ultimos anos.

Esta secdo acompanha como essas atribui¢cdes se traduziram em pratica nos
primeiros anos de vigéncia do Marco. A subsecao 3.1 descreve a construgdo do arcabougo
de normas de referéncia entre 2020 e 2025. A subse¢@o 3.2 trata da agenda regulatoria
em curso, referente ao bi€nio 2025-2026, e destaca o papel da Lista Positiva como
instrumento de verificagdo, transparéncia e indugao sobre as ERI. Por fim, a subsecao 3.3
apresenta uma avaliagdo geral do periodo, com énfase na passagem da edi¢do normativa

para a efetividade regulatéria.

3.1. PRINCIPAIS AVANCOS NA AGENDA REGULATORIA DA
ANA (2020-2024)

Como forma de organizar sua atuacdo normativa, a ANA elabora e divulga
periodicamente sua Agenda Regulatoria, instrumento que orienta a atuagdo da Agéncia
com base em critérios de relevancia e transparéncia. Estruturada em nove eixos tematicos,
a Agenda contempla as diversas competéncias da instituicdo e da previsibilidade as
prioridades de cada ciclo. Entre esses eixos, 0 saneamento basico passou a ocupar posi¢ao

propria apds a ampliagdo das competéncias da Agéncia promovida pelo Marco Legal.

Desde 2020, a ANA estruturou seu processo normativo por meio dessas agendas,
que organizam os temas prioritarios a serem normatizados em cada ciclo. As duas
primeiras agendas posteriores ao Marco, referentes aos periodos 2021-2022 e 2022-2024,
foram decisivas para a construcdo do arcabouco regulatério nacional do saneamento. Esta
subsecao sistematiza as normas finalizadas nesses ciclos, enquanto a agenda em vigor, do

biénio 2025-2026, ¢ tratada na subsec¢do seguinte.

19



associados Trata Brasil

Saneamento ¢ saude

A primeira Agenda Regulatéria da ANA voltada ao saneamento basico apos a
atualizacdo do Marco Legal foi formalizada pela Resolugao n°® 105, de 29 de setembro de
2021, que organizou os temas prioritarios do ciclo 2021-2022. Embora muitos desses
temas ndo tenham sido inteiramente regulamentados naquele primeiro momento, varios
foram retomados e aprofundados na agenda subsequente, o que evidencia a continuidade

do processo normativo.

Entre os primeiros instrumentos desse periodo, a Resolugdo ANA n° 102/2021
aprovou o Manual de Elaboracdo de Atos Regulatérios da Agéncia, posteriormente
substituido pela Resolucdo ANA n° 186/2024, que reorganizou o processo de producao
normativa, desde a identificagdo do problema regulatério até a edicdo do ato. Ja a
Resolugdo ANA n° 106/2021 padronizou os termos aditivos a serem celebrados entre
titulares e prestadores para incorporagdo das metas de universalizacdo e¢ de nao
intermiténcia previstas no art. 11-B da Lei n°® 11.445/2007. Esse modelo de aditivo foi
posteriormente atualizado no ambito da agenda 2022-2024, contemplando avangos

regulatdrios, juridicos e operacionais surgidos ao longo da implementacdo das metas.

A Agenda Regulatéria 2022-2024 representou avango expressivo na
consolidagdo do marco regulatério do saneamento, com a publicagdo de normas de
referéncia sobre temas estruturantes da prestacdo e da regulagdo. No eixo dedicado ao
saneamento, destacam-se normas sobre comprovacdo da ado¢do das normas de
referéncia, governancga regulatoria, metas progressivas, qualidade e eficiéncia, condi¢des

gerais de prestagdo, modelos de regulacao, reajuste tarifario e matriz de riscos.

A Resolugdo ANA n° 134/2022 disciplinou os requisitos e procedimentos a
serem observados pelas ERI para a comprovacao da adogdo das normas de referéncia.
Trata-se de norma central para a articulagdo do sistema, pois estabeleceu critérios
objetivos de conformidade e criou a base padronizada que viabilizaria, posteriormente, a
Lista Positiva. A Resolugdo ANA n° 177/2024 tratou das praticas de governanga
regulatoria das entidades infranacionais, tema diretamente relacionado a autonomia, a

transparéncia e a qualidade decisoria dos reguladores.
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No campo das metas, a Resolugdo ANA n° 192/2024 definiu diretrizes para
metas progressivas de universalizagdo da dgua e do esgotamento sanitario e estabeleceu
sistema de avaliagdo para acompanhar seu cumprimento. A Resolugdo ANA n°211/2024
fixou padrdes e indicadores de qualidade e eficiéncia dos servicos de agua e esgoto,
favorecendo a comparabilidade entre prestadores e a regulacdo por desempenho. Ja a
Resolugdo ANA n° 230/2024 definiu condigdes gerais de prestagdo, incluindo
atendimento ao publico, medi¢do, faturamento e cobranca, com impacto direto sobre a

experiéncia dos usuarios.

No campo tarifario e contratual, a Resolugdo ANA n°® 183/2024 apresentou
diretrizes para a defini¢do de modelos de regulacdo dos servicos de agua e esgoto,
enquanto a Resolucdo ANA n°® 228/2024 dispOs sobre os reajustes tarifarios, definindo
pardmetros técnicos e metodologicos para preservar previsibilidade e equilibrio
econdmico-financeiro. A Resolucdo ANA n° 178/2024 regulamentou a matriz de riscos
dos contratos, orientando a alocag@o de riscos entre poder concedente e prestador e
contribuindo para reduzir litigios. Também merece destaque a Resolu¢do ANA n°
161/2023, que tratou da metodologia de indenizagao de ativos ainda ndo amortizados ou

depreciados.

Em conjunto, essas normas reforcam o papel da ANA como instancia de
padronizagao regulatdria nacional. Ao estabelecer parametros para temas ainda tratados
de forma muito heterogénea pelas ERIs, elas contribuem para contratos mais previsiveis,
investimentos mais bem acompanhados e métricas mais claras de qualidade e eficiéncia.
Na pratica, ajudam a criar melhores condigdes para que a populagdo tenha acesso
continuo ao saneamento, com tarifas mais moddicas, fiscalizacdo mais efetiva e avango

compativel com as metas de universalizagao.

O Quadro 4 sintetiza as metas atingidas e as respectivas resolugdes da Agenda

2022-2024.
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QUADRO 4: METAS E RESOLUCOES APROVADAS NA AGENDA ANA 2022-2024

Estabelecer ato normativo que disciplina os requisitos e
os procedimentos a serem observados pelas entidades

reguladoras infranacionais (ERI) dos servigos publicos de R e

e ~ ~ novembro de 2022
saneamento basico, para a comprovagao da adogao das
normas de referéncia (NR).
Estabelecer norma de referéncia sobre governanca Resolucdo ANA n° 177, de 12 de
regulatdria das entidades reguladoras infranacionais. janeiro de 2024

Estabelecer norma de referéncia com diretrizes para

metas progressivas de universalizagdo dos servigos de Resolu¢dao ANA n° 192, de 8 de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario e sistema  maio de 2024

de avaliagao.

Estabelecer norma de referéncia sobre padroes e

indicadores de qualidade e eficiéncia e avaliacao da Resolugdo ANA n° 211, de 19 de
eficiéncia e eficacia para os servigos de abastecimento de  setembro de 2024

agua e esgotamento sanitario.

Estabelecer as condi¢des gerais para prestacao dos

servicos, atendimento ao publico € medigdo, faturamento  Resolucao ANA n® 230, de 18 de
e cobranca, dos servigos de abastecimento de agua e dezembro de 2024

esgotamento sanitario.

Estabelecer as condi¢des gerais de prestacao dos servicos  Resolucdo ANA n° 187, de 19 de
de manejo de residuos s6lidos urbanos. margo de 2024

Estabelecer norma de referéncia com diretrizes para
defini¢do dos modelos de regulagdo para servigos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.

Resolucdo ANA n° 183, de 5 de
fevereiro de 2024

Estabelecer norma de referéncia sobre reajuste tarifario
para os servicos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario.

Resolucdo ANA n° 228. de 12 de
dezembro de 2024

Estabelecer norma de referéncia sobre matriz de riscos de
contratos para os servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario.

Resolucao ANA n° 178, de 15 de
janeiro de 2024

Estabelecer norma de referéncia para a indenizagao de
ativos para os servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario.

Resolucdo ANA n° 161, de 3 de
agosto de 2023

Estabelecer procedimentos de mediacao regulatéria paraa Resolucdo ANA n° 209, de 9 de
resolucao de conflitos no saneamento basico. setembro de 2024

AIR — Anélise de Impacto Regulatorio. Fonte: ANA (2026). Elaboracdo: GO Associados.
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3.2. AGENDA REGULATORIA DA ANA (2025-2026) E O PAPEL
DA LISTA POSITIVA

A Agenda Regulatdria 2025-2026 inaugura uma nova etapa na consolidacao do
papel atribuido a ANA pelo Marco Legal. Apdés um primeiro ciclo concentrado nas
normas mais diretamente associadas a organizacao contratual, a governanga regulatoria,
as metas progressivas, a qualidade da prestacao, aos modelos tarifarios, ao reajuste e a
matriz de riscos, o biénio 2025-2026 avanca sobre temas operacionais, tarifarios e

institucionais necessarios a aplicacao pratica desse arcabouco.

A importancia da agenda estd em dar previsibilidade a atuagcdo normativa da
Agéncia e reduzir a percepcao de decisdes isoladas e sem participacdo social, pois
organiza a produ¢do normativa em ciclos, com temas, prazos, consultas publicas, tomadas

de subsidios e analises de impacto regulatério.

Estabelecida pela Resolucao n®227/2024, a Agenda 2025-2026 contempla temas
prioritarios distribuidos pelos diferentes eixos de atuacdo da ANA, inclusive o de
saneamento basico, que passou a refletir uma fase mais madura do papel normativo da
Agéncia. Até a data de corte deste Estudo, em 17 de junho de 2026, cinco medidas
previstas para o bi€nio ja haviam sido publicadas: (i) o procedimento administrativo de
acdo arbitral; (i1) as condi¢des para estruturagdo dos servicos de drenagem e manejo de
aguas pluviais urbanas; (iii) a estrutura tarifiria dos servigos de agua e esgoto; (iv) a
reducdo progressiva e o controle das perdas de dgua; e (v) os padrdes e indicadores

operacionais para o manejo de residuos sélidos urbanos.

Esse avanco revela um ganho de maturidade institucional da ANA. A Agéncia
deixou de se concentrar na edicdo de normas estruturantes e passou a tratar, de forma
mais direta, de temas ligados a execucao dos contratos, a sustentabilidade econémico-

financeira dos servigos e a qualidade da prestacao.

A Agenda Regulatoria 2025-2026 reforca esse movimento ao incorporar
assuntos com impacto pratico sobre a operagdo, como estrutura tarifaria, controle de

perdas, drenagem, residuos sélidos e solugao de conflitos. Também contempla temas que
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exigem maior densidade técnica e amadurecimento institucional, incluindo contabilidade

regulatdria, revisao tarifaria, reuso de efluente tratado, padronizacdo de instrumentos

negociais, subdelegacdo da prestacdo e avaliagdo de desempenho.

O Quadro 5 apresenta o status atualizado dos temas do eixo de saneamento

basico na Agenda Regulatéria da ANA referente ao biénio 2025-2026.

QUADRO 5: AGENDA REGULATORIA DA ANA (2025-2026)

Procedimento administrativo de agao
arbitral

Condic¢des para estruturagdo dos
servicos publicos de drenagem e
manejo de aguas pluviais

Estrutura tarifaria para os servigos de
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario

Redugéo progressiva e controle das
perdas de agua

Padroes e indicadores operacionais
para os servigos de manejo de residuos
solidos urbanos

Padronizacdo de instrumentos
negociais da prestagao de servigos de
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario

Critérios para a contabilidade
regulatoria dos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento
sanitario

Requisitos de elegibilidade de ERI e

estagios de desenvolvimento para o
programa Pro-Saneamento, etapa 1

Reuso de efluente de esgoto sanitario
tratado

Revisao tarifaria de servigos de
abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario

Medida
publicada

Medida
publicada

Medida
publicada

Medida
publicada

Medida
publicada

Relatoério de
Analise das
Contribui¢des

Relatorio de
Analise das
Contribui¢oes

Analise de
Impacto
Regulatorio

Relatorio de
Analise das
Contribuicoes

Anélise de
Impacto
Regulatério

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

Finalizado

30/06/2026

30/06/2026

31/12/2026

31/12/2026

31/12/2026

Resolucdo ANA n° 258, de 13 de agosto de

2025

Resolucdo ANA n° 245, de 17 de marco de
2025

Resolucdo ANA n° 271, de 21 de
novembro de 2025

Resolucdo ANA n® 275, de 18 de
dezembro de 2025

Resolucdo ANA n° 276, de 18 de
dezembro de 2025

Consulta Pablica n® 12/2025 concluida em
13/03/2026. Em elaboragdo o Relatorio de
Analise das Contribui¢des

Segunda Consulta Publica n°® 001/2026
concluida em 15/05/2026. Em elaboragao
o Relatério de Analise das Contribuic¢des

Nota Técnica de Abertura em analise pelo
Diretor Relator

Consulta Pablica n® 011/2025 concluida
em 13/03/2026. Em elaboragdo o Relatorio
de Analise das Contribuigoes

Relatorio de AIR e minuta de Resolugao
em andlise pela procuradoria juridica, para
posterior encaminhamento a Diretoria
Colegiada
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Padrdes e indicadores operacionais Analise de Tomada de Subsidios n° 001/2026
para drenagem e manejo de aguas Impacto 30/06/2027  concluida em 23/02/2026. Em elaboragao a
pluviais urbanas Regulatorio AIR

Diretrizes regulatorias para

subdelegagdo da prestagdo dos servigos ~ Nao iniciado 31/12/2027 Nao iniciado

de agua e esgotamento sanitario

Modelo de regulag@o tarifaria para Analise de Nota Técnica de Abertura aprovada pela
servigos de manejo de residuos solidos Impacto 31/12/2027 DIREC em 17/03/2025. Em elaboragao a
urbanos Regulatorio AIR

Matriz de riscos para contratos de

concessdo dos servicos de manejo de Naio iniciado 31/12/2027 Naio iniciado

residuos solidos urbanos

Estrutura tarifaria para servigos de

drenagem ¢ manejo de dguas pluviais Nao iniciado 30/06/2028 Nao iniciado

urbanas

Requisitos de elegibilidade de ERI e

estagios de desenvolvimento para o Nao iniciado 31/12/2028 Nao iniciado

programa Pro-Saneamento, etapa 2

L) (PR el Bt 6 Nio iniciado ~ 31/12/2028 Nio iniciado

manejo de residuos solidos urbanos

Critérios para contabilidade regulatoria

dos servigos de limpeza urbana e Nao iniciado 31/12/2028 Nao iniciado

manejo de residuos solidos urbanos
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AIR — Analise de Impacto Regulatorio, Eixo Saneamento Basico. Fonte: ANA (2026). Elaboragiao: GO

Associados.

A leitura da Agenda indica trés movimentos. O primeiro € a conclusao de normas

relevantes no ciclo de 2025, com destaque para estrutura tarifaria, perdas de agua,
drenagem, residuos sélidos e arbitragem. O segundo ¢ o avango de temas que exigem
maior maturagdo técnica, como revisao tarifaria, contabilidade regulatoria, instrumentos
negociais e reuso de efluentes tratados. O terceiro € a incorporacdo de temas de nova
geracdo regulatoria, como avaliacdo de desempenho, subdelegacdo, Pro-Saneamento e

regras tarifarias para drenagem e residuos solidos.

O Quadro 6 apresenta a evolugdo anual das Resolu¢des da ANA relacionadas a
agenda regulatoria de saneamento basico, considerando o ano de publicacdo de cada ato
normativo. Entre 2022 e 2025, foram identificadas 16 resolucdes, com forte concentragao
em 2024, ano em que foram publicados 9 atos normativos. Esse movimento indica a

aceleracdo da producao regulatoria da ANA apo6s a fase inicial de estruturagao da agenda
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e de consolidacao de seus procedimentos internos. Em 2025, observou-se a continuidade
desse processo, com a publicagdo de 5 novas resolugdes. A evolucdo mostra que a
Agéncia passou de uma atuagao inicial mais pontual, em 2022 e 2023, para uma etapa de
maior densidade normativa, com impactos diretos sobre a padronizagdo regulatdria, a

seguranca juridica dos contratos e o acompanhamento das metas de universalizagao.

QUADRO 6: NUMERO DE RESOLUCOES DA ANA POR ANO (2022-2025)

5
1 1
2022 2023 2024 2025

Fonte: ANA (2026). Elaboragdo: GO Associados.

Um desdobramento central desse novo ciclo ¢ a consolidagao da Lista Positiva
como instrumento de coordenacao e indugdo sobre as ERI. Se a primeira fase da atuagdo
da ANA esteve concentrada na edi¢do das normas de referéncia, a etapa atual passou a
dar maior peso a verifica¢do de sua adocao, a publicidade dos resultados e ao estimulo ao
cumprimento efetivo dessas normas. Trata-se da dimensdo pratica da coordenagdo
regulatoria conferida pelo Marco Legal, articulada ao mecanismo de indugdo associado

ao acesso a recursos e financiamentos federais previsto no art. 50 da Lei n® 11.445/2007.

De acordo com o Painel das ERIs Cadastradas da ANA, o pais apresenta 82 ERIs
cadastradas, cobrindo 4.605 municipios, ou cerca de 82,7% do total de municipios
brasileiros. Ao total, sdo 963 municipios, com total de 20 milhdes de habitantes, sem

agéncia reguladora ou sem agéncia cadastrada na ANA.
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O Quadro 7 apresenta a propor¢ao da populacao residente em municipios sem
agéncia reguladora, ou sem agéncia cadastrada na ANA, em relacao a populacao total de
cada estado. Considerando os 26 estados e o Distrito Federal, 16 possuem ao menos um

municipio nessa situacao.

QUADRO 7: POPULACAO RESIDENTE EM MUNICIPIOS SEM AGENCIA REGULADORA OU SEM

AGENCIA CADASTRADA NA ANA POR ESTADO

RR 738.772 738.772 100,0%
AM 2.017.884 4.321.616 46,7%
MA 2.137.784 7.018.211 30,5%
RO 519.323 1.751.950 29,6%
TO 349.891 1.586.859 22,0%
MT 814.149 3.893.659 20,9%
RS 2.053.633 11.233.263 18,3%
AL 571.941 3.220.848 17,8%
BA 2.358.130 14.870.907 15,9%
RJ 1.928.861 17.223.547 11,2%
PA 892.814 8.711.196 10,2%
SP 4.520.964 46.081.801 9,8%

PB 357.984 4.164.468 8,6%

MG 840.717 21.393.441 3,9%

SE 32.783 2.299.425 1,4%

ES 57.867 4.126.854 1,4%

Total 20.193.497 152.636.817 13,2%

Fonte: ERIs Panorama ANA (2026), atualizado em 01/07/2026. Elaboragdo: GO Associados. Os
demais estados ndo apresentam populagdo residente em municipios sem agéncia reguladora ou
sem agéncia cadastrada na ANA.

A Lista Positiva decorrente da Resolugdo ANA n° 134/2022 avalia a
comprovagao da adogao das normas de referéncia pelas ERI. Em 22 de dezembro de 2025,
a ANA divulgou a primeira lista desse ciclo de comprovagao, organizada por componente
do saneamento bésico. A verificagdo foi feita separadamente para abastecimento de dgua,

esgotamento sanitario e limpeza urbana e manejo de residuos solidos urbanos. Para ser
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considerada aderente em determinado componente, a entidade reguladora deve
comprovar o atendimento a todas as normas aplicaveis aquele componente, inclusive

normas gerais ou transversais quando cabiveis.

Esse critério ¢ relevante porque evita uma leitura apenas formal da aderéncia
regulatéria. A avaliacdo nao atribui uma conformidade genérica a entidade reguladora,
mas identifica em quais componentes sua atuagdo esta alinhada as normas nacionais de

referéncia.

Os resultados do ciclo de 2025 indicam que a conformidade regulatoria ainda
estd em fase inicial de consolidac@o. A primeira Lista Positiva registrou apenas 20 ERI e
1.915 municipios regulados aderentes no componente de abastecimento de d4gua e 21 ERI
e 1.598 municipios no componente de esgotamento sanitdrio. De acordo com o Painel da
Lista Positiva da ANA, a ultima atualizacdo indica 29 ERI aderentes. Embora esses
nimeros sejam superiores ao inicialmente observado, ainda revelam um desafio
expressivo de conformidade regulatéria. Ao Se fazer uma divisdo direta no territério
nacional, tém-se 2.809 municipios vinculados a agéncias reguladoras aderentes as
Normas de Referéncia da ANA, totalizando aproximadamente 92 milhdes de habitantes.
Por outro lado, hd 2.762 municipios sem normas aderentes, abrangendo um

aproximadamente de 120 milhdes de habitantes.
O

Quadro 8 apresenta a lista de ERI aderentes as normas da ANA. Conforme
observado, a maior concentragdo ocorre em Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, com 4 agéncias em cada estado. Em seguida, aparecem Goids e Mato Grosso,
com 3 agéncias cada, e Sdo Paulo, com 2 agéncias. Os demais estados e o Distrito Federal
contam com 1 agéncia aderente cada, sendo eles Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito
Santo, Mato Grosso do Sul, Pernambuco, Piaui, Parand e Sergipe. O resultado mostra que
a adesdo ainda se concentra em um grupo limitado de unidades da federacdo, com
presenca mais intensa em estados que contam com estruturas regulatorias estaduais,
municipais ou intermunicipais mais diversificadas. O Quadro 9 apresenta a distribui¢do

geogréafica, dessa lista.
28



O© 03N N W N~

— e ek
W N = O

—_—
(O SN

—_
o)}

—_—
[e BN

—_
o

20

21
22
23
24
25

26
27
28
29

associados Trata Brasil

Saneamento ¢ saude

QUADRO 8: ERI ADERENTES AS NORMAS DA ANA

AGERSA Agéncia Reguladora de Saneamento Basico do Estado da Bahia
ARCE Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados do Estado do Ceara
ADASA Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento Bésico do Distrito
Federal
ARIES Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento Basico do Espirito Santo
AR Agéncia de Regulacdo de Goiania
AMAE Agéncia de Regulacdo dos Servigos Publicos de Saneamento Basico
AGR-Goias Agéncia Goiana de Regulagdo, Controle e Fiscalizacdo de Servigos Publicos
ARSAE-MG Agéncia Reguladora de Saneamento e Energia de Minas Gerais
ARSAMB Agéncia Reguladora Intermumc1lgirc;?SSaneamento Ambiental de Minas
ARISB-MG Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento Béasico de Minas Gerais
Agéncia Reguladora Intermunicipal dos Servigos de Saneamento da Zona da
ARIS-MG o
Mata e Adjacéncias
AGEMS Agéncia Estadual de Regulacdo de Servigos Publicos de Mato Grosso do Sul
CUIABA Agéncia de Fiscalizacdo e Regulacao dos Servigos Publicos Delegados do
REGULA Municipio de Cuiaba
AGERSINOP  Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados do Municipio de Sinop
ARIS/MT Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento do Estado de Mato Grosso
Agéncia de Regulacdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado de
ARPE
Pernambuco
AGRESPI Agéncia de Regulacdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado do Piaui
AGEPAR Agéncia Reguladora de Servicos Piblicos do Parana
AGERGS Agéncia Estadual de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Rio
Grande do Sul
AGERST Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Delegados do Municipio de Santa
Cruz do Sul
AGER Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Municipais de Erechim
AGESAN-RS Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento do Rio Grande do Sul
ARIS Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento
AGIR Agéncia Intermunicipal de Regulagdo do Médio Vale do Itajai
CISAM-SUL Consorcio Intermunicipal de Saneamento Ambiental
C.ISAM Consorcio Intermunicipal de Saneamento Ambiental Meio Oeste
Meio Oeste
AGRESE Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Estado de Sergipe
Agéncia Reguladora dos Servicos de Saneamento das Bacias dos Rios
ARES-PCJ . .. .,
Piracicaba, Capivari e Jundiai
SRJ Servigo de Regulacdo de Saneamento de Jacarei

Fonte: Painel ANA (2026), atualizado em 01/07/2026. Elaboragdo: GO Associados.
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QUADRO 9: DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS ERIS ADERENTES AS NORMAS DA ANA

ARCE
AGRESPI .
--------- AGRESE
CUIABA REGULA AGERSA
AGERSINOP
ARIS/MT ADASA
AR
AMAE ARSAE-MG
AGR-Gotas ARSAMB
ARISB-MG
AGEMS ARISMG ARIES
ARES-PCJ
SRJ
AGEPAR
ARIS
AGIR
AGERGS CISAM-SUL
AGERST =TT CISAM MEIO-OESTE
AGER
AGESAN-RS

Fonte: ANA (2026). Elaboragdo: GO Associados.

A Lista Positiva torna mais visivel a distancia entre norma publicada e norma
efetivamente adotada. Ao permitir que titulares, prestadores, usuarios, financiadores e
orgdos de controle acompanhem o grau de aderéncia regulatoria no territorio, o
instrumento refor¢a o papel da ANA como instancia de coordenacdo, padronizacgio e
inducgdo da qualidade regulatéria, sem substituir as entidades reguladoras infranacionais.
A leitura dos resultados também evidencia que a ado¢do das normas de referéncia ainda
ndo alcanca de forma ampla o conjunto de entidades e municipios regulados, o que reforca
a necessidade de fortalecer a capacidade técnica das ERI, aprimorar os processos de

comprovagao e transformar a convergéncia normativa em pratica regulatoria efetiva.
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O Quadro 9 apresenta a distribui¢ao dos municipios e da populacao segundo a

existéncia de agéncias reguladora e aderéncia as normas de referéncia da ANA.

QUADRO 10: DISTRIBUICAO DOS MUNIC{PIOS E DA POPULACAO SEGUNDO A EXISTENCIA DE

AGENCIA REGULADORA E ADERENCIA AS NORMAS DE REFERENCIA DA ANA

Brasil 105! 5.570 213
Municipios sem agéncia reguladora i 963 20
cadastrada na ANA?

Municipios com agéncia reguladora a
cadastradas na ANA 7 (il =
Municipios com agéncia reguladora

aderente as Normas de Referéncia da 29 2.809° 92

ANA

Fonte: ANA (2026) — Painéis ERIs e IBGE. Elabora¢do: GO Associados. (1) Considerou o numero de
agéncias reguladoras de saneamento reportado pela ANA no RAIR sobre “Norma de Referéncia sobre
indicadores operacionais da prestacdo dos servicos publicos de limpeza urbana e de manejo de residuos
s6lidos urbanos”. (2) Existem municipios, de fato, sem presenga de agéncia reguladora e outros municipios
cuja atuagdo de agéncia reguladora ocorre, mas ndo foi devidamente reportada a ANA. Em vista da
impossibilidade de distingdo, com base nos dados disponiveis, optou-se por deixar sem registro o nimero
de agéncias desta linha. (3) Para fins de apurag@o, Brasilia foi considerada como municipio. (4) A ANA
informa que 20 milhdes de pessoas residem em 963 municipios sem regulacao de servicos de saneamento,
enquanto 4.605 municipios apresentam regulador cadastrado na ANA. A soma do total de municipios,
segundo a ANA, ¢ de 5.568, pouco inferior aos 5.571 reportados pelo IBGE. A populagdo de 193 milhdes
foi obtida pela diferenca entre 213 milhdes para o Brasil (IBGE) e os 20 milhdes de habitantes em

municipios sem agéncia reguladora (dados reportados pela ANA).

Ha, ainda, uma segunda Lista Positiva, focada nos prestadores de servigos, mas
publicada com finalidade distinta. Ela tem origem na Lei n° 14.898/2024, que instituiu a
Tarifa Social de Agua e Esgoto, e na Norma de Referéncia n® 13, aprovada pela Resolugio
ANA n° 271/2025, que dispde sobre estrutura tarifaria e tarifa social. Divulgada pela
primeira vez em 24 de marco de 2026 e atualizada mensalmente, essa lista identifica os

prestadores cuja categoria tarifaria social estd adequada a legislacao. Na primeira versao,
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143 prestadores que atendem 1.879 municipios haviam concluido a implementacao da

tarifa social, abrangendo localidades onde residem 94,6 milhdes de pessoas.

Para fins de elaboragdo e atualiza¢io da Lista Positiva da Tarifa Social de Agua
e Esgoto, a ANA considera o inicio formal de uma ou mais das seguintes etapas

necessarias ao processo de implementacao da Tarifa Social, estabelecidas na Norma:

« Obtengio dos dados do Cadastro Unico (CadUnico) e do Beneficio de Prestagio
Continuada (BPC): A entidade reguladora infranacional j4 realizou a solicitagao
formal para obtengdo dos dados do CadUnico e do BPC, conforme previsto na
legislagao;

e Processo de reequilibrio econdmico-financeiro em andamento: O processo de
reequilibrio econdmico-financeiro do prestador encontra-se em curso para
possibilitar a concessdo do desconto tarifario as familias elegiveis;

e Implementagdo concluida: Todas as familias elegiveis e identificadas
automaticamente ja estdo sendo beneficiadas pela Tarifa Social e os usuarios nao
identificados automaticamente estdo sendo incluidos apos a solicitacdo ao

prestador, conforme estabelecido na legislacdo.

A versao mais recente da Lista Positiva, referente a maio de 2026, mostra avango
relevante em relagdo a primeira divulgacdo. A planilha mais recente registra 454
ocorréncias de prestadores na Lista Positiva, distribuidas por 21 unidades da federagdo e
informadas por 51 entidades reguladoras infranacionais. A presenca territorial, contudo,
permanece concentrada. Minas Gerais, Santa Catarina, Sao Paulo, Parana e Mato Grosso
respondem pela maior parte dos registros, o que indica que a implementag¢do da Tarifa

Social de Agua e Esgoto ainda avanca de forma desigual entre os estados.

A andlise por etapa de implementagdo também revela que o processo ainda esta
em consolidagdo. Dos 454 registros, 137 aparecem como implementagcdo concluida,
enquanto 223 ainda se encontram na etapa de obtencdo dos dados do CadUnico e do BPC
e 94 estdo em processo de reequilibrio econdmico-financeiro. Isso significa que a Lista
Positiva nao deve ser interpretada apenas como um cadastro de prestadores ja plenamente

adequados, mas como um instrumento de acompanhamento da implementagdo
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progressiva da tarifa social, permitindo verificar tanto os casos concluidos quanto os
prestadores que ainda dependem de etapas regulatorias, cadastrais ou econdmico-

financeiras para a aplicagdo integral do beneficio.

O Quadro 11 apresenta os registros da Lista Positiva da Tarifa Social de Agua e

Esgoto dos prestadores, por etapa de implementagao, em maio de 2026.

QUADRO 11: REGISTROS DA LISTA POSITIVA DA TARIFA SOCIAL DE AGUA E ESGOTO DOS
PRESTADORES POR ETAPA DE IMPLEMENTACAO, MAIO DE 2026

Obtencdo dos dados do CadUnico e BPC 223
Em processo de reequilibrio econdmico-financeiro 94
Implementagdo concluida 137
Total 454

Fonte: ANA (2026). Elaboragao: GO Associados.

Por fim, importa observar que as duas listas tém fundamentos e propdsitos
distintos e ndo devem ser confundidas. A inclusdo na Lista Positiva da Tarifa Social ndo
atesta, por si s0, a adocao das demais normas de referéncia. Em conjunto, contudo, ambas
revelam o amadurecimento institucional da atuacdo da ANA no saneamento. A Agéncia
avancou da edicdo das normas de referéncia para uma etapa mais estruturada de
acompanhamento de sua adocdo, combinando transparéncia, verificagdo periodica e

condicionamento de recursos como instrumentos de inducao regulatoéria.

3.3. EVOLUCAO REGULATORIA E DESAFIOS

Os ultimos seis anos mostram que as atribuigdes conferidas a ANA pelo Marco

Legal ganharam densidade institucional e passaram a ocupar papel central na
coordenacdo regulatéria do saneamento. O arcabougo de normas de referéncia sobre
temas estruturantes, como governanca regulatoria, metas progressivas, qualidade da
prestagdo, modelos de regulacao, reajuste e matriz de riscos, encontra-se em grande parte
consolidado. A Agenda 2025-2026, por sua vez, desloca a atuagdo normativa para temas
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operacionais e tarifarios, como estrutura tarifaria e tarifa social, controle de perdas de

agua, drenagem, residuos solidos, contabilidade regulatoria e revisdo tarifaria.

Ao mesmo tempo, a criagdo das listas positivas mostra que a coordenagio
regulatéria comega a contar com mecanismos mais concretos de verificagdo e indugdo. A
vinculagdo entre a adog¢ao das normas de referéncia, a implementacao da tarifa social € o
acesso a recursos federais d4 materialidade ao mecanismo de indugdo previsto no art. 50
da Lei n° 11.445/2007 e tende a aproximar a regula¢do infranacional das diretrizes

nacionais.

Esses avangos, contudo, convivem com um hiato relevante entre a norma ¢ a
pratica. A leitura dos resultados da comprovacao de 2025 sugere que parte expressiva das
entidades reguladoras infranacionais ainda encontra dificuldades para comprovar
integralmente a adog¢do das normas de referéncia exigiveis. Nesse sentido, a efetividade
do Marco depende de uma etapa adicional, que ¢ transformar a adesdo formal as normas
em capacidade regulatoria aplicada aos contratos, aos investimentos, as tarifas e aos

usuarios.

Esse hiato reflete assimetrias de capacidade técnica e institucional entre as
entidades reguladoras. Enquanto parte das ERI demonstra maior capacidade de absorver
as diretrizes da ANA, um contingente expressivo de entidades municipais e
intermunicipais ainda enfrenta restri¢des de pessoal qualificado, autonomia orgamentaria,
estrutura administrativa e capacidade de fiscalizagdo. Em alguns casos, a agéncia
reguladora precisa acompanhar contratos complexos, com investimentos bilionarios e

metas de longo prazo, sem dispor de equipe compativel com a complexidade da tarefa.

A fragilidade institucional ndo ¢ apenas uma questdo administrativa. A nao
adesdo as normas de referéncia tende a restringir o acesso a recursos federais e a gerar
inseguranga percebida por investidores e financiadores. A conformidade com normas de
governanga, modelos de regulacdo, metas, reajuste e matriz de riscos reduz a
probabilidade de uma regulacdo local errdtica, sujeita a interferéncias politicas ou a

interpretagdes divergentes dos contratos. Em sentido oposto, sua auséncia eleva o prémio
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de risco, encarece o investimento, fragiliza a acessibilidade dos projetos e retarda o

retorno e os beneficios esperados.

Por fim, a principal contribuicdo da agenda regulatoria da ANA foi criar uma
base nacional de referéncia para um setor historicamente fragmentado. O desafio maior
serd garantir que essa base seja efetivamente incorporada pelas entidades reguladoras
infranacionais e produza efeitos concretos sobre contratos, investimentos, tarifas,
qualidade da prestacdo e atendimento a populagdo. O sucesso regulatorio do Marco Legal
dependera, em grande medida, da passagem da norma publicada, que avanca em ritmo
mais acelerado, para a regulacdo aplicada pelas ERI, ainda condicionada ao

fortalecimento de suas capacidades institucionais.
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4. EVOLUCAO DE INDICADORES DE ATENDIMENTO
EM SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Esta secdo tem como objetivo analisar a evolugdo dos principais indicadores de
saneamento basico no Brasil ao longo do periodo 2020-2024, combinando informagdes
do SNIS para os anos de 2020 a 2022 e do SINISA para 2023 e 2024. A escolha dessa
janela temporal permite acompanhar a trajetéria recente do setor durante os primeiros
anos de vigéncia do Marco Legal do Saneamento Bésico, preservando, a0 mesmo tempo,

a comparabilidade metodologica adotada nas edigdes anteriores deste Estudo.

Cabe ressaltar, contudo, que os resultados observados até o momento devem ser
interpretados a luz do carater estrutural dos investimentos em saneamento basico. A
expansao dos servigos depende da execugdo de obras de infraestrutura de grande porte,
frequentemente sujeitas a etapas de planejamento, licenciamento e constru¢do que se
estendem por varios anos. Dessa forma, embora ja seja possivel identificar tendéncias
relevantes, ¢ natural que parcela significativa dos efeitos decorrentes do novo marco

regulatdrio se materialize de forma gradual ao longo dos proximos anos.

Nesse contexto, serdo analisados trés indicadores centrais do setor: atendimento
da populagdao total com rede de abastecimento de agua (IAG0001), atendimento
populagdo total com rede coletora de esgoto (IES0001) e esgoto tratado referido a dgua
consumida (IES2003). As analises serdo apresentadas sob as perspectivas nacional,
regional, estadual e municipal. Para esta ultima, optou-se por restringir o universo de
analise as 27 capitais brasileiras, de modo a facilitar a exposi¢do dos resultados e a

comparagao entre 0os municipios.

4.1. NACIONAL

Quando comparados as metas de universalizacao estabelecidas pelo Marco

Legal do Saneamento Bdsico, os principais indicadores nacionais de atendimento ainda
evidenciam desafios relevantes. Segundo o SINISA (2024), 84,1% da populagdo
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brasileira era atendida por rede de abastecimento de dgua, enquanto apenas 56,70%
contavam com acesso a rede coletora de esgoto. Além disso, o percentual de esgoto
tratado em relag@o a agua consumida alcangava 51,78%, indicando que cerca da metade

do volume potencialmente gerado ainda ndo recebia tratamento adequado.

A evolucao desses indicadores entre 2020 e 2024, apresentada no Quadro 9,
revela avancos timidos e ainda insuficientes para aproximar o pais das metas previstas
para 2033. Embora o indicador de tratamento de esgoto tenha registrado a maior expansao
no periodo, ele permanece como o mais distante da universalizagdo?, uma vez que sua

evolucao depende, em grande medida, da ampliagdo da cobertura da coleta de esgoto.

QUADRO 12: EVOLUCAO DOS INDICADORES DE ATENDIMENTO NO BRASIL (2020-2024)

90,00% 83,72% 84,20% 84,92% 83,13% 84, 14%
80,00%
70,00%
60,00% 6, 70“{"78%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

2020 2021 2022 2023 2024

0,00%

= Atendimento da populacéo total com rede de abastecimento de dgua (IAG0001)
= Atendimento da populacéo total com rede coletora de esgoto (IES0001)
m Esgoto tratado referido a agua consumida (IES2003)

Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados.

2 O Marco Legal do Saneamento Bésico ndo estabelece uma meta especifica para o indicador de esgoto
tratado em relacdo a agua consumida. Neste Estudo, adota-se como referéncia o patamar de 80%,
correspondente ao coeficiente técnico proposto pela ABNT (1986) para a geracdo média de esgoto a partir
do volume de agua consumido.
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4.2. REGIONAL

A prestagdo dos servicos de saneamento basico apresenta diferencas expressivas
entre as cinco macrorregioes brasileiras, refletindo distintos niveis de desenvolvimento
econdmico, urbanizacdo e infraestrutura. Nesta subse¢do, analisa-se a evolug¢ao dos
indicadores de abastecimento de 4gua, coleta de esgoto e tratamento de esgoto no periodo

de 2020 a 2024, com base nas informagdes do SNIS e do SINISA.

Os resultados apresentados no Quadro 13 mostram que nenhuma macrorregiao
atingiu, até 2024, a meta de 99% de atendimento com abastecimento de dgua estabelecida
pelo Marco Legal do Saneamento Basico para 2033. A regido Sudeste apresentou o
melhor desempenho, com cobertura de 92,11%, situando-se pouco menos de sete pontos
percentuais abaixo da meta. Em contrapartida, a regido Norte permaneceu com o menor
indice de atendimento, 62,81%, apesar de ter registrado a maior evolu¢do no periodo
analisado, com incremento de 3,89 pontos percentuais. Esses resultados evidenciam que,
embora as regides historicamente menos atendidas tenham apresentado avangos mais

acelerados, as desigualdades regionais ainda permanecem significativas.

QUADRO 13: EVOLUCAO DO ABASTECIMENTO DE AGUA POR REGIAO, 2020-2024
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SHe s F’E%ﬂ-o\oo\c’ S
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10,00%
0,00%
Norte (N) Nordeste (NE) Sudeste (SE) Sul (S) Centro-Oeste (CO)

E2020 m2021 ®m2022 w2023 m2024
Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados.
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O Quadro 14 evidencia que os desafios relacionados a coleta de esgoto
permanecem mais expressivos do que aqueles observados para o abastecimento de 4gua.
Em 2024, nenhuma macrorregido alcangou a meta de 90% de cobertura prevista pelo
Marco Legal. Novamente, a regido Sudeste apresentou o maior indice de atendimento,
81,94%, enquanto a regido Norte registrou o maior avango entre 2020 e 2024, com
crescimento de 11,51 pontos percentuais. Apesar dessa evoluc¢dao, duas das cinco
macrorregides brasileiras ainda apresentavam cobertura inferior a 50% da populagao,

evidenciando a persisténcia de importantes déficits na oferta desse servigo.

QUADRO 14: EVOLUCAO DA COLETA DE ESGOTO POR REGIAO, 2020-2024
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Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados.

O Quadro 15 mostra que o tratamento de esgoto continua sendo um dos
principais desafios para a universalizagdo do saneamento bésico no pais. Considerando
como referéncia o patamar de 80% de tratamento em relacdo ao volume de agua
consumida, nenhuma macrorregido atingiu esse nivel em 2024. A regido Sudeste
apresentou o maior indice, 62,33%, e registrou a maior evolugcdo no periodo, com
incremento de 3,73 pontos percentuais. Em contraste, as regides Norte e Nordeste

permaneceram com os menores niveis de tratamento, 22,49% e 34,63%, respectivamente,
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e ainda apresentaram reducao do indicador entre 2023 e 2024, sinalizando retrocessos que

merecem atengao.

QUADRO 15: EVOLUCAO DO TRATAMENTO DE ESGOTO POR REGIAO, 2020-2024
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Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados.

4.3. ESTADUAL

Analogamente ao caso anterior, a situagdo do saneamento basico no Brasil torna-
se ainda mais heterogénea quando comparadas as 27 unidades da federagdo. A seguir, sdo
apresentadas as evolugdes dos trés indicadores de interesse em nivel estadual, com base
nos dados do SNIS/SINISA referentes ao periodo de 2020 a 2024. Para facilitar a

visualiza¢do, foram apresentados apenas os valores dos anos inicial e final da série.

Como se observa no QUADRO 16, nenhuma unidade da federagdo atingiu, em
2024, a meta estabelecida pelo Marco Legal do Saneamento Basico de 99% da populacgao
atendida por abastecimento de dgua. O maior avango foi registrado no Amapa, com

incremento de 37,60 pontos percentuais.
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Ja 0 Quadro 17 evidencia que a situagdo da coleta de esgoto ¢ ainda mais critica
do que a do abastecimento de agua, uma vez que os niveis de cobertura sao
sistematicamente inferiores. Em 2024, apenas duas unidades da federagdo atingiram a
meta do Marco Legal do Saneamento Basico de 90% da populagdo atendida por coleta de
esgoto: Sao Paulo com 93,28%, e o Distrito Federal com 91,77%. O maior avango no
periodo foi observado no Piaui, com aumento de 36,51 pontos percentuais. Apesar desse
progresso, a cobertura de coleta de esgoto permanece proxima de 10% em dois estados

da regidao Norte: Acre com 11,04%, e Amapa com 9,29%.

Por fim, a andlise do Quadro 18 mostra que o tratamento de esgoto permanece
como o indicador mais defasado entre os trés avaliados nesta subsecdo. Apenas duas
unidades da federagdo atingiram a referéncia de tratar volume de esgoto equivalente a
80% da 4gua consumida, conforme a NBR 9.649/1986: Roraima (90,62%) e o Distrito
Federal (81,26%). O maior avanco foi registrado em Alagoas, com incremento de 30,12
pontos percentuais. Ainda assim, Maranhdo e Amazonas tratam menos de 15% do volume

de esgoto correspondente a 4gua consumida.
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QUADRO 16: EVOLUCAO DO ABASTECIMENTO DE AGua Por UF, 2020-2024
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Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados.
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QUADRO 17: EVOLUCAO DA COLETA DE ESGOTO POR ESTADO, 20202024

Sdo Paulo
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Fonte: SNIS (2020); SINISA (2024). Elaboragao: GO Associados.
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QUADRO 18: EVOLUCAO DO TRATAMENTO DE ESGOTO POR UF, 20202024
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Fonte: SNIS (2020); SINISA (2024). Elaboragao: GO Associados.

44



associados Trata Brasil

Saneamento ¢ saude

4.4. CAPITAIS

Como antecipado no inicio desta se¢do, esta subse¢do analisa a evolugdo dos
mesmos trés indicadores do SINISA: atendimento da populagdo total com rede de
abastecimento de agua (IAG0001), atendimento populacao total com rede coletora de
esgoto (IES0001) e esgoto tratado referido a agua consumida (IES2003); agora
desagregados em nivel municipal. Considerando que o Brasil possui 5.570 municipios,
muitos dos quais nao reportam informagdes ao SINISA, optou-se por restringir a analise
as 27 capitais brasileiras. Essa escolha se justifica por sua relevancia demografica e
econdmica, além do protagonismo que exercem na formula¢do e implementacido de

politicas publicas, especialmente em um ano eleitoral.

O Quadro 16 apresenta a evolugdo do indicador de abastecimento de agua nas
capitais brasileiras. Macapa destacou-se como a capital com maior crescimento,
registrando incremento de 38,49 pontos percentuais, equivalente a uma média de 9,62
pontos percentuais por ano. Em contrapartida, 15 capitais apresentaram reducao no

indicador.
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QUADRO 19: EVOLUCAO DO ABASTECIMENTO DE AGUA NAS CAPITAIS, 2020-2024 (%)

Aracaju SE 98,89 98,03 98,87 99,58 99,63 0,74
Belém PA 73,41 76,84 95,52 94,62 88,18 14,77
Belo Horizonte MG 95,42 94,95 100,00 95,66 98,57 3,15
Boa Vista RR 97,70 97,70 96,45 79,87 96,97 -0,73
Brasilia DF 99,00 99,00 98,99 97,04 97,45 -1,55
Campo Grande MS 100,00 100,00 99,98 97,41 98,72 -1,28
Cuiaba MT 98,13 98,13 100,00 98,13 98,29 0,16
Curitiba PR 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00
Florianopolis SC 100,00 100,00 98,13 98,46 96,67 -3,33
Fortaleza CE 77,27 76,08 84,06 98,16 81,96 4,69
Goiania GO 99,07 99,01 98,41 99,62 99,85 0,78
Joio Pessoa PB 99,93 100,00 100,00 99,62 78,52 -21,41
Macapa AP 37,56 36,60 54,38 40,04 76,05 38,49
Maceid AL 89,61 86,83 86,91 87,62 85,70 -3,91
Manaus AM 97,50 97,50 99,49 97,98 97,13 -0,37
Natal RN 95,97 94,41 91,87 90,13 90,51 -5,46
Palmas TO 98,66 98,86 97,93 97,92 98,03 -0,63
Porto Alegre RS 100,00 100,00 99,98 100,00 100,00 0,00
Porto Velho RO 32,87 26,05 41,79 35,02 30,74 -2,13
Recife PE 89,45 96,43 98,71 82,01 78,93 -10,52
Rio Branco AC 53,16 60,73 53,50 53,13 46,74 -6,42
Rio de Janeiro RJ 100,00 100,00 93,82 89,17 91,32 -8,68
Salvador BA 98,80 98,83 98,76 98,26 97,91 -0,89
Sao Luis MA 85,73 86,41 92,76 74,69 89,23 3,50
Sao Paulo SP 99,30 100,00 99,29 99,63 99,98 0,68
Teresina PI 96,23 95,04 94,79 95,49 94,81 -1,42
Vitoria ES 93,72 98,04 100,00 100,00 96,21 2,49

Fonte: SNIS (2020-2022), SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados.

Com relagdo a coleta de esgoto, o Quadro 20 mostra que a evolugdo média nas
capitais foi de 2,74 pontos percentuais entre 2020 e 2024. Apenas sete capitais nao
registraram aumento na cobertura de coleta durante o periodo. Quatro delas apresentaram
crescimento superior a dez pontos percentuais, com destaque para Aracaju, que obteve o
maior incremento absoluto, de 24,33 pontos percentuais, equivalente a uma média de 6,08
pontos percentuais por ano. Em sentido oposto, Porto Alegre registrou a maior reducdo,

com queda de 19,13 pontos percentuais.
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QUADRO 20: EVOLUCAO DA COLETA DE ESGOTO NAS CAPITAIS, 20202024 (%)

Curitiba PR 99,98 99,98 99,98 100,00 100,00 0,02
Goiania GO 9271 93,39 98,04 99,62 99,85 7,14
Belo Horizonte MG 93,70 93,98 100,00 95,75 99,41 5,71
Sao Paulo SP 96,30 100,00 97,31 98,49 99,26 2,96
Boa Vista RR 88,00 92,06 92,80 92,43 92,01 4,01
Brasilia DF 90,90 91,77 92,30 89,69 91,77 0,87
Campo Grande MS 87,17 88,12 86,24 87,64 91,11 3,94
Salvador BA 88,05 88,36 88,34 88,45 88,56 0,51
Rio de Janeiro RJ 87,95 89,95 95,80 87,06 85,78 -2,17
Cuiaba MT 63,75 76,43 75,33 83,03 84,30 20,55
Vitoria ES 80,84 87,28 86,08 87,39 83,16 2,32
Aracaju SE 53,50 55,24 73,28 75,82 77,83 24,33
Palmas TO 86,92 90,61 89,96 78,31 77,42 -9,50
Joio Pessoa PB 81,60 83,55 89,12 77,96 72,36 -9,24
Porto Alegre RS 91,48 91,62 91,70 91,76 72,35 -19,13
Florianopolis SC 65,29 65,71 64,57 68,13 67,66 2,37
Fortaleza CE 55,34 55,95 62,85 66,47 64,23 8,89
Teresina PI 35,74 38,79 41,06 47,78 55,46 19,72
Natal RN 43,27 43,78 53,79 43,66 45,88 2,61
Sao Luis MA 49,78 49,85 54,28 55,73 41,85 -7,93
Recife PE 44,01 44,99 49,50 41,59 40,28 -3,73
Maceié AL 43,03 23,73 28,10 34,41 33,53 -9,50
Manaus AM 21,95 25,45 26,09 28,46 32,35 10,40
Belém PA 17,14 17,12 19,88 19,34 25,27 8,13
Rio Branco AC 21,29 22,67 20,67 19,91 25,07 3,78
Macapa AP 10,78 10,55 8,05 7,78 14,94 4,16
Porto Velho RO 5,88 5,80 9,89 9,27 8,69 2,81

Fonte SNIS (2020-2022), SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados. Nota:

Por fim, o Quadro 21 apresenta a evolu¢do do indicador de tratamento de esgoto
em relacdo ao volume de dgua consumida. Entre 2020 e 2024, as capitais brasileiras
registraram aumento médio de 3,58 pontos percentuais nesse indicador. Macei6 destacou-
se pelo maior avanco, superior a 50 pontos percentuais. Em contrapartida, Vitoria

apresentou a maior reducgdo, superior a 25 pontos percentuais no periodo.
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QUADRO 21: EVOLUCAO DO TRATAMENTO DE ESGOTO NAS CAPITAIS, 20202024 (%)

Boa Vista RR 86,13 95,02 95,02 100,00 107,90 21,77
Maceié AL 50,58 36,33 31,19 74,24 105,93 55,35
Salvador BA 100,00 100,00 96,79 100,00 103,17 3,17
Curitiba PR 95,09 95,62 96,56 97,14 97,53 2,44
Rio de Janeiro RJ 84,24 73,96 85,11 89,47 85,98 1,74
Brasilia DF 90,03 86,65 81,96 81,84 81,26 -8,77
Joio Pessoa PB 79,81 81,96 69,43 73,93 80,09 0,28
Belo Horizonte MG 77,44 77,92 70,85 76,92 75,95 -1,49
Goiania GO 72,10 72,46 73,36 75,10 75,52 3,42
Aracaju SE 51,87 63,89 72,73 68,58 73,60 21,73
Recife PE 75,02 75,10 75,35 74,30 70,77 -4,25
Palmas TO 63,30 63,20 64,48 66,79 69,98 6,68
Sao Paulo SP 74,13 71,35 73,08 72,64 66,32 -7,81
Florianopolis SC 57,84 65,14 62,75 60,14 63,15 5,31
Fortaleza CE 59,17 60,16 60,76 60,94 62,65 3,48
Vitoria ES 87,00 81,71 76,53 60,82 61,86 -25,14
Porto Alegre RS 52,42 52,72 55,42 42,66 60,04 7,62
Natal RN 55,07 57,95 50,20 57,16 57,74 2,67
Cuiaba MT 57,11 71,51 49,59 49,08 48,24 -8,87
Rio Branco AC 36,39 19,88 0,72 40,49 44,53 8,14
Campo Grande MS 61,06 63,59 66,10 61,26 44,16 -16,90
Belém PA 3,61 3,63 2,38 27,51 24,95 21,34
Macapa AP 28,43 27,14 22,17 14,42 23,82 -4,61
Manaus AM 2414 21,58 21,79 22,31 22,78 -1,36
Porto Velho RO 0,00 0,00 1,71 12,18 19,72 19,72
Teresina PI 22,62 22,05 25,37 19,19 18,74 -3,88
Sao Luis MA 20,78 20,79 20,59 15,89 15,78 -5,00

Fonte SNIS (2020-2022), SINISA (2023-2024). Elaboracgdo: GO Associados.

3 Os valores reportados refletem exatamente os dados divulgados no SINISA, sem qualquer ajuste. Em

edicdes anteriores do Estudo, sobretudo quando se utilizava o SNIS, o proprio sistema truncava esse
indicador em 100%. Como, do ponto de vista conceitual, € possivel que o indice ultrapasse esse valor,

optou-se por manté-lo conforme a base oficial.
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5. BALANCO DE PROJETOS EM SANEAMENTO BASICO

Uma vez apresentados os principais marcos regulatorios e a evolugdo dos
indicadores de atendimento, a andlise passa a examinar a dindmica de estruturagdo de
projetos e de atracdo de investimentos no saneamento basico. Esta secdo apresenta o
balanco dos principais projetos de concessao, PPP e desestatizacdao realizados apds a
promulgacao do Marco Legal, bem como iniciativas em estruturagdo que devem ampliar
a participacao de novos operadores e acelerar a execucdo dos investimentos necessarios

a universalizagao.

A leitura dos projetos permite avaliar como os instrumentos introduzidos ou
fortalecidos pela Lei n°® 14.026/2020 té€m sido utilizados pelos estados e municipios. Mais
do que contabilizar leildes, trata-se de observar a capacidade dos entes publicos de
transformar o novo ambiente institucional em contratos de longo prazo, com metas,
investimentos, mecanismos de regulagcdo e incentivos compativeis com a expansdo dos

Servigos.

5.1. PPPS, CONCESSOES E DESESTATIZACOES APOS O
MARCO LEGAL DO SANEAMENTO BASICO

Um dos objetivos do Marco Legal do Saneamento Basico foi o de atrair capital
para o aumento dos investimentos em saneamento basico, seja por meio de concessdes
plenas dos servigos de agua e esgoto, de celebracao de parcerias publico-privadas (PPPs)

com os prestadores regionais ou mesmo a partir de privatizagoes.

Nos tltimos seis anos, € possivel perceber que ocorreram processos licitatorios
significativos no saneamento, incluindo a licitacdo de blocos regionais para a prestagao
dos servicos. Com a participacdo do BNDES como agente estruturador das novas
concessdes, destacam-se, entre outros, os projetos de concessdo e/ou PPPs dos servicos

de saneamento nos estados do Amapa, Rio de Janeiro, Ceara, Alagoas, Para e Sergipe.
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Além destes, outras licitagdes, sejam elas para concessdes de agua e esgoto ou
PPPs de esgoto, também ocorreram neste periodo. Destacam-se, ainda, a desestatizacao
da Companhia Riograndense de Saneamento (Corsan), cujo processo foi finalizado ao
final de 2022, a PPP da Companhia de Saneamento do Parana (Sanepar), em 2023, a
desestatizagdo da Sabesp, em 2024, e, mais recentemente, a privatizacdo da Companhia

de Saneamento de Minas Gerais (Copasa) em 2026.

O Quadro 22 consolida os principais projetos mapeados entre 2020 e 2026, com
os respectivos investimentos previstos ao longo do periodo de concessdo, a populagdo

beneficiada e o nimero de municipios abrangidos.
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QUADRO 22: PRINCIPAIS PROJETOS DE CONCESSAO, PPP E DESESTATIZACAO NO

SANEAMENTO BASICO NO BRASIL (2020-2026)

Casal - BlocoA AL Concessio  Agua e Esgoto 2.600,00 1.347.703 13 2020
Sanesul MS PPP Esgoto 1.026,30 1.801.432 68 2020
Cariacica ES PPP Esgoto 829,00 375.485 1 2020
Casal - BlocoB AL Concessdo  Agua e Esgoto 2.900,00 687.228 32 2021
Casal - BlocoC AL Concessdo  Agua e Esgoto 2.900,00 391.591 27 2021
Amapa AP Concessdo  Agua e Esgoto 3.000,00 802.837 16 2021
Cedae - Bloco 1 RJ Concessdo  Agua e Esgoto 9.900,00 3.726.320 18 2021
Cedae - Bloco 2 RJ Concessdo  Agua e Esgoto 9.900,00 1.741.942 3 2021
Cedae - Bloco 3 RJ Concessdo  Agua e Esgoto 4.700,00 2.456.900 21 2021
Cedae - Bloco 4 RJ Concessio  Agua e Esgoto 9.900,00 4.962.255 9 2021
Xique-Xique BA Concessdo  Agua e Esgoto 54,90 46.979 1 2022
Crato CE PPP Esgoto 248,00 138.232 1 2022
Salll)t;lig:igas SP Concessdo  Agua e Esgoto 53,60 29.525 1 2022
Corsan - RS RS  Privatizagio Agua e Esgoto 13.000,00 7.541.421 317 2023
Ceara CE PPP Esgoto 6.411,00 4.586.541 24 2023
Pomerode SC Concessio  Agua e Esgoto 200,00 36.392 1 2023
Olimpia SP Concessio  Agua e Esgoto 81,10 56.701 1 2023
Sanepar PR PPP Esgoto 1.114,00 707.425 16 2023
G\(]):; r(;l;r(i(;r MG Concessio  Agua e Esgoto 1.308,90 266.649 1 2023
Teresépolis RJ Concessio  Agua e Esgoto 700,50 176.692 1 2023
Sa&x:;el:lgodo MA Concessio  Agua e Esgoto n/d 40.160 1 2023
Sa(z;lrglg)zi do RO Concessdo  Agua e Esgoto 47,30 22.267 1 2023
Nanuque MG Concessio  Agua e Esgoto 106,90 35.554 1 2023
Acorizal MT Concessio  Agua e Esgoto 9,10 4.990 1 2023
Miranorte TO Concessdo  Agua e Esgoto 33,50 13.056 1 2023
Igarapava SP Concessio  Agua e Esgoto 57,50 26.755 1 2024
Flexeiras AL Concessdo  Agua e Esgoto 23,70 9.767 1 2024
Jaru RO Concessio  Agua e Esgoto 143,70 55.583 1 2024
Ourinhos SP Concessio  Agua e Esgoto 200,00 106.877 1 2024
Pirangi SP Concessio  Agua e Esgoto 15,40 11.076 1 2024
Concordia SC Concessio  Agua e Esgoto 364,80 85.982 1 2024
Palhoca SC Concessio  Agua e Esgoto 1.500,00 245.477 1 2024
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Ilhota
Alpinopolis
Marilia
Brodowski
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Para (Blocos A,
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SC
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PB
MG
MG
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Concessao
Concessao
Concessao
Concessao

Privatizagao
Concessao

Concessao
Concessao
PPP
PPP

Concessao
Concessao

Concessao

Concessao
Parcial

Concessao
PPP
Concessao
Privatizagdo
PPP

Total

Agua e Esgoto
Agua e Esgoto
Agua e Esgoto
Agua e Esgoto
Agua e Esgoto

Agua e Esgoto

Agua e Esgoto
Agua e Esgoto
Agua e Esgoto
Agua e Esgoto
Agua e Esgoto

Agua e Esgoto
Esgoto
Agua e Esgoto

Esgoto
Esgoto
Agua e Esgoto
Agua e Esgoto
Esgoto

123,80
37,60
2.300,00
66,90
257.200,00

15.207,20

6.313,30
8.500,00
2.100,00
1.479,60
3.590,00

168,80
686,50
18.900,00

1.200,00
3.000,00
209,30
28.000,00
1.080,00

RS 423.492,20

18.197
18.672
246.627
26.167
30.955.228

6.477.406

2.258.361
2.460.028
1.077.142
1.459.059
1.454.548

47.724

155.307

9.200.000

392.947
1.650.000
42.501
11.600.000
276.000

102.353.708

Trata Brasil

Sanea

mento ¢ saude

—_— = e

374

99

74
220
112

43

27

175

85

636
23
2.460

Fontes: BNDES (2026). Radar PPP (2026). Elaboragdo: GO Associados.! Popula¢do dos municipios que
compdem os respectivos projetos segundo o IBGE em 2025.

desestatizacdo no saneamento basico entre 2020 e 2026*. Em conjunto, esses projetos
somam aproximadamente R$ 423,5 bilhdes em investimentos contratados, alcancam
cerca de 102,4 milhdes de pessoas e abrangem 2.460 municipios. A modalidade
predominante € a concessao comum, com 38 projetos, além de uma concessao parcial. As
PPPs somam 9 projetos e os processos de privatizagdo ou desestatizacdo correspondem a

3 casos, envolvendo Corsan, Sabesp e Copasa.

4 A lista ndo é exaustiva, mas procurou mapear os principais projetos licitados no periodo.

Ao todo, foram mapeados 51 projetos de concessdao, PPP, concessdo parcial e
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A leitura do quadro também mostra que a carteira pés-Marco Legal combina
dois movimentos distintos. De um lado, ha grandes projetos regionalizados, com impacto
relevante sobre populacdo, CAPEX e nimero de municipios. De outro, permanece uma
carteira de concessdes municipais de menor porte, especialmente em estados como Sao
Paulo, Santa Catarina, Minas Gerais ¢ Rondonia. Essa convivéncia indica que o Marco
Legal nao produziu um modelo Unico de expansdo, mas ampliou o uso de diferentes
arranjos contratuais conforme a escala, a capacidade institucional e a estratégia de cada

ente federativo.

A analise temporal dos projetos mapeados revela uma evolugdo nado linear, mas
marcada por ondas relevantes de estruturagao. O primeiro salto ocorreu em 2021, com os
blocos no Rio de Janeiro, os blocos B e C em Alagoas e a concessao do Amapa. O maior
volume, contudo, concentrou-se em 2024, ano que reuniu 16 projetos, aproximadamente
R$ 294,2 bilhdes em investimentos previstos, 44,1 milhdes de pessoas potencialmente
beneficiadas e 890 municipios abrangidos. Esse resultado foi impulsionado sobretudo
pela desestatiza¢ao da Sabesp, além dos projetos regionalizados do Para, Sergipe, Piaui e
da PPP da Sanepar. Nos anos seguintes, a carteira continuou relevante, com destaque para
a concessao parcial da Compesa em 2025 e para a recente privatizagdo da Copasa em

2026.

Por fim, o Quadro 23 e o Quadro 24 apresentam a distribuigdo geografica,
respectivamente, do investimento previsto e da populagdo potencialmente beneficiada

pelos projetos ja executados, cujos dados consolidados foram apresentados no Quadro 22.
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QUADRO 23: INVESTIMENTOS PREVISTOS EM PROJETOS CONTRATADOS

3.000,00
7.739,00
18.797,20
8.500,00 0000
18.900,00
33,50 8.423,70
191,00 :
631330 CAPEX
9,10 54,90 I 261.174,50
9,10
29.662,70
1.026,30 2.308,60
35.100,50
3214,00
3.043,90
13.000,00

Fonte: BNDES (2026); Radar PPP (2026). Elaboracdo: GO Associados.
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QUADRO 24: POPULACAO POTENCIALMENTE BENEFICIADA EM PROJETOS CONTRATADOS

802.837
5.000.773
7.931.954
40.160
2.460.028 1.6500.000
9.200.000
13.056 2.436.289
77.850 2258,
2.258.361 e indis
4.990 46.979 ' 31.851.903
4.990
11.963.376
1.834.544
13.064.109

589.079

7.541.421

Fonte: BNDES (2026); Radar PPP (2026). Elaborac¢dao: GO Associados

5.2. PERSPECTIVAS: LEILOES, PARCERIAS, CONCESSOES E
PRIVATIZACOES NO SANEAMENTO BASICO

Além dos projetos ja contratados desde a promulgagdo do Marco Legal, ha uma
carteira relevante de iniciativas em estruturacdo que pode ampliar o volume de
investimentos no setor nos proximos anos. A analise desses projetos € importante porque
indica a continuidade do ciclo de concessdes, PPPs e desestatiza¢des aprofundado a partir
de 2020, bem como a capacidade dos estados e municipios de transformar o novo

ambiente institucional em projetos concretos de expansao dos servigos.
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Essa agenda prospectiva ganha relevancia diante do desafio de universalizagao
até 2033. Como apresentado nas se¢des anteriores, o cumprimento das metas legais exige
forte ampliagdo dos investimentos, maior previsibilidade regulatoria e contratos capazes
de combinar expansao de cobertura, sustentabilidade econémico-financeira, modicidade
tarifaria e capacidade de execugdo. Nesse contexto, projetos em estruturagao representam
uma etapa decisiva entre o diagnostico setorial e a efetiva realizagdo dos investimentos.
Os projetos regionais frequentemente sdo acompanhados de padronizagdao contratual,
reestruturacao das agéncias reguladoras e de outros instrumentos necessarios para a

atracdo de capital ao setor.

Também ¢ importante considerar que a estruturagdo de projetos segue
condicionada a regularidade dos contratos, a organizag¢do da prestagdo regionalizada e a
capacidade institucional dos entes publicos. A Lei n° 11.445/2007, com as alteragdes
introduzidas pelo Marco Legal, vinculou o acesso a recursos federais e a financiamentos
com recursos da Unido ao cumprimento de requisitos legais e regulatorios. Desse modo,
estados e municipios com prestacdo irregular, regionalizagdo incompleta ou baixa
capacidade de estruturagdo tendem a enfrentar maiores dificuldades para viabilizar novos

projetos.

Nesse cenario, o BNDES permanece como ator relevante na estruturagao de
concessoes, PPPs e desestatizagdes no saneamento. Desde 2020, o banco participou de
diversas modelagens de projetos de grande porte. A continuidade dessa atuagdo indica
que a estruturacdo técnica, econdomico-financeira e juridica dos projetos seguira sendo

determinante para ampliar a competicao, reduzir riscos e atrair capital de longo prazo.

O Quadro 25 consolida os principais projetos atualmente mapeados em fase de
estruturacdo na area de saneamento. Em conjunto, essas iniciativas somam CAPEX
estimado de aproximadamente R$ 58,4 bilhdes, abrangem uma populacdo superior a 18
milhdes de pessoas e devem alcancar 625 municipios. A carteira inclui projetos de
concessao, PPPs ¢ iniciativas ainda com modalidade a definir, com estimativas de

licitacdo entre 2026 e 2028.
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QUADRO 25: PROJETOS EM FASE DE ESTRUTURACAO NA AREA DE SANEAMENTO

Erechim RS Concessao Agua e Esgoto 637.5 109.500 1 3T/2026
Rondonia RO  Concessao Agua e Esgoto 4.387 1.270.000 43 3T/2026
RloGrandedo RN Concessio  AguacEsgoto  4.663  1.510.000 48 4T/2026
Universaliza SP  SP A definir Agua e Esgoto 29.000 9.300.000 146 4T/2026
Goias GO PPP Esgoto 5.450 1.475.900 220 4T/2026
Porto Alegre RS Concessao Agua e Esgoto 2.100 1.500.000 1 2T/2027
Arapiraca ~ i
AL Concessao Agua e Esgoto 1.702 554.000 29 1T/2027
Saneamento
Espirito Santo ES Concessao Agua e Esgoto 4.500 1.100.000 32 1T/2028
Cear(Uen s R NeE PPP Tesio 5020  1.224.000 105 Indefinido
blocos)
Total 58.360 18.043.400 625

Fonte: BNDES, Radar PPP e GO Associados (2026). Elaboracdo: GO Associados. (*) No dia 30/06/2026
a Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (Cagece) pretendia realizar o leildo dos cinco blocos de PPPs,
mas apenas o primeiro bloco recebeu proposta e foi leiloado. Como resultado, a Cagece informou que
estudard ajustes e voltara a licitar os demais blocos, mas ainda sem fixar prazo.

A leitura do Quadro 25 mostra que a carteira em estruturacdo mantém forte
presenca de projetos regionalizados. Goids, Ceard, Rondonia, Rio Grande do Norte,
Espirito Santo, Arapiraca e Universaliza SP envolvem conjuntos relevantes de
municipios, o que reforca a importancia da escala para viabilizar investimentos em areas
com diferentes niveis de atratividade econdmica. Ao mesmo tempo, projetos como
Erechim e Porto Alegre indicam que concessdes municipais de maior maturidade

institucional também seguem compondo a agenda de expansao.

Outro ponto relevante ¢ a diversidade regional da carteira. H4 projetos em
estruturacao no Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, o que sugere a continuidade
da dissemina¢do do modelo de concessdes e PPPs para além dos primeiros casos
emblematicos do pdés-Marco Legal. Ainda assim, a distribui¢do dos projetos nao elimina
assimetrias entre estados. Em vérias unidades da federagdo, a estruturacdo permanece
mais lenta, seja por dificuldades institucionais, por indefini¢des sobre regionalizagdo, por

limitagdes regulatdrias ou por maior complexidade politico-institucional.

Analogamente a subse¢do anterior, o Quadro 26 e o Quadro 27 apresentam a

distribui¢do geografica, respectivamente, do investimento previsto e da populagdo
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potencialmente beneficiada pelos projetos em andamento, com base nos dados

consolidados no Quadro 25.

QUADRO 26: INVESTIMENTO PREVISTO EM PROJETOS EM ANDAMENTO

5.920,00
4.663,00

1.702,00
487,00

5.450,00 1.702.00

4.500,00

2.737,50

Fonte: BNDES (2026); Radar PPP (2026). Elaborac¢do: GO Associados
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QUADRO 27: POPULACAO POTENCIALMENTE BENEFICIADA EM PROJETOS EM ANDAMENTO

1.224.000
1.510.000

554.000
1.270.000

1.475.900

1.100.000

1.609.500

Fonte: BNDES (2026); Radar PPP (2026). Elabora¢do: GO Associados

Neste caso, estimativas apresentadas devem ser lidas com cautela. Projetos em
estruturacao ainda podem sofrer alteracdes de escopo, cronograma, CAPEX, modalidade
contratual e nimero de municipios abrangidos até a publicacdo dos editais e a realizagao
dos leildes. Ainda assim, a carteira mapeada mostra que o ciclo de investimentos induzido
pelo Marco Legal permanece em curso. A continuidade dessa agenda dependera da
capacidade dos entes publicos de concluir estudos, equacionar riscos, organizar a
governanga regional, garantir regulagdo adequada e estruturar contratos compativeis com

as metas de universalizagao.

Por fim, para avaliar o desenvolvimento dos projetos regionais de saneamento
basico, o Quadro 28 apresenta um mapa do Brasil no qual os estados sdo classificados
conforme o estagio de desenvolvimento dessas iniciativas. Verifica-se que, até junho de
2026, predominavam estados com projetos concluidos ou em fase avangada de

estruturagao, refletindo os avangos observados desde a promulgagdo do Marco Legal do
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Saneamento Basico. Ainda assim, persistem unidades da federagdo em estagios iniciais
de desenvolvimento, evidenciando que o processo de regionalizagdo avanca de forma

heterogénea entre os estados brasileiros.

QUADRO 28: CLASSIFICACAO DOS ESTADOS BRASILEIROS DE ACORDO COM O

DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS REGIONAIS DE SANEAMENTO BASICO

AP
AM PA
MA
7 Ry
P — Em estruturacao
AC BB
=5 TO SE Licitagdo em bloco/privatizacao
MT oA PPP com CESB
DF
. Sem projetos e/ou licitagdo, com projetos
- paralisados ou em estagio preliminar
ES N
MS Empresa estadual privatizada antes do Novo
SP RJ Marco
PR
sC
RS

Fonte: BNDES (2026); Radar PPP (2026). Elaboragdo: GO Associados. (*) Para alguns estados, ha a
possibilidade de mais de uma classificagdo. No caso de Sdo Paulo, por exemplo, houve a privatizagdo da
Sabesp e atualmente o programa Universaliza SP esta estruturando novos arranjos para atragdo do setor

privado para areas ndo atendidas pela Sabesp.

5.3. HISTORICO DE INVESTIMENTOS DE 2020 A 2024

Esta subsecdo tem como objetivo apresentar o histérico de investimentos em
saneamento basico no Brasil dos cinco anos de dados mais recentes disponiveis no
SNIS/SINISA (2020-2024). Para fins de comparabilidade, todos os montantes foram
trazidos a valores de junho de 2024 utilizando-se o Indice Geral de Precos de Precos —
Disponibilidade Interna (IGP-DI) da Fundagao Getulio Vargas (FGV). Nesse sentido, o
Quadro 29 apresenta a evolucdo dos investimentos em saneamento basico no Brasil do

periodo, enquanto o Quadro 30 apresenta a evolucao dos investimentos por habitante.
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QUADRO 29: EVOLUCAO DOS INVESTIMENTOS EM SANEAMENTO BASICO NO BRASIL,
2020-2024 (BILHOES)

RS 35,00
RS 30,00 RS 29,13
RS 26,30 .-
RS20 B
R$20,70
RS 18,88

RS2000  TRISSE RS1758
RS 15,00
RS 10,00

RS 5,00

RS -
2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados. Nota: valores de 06/2024.

QUADRO 30: EVOLUCAO DOS INVESTIMENTOS POR HABITANTE EM SANEAMENTO BASICO
NO BRASIL, 2020-2024

RS 160,00
RS 137,02
RS 140,00 RS 130,47
RS 120,00
R$.102,79
RS 100,00 R$ 90’54 ............. .
e RS'83,64

RS 80,00

RS 60,00

RS 40,00

RS 20,00

RS 0,00
2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaborag¢do: GO Associados. Nota: valores de 06/2024.

Segundo o SINISA, os investimentos em abastecimento de agua e em
esgotamento sanitdrio abrangem os recursos efetivamente desembolsados no ano de
referéncia a precos do mesmo periodo. Esses investimentos, por sua vez, podem ser

classificados tanto pela origem dos recursos, quanto pelo destino de sua aplicagdo,
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conforme apresentado no Quadro 31. Vale ressaltar, contudo, que podem ocorrer
divergéncias nos valores totais de investimentos quando calculados com base nos dados
de origem e de destino, pois alguns prestadores de servigos ndo preenchem todos os

campos do SINISA, dada a nio obrigatoriedade no fornecimento de alguns dados®.

QUADRO 31: ORIGENS E DESTINOS DOS INVESTIMENTOS EM SANEAMENTO BASICO

Y £ ™
4 S
™ >
Recursos Proprios DF Sp.es’as .
) Capitalizaveis )
—— I_I_I
Agua Esgoto
st g Agua Esgoto
" . ™
4[ Recursos Onerosos J [ | Abastet::unento de
L Agua )
Agua Esgoto f )
— Esgotamento Sanitario
Recursos Nao § )
Onerosos p .
I—I—l
A — Outros Investimentos
gua Esgoto

Fonte: SINISA (2024). Elaboracdo: GO Associados.

Além disso, esses investimentos também podem ser subdivididos entre a
entidade que os desempenhou, podendo ela ser o(s) prestador(es) de servigos, a prefeitura
municipal, o governo do estado, ou qualquer combinagdo entre eles (em alguns casos, o

prestador de servicos € a propria prefeitura municipal). O Quadro 32 reline o total

investido no periodo de 2020 a 2024, discriminado por estado e destino de aplicagao.

5 Os investimentos por origem ndo sdo campos de fornecimento obrigatdrio, enquanto os investimentos por
destino de aplicacao o sdo.
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QUADRO 32: INVESTIMENTOS SEGUNDO O DESTINO DE APLICAGCAO, 20202024 (R$ MM)

AC 57,04 7,33 1,46 65,83 14,95
AP 253,92 12,54 64,71 331,16 82,50
AM 965,68 468,50 49,41 1.483,59 69,31
PA 1.123,04 211,85 90,25 1.425,13 32,90
RO 304,65 279,63 14,82 599,10 68,62
RR 56,47 46,48 9,78 112,72 31,45
TO 471,60 754,55 12,75 1.238,90 157,09
AL 904,34 410,74 92,83 1.407,91 87,44
BA 3.461,32 1.939,22 333,58 5.734,13 77,22
CE 2.210,91 2.036,64 117,35 4.364,90 94,54
MA 860,52 198,42 75,68 1.134,62 32,37
PB 1.086,67 253,44 194,65 1.534,76 74,05
PE 1.930,75 1.531,07 250,80 3.712,63 77,84
PI 508,61 389,02 124,05 1.021,68 60,53
RN 319,25 749,18 141,53 1.209,96 70,22
SE 438,14 445,08 5,16 888,38 77,55
ES 1.068,33 2.102,46 201,62 3.372,40 164,42
MG 4.587,90 3.463,98 899,79 8.951,68 83,96
RJ 6.119,23 3.948,03 301,77 10.369,03 120,43
SP 15.073,48 18.207,60  1.351,03 34.632,11 150,66
PR 3.937,23 4.358,46 122,82 8.418,51 142,39
RS 3.459,06 2.257,62 405,32 6.122,00 109,03
SC 1.884,68 2.464,34 167,97 4.516,99 112,11
DF 762,55 471,76 107,76 1.342,07 89,99
GO 1.451,99 2.050,50 537,80 4.040,28 109,93
MS 933,01 1.169,92 94,52 2.197,45 151,45
MT 1.226,78 1.063,67 79,03 2.369,48 123,53
Brasil 55.457,14 51.292,02  5.848,24  112.597,39 105,93

Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboracdo: GO Associados. Nota: valores de 06/2024.

Para fins de visualizacdo, despesas capitalizdveis e outros investimentos foram
agrupados em gastos com a gestdo do saneamento basico como um todo. O total dos
investimentos no periodo de 2020 a 2024 ficou em R$ 112,6 bilhdes. Desse montante, a

maior parcela (R$ 57,3 bilhdes ou 50,9%) foi desempenhada pela macrorregiao Sudeste,
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com o estado de Sao Paulo apresentando o desembolso mais significativo entre as

unidades da federacdo brasileiras (R$ 34,6 bilhdes ou 30,8%).

A macrorregido Norte, por outro lado, observou o menor investimento do
quinquénio, com R$ 5,3 bilhdes, o que representa aproximadamente 4,7% do total. Nao
coincidentemente, trata-se também da regido com os piores indicadores de atendimento,
como visto na Se¢do 4. Sob perspectiva estadual, o Acre foi aquele com o menor
investimento no periodo, somando somente R$ 65,8 milhdes entre 2020 ¢ 2024, menos

de 0,1% do total.

Ja com relagdo a divisdo dos investimentos entre os diferentes sistemas de
atendimento, observa-se que abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario apresentaram
niveis relativamente proximos no periodo, com 49,3% e 45,6% do total, respectivamente.
Os 5,2% restantes, consequentemente, foram destinados a gestdo dos servigos. Destaca-
se que, nas macrorregioes Sudeste e Centro-Oeste, ocorre o contrario a tendéncia
nacional, de modo que hd uma dedicacdo de recursos ao esgotamento sanitario
marginalmente superior, enquanto nas macrorregides Norte, Nordeste e Sul, o

investimento em abastecimento de dgua ¢ superior.

De maneira andloga ao caso anterior, o Quadro 33 reune o total investido no

periodo de 2020 a 2024, discriminado por estado e por origem do recurso.
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QUADRO 33: INVESTIMENTOS SEGUNDO A ORIGEM DO RECURSO, 20202024 (R$ MM)

AC 46,32 13,38 6,13 65,83 14,95
AP 9,69 289,27 32,20 331,16 82,50
AM 752,06 714,95 14,32 1.481,33 69,20
PA 388,59 134,82 754,93 1.278,34 29,51
RO 114,80 119,88 371,32 606,00 69,41
RR 66,00 . 46,09 112,08 31,27
TO 533,09 698,20 0,07 1.231,36 156,13
AL 877,03 517,36 12,70 1.407,10 87,39
BA 452996 813,63 381,53 5.725,12 77,10
CE 2.657,57  1.387,68 301,83 4.347,08 94,16
MA 367,89 295,67 9,91 673,47 19,21
PB 1.193,40 111,39 173,28 1.478,07 71,32
PE 1477,04 955,10 1.276,48 3.708,61 77,76
PI 143,13 849,71 20,53 1.013,37 60,04
RN 474,65 450,64 279,84 1.205,14 69,94
SE 342,08 145,05 399,51 886,65 77,40
ES 215334 71537 470,56 3.339,27 162,81
MG 552930 322214 164,89 8.916,33 83,63
RJ 6.445,68  3.499.65 497,98 10.443,30 121,29
SP 10.873,11  8.011,84 454,64 19.339,59 84,13
PR 474888  3.501,03 197,33 8.447,25 142,88
RS 541369 527,18 126,03 6.066,89 108,05
SC 294247 141645 116,74 4.475,66 111,08
DF 711,06 464,34 166,67 1.342,07 89,99
GO 2571,74  1.229,75 238,73 4.040,22 109,93
MS 121420 793,59 187,93 2.195,72 151,33
MT 1.970,10 323,10 52,21 234541 122,27
Brasil 58.546,87 31.201,17  6.75437  96.502,41 90,79

Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboracdo: GO Associados. Nota: valores de 06/2024

Sob perspectiva nacional, a maioria dos investimentos € realizada com recursos
proprios (R$ 58,5 bilhdes ou 60,7%), sendo seguida por recursos onerosos (R$ 31,2
bilhdes ou 32,3%), de modo que os recursos ndo onerosos costumam ser fonte de
financiamento menos utilizada no Brasil (R$ 6,7 bilhdes ou 7%). Contudo, isso s6 é

verdade devido ao fato de que o Sudeste desempenha parte relevante dos investimentos
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nacionais, € o faz com recursos proprios, pois conta com prestadores de servigos

saudaveis do ponto de vista econdmico-financeiro.

De fato, na macrorregido Norte, quase um ter¢o dos investimentos s3o
viabilizados com recursos ndo onerosos, muitas vezes na forma de repasses do Governo
Federal, visto que os demais entes federativos desses estados nao possuem solidez
suficiente para dedicar grande quantidade de recursos. Na macrorregido Nordeste,
também, embora o investimento com recursos ndo onerosos nao seja O mais

representativo, mais de 40% desta categoria de recursos ¢ direciona a regido.

Ademais, a macrorregido Sudeste destaca-se como a maior receptora de recursos
onerosos para investimentos em saneamento bésico no quinquénio 2020-2024,
representando 49,5% do total dispendido nesse periodo. Observa-se, de maneira geral,
que quanto mais préximo da universaliza¢do estd um estado ou macrorregido, maior € a
representatividade dos investimentos provenientes de recursos proprios em relacdo ao
total. Por fim, o Quadro 34 apresenta o total investido no ultimo quinquénio detalhado

por estado e pela entidade responsavel pelo desembolso efetivo.
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QUADRO 34: INVESTIMENTOS SEGUNDO A ENTIDADE PAGADORA, 20202024 (R$ MM)

AC
AP
AM
PA
RO
RR
TO

AL
BA
CE
MA
PB
PE
Pl
RN
SE

ES
MG
RJ
SP

PR
RS
SC

DF
GO
MS
MT

Brasil

25,26
290,44
1.436,61
389,73
315,54
56,97
1.234,52

1.156,65
5.219,24
4.156,55
600,07
1.065,61
3.363,20
971,24
1.116,53
841,67

3.261,27
8.496,60
9.967,01
33.938,85

8.352,61
5.951,15
4.265,59

1.342,07
3.994,54
2.111,01
2.231,81

106.152,33

2,88
7,33
39,60
267,25
8,62
6,71
0,15

29,42
499,00
204,14
533,57
115,81
288,27
50,44
92,93
44,63

55,27
443,94
317,54
570,84

65,91
168,59
177,89

45,44
18,80
94,60

4.149,55

37,69
33,39
7,38
768,16
274,95
49,05
4,23

221,83
15,89
4,22
0,98

353,35
61,16
0,00
0,50
2,08

55,87
11,14
84,48
122,42

2,25
73,51
0,30

67,64
43,06

2.295,51

65,83
331,16
1.483,59
1.425,13
599,10
112,72
1.238,90

1.407,91
5.734,13
4.364,90
1.134,62
1.534,76
3.712,63
1.021,68
1.209,96
888,38

3.372,40
8.951,68
10.369,03
34.632,11

8.418,51
6.122,00
4.516,99

1.342,07
4.040,28
2.197,45
2.369,48

112.597,39

14,95
82,50
69,31
32,90
68,62
31,45
157,09

87,44
77,22
94,54
32,37
74,05
77,84
60,53
70,22
77,55

164,42
83,96
120,43
150,66

142,39
109,03
112,11

89,99
109,93
151,45
123,53

105,93

Fonte: SNIS (2020-2022); SINISA (2023-2024). Elaboracdo: GO Associados. Nota: valores de 06/2024
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Aproximadamente 94% do investimento em saneamento basico no Brasil no
quinquénio analisado foi realizado pelos proprios prestadores de servigos®. Nas
macrorregidoes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, essa participagdo supera os 97%. Mesmo na
macrorregido Nordeste, que possui indicadores de saneamento bdsico piores em
comparac¢do com as demais, a participacao dos prestadores de servicos ¢ alta, atingindo
88%. A Unica excecdo a essa tendéncia nacional ¢ a macrorregido Norte, onde apenas
71% dos investimentos foram realizados pelos prestadores de servigos. Sendo a regido
mais atrasada em termos de universalizagdo, outras entidades, como prefeituras
municipais e governos estaduais, acabam participando mais ativamente dos

investimentos, totalizando os 29% restantes.

Finalmente, ao se avaliar o investimento médio anual por habitante no
quinquénio compreendido entre 2020 e 2024 (indicador que nao deve ser confundido com
o investimento por habitante observado em cada ano, apresentado no Quadro 30),
verifica-se que, apesar do crescimento dos investimentos em saneamento basico nos
ultimos anos, os valores ainda permanecem muito abaixo dos R$ 225 por habitante por
ano estimados como necessarios a universalizacdo dos servigos, conforme sera

apresentado no Quadro 36.

Além disso, nenhuma unidade da federacao alcancou esse nivel de investimento
no periodo. Os menores valores foram observados no Acre com R$ 14,95 por habitante,
em Roraima com R$ 31,45, no Maranhdo com R$ 32,37, e no Para com R$ 32,90, estados
que também apresentam alguns dos maiores déficits de atendimento do pais, conforme
apresentado na Subsecdo 4.3. Esse resultado evidencia que justamente as unidades da
federacdo com maiores necessidades de expansdo da infraestrutura de saneamento sio

aquelas que registram os menores niveis de investimento, reforcando a necessidade de

® Esses resultados devem ser interpretados com cautela, pois a identificagdo da entidade responsavel pelo
desembolso dos investimentos pode variar conforme a interpretagdo adotada pelos respondentes do
SNIS/SINISA. Por exemplo, investimentos realizados por um prestador com recursos transferidos por
governos estaduais ou municipais podem ser registrados como investimentos proprios.
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ampliar os aportes financeiros para viabilizar o cumprimento das metas de

universalizagao.

5.4. POTENCIAIS EFEITOS SOCIOECONOMICOS DOS
INVESTIMENTOS DESTINADOS A UNIVERSALIZACAO

Esta subsecdo tem como objetivo apresentar as estimativas dos potenciais
impactos socioecondmicos associados aos investimentos destinados a universalizagao
dos servigos de sancamento basico no Brasil até 2033. Para tanto, sera utilizado o Modelo
de Insumo-Produto (MIP), cuja formalizagdo matematica estd detalhada no Apéndice.
Esse modelo ¢ ideal para simulagdes dessa natureza, pois permite avaliar como a
producdo de uma economia responde a choques exdgenos de demanda final (consumo,

investimento, gastos do governo ou exportacao).

Os choques podem ser aplicados sob diversas perspectivas: local (Haddad et al.,
2015; Haddad; Teixeira, 2015), regional (Guilhoto et al., 2010; Haddad; Gongalves
Janior; Nascimento, 2018), nacional (Guilhoto; Sesso Filho, 2005, 2010) ou até mesmo
internacional (Haddad, 2014). Destaca-se que a matriz de insumo-produto nacional, base
de dados utilizada para calibrar o modelo, é elaborada pelo IBGE’, sendo uma ferramenta
amplamente utilizada em estudos econdmicos por académicos, institutos de pesquisa e

entidades governamentais.

A matriz de insumo-produto nacional mais recente, utilizada neste Estudo, tem
como ano-base 2015. Nela, a economia ¢ segmentada em 127 produtos oriundos de 67
setores, incluindo "Agua, Esgoto ¢ Gestio de Residuos", sob o codigo 3680 da

Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) 2.0 do IBGE. Neste caso, o

7 Até a divulgacdo da matriz de insumo-produto com ano-base 2015, o IBGE realizava atualiza¢des
quinquenais dessa base estatistica. Entretanto, alteracdes no calendério institucional decorrentes da
pandemia de Covid-19 e de restricdes operacionais posteriores interromperam esse processo. Até a data de
elaboracdo deste Estudo, ndo havia sido divulgada uma nova matriz nacional de insumo-produto nem
anunciado cronograma oficial para sua atualizacao.
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choque nao serd aplicado diretamente sobre o setor de saneamento basico, mas sim em
industrias positivamente afetadas pelos investimentos destinados a universalizagdo. Esses
montantes ativam diversos multiplicadores econdomicos, distribuidos entre os setores de

atividade através de quatro efeitos: inicial, direto, indireto e induzido (ou renda).

Em sintese, o efeito inicial ocorre nas industrias demandadas diretamente pelo
aumento dos investimentos. Para atender as novas demandas, essas industrias precisam
aumentar suas ofertas, o que implica uma maior procura por insumos de outros setores,
caracterizando o efeito direto. Similarmente, para atender a demanda adicional, esses
setores também precisam expandir seu consumo de insumos de outros setores terciarios,
processo esse que se repete até que um novo equilibrio seja atingido. O efeito indireto

corresponde a somatoria desses choques sequenciais de terceira ordem.

Para que esses aumentos anteriores sejam possiveis, € necessario um
crescimento da forga de trabalho, tanto em atividades diretamente afetadas quanto
indiretamente. As familias impactadas gastam seus novos saldrios em uma variedade de
bens e servigos, produzindo novos efeitos em cadeia, conhecido como efeito induzido ou
renda. O Quadro 35 ilustra a distribui¢cdo do impacto de um choque de investimentos

genérico em um ou mais setores da economia, conforme descrito anteriormente.

QUADRO 35: ESQUEMA DE ENCADEAMENTO DE UM CHOQUE GENERICO DE DEMANDA

Elaboracdo: GO Associados.

Existem diferentes estimativas para as necessidades de investimento associadas
a universalizagdo dos servigos de saneamento basico no Brasil. Para fins deste Estudo,
adotou-se como referéncia a segunda revisdo do Plano Nacional de Saneamento Basico
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(PLANSAB), em especial o documento “Caderno Tematico 1 — Modelo para Calculo de
Necessidades de Investimentos”, por se tratar da principal referéncia oficial para o

planejamento setorial de longo prazo.

As estimativas do PLANSAB indicam uma necessidade total de investimentos
da ordem de R$ 525 bilhoes, a valores de fins de junho de 2024. Como esse montante tem
como referéncia o periodo de estimativa original do Plano, o ano de 2020, procedeu-se a
deducao dos investimentos efetivamente realizados em 2021 e 2022, conforme reportado
pelo SNIS, bem como em 2023 e 2024, segundo dados do SINISA. O valor residual
estimado, de aproximadamente R$ 430 bilhoes, foi entdo distribuido ao longo dos anos
remanescentes até o prazo estabelecido pelo Marco Legal do Saneamento Bésico (2025-
2033), resultando em um investimento médio anual necessario da ordem de R$ 48 bilhdes,

conforme detalhado no Quadro 36.

QUADRO 36: INVESTIMENTO NECESSARIO A UNIVERSALIZACAO DO SANEAMENTO BASICO

PLANSAB R$ 511.058.701.248 R$ 524.805.158.194

SNIS 2021 R$ 13.639.101.904 (<) R$ 17.580.269.523

SNIS 2022 RS 22.464.924.847 (—) RS 20.704.229.446

SINISA 2023 R$ 25.591.522.868 (-) R$ 26.302.984.742

SINISA 2024 R$ 29.128.219.016 (-) R$ 29.128.219.016
Residuo Total R$ 431.089.455.466
Residuo Anual (= 9) R$ 47.898.828.385

Populacao Brasileira (2024) . 212.583.750
Residuo Anual por Habitante R$ 225

Fonte: PLANSAB (2022); SNIS (2021-2022), SINISA (2023-2024). Elaboragdo: GO Associados.

Uma vez estimado o volume anual de investimentos necessario a universaliza¢ao
(aproximadamente R$ 48 bilhdes), o passo seguinte consiste em distribuir esse montante
entre os 67 setores presentes na matriz de insumo-produto. Para isso, utiliza-se como
critério a propor¢ao de gastos do setor em relagdo ao total. Contudo, nem todo o gasto

associado aos investimentos em saneamento permanece na economia doméstica. Parte
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dos insumos utilizados pelo setor ¢ importada, de modo que uma fra¢ao dos recursos
investidos ndo gera encadeamentos produtivos internos. Por essa razao, o vetor de choque
foi construido considerando tanto os insumos domésticos quanto os importados,

incorporando os chamados "vazamentos econdmicos" decorrentes dessas importacdes.

A titulo de ilustragdo, setores que tradicionalmente fornecem insumos relevantes
para o saneamento, como energia elétrica, produtos quimicos, constru¢ao civil e servigos
especializados, recebem parcelas proporcionais do investimento total. A aplicagdo desse
procedimento aos 67 setores da matriz resulta no vetor de choque incorporado ao modelo.
Os resultados apresentados no Quadro 37 indicam que os investimentos anuais
necessarios a universalizagao possuem elevado potencial de encadeamento econdmico. O
choque doméstico liquido de aproximadamente R$ 42,4 bilhdes gera um acréscimo de R$
155,2 bilhdes no valor bruto da produgao, evidenciando um efeito multiplicador superior
a trés vezes o valor inicialmente investido. Observa-se ainda que apenas uma parcela
reduzida desse impacto permanece concentrada no setor primario, enquanto a maior parte
se distribui entre a industria (41,3%) e os servicos (56,7%), refletindo a elevada

capacidade de articulagdo do saneamento com diferentes segmentos da economia.
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QUADRO 37: EFEITOS DOS INVESTIMENTOS DESTINADOS A UNIVERSALIZACAO

Producao (R$ MM)
Direta 104,4 10.482,0 7.355,5 17.941,9
Indireta 405,5 35.460,7 21.781,4  57.647,6
Induzida 2.657,3 18.102,0  58.870,6  79.629,9
Total 3.167,2 64.044,7  88.007,5 155.219,4
Valor Adicionado (R$ MM)
Direto 60,8 3.089,9 4.404,5 7.555,3
Indireto 224.0 12.130,7  13.519,0  25.873,7
Induzido 1.447,0 4.555,6 20.697,3  26.699,9
Total 1.731,8 19.776,2  38.620,9  60.128,9
Empregos (Unidades)
Diretos 2.731 41.696 76.668 121.095
Indiretos 9.333 207.590 226.045 442.968
Induzidos 76.798 73.825 410.506 561.129
Totais 88.862 323.111 713.219  1.125.192
Impostos (R$ MM)
Diretos 2,8 332,0 205,6 540,4
Indiretos 11,3 1.226,7 589,4 1.827,3
Induzidos 80,2 538,1 8499 1.468,2
Totais 94,3 2.096,8 1.644,9 3.836,0

Fonte: Matriz de Insumo-Produto (IBGE, 2015). Elaboragdo: GO Associados.

Os investimentos possuem potencial para gerar aproximadamente R$ 60 bilhdes
anuais adicionais de PIB, valor superior ao proprio investimento anual necessario a
universalizacdo. Os impactos também se mostram expressivos sobre o mercado de
trabalho, com potencial para gerar e sustentar mais de 1,1 milhdo de empregos diretos,
indiretos e induzidos ao longo da economia. Adicionalmente, estima-se um incremento
anual de aproximadamente R$ 3,8 bilhdes na arrecadacdo tributaria. Esses resultados
reforgam que os investimentos em saneamento basico produzem beneficios que
transcendem os ganhos setoriais, contribuindo para o crescimento econdmico, a geragao

de renda, a expansdo do emprego formal e o fortalecimento das financas publicas.
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6. CONCLUSAO

Passados seis anos da promulgacdo do Marco Legal do Saneamento Basico, o
presente Estudo buscou avaliar os principais avangos observados na sua implementagao,
reunindo evidéncias sobre sua evolucdo institucional, regulatdria e operacional. A analise
realizada ao longo das sec¢des indica que o novo arranjo setorial produziu mudancas
relevantes na forma como o saneamento basico passou a ser organizado, regulado e

financiado no Brasil, embora o desafio da universalizagdo permaneca significativo.

Sob a perspectiva institucional, verificou-se que o Marco consolidou um novo
modelo de organizacdo do setor, baseado em metas nacionais de universaliza¢do, maior
seguranga juridica dos contratos, regionalizagdo da prestacao dos servicos, fortalecimento
da regulacao e ampliacdo dos mecanismos de atracao de investimentos. Esse conjunto de
instrumentos representou uma mudanga estrutural em relagao ao modelo anterior, criando

condigdes mais favoraveis para a expansao da infraestrutura de saneamento basico.

Do ponto de vista regulatorio, observou-se a consolidagdo gradual do papel da
ANA como coordenadora da convergéncia regulatdria nacional. A ampliacdo do niimero
de normas de referéncia publicadas, a implementa¢do da Lista Positiva e os avangos
recentes da agenda regulatdria demonstram que a construcao de um ambiente regulatorio
mais homogéneo e previsivel continua em evolucdo. Ao mesmo tempo, permanecem
desafios relacionados a capacidade institucional das entidades reguladoras infranacionais

e a incorporacdo efetiva dessas normas na regulacio cotidiana dos contratos.

Os indicadores de atendimento analisados também revelam uma trajetoria de
evolucdo desde a aprovacdo do Marco. Entre 2020 e 2024, observou-se crescimento da
cobertura de abastecimento de dgua, coleta de esgoto e tratamento de esgoto em ambito
nacional, ainda que em ritmos distintos. Apesar desses avancos, os resultados evidenciam
que as metas de universalizagdo permanecem distantes em grande parte do territdrio
nacional, sobretudo no caso da coleta e do tratamento de esgoto. As andlises regional,

estadual e municipal também mostram que a evolucdo ocorre de maneira bastante
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heterogénea, refletindo diferencas histéricas de infraestrutura, capacidade de

investimento e condi¢des institucionais entre as diversas localidades brasileiras.

O levantamento dos projetos de concessdo, PPPs e desestatizacdes reforca essa
percepgao. Desde 2020, observou-se uma expansao significativa do nimero de projetos
estruturados, do volume de investimentos contratados e da populagdo potencialmente
beneficiada. Embora esses projetos apresentem diferentes estagios de implementacao, sua
distribui¢do geografica demonstra que o novo ambiente institucional tem favorecido a
ampliacao da participacao de diferentes modelos de prestacao dos servigos e contribuido

para a viabilizagao de investimentos em escala crescente.

Os resultados relativos aos investimentos confirmam essa tendéncia. A expansao
dos aportes em saneamento observada nos ultimos anos representa um dos principais
efeitos esperados do Marco, ainda que parte relevante das obras permaneca em fase de
execucao. Como se trata de investimentos em infraestrutura, ¢ natural que seus impactos
sobre os indicadores de atendimento ocorram de forma gradual ao longo dos proximos
anos. As estimativas apresentadas neste Estudo indicam ainda que a continuidade desse
processo possui potencial para gerar beneficios econdmicos e sociais que ultrapassam o
proprio setor de saneamento, estimulando a atividade econdmica, a geracao de empregos

e renda e a melhoria das condi¢des de saude publica e qualidade de vida da populacao.

Em conjunto, as evidéncias analisadas sugerem que os primeiros anos de
implementa¢do do Marco foram marcados principalmente pela consolidacdo de seus
instrumentos institucionais e pela formagdo das condigdes necessarias para acelerar os
investimentos. Ainda que os indicadores de cobertura permanecam aquém das metas
estabelecidas para 2033, observa-se um ambiente regulatorio mais estruturado, uma maior
previsibilidade para investidores e operadores, expansao dos projetos contratados € um

fortalecimento dos mecanismos de coordenagao nacional.

Nesse contexto, os proximos anos tendem a ser decisivos para a consolidacao dos
resultados esperados pela legislacdo. O cumprimento das metas de universalizagao
dependera da continuidade dos investimentos, da execugdo tempestiva dos projetos ja

contratados, do fortalecimento das entidades reguladoras infranacionais e da manuteng¢ao
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de um ambiente institucional capaz de oferecer seguranga juridica, estabilidade
regulatéria e incentivos a eficiéncia na prestagdo dos servigos. O acompanhamento

sistematico desses processos continuard sendo fundamental para avaliar a efetividade do

Marco futuramente.
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APENDICE

Modelo de Insumo-Produto ¢ o nome dado a uma estrutura analitica
desenvolvida por Wassily Leontief no final dos anos 1930, cujo reconhecimento lhe
laureou o Prémio de Ciéncias Econdmicas em Memoria de Alfred Nobel em 1973. Em
sua forma mais simples, ele consiste em um sistema linear cujas equagdes descrevem a
distribuicao do produto de cada industria pela economia. A maioria das extensdes da
estrutura bdasica sdo introduzidas para incorporar detalhes adicionais da atividade
produtiva, como tempo e espaco, para acomodar limitacdes dos dados disponiveis ou para
conectar o modelo a outras ferramentas de andlise economica. Ele ¢ geralmente

construido a partir de dados contdbeis de uma regido geografica especifica.

Essas informagdes bdasicas costumam estar contidas em uma estrutura
denominada matriz de insumo-produto, que ¢ essencialmente um sistema com uma dupla
entrada semelhante a um balango patrimonial, mas para a economia. No caso nacional, o
IBGE as divulga quinquenalmente, sendo elas elaboradas a partir das Tabelas de Recursos
e Usos (TRU) do Sistema de Contas Nacionais (SCN) segundo o manual System of
National Accounts 2008 (2008 SNA). As informacdes sdo apresentadas segundo uma
classifica¢do de produtos e atividades integrada com a CNAE 2.0 do proprio IBGE. Sua
edicdo mais recente possui como referéncia o ano de 2015 e em seu maior nivel de

detalhamento contempla 67 atividades por 127 produtos.

O Quadro 38 ilustra a estrutura geral de uma matriz de insumo-produto genérica.
Na sequéncia, apresenta-se o arcabougo tedrico que sustenta o modelo, cujas descrigoes
metodoldgicas, convengdes notacionais € equacdes seguem minuciosamente o trabalho

de Miller e Blair (2019).
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QUADRO 38: ESTRUTURA BASICA DA MATRIZ DE INSUMO-PRODUTO
CONSUMIDORES
Setor 1 | | Setor n Consumo das Familias | Formacdo Bruta de Capital Fixo | Gastos do Governo \ Exporta¢des \ Varia¢Bes de Estoque

Setor 1

CONSUMO INTERMEDIARIO DEMANDA FINAL
(MATRIZ2) (MATRIZ F)

PRODUTORES

Setorn

VALOR BRUTO DA
PRODUGAO (VBP)

| IMPORTAGOES |

| IMPOSTOS |

VALOR ADICIONADO
(MATRIZ W)

[ VALOR BRUTO DA PRODUCAO (vBP) |

Elaboracdo: GO Associados.

Assumindo que uma economia possa ser categorizada em n setores distintos,
como na figura acima, se x; e f; denotarem, respectivamente, o valor bruto da produgao
e a demanda final do setor i, entdo ¢ possivel escrever uma equacdo simples explicando
a forma como essa industria distribui seu produto dentre as diversas outras e para os

consumidores finais:

n
Xl'=Zi1+"'+Zij+'”+Zin+fi=zzij+fi (1)

j=1

O termo z;; representa as vendas interindustriais (também conhecidas como

intermediarias) do setor i para todos os setores j (incluindo a si proprio no caso em que
i =J). A equacdo (1) representa a distribuicdo da produ¢do do setor i. Havera uma

equagao como essa que identifica as vendas da producao de cada um dos n setores:

X1 = Z11 + "'+le + .”+Zl1’l +f1
xi:Zi1+"'+Zij+"'+Zin+fi (2)

Xn =Zpt vt zZpjt ot Zpy +

Sejam:
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X1 Z11 " Zin f1
X=[§],Z= : Plef=1: 3)
xn an en

ZTI.TI. fn

Aqui e no restante desta secdo, empregam-se letras mintisculas em negrito para
vetores (colunas), como em f e X (onde X' é o vetor linha correspondente), e letras
maiusculas em negrito para matrizes, como em Z. Com esta convengao, as informagdes
contidas em (2) sobre a distribuicdo das vendas de cada setor podem ser condensadas em

notagdo matricial como:
x=Zi+f 4)

Utiliza-se i como o vetor coluna de 1’s (de dimensao apropriada — neste caso,
n). A observacao importante aqui € que a pos-multiplicagdo pelo vetor i possui como
produto outro vetor coluna cujos elementos sdo as somas das linhas da matriz Z.
Analogamente, i’ € o vetor linha de 1’s, e a pré-multiplicagdo de uma matriz por ele cria
outro vetor linha cujos elementos sdo as somas das colunas da matriz. Para todos os fins,

a convenc¢ao notacional definida aqui serd mantida no restante desta se¢ao.

No MIP, um dos pressupostos fundamentais ¢ que os fluxos interindustriais de i
a j dependem somente do valor bruto da produgao do setor j. Em outras palavras, assume-
se que cada industria produz bens e servicos segundo proporg¢des fixas, formalmente
descritas por uma func¢do de producdo com elasticidade de substituicdo constante (da-se
o nome a esta fun¢do de Leontief em homenagem ao criador do modelo). Portanto, dados

z;j € xj, define-se:
()

A essa razdo, da-se o nome de coeficiente técnico. Da equacado (5), tem-se que
z;j = a;;x;. Embora a transformacio seja trivial, ela representa a forma operacional na
qual os coeficientes técnicos costumam ser utilizados. As fun¢des de produgdo, por sua
vez, relacionam a quantidade de insumos utilizados por um setor a quantidade maxima
de produto que por ele poderia ser produzida com esses insumos. No caso genérico:
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x] =f(Z1]llZl])lZ‘n]) (6)

Usando a defini¢ao de coeficientes técnicos fornecida em (5), ¢ facil ver que no
MIP, a fungao de produgdo se torna:
Y Zy Znj

alj aij anj

Um problema que surge com essa formulagao simples € o caso particular no qual

. . ] ~ r ~ - Z ij r
um determinado insumo i ndo ¢ usado na producdo de j, donde a;; = 0 e, portanto, —a” ¢
ij

infinitamente grande. Assim, a especificagdo mais usual da funcdo de producdo
empregada no MIP ¢é:
Z1 j Zj j Zn j

e =L, (8)

alj

Xj

= min(
Uma vez bem definida a fun¢do de producdo como acima e que a no¢ao de um
conjunto de coeficientes técnicos fixos ¢ aceita, e substituindo-se z;; = a;;x; nas

equagoes (2), pode-se reescrevé-las como:

X1 = aq11X1 + -+ aqiX; + -+ A1nXy + f1

X; = Aj1Xq + o+ QX o+ QX + fi )

Xp = ApiXq + o+ QX + o+ AppXn +

Essas equacdes servem para tornar explicita a interdependéncia entre os fluxos
interindustriais e o valor bruto da producdo de cada setor. Elas também se aproximam da
forma necessaria a uma analise de insumo-produto: estabelecer uma relagdo proporcional
entre variagdes exdgenas nas demandas setoriais e a diferenga no total produzido por cada
indUstria para sanar a essas novas necessidades de consumo. Em termos das equagdes,
f1, -+, fn 880 valores conhecidos, a;; sdo os coeficientes técnicos fixos, € xq, ..., X, 30 as
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incognitas a serem calculadas. Portanto, trazendo todos os termos contendo x ao lado

esquerdo:

Xp— Q11X — 0 — AgX — o — QX = f1
Xi = Qi Xq = = QX = = ApXy = fi (10)
Xp — Ap1Xy — " — ApiX; — = — AppXp = fn

Agrupando os termos contendo x; na primeira equagdo, X, na segunda, e assim

por diante:

(I —ag)xg = —ayx;— = — QipXy = f1
=Xy =+ (L= )X — = QinXn = f; (1
—Qp1X1 — 00— ApiXp — 0+ (1 - ann)xn = fn

Essas relagdes podem ser representadas de maneira mais compacta em formato

matricial. Seja X a matriz diagonal contendo todos os elementos do vetor x:

X1 0
g=|: = (12)
0 e Xp
Da defini¢do de matriz inversa, R~ = I, segue-se que:
1/x1 e 0
1= (13)
0 - 1/xn
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Ademais, a pos-multiplicacdo de uma matriz genérica, M, por uma matriz
diagonal, d, tem como produto uma matriz na qual cada elemento na coluna j de M ¢

multiplicado por d; de d. Logo, a matriz de coeficientes técnicos pode ser escrita como:
A= 7%71 (14)

Usando as definigdes (3) e (14), a forma matricial para a expressao (10) é:
x= Ax+f (15)

Seja I a matriz identidade n X n, tal que:

(1—aq1) —Qj2 —Ain
(I—A) = —az1 (1—-az) - —Qzn (16)
—0n oY) o (T—apy)

Entdo, o sistema linear apresentado em (11) resume-se a:
I-A)x=f (17)

A formulacdo (17) representa um sistema em forma matricial contendo n
equacdes lineares distintas com n incdgnitas a serem calculadas, x4, ..., x,, donde pode
ser que ele possua mais de uma solugdo. Na realidade, a existéncia de solucdo unica
depende inteiramente do fato da matriz (I — A) ser singular, isto ¢, da existéncia de sua
inversa, (I —A)™!. Para que esta ultima afirmacdo seja verdade, basta que o seu
determinante seja ndo nulo, ou seja, |(I — A)| # 0. Sendo este o caso, entdo o sistema

acima possui solu¢do unica e, empregando algebra matricial bésica, ela serd dada por:
x = (I-A)"'f = Bf (18)

No caso, B = (I — A)™! ¢ conhecida como a inversa de Leontief ou matriz de
requerimentos totais. Trata-se da identidade mais importante no MIP, pois ela permite

estabelecer relacdes proporcionais entre consumo e producdo, fazendo com que
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simulagdes de ambas as naturezas sejam possiveis. Genericamente, sejam (x° f°) e
(x1,f1) os pares ordenados de oferta e demanda que representam, respectivamente, as

situacdes inicial e final de um dado choque na economia tais que:

X0 = (1-A)~'f°

(19)
x!=0-A)"1ft
Subtraindo-se a primeira equacdo da segunda, chega-se, finalmente, a:
-x=0-A)"'-T-A) ' =T-A)1(f1 -£9
(20)

x = (1— A)~1Af
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