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ATUAL SITUACAO DOS SERVICOS DE AGUA E ESGOTOS NO BRASIL

MARCOS THADEU ABICALIL'

| — Introdugéo

Os servicos de saneamento basico sdo servigos essenciais a vida, com fortes impactos na
saude da populacao e no meio ambiente. Sua prestacdo ¢ uma obrigacao do Estado, que
pode executa-la diretamente, ou mediante concessdo ou permissdo’, assegurando que todos
os cidaddos tenham acesso aos servigos em quantidade e qualidade que garantam o
suprimento da demanda essencial. Os servicos podem ser prestados por agentes publicos ou
privados. Em qualquer caso, ¢ fundamental a organizagdo e capacitacdo dos agentes
publicos para a sua regulacdo e controle, assegurada nessas atividades o envolvimento e a
participagdo da sociedade.

A auséncia ou inadequagdo dos servigos de saneamento constitui risco a saide publica. No
Brasil, ainda sdo verificados elevados indices de internagdes hospitalares decorrentes de
doencas causadas pela deficiéncia ou mesmo a inexisténcia de saneamento basico,
especialmente nas Regides Norte e Nordeste, que apresentam os menores indices de
cobertura. A implantagdo desses servigos tem forte impacto na reducdo das doencas e das
taxas de mortalidade infantil, influindo na melhoria de indicadores sociais como o indice de
Condigdo de Vida da populagio - ICV? ou o Indice de Desenvolvimento Humano — IDH.

! Marcos Thadeu Abicalil

? Artigo 175 da Constitui¢do Federal

3 0 Indice de Condigdo de Vida (ICV) foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores da Fundagdo Jodo
Pinheiro e do IPEA, com o apoio da FAPEMIG - Fundagido de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais. O ICV utiliza o municipio como unidade geografica de referéncia. Para constru¢ao do ICV foram
agregados 20 indicadores em 5 grupos:

(i) Longevidade, medida pela combinagao da: esperanca de vida ao nascer e taxa de mortalidade infantil; (ii)
Educacao, medida pela combinagdo da taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos e mais, nimero médio
de anos de estudo da populagdo de 25 anos e mais, porcentagem da populagdo com menos de 4 anos de
estudo, porcentagem da populacdo com menos de 8 anos de estudo e porcentagem da populagdo com mais de
11 anos de estudo; (iii) Renda, medida pela combinagdo da renda familiar per capita média ajustada (RFPC),
grau de desigualdade e grau de desigualdade na populagdo com renda insuficiente; (iv) Infancia, medida pela
combinag¢do da porcentagem de criangas que ndo freqiientam a escola, defasagem escolar média, porcentagem
de criangas com mais de um ano de atraso escolar, porcentagem de criangas que trabalham; e (v) Habitacdo,
medida pela combinagdo da porcentagem da populagdo que vive em domicilios com densidade superior a
duas pessoas por dormitorio, porcentagem da populagido que vive em domicilios durdveis, porcentagem da
populagdo urbana que vive em domicilios com condi¢des adequadas de abastecimento de dgua, porcentagem
da populacdo urbana que vive em domicilios com instalagdes adequadas de esgoto. O ICV variaentre 0 e 1,
sendo que quanto mais préoximo de 1 melhor a condi¢@o de vida. Assim, pode-se classificar: Baixo ICV < 0,5;
Médio ICV 20,5 ¢ <0,8; Alto ICV > 0,8.

*O IDH ¢ um indice desenvolvido pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, para
medir um estagio de desenvolvimento dos paises em termos de expectativa de vida, educacdo e renda real
ajustada. Entre os indicadores estdo o PIB per capita (PPP — poder de compra equivalente em USS$);
expectativa de vida ao nascer; taxa de analfabetismo (% de pessoas acima de 15 anos); taxa bruta de matricula
combinada nos niveis primario, secundario e terciario. O IDH varia de zero a um, sendo classificado como
alto quando superior a 0,800, médio quando entre 0,500 ¢ 0,799, e baixo quando inferior a 0,499. O IDH ¢é
utilizado no Brasil para avaliar também estados e municipios.
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A 1mportancia dos servigos de saneamento para o meio ambiente e a qualidade de vida da
populacdo ¢ sentida, de forma mais evidente, nos contextos de urbanizacdo ou
industrializagdo aceleradas, em que a auséncia de tratamento adequado dos residuos
constitui a principal causa de degradagdo ambiental. A poluicdo das dguas, nessas areas,
limita os usos multiplos dos recursos hidricos - abastecimento de agua, irrigacao, lazer,
entre outros - repercutindo negativamente na economia das regides afetadas.

Il - O déficit dos servigos

Os indices de atendimento dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
no Brasil estdo ainda distantes da universalizacao pretendida e necessaria. Em que pesem os
incrementos verificados na oferta dos servicos nas ultimas décadas, persiste uma demanda
ndo atendida, especialmente nos extratos sociais de mais baixa renda, nas periferias de
grandes cidades, nos menores municipios, nas pequenas localidades e na area rural. Os
indices nacionais de atendimento pelos servicos de abastecimento de agua, por meio de
ligacdes domiciliares as redes, alcancaram, em 2000, 77,8%. No que se refere ao
esgotamento sanitario, apenas 47,2% dos domicilios estdo ligados as redes coletoras, sejam
elas exclusivas ou de drenagem de 4guas pluviais. Se consideradas as fossas sépticas, que
em alguns casos podem se constituir em solu¢des adequadas para a disposi¢cdo final dos
esgotos, a cobertura em esgotamento sanitario alcanga 62,2%.

Assim, o déficit dos servigcos de abastecimento de agua por redes publicas atinge cerca de
9,9 milhdes de domicilios brasileiros, e 23,6 milhdes ndo estdo conectados as redes
coletoras de esgotos. Se consideradas as fossas sépticas, o déficit em esgotamento sanitario
atinge 16,9 milhdes de domicilios.

Entretanto, o déficit verificado nas areas rurais ¢ proporcionalmente muito superior aqueles
em dareas urbanas. Considerado o atendimento por redes de distribuicdo de agua, apenas
18,1% dos domicilios rurais sao atendidos. Em esgotamento sanitério, a situacao ¢ bastante
pior, uma vez que apenas 3,3% dos domicilios rurais estdo conectados as redes coletoras e
apenas 9,6% dispdem de fossas sépticas. Ou seja, dos cerca de 7,46 milhdes de domicilios
localizados em areas rurais, apenas 1,35 milhdes estdo ligados as redes de abastecimento de
agua e 960 mil estdo ligados as redes coletoras de esgotos ou dispoem de fossas sépticas.
Entretanto, deve ser observado que o atendimento as populacdes dispersas em areas de
baixa densidade populacional pode ser considerado satisfatério> com o uso de solugdes
individuais, inclusive para abastecimento de d4gua para consumo humano. Por exemplo, nas
areas rurais, cerca de 4,3 milhdes de domicilios se abastecem por nascentes ou pocos
localizados na propria propriedade. Nao hd, todavia, dados que possam assegurar que estas
fontes de agua sejam seguras. Por outro lado, certamente, agdoes de saude publica em areas
rurais, como simples desinfec¢do da agua, poderiam assegurar uma qualidade minima a
agua, tornando-a propria ao consumo humano.

3 Para a OMS — Organizagio Mundial da Saude, ¢ atendido por servico de abastecimento de agua um
domicilio urbano que se localize a, no maximo 15 minutos de caminhada, ou 200 metros de distancia de uma
fonte de agua segura — como os chafarizes, e em esgotamento sanitario, aquele cujo excreta humano esteja
afastados do contato direto com pessoas, animais e fontes de agua, aceitando solugdes do tipo latrina seca ou
fossa rudimentar.
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Tabela 1. Evolucio da Cobertura dos Servicos de Agua e Esgotos no Brasil - %

Indicadores 1970 1980 1990 2000

Abastecimento de Agua
. domicilios urbanos — rede de distribuigao 60,5 79,2 86,3 89,8
. domicilios rurais - rede de distribui¢do 2,6 5,0 9,3 18,1

Esgotamento Sanitério

.domicilios urbanos — rede de coleta 22,2 37,0 47,9 56,0
.domicilios urbanos — fossas sépticas 25,3 22,9 20,9 16,0
.domicilios rurais - rede de coleta 0,45 1,4 3,7 33
.domicilios rurais — fossas sépticas 3,2 7,2 14,4 9,6

Fonte: IBGE, Censos Demograficos 1970, 1980, 1990 e 2000.

Apesar do grande déficit ainda existente, ndo se pode deixar de observar que o incremento
da cobertura dos servicos nas ultimas décadas € expressivo, ainda mais se considerado o
forte incremento populacional e a crescente urbanizagdo verificados no periodo. Por
exemplo, entre 1970 e 1980, enquanto a populacao urbana brasileira crescia de 52 milhdes
para 80 milhdes, a cobertura urbana dos servigos de dgua cresceu de 60,5% para 79,2%,
incorporando aos servicos aproximadamente 31,9 milhdes de pessoas. Entre 1980 e 1991, a
populacdo urbana passou para 111 milhdes, e a cobertura dos servigos urbanos de agua
passou para 86,3%. Esse incremento, proporcionalmente menor, representou a incorporagao
de 32,4 milhdes de pessoas, nimero superior a década anterior. Na ultima década do século
XX, a cobertura urbana dos servigos de agua, embora permanecendo crescente, teve uma
reducdo no seu ritmo, alcancando 89,8% no ano 2000, representando a incorporacdo de
28,1 milhdes de pessoas na década®.

A situagdo em esgotamento sanitdrio nas areas urbanas ¢ um pouco diferente, pois enquanto
na década de 1970 11,5 milhdes de pessoas se incorporaram as redes coletoras, 23,5
milhdes se incorporaram na década de 1980 e 24,1 milhdes na década de 1990. O
crescimento constante no acesso aos servicos de esgotamento sanitdrio se explica pelo
maior atendimento dos servicos de 4agua em épocas anteriores, somente acompanhado
posteriormente pelos servigos de esgotamento sanitario. Espera-se que nos anos futuros o
crescimento da cobertura dos servicos de esgotamento sanitario devera ser superior ao
verificado em abastecimento de agua, ainda que este esteja mais proximo da
universalizagao.

A distribuicao do atendimento guarda claros sinais de iniquidade social, com os déficits de
atendimento se concentrando nos segmentos populacionais de mais baixa renda’. Embora o
acesso aos servigcos pelos mais pobres tenha melhorado durante a década de 1990, com
excecao da Regido Norte, os dados apontados pela Tabela 2 ndo deixam duvidas quanto a
iniqliidade presente nos servigos de saneamento. No caso da Regido Norte, onde os

® Deve-se notar que, em funcdo do Censo de 1991, os dados relativos a década de 80 representam, na verdade,
um periodo de 11 anos, enquanto os dados relativos a década de 90 representam um periodo menor, de 9 anos.
’ Para andlise de acesso aos servicos em funcio da renda, sio utilizados os dados da PNAD/IBGE de 1999,
uma vez que os resultados mais completos e detalhados do Censo 2000 deverdo estar a disposigdo do publico
somente em dezembro de 2002.
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indicadores pioram tanto para ricos quanto para pobres, devem ser considerados alguns
fatores explicativos, como o crescimento populacional acelerado em éreas de fronteira e as
dificuldades enfrentadas pelos prestadores de servicos daqueles estados em financiar
investimentos.

Tabela 2 - Acesso aos Servicos de Saneamento®

40% da Populacio Mais Pobre e 10% da Populacio Mais Rica

Acesso aos Servicos de Saneamento
pelos 40% mais pobres e 10% mais Ricos

Regides Anos 40% mais pobres | 10% mais Ricos
1992 6,6 30,6
Norte 1999 5,8 23,4
1992 7,4 42,9
Nordeste 1999 11,5 53,6
1992 17,9 59,3
Centro-Oeste 1999 22,6 60,4
1992 52,9 91,3
Sudeste 1999 66,7 93,7
1992 22,8 60,6
Sul 1999 30,9 70,6
1992 26,3 76,5
Brasil 1999 32,3 80,1

Fonte: IBGE, Indicadores Sociais, 2000.

As desigualdades regionais também estdo caracterizadas nas caréncias dos servicos de
saneamento basico. Os indices de atendimento verificados nas regides mais pobres,
especialmente o Norte e o Nordeste do pais, sdo bastante inferiores aqueles verificados nas
regides Sul e Sudeste. Mesmo quando relativos aos mais ricos, os indicadores de cobertura
nestas regides sdo inferiores, conforme indica a Tabela 2. O déficit em abastecimento de
agua da Regido Norte chega a ser quase cinco vezes maior do que aquele verificado na
Regido Sudeste, sendo que somente nesta Regido e na Regido Sul os déficits sdo inferiores
a média nacional. Em esgotamento sanitario as disparidades regionais também sao grandes,
sendo que somente a Regido Sudeste tem déficit inferior a metade da média nacional,
enquanto na Regido Sul este nimero ¢ equivalente. Por outro lado, ndo se pode esquecer
que os indices de urbanizagdo, que apresentam uma forte relagdo com atendimento dos
servigos de saneamento, especialmente quando sua adequacdo depende mais de infra-
estrutura publica baseada em redes, como o abastecimento de dgua, sdo menores nestas
duas Regides. Enquanto nas Regides Sudeste, Centro-Oeste ¢ Sul os graus de urbanizacao
sdo, respectivamente, 90,52%, 86,73% e 80,94%, naquelas Regides sdo 69,87% e 69,07%.
Por outro lado, ¢ exatamente nestas duas Regides onde a urbaniza¢do vem ocorrendo em
velocidade acima da média nacional. Enquanto no Brasil o grau de urbanizagdo cresceu
5,6% na década de 1990, nestas Regides o crescimento foi de 10,8% e 8,5%. Ou seja, se
ndo houverem investimentos significativos que acelerem a expansdo dos servigos nas areas
urbanas em crescimento, pode haver uma piora dos indicadores de cobertura, com
conseqiiéncias imediatas na saude publica e em outros indicadores sociais.

¥ Acesso simultaneo em abastecimento de agua (ligagdo a rede geral), esgotamento sanitario (rede coletora) e
coleta de lixo
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Tabela 3 - Distribuicido Regional dos Déficits em Saneamento Basico

n ° de Abastecimento de Agua Esgotamento sanitario - rede e
fossa séptica
Regido Domicilios Déficit Déficit % Déficit Déficit %
Norte 2809912 1460770 51,99 1809015 64,38
Nordeste 11401385 3832238 33,61 7074641 62,05
Sudeste 20224269 2360528 11,67 3573507 17,67
Sul 7205057 1436542 19,94 2609759 36,22
C. Oeste 3154478 845630 26,81 1867729 59,21
Brasil 44.795.101 9.935.708 22,18 16.934.651 37,80

Fonte: Censo 2000, IBGE

Outra caracteristica importante do déficit se relaciona com a dupla caracteristica da rede
urbana brasileira: dispersdo populacional em muitos pequenos municipios, € concentracdo
populacional em poucos grandes municipios. Existe uma grande variacdo no acesso aos
servigos em relacdo ao tamanho das cidades. Como pode-se verificar na Tabela 4 abaixo, o
déficit proporcional ¢ maior nos 4.000 menores municipios, sendo assim considerados
aqueles com menos de 5.000 domicilios. Neste grupo se concentra 1/5 dos domicilios do
pais, e 2/3 dos municipios. Nestes municipios, segundo dados do Censo do IBGE de 2000,
45,92% dos domicilios estdo desprovidos dos servigos de abastecimento de 4dgua ou o
equivalente a 3,8 milhdes de domicilios. Este déficit corresponde a 38% do déficit total do
pais. Situacdo similar ocorre em esgotamento sanitario, onde, neste conjunto de municipios,
5,9 milhdes de domicilios nao dispdem de rede coletora ou pluvial ou mesmo de fossas
sépticas, correspondentes a 35% do déficit total brasileiro. No outro extremo, o conjunto de
45 municipios com numero de domicilios superior a 100 mil, que reinem mais de metade
da populagdo brasileira, com taxa de urbanizagao superior a 95%, o déficit dos servigos
representa 27% do déficit nacional, e 32% do déficit total em esgotamento sanitario.

Este quadro, relacionando cobertura dos servigos, tamanho de cidades e grau de
urbanizagdo aponta para a necessidade do desenho de politicas especificas para
financiamento de investimentos e operacdo eficiente dos servigos nos menores municipios.
Geralmente, ¢ neste grupo onde os niveis de renda sdo mais baixos, portanto, onde a
populacdo apresenta menor capacidade de pagamento de tarifas. Muitas vezes, ¢ também
neste grupamento de municipios onde, em funco da auséncia de economias de escala’, os
custos unitarios para implantacdo e operagdo de servigos sdo mais elevados. Esta situacao
foi parte do diagndstico e da estruturagdo do PLANASA, no inicio da década de 1970, que

se baseou em empresas regionais, de nivel estadual, e em subsidios tarifarios cruzados.

Como visto, o déficit em saneamento se caracteriza pelo baixo atendimento a populagdo de
mais baixa renda, principalmente nas regides menos desenvolvidas e menores municipios, e
pelo baixos niveis de cobertura pelos servigos de esgotamento sanitario. A universalizagao
dos servicos passa, necessariamente, pelo atendimento prioritdrio destas demandas.
Entretanto, a superagdo deste desafio ¢ tarefa complexa, dados o nivel de renda da
populacdo onde se concentra maior parte do déficit, a menor disposi¢do a pagar por
servicos de esgotamento sanitdrio ¢ o maior valor atual dos investimentos. Sem duvida,
investimentos em expansao dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
hoje, considerando o baixo nivel de progresso tecnoldgico do setor, a urbanizacdo, a
poluigdo e a escassez de agua, sdo muito mais onerosos do que no passado.

9 , . . - .. N
Ver comentario posterior, na se¢do sobre os principais aspectos econdmicos do setor
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Tabela 4 — cobertura e déficit dos servicos por tamanho dos municipios

Q .

Tamanhode| g | o g Tamanho do déficit em domicilios Cobertura dos servigos
municipios | & | 5 8. Yo
Por nd 2= | XE° : :
D:;;l];li?;irtzs E - :.‘; Agua rede esgotos rede + fossa | Agua | rede | rede+

Total % Total % total % esgotos | fossa
Brasil 100,00 | 81,25 |9.935.708 | 100]23.634.366|100|16.934.651| 100| 77,82 | 47,24 | 62,2
AI9999 1 1960 | 5507 |3.765.165 | 38 | 6.732.772 | 28 | 5.880.886 | 35 | 54,08 | 18,5 | 28,65
De 20000 16 o | 6604 |2.138.262 | 22 | 4.171.634 | 18 | 3.443.906 | 20 | 62,77 | 27,37 | 40,04
Até 49999
De 50000
At 99090 | 12:39 | 81,22 | 1342519 | 14 [3.012.143 | 13 | 2.215.029 | 13 | 7246 | 382 | 5455
De 100000
Ats 499000 | 23:28 | 9446 [1.605.493 | 16 | 5.057.809 | 21 | 2.966.064 | 18 [ 85,32 | 538 | 72,95
@%%%ge 27,66 | 97,98 |1.084.269 | 11 | 4.660.008 | 20 | 2.428.766 | 14 | 91,99 | 66,85 | 82,77

Fonte: Censo 2000, IBGE. Tabela elaborada pelo autor

A implementagao de sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, segundo
dados levantados pela OPAS/OMS'’, produz externalidades positivas importantes na satide
publica. Entre os impactos positivos levantados por pesquisas realizadas em diversos locais
do mundo, pode-se relacionar: preven¢do de pelo menos 80% dos casos de febre tifoide;
reducdo de 60% a 70% de casos de tracoma e esquistossomose; e prevengdo de 40% a 50%
dos casos de disenteria bacilar, amebiase gastroenterites e infecgcdes cutaneas. Por outro
lado, a auséncia de servigos de saneamento apresenta também fortes externalidades
negativas na saude da populagdo.

Tabela 5 — Internacdes hospitalares provocadas por doengas relacionadas com a
falta de saneamento - Brasil —1995a 1999.

CAUSAS DE ANOS BRASIL
INTERNAGOES 1995 1996 1997 1998 1999
DOENCAS INFECCIOSAS 788.586 693.526 651.574 560.905 573.688 | 3.268.279
INTESTINAIS

DOENCAS  TRANSMITIDAS 49.755 36.005 27.031 31.382 32.464 176.637
P/ VETORES E RESERVAT.

TOTAIS 838.341 729.531 678.605 592.287 606.152| 3.444.916
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

(*) Colera, diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, febre tifdide, shiguelose, intoxicagdo alimentar,
amebiase, infecgdes intestinais devido a outros microrganismos especificos, infecgdes intestinais mal definidas.

(**) Dengue, esquistossomose, maldria, leptospirose e doenca de Chagas.

Dados do Ministério da Satde registram uma média anual aproximada de 700 mil
internagdes hospitalares provocadas por doengas relacionadas a auséncia ou insuficiéncia
do saneamento basico. Esses nlimeros, embora ainda sejam considerados muito elevados,
véem decaindo nos ultimos anos, a medida em que, entre outros fatores, se expandem os

10 Ver Saneamento e Satde, Léo Heller, OPAS/OMS, Brasilia, 1997
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servigos de saneamento. Somente entre 1995 e 1999, a queda neste indicador foi de 28%.
Da mesma forma véem decaindo os indicadores de mortalidade infantil, igualmente
relacionados aos niveis de saneamento basico. Em 1990 a taxa de mortalidade infantil
estava em 48,20. Uma década depois, ela decaiu 32%, sendo de 32,80 em 2001.

Tabela 6 - Coeficiente de internacdes hospitalares de criancas decorrentes
de doencas infecto-parasitarias, por 10.000, na rede do SUS

1997 1998 1999
Norte 188 183 177
Nordeste 183 173 176
C. Oeste 149 118 132
Sudeste 102 83 81
Sul 145 108 112

Fonte: Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde — CONASEMS

A incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica, bem como dos maiores coeficientes de
mortalidade infantil, ¢ maior nas regides menos desenvolvidas do pais e nos municipios de
menor renda. Nessas mesmas areas se verificam os mais baixos indicadores de cobertura
pelos sistemas de abastecimento de dgua. Para se avaliar esta relagdo, basta comparar os
dados apresentados na Tabela 3 com aqueles explicitados nas Tabelas 6 e 7. Na Regido
Nordeste, que abriga 25% dos domicilios brasileiros, as internacdes hospitalares
provocadas por doencas relacionadas com auséncia ou insuficiéncia de saneamento
representam 44% do total do pais, e os déficits de agua e esgotos representam,
respectivamente, 33% e 62%. Por outro lado, na Regido Sudeste, que abriga 45% dos
domicilios do pais, as internagdes hospitalares provocadas por doencas relacionadas com
auséncia ou insuficiéncia de saneamento representam 21% do total, e os déficits de agua e
esgotos representam, respectivamente, 12% e 18%.

Tabela 6 —Internacdes hospitalares provocadas por doencgas relacionadas com a
falta de saneamento —regides/Brasil —1995a 1999.

CAUSAS DE REGIOES BRASIL

INTERNAGOES N NE SE S (o0)
DOENCAS INFECCIOSAS 385.226| 1.508.658 729.210 439.182 206.003 | 3.268.279
INTESTINAIS (*)
DOENCAS TRANSMITIDAS 117.279 29.299 14.100 4.564 11.395 176.637
POR VETORES E
RESERVATORIOS (**)
TOTAIS 502.505| 1.537.957 743.310 443.746 217.398 | 3.444.916
PERCENTUAIS 14,59 44,64 21,58 12,88 6,31 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

(*) Colera, diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, febre tiféide, shiguelose, intoxicagdo alimentar,
amebiase, infecgdes intestinais devido a outros microrganismos especificos, infecgdes intestinais mal definidas.

(**) Dengue, esquistossomose, maldria, leptospirose e doenca de Chagas.

Assim como em relagdo a saude, existem fortes externalidades causadas nos recursos
hidricos em fun¢do da inadequagao dos servigos de saneamento, notadamente o tratamento
e a disposicdo final adequada dos esgotos sanitdrios. Dados do Sistema Nacional de
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Informagdes em Saneamento — SNIS/SEDU-PR/PMSS'! apontam que o volume de esgotos
tratados no pais corresponde a 50% do volume de esgotos coletados em rede. Em relacdo ao
volume de 4gua consumida, a relacdo ¢ de apenas 22,5%. Considerando que: (i) segundo o
SNIS, 15,2 milhdes de domicilios estao ligados as redes de esgotos, e que, 50% do volume
de esgotos coletados ¢ tratado; (ii) segundo o Censo 2000 do IBGE, mais 7,1 milhdes de
domicilios dispdem de fossas sépticas; (iii) que existem no pais 37,3 milhdes de domicilios
urbanos; pode-se estimar que 22,6 milhdes de domicilios urbanos lancam seus esgotos
diretamente no meio ambiente, sem nenhum tratamento. Considerando, ainda com base no
SNIS, que o volume médio de esgoto coletado por domicilio ligado a rede ¢ de 490
litros/dia, pode-se inferir que, diariamente, sdo langados no ambiente aproximadamente 11
milhdes de m*/dia, sem nenhum tratamento. Outro fator importante a se considerar refere-se
a distribuicdo regional do esgoto tratado, muito concentrado nos estados de Sdo Paulo,
Paran4 e Bahia.

Tabela 7 — Informacoes sobre tratamento de esgotos — SNIS 2000

Municipios abrangidos pela amostra esgotos 882
Populag@o total dos municipios abrangidos 148120166
Populagdo urbana dos municipios abrangidos 123372291
Ligacdes as redes de esgotos 11833314
Economias (unidades) ligadas 16967805
Economias residenciais (domicilios) ligadas 15233356
Volume de esgotos coletados - x1000 m*/ano 30445309
Volume de esgotos tratados — x 1000 m*/ano 1522390,1
Volume de 4gua consumido' x 1000 m*/ano 6773080

Para atingir o objetivo da universalizagdo dos servigos, superando os desafios impostos pela
caracterizagdo da demanda ndo atendida, ¢ fundamental que se priorize os investimentos
com subsidios fiscais no atendimento as populagcdes de mais baixa renda, que se estimule
investimentos em esgotamento sanitario e que o setor se modernize, aumente sua eficiéncia
e capacidade de alavancagem, buscando, inclusive, formas mais apropriadas para a
prestacdo dos servicos e para o financiamento dos investimentos necessarios. Para o
cumprimento dessas condigdes, em especial a criagdo de incentivos a eficiéncia e ao
aumento da competitividade, ¢ necessario o estabelecimento de estruturas adequadas de
regulacao.

lll - A organizagao do setor — principais aspectos institucionais

A Constitui¢io Federal define (i) que ¢ competéncia exclusiva da Unido a defini¢do das
diretrizes gerais para a prestagao e regulagdo dos servigos de saneamento e que (ii) a Unido,
os Estados, o Distrito federal e os Municipios tém competéncia comum para implementar

"' Banco de dados relativos aos servigos de dgua e esgotos, mantido e divulgado pelo Programa de
Modernizagdo do Setor Saneamento da Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano da Presidéncia da
Republica. O ultimo Diagnéstico, divulgado em 2001 e relativo ao ano de 2000, retine informagdes e
indicadores relativos a prestadores de servigos de 4.047 municipios, que abrangem uma populagéo total de
148 milhdes de habitantes, ou 87% da populagdo total do pais naquele ano.

"2 Volume relativo a informagdes de prestadores de servigos envolvendo 4.032 municipios, a 31,6 milhdes de
economias residenciais (domicilios), constantes do SNIS 2000

13 Artigos 22 e 23
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programas para a melhoria das condi¢des de saneamento basico. Entretanto, a Constitui¢ao
Federal, ao contrario do que ocorre em outros servigos de utilidade publica, como energia
elétrica, telecomunicagdes e gas, nao define expressamente que ente federado tem a
responsabilidade pela prestagdo dos servigos de saneamento basico (titularidade), inclusive
a competéncia para delegar estes servicos (poder concedente). Esses servigos sdo entdao
incluidos no chamado “rol geral” dos servicos pubicos. Sua competéncia, ndo sendo
explicitamente atribuida a Unido, ¢ descentralizada para os niveis sub-nacionais.

Quando os servicos publicos, em geral, sdo considerados de interesse local, sua titularidade
estd claramente expressa na Constituicdo, sendo uma atribuicio dos municipios'®. A
definicdo de interesse local pode, entre outras, se basear em critérios técnicos e juridicos.
Tecnicamente, poder-se-ia especificar que servigos locais sdo aqueles prestados ao cidadao
em determinado municipio e que, para tal prestacdo, ndo ha dependéncia de infra-estrutura
de outro municipio. No caso dos servicos de agua e esgotos, por exemplo, poder-se-ia
definir como locais aqueles servicos que, obtendo uma outorga da autoridade competente
pela gestdo de recursos hidricos, se iniciam com a captagdo de agua, se desenvolvem no
tratamento e na distribuicdo de 4gua, e na coleta e no tratamento de esgotos, € se encerram
na disposic¢do final destes, no territorio ou para exclusivo uso dos municipes. Nesse caso, se
enquadra a grande maioria dos municipios brasileiros. Do ponto de vista juridico, uma
definicdo importante ¢ a do predominio interesse local sobre outros interesses, regional ou
nacional. A predominancia do interesse local configuraria a titularidade municipal'.
Historicamente, as cortes brasileiras tém entendido que o servigo de dgua e esgotos ¢ de
predominante ou peculiar interesse local'.

Entretanto, a crescente urbanizagdo brasileira gerou uma série de aglomeragdes urbanas em
que ¢ necessario compartilhar infra-estruturas e servigos de saneamento basico, como em
algumas das nossas regides metropolitanas. Esta mesma urbanizagdo gerou a ocupagdo do
territorio em areas de escassez de recursos hidricos, como no Norte de Minas Gerais € em
grande parte da Regido Nordeste. Da mesma forma, a prestagdo dos servicos de
abastecimento de agua nestas regides exigiu a constru¢do de infra-estrutura hidrica, como
adutoras de agua bruta e mesmo de agua tratada. Pelo menos no que se refere aos aspectos
técnicos, como exposto acima, ndo € possivel definir que estes servicos sdo, na sua
integralidade, de interesse local. Nestes casos, os servicos sdo de interesse ndo de um
municipio, local, mas, antes, de todos os municipios envolvidos. Ou seja, existe um
interesse comum a todos, convivendo com o interesse local de cada um.

Ainda sob o ponto de vista juridico, a questdo ¢, sem divida, complexa e controversa.
Como visto, a Constituicdo ndo atribui estes servicos a Unido. Se eles ndo podem,
porventura, na sua integralidade, ser considerados de interesse local, a sua competéncia
poderia ser atribuida aos estados. Estes possuem competéncia remanescente sobre tudo
aquilo que ndo lhes for vedado, portanto, a titularidade de servigos comuns ou regionais,

' Constituigio Federal, artigo 30

" Deve-se notar que, em quaisquer servigos publicos, havera interesse local. Por exemplo, em energia
elétrica, ao menos na etapa de distribui¢ao, sempre ha o interesse do cidaddo e da municipalidade na
prestag@o dos servigos, e estes sempre serdo por ele afetados. Entretanto, o interesse local existente ndo
predomina sobre o interesse nacional. A predominancia deste Gltimo esta expressa na Constituicdo Federal
quando esta atribuiu a Unido a titularidade sobre este servigo.

' Ver, por exemplo, Informativos n.° 218 e 221 de 2001, do Supremo Tribunal Federal
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poderia recai sobre eles. Exatamente como ocorre, historicamente, com o transporte
intermunicipal de passageiros. Ademais, os estados tém competéncia para criar regides e
nelas organizar o planejamento e a execugdo das funcdes publicas comuns'’.

Tabela 8 — Sistemas Integrados de Abastecimento de Agua

Estado Nuimero de Municipios
Sistemas Integrados *
RJ 07 29
DF 0 0
MS 0 0
PR 11 28
AL 06 41
PA 01 02
PE 35 98
MA 04 11
SE 08 40
CE 17 37
RN 14 67
RS 26 67
PB** 09 55
SC 15 38
GO 03 06
MG 07 28
BA*** 03 158
ES 03 09
Baixada Santista 08 08
Litoral Norte 02 02
SpP Vale do Ribeira 02 04
Regido Metropolitana 07 28
Total 188 756

Fonte: informagdes das empresas estaduais, relativas ao ano de 2001.

*Nao foram consideradas localidades.

**Existem ainda 7 sistemas adutores em execu¢ao

*** Considerados os 3 macro-sistemas (RM Salvador, Ad.Feijao e Ad.Sisal)

Como resultado dos dados da Tabela 8, tem-se que, dos 5.507 municipios brasileiros, cerca
de 4750 sdo os titulares dos servicos, indubitavelmente, pois ndo sdo servidos por sistemas
integrados de agua ou de esgotos. Para os 756 municipios atendidos por sistemas
integrados, a definicdo de titularidade se insere em um forte debate envolvendo
posicionamentos juridicos e politicos os mais diversos.

Em fevereiro de 2001 o Governo federal enviou ao Congresso Nacional Projeto de Lei
4.147/2001, definido as diretrizes nacionais para o saneamento basico. O objetivo do PL ¢
criar instrumentos efetivos para a universalizacdo dos servicos, meta que deve ser buscada
por todos os niveis de governo e pelos prestadores dos servigos. Para isto, o PL enfrenta
dois assuntos polémicos: (i) a definicdo da titularidade dos servigos; e (ii) as condicdes
para a prestagdo, delegacdo e regulacdo dos servigos, aplicaveis a todos os prestadores,
publicos ou privados.

' Constitui¢do Federal, artigo 25, paragrafos 1° e 3°.
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No que se refere a defini¢ao da titularidade, O PL esclarece que os servigos de interesse
local sdo aqueles em que todos os componentes da infra-estrutura do servigo de
saneamento - estacoes de tratamento, adutoras, redes de distribuicao de dgua e de coleta de
esgoto - atendam exclusivamente a um municipio. No caso em que haja pelo menos um
componente da infra-estrutura servindo a mais de um municipio, o PL esclarece que o
respectivo servico ¢ de interesse comum aos municipios abrangidos. Nesse caso, a
titularidade nao ¢ municipal e sim estadual. Nos casos em que predominar o interesse
comum, ndo se anula o interesse local/municipal. Por isso, o exercicio da titularidade
estadual estard condicionado a efetiva participacdo dos municipios em conselho
deliberativo que conduzira o processo decisdrio relacionado a forma de prestacdo dos
servigos, as metas, tarifas e subsidios.

Em outubro de 2001, o Relator a Comissao Especial da Politica Nacional de Saneamento da
Camara dos Deputados apresentou um substitutivo'® ao PL enviado pelo Governo. No que
se refere ao tema da titularidade, o Relator propde a divisdo dos servicos de agua e esgotos
em etapas, cabendo aos municipios as etapas exclusivamente locais ¢ aos estados as etapas
comuns. Em ambos os casos, hd a proposi¢do da criagdo de Conselhos Deliberativos
envolvendo sistemas integrados, com a participagdo de municipios e estados. As diferengas
se referem, basicamente, a composicao e divisdo proporcional do poder decisorio.

O PL 4.147 incorpora aspectos econdmicos relevantes dos servigos, como a presenga de
economias de escala, assim como incorpora os novos conceitos de gestdo de recursos
hidricos, introduzidos pela Lei Federal 9.433, reconhecendo a dependéncia e a precedéncia
dos recursos hidricos disponiveis na bacia hidrografica. Assim, a prestacdo dos servicos
deveria, sempre que possivel, ser organizada por bacia hidrografica, levando em
consideracdo a estrutura da rede urbana. Para isso, os titulares poderdo instituir a gestdo
associada dos servigos, conforme preceitua o artigo 241 da Constituicdo, por meio de
consorcios ou associagdes. A gestdo associada ocorrerd por decisdo dos titulares dos
servigos. Entretanto, a Unido dara prioridade a cooperacao onde ela for estabelecida.

Por se tratarem de servigos prestados em regime de monopdlio natural, os prestadores dos
servigos devem ser regulados e fiscalizados pelo poder publico, visando a adequada
protecdo aos usuarios. Por outro lado, por envolver investimentos elevados e com largos
prazos para amortizagdo, € preciso dar aos prestadores dos servigos a garantia da
recuperagao dos investimentos realizados, que se da, fundamentalmente, pelo recebimento
das tarifas. Dada a natureza especifica dos servigos de saneamento, especialmente seu
carater essencial e os impactos desses servigos na saude publica e no meio ambiente, a
proposta de lei estabelece regras complementares a legislagao federal de concessoes e de
licitagdes para a delegagdo dos servigos de saneamento bésico.

A regulagdo e fiscalizagdo dos servigos serdo aplicadas a todos os prestadores de servigos,
sejam eles publicos ou privados. Ha a obrigacdo do estabelecimento de entidade
reguladora, dotada de capacidade técnica, autonomia administrativa e financeira,
independéncia decisodria e transparéncia de procedimentos. Sdo estabelecidas regras gerais
para as tarifas, que deverdo garantir a sustentabilidade dos servigos e induzir a eficiéncia.

'8 A Comissdo foi criada para analisar outro Projeto de Lei, de n.° 2763/2000, que definia a Politica Nacional
de Saneamento. Este projeto foi inteiramente baseado em outro PL, n.° 199/93, aprovado pelo Congresso e
vetado, na integra , pelo Presidente da Republica, em 1995.
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Reajustes tarifarios serao limitados as variagdes de precos ao consumidor, assim como
deverdo ser estabelecidos, pelos poderes concedentes, os critérios e procedimentos para as
revisoes tarifarias.

Coerentemente com o objetivo fundamental da proposta de lei — a universalizagdo dos
servicos — a defini¢ao do futuro concessionario em uma licitagdo nao sera pela maior oferta
pela outorga. Ao contrério, fica vedada a concessdo onerosa, de modo que todos os
recursos do setor sejam canalizados para a universalizagao, no menor periodo de tempo
possivel. Pelo PL, ganhard a licitacdo aquele que apresentar a melhor combinacgdo entre
antecipacdo de metas de expansdo dos servigos nos primeiros 10 anos da concessao e
menor tarifa. Dividas anteriores, exclusivamente relativas aos servigos de saneamento,
poderdo ser repassadas aos futuros concessiondrios, reduzindo pressoes fiscais sobre
tesouros estaduais e municipais. No caso de transferéncia do controle societario de
empresas estatais, serd ganhador do respectivo leildo aquele que alcangar maior pontuagao
decorrente da ponderacdo entre a proposta de concessao e a oferta pelas agoes.

Além de prever o direito de obter informagdes sobre os servigos e de participar na
regulacdo e fiscalizacdo dos mesmos, o PL estabelece outras normas de protecdo aos
usuarios, como requerimentos € prazos minimos para a suspensao dos servigos, em caso do
ndo pagamento de tarifas, e pagamento, pelo prestador dos servi¢os, de compensacdo a
usuarios nao atendidos, por falhas nos servicos ou pela ndo implementagdo dos mesmos
em 4areas e prazos previstos. Fica estabelecida a obrigatoriedade da garantia do
atendimento aos mais pobres, inclusive a fixagdo de metas especificas.

O PL institucionaliza a Politica Nacional de Saneamento, que prevé a definicdo de metas
nacionais e os instrumentos para a cooperagao da Unido com Estados, Distrito Federal e
Municipios, visando a melhoria das condi¢cdes do saneamento basico. A Unido
desenvolvera a¢des compensatdrias e redistributivas, visando a equidade na provisdo dos
servicos, por meio de financiamento de investimentos e de assisténcia técnica. A
cooperagdo federal fica condicionada ao cumprimento das diretrizes nacionais, sendo que,
para a aplicagdo de recursos fiscais ndo onerosos, serdo priorizados investimentos que
atendam os segmentos de mais baixa renda, em especial nos municipios e regides mais
pobres do pais e o tratamento de esgotos, onde esta auséncia cause maior impacto
ambiental.

E prevista a criagio de um Conselho Nacional de Saneamento, com a participagio de
representantes de estados, municipios, usudrios ¢ de agentes representativos da prestagdo
dos servicos. Sdo ainda institucionalizadas parcerias importantes no ambito federal,
especialmente entre a Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano, o Ministério da
Fazenda, o Ministério da Satide e a Agéncia Nacional de Aguas - ANA.

Para a completa vigéncia dos requerimentos estabelecidos, o PL prevé um prazo de 4 anos
para que Estados, Municipios, Distrito Federal e prestadores de servigos cumpram as novas
regras, ficando as operagdes com a Unido condicionadas ao estabelecimento e
cumprimento de planos de adequacao.

Assim, embora a prestagdo dos servicos de saneamento seja responsabilidade de
municipios, principalmente, ¢ dos estados, a promoc¢do de melhorias nas condigdes de
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saneamento basico, incluindo a realizagdo de investimentos, ¢ uma responsabilidade de
todos os niveis de governo. Particularmente, o Governo Federal gerencia os programas de
investimentos financiados com recursos do FGTS, do FAT, e externos, implementando
politicas de compensacdo de iniquidades, sociais, ambientais e territoriais, subsidiando
investimentos compensatorios com recursos do OGU e de fontes internacionais de fomento.

IV — A prestagao dos servigos

A prestagio dos servicos esta basicamente concentrada em 25" Companhias Estaduais de
Saneamento Bésico - CESBs, que prestam servigos de abastecimento de dgua, mediante
concessoes, em 3.835 municipios — 69,6% do total de municipios do pais, cuja populacao
urbana representa 73,7% da populag@o urbana do pais. Cerca de 95,1 milhdes de pessoas
sdo abastecidas pelas CESBs, representando 77% da populagdo urbana abastecida. Nestes
municipios, a cobertura média ¢ de 93,7%. Esta concentragdo ¢ menor nos servigos de
esgotamento sanitario, onde as CESBs sao responsaveis pelos servicos de esgotamento
sanitario em 762 municipios — apenas 13,8% do total. Geralmente as CESBs atendem em
esgotos as capitais e as maiores cidades dos respectivos estados®’. Isso explica por que,
apesar de atenderem poucos municipios, o numero de habitantes atendidos alcance 39,8
milhdes, ou cerca de 51% do total de habitantes servidos por redes coletoras ou pluviais no
pais.

Tabela 9 - Distribuicio dos prestadores de servicos participantes —SNIS 2000

sl 61 Eemisas Popglgc;.ao urbang d0251 Quantidade d§ municipios
municipios atendidos atendidos
v Aguall(milhd | Esgotos!|(mil (
Abrangéncia Quant. =) es) Agua Esgotos

. 3.835
ﬁigj‘ﬁf‘gmmgiom 2 101,570 71,8700, 0 76277
,70021,2 10019,5 110 401116

101Local 87 187
Total 217 123.4 91,4 4.033 882

As CESBs prestam servigos, principalmente de abastecimento de dgua, na maioria dos
menores € mais pobres municipios do pais. Por exemplo, no ambito dos 1368 municipios
prioritarios do Programa Comunidade Solidéria, com baixo IDH, a prestagdo dos servigos
também estd concentrada nas CESBs, que responde por 1254 municipios (92% do total).
Nos demais municipios deste conjunto a prestacdo se dd por organizagdes municipais,
sendo que 70 deles estdo nas Sudeste e Sul, e 44 nas regides Norte e Nordeste. Apesar do
nimero total de municipios atendidos pelas CESBs ter crescido 3,6% entre 1996 e 2000, o
modelo tem sido questionado, principalmente pelos maiores municipios.

1% A empresa do Acre se transformou em uma autarquia, ¢ do Mato Grosso se encontra em processo de
liquidagdo decorrente da conclusdo um processo de municipalizagdo dos servigos.

2 Porto Alegre € a inica capital cujos servigos sempre foram prestados por servico municipal. Nos altimos
anos, Rio Branco — AC, Campo Grande — MS, Cuiaba — MT e Manaus — AM tiveram seus servigos
municipalizados, sendo que em Campo Grande ¢ Manaus os servigos foram concedidos a empresas privadas.
2! Para efeito de avaliagio da representatividade da amostra, em termos nacionais, considerou-se a populagio
urbana total dos municipios atendidos por cada servigo.

15/15



A maioria da CESBs se formou entre os anos de 1970 e 1973, durante a implementagdo do
PLANASA. Muitas delas foram originarias de antigas autarquias estaduais, que ja eram
responsaveis pelos servigos nas capitais e, em alguns casos, no interior dos estados. A
operacao dos servigos passou a ser feita com base em contratos de concessao padronizados,
onde a delegacdo dos servicos, pelos municipios, incluia a transferéncia de todas as
decisdes, como tarifas, subsidios e investimentos, para as proprias empresas. Junto ao
PLANASA foi criado o Sistema Financeiro do Saneamento — SFS, com recursos do FGTS.
Ambos somente financiariam investimentos as CESBs, o que criou um forte estimulo a
adesdao municipal ao modelo, que se baseava ainda na pratica de subsidios tarifarios
cruzados entre categorias de usudrios e blocos de consumo, e na tarifa nica estadual,
favorecendo ainda subsidios entre municipios maiores e rentaveis e outros menores e
menos rentaveis.

Alguns fatos sdo marcantes na critica ao modelo de empresas estaduais, entre eles: a
reduzida capacidade de realizar investimentos, problemas na qualidade dos servigos, ao
mesmo tempo em que as demandas sociais crescem, transferéncia de recursos tarifarios
auferidos em uma municipalidade para o conjunto, maior autonomia municipal,
principalmente a partir da nova Constituicdo de 1988, final de muitas concessdes. No
enfrentamento de uma pressdo crescentemente municipalizadora, principalmente pelos
municipios maiores, as CESBs renovaram muitos contratos de concessdo, € mesmo
firmaram novos, com municipios que se desmembraram de outros por ela atendidos e por
outros que tinham os servigos gerenciados pela FUNASA®. Mas também perderam
importantes cidades.

O caso mais marcante ¢ o do Estado do Mato Grosso, onde, por decisdo do Governo
Estadual, todos os servigos deveriam ser municipalizados e a empresa estadual SANEMAT
deveria ser extinta. O processo se iniciou em 1997 e foi concluido no ano 2001, estando a
empresa em fase de liquidacdo. Houve ainda processos de transferéncia amigaveis dos
servigos, como em Diadema/SP e Itabuna/BA. Se estes processos, massivos ou isolados de
municipaliza¢do, foram consentidos, outros foram conflituosos, como os casos de Novo
Hamburgo/RS, Niter6i/RJ, Campos dos Goitacazes/R] e Campo Grande/MS>, onde
decisdes foram tomadas na esfera judicial. Existem ainda outras casos importantes de
disputas, como na Cidade do Rio de Janeiro, em Petrolina/PE** ¢ em outros municipios
menores.

Os servigos municipais sdo responsaveis pela prestacdo dos servigos no restante dos
municipios brasileiros, sendo a grande maioria organizada na forma de autarquias. Dados
da ASSEMAE?®, relativos ao anos de 1994, indicam que 64% dos servicos municipais se

22 Até 1999, a FUNASA operava cerca de 280 sistemas/autarquias municipais, devolvidas posteriormente por
decisdao do Ministério da Saude.

» No Caso de Campo Grande, a disputa politica e judicial que se iniciou em 1999, culminou na assinatura de
um termo extra-judicial entre Estado e Municipio, garantindo a municipalizagdo e o ressarcimento ao Estado
ou a sua empresa SANESUL de dividas contraidas para o Municipio e de ativos ndo amortizados.
Posteriormente, quando da concessdo dos servigos, ganhou o Grupo Aguas do Guariroba, liderado por Aguas
de Barcelona, mas integrado, minoritariamente, pela propria SANESUL.

* Recentemente o Estado, o Municipio e a COMPESA firmaram um acordo para a municipalizagio e a forma
para compensagdo de eventuais passivos existentes na COMPESA relativos ao municipio, incluindo ativos
ndo amortizados.

* Associagio dos Servigos Municipais de Agua e Esgotos, citados em PMSS, Série Modernizagio, vol. 3
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concentrava na regido Sudeste, responsaveis pelo atendimento de 61,5% da populacio
servida por estas organizagdes. Os servicos municipais das regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste representavam apenas 26,5% do total. Existem dados mais atualizados no SNIS
2000, que reune informacdes de 187 municipios, que t€ém uma populagdo urbana da ordem
de 21,2 milhdes de habitantes. Esse valor representa cerca de 15,4% da populacdo urbana
do Brasil em 2000%°, A maioria dos servigos municipais estd organizada na forma de
autarquia’’. Apesar de, inicialmente, estarem impedidos de acessar os recursos do
PLANASA e do SFS, muitos servicos municipais alcangaram niveis de servigos superiores
as empresas estaduais, e, via de regra, apresentam custos dos servigos e tarifas inferiores.

Em esgotamento sanitario, por exemplo, a abrangéncia dos servigos operados por
prestadores municipais € bastante superior aos existentes nas CESBs. Segundo o SNIS
2000, dos 187 municipios participantes, 116 deles tém servigos de coleta de esgotos,
atendendo a 15,1 milhdes de pessoas, ou 71,2% da populagao urbana dos municipios que
tém servigos de dgua e 77,6% daquela correspondente aos municipios que contam com 0s
dois servigos. Mesmo considerando possiveis imprecisdes quanto aos indices, pode-se
afirmar que o nivel de atendimento dos servigos de esgotos por esses prestadores de
servigos ¢ elevado e, proporcionalmente, maior do que o relativo as CESBs.

A participacdo do setor privado ¢ ainda bastante incipiente, se limitando, atualmente, a
cerca de 40 concessdes municipais, plenas ou parciais, concentradas nas regides Sudeste do
pais e em cidades de porte médio. As maiores cidades com concessionarios privados sao
Manaus/AM e Campo Grande/MS, seguidas por Niter6i/RJ, Campos dos Goitacazes/RJ,
Petrépolis/RJ e Limeira/SP. Na Regido dos Lagos, no Estado do Rio de Janeiro, existem
duas concessdes privadas reunindo oito municipios associados com o Estado. Deve ser
ressaltado que as concessiondrias privadas estrangeiras, embora possuam menos
concessdes, tém maior participagdo quando consideradas as respectivas populagdes. No
total, cerca de 3% da populacdo urbana brasileira reside em municipios com servigos
operados por concessiondrias privadas. Muito embora a maioria dos municipios com
concessionarios privados tivessem seus servigos prestados anteriormente por organizagdes
publicas locais, como Petropolis/RJ, Nova Friburgo/SP, Limeira/SP e Paranagua/PR, outros
tiveram o0s servicos, anteriormente prestados por CESBs, municipalizados ou
regionalizados. Casos como o da Regido dos Lagos e Manaus/AM decorreram de cisdo das
empresas estaduais, em processos consentidos entre governos locais e estaduais. Outros
casos decorreram de disputas, inclusive judiciais, que levaram a municipalizagcdo, como os
casos de Campos dos Goitacazes/RJ, Niter6i/RJ e Campo Grande/MS.

Deve também ser mencionada a participagdo de acionistas privados em empresas estaduais,
como os casos da SANEPAR/PR e da SANEATINS/TO. No primeiro caso, o Grupo
Domind, liderado pela empresa francesa Vivendi (ex Generale des Eaux) e formado pela
Construtora Andrade Gutierrez, pelo Banco Opportunity e pela empresa estadual de
energia COPEL, detém 39% do capital da empresa paranaense, tendo com ela um acordo de
acionistas, que define a participagdo na gestdo, a divisdo de responsabilidades e o processo

%6 Segundo dados de populagio urbana do Censo 2000 do IBGE. No Total, o SNIS 2000 abrange informagdes
de servigos que representam 89,1% da populacdo urbana do pais, ou 79,9% da populagdo atendida por
servigos de abastecimento de agua.

" Dos 187 servigos municipais participantes do SNIS 2000, 88% sio autarquias.
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decisorio. No Tocantins, o grupo privado nacional Emsa chegou, inicialmente, a adquirir o
controle societdrio da empresa, posteriormente revertido ao Estado. Toda a gestdo da
empresa ¢ exercida pelos socios privados.

Destacam-se ainda os grupos privados Aguas do Brasil, formado por empresas nacionais de
construgdo civil, engenharia e consultoria, que detém as concessdes de Campos dos
Goitacazes/RJ, Niter6i/RJ, Paranagud/PR, Petropolis/RJ e de trés municipios da Regido dos
Lagos (Aguas de Juturnaiba), ¢ o grupo francés Ondeo Services (ex Lyonnaise des Eaux),
que detém as concessdes de Limeira/SP e Manaus/AM. Existem outros grupos estrangeiros
presentes o pais, como Aguas de Barcelona, em Campo Grande/MS, ¢ Aguas de Portugal,
em cinco municipios da Regido dos Lagos (Pr6-Lagos).

Os principais problemas verificados na organizagdo do setor sdo a indefinicdo da
titularidade dos sistemas integrados, principalmente nas regides metropolitanas, e a
reduzida capacidade do setor publico para o exercicio de suas fungdes de regular a
prestacdo dos servigos. Estes problemas e as caracteristicas do déficit dos servigos sdo
centrais na defini¢do dos objetivos e das estratégias da Politica Nacional de Saneamento.

V - Alguns Aspectos Econdmicos do Setor Saneamento

Os servicos de agua e esgotos apresentam caracteristicas de economia de rede, em
decorréncia de sua infra-estrutura, se constituindo, geralmente em monopolio verticalizado
- englobando a produgdo, o transporte e a distribui¢do, apresentando custos fixos elevados e
tém sido considerados, historicamente, monopodlios naturais. Nestes casos, tém sido criadas
barreiras a entrada e reduzida a contestabilidade e a competicdo, para favorecer a
emergéncia de uma Unica empresa monopolistica. Os servicos de agua sdo ainda
classificados como monopdlios naturais permanentes, ou seja, independentemente do
comportamento da demanda, o custo médio declina & medida em que cresce o volume
produzido. Neste caso, uma Unica firma pode ser mais eficiente.

Agua e esgotos sdo ainda servigos sujeitos a presenga de fortes externalidades, positivas ou
negativas. As externalidades negativas mais comuns nos sistemas de dgua e esgotos sao,
por um lado, como ja visto, os riscos a saude publica decorrente do consumo de 4gua
impropria para tal. Outra externalidade negativa comum ¢ a polui¢ao € o comprometimento
dos recursos hidricos e da balneabilidade de praias decorrentes do langamento de esgotos
ndo tratados, tema comentado anteriormente.

Por outro lado, existem externalidades positivas, como a melhora da qualidade de vida e do
bem estar da populagdo gerados pelo consumo de dgua propria e pelo correto afastamento e
tratamento dos efluentes sanitarios. Outro exemplo importante ¢ a recuperagdo de
balneabilidade de praias através de tratamento e destino final adequados para os esgotos,
incrementando o turismo e o desenvolvimento econdmico.

Além de externalidades ligadas as areas de satide e meio ambiente, o setor saneamento ¢
fortemente afetado por outras externalidades econdmicas. Um exemplo importante, na
analise do comportamento dos investimentos realizados no setor, esta a conclusdo de que o
setor ¢ pro-ciclico em relagdo ao desenvolvimento da economia, mas com uma relagao

r

ainda mais estreita com o desempenho do setor publico. Esta relagdo ¢ explicada,
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fundamentalmente, por trés fatores: (i) predominio absoluto de empresas publicas na
prestacdo dos servigos; (ii) financiamento dos investimentos através de fundos publicos ou
gerenciados pelo setor pubico; e (iiil) estrutura institucional da prestagdo dos servigos, que o
vincula ao setor publico.

As caracteristicas acima se tornam criticas no atual momento em que vive o pais, de crise
fiscal, onde a divida e o déficit publicos elevados sdo elementos centrais. Além das
restri¢cdes no financiamento das proprias empresas estatais de saneamento, como verifica-se
a seguir, o esfor¢o de redugdo do déficit e divida do setor publico joga papel central.
Medidas adotadas pelo Governo Federal, fundamentadas na Lei de Responsabilidade Fiscal
e em normas infra-legais do Senado Federal e do Conselho Monetdrio Nacional, estdo
restringindo os limites de endividamento do setor publico e sua capacidade de realizar
investimentos. A estratégia adotada pelo Governo Federal centraliza sua agdo na reducao
do déficit, reduzindo o gasto publico, inclusive das empresas estatais.

No ambito deste texto, a analise do setor se baseara em nimeros médios. Assim, deve ser
ressalvada a existéncia de grandes disparidades entre as empresas de dgua e esgotos no
Brasil, como abrangéncia, tamanho, densidade, nivel de atendimento, nivel de renda da
populacdo, nivel tarifario, etc. Dados do Sistema Nacional de Informag¢des em Saneamento
- SNIS, relativos ao ano de 2000, indicam que as empresas constantes daquele cadastro
apresentavam 28,8 milhdes de ligagdes de agua e 11,8 milhdes de ligagdes de esgotos.
Essas ligagdes correspondiam a 34,6 milhdes de unidades atendidas (economias) com agua,
sendo 31,6 milhdes de unidades residenciais, e 17,0 milhdes com redes de esgotamento
sanitario, das quais 15,2 milhdes sendo unidades residenciais. As redes de distribui¢ao de
agua tinham 330.000 km, o que representa uma ligacdo de agua a cada 11,5 metros,
enquanto as redes coletoras de esgotos alcangavam 118.200 km, ou uma ligacao de esgotos
a cada 10,0 metros. Esta diferenga demonstra que as redes coletoras de esgotos se situam
em areas de maior densidade populacional e maior grau de urbanizacdo, ou seja, nas
cidades maiores.

O volume faturado de dgua foi de 7,1 bilhdes de metros cubicos por ano, significando um
faturamento anual da ordem de R$7,0 bilhdes, ou seja, cerca de R$202,00 por cada
economia de agua por ano. O volume faturado anual de esgotos foi de 3,3 bilhdes de
metros cubicos, com um faturamento anual de R$3,3 bilhdes, ou R$194,00 por economia
por ano. O numero de empregados proprios das empresas constantes do SNIS é de 105,3
mil, o que indica um indice médio de produtividade de 3,65 empregados para cada 1.000
ligacdes de agua. Quando considerados os empregados de terceiros, que prestam servigos
permanentes as empresas, o nimero de empregados total equivalente chega a 150,7 mil, o
que representa uma produtividade média de 5,2 empregados para cada 1.000 ligacdes de
agua. O faturamento total por empregado proprio por ano alcanga o valor de R$104.400,00.
Entretanto, nas CESBs esse indicador ¢ 77% superior ao dos servigos municipais.

Além das diferengas entre os tipos de prestadores de servigos - CESBs e servigos
municipais, a distribui¢do do faturamento apresenta também fortes desigualdades regionais,
para qualquer tipo de prestador de servico. Nas CESBs, enquanto o faturamento de agua
por ligacao por ano, na média nacional atinge R$317,54, na Regido Sudeste ¢ de R$385,10,
e na Regido Nordeste o valor é de R$205,98. Nos servicos municipais, enquanto a receita
média nacional por ligagdo é de R$204,22, o quadro regional ¢ semelhante, sendo que a
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Regido que apresenta maior receita por ligacdo ¢ a Regido Sul, com R$266,27, contra
apenas R$120,50 no Nordeste. Vale observar que as menores receitas espelham menores
tarifas, assim como menores custos. Sem considerar custos diretos, especialmente mao-de-
obra, inferiores nos servigos municipais, o fato de que a maioria deles se organize na forma
de entidades de direito publico, como autarquias ou departamentos, faz com que sobre eles
ndo incidam importantes encargos tributdrios e previdencidrios que incidem sobre as
CESBs, empresas regidas pelo direito privado.

Apesar dos esfor¢os envidados nos ultimos anos, em busca de incrementar a eficiéncia
produtiva do setor, ainda persistem grandes ineficiéncias na prestacdo dos servigos. As
perdas de faturamento (4gua ndo contabilizada), verificadas em 2000, voltaram a crescer
apods 4 anos consecutivos de redugdo, se situando em 39,2%. Embora os indicadores médios
sejam altos para todas as regides do pais, e as disparidades menores, as empresas das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (principalmente Brasilia) apresentam perdas menores
do que as empresas do Nordeste ¢ Norte do pais. As perdas médias no Nordeste chegam a
46%, justamente onde aproximadamente dois tergos do territdrio se situa em regides
sujeitas a secas periodicas e onde a disponibilidade hidrica seja critica em quase todos os
seus estados (exce¢do de Bahia, em equilibrio, do Maranhao, muito rico, e do Piaui, rico).

O setor saneamento apresenta também significativos impactos fiscais. Sob a odtica das
receitas fiscais, somente com a prestagcdo dos servigos, os prestadores de servigos de direito
privado®® geraram, em 2000, R$669,1 milhdes em impostos e contribui¢des gerados sobre
despesas de operagdo dos servigos, excluindo impostos gerados sobre os investimentos

. 29
realizados”.

A execucdo dos servigos, em especial a realizagdo dos investimentos, requer significativa
alavancagem de recursos de terceiros, através de financiamentos. Esse fato gera um nivel
de endividamento consideravel, que, pela natureza das empresas do setor, publicas, em sua
grande maioria, impacta o endividamento publico, o que traz restrigdes importantes ao
setor, uma vez que o equilibrio fiscal e o controle do elevado endividamento publico
assumem centralidade causal na politica macroeconomia . Em 2000, as empresas publicas
do setor tinham um endividamento total da ordem de R$18,133 bilhdes, o que representava
47,0% dos ativos totais dessas mesmas empresas.

O perfil de endividamento das empresas ¢é predominantemente de longo prazo,
demonstrando que essas dividas decorrem ou da realizacdo de investimentos - na medida
em que os diversos programas disponiveis para financiar investimentos sdo de longo prazo
de amortizagdo - ou de processos de renegociagdo de dividas vencidas. R$3,3 bilhdes se
referem a dividas de curto prazo e R$14,8 bilhdes, correspondente a 82% do total, se
referem a dividas de longo prazo. O endividamento de curto prazo das empresas representa
35% das receitas operacionais registradas nos balangos de 2000, demonstrando a limitada
capacidade de pagamento dessas empresas. Um vez mais, vale ressaltar que essa andlise,

* Empresas estaduais, empresas municipais e empresas privadas. Exclui

¥ Por exemplo, em operagdes externas de credito para investimentos em saneamento, estimam-se que 0s
custos de impostos incidentes sobre execugdo de obras alcancem valores médios de 15%. Nesta hipotese, no
mesmo ano de 2000, poderiam ter sido gerados impostos da ordem de R$364 milhdes
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baseada nas médias nacionais, exclui importantes diferengas verificadas entre as empresas
integrantes do SNIS.

VI - Investimentos: necessidades e realizagoes recentes

Em 1998, a antiga SEPURB fez uma estimativa da necessidade de investimentos para a
consecucdao do objetivo da universalizacdo dos servicos de dgua e esgotos, até o ano de
2.010. A época, foram estimados recursos da ordem de R$44,2 bilhdes, ou seja, uma média
anual de R$3,7 bilhdes. Do total, R$30,1 bilhdes serdo necessarios somente para coleta e
tratamento de esgotos sanitarios (80% dos investimentos necessarios)”’. Esse volume de
recursos significa um esforco de investimentos da ordem de 0,36% do PIB, em valores
correntes. No periodo de investimentos mais intensos no setor, durante a década de 70, os
investimentos médios anuais alcancaram a taxa de 0,34% do PIB. Nos anos 80, a taxa caiu
para 0,28%, e, na década de 90, para 0,13%"'..0 ano com maior taxa de investimentos é
1981, com 0,41%, e o pior, 1994, com 0,07%.

Tabela 10 - Investimentos necessarios a universalizacao — 1999/2010 — RS milhoes

Investimentos Agua Coleta Tratamento | Reposicao Total
esgotos esgotos
R$ milhdes 6.663 20.248 9.926 7.400 44.237

Fonte: DESAN/SEPURB/MPO, 1998

Como visto, a década de 90 apresenta a pior média de investimentos desde o inicio do
PLANASA, em 1971. Esse fato decorre, entre outros fatores, da crise que afligiu o setor
saneamento desde a segunda metade dos anos 80. A partir de 1995, se iniciou um processo
de reversdo da tendéncia de queda de investimentos no setor, iniciada na segunda metade
da década de 1980. Em 1998 os investimentos realizados alcancaram 0,38% do PIB, o
segundo melhor resultado desde a década de 1970 (o melhor foi 1981). Um marco
importante neste ano ¢ o fato de que, ap6s muitos anos, pela primeira vez os investimentos
realizados em esgotamento sanitario superaram os investimentos em abastecimento de
agua, indicando a tendéncia para os proximos anos.

A partir de 1999, principalmente apds a crise monetaria, as medidas de contenc¢do da crise
fiscal e as restricoes de crédito ao setor publico levaram a uma queda nos investimentos
para 0,25% do PIB em 1999 e em 2000. Em relacdo a 1998, os investimentos em 1999
cairam 41% , mantendo-se estaveis em 2000.

Para 2002 ja se espera a recuperagdo dos investimentos, com a retomada de curva
ascendente, em funcdo de: (i) novos contratos de financiamento que estdo sendo firmados
com algumas empresas estatais consideradas ndo dependentes, a partir da vigéncia da Lei
de Responsabilidade Fiscal, das novas normas do Senado Federal para endividamento de
estados e municipios, e de flexibilizagdo das normas de contencdo do gasto e divida

30 Estimativas realizadas pela SEPURB em agosto de 1998. Para este célculo, foram estimados valores
unitarios para expansio dos servigos de abastecimento de agua, coleta de esgotos, tratamento de esgotos, e
coleta e destinagdo final de residuos so6lidos, diferenciados por tamanho de cidades. Foram também estimados
os déficits relativos a cada servigo, por tamanho de cidades, tendo como base o Censo 1991 e a PNAD 1996,
do IBGE. A planilha com os calculos esta apresentada no Anexo 2 deste documento.

3! Taxas de investimentos em valores histéricos de 1980.
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publicos; (ii) do forte incremento dos recursos fiscais da Unido para serem aplicados em
saneamento; (iii) novas formas de financiamento do setor, através de mecanismos tipicos
do mercado de capitais; e mesmo (iv) uma pequena ampliagdo da participagao do setor
privado na prestacdo dos servicos e no financiamento dos investimentos.

taxa de investimento em &gua e esgotos - 1971-2000
precos correntes
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Se a desigualdade na cobertura dos servicos entre as regides do pais guarda
proporcionalidade com indicadores epidemioldgicos, a realizacdo dos investimentos por
regido ¢ inversamente proporcional a demanda. Em geral, nos estados onde ¢ maior o
déficit dos servigos, menor ¢ a capacidade das empresas estaduais em alavancar
financiamentos, comprometendo ainda mais a universalizagdo nestes estados. Por
exemplo, enquanto no Nordeste os déficits em abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario em 2000 corresponderam, respectivamente, a 33,6% e 62,0% dos déficits
nacionais, os investimentos das empresas estaduais nesta regido, no periodo entre 1995
e 1999, representaram apenas cerca de 10% do total de todas as empresas estaduais.
Nessas Regides as empresas apresentam as maiores dificuldades para se tornarem
sustentaveis, ou, no conceito da nova legislagdo fiscal, ndo dependentes, capazes de
financiar investimentos.

participacdo relativa - déficit e investimentos por Regides
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A alocagdo dos investimentos com recursos fiscais mostra a prioridade as regides com
maiores déficits. As empresas da Regido Nordeste receberam, em 1998 e 1999, 54% do
total de investimentos fiscais em empresas estaduais. No periodo 1998-99, os
investimentos fiscais corresponderam a 13,9% dos investimentos totais. Na Regido
Norte, esse percentual se eleva para 67,6%, ¢ no Nordeste, para 36,2%, resultando da
baixa capacidade das empresas destas Regides em alavancar financiamentos. Na Regido
Sudeste, os investimentos fiscais se limitaram a apenas 2,2% dos investimentos totais.
Entretanto, os investimentos fiscais, sozinhos, ndo sdo capazes de financiar todos os
investimentos necessarios a universalizagao.

Tabela 11 — distribuicio investimentos totais e fiscais por regido - %

Regioes Investimentos totais Distribuicao Participacdo relativa
1995-99 CESBs investimento fiscal investimentos fiscais

Norte 1,2 14,0 67,6

Nordeste 9,7 54,4 36,2

Sudeste 47,6 8,1 2,2

Sul 26,4 12,3 10,1

C. Oeste 15,0 11,1 19,4

Fonte: SNIS

Deve ser destacado que, em fungdo das restricdes de crédito para empresas estatais, os
investimentos com recursos proprios dos empresas estaduais em 1998 representavam 34%
do total e, em 2000, saltaram para 48%, sinalizando a busca de solugdes para os
investimentos no proprio caixa das empresas. Entretanto, este incremento deve ser avaliado
no contexto da reduc¢do de investimentos e de financiamentos. Considerando os niveis
presentes de ineficiéncia, ¢ possivel incrementar os investimentos com recursos proprios,
que pode ser alcangado via aumento de receita, quer por intermédio da redugdo das perdas
de faturamento, que continuam ainda muito elevadas, da ordem de 40%, quer pela reducao
da inadimpléncia, que no ano 2000 foi da ordem de 12%. Nao se pode esquecer que ¢
possivel recuperar, a0 menos em parte, créditos a receber que em 2000 alcangou um valor
aproximado de R$ 3,6 bilhdes, ou seja, cerca de 33% da receita operacional total anual.

Outro indicador em que se percebe melhoria operacional se refere ao indice de
produtividade de pessoal. Tomando por referéncia os prestadores de servigos de
abrangéncia regional, verifica-se um aumento de produtividade da ordem de 10% — a
quantidade de empregados proprios por mil ligagdes de dgua e esgotos em 1999 era de 3,0
e, em 2000, foi de 2,7. Adotando como indicador a quantidade de economias de dgua e
esgotos por pessoal proprio, observa-se um crescimento da produtividade da ordem de 25%
nos ultimos quatro anos (o indice saltou de 420 economias/empregado em 1997 para 520
em 2000). Por outro lado, ha um forte incremento com as despesas com servigos de
terceiros, e, conseqiientemente, na produtividade de pessoal equivalente.

Apesar das restrigdes na oferta de crédito, houve um crescimento de 8% e 20%,
respectivamente, nas redes de agua e de esgotos, nas empresas estaduais, e de 8% e 12%
nos servigos municipais, nos ultimos quatro anos. O crescimento do niimero de ligagdes, de
10% e 25% em agua e esgotos em empresas estaduais, e de 13% em servigos municipais, se
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expressa, como visto, na melhoria da cobertura dos servigos. Mas também ¢ significativa a
melhoria no indice de tratamento de esgotos, cujos volumes — tratados pelos prestadores de
servigos regionais — cresceram nos ultimos quatro anos cerca de 34%.

No atual quadro de crise fiscal, onde a estratégia do Governo para conter os niveis de
endividamento e déficit, com base nas normas legais e infralegais de responsabilidade e
gestdo fiscal, restringe o crédito ao setor publico, os desafios para o setor saneamento, ja
enunciados pela Politica Nacional de Saneamento proposta pelo PL 4.147/2001,
permanecem urgentes. A universalizagdo dos servicos exige um esfor¢o de investimento
superior ao que se vem realizando historicamente. Para a superacdo deste desafio, trés
acoes estratégicas sdo centrais: (i) o aumento da eficiéncia na prestacdo dos servicos; (ii) o
aumento da participagdo privada na prestagdo dos servicos e no financiamento dos
investimentos; e (iii) o aperfeigoamento do gasto publico fiscal na adog¢do de politicas
compensatorias. Essa ultima estratégia requer que os subsidios fiscais da Unido sejam
dirigidos aqueles que mais necessitam, através de instrumentos precisos que beneficiem
especificamente aos mais pobres.

VIl - Concluséo: a necessidade de uma agenda para a Politica Nacional de Saneamento

O objetivo central da Politica Nacional de Saneamento ¢ a universalizagdo do acesso aos
servigos de abastecimento de agua, coleta, tratamento e destinagdo final dos esgotos
sanitarios e dos residuos solidos, segundo o atual Plano Plurianual, até o ano de 2010. O
acesso universal pressupde a garantia do fornecimento dos servigos no nivel da demanda
essencial, bem como o cumprimento dos padrdes de qualidade compativeis com a
manuten¢do da satide publica, a preservagdo do meio ambiente e o atendimento adequado
aos direitos dos consumidores.

O levantamento do estado da arte do setor de saneamento indica:

(1) a concentragdo dos déficits nos segmentos sociais de mais baixa renda,
especialmente nas periferias das regides metropolitanas, nas pequenas cidades e
nas regides menos desenvolvidas do pais, sendo ainda maior nos servicos de
coleta e tratamento de esgotos;

(11) o absoluto predominio de organizagdes estatais na prestacdo dos servigos,
especialmente no caso dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, Companhias Estaduais de Saneamento Basico — CESBs, com grandes
ineficiéncias — elevadas perdas de faturamento, baixa produtividade, elevados
custos e altos niveis tarifarios. Estas organizagdes ndo conseguem gerar recursos
financeiros excedentes em seus caixas, ndo reunindo capacidade de pagamento e
endividamento, estando, portanto, impossibilitadas de alavancar todos os
recursos necessarios para investimentos;

(i11))  a estrutura atual do setor ndo esta pautada por critérios economicos, técnicos ou
ambientais, ndo considera as bacias hidrograficas em seu planejamento e nao ha
incentivos adequados para a gestao eficiente e eficaz;
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(iv)  nos servigos de abastecimento de adgua e de esgotamento sanitario, o regime
tarifario praticado ndo induz a eficiéncia e ndo estimula investimentos onde
estes sd0 mais necessarios, a0 mesmo tempo em que nado sinaliza a necessidade
do uso racional dos recursos hidricos;

(v) o modelo de financiamento dos investimentos também apresenta evidentes
sinais de esgotamento, dependente de recursos do FGTS, do OGU e de
financiamentos de agéncias internacionais, impactando diretamente nas contas
publicas e estando submetido as acdes de controle e reducao do déficit fiscal; e

(vi)  fragilidade institucional, especialmente com relacdo as atuais estruturas de
prestacdo e regulacdo dos servigos. Os contratos de concessdo atuais sdo
instdveis e precarios. Na discussdo corrente do PL 4.147/2001, fica clara a
persisténcia de controvérsias sobre titularidade e competéncia regulatoria dos
servigos, ndo havendo instrumentos adequados e capacidade técnica para a
regulagdo. Mesmo os recentes contratos de concessdao com agentes privados
apresentam problemas, assim como sdo frageis os contratos de prestacdo dos
servigos de residuos solidos.

Os problemas descritos acima ilustram os desafios que se colocam ao setor. Supera-los
requer a constru¢do de uma nova agenda de agdes, que aborde as seguintes questodes
prioritarias: (i) estrutura de regulacio do setor; (ii) novos modelos institucionais e de
gestdo; (iii) focalizacdo e integracio das acdes compensatorias; (iv) novo padrao de
financiamento; (v) cooperacido entre os diversos niveis de governo; e (vii) acdes
estruturantes e emergenciais para o periodo de transicao.

Uma nova estrutura de regulacdo dos servicos se insere no contexto onde as fungdes de
inducdo e de regulacdo passam a ser centrais na agdo publica, em detrimento do paradigma
do Estado provedor. Isso requer a estruturagdo e capacitacdo dos agentes publicos para a
formulagdo e gestdo de politicas publicas e para o exercicio de fun¢des de regulagdo e
fiscalizagdo dos servigos. A prestagdo dos servicos pode ser, quando recomendavel,
repassada a agentes do setor privado, estimulando a competi¢cao, o aumento da eficiéncia e
a realizagdo dos investimentos.

Como visto, as questdes mais urgentes se referem a defini¢do da titularidade da prestagao
dos servigos e a definicdo das diretrizes nacionais para a regulagdo dos servicos de
saneamento, com o estabelecimento de novos arranjos regulatorios nos niveis estadual e
municipal. A distribuicdo de competéncias normativas afetas aos servigos de saneamento
entre todos os niveis de governo, assim como a necessdria cooperagdo para o
equacionamento dos problemas do setor, requerem uma fun¢do nova de nivel nacional — a
coordenacdo regulatéria — a ser exercida pelo Governo Federal. Para esta acdo, sera
importante a articulagdo da SEDU/PR com a recém criada Agéncia Nacional de Aguas —
ANA, entidade responsavel pela gestdo e regulacdo de recursos hidricos, inclusive a
concessdo de outorga de uso nos rios federais, atividades com estreita relagdo com o
saneamento basico.

Definidas as diretrizes e normas gerais do setor, os Estados e Municipios devem
igualmente, ¢ em maior detalhe, estabelecer os respectivos marcos regulatérios dos
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servicos de saneamento basico - definicdo da estrutura de prestacao dos servigos; edigao de
leis que estabelecem as condi¢des de prestacdo, delegacdo e regulacdo dos servigos;
estabelecimento de agéncias reguladoras (preferencialmente de nivel estadual e multi-
setoriais); contratos que regulam a prestagdo dos servigos (concessdo, gestdo, etc.); e outras
normas emanadas das autoridades reguladoras.

O reordenamento do setor de saneamento basico passa pelo estabelecimento de novos
arranjos institucionais e de prestagdo dos servigos. As principais diretrizes desses novos
modelos devem ser: a clara defini¢do de papéis do setor publico, separando a defini¢do de
politica publica e a regulagdo, proprias do Estado, da prestacio dos servigos,
preferencialmente delegada a concessionarios publicos ou privados; a capacitacdo do
Estado para o desempenho de suas fungdes; a articulacdo entre os agentes publicos ¢ a
construcao de parcerias publico-publico; a constru¢ao de parcerias com o setor privado; e a
participagdo da sociedade. A politica de saneamento deve ter uma focalizagdo mais precisa
das acdes governamentais — especialmente no desenvolvimento de agdes compensatodrias, €
na indugdo e assisténcia técnica a implementacdo de novos modelos para a prestacdo dos
servi¢os e no financiamento dos investimentos necessarios.

A assisténcia técnica por parte do Governo Federal buscara a estruturagdo de instrumentos
de regulacdo adequados, incluindo a criacdo e estruturagdo de agéncias reguladoras, o
estabelecimento de processos regulatorios e a correta inser¢ao dos mecanismos regulatorios
nos editais e contratos de concessdo. A capacitacdo envolve acdes de formagdo e
aperfeicoamento técnico dos reguladores ¢ o desenvolvimento de estudos técnicos. Na
medida em que a regulagdo ¢ uma atividade altamente especializada, envolvendo, portanto,
elevados custos, deve ser incentivada a criagdo de agéncias reguladoras estaduais multi-
setoriais’, tirando proveito dos beneficios de escala e permitindo o uso de novas
ferramentas regulatérias, como, por exemplo, a competicdo por parametros de desempenho.
Por outro lado, a fiscalizacdo e a participagcdo dos usuarios deve ser descentralizada para o
nivel local, aproximando-as das diferentes realidades de prestacdo dos servigos. Nesse
modelo, os riscos de captura do regulador pelo prestador dos servicos sdo minimizados, da
mesma forma em que se reduz a assimetria de informagdes entre as empresas ¢ o regulador.
Ao mesmo tempo, esse modelo fortalece a posicao dos usudrios — que, em tese, sdo usudrios
de todos os servigos, facilitando a sua participagao.

Os novos modelos de prestacdo dos servigos deverdo maximizar a eficiéncia e estimular os
investimentos, através, entre outros instrumentos, do aumento da competi¢do no setor ¢ da
participagdo do setor privado. De inicio, ¢ necessario definir a estrutura de mercado do setor,
0 que envolve temas como escala minima eficiente ¢ tamanho econdmico 6timo, mercado
relevante, separacdo/integracdo horizontal e vertical, economias de escala e escopo,
possibilidade da formagao de multi-monopolios, etc. Ou seja, ndo devera haver um modelo
unico no pais, mas modelos apropriados a cada estado, municipio ou regido, que considerem
variaveis ambientais (bacias ou sub-bacias hidrograficas), técnicas, econOmicas e
financeiras. Os servigos de saneamento apresentam economias de escala e de escopo —
favorecendo o agrupamento de sistemas. Entretanto, quando a quantidade de sistemas
operados por uma empresa ¢ muito grande e com grandes diferencas e distancias envolvidas,

2 sz ~ P A e e, .
32 Como j4 o sdo a maioria das agéncias reguladoras estaduais j4 estabelecidas.
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a administracdo tende a perder eficiéncia e incorrer em maiores custos™, com a presenca de
fatores de ineficiéncia. Assim como existe um tamanho minimo eficiente, ha também um
tamanho excessivo, a partir do qual se perde eficiéncia.

Para alcangar modelos de gestdo mais eficientes, o Governo Federal deve apoiar a
constituicdo de consorcios e associacoes envolvendo Municipios e Estados, implementando
o conceito de gestdo associada de servigos publicos, inserido na reda¢do do novo artigo 241
da Constituicdo. O tamanho econdmico 6timo para a prestagdo dos servicos de saneamento
deve se basear nas bacias hidrograficas, mas também, em especial, na estrutura da rede
urbana, formada por conjunto de municipios limitrofes, de modo a que todos os moradores
de uma determinada regido possam tirar proveito das economias de escala ganhas, por
exemplo, por uma empresa regional. Esses conceitos regulatorios e de prestagao dos servigos
sdo, inclusive, parte do contetido da proposta de legislacdo das diretrizes nacionais para o
saneamento basico.

Quando houver delegacdo dos servicos ao setor privado, esta devera ser, preferencialmente,
por concessdes plenas, na medida em que nessa modalidade se transferem riscos ao
concessionario privado, assim como a responsabilidade pelos investimentos, fazendo com
que os financiamentos necessarios nao impactem a divida publica e nem sofram as restrigdes
de crédito do setor publico. Esse modelo também aumenta o grau de atratividade para o setor
privado, na medida em que a empresa tem dominio sobre as receitas e custos envolvidos,
ndo sofrendo interferéncias cotidianas na sua gestdo. Embora a concessdo plena seja
preferida, outros modelos de gestdo envolvendo a participagdo do setor privado podem ser
utilizados, em casos especificos e onde se comprovem vantagens comparativas, como as
concessdes parciais (tanto aquelas precedidas de obras publicas — os chamados BOTs,
quanto aquelas semelhantes ao modelo francés do affermage — ou gestdo delegada), os
contratos de gestdo, € mesmo a participagdo acionaria em sociedades de economia mista.
Nesses casos, devem ser garantidos a sustentabilidade dos servicos e sua submissdo as
mesmas regras, instrumentos e procedimentos regulatérios aplicadas a uma concessdo plena
privada.

Os novos modelos de gestdo deverdo privilegiar o uso dos recursos obtidos no setor na
realizacdo dos investimentos necessarios, beneficiando diretamente os usuarios dos servigos.
Adicionalmente, os recursos provenientes dos processos de desestatizagdo de empresas
estatais e de outorga de novas concessdes deverdo ser reaplicados no setor, inclusive em
fundos municipais, microrregionais ou estaduais para a universaliza¢cdo dos servicos de
saneamento basico, com recursos destinados exclusivamente a subsidiar a populagcdo de
baixa renda.

Um aspecto econdmico importante que deve estar presente no processo de transi¢do e
reforma na prestacdo dos servicos de saneamento basico, ¢ o desenvolvimento dos diversos
segmentos que compdem a cadeia desses servicos, como a engenharia, a pesquisa
cientifica, o desenvolvimento de produtos e servicos e a producdo de equipamentos e
materiais. Nesse sentido, ¢ fundamental que esses setores econdmicos nacionais se tornem
competitivos e tecnicamente atualizados, recebendo, para isso, apoio do Governo Federal.

33 Essa ¢ a situagio de muitas CESBs, que, ao operarem muitos sistemas isolados ou integrados, de
caracteristicas diferentes e com grandes distancias entre si, perdem eficiéncia, fazendo com que os custos de
administragdo se elevem em fun¢@o de deseconomias de aglomeragao.
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O atendimento aos mais pobres ¢ um dos desafios das politicas de saneamento de todos os
niveis de governo. Ao delegar seus servigos a concessiondrios, os governos devem,
obrigatoriamente, incluir metas especificas de atendimento aos mais pobres, com o uso de
tarifas diferenciadas. Embora, sob o ponto de vista da eficiéncia alocativa, a pratica de
subsidios cruzados ndo seja a mais recomendavel®’, a atual situacdo fiscal do pais ndo
permite, a médio prazo, a adogdo generalizada de subsidios fiscais. Assim, para garantir a
equidade no acesso aos servigos, deve ser mantida a pratica de subsidios tarifarios cruzados
— porém, com revisao de critérios e valores e que estes sejam transparentes e se insiram em
ambiente de incentivos a eficiéncia. Entretanto, existirdo localidades em que ndo sera
vidvel a prestacdo dos servigos e a realizagdo dos investimentos com base nas tarifas,
mesmo com a pratica de subsidios cruzados. Nestas, o aporte de recursos fiscais sera
essencial para a expansdo do atendimento e para a sustentabilidade dos servigos. Os
recursos orcamentarios da Unido, aplicados em agdes compensatorias, destinar-se-3o a
assegurar o0 acesso aos servigos pelos mais pobres, em especial os residentes em
municipios onde ndo se verifica a viabilidade financeira dos sistemas, tendo foco e
integracdo com outros programas de desenvolvimento.

A efetividade do gasto social na reducdo das desigualdades estd diretamente relacionada
com o seu objeto/foco. Assim, o uso de recursos ndo onerosos da Unido para a realizagdo
de investimentos em saneamento basico devera estar dirigido a localidades com baixa
condi¢io de vida. Para tal, podem ser usados indicadores como o IDH — Indice de
Desenvolvimento Humano ou o ICV — Indice de Condigio de Vida, o qual, a principio,
pode ser o mais apropriado, pois ¢ mais amplo que o IDH e incorpora a dimensdao da
habitagdo, incluindo o acesso ao saneamento basico. Por exemplo, os subsidios fiscais
deveriam se dirigir a municipios onde o ICV seja inferior a 0,5 (ver grafico 1) — baixa
condi¢do de vida. Nas localidades com ICV entre 0,5 ¢ 0,6 — média-baixa condi¢do de
vida, poderiam ser aportados recursos mistos, onerosos € nao onerosos. Acima de 0,6, onde
a condi¢do de vida é de média a alta, ndo deveriam ser aplicados recursos compensatorios,
apenas recursos onerosos, uma vez que, via de regra, nestes lugares, a capacidade de
arrecadacdo tarifaria ¢ capaz de, em regime de eficiéncia, gerar excedentes para a
alavancagem de financiamentos. Ademais, nestes lugares pode ser ainda induzida a
reestruturacdo do setor, incluindo a participagdo do setor privado. Desta forma, serd
possivel reduzir mais rapidamente as desigualdades sociais e territoriais verificadas no
acesso aos servicos de saneamento.

Para que os beneficios sociais sejam otimizados, os programas compensatorios deverao
buscar uma abordagem sist€émica do problema a ser enfrentado, integrando ac¢des que, de
fato, melhorem as condigdes de vida da populacio beneficiada e garantam a
sustentabilidade dos servigos urbanos. Assim, os programas compensatorios da Unido em
saneamento basico deverdo ser integrados aos demais programas de desenvolvimento
urbano e regional, rompendo-se a tradicdo de acdes setoriais desarticuladas que geram
ineficicia dos resultados e ineficiéncia nos gastos. A sustentabilidade das agdes
compensatdrias em saneamento basico, especialmente em pequenas localidades, esta
também condicionada ao uso de tecnologia apropriada e a participagdo das comunidades
envolvidas, desde o processo de elaboragio de projetos, até a sua operagdo e
financiamento. Para tal, ¢ fundamental que os Estados assumam a fun¢do de prestar

** E mais recomendével o uso de subsidios diretos, transparentes, temporarios e de origem fiscal
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assisténcia técnica a essas localidades, na elaboracdo e implementagao de projetos, na
operagdo de sistemas, e mesmo no fornecimento de laboratdrios de referéncia para anélise
de qualidade da dgua e dos efluentes sanitarios.

Foco das Acoes Compensatorias
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O esgotamento do modelo de financiamento dos investimentos gerido pelo PLANASA, a
crise fiscal, a ineficiéncia e a reduzida capacidade de pagamento e de endividamento dos
prestadores estatais dos servigos requerem a ado¢ao de um novo padriao de financiamento
dos investimentos necessarios a expansdo e melhoria da qualidade dos servigos. Esse novo
padrdo de financiamento, inerente aos novos modelos de gestao dos servicos, serd obtido
pela indugdo ao uso de novas linhas de crédito — como aquelas da CAIXA e do BNDES
destinadas a concessionarios publicos e privados, ¢ de outras fontes de recursos,
especialmente através do mercado de capitais e do uso do project finance. Essas medidas
sdo urgentes, na medida em que as fontes tradicionais de recursos — FGTS e OGU estdo
severamente restritas (contingenciadas), em func¢do do controle do déficit publico. A
inducdo federal ao uso de novas linhas de crédito podera se dar através dos seguintes
instrumentos: (i) revisdo dos regimes, estruturas e niveis tarifirios, buscando tarifas
eficientes; (ii) o FGTS deve financiar investimentos em saneamento a prestadores publicos
sustentaveis e concessionarios privados, inclusive compondo financiamentos com recursos
do BNDES ¢ de outras fontes; (iii) estimular que novas concessdes sejam desenhadas
atendendo aos objetivos da universalizagdo dos servigos, de sua prestacdo adequada e
eficiente, da busca do tamanho 6timo de prestadores de servicos, quer pela agregacdo ou
pela desagregacdo de servigos e empresas, com base no conceito de gestdo associada,
assim como o desenho adequado das estruturas de regulacdo e controle; (iv) estimulo a
utilizacdo do mercado secundario para financiar investimentos em saneamento, inclusive
com a participacdo dos bancos federais, regulamentacdo do uso de recebiveis e a abertura
de capital das empresas de saneamento; (v) estimulo a outras modalidades de
financiamento que ndo gerem impacto sobre a divida publica, como a securitizagdo de
recebiveis através de fundos de divida offshore, langcamentos de Recibos de Depositos tipo
ADRs ou GDRs, financiamentos sindicalizados em mercado de agdes e titulos,
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lancamentos de agdes no mercado destinadas ao publico (disseminac¢dao da propriedade),
etc; (vi) indu¢do ao uso de mecanismos de project finance para o financiamento de
investimentos privados em saneamento, com a participagdo dos bancos federais e dos
investidores institucionais; (vii) e desenvolver mecanismos de redugdo de riscos/provisao
de garantias a investimentos financiados. Entretanto, sdo urgentes as acdes de
reformulacdo de prestadores publicos de servicos ndo sustentdveis ou dependentes,
inclusive vinculando investimentos nao reembolsaveis da Unido a programas de
reestruturacdo. Nao se pode deixar a populacdo dos estados e municipios sem servigos
adequados em razdo da ineficiéncia dos prestadores, mas, por outro lado, ndo se pode
perpetuar tal situacdo com investimentos que ndo induzam a eficiéncia e sustentabilidade
de longo prazo dos prestadores.

A Constituicdo sabiamente estabeleceu que o saneamento bdsico ¢ tema de interesse
nacional, e que a melhoria das suas condigdes ¢ competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios®™. Este preceito constitucional &
absolutamente coerente com a problematica do saneamento basico. Os servicos de
saneamento basico possuem fortes externalidades, especialmente com o meio ambiente e a
saude publica. Assim, por exemplo, problemas com servigos em uma determinada regido
ou area poderd vir a afetar, direta ou indiretamente, outra regido ou area. Isso ¢ muito
comum, por exemplo, com rela¢do ao problema do lancamento dos efluentes sanitarios nao
tratados de um municipio em curso de 4dgua que afeta a captagdo de agua de outro
municipio, a jusante. Ou em aglomeracdes urbanas, principalmente metropolitanas, onde
alguns municipios ndo dispdem de area adequada para disposi¢dao final adequada dos
residuos solidos. Sem falar nos casos em que diversos municipios compartilham infra-
estruturas e instalagdes operacionais. Em todos estes casos, os servigos de saneamento,
mesmo quando de interesse local, afetam interesse comum, por serem problemas comuns.

Se um problema ¢ comum, sua solucdo sera mais adequada se for comum a todos os
agentes afetados pelo problema. Mais ainda, como visto, tanto a prestagdo, principalmente,
quanto a regulagdo dos servigos de saneamento apresentam economias de escala e de
escopo. Isto faz com que a agregagdo de servigos de diversos municipios sob uma
prestacdo unificada ganhe eficiéncia e que esta se reverta aos usuarios dos servigos, por
maior oferta e qualidade ou menor custo, ou ainda pelo maior beneficio social ou
ambiental.

A histéria do setor tem mostrado que a cooperagdo entre os diversos niveis de governo
acontece, de modo mais disseminado, apenas na realiza¢do de investimentos, onde, por
exemplo, os programas federais de financiamento exigem contrapartidas e outras formas de
parceria. Isso tem se mostrado importante, mas insuficiente. E preciso que as parcerias
ganhem também os campos da gestao dos servigos, do planejamento setorial e da regulagao
e fiscaliza¢do. Existem boas praticas em curso no Brasil, com a formacdo de consorcios e
associagdes de municipios, em outras areas, que podem ser utilizadas como referéncia®®
para o setor de saneamento basico. A gestdo associada de servigos publicos, conceito
constitucional incentivado na proposta de lei das diretrizes nacionais para o saneamento
basico, deve ser induzida pelo Governo Federal.

3% Constituicdo federal, Art. 23, IX
36 Existem consércios ou associagdes de municipios para a prestagio de servigos de saneamento, como
autarquias intermunicipais € mesmo concessoes abrangendo diversos municipios.
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Se, por um lado, existem grandes necessidades de investimentos em abastecimento de agua
e esgotamento sanitdrio, a limitada capacidade de pagamento e endividamento dos
prestadores estatais de servicos de saneamento e as medidas de contencdo do déficit
publico, como o contingenciamento, por outro, restringem sobremaneira a sua realizagao.
Contudo, como visto, € necessario que sejam realizadas agdes preparatorias fundamentais,
como a implantagdo de marcos regulatorios e a reestruturagdo da prestacdo dos servigos,
que, a0 mesmo tempo, buscam reduzir riscos, aumentar os investimentos, inclusive por
meio de parcerias com o setor privado, preservar o interesse publico e garantir os direitos
dos usuarios.

A reestruturagdo do setor e a implantacio de novos marcos regulatorios ocorre em um
processo, ja iniciado, com ac¢des simultaneas. Ao mesmo tempo em que o Governo Federal
apresenta projetos de instrumentos legais sobre a titularidade e sobre a regulacdo, alguns
estados e municipios trabalham para tornar suas empresas sustentadveis e independentes, e
outros ja iniciaram procedimentos para implantar parcerias com o setor privado. Tais
situacdes apresentam também diferentes formas de financiamento, configurando-se
claramente como uma fase de transicdo. Entretanto, persistem demandas urgentes por
investimentos, cuja realizacdo ndo pode esperar pela implantacdo de novos modelos de
gestdo e regulacdo, que, muitas vezes, nem sequer tiveram seus estudos iniciados. Assim, ¢
fundamental o financiamento de investimentos vinculado a a¢des estruturantes de reforma
do setor (como autorizacdes legislativas para novas concessodes, encaminhamento de marco
regulatorio, etc.). Entre as agdes necessarias, estdo aquelas relacionadas a flexibilizagao
dos recursos do FGTS, que possibilitem o uso dos recursos disponiveis, sem que isso
implique no desequilibrio das contas do setor publico. Visando a agilizagdo dos processos
de reforma regulatoria e da prestagdo dos servigos por estados e municipios, o Governo
Federal deve propiciar assisténcia técnica ja a partir de atividades preliminares
preparatdrias para a implementagdo de novos modelos de gestdo e de regulacao.

O alcance da meta da universalizagdo ressalta a importancia da reestruturagdo institucional
do setor, especialmente o estabelecimento de novos marcos regulatérios € o aumento da
eficiéncia na prestagdo dos servicos. A reforma institucional, com novos marcos
regulatorios, a flexibilizacdo na prestacdo dos servigos e as condi¢des de acesso aos
programas de financiamento gerenciados pela Unido, induzirdo a melhoria do desempenho
dos prestadores dos servicos. Finalmente, as ac¢des compensatorias desenvolvidas pela
Unido, através de investimentos com recursos subsidiados, devera precisar o atendimento
dos mais pobres. Isso significa dirigir recursos para as camadas de renda mais baixa, para
0s menores municipios, para os maiores déficits de atendimento e para as regides menos
desenvolvidas do pais.
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