ATA DA 1812 REUNIAO ORDINARIA

Aos dezesseis de junho de dois mil e vinte e seis, realizou-se a 1812 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saneamento - COMUSA, através de videoconferéncia.

Conselheiros presentes: Pedro Ribeiro de Oliveira Franzoni Grossi (SMMA), Alex Moura de Souza Aguiar
(SENGE-MG), Rosemary Fernandes da Silva (Pro-Pampulha), Livia de Souza Pancracio de Errico
(CMSBH), Nubia Aparecida Vale Nolli (COPASA), Regina Andréa Martins (CAU-MG) e Claudio Jorge
Cancado (FJP).

Suplentes presentes: Frederico Luciano Santos (SMOBI), Marcos Ferreira de Souza (SUDECAP), Isaac
Henrigue de Medeiros (SMPU), Thaysa Drummond Martins (SMSA), Dulce Maria Magalhdes Pereira
(SINARQ-MG), Matheus Dias Alves (Instituto Guaicuy), Fernando de Oliveira Silva (COPASA) e Célia de
Fatima Machado (FJP).

Auséncias justificadas: Leonardo José Gomes (SMOBI), José Adeilson Colares (URBEL), Aurora Pederzoli
(SLU) e Weber Coutinho (ABES-MG),

O Secretario Executivo do COMUSA, Frederico Luciano Santos, verificando o quérum, iniciou a reuniao
informando a pauta: apresentacdo, pela Diretoria de Gestdo de Aguas Urbanas, do Plano Municipal de
Saneamento 2024/2027.

A palavra foi repassada a engenheira civil-sanitarista, Carlota Alves, que procedeu a apresentagéo. A
palestrante iniciou mostrando os aspectos gerais do Municipio, com area de 330 km? e populacédo de
2.300.000 habitantes, de acordo com o Censo 2022. O Municipio encontra-se inserido na Bacia do Rio das
Velhas, afluente do Rio S&o Francisco. Esclareceu que o Municipio € composto por 4 grandes bacias
hidrograficas: ao sul, a bacia do Ribeirdo Arrudas; no extremo norte, a bacia do Ribeirdo Isidoro; além da
bacia dos Ribeirdes Pampulha-Onga e a contribuigdo direta ao Rio das Velhas. Explicou, ainda, que o
territério esta dividido em 98 bacias elementares e 256 sub-bacias. Ressaltou que tanto a Lei Federal
quanto a Lei Municipal estabelecem a sub-bacia como unidade de planejamento.

A palestrante esclareceu que o Plano Municipal de Saneamento € um instrumento estratégico obrigatorio,
que consolida a politica publica de saneamento e, inclusive, estabelece metas para a universalizagao do
acesso a agua tratada e ao esgotamento sanitario até o final de 2033. Informou que o Plano, que é
quadrienal e atualizado a cada dois anos, foi instituido pela Lei Municipal 8.260/01, que criou o Sistema
Municipal de Saneamento, sendo Belo Horizonte precursor nesse quesito. Esclareceu que o PMS apresenta
uma atualizagdo do diagnéstico da prestagédo dos servicos dos quatro eixos do saneamento: agua, esgoto,
residuos solidos e drenagem urbana. Como resultado, traz uma hierarquizagdo das sub-bacias, permitindo
estabelecer as prioridades de investimentos em saneamento basico por bacia e por sub-bacia hidrografica
no Municipio, além de monitorar o processo de universalizagdo dos servigos. Por sua vez, ressaltou que ao
COMUSA cabe a apreciagao, aprovagéo e fiscalizagdo do Plano, sendo sua elaboragao realizada pelos
servidores da DGAU / SMOBI.

Informou, ainda, que os indicadores definidos e calculados pelo PMS sao utilizados para captagédo de
recursos junto a diversos organismos financiadores nacionais e internacionais; alimentagdo do Sistema
Nacional de Informagbes sobre Saneamento - SINISA; alimentagdo do Observatério dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel; e alimentagdo dos questionarios do TCE, SEMAD, dentre outros.

A palestrante explicou que o processo de elaboragdo do PMS consiste nas seguintes etapas: Coleta de
dados, reunindo as informagdes necessarias para os indicadores; Organizagao e tratamento, padronizando
e integrando os dados; Andlise espacial, analisando a distribuigdo e padrdes espaciais dos dados; Calculo
de indicadores, aplicando métodos e modelos para gerar os indicadores de saneamento; e, Visualizagéo e
apoio a decisdo, comunicando resultados para apoiar o planejamento e a gestdo. Exemplificando, mostrou
que a ferramenta mais utilizada é a sobreposicdo de camadas, que consiste na combinagdo de duas ou
mais camadas para identificar areas que se sobrepdem e analisar os resultados e gerar os indicadores
numéricos. Em seguida, a palestrante apresentou a estrutura dos indicadores e dos critérios de priorizagao
do Plano. O principal indicador do Plano é o indice de Salubridade Ambiental - ISA, composto por uma
média ponderada dos quatro indicadores relativos aos servigos de saneamento (5% para agua, 35% para
esgoto, 20% para residuos sélidos e 40% para drenagem), sendo calculado para todas as bacias



elementares e sub-bacias. Explicou, ainda, que para calcular a priorizagdo das bacias e sub-bacias, além da
nota do ISA, sédo considerados a densidade demografica e o percentual de populacédo residente em ZEIS
(vilas, favelas e conjuntos) e AEIS (areas de especial interesse social, definidas pelo novo Plano Diretor),
gerando a hierarquizagdo das 98 bacias elementares e das 256 sub-bacias. Explicou, também, que além
dos indicadores quantitativos, séo calculados os indicadores qualitativos: IQAA (indices Qualitativos de
Abastecimento de Agua) e o IQES (indices Qualitativos de Esgotamento Sanitario). A palestrante
apresentou, entdo, a metodologia de célculo de cada um dos indicadores quantitativos utilizados no Plano
Municipal de Saneamento - PMS, informando que s&o indicadores de atendimento e cobertura, baseados na
populacao atendida pelo servigo, que tém apresentado uma tendéncia de melhora ao longo do tempo.

A palestrante apresentou, entdo, um resumo da realidade do saneamento no Municipio de Belo Horizonte:
99,5% da populagao é atendida por abastecimento de agua; 96,2% ¢ atendida por coleta de esgotos; 93,7%
€ atendida por interceptacao de esgotos e 92,8% ¢é atendida pelo servigo de tratamento de esgotos; 96,4% é
atendida pela coleta de lixo porta a porta e 51 mil pessoas estédo inseridas em manchas de inundagéo.

A palestrante mostrou a hierarquizagéo das 20 sub-bacias prioritarias no Municipio e a evolugdo numérica
dos indicadores quantitativos e qualitativos ao longo dos anos.

Por fim, informou que em 2024 a Agéncia Nacional de Aguas - ANA estabeleceu duas novas normativas
que regulam o servico de saneamento: Norma de Referéncia N° 8/2024 - Resolugdo ANA N°192, que trata
das metas progressivas de universalizagdo dos servicos de agua e esgoto e a Norma de Referéncia N°
9/2024 - Resolugao ANA N° 211, que trata dos indicadores operacionais da prestagcao dos servigos publicos.
Assim, desde 2025, a ARSAE exige que as prefeituras entreguem um Plano Municipal de Saneamento
abrangendo e monitorando tais indicadores. Os indicadores monitorados s&o: indice de atendimento e
cobertura dos servigos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario e, os indicadores
operacionais: indice de perdas na distribuicdo, indice das analises de coliformes totais da agua, indice das
analises de demanda bioquimica de oxigénio do esgoto na saida do tratamento, indice de intermiténcia do
servico de abastecimento de agua e indice de intermiténcia do servigo de esgotamento sanitario. Além
disso, informou a necessidade de propor metas progressivas para os indicadores até o ano de 2033.
Finalmente, a palestrante ressaltou que compete ao COMUSA aprovar o PMS e fiscalizar sua
implementacéo, sendo necessaria a aprovacao do documento proposto pela plenaria.

Encerrada a apresentacgao, a palavra foi franqueada aos presentes na reuniao.

O Conselheiro e representante do SENGE-MG, Alex Aguiar destacou o pioneirismo do Municipio de Belo
Horizonte em elaborar o Plano Municipal de Saneamento e a evolugdo da qualidade do documento
elaborado. Considerou que a Lei 14.026/20, Novo Marco do Saneamento, permite que o Plano Regional se
sobreponha aos planos municipais, 0 que pode trazer prejuizos ao planejamento do Municipio,
considerando a privatizagcdo da COPASA e a integracdo do Municipio a Unidade Regional de Atendimento
de Agua. Manifestou seu descontentamento quanto a ndo abordagem do contrato de concessdo com a
COPASA como pauta do COMUSA, enfatizando que a solicitagdo foi apresentada varias vezes.

A conselheira e representante do CAU-MG, Regina Martins pontuou que, apesar dos percentuais parecerem
altos, eles representam milhares de municipes sem acesso aos servigos de saneamento. Questionou sobre
a qualidade do atendimento, sobre o uso de técnicas alternativas principalmente nas areas de interesse
social e sobre o alcance das metas previstas.

A engenheira Carlota Alves esclareceu que os percentuais representam, em sua maioria, as areas de dificil
acesso, principalmente em regides de ocupagoes, vilas e favelas. Informou que as solugdes alternativas de
esgotamento sanitario utilizadas pela COPASA, por exemplo, sdo regulamentadas pela ARSAE,
denominadas tecnologias apropriadas ao saneamento. Citou, ainda, o exemplo da Vila do Acaba Mundo,
onde as redes foram executadas sobre a rocha e o interceptor fixado em pilaretes nas margens do cérrego,
pela impossibilidade de perfurar o terreno e executar as redes enterradas.

A conselheira e representante do CAU-MG, Regina Martins sugeriu a realizagdo de visitas técnicas dos
conselheiros aos empreendimentos em execugao pela Prefeitura, para conhecerem melhor a realidade da
cidade.

O Secretario Executivo do COMUSA, Frederico Santos, informou que tentaria viabilizar a visita a alguma
das bacias previstas no Programa DRENURBS 2.



A Conselheira e representante do CMS BH, Livia Errico, sugeriu a utilizagdo do indice de Vulnerabilidade da
Saude no PMS, desconstruindo a prioridade fundamentada em populagdo e densidade demografica.
Questionou ainda, como as metas seréo alcangadas.

Em resposta, a engenheira Carlota Alves esclareceu que o indice de Vulnerabilidade da Saude - IVS foi
desenvolvido em 2012 e fez parte da metodologia do PMS até 2022, sendo retirado na versao ora
apresentada por falta de atualizagdo dos dados. Os dados do PMS s&o atualizados, inclusive com o censo
de 2022, e os dados do IVS estdo defasados. Em relagao as prioridades, a palestrante informou que o
objetivo é hierarquizar as bacias para melhor utilizagdo dos recursos disponiveis.

A Conselheira e representante do CMS-BH, Livia Errico enfatizou que, a partir da privatizacdo da COPASA,
0s servigos serdo comprados de uma empresa privada que passara a visar o lucro e a acumulagao de bens
e ressaltou que as prioridades tém que estar muito bem definidas para que o COMUSA possa executar seu
papel de monitorar, acompanhar e informar a populagdo sobre o que esta sendo realizado.

O conselheiro e representante da COPASA, Fernando Silva enfatizou a importancia do Plano e do servigo
detalhado para a universalizagdo. Informou que varios dos locais apresentados como pendéncias de
atendimento de esgotamento sanitario, principalmente na regional Norte, estdo sendo executados pela
COPASA, o que trara um impacto positivo nos indicadores do préximo Plano Municipal de Saneamento.

O conselheiro e representante do Instituto Guaicuy, Matheus Dias enfatizou a importadncia do Plano
Municipal de Saneamento e das agdes visando a universalizagao dos servigos. Entretanto, ressaltou a
importancia de avaliar outros indicadores como perda de agua e coleta seletiva em locais que ja alcangaram
a universalizagédo. Lembrou também da questdo do processo de envelhecimento das redes existentes e de
locais ja consolidados e que necessitam de ampliagdo das politicas publicas, como os bairros Caigara,
Belvedere, Santa Lucia, Lourdes e Funcionarios, que tém demandado esse tipo de atengéo. Sugeriu que o
documento fosse disponibilizado na integra aos conselheiros e que fosse criada uma camara técnica para
acompanhar as alteragdes no Plano Municipal de Saneamento. O conselheiro questionou sobre os recursos
oriundos da COPASA apds a renovagao do contrato de privatizacdo e as mudancgas para o Municipio e as
articulagdes com o Plano Regional.

Em resposta, a engenheira Carlota explicou que n&o é pretensdo do Plano abordar todos os detalhes do
saneamento no Municipio. Esclareceu que a coleta seletiva é tratada no Plano de Gerenciamento Integrado
de Residuos Sodlidos da SLU, que as obras municipais estdo dispostas no Plano de Obras, que os
investimentos em saneamento sdo detalhados na prestagdo de contas do Fundo Municipal de Saneamento
e ressaltou que o objetivo do Plano Municipal de Saneamento é hierarquizar e priorizar os investimentos em
saneamento basico no Municipio. Quanto ao indicador de perda de agua, 0 mesmo é contemplado no PMS
ha varios anos e esta versao traz metas para o seu monitoramento. Em relagdo ao documento final do PMS,
esclareceu que os mapas e planilhas foram enviados com antecedéncia, refletindo o resultado do Plano e
os textos ainda sofreriam alteragdes diante das manifestagbes registradas na reunido.

Encerradas as discussbes, colocou-se em votagdo a aprovagdo do Plano Municipal de Saneamento
2024/2027, aprovado com 9 votos a favor e 3 abstengdes.

Nada mais havendo a discutir, a reuniao foi encerrada.

Nada mais tendo a relatar, eu, Frederico Luciano Santos, Conselheiro e Secretario Executivo do COMUSA,
lavrei a presente ata.



