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Resumo

A auséncia dos servigos de saneamento ambiental gera externalidades sobre o meio
ambiente, a saide e o desenvolvimento econdmico. Considerando a importancia de se
examinar os servicos de saneamento sob a 6tica da bacia hidrografica, o objetivo principal da
dissertacdo foi compreender os fatores que influenciam a desigualdade do atendimento dos
servicos de abastecimento de dgua e coleta de esgoto nas Regides Hidrograficas brasileiras.
Inicialmente, foi apresentado um histérico do setor de saneamento no Brasil e elaborado um
panorama dos servigos de saneamento. Apds isso, foi realizada uma caracterizagdo da
cobertura de saneamento, por meio de andlises descritivas das seguintes varidveis: a)
demogréficas (tamanho da populacdo, taxa de urbanizacdo, localizacdo da sede); b)
socioecondmicas (taxa de analfabetismo, porcentagem de pobres, renda domiciliar média) e c)
de gestdo (modelo de gestdo dos prestadores de servicos e existéncia de instrumento
regulador). E ainda, nas bacias Amazonica e do Parana foi avaliado o efeito dessas varidveis
no atendimento dos servicos de saneamento, por meio de modelos de regressdo linear
multiplo. Os resultados das andlises descritivas mostraram que, principalmente no que se
refere ao esgotamento sanitdrio, as varidveis estudadas influenciam a cobertura de
atendimento. Com os resultados da modelagem estatistica, na Regido Hidrografica do Parana,
observou-se que, em relagdo ao esgotamento sanitdrio, as varidveis taxa de urbanizacgdo, taxa
de analfabetismo e existéncia de instrumento regulador se mostraram altamente importantes
na explicacdo do grau de cobertura da rede de esgoto. Na bacia Amazonica, verificou-se que
as varidveis que se mostraram significativas explicavam apenas 10% e 26% da cobertura de
rede de dgua e rede coletora de esgoto, respectivamente. Isso indica que o atendimento de
saneamento na regido € também explicado por outros fatores, entre eles, histdricos,
institucionais, politicos, culturais que nao foram trabalhados neste estudo. As diferencas
existentes entre as distintas unidades territoriais sdo fruto de sua formagao, de como ocorreu seu
povoamento e da histéria socioecondmica e politica vivenciada por cada uma delas. Tais

distin¢Oes refletem, consideravelmente, na situacdo atual do saneamento bdsico no Brasil.

Palavras-chave: Saneamento basico. Cobertura dos servicos de saneamento. Regides

Hidrogréficas.
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Abstract

The absence of water and wastewater services generates environmental health and economic
development externalities. Due to the importance of discussing water and wastewater (W and
WW) services under the river basin perspective, the dissertation’s main goal was to
comprehend the factors that influence the inequality between the services of water supply and
wastewater collection in the brazilian hydrographic regions. Initially, it is presented the
history of the water and wastewater sector in Brazil, followed by a panorama of the services.
Then, a characterization of the W and WW service coverage was introduced, by means of
descriptive analysis of the following variables: a) demographic (population size, urbanization
rate, city location); b) socioeconomic (illiteracy rate, poverty percentage, average household
income) and c) management (management model service providers and regulatory instrument
existence). Moreover, in Amazonic and Parana basins the effect of these variables on the W
and WW services was evaluated by multiple linear regression models. The results of the
descriptive analysis showed that, especially regarding wastewater, studied variables affect the
servicing coverage. From the statistical modeling results, in the Parand hydrographic region, it
was observed that concerning the wastewater services, the urbanization rate, the illiteracy rate
and the regulatory instrument existence variables were highly significant to explain the
wastewater service coverage. In the Amazonic basin, it was found that the significant
variables explained only 10% and 26% of water and the wastewater services coverage,
respectively. It indicates that the wastewater service coverage in the region can be also
explained by other factors, such as historical, institutional, political, cultural ones wich
weren’t discussed in this study. The existing difference among the distinct territorial units are
due to their constitution, to the way they were populated and to the way each one of them
experienced its socioeconomic and politics history. Such distinctions reflect, considerably, in

the current water and wastewater service situation in Brazil.

Keywords: Water and wastewater services coverage. Hydrographic regions.
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1-INTRODUCAO

Os servigcos de saneamento bdsico para a saide e bem estar da populagdo sdo
fundamentais. Sabe-se que o saneamento bdsico adequado torna a populacdo menos
vulneravel a doengas de veiculagao hidrica. Dessa forma, a auséncia desses servigos constitui
riscos a saude publica. Sua prestacio € uma obrigacdo do Estado, que pode executd-la
diretamente, ou mediante concessdo ou permissao assegurando que todos os cidaddos tenham
acesso aos servigos em quantidade e qualidade que garantam sua saide e bem-estar.

O conceito de saneamento tem se transformado, desde o século XIX, em funcdo da
ampliacdo do conhecimento cientifico, das mudancas de paradigmas e mesmo da visdo de
saude publica, bem estar da populagdo e do individuo e, mais recentemente, da questdo da
sustentabilidade ambiental (ZVEIBIL, 2003).

No Manual de Saneamento da Fundagao Nacional de Saide (BRASIL/MS/FUNASA,
2004), saneamento ambiental é definido como “o conjunto de agdes socioecondmicas que t€ém
por objetivo alcancar niveis de salubridade ambiental, por meio de abastecimento de dgua
potavel, coleta e disposi¢cao sanitdria de residuos sdlidos, liquidos e gasosos, promoc¢ao da
disciplina sanitdria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doengas transmissiveis e
demais servigos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condi¢des
de vida urbana e rural”. Dentro desse conceito mais amplo, um recorte cada vez mais utilizado
para uma parte do Saneamento Ambiental é a classificacio de Saneamento Bdsico, que
envolve os sistemas e servicos para o abastecimento de dgua, o esgotamento sanitdrio, a
limpeza publica ou manejo dos residuos sélidos e o manejo de dguas pluviais.

REZENDE e HELLER (2008) destacam que o saneamento € um importante instrumento
de saude publica, que envolve um conjunto de medidas relacionadas a intervengdes no meio
fisico em que se destaca o papel da Engenharia, visando a quebra dos elos da cadeia de
transmissdo das doencas.

O acesso a condi¢des adequadas de saneamento bésico e habitacdo configuram direitos
humanos fundamentais. Apesar da Constituicdo de 1988 nao ter incluido explicitamente o
direito a 4gua e ao saneamento bdsico entre os direitos sociais minimos garantidos cons-
titucionalmente, pode-se afirmar que eles estdo incluidos indiretamente, como um dos
principais componentes do direito a moradia adequada. Ademais, a constitui¢do reconhece
ainda explicitamente o dever do Estado de promover politicas publicas para o alcance do
direito a moradia e ao saneamento bdsico adequados ao estabelecer que é competéncia comum

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios promover programas de
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constru¢cdo de moradias e melhoria das condi¢cdes habitacionais e de saneamento basico
(IPEA, 2010).

No Brasil, a partir da rdpida urbanizacao dos ultimos 50 anos, a demanda por servigos
de saneamento bésico cresceu muito. Apesar de progressos importantes neste periodo, o atual
quadro dos servigos apresenta grandes déficits, com uma injusta distribuicdo dos beneficios
gerados pela prestacao dos servigcos. Cerca de 14,7 milhdes de pessoas, em 2010, ndo tinham
acesso a dgua encanada atendida, que € uma necessidade bdsica. Em relagdo ao esgotamento
sanitario, o déficit era de 36%, que significa cerca de 62 milhdes de pessoas sem rede
coletora. Se considerarmos o atendimento por rede coletora e fossa séptica, o déficit cai para
25% ou 45 milhdes de pessoas utilizando fossas rudimentares, valas negras ou nenhum tipo de
escoamento de esgoto.

Alcancar o objetivo da universalizagao requer definir uma politica de justica distributiva
e equidade, promovendo a sadde, protegendo o meio ambiente e gerando condi¢des propicias
ao desenvolvimento cidadao e sustentdvel (ABICALIL, 2002).

Esta politica precisa superar desafios: (i) atender aos mais pobres; (ii) reduzir a poluicdo
e a incidéncia de doencgas relacionadas a insuficiéncia do saneamento; (iii) aumentar a
eficiéncia dos prestadores dos servicos e a eficidcia das acgdes; (LEONETI; PRADO e
OLIVEIRA, 2011) transformar o atual quadro de fragilidade e indefini¢Oes institucionais.
Para superar os desafios do saneamento brasileiro, é necessario que as diretrizes se baseiem
nos principios da justica distributiva, da democracia, da eficiéncia da acdo publica, e do
respeito ao pacto federativo (ABICALIL, 2002).

Se a universalizacdo da rede de abastecimento de dgua, coleta de esgoto e de manejo de
residuos solidos constitui parametro mundial de qualidade de vida ja alcancado em grande
parte dos paises mais ricos, no Brasil a desigualdade verificada no acesso da populacdo a
esses servigos ainda constitui o grande desafio posto ao Estado e a sociedade em geral nos
dias atuais. Os excluidos do acesso sdo os pobres das macrorregides Norte e Nordeste, os
moradores de pequenas localidades, das dreas rurais e das periferias urbanas, que convivem
com altos déficits de saneamento quer seja de cobertura dos servicos ou na sua qualidade
(BORJA e MORAES, 2005).

O déficit na provisdo de servicos de saneamento basico nos centros urbanos estd
principalmente relacionada a auséncia/deficiéncia coleta e tratamento de esgoto. Essa situacdo

acaba causando sérias externalidades negativas, que, por sua vez, geram uma série de
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inconvenientes tanto para a satde publica como para o meio ambiente, além de dificultarem o
combate a pobreza e o desenvolvimento econdmico (J UNIOR E SAIANI, 2006).

O saneamento bdsico contribuiu ainda para a reduc¢do dos indices de poluicdo e
degradacdo ambiental. A importancia do saneamento para o meio ambiente e a qualidade de
vida da populacio € sentida de forma mais evidente nos contextos de urbanizagdo ou
industrializag@o aceleradas em que a auséncia de tratamento adequado dos residuos constitui a
principal causa de degradacdo ambiental. A polui¢do das dguas nessas dreas limita os usos
multiplos dos recursos hidricos (abastecimento de dgua, paisagismo, lazer e turismo, entre
outros) e repercute negativamente na economia das regides afetadas (PENA e ABICALIL,
1999).

A compreensao das relagdes entre saneamento, saide publica e meio ambiente revela-se
um pressuposto fundamental para o planejamento de sistemas de saneamento em centros
urbanos, de modo a privilegiar os impactos positivos sobre a saide publica (objeto primordial
das acdes) e sobre o meio ambiente (SOARES;BERNARDES e NETTO, 2002).

Pelo impacto na qualidade de vida, na saide, na educacdo, no trabalho e no ambiente, o
saneamento bdsico envolve a atuagdo de multiplos agentes em uma ampla rede institucional.
A otimizacdo do impacto das intervengdes em saneamento sobre a satide da populacdo estd

também condicionada a transformacgdes estruturais e institucionais.

Na atualidade, torna-se cada vez mais necessdrio ampliar a visdo articulada da questao
do saneamento basico no Brasil dada as estreitas relagcdes que ela mantém com as formas de
povoamento e de concentragdo da populacdo no territério, com a diversidade dos ambientes e
dos atributos naturais e, enfim, com as proprias condi¢des de sobrevivéncia e reproducdo da
populacdo. Além disso, os aspectos demogréficos, socioecondmicos € a dimensdo espacial sdo
muito importantes para explicar a presenga do saneamento nos domicilios urbanos brasileiros.
Nesse contexto, esta dissertacao procura identificar alguns condicionantes do atendimento dos
servicos de saneamento no Brasil. Acredita-se que a compreensdo dos fatores determinantes
do déficit do acesso ao saneamento € fundamental para a caracterizagdo da oferta e demanda
do setor, que € um passo importante na elaboracdo de politicas publicas voltadas para a

universalizacdo dos seus servigos.
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1.1- OBJETIVOS DA PESQUISA

Apesar do setor de saneamento basico no pais, envolver os servigos de abastecimento de
agua, de coleta e tratamento de esgotamento sanitdrio, de coleta e disposi¢do dos residuos
sOlidos e de manejo de 4guas pluviais urbanas, nessa pesquisa serdo abordados apenas os
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, que se mostram indissocidveis um
da outro, uma vez que o consumo de 4gua reflete-se na geracdo de esgotos, e a forma de

disposic@o ambiental destes dltimos afeta a qualidade dos recursos hidricos.

Além de existir uma maior dificuldade de se obter informacdes sobre residuos sélidos e
drenagem pluvial, as componentes residuos s6lidos e drenagem pluvial apresentam uma
evolucdo bem diferente das acdes voltadas para o abastecimento de dgua e o esgotamento
sanitario no Pais, sendo geridas por instituicdes com caracteristicas proprias. Entretanto, essa

op¢ao de abordagem ndo descarta a importancia dessas atividades do saneamento.

Dessa forma, com o intuito de adequar a abrangéncia do conceito do saneamento ao
objetivo da pesquisa, o termo saneamento serd utilizado ao longo do estudo para designar
apenas os servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio.

O objetivo geral da dissertagdo € compreender os fatores que influenciam a desigualdade
do atendimento dos servigcos de saneamento de 4gua e esgoto nas regides hidrogréficas
brasileiras. Para isso, serdo levantados indicadores demogréficos, socioecondmicos, ¢ de
gestdo dos municipios brasileiros, e serd avaliado o peso dessas caracteristicas no nivel de
cobertura dos servicos de saneamento, por meio da proposi¢do de modelos estatisticos.

Os objetivos especificos sao:

v" Descrever o histérico do setor de saneamento no Brasil, a partir da década de 1950.

v" Elaborar um panorama dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento

sanitirio nas doze regides hidrograficas brasileiras. Examinar os servigos de
saneamento sob a Otica da bacia hidrografica compreende uma importante anélise,
uma vez que, atualmente, grande parte da gestdo do territério brasileiro, incluindo a
regulacdo do uso da dgua, deve obedecer a delimitacao das bacias hidrogréaficas.

v' Caracterizar o atendimento dos servigos de saneamento basico, por meio de andlises

descritivas de varidveis demograficas, socioecondmicas e de gestao.

v Auvaliar o efeito das varidveis utilizadas sobre a cobertura dos servigos de rede de

dgua e rede coletora de esgoto, nas regides hidrograficas Amazonica e Parand,

utilizando modelos de regressao linear multiplo.
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1.2- ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este trabalho estd dividido em 6 capitulos, comecando pelo presente capitulo de
introducao.

No capitulo 2, € feita uma revisdo bibliogrifica, no que se refere ao contexto geral do
setor de saneamento, onde sdo apresentados os principais marcos do saneamento, no Brasil, a
partir da década de 50 e € abordada a relagdo entre saneamento e saude.

No capitulo 3, é elaborado um panorama do acesso dos servi¢os de abastecimento de
dgua e de esgotamento sanitdrio na perspectiva das 12 regides hidrogréficas brasileiras.

O objetivo do capitulo 4 € realizar uma caracterizacio do déficit de acesso a servigos de
saneamento bdsico, por meio de andlises descritivas de varidveis demograficas,
socioecondmicas e de gestdo, elencadas no item anterior, o que pode gerar algumas pistas
para explicar os fatores que levaram a esse déficit.

No capitulo 5, sdo propostos modelos de regressao linear mualtiplo para avaliar quais sdo
as varidveis determinantes para cobertura de rede de dgua e rede coletora de esgoto nas
Regides Hidrograficas Parand e Amazonas.

O capitulo 6 é composto pelas consideracdes finais e conclusdes da pesquisa.

1.3- METODOLOGIA

As andlises desenvolvidas nesta dissertacdo enfocam o saneamento coletivo no Brasil,
fortemente determinado pela oferta, que se concentra nas dreas urbanas. Dessa forma, o
saneamento rural, ndo € tratado nessa pesquisa.

Inicialmente foi realizada uma anélise das principais bases de dados para o setor de
saneamento, de documentos oficiais a respeito de programas e agdes desenvolvidos pelo
governo federal, além de documentos técnicos e académicos relativos a drea de saneamento.

Como fontes secunddrias, foram coletadas informacdes nos sites dos principais 6rgaos
publicos e privados que tem relevancia quanto ao saneamento no Brasil, como o IPEA -
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada, os Ministérios do Meio Ambiente (MMA), da
Integracio Nacional e das Cidades (Mcidades), a ANA - Agéncia Nacional de Aguas, o
BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social, o Conama - Conselho

Nacional do Meio Ambiente, a FUNASA - Fundacdo Nacional da Satide, o IBGE - Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo Demogréfico e Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico - PNSB), a Aesb - Associacdo das Empresas de Saneamento Bésico Estaduais e a
Assemae - Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento. Também foram
pesquisadas leis e politicas publicas relacionadas a saneamento no Brasil, além de trabalhos
académicos (artigos, monografias, dissertacdes, teses, etc) sobre o tema saneamento.

Os principais descritores buscados na coleta de dados foram: saneamento bdsico;
abastecimento de 4gua; coleta de esgoto; esgotamento sanitdrio; universalizagdo do
saneamento; setor de saneamento no Brasil; politicas de saneamento, cobertura e atendimento
do saneamento bdsico.

Com as informagdes coletadas e com intuito de ajudar a compreensdo da evolucdo da
oferta dos servigos de saneamento no Pais e caracterizar o setor elaborou-se um histérico do
setor de saneamento no Brasil e um panorama do acesso dos servicos de abastecimento de
dgua e de esgotamento sanitdrio na perspectiva das 12 regides hidrogréficas brasileiras.

A cobertura urbana dos servi¢os de saneamento dos municipios brasileiros, também foi
avaliada por meio de andlises descritivas das seguintes varidveis (Tabela 1.1 e Figura 1.1):

v' Varidveis demogréficas: grau de urbanizagido; tamanho da popula¢do urbana
(porte); localizagdo da sede municipal (no interior, capital ou pertencente a uma
regido metropolitana).

v Varidveis socioecondmicas: taxa de analfabetismo; propor¢do de pobres; renda per
capita mensal.

v' Varidveis de gestdo: modelos de gestdo das entidades prestadoras de servigo de
saneamento; existéncia de instrumentos reguladores de saneamento.

Algumas varidveis foram espacializadas e apresentadas por meio de mapas elaborados
no programa Arcgis. As bases das Regides Hidrogréficas (nivel 1) foram disponibilizadas pela
Agéncia Nacional de Aguas — ANA.

A agregacdo das informacdes da cobertura de saneamento de cada regido hidrogréfica
foi construida a partir do cruzamento da malha dos setores censitarios urbanos com a malha
de limites territoriais das regides hidrograficas, o que possibilitou a espacializacdo dos setores
segundo esse recorte espacial. A opcdo pela utilizacdo desse nivel de delimitacdo de bacias

permitiu um grau de generalizacdo espacial suficiente para agregar os dados.

21



Apés a andlise descritiva das varidveis demograficas, socioecondmicas e de gestdo

foram utilizados modelos de regressdo linear multiplo para se avaliar o efeito dessas varidveis

independentes sobre as varidveis dependentes coberturas de rede dgua e de rede coletora de

esgoto nas regides hidrogréificas do Parand e Amazonas. Os dados foram analisados pelo

aplicativo SAS 9.2 - Statistical Analysis System. A metodologia aplicada na elaboragdo dos

modelos é descrita detalhadamente no Capitulo 5.

Tabela 1.1 - Descricdo das varidveis

Variéveis Descricdo das varidveis . Fonte da~1
informacao
Taxa de urbanizacio Razdo e{ltre a populagdo residente em dreas urbanas e a Censo 2010
populacao total
Porte do Municipio Populagdo urbana Censo 2010
(urbano)
Localizacdo da sede |Classificagdo em capital, regido metropolitana ou IBGE
municipal interior
Taxa de analfabetismo Pf:rcentual de pessoas de 15 ou mais anos de idade que Censo 2010
ndo sabem ler e escrever
Renda per capita Rendimento mensal total domiciliar da populacao
mg nsal P urbana — somatério das rendas domiciliares mensais Censo 2010
dividido pelo nimero de habitantes.
Percentual da populacdo urbana do municipio com
Percentual de pobres |rendimento mensal abaixo de meio saldrio minimo, Censo 2010
que no ano de 2010 correspondia a 255 reais
Classificacdo em Administragdo Direta Municipal
Modelo de gestao (ADM), Administragdo Indireta Municipal (AIM), PNSB 2008
Companhia Regional ou Empresa Privada (PRIV)
Classifica¢do em: (a) SIM, quando o municipio tinha
Instrumento legal do | algum instrumento (plano) dos servigos de PNSB 2008

servigo de saneamento

saneamento; ou (b) NAO, quando 0 municipio ndao
dispunha do referido documento
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Taxa de
urbanizacdo

Porte do
Municipio

Localizacdo
da sede municipal

Taxa de
analfabetismo

Renda per
capita mensal

Percentual de
pobres

Modelo de gestdo da
concessionaria

Instrumento legal dos
servicos de saneamento

Figura 1.1 - Descri¢do das varidveis do estudo.
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1.4- FONTES DE INFORMACOES SOBRE O SANEAMENTO

A informagdo representa importante instrumento de planejamento e controle, servindo
aos diversos propodsitos da gestdo e, em se tratando de servicos publicos, também as
exigéncias da sua transparéncia. Na esfera do Estado, a informagdo contribui para o
planejamento, o estabelecimento de politicas publicas, a formulagdo de programas, a fixagao
de metas e o seu monitoramento, a regulacdo, a fiscalizacdo dos servicos e o seu controle
social. No dmbito do prestador a informacao € essencial para o gerenciamento dos servicos e a
avaliacdo de desempenho (BRASIL/Mcidades/SNSA, 2009¢).

No setor saneamento, considerando as competéncias nos trés niveis de organizac¢do do
Estado brasileiro — Unido, estados e municipios —, as informag¢des e indicadores servem a
multiplos propdsitos. No ambito federal, eles destinam-se ao planejamento e a execugdo das
politicas publicas, visando orientar a aplicacdo de recursos de investimentos, a constru¢do de
estratégias de acdo e o acompanhamento de programas. Nas esferas estadual e municipal os
dados fornecem importantes insumos para a melhoria dos niveis de eficiéncia e eficdcia da
gestdo das instituicdes prestadoras dos servicos, uma vez que proporcionam uma gama de
possibilidades em andlises do setor (BRASIL/Mcidades/SNSA, 2009a).

Entre os bancos de dados disponiveis, os censos do IBGE permitem conhecer
caracteristicas de todo o Pais em abordagens sociais e econdmicas, tais como atributos
pessoais dos moradores, caracteristicas de moradia, saide, e outros. Dados provenientes de
fontes como a Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar -PNAD servem de apoio e suporte
as informagdes obtidas a partir dos censos. Por outro lado, resultados obtidos a partir da
Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico - PNSB e do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento - SNIS colaboram para categorizar as regides sob a Otica dos prestadores
de servigos de Saneamento Bdésico.

Decenalmente o IBGE, por meio do Censo Demogréfico, investiga, a partir de
inquéritos em todos os domicilios particulares permanentes do pais, o abastecimento de dgua
e o esgotamento sanitdrio. Os dados do Censo estdo disponiveis para o Brasil, Unidades da
Federagdao, municipios e distritos. No Censo a unidade de anélise considerada € o domicilio,
definido como o local de moradia — estruturalmente separado e independente — constituido por

um ou mais comodos.
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O Censo investiga nos domicilios a existéncia ou ndo de canalizacdo interna para o
abastecimento de dgua, a existéncia ou nao de escoadouro de instalacdo sanitdria, existéncia
ou ndo de sanitarios.

A PNSB, também do IBGE, € um levantamento censitdrio que tem como populagdo alvo
todas as prefeituras municipais, organismos responsaveis pela gestdo do saneamento basico,
orgdos publicos e entidades privadas que atuam na prestacdo de servicos de saneamento
basico a populacao: companhias estaduais e/ou companhias municipais de saneamento basico;
autarquias e fundacdes; consorcios publicos; e empresas privadas de saneamento bdsico no
ambito de todo o Territério Nacional. Ou seja, a PNSB apresenta resultados das informacdes
sobre o saneamento para todos os municipios brasileiros, a partir de informagdes obtidas de
O0rgdos que prestam servicos neste setor.

A PNSB detalha as informagdes referentes as entidades prestadoras de servico, a
natureza dos servicos prestados e ao controle de qualidade exercido pelas entidades, referentes
ao abastecimento de 4gua, esgotamento sanitdrio e limpeza publica para os municipios
brasileiros.

Tanto o Censo como a PNSB sdo avaliagdes mais quantitativas, que ndo identificam, na
maioria das vezes, a qualidade do servico prestado a populacdo considerada atendida e
tampouco a qualidade das solu¢des adotadas pela populagdo nao servida pelo sistema coletivo
(MIRANDA; TAGLAIRI; GABRIEL, 2001).

Os Capitulos 3, 4 e 5, que tratam do panorama do saneamento, das anélises descritivas
das varidveis e dos modelos estatisticos, respectivamente, tiveram como fontes a PNSB de
2008 e o Censo Demogréfico de 2010.

Além das informagdes do Censo e da PNSB, sobre o saneamento ambiental ainda
existem informag¢des da PNAD e do SNIS, que ndao foram empregados pelos motivos
descritos a seguir.

Com periodicidade aproximadamente anual é realizada, pelo IBGE, a Pesquisa Nacional
de Amostras Domiciliares — PNAD, tem como finalidade a produ¢do de informagdes bésicas
para o estudo do desenvolvimento socioecondmico do brasileiro. A pesquisa tem um desenho
de amostra estratificada em multiplos estdgios, permitindo uma amostragem continua da
populacdo residente no Pais. As PNADs t€ém sido empregadas com mais frequéncia por
pesquisadores brasileiros porque permitem o acompanhamento da evolucdo de politicas
publicas em espacos de tempo inferiores ao periodo de dez anos correspondentes aos censos

demogréaficos (SALLES e MELAMED, 2009).
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A PNAD investiga uma amostra dos domicilios do pais quanto ao abastecimento de
dgua, esgotamento sanitidrio e destino do lixo. No entanto, os dados da PNAD estdo
disponiveis para o Brasil, Unidades da Federagdo e Regides Metropolitanas. Como eram
necessarias informa¢des municipais, os dados da PNAD nao foram utilizados.

Composto por servicos de dgua, esgotos € manejo de residuos sélidos, o SNIS abrange
aspectos operacionais, administrativos, econdmico-financeiros, e de qualidade dos servicos.
Para 4dgua e esgotos, as informagdes sdo fornecidas por companhias estaduais, autarquias
municipais, empresas privadas e, em muitos casos, as proprias Prefeituras. Os dados permitem
identificar os aspectos da gestdo dos respectivos servicos nos municipios brasileiros. O
diagndstico 2010 apurou informacdes sobre abastecimento de dgua em 89% dos municipios
brasileiros, no entanto, sobre esgotamento sanitario em apenas 49% dos municipios. Por causa
da baixa representatividade de informacdes sobre esgotamento sanitdrio, os dados do SNIS
nao foram utilizados nessa pesquisa.

Além disso, alguns autores observaram que as pesquisas realizadas utilizando dados
provenientes de informacdes das proprias concessiondrias dos servicos podem conduzir a
inconsisténcias. Salles e Melamed (2009) apresentam algumas ressalvas em relagdo ao SNIS,
entre elas, podemos citar: i) como todo banco de dados auto-declarativo, ele tende a
apresentar uma série de imperfei¢cdes decorrentes de erros de preenchimento; ii) a amostra
sofre alteragdo ao longo do tempo, tanto pela incorpora¢do de novos prestadores como pela
auséncia de outros ao longo da série histdrica e, iii) aos prestadores estaduais/regionais sao
solicitadas apenas informagdes discriminadas para uma amostra de municipios, enquanto as
empresas de abrangéncia local informam os dados correspondentes ao proprio municipio.

Por fim, a maioria dos sistemas de informagdo/bancos de dados sobre saneamento
basico disponiveis no Pais € incompleta, apresenta uma série de inconsisténcias e foi
concebido com diferentes objetivos, l6gicas, metodologias e datas de realizacdo, o que acaba
por dificultar a andlise dos dados e a decisdo da escolha do melhor indicador. Grande parte
ndo possui dados de todos os municipios brasileiros, nem varidveis e indicadores sobre os
aspectos qualitativos da prestagdo dos servigos.

Dessa maneira, percebeu-se, com a elaboragdo deste trabalho de dissertacdo, a
necessidade e a importancia da sistematiza¢do unificada das informagdes sobre saneamento e
articulacdo entre os diferentes Orgdos responsdveis, para andlise e divulgacdo de dados
uniformizados, que abranja indicadores que representem a realidade do setor no pais. Um

passo importante nesse contexto foi dado pela Lei 11.445/2007, que cria o Sistema Nacional
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de Informagdes em Saneamento Basico — SINISA, que tenha dados estatisticos, indicadores e
outras informacdes relevantes para a caracterizacdo da demanda e da oferta de servicos
publicos de saneamento bdsico. Tal sistema deverd ser administrado pelo Ministério das
Cidades - MCidades, e suas informacdes deverdo ser publicas e acessiveis por meio da
internet e deverdo conter dados do IBGE, de 6rgdos e entidades ligadas ao setor, a exemplo da
FUNASA, das concessiondrias de dgua e esgoto, das prefeituras municipais, dos 6rgados

ambientais e das secretarias estaduais e municipais de saude.
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2 - CONTEXTO GERAL DO SETOR DE SANEAMENTO

Este capitulo trata, inicialmente, da relacdo entre saneamento e saide. Como ¢é
amplamente reconhecido que intervencdes em abastecimento de dgua e em esgotamento
sanitidrio provocam impactos positivos em indicadores diversos de sauide, entende-se que é
fundamental versar sobre o tema, mesmo que resumidamente em um item.

Em seguida, é apresentado um histérico do saneamento no Brasil a partir dos anos 50,
mostrando os principais marcos do setor, com o intuito de se construir um panorama geral da
oferta destes servicos, a partir do processo de urbanizacdo do Pais. Acredita-se que entender o
processo de evolucdo do saneamento ajuda na caracterizagdo e compreensdo da oferta dos

servigos de saneamento no Pais na atualidade.

2.1- SANEAMENTO E SAUDE

O atendimento a populacdo dos servicos de saneamento resulta na melhoria das
condic¢des sanitdrias locais e na reduc¢ao das doencas relacionadas com a dgua contaminada, e
ainda, tem como consequéncia a diminui¢do dos recursos aplicados no tratamento dessas
doencas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS, cada ddélar aplicado em
saneamento representa uma economia de cerca de 4 délares em medicina curativa.

Morrem, anualmente, em todo o mundo 2,2 milhdes de pessoas de doencas diarreicas,
incluindo a codlera, sendo que deste total 90% sado criangcas com idade inferior a cinco anos. A
OMS estima que 88% dos casos de diarreia estdo relacionados, de alguma forma, a fontes de
abastecimento de dgua inseguras, precariedade das condi¢cdes de saneamento e hébitos higi€nicos
inadequados. Segundo Priiss et al (2002), no mundo, a diarreia € responséavel por 4,3% dos anos
de vida perdidos ou com incapacitagdo. Medidas simples como a melhora da qualidade da dgua
para consumo humano por meio de seu tratamento doméstico, por exemplo, a clora¢cdo no ponto
de consumo, pode reduzir de 35% a 39% o nimero de casos de diarreia. Outra medida simples,
relacionada com os hébitos de satide, como a lavagem das maos, resulta em uma reducdo me

dia de 35% da incidéncia de diarreia (OMS, 2010).

No mundo, as verminoses, tais como: tricuriase, enterobiase, ancilostomiase,
ascaridiase, sdo responsdveis por 2,0 bilhdes de infecgdes por ano, afetando um ter¢o da
populacdo mundial, e suas principais causas estdo diretamente relacionadas com o

saneamento e hébitos higi€nicos inadequados (OMS, 2010).
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Além disso, os efeitos positivos do saneamento no crescimento econdmico e na reducao
da pobreza sdo evidentes. Segundo um estudo da OMS, cada doélar investido na melhoria do
saneamento para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio gera, em média, um
beneficio econdmico de US$ 12 e, em média, até um décimo do tempo produtivo de cada
pessoa se perde por causa de doencas relacionadas a 4gua (PRUSS-USTUN et al, 2008).

As doencas relacionadas ao saneamento ambiental podem ocorrer por insuficiéncia de
cobertura dos servicos ou pela precariedade de sua prestacdo a populacdo e podem ser
selecionadas em funcdo da forma de transmissdo das doengas, bem como considerando as
principais estratégias para seu controle.

O estudo de Costa et al (2002) elaborou uma nova classificacio de Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado - DRSAI, onde foram efetuadas algumas
adaptagdes na classificagdo ambiental para abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e
residuos sélidos, proposta por Cairncross e Feachem (1993), excluindo-se as doengas ndo
presentes no pais, ou presentes apenas sob a forma de casos esporddicos. A Tabela 2.1
apresenta a referida classificacdo de doencas e as estratégias de controle das mesmas
sugeridas por Mara e Feachem (1999) para cada categoria de doengas.

A Tabela 2.2 e a Figura 2.1 apresentam o nimero de internacdes hospitalares por
DRSAI no Brasil, no periodo de 1994 até 2010. Observa-se que a categoria de doencas de
transmissdo feco-oral € a que representa 0 maior nimero de internacdes. No entanto, esse
nimero vem diminuindo ano a ano, tendo uma queda de aproximadamente 60% de 1994 a
2010. Os grupos de doencas de Geo-helmintos e teniases e as transmitidas através do contato
com a dgua também veem decaindo ao longo dos anos, com quedas de 84% e 62% no periodo
analisado, respectivamente. Tal diminui¢io no numero de internagdes por causa dessas
categorias de doencas pode estar relacionada com o aumento do atendimento dos servicos de
rede de 4dgua e rede coletora de esgoto dos tltimos anos.

A classe de doengas transmitidas por inseto vetor, que af incluem, dengue, maldria, febre
amarela, entre outras, vem alternado periodos de declinio e aumento, tendo o seu pico
maximo no ano de 2010, o ano mais recente do periodo avaliado. O combate das doengas
dessa classe ndo estd relacionada com ac¢des de aumento da cobertura de abastecimento de
dgua e esgotamento sanitdrio, mas sim com ac¢des de melhoria da drenagem pluvial e com
campanhas de saide e de educacdo ambiental para eliminacdo dos locais de procriacao das
larvas dos insetos e programas de informacdo para orientar a populacdo em relacdo as

estratégias de combate a proliferacdo das doengas.
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O grupo de doencas relacionadas com habitos de higiene, que abrangem as doencas dos

olhos e pele, teve uma queda consideravel em 1998 e manteve valores baixos de intervengoes

até o ano de 2008. No ano seguinte houve um aumento abrupto de nimero de internacoes,

mantendo um valor semelhante em 2010. Essa categoria de doencas estd muito relacionada

com os habitos de higiene pessoal e doméstica e tem como sua principal estratégia de combate

a realizacdo de campanhas de educag@o sanitdria. A melhoria dos hdbitos higiénicos €

fundamental para a melhoria das condicdes de saude, e deve ser entendida como medida

complementar a implantacdo das instalacdes de saneamento.

Tabela 2.1 - Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) e
estratégias de controle.

CATEGORIA

GRUPO DE
DOENCAS

DOENCAS

ESTRATEGIA DE
CONTROLE

Doengas de
transmissao feco-
oral

Diarréias

Colera

Infec¢des por Salmonella

Shigelose

Outras infec¢des intestinais bacterianas
(Escherichia coli,

Campylobacter, Yersinia enterocolitica,
Clostridium difficile, outras)

Amebiase

Outras doengas intestinais por protozoarios
(Balantidiase,
Giardiase, Criptosporidiose)

Doengas intestinais por virus (Enterite
p/rotavirus, gastroenteropatia aguda
p/agente de Norwalk, enterite p/adenovirus,
outras enterites virais)

Febres entéricas

Febre tifoide

Febre paratiféide

Hepatite A

Melhora da quantidade,
disponibilidade e confiabilidade
da dgua.Melhora da qualidade da
dgua (tratamento da dgua).
Educacio sanitdria

Doencas
transmitidas por
inseto vetor

Dengue

Febre Amarela

Leishmanioses

Leishmaniose tegumentar

Leishmaniose visceral

Filariose linfatica

Malaria

Doenga de chagas

Identificacdo e eliminacdo dos
locais adequados para
procriacdo. Controle bioldgico e
utilizagdo de mosquiteiros.
Melhora da drenagem de dguas
pluviais.

Doencas
transmitidas
através do
contato com a
dgua

Esquistossomose

Leptospirose

Diminui¢do do contato com
dguas contaminadas. Melhora de
instalagdes hidrdulicas. Sistemas
de coleta de esgotos e tratamento
dos esgotos antes do lancamento
ou reuso. Educagao sanitdria.
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GRUPO DE ESTRATEGIA DE
CATEGORIA DOENCAS DOENCAS CONTROLE
Doengas dos olhos Tracoma
Conjuntivites
Dermatofitoses (Tinha da barba e do couro .
Doengas cabeludo, Tinha das unhas, Tinha da mio, | |- Melhora da quantidade,
relacionadas com Tinha dos pés, Tinha do corpo, Tinha disponibilidade e confiabilidade
a higiene imbricada TiI;ea cruris). ' da 4gua; 2 - Educacio sanitdria.

Doengas da pele

Outras micoses superficiais (Pitiriase
versicolor, Tinha negra,
Piedra branca, Piedra negra, outras)

Geo-helmintos e
teniases

Equinococose
Ancilostomiase
.. 1- Tratamento dos excretas ou
. Ascaridiase .
Helmintiases esgotos antes da aplica¢io no
Estrongilodiase solo; 2 -Educacdo sanitdria.
Tricuriase
Oxiurias
. O mesmo que nas helmintiases,
., Teniase . . . ~
Teniases mais cozimento e inspecdo da
Cirticercose carne

Fontes: (MARA e FEACHEM, 1999) e (COSTA et al., 2002)

Tabela 2.2 - Numero de internagdes hospitalares por DRSAI, por categorias de doencas.

Categoria de
doencas

1994

1995

1996 | 1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

De
transmissao
feco-oral

672

489

423 | 391

326

327

304

316

326

325

291

297

302

249

260

248

264

Transmitidas
por inseto
vetor

38,4

30,4

21,6 | 15,8

17,9

19,3

22,3

25,6

41,3

40,5

21,8

28

25,8

35,1

46,1

33,7

54

Transmitidas
através do
contato com
a dgua

3,9

3,9

33129

2,6

2,5

2,9

2,9

2,4

2,3

2,1

2,2

1,9

1,3

1,5

1,5

Relacionadas
com a
higiene

7,6

6,3

5,8 | 67

0,7

0,6

0,6

0,7

0,9

0,8

0,8

0,7

0,6

0,6

0,6

5,7

5,1

Geo-
helmintos e
teniases

3,2

2,3

1,8 1 19

1,3

1,1

0,9

0,9

0,6

0,8

0,7

0,7

0,6

0,6

0,6

0,5

0,5

Fonte: Ministério da Sadde, Departamento de Informdtica do SUS, (DATASUS), registros de Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar (AIH); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).
Disponivel em: http://dados.gov.br/dataset/doencas-relacionadas-ao-saneamento-ambiental-inadequado-drsai
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Fonte: Ministério da Saide, Departamento de Informatica do SUS, (DATASUS), registros de Autorizacdo de
Internac@o Hospitalar (AIH); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em:
http://dados.gov.br/dataset/doencas-relacionadas-ao-saneamento-ambiental-inadequado-drsai .

Elaboracio prépria

Figura 2.1 - Niimero de internagdes hospitalares por DRSAI de 1994 a 2010.

2.2- HISTORICO DO SETOR DE SANEAMENTO

A histéria do saneamento € parte de um contexto amplo, que envolve a histéria das
civilizagdes, em que cada povo apresenta uma forma prépria de se organizar visando a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento. Ao longo de sua trajetdria histérica, o modo de vida do
homem e a sua interferéncia no meio fisico, objetivando ou ndo o controle das doencas, foram
mais que episodios histdricos, processos continuos e evolutivos.

No Brasil, ao longo dos anos, a saude publica e o saneamento sofreram influéncias do
desenvolvimento politico e econdmico da constituicdo do Estado Brasileiro. Até a década de
50, o saneamento ndo existiu no Brasil como um verdadeiro setor uma vez que ndo possuia
estrutura nem burocracia capacitada para desenvolver as funcdes de mediador setorial que
possibilitasse absorver seu correspondente meio empresarial dentro do aparelho do Estado
(SANCHEZ, 2001). Por esse motivo, neste trabalho serdo evidenciadas as acgdes de
saneamento iniciadas a partir da década de 50, por serem consideradas como grandes marcos

da histéria do saneamento no pafs.
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As estratégias para o desenvolvimento capitalista, adotadas a partir da década 50,
privilegiaram o crescimento econdmico de curto prazo, favorecendo a criacdo de podlos
industriais e a concentragao de populagdo e servicos nos espagos urbanos. Também foi a partir
desta década que a politica de modernizacao agricola e de manutencdo da estrutura fundidria
intensificou-se. O Brasil, até entdo predominantemente rural, reverteu esse quadro em meados
da década de 60, tendo como paradigma a transferéncia de “excedente demogréfico” das regides
que eram incapazes de absorvé-lo, dada a propria estagnacao, para outras, alvo da modernizag¢ao
econdmica e do crescimento industrial que gerava mais empregos (REZENDE, 2002).

O répido aumento populacional no Brasil contribuiu para o aparecimento de novas
cidades, provocando também o adensamento populacional nas cidades preexistentes, o que
gerou demandas relacionadas a infraestrutura sanitdria. Assim, a saide do trabalhador e as
suas condicdes de moradia, saneamento e higiene passaram a ser entendidas como fatores
preponderantes para o desenvolvimento e melhoria da produgdo, apés um periodo em que
condi¢des insalubres trouxeram sérios prejuizos ao setor produtivo, tendo levado as
autoridades a priorizarem as politicas publicas, principalmente as promotoras de saude.

Nessa €poca, ja existiam campanhas sanitdrias de controle e erradicacdo de doencas
infecciosas e parasitdrias cujo ciclo epidemiolégico € relacionado com o ambiente, a partir das
quais os Orgdos responsdveis pela Saude Publica no Brasil desenvolveram agdes de
saneamento, em geral bastante especificas e pontuais.

As décadas de 1950 e 1960 foram cenérios de grandes transformagdes no que compete a
politica de saneamento. No inicio da década de 1950, o Servigo Especial de Saide Publica —
SESP (transformado posteriormente em Fundacdo de Servigos de Saude Publica — FSESP,
vinculada ao Ministério da Sadde), comecou a assinar convénios com 0s municipios para
financiamento, construcio e operagdo de Sistemas de Abastecimento de Agua e Sistemas de
Esgotamento Sanitdrio, em municipios e localidades urbanas e rurais.

Em meados da década de 1960, uma nova engenharia institucional e financeira comegou
a ser delineada para o setor de saneamento, a partir das acdes do Departamento Nacional de
Obras de Saneamento — DNOS. Em 1968, foi criado o Sistema Financeiro de Saneamento -
SES, gerido pelo Banco Nacional de Habitacdo — BNH e, em 1967, formulou-se o Plano
Nacional de Saneamento - PLANASA, que até a década de 1980 se constituiu na politica
federal de saneamento do pais.

Nas décadas dos anos 50 e 60 foram experimentados diferentes modelos de gestdo,

ficando patente a importancia do uso da tarifa como instrumento de custeio dos servicos.
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Surgiram as autarquias na década de 50 e, na década de 60, o modelo de gestdo representado
pelas empresas de economia mista recebeu incentivos por parte dos agentes financiadores —
SUDENE, BID, BNH —, e as Companhias Estaduais de Saneamento Bdsico - CESBs
constituiram as principais representantes desse modelo (REZENDE e HELLER, 2008).

A conversdao do BNH na agéncia central da politica de saneamento do pais representou
um marco, que conduziu a um flagrante crescimento do monopdlio dos servigos de
saneamento pelas companhias estaduais adquirindo contornos empresariais e atraindo para si
investimentos e concentrando a quase totalidade dos recursos federais para o setor,
embaralhando a evolucdo do PLANASA (REZENDE e HELLER, 2008).

O PLANASA foi concebido como uma politica nacional, de cunho centralizado e
vertical. Representou a primeira iniciativa governamental com caréter de sistema. O Plano,
enquanto uma politica social, esteve em consonancia com a politica macro-econdmica e deu
sustentacdo ao modelo de desenvolvimento adotado pelos militares. Foram definidas as fontes
de recursos para o financiamento; o papel da Unido e dos estados; objetivos e metas; bem
como, os programas e acdes a serem desenvolvidos. A organizacdo técnico-operacional dos
prestadores dos servigos e, sobretudo, a ampliacdo e implantacao dos sistemas de dgua e
esgotos, foram o centro de sua agenda (COSTA, 2003).

O PLANASA privilegiou as acOes de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio,
principalmente de areas urbanas, para fazer frente a ampla industrializacdo do pais e a
conseqiiente urbanizacdo, que se deu a partir da década de 1970. Por meio de concessdes dos
municipios, a execucdo da politica coube as recém-criadas Companhias Estaduais, que eram
financiadas com recursos do BNH e de cada estado. Seguindo a 16gica de auto-sustentagdo, o
retorno do capital investido deveria vir por meio da cobranga de tarifas. Os municipios que ndo
aderiram ao PLANASA foram excluidos do acesso a recursos (BRASIL/MS/FUNASA, 2004b).

O acesso aos financiamentos e ao subsidio cruzado, com as regides mais rentdveis
financiando as menos rentdveis, foi determinante para a ampla transferéncia dos servicos
municipais as CESBs. Somente cerca de mil municipios, um quarto do total existente, ndo
abriu mao da gestdo e da prestagdo dos servicos de saneamento, pagando o alto preco de
ficarem alijados do acesso aos financiamentos. Muitos deles constituiram Servigos
Autdnomos de Agua e Esgotos — SAAE ou permaneceram sendo atendidos pela FSESP
(IPEA, 2010). Algumas autarquias municipais que se afiguravam como modelos eficientes de

gestdo resistiram as exigéncias do plano e mantiveram a gestdo municipal, a despeito das
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intensas pressoes recebidas a época por parte de governadores e parlamentares estaduais
(REZENDE e HELLER, 2008).

O PLANASA tinha como objetivos iniciais de atendimento a 80% da populacdo
brasileira com servicos de abastecimento de dgua e 50% com servigos de coleta de esgotos
sanitdrios, até 1980. Para que as metas fossem atingidas, organizou-se forte esquema de
financiamento, assentado em estudos de carater eminentemente técnico, fundamentados na
andlise de varidveis consideradas importantes para o alcance dos resultados pretendidos. Em
1975, a fim de atingir ganhos de escala e favorecer a realizacdo dos objetivos iniciais no
tempo previsto, a meta inicial foi revista e orientada para o atendimento das maiores cidades
brasileiras e, em especial, das oito Regides Metropolitanas (RMs) existentes na época: Belém,
Salvador, Fortaleza, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre.

Ap6s a primeira década de investimentos em saneamento instalou-se a desestruturacao
do modelo financeiro do PLANASA. A compressdo salarial € o desemprego que atingiram a
classe trabalhadora brasileira, durante os anos 1980, geraram expressiva redu¢do dos recursos
do BNH provenientes do FGTS. Esse fato restringiu os recursos para o saneamento,
paralisando ou retardando a implementa¢do dos seus programas. O aumento da inflacdo e a
politica salarial de contencdo desencadearam uma onda generalizada de inadimpléncia, e
apesar do PLANASA ja ter alcangado significativos avangos na cobertura de redes de 4gua e,
em menor medida, de esgotamento sanitdrio, em meados dos anos 1980 os diferenciais no
atendimento a estas demandas eram crescentes, contribuindo para a ampliagdo do quadro de
desigualdades no acesso (COSTA, 1991).

Adicionalmente, ja se verificava a deterioracdo da saude financeira das CESB que além de
estarem sujeitas a crise econdmica vivenciada pelo pais, sofriam ainda com o fim do periodo de
caréncia dos empréstimos obtidos em anos anteriores. Tal situacdo aumentava o incremento das
despesas de amortizacdes e encargos financeiros das dividas, aprofundadas ainda pelo uso politico
das companhias e pelo crescimento da inflacio. As empresas estatais passaram a combinar os
excessivos gastos de pessoal com ineficiéncia administrativa, o que contribuiu para a
caracterizacao da empresa estatal como pouco eficiente (REZENDE; HELLER, 2008).

O PLANASA foi formulado e implementado sob um Estado unitdrio (ditadura militar),
que ndo proporcionou a participacdo, o controle social na formulagdo, no acompanhamento e
na sua avaliacdo. O processo da politica, bem como os seus resultados eram de dificil acesso
devido a falta de transparéncia e era baseada nos relatérios do BNH/Caixa Economica Federal

e nos balancos do FGTS, principal fonte de recursos para o seu financiamento. Por outro lado,
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a pouca representatividade social; a pouca diversidade nos mecanismos e fontes de recursos; e
a existéncia de apenas um tipo de prestador de servigos, constituiu caracteristicas facilitadoras
para a compreensdo dessa politica. Os estudos publicados sobre o PLANASA ocorreram, em
geral, na andlise global do gasto publico, caracteristicos das avaliacdes das politicas do
periodo, sobretudo quanto ao desempenho do FGTS. Estes tiveram, inclusive, um viés de
critica ideoldgica, marcado pelo momento histérico e pelo contexto autoritario, em quase todo
o processo de sua implementacdo. No entanto, estudos de efetividade, eficiéncia ou eficdcia,
desses investimentos, por exemplo, ndo foram alvo de andlise ou tiveram divulgacdo restrita
(COSTA, 2003).

Entre os anos 70 e 80, o PLANASA conseguiu ampliar de 54% para 79%, o nimero de
domicilios com fornecimento de dgua da rede publica e de 22% para 36%, o nimero de
domicilios com instalag¢do sanitdria de uso. No entanto, essa amplia¢do nao foi homogénea em
todo o territério nacional, uma vez que a regido Sudeste concentrou 61% dos recursos do
plano, sendo que apenas 26% da populacido ndo tinham acesso ao servigo de abastecimento de
dgua. Ja a regido Nordeste recebeu apenas 22% dos recursos, enquanto seu déficit em
cobertura de dgua era de 60% (COSTA, 1990).

Outro fato relevante do PLANASA era que o mesmo, praticamente, objetivava
investimentos para a constru¢do e ampliacdo dos sistemas, ndo dando a atencdo necessdria
para a area de operacdo do sistema. Isso acabou causando uma deterioragdao dos sistemas,
aumentando muito a sua ineficiéncia e nivel de perdas, ocasionando grandes prejuizos aos
prestadores de servicos (NOZAKI, 2007).

Além disso, no periodo do PLANASA, os investimentos em abastecimento de dgua
foram bem superiores ao em esgotamento sanitirio, o que veio ampliar ainda mais a
segmentacdo do setor de saneamento.

Embora o modelo criado pelo PLANASA ter determinado a predominancia da gestao
dos servicos pelas CESBs, em funcdo da imposi¢@o dos agentes financiadores para a liberacdo
dos recursos e, do abastecimento de dgua, o que contribuiu para a segmentacdo do setor, e
ainda, fossem privilegiadas as populagdes urbanas e nas regides economicamente mais
dinamicas, mantendo-se a mesma postura adotada historicamente ao longo da trajetéria do
desenvolvimento das politicas publicas no Brasil, no contexto de um modelo institucional de
baixa transparéncia e sem instrumentos efetivos de controle social, é importante destacar que
0 saneamento no pais alcou voo por meio desse Plano, com investimentos até entdo nunca

realizados. (REZENDE e HELLER, 2008).
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A partir de 1986, com a extingdo do BNH e com mudancas politicas no pais, observou-
se alguma mudanca na légica institucional e na forma de atuagdo do governo federal, mas sem
que se modificasse em profundidade o modelo vigente. Neste panorama envolto pelo
esfacelamento financeiro do PLANASA foi instituida a Constitui¢do Federal de 1988. Nela o
municipio foi confirmado como o ente da Federacao titular dos servicos de interesse local,
com competéncia tributdria propria e capacidade politica eletiva e de auto-organizagdo.
Porém, na contramao do referido aparato legal, se manteve a realidade imposta pelo
fortalecimento das companhias estaduais, no cerne do PLANASA, que canalizara a maior
parte dos recursos para municipios que ja dispunham de vantagens relativas. Assim sendo,
significativa parcela dos municipios brasileiros, caracterizada pelo pequeno porte
populacional e baixa capacidade de investimento, ficou entregue a um destino incerto no
campo do saneamento, visto que a instalacdo, operacdo e manutencdo dos servigos
implicariam investimentos continuos e de longo prazo (IPEA, 2010)

Na década de 1980, com a redemocratizacdo do Pais, a participacdo da sociedade, no
processo decisorio das politicas do setor, passou a fazer parte de sua agenda. No entanto, a
impermeabilidade das agéncias formuladoras e executoras, impossibilitou a participacdo e
controle da sociedade nessa politica.

Em 1992, o PLANASA foi extinto e todas as linhas de crédito desse Plano foram
unificadas em um novo programa denominado Pronurb — Programa de Saneamento para
Nicleos Urbanos. O Pronurb passou a ser gerido pelo Ministério da A¢ao Social (MAS), e a
Caixa Econdmica Federal seria o agente operador, sendo que os governos estaduais,
prefeituras municipais, servicos autbnomos municipais € companhias estaduais seriam 0s
agentes promotores. No entanto, para Silva (apud FARIA; NOGUEIRA e MUELLER) em
razdo da generalizada inadimpléncia, tanto dos estados, quanto das CESBs, do baixo retorno
dos empréstimos contratados e da reducdo da arrecadagdo liquida do FGTS, o Pronurb
encontrou dificuldades em promover investimentos compativeis com o crescimento
populacional e a necessidade de reduzir os déficits existentes promotores.

No inicio dos anos 1990, a agenda neoliberal também pautou o setor, ocorrendo uma
reorientacdo da politica nacional, cuja centralidade se deu na institucionalizacdo do setor, com o
intuito de reorganizd-lo. Nesse contexto, o abastecimento de dgua e o esgotamento sanitario,
passaram a ser vistos como servigos, cuja prestacdo deveria se dar em bases de mercado. A
privatizagdo passa, entdo, a ser uma diretriz central do governo e a polarizar o setor. Houve, nessa

mudanca, uma demanda por capacita¢do institucional, para uma nova relagao entre o Estado e o
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mercado. Observa-se uma reducdo dos investimentos federais no saneamento, na habitacdo e em
toda infra-estrutura urbana, como uma tendéncia que se manteve até 2002 (COSTA, 2003).

Em meio a politica neoliberal, houve ampla alteracio nas competéncias das esferas
administrativas de poder revelando-se o desejo de desestatizacdo dos servigos de saneamento,
em favor da privatizacdo das CESBs. A centralizacdo federal foi fortemente criticada pelo
governo federal que buscava evidenciar a pritica de corrupcdo e a recorrente ineficiéncia
administrativa das companhias estaduais. Tentou-se assim, relacionar a descentralizacdo das
acOes a formas mais ageis, democraticas e eficientes de gestdo. O modelo assentado nos
preceitos do PLANASA, passou a ser questionado em fun¢@o dos incentivos a ineficiéncia das
prestadoras estaduais e municipais, com politicas tariférias eleitoreiras, renegociacdo sistemaética
das dividas com o governo federal, empreguismo e uma burocracia ativa na defesa dos proprios
interesses. A separacdo entre regulacio — estatal — e provisio — privada ou publica com padrdes
privados de eficiéncia — seria a alternativa mais adequada (ARRETCHE, 2002).

Em meados dos anos 1990, a privatizacdo das empresas estaduais passou a representar
alternativa atraente para alguns governadores e prefeitos que compartilhavam da mesma
avaliagdo negativa do governo federal em relagdo a prestacdo publica de servicos. As CESBs
tinham criado burocracias autdbnomas e politicamente ativas sobre as quais a autoridade politica
tinha reduzido controle. Outros entes, pressionados por problemas fiscais, apostaram na
concessao das empresas a iniciativa privada como alternativa para a reduc@o do déficit publico e
para a arrecadacdo de recursos. Iniciou-se assim uma onda de privatizacdo de companhias
municipais e estaduais de saneamento, que, no entanto, nao se consolidou (IPEA, 2010).

As tentativas de aprofundamento do modelo neoliberal no pafs se iniciaram de forma
mais determinada em 1995. Nesse momento, a maior onda de entusiasmo das companhias
privadas multinacionais do abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio ja diminuia, em
face das dificuldades apresentadas por algumas concessdes, sobretudo devido a instabilidade
politico-econdmica dos paises em que atuavam, como a Argentina. Por outro lado, as
iniciativas do governo em ampliar as concessdes privadas esbarraram em um conjunto de
resisténcias: dos principais governadores e da direcdo de importantes companhias estaduais,
que se recusavam a abrir mao do capital politico e econdmico por elas representado; do corpo
técnico-burocritico dessas companhias e sua organizacdo sindical, que receavam perder
privilégios; das organizacdes representativas dos servicos municipais, que sempre

propugnavam para que os servi¢os fossem publicos (REZENDE e HELLER, 2008).
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A partir de 2003, o novo governo, embora adotando uma politica econdmica alinhada
com as diretrizes multilaterais, ndo se observa um prosseguimento pela privatiza¢ido do setor
de saneamento. O entdo criado Ministério das Cidades, em sua politica nacional para o
saneamento, vem acenando pela prioridade da gestdo publica dos servicos.

De fato, a privatizacdo das companhias de saneamento nio se estabeleceu conforme se
previu no fim do século XX. Ela se deu por meio da abertura do capital das CESBs e com
uma nova configuracdo de arranjos territoriais e institucionais na drea do saneamento basico.
As companhias estaduais cada vez mais t€ém pautado sua atuacdo na légica dominante do
mercado, unindo o bom funcionamento técnico e operacional a perspectiva do lucro.
Exemplos dessa nova realidade sdo representados pelas experiéncias da SABESP e COPASA
que ja detém acdes nas bolsas de Sao Paulo e Nova lorque (IPEA, 2010).

Ressalta-se que algumas concessdes privadas foram firmadas, a exemplo de Manaus e
Campo Grande. No entanto, o nimero de municipios com concessao privada dos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio é de 3,6% e 2,0%, respectivamente, dos
municipios brasileiros, conforme dados da PNSB — 2008, o que mostra a participacdo pouco
expressiva dessa modalidade de prestacdo de servicos. E importante destacar que a dnica
companhia estadual sob o controle privado ¢ a SANEATINS, no estado de Tocantins.

Destaca-se também que Mato Grosso € a tunica Unidade da Federagdo que ndo conta
com uma companhia estadual responsével pelos servigos de dgua e esgoto. Atualmente, todas
as sedes urbanas s3o responsdveis por seu proprio sistema de abastecimento, sendo
significativa a presenca de empresas privadas, que gerenciam 23% dos sistemas de dgua. Os
demais sdo administrados por servigos autdnomos ou diretamente pelas prefeituras.

Ainda mais recentemente comecgou a ser utilizada uma nova forma de organizagdo dos
servicos de saneamento: os consércios de municipios, cuja atuacdo baseia-se na Lei n°
11.107/2005 - Lei dos Consércios Publicos. E uma forma ainda incipiente de organizaco,
correspondendo atualmente a cerca de 0,5% do abastecimento de 4gua urbano nos municipios
brasileiros, segundo PNSB 2008. A prestacdo do servico por meio de gestdo associada
permite que os municipios se consorciem para organizar O Servico conjuntamente ou para
concedé-los a empresas publicas ou privadas.

Considerando-se a fragilidade administrativa e financeira de diversos municipios
brasileiros no exercicio de suas atribuicdes de organizacdo, planejamento, regulacdo e

fiscaliza¢do no setor de saneamento, a lei dos consdrcios € importante mecanismo capaz de
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potencializar a prestagdo associada dos servicos e ampliar a efetividade dos servicos com
ganhos de escala e de escopo.

Em 1993, o governo federal estruturou o PMSS — Programa de Modernizacdo do Setor
de Saneamento - articulando com base nesse programa um amplo processo de discussdo com
o setor de saneamento sobre os caminhos para a universalizacdo dos servicos de dgua e
esgotos, que resultou, dentre outros avancos, na formulagdo de uma Politica Nacional de
Saneamento, na reestrutura¢do dos instrumentos de financiamento do setor, na realizagao de
importantes acdes de atendimento aos menos favorecidos, além de uma grande concertagao
nacional em torno das bases dos novos modelos e instrumentos regulatorios para o setor de
saneamento (ABICALIL, 2002).

Em termos de organiza¢do do Executivo para a drea do saneamento, o governo federal
criou, em 2003, o Ministério das Cidades e sua Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
- SNSA, que tem como responsabilidades acdes de financiamento, avaliacdo, implementagdo
e estabelecimento de diretrizes para a drea de saneamento, tornando-se a principal referéncia
em nivel federal.

Desde 2003, o PMSS vem dando suporte 2 SNSA e desenvolve inimeras agdes no campo
da estruturacdo dos servicos de saneamento, contribuindo para a melhoria da gestdo,
compreendendo as etapas de planejamento, regulacdo e fiscalizac@o, e a propria prestacdo. Além
disso, o Programa desenvolve, dentre outros, projetos nas areas de capacitacdo, gestao das perdas
de dgua e do uso de energia elétrica, cooperacao técnica internacional, realizacio de estudos sobre
temas relevantes de interesse nacional, e divulgacdo e disseminacdo de experiéncias. A histdria de
atuacdo do PMSS - em todos os seus anos de existéncia —, com destaque para o Sistema Nacional
de Informacdo de Saneamento - SNIS como seu produto mais reconhecido, evidencia a inscri¢cao
do Programa na agenda institucional do Ministério das Cidades.

Além dessa organizacdo no ambito do governo federal, foi criado o Conselho das
Cidades - ConCidades, de cardter deliberativo e consultivo, € com a finalidade de propor
diretrizes para a formulacdo e implementacdo da politica nacional de desenvolvimento
urbano, bem como acompanhar e avaliar a sua execucdo e em cuja estrutura se inclui o
Comité Técnico de Saneamento Ambiental, com funcdes de assessoramento.

Observam-se também iniciativas em outros ministérios, além daquelas que o Ministério
das Cidades desenvolve. Podem ser mencionados, entre outros, programas da Agéncia
Nacional de Aguas — ANA, no apoio aos comités de bacias, na fiscalizacio dos usos da dgua,

na conservacao de 4gua, no planejamento de recursos hidricos e no incentivo econdmico a
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implantacao de unidades de tratamento de esgotos. O préprio Ministério do Meio Ambiente,
em seu mandato de implementacdo da Agenda 21 brasileira e locais, encontra-se com diversas
interfaces no tema da relagdo entre saneamento e recursos hidricos. No Ministério da Saude,
destaca-se a Fundagcdo Nacional de Saide — FUNASA, com larga tradicio no campo do
saneamento e com acdes atuais de assessoramento, financiamento de acdes em comunidades
de menor porte e execucdo de acOes em drea indigenas, remanescentes de quilombos e
assentamentos de sem-terra (REZENDE e HELLER, 2008).

Um programa interessante da ANA, na drea de saneamento, é o Programa Despoluicao
de Bacias Hidrograficas (Prodes), que tem como objetivo incentivar a implantacdo de
Estacdes de Tratamento de Esgotos (ETEs) para reduzir os niveis de poluicdo dos rios
brasileiros, por meio do pagamento pelo esgoto tratado a prestadores de servigos de
saneamento que investirem na implantacdo e operacdo das estacdes. Desde seu inicio, em
2001, o Programa contratou 55 empreendimentos que atenderam a cerca de 5,56 milhdes de
brasileiros e desembolsou R$ 200,82 milhdes pelo esgoto tratado.

Em nivel estadual, as secretarias de saude, infraestrutura € meio ambiente, na maioria
dos estados, nao se dedicam ao setor de saneamento, ficando essa funcdo em geral restrita as
companhias estaduais. Esse modelo traz limitacdes, uma vez que as companhias ndo atuam
em todos os municipios do estado e restringem-se aos campos do abastecimento de dgua e do
esgotamento sanitdrio. No nivel municipal, embora a constituicio federal estabeleca a
competéncia do municipio para organizar e prestar, diretamente ou em regime de concessao
ou permissdo, os servicos publicos de interesse local, entendendo-se que os servigos de
saneamento claramente se incluem nessa defini¢do, observa-se que nem sempre esse direito —
e esse dever — € exercido plenamente. Segundo essa determina¢do, os municipios deveriam
operar diretamente os servicos de abastecimento de dgua ou concederem os servigos para
terceiros, mas se espera, nesse caso, que o governo municipal exer¢a um acompanhamento da
concessdo e exija do concessiondrio um servico adequado aos interesses de sua populagdo.
Para a atual realidade brasileira, nem sempre o poder municipal tem consciéncia dessa sua
responsabilidade e se omite perante a concessdo (REZENDE e HELLER, 2008).

O governo federal atual manteve a mesma organizacao do setor de saneamento. E desde
2003, portanto, o repasse de recursos para iniciativas de saneamento, tem a seguinte
reparticdo, no tocante ao abastecimento de dgua, esgotamento sanitario:

e (Cabe ao Ministério das Cidades, por meio da SNSA, o atendimento a municipios

com populagdo superior a 50 mil habitantes ou integrantes de Regides
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Metropolitanas, Regides Integradas de Desenvolvimento ou participantes de
Consorcios Publicos afins;

e Para os municipios com populacdo de até 50 mil habitantes, o atendimento com
recursos hao onerosos, ou seja, pelo Orcamento Geral da Unido (OGU), € realizado
pelo Ministério da Sadde, por meio da FUNASA. Para esses municipios, a SNSA

sO atua por meio de financiamento com recursos onerosos.

O Brasil atravessa condi¢des potencialmente favordveis ao desenvolvimento das agdes
de saneamento, sustentadas pelo marco legal e pela crescente institucionalizacdo do setor. A
Lei dos consércios publicos, no 11.107/2005, e a Lei de Diretrizes Nacionais para o
Saneamento Bésico - LNSB, no 11.445/2007, trouxeram grandes possibilidades de avanco
para a Politica Nacional de Saneamento podendo conduzir a prestagdo dos servigos a um novo
patamar, ampliando as chances de avancar rumo a universaliza¢do, com integralidade e com
equidade. E preciso enfatizar a dindmica populacional brasileira, que atravessa momento de
impulso a coletivizagdo do acesso aos bens publicos, gracas a um bonus demografico
favoravel as melhorias em saneamento e também o crescimento da economia nos ultimos
anos, que tem influenciado as previsdes otimistas de investimentos para o saneamento € suas
interfaces (IPEA, 2010).

A Lei 11.107/2005 e sua regulamentacido estabelecem as bases para a formacdo de
consorcios entre municipios e Estados ou até mesmo envolvendo a Unido, para a prestacdao de
servicos, regulamentando a gestdo associada de servigos por meio da cooperacdo entre entes
federados. Tal mecanismo pode potencializar a prestacdo integrada de servigos, quando
sistemas ou unidade dos sistemas ultrapassam as fronteira dos territério de um unico
municipio e integrar sistemas municipais visando promover economia de escala (REZENDE e
HELLER, 2008).

Com a edicao da LNSB, os servicos de saneamento bdsico passam a contar com uma
moldura organizacional e institucional clara, a partir da qual se torna possivel ndo apenas a
constru¢do de politicas publicas consequentes, mas também a conformacdo de novos
desenhos institucionais (IPEA,2010)

Ao mesmo tempo, o Programa de Aceleragdo do Crescimento - PAC, iniciado em 2007,
responde por investimentos robustos, onde o foco principal é contribuir para universalizar o
acesso ao Saneamento Bdsico e para o aperfeicoamento dos instrumentos de gestdo dos

diversos agentes que atuam no setor.
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Estamos, portanto, diante de importantes avancos e também desafios. A Universalizacdo
do Saneamento Bésico foi assumida como um compromisso de toda a sociedade brasileira,
conforme a Lei 11.445/2007, que ao mesmo tempo aponta para um importante esforco de
reforma institucional que envolve governos, prestadores de servigo, industria, agentes
financeiros e sociedade por meio de suas organizacdes e dos canais de participacgao.

Percebe-se que nos dltimos anos, o setor de saneamento bdsico passou a ocupar um
lugar de destaque no Brasil. Entrou definitivamente na agenda do governo. Vérios fatores
provocaram esse movimento: as enormes demandas pelos servigos; a percepcdo cada vez
maior da importancia do saneamento para a saide publica; a ampliacdo da inser¢do do
saneamento na agenda ambiental. Além disso, o PAC e a Lei 11445/2007 foram fatores
determinantes pra essa conquista. O primeiro reservou os recursos para financiar os projetos
do setor e o segundo deu garantias juridicas aos investimentos realizados e permitiu o retorno
das empresas privadas (SILVA, 2012).

Este esfor¢o se manifesta na busca da prestacdo de um servi¢o de melhor qualidade, por
meio da reorganizacdo e do fortalecimento institucional das atividades de gestdo —

planejamento, regulacdo, fiscalizacao, prestacdo de servigos e controle social.

2.2.1 - Historico dos investimentos em saneamento

Em relacdo aos em saneamento, a Figura 2.2 mostra um grifico com os recursos
aplicados em saneamento, como percentual do PIB, de 1970 a 2005. Pode-se observar que
apo6s o auge do PLANASA (década de 1970), os investimentos em saneamento bdsico (como
parcela do PIB) reduziram-se significativamente. 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, coincidindo com

a extingdo do BNH, e culminando com o pior momento, entre 1990-1994 (ABICALIL, 2002).

A partir de 1995 houve o inicio da reversdo da tendéncia de queda de investimentos no
setor, sendo que em 1998 os investimentos realizados alcancaram aproximadamente 0,35% do
PIB. Entretanto, as expectativas se frustraram a partir de 1999, com as medidas de contengdo
da crise fiscal e as restricdes de crédito ao setor ptiblico. Em relacdo a 1998, os investimentos

em 1999 cairam 42%. A partir de entdo, manteve-se praticamente constante até 2005.
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Figura 2.2- Evolu¢ao dos investimentos anuais, no Brasil, em saneamento basico (% do

PIB), de 1970 a 2005.

Segundo estudo do Ministério das Cidades, intitulado Dimensionamento das
necessidades de investimentos para a universalizacdo dos servicos de abastecimento de dgua
e de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios no Brasil, o déficit em saneamento poderia ser
eliminado até 2020 com um investimento total de aproximadamente R$178,4 bilhdes — essa
estimativa levou em conta a demanda do ano de 2000 e a demanda futura decorrente do
crescimento populacional no periodo, ou seja, a reposicdo e a expansao dos sistemas. Para
atingir tal montante, seria necessario um investimento anual, a partir de 2000, de 0,45% do
PIB (aproximadamente R$6 bilhdes anuais) considerando a hipétese de crescimento médio do
PIB de 4% ao ano (BRASIL/Mcidades/SNSA, 2003).

Na primeira metade da década de 2000, o investimento médio anual foi de 0,20% do
PIB e em nenhum ano foi alcancada a meta considerada ideal para a universalizacao do acesso
aos servigcos (0,45%). Diante deste fato e de o crescimento do PIB, no periodo, ter sido
inferior a 4% ao ano, a universalizacdo dos servicos até 2020 s6 seria alcangada com um
investimento anual de 0,63% do PIB (aproximadamente R$11 bilhdes anuais) — mantendo a
estimativa de um montante total de R$178,4 bilhdes, segundo estudo da AESBE (2006). Ou
seja, seria necessario um investimento anual superior ao do auge do PLANASA - o

investimento médio anual na década de 1970 foi de 0,46% do PIB (SAIANI; J UNIOR, 2010).
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A aplicacdo de recursos, a partir de 2003, vem aumentando, conforme dados do SNIS,
apresentados no gréfico da Figura 2.3, que mostra os investimentos realizados no periodo de
2001 a 2010, de acordo com a totalizacdo dos prestadores de servicos participantes do SNIS.
Sobre esses dados, € importante destacar que os valores de investimentos do SNIS
correspondem a montantes efetivamente realizados no ano, fornecidos pelos prestadores
responsaveis pelos servicos de dgua e esgotos, ndo se confundindo com outras formas de
controle de investimentos adotada no Governo Federal, como por exemplo: recursos
empenhados, recursos desembolsados ou recursos contratados, dentre outros.

Analisando o gréafico, nota-se que a partir do ano de 2007 a curva dos investimentos
tornou-se mais ascendente. Coincidentemente, € exatamente nesse ano que foi implementado
o PAC. Comparando-se o montante de 2010 com aquele realizado em 2007, o incremento
total € de 111,6%. Mesmo contendo informacgdes somente das empresas participantes do
SNIS, o gréfico consegue ilustrar que, no Brasil, houve um maior volume de recursos

aplicados em saneamento nos ultimos anos avaliados.
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Figura 2.3 - Investimentos nos servigos de dgua e esgoto, realizados no periodo de 2001 a
2010, de acordo com as informacdes dos prestadores de servigos participantes do SNIS.

No que se refere a distribui¢do regional do total de investimentos, observa-se na logica
histérica do SNIS, que a regido Sudeste concentra a maior parte dos investimentos. Conforme
o grafico da Figura 2.4, em 2010, os recursos aplicados nessa regido equivalem a 52% do total

de investimentos. A segunda maior parcela ocorre na regido Nordeste, igual a 23%. O menor
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valor, de 4%, ocorre na regidao Norte, mantendo também o padrido da série histérica em que
esta regido sempre se situou como a de menor investimento.

No entanto, cabe destacar como aspecto positivo que os investimentos na regido Norte
continuam crescendo quando se compara com os anos anteriores: em 2010 foi 16% superior a
2009, que, por sua vez, ja havia sido 43% superior a 2008, e que foi 52,8% superior a 2007,
mantendo assim uma razoavel curva ascendente (BRASIL/Mcidades/SNSA/PMSS, 2012).
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Figura 2.4 - Percentual de investimentos realizados em servigos de saneamento no periodo de

2001 a 2009, por regides.

Dessa forma, em termos do financiamento, tem havido uma recuperagdo do nivel de
recursos disponibilizados pelo governo federal para as acdes de saneamento. Entretanto, hé
que se reconhecer a necessidade de uma regularidade nesse fluxo, tornando sustentdvel a
implantacao e recupera¢do dos sistemas, bem como sua manutengao.

Além disso, € necessdrio e premente que se utilize o recurso financeiro de forma

responsdvel e ética, empregando-se projetos apropriados, executando-se obras com as

melhores técnicas de engenharia, praticando orcamentos condizentes com os reais custos dos
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servicos e controlando-se com vigor qualquer forma de corrup¢do nas diversas etapas do
processo. A implantacdo de um sistema efetivo de fiscalizacdo e avaliagdo dos
empreendimentos € um desafio concomitante com o da viabilizacdo de recursos suficientes

para o setor (BRASIL/MMA/SRH, 2006).

2.2.2 - A Lei 11.445/2007 — Lei do Saneamento

A Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, estabelece diretrizes nacionais para o
saneamento bdsico. A fixacdo apenas de diretrizes gerais resulta do fato de ndo ser de
competéncia da Unido — como j4 dito — o exercicio de atividades executivas e operacionais do
setor de saneamento. Sua promulgacgdo trouxe perspectivas otimistas para o futuro do setor,
pois guarda o potencial de acelerar a universalizagdao dos servicos e melhorar a qualidade do
atendimento a populacdo. Ela veio para suprir a lacuna de marcos para o setor, pouco claros
desde o ocaso PLANASA, Neste periodo, a auséncia de um ambiente sem regras claras
deixava os agentes do setor relativamente inseguros quanto ao futuro. Tal indefinicdo vem
afetando particularmente a relacdo entre municipios e companhias estaduais, sobretudo
quando os contratos de concess@do ndo tem mais vigéncia, dificultando as companhias
estaduais e aos municipios um eficaz planejamento por um periodo maior de tempo
(REZENDE e HELLER, 2008).

Ao estabelecer diretrizes para a Politica Federal de Saneamento Basico, a Lei n°
11.445/2007 orienta a atuagdo dos 6rgdos do Poder Executivo Federal no setor, o que
resultard na reducio do nivel de incerteza e de conflitos nas relacOes entre entidades federais,

como o Ministério das Cidades, e entidades estaduais e municipais.

A Lei n°® 11.445/2007 foi concebida de maneira a abrigar todas as formas legalmente
possiveis de organizagdo institucional dos servicos de saneamento bdsico, coerente com as
multiplas realidades sociais, ambientais e econdmicas do Brasil. Nela deve ser destacado
especialmente a afirmacdo do papel do poder publico na drea, uma visdo abrangente do
conceito de saneamento bdsico, uma visdo sist€émica de gestdo, incluindo as etapas de
planejamento e avalia¢do dos servigcos, e um modelo institucional que separa com clareza os
papéis do titular, do prestador e do regulador dos servicos. Dentre os principios contemplados,
que procuram concretizar bandeiras histoéricas de segmentos democréticos do setor, destacam-

se (REZENDE e HELLER, 2008):
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* 0 conceito amplo de saneamento (definido como saneamento bdsico) como o conjunto
de quatro servigos publicos: abastecimento de dgua potdvel; esgotamento sanitdrio; drenagem
urbana; e manejo de residuos sélidos urbanos (coleta e disposicao final do lixo urbano);

* a afirmacdo de que o saneamento bdsico deve ser objeto de planejamento integrado,
para cuja elaboracdo o titular pode receber cooperagdo de outros entes da Federagdo e mesmo
de prestadores dos servigos;

* aafirmacdo do objetivo de salubridade ambiental para os servicos, em contraposicao a
visdo do saneamento como bem econdmico;

* a afirmacdo do papel do Estado e do sentido publico do saneamento, em
contraposi¢cdo a concepgao da privatizacdo como meio de universaliza¢do dos servigos;

* a afirmacdo dos conceitos de regulacdo, planejamento e avaliagdo dos servigos de
forma articulada entre si;

* implantacdo de regras claras para a delegacdo dos servicos, afirmando os direitos do
seu titular;

* 0 reconhecimento do controle social, embora sem a clara previsdo de mecanismos
concretos para sua implementacao;

* o favorecimento do acesso aos servicos a populagdo de baixa renda.

Destaca-se também na Lei, o compromisso com a universaliza¢cdo, a integralidade e a
equidade:

Universalidade: As agdes e servicos de saneamento, além de serem fundamentalmente

de sadde publica e de prote¢cdo ambiental, sdo também essenciais a vida, direito social basico
e dever do Estado. Assim, 0 acesso aos servicos de saneamento ambiental deve ser garantido a
todos os cidaddos mediante tecnologias apropriadas a realidade socioecondmica, cultural e
ambiental.

Eqiiidade: Todo cidaddo tem direito ao acesso a servicos de boa qualidade,
independentemente de raga, credo, situagdo socioecondmica.

Integralidade: As acdes de saneamento devem ser articuladas entre si e com as demais
politicas publicas municipais de urbanizacdo, habitacdo, saide e meio ambiente. A
conjugacdo de esforcos dos diversos organismos que atuam nessas areas oferece um grande
potencial para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Além disso, servigos de
saneamento devem ser promovidos de forma integral, em face da grande inter-relacdo entre os

seus diversos componentes, principalmente o abastecimento de dgua, o esgotamento sanitério,
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a drenagem de dguas pluviais, o manejo de residuos s6lidos, o controle ambiental de vetores e
reservatorios de doencas.

Também introduz a participacdo popular e o controle social, como atividades de gestao
que perpassam a formulacdo da politica, o planejamento, a regulacdo, a prestacdo e a
fiscalizacdo dos servigcos, bem como o acompanhamento e a avaliagdo de politicas, programas
e projetos. A participacdo social no planejamento das agdes, no acompanhamento da sua
execucao e na sua avaliacdo se constitui em ponto fundamental para democratizar o processo de
decisdo e implementacdo das a¢des de saneamento. Essa participacdo pode ocorrer com o uso de

diversos instrumentos, como conferéncias e conselhos (BORJA, 2004).

z

Como a distribuicdo de competéncias entre os entes da Federacdo € matéria
constitucional, a Lei n° 11.445/2007 ndo pode dirimir as ddvidas remanescentes sobre a
questdo da titularidade dos servigcos de saneamento bdasico (como no caso de Regides
Metropolitanas). Existem, portanto, conflitos de competéncia (e de interesses) entre Estados e
Municipios em Regides Metropolitanas nas quais, em algumas areas urbanas, o servigo de
distribuicao de dgua € executado por 6rgdos municipais, com agua fornecida por atacado por
companhia estadual de saneamento. H4 conflitos também no tratamento e disposicao final de
esgotos sanitdrios de dreas urbanas que, embora contiguas ou muito proximas, pertencem a
diferentes municipios, conflitos estes que dificultam a otimizagdo do uso de estacdes e
sistemas de interceptores, elevatdrias e emissdrios, que poderiam ser comuns. O atendimento
de varios municipios por uma unica adutora, notadamente na Regido Nordeste, também
poderia gerar conflito, ndo fosse a auséncia de disputa politica (municipios politica e

economicamente frageis) (PEREIRA, 2008).

Ressalta-se que o aproveitamento dos mananciais para o abastecimento da maioria das
regides metropolitanas se dd por meio de sistemas integrados, que atendem de forma
simultanea e interligada vdrias sedes municipais. Muitas vezes, as fontes hidricas de tais
sistemas abrangem transferéncias hidricas entre bacias hidrogréficas, resultando em maior
complexidade para o planejamento, execucdo e operacdo. Além do processo de tomada de
decisdo requerer estratégias diferenciadas e agdes coordenadas para a viabilizagdo de
empreendimentos e recursos. Mesmo as cidades atendidas por sistemas isolados — como nos
casos de Porto Alegre e Campinas tém interdependéncia com outros sistemas, em funcdo da
grande concentracdo populacional e da consequente utilizacdo de fontes hidricas comuns

(BRASIL/MMA/ANA, 2010a)
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Portanto, é fundamental para a consecucdo dos objetivos de universaliza¢do do acesso e
sustentabilidade ambiental a cooperacdo entre estado e municipios metropolitanos na gestao
dos servicos de saneamento. O cardter sist€émico e integrado dos servigos de abastecimento de
dgua e esgotamento sanitdrio e sua organizacdo em termos de bacias hidrograficas implicam
em uma organizacdo territorial que vai além dos limites administrativos municipais. Um rio
que recebe as dguas usadas, tratadas ou ndo, mesmo que tenha seu curso restrito ao territorio
municipal, vai desaguar em outro rio, que provavelmente se localiza em outro municipio. Isto
implica necessariamente em pensar solucdes dentro da escala da bacia. O planejamento e
definicdo de solugdes técnicas ambientalmente sustentdveis deverdo, portanto se fazer na
escala metropolitana. Os investimentos a serem realizado nos territorios municipais, seja eles
feitos por entidades municipais, ou por uma companhia estadual, devem respeitar este macro-
planejamento, que por sua vez deve respeitar diretivas de desenvolvimento urbano
municipais. Este formado de gestdo, ndo €, de maneira nenhuma contraditério com o respeito

a titularidade municipal (BRITTO, 2006).

2.2.3- Programa de Aceleracio do Crescimento - PAC

Em 2007 foi langado pelo Governo Federal o Programa de Aceleragdo do Crescimento —
PAC, que envolveu planejamento de significativos recursos para o saneamento, no periodo de

2007 a 2010.

O conjunto de investimentos programados pelo PAC, que compreende recursos
onerosos € nao onerosos, foi organizado em trés eixos: Infraestrutura logistica (construgdo e
ampliacio de rodovias, ferrovias, portos, aeroportos e hidrovias); Infraestrutura
energética (geracdo e transmissao de energia elétrica, produgdo, exploracdo e transporte de
petréleo, gas natural e combustiveis renovaveis) e Infraestrutura social e urbana (saneamento,
habitagdo, metrds, trens urbanos, energia elétrica e recursos hidricos). Durante o planejamento
do Programa, a previsdo total de investimentos para realizacdo entre 2007 a 2010 foi de R$
503,9 bilhdes, divididos da seguinte forma, entre os eixos de infraestrutura do PAC: Logistica,

R$ 58,3 bilhdes; Energética, R$ 274,8 bilhdes; Social e urbana, R$ 170,8 bilhoes.

No Eixo Infraestrutura Social e Urbana, do montante de R$170,8 bilhdes, foram
previstos R$ 40 bilhdes em recursos para investimentos em saneamento basico. Desse valor,
R$ 35 bilhdes ficaram sob a gestdao do Ministério das Cidades e R$ 5 bilhdes da FUNASA.
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O PAC- saneamento tem como premissas:
e Buscar a universaliza¢iao do atendimento;
¢ Implementar a Lei de Saneamento Bésico,
e Garantir um politica estavel de financiamento;
* Promover intervengdes integradas e sustentdveis nas favelas;

e Apoiar a preparagdo de projetos, obras e acdes de desenvolvimento institucional

dos prestadores.

Tendo em vista a necessdria melhoria das condicdes de esgotamento sanitdrio dos
domicilios urbanos brasileiros, o Ministério das Cidades direcionou cerca de 40% dos
recursos para investimentos na ampliacdo e em melhorias dos sistemas de esgotamento
sanitdrio. A prioridade conferida a esta modalidade foi orientada, principalmente, pelos baixos
indices de cobertura dos servicos de coleta e tratamento de esgotos. Além de considerar os
precarios indicadores do esgotamento sanitdrio no Brasil, o Programa também buscou
reorientar o perfil das iniciativas do Governo Federal, em que, historicamente, predominaram

os investimentos em abastecimento de dgua.

Em maio de 2010, foi lancado o PAC 2, para o periodo de 2011 a 2014. Esse marco
significou a continuidade dos investimentos de longo prazo em infraestrutura urbana e social,

promovendo condi¢des para um planejamento setorial (publico e privado) de médio prazo.

No PAC 2 estdo previstos R$ 45,1 bilhGes para investimentos em saneamento basico, sendo

R$ 41,1 bilhdes sob a gestdo do Ministério das Cidades e os demais R$ 4 bilhdes da FUNASA.

Segundo avaliacdo da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, a agilizacdo da
execu¢do do PAC, vem sendo dificultada por caréncias técnicas e de planejamento do setor,
decorrentes da completa auséncia de regulacdo e do longo periodo de baixos investimentos
verificado nas décadas de 1980 e 1990, que desorganizaram o planejamento setorial e ndo
incentivaram Estados e Municipios a buscarem formas eficientes de gestdo e a investir na

profissionalizacao dos servicos.

Conforme informagdes obtidas no site do Tribunal de Contas da Unido, os problemas
das obras do PAC sao causados por um amplo conjunto de fatores. Um deles € a pouca
capacidade das entidades responsdveis para gerir grandes obras de engenharia e projetos

z

complexos. Outra dificuldade € a baixa qualidade dos projetos basicos elaborados como
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referéncia para os processos licitatorios, o que ocasiona a necessidade de revisdes durante as

obras e afeta o cronograma e o custo.

Além disso, muitas dentincias estdo sendo divulgadas midias quanto ao uso inadequado
de recursos, burocracia na liberacdo de verbas, erros e falhas na elaboracdo de projetos, além

do baixo nivel de execugdo das obras.

2.2.4 — Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB

A lei 11.445/2007 e determina, no seu art. 52, a elaboracdo do Plano Nacional de
Saneamento Bédsico - PLANSAB, sob a coordenacdo do Ministério das Cidades. A elaboracao
do PLANSAB tem como func¢do, dentre outras, definir diretrizes nacionais para o saneamento
basico, sendo nele estabelecidos os objetivos e metas nacionais e macrorregionais, em busca
da universalizacdo e do aperfeicoamento na gestdo dos servicos em todo o Pais, e visa se
constituir no eixo central da politica federal para o saneamento bdsico. O Plano pretende
promover a articulagdo nacional dos entes federados, sendo instrumento fundamental para a
retomada da capacidade orientadora e planejadora do Estado na conducao da politica publica
de saneamento bdsico e, consequentemente, da definicdo das metas e estratégias de governo,

para um horizonte de 20 anos.

Sua elaboracdo iniciou-se em 2008, com a constru¢do coletiva do “O PACTO PELO
SANEAMENTO BASICO: Mais Satde, Qualidade de Vida e Cidadania”, que congregou os
multiplos agentes que atuam no Setor de Saneamento Bésico e propds os eixos, pressupostos e
objetivos do Plano Nacional de Saneamento Bésico. Esta tarefa ficou a cargo do Grupo de
Trabalho Interministerial - GTI, formado por representantes de 6rgaos federais que atuam ou
tenham interface com o saneamento, e pelo Grupo de Acompanhamento do Comité Técnico de
Saneamento Ambiental do Conselho das Cidades, que acompanha todo o processo de elaboragao

do PLANSAB.

O GTI é composto por representantes do Ministério das Cidades (Secretarias Nacionais
de Saneamento Ambiental - SNSA, de Habitacao - SNH, de Transporte e Mobilidade Urbana
- SeMob e Secretaria Executiva do ConCidades); pelo Ministério do Meio Ambiente
Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente Urbano - SRHU e Agéncia Nacional de Aguas -

ANA); pelo Ministério da Saude (Secretaria de Vigilancia em Sadde - SVS e FUNASA); pelo

52



Ministério da Integracdo Nacional (Secretaria de Infraestrutura Hidrica — SHI e Cia de
Desenvolvimento dos Vales do Sdo Francisco e do Parnaiba - Codevasf) e pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo - MPOG. A diversidade de atores que compde o GTI
mostra o carater multiplo do saneamento ambiental e sua interligacdo com outros setores do

Governo Federal (WIGMAN, 2010)

O PLANSAB ¢ resultado de um processo planejado em trés etapas: i) a formulacdo do
Pacto pelo Saneamento Bésico, que marca o inicio do processo participativo de elaboracdo do
Plano em 2008, conforme mencionado no pardgrafo anterior; ii) a elaborag¢do, em 2009 e
2010, do Panorama do Saneamento Bésico no Brasil, composto por sete volumes; iii) a
Consulta Puablica, que submete a versao preliminar do Plano a sociedade, de modo a promover
ampla discussdo com vistas a consolidacdo de sua forma final para posteriores

encaminhamentos e execucao.

Com a finalizacao do texto da Proposta do PLANSAB em abril de 2011, a mesma foi
apresentada e debatida em cinco Semindrios Regionais (em Belém, Salvador, Brasilia, Rio de

Janeiro e Florianépolis € em duas Audiéncias Publicas (ambas em Brasilia).

O Plano Nacional de Saneamento Badsico, quando aprovado em sua etapa final,
constituird o eixo central da politica federal para o saneamento bdésico, promovendo a
articulacdo nacional dos entes da federacdo para a implementacdo das diretrizes da Lei
11.445/07. Serd um importante instrumento para a retomada da capacidade orientadora do
Estado na condugdo da politica publica de saneamento bdsico e, consequentemente, da
definicdo das metas e estratégias de governo para o setor no horizonte dos préximos vinte
anos, com vistas a universalizagdo do acesso aos servicos de saneamento bdsico como um

direito social.

Com a finaliza¢do do Plano, foi dada a sequéncia ao detalhamento de alguns aspectos,
como o aprofundamento do planejamento dos programas governamentais € os procedimentos

para avalia¢do, monitoramento e revisao do PLANSAB.

2.2.5 — Observacoes do historico do setor de saneamento

O PLANASA € um marco histérico e institucional para o setor de saneamento, que
possibilitou os significativos crescimentos no acesso a dgua tratada e ao esgotamento sanitario

em todos os tempos, e sua estrutura, em linhas gerais, ainda € a predominante.
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Pode-se observar na Figura 2.5 que o grande crescimento na oferta dos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario ocorreu entre 1970 e 1980 - decorréncia direta
do PLANASA. Percebe-se, ainda, o distanciamento crescente no acesso aos dois tipos de
saneamento bdsico. Em 1960, o abastecimento de dgua e o esgotamento sanitdrio cobriam
praticamente o mesmo percentual de domicilios, cerca de 47%. Em 1980 a diferenca no
acesso aos dois tipos de saneamento bdsico atinge seu dpice de 19,3 pontos percentuais. Em
2010, esta diferenca diminui para 16,6 e chega-se a 91,9% dos domicilios urbanos recebendo

agua tratada canalizada e 75,3% com esgotamento sanitdrio por rede geral ou fossa séptica.
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Fonte: Censo Demografico de 1960 a 2010.
Figura 2.5 - Percentual de domicilios urbanos com rede de 4dgua e rede de esgoto e

fossas sépticas no Brasil, no periodo de 1960 a 2010.

Analisando os resultados em relacdo ao déficit, conforme mostrado na Figura 2.6, nota-
se claramente a magnitude da escassez dos servicos de saneamento e o distanciamento
crescente no acesso aos dois tipos de saneamento bésico. O déficit em atendimento a rede de
agua € ascendente até o ano de 1980, a partir do qual o nimero de domicilios urbanos sem
dgua canalizada sofre uma queda e continua praticamente o constante entre o periodo de 1990
a 2010, enquanto a escassez em escoamento ainda continua crescente. Em 2010, o déficit do
escoamento por rede ou fossa séptica nos municipios brasileiros € de 24,7%, significando 12
milhdes de domicilios urbanos e aproximadamente 45 milhdes de pessoas utilizando algum
sistema de escoamento de esgotos inadequado como fossas rudimentares e valas negras ou

nenhum tipo de escoamento.
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Fonte: Censo Demografico de 1960 a 2010.
Figura 2.6 - Numero de domicilios urbanos sem rede de dgua e rede de esgoto e fossas

sépticas no Brasil, no periodo de 1960 a 2010

A Tabela 2.3 apresenta o crescimento da populacdo em relagdo ao atendimento dos
servigos de saneamento, ao longo das décadas (1960 a 2010). Com os resultados, pode-se
fazer uma comparacdo do aumento da cobertura com o aumento populacional. A década de 60
foi o dnico periodo em que o crescimento da populacdo coberta com rede de dgua foi menor
que o crescimento da populagdo, pois, houve um aumento de 16,7 milhdes de pessoas com
rede de 4gua, enquanto o aumento da populacdo urbana foi de 21 milhdes. Entre 1970 e 1980,
enquanto a populacdo urbana brasileira crescia de 52,9 milhdes para 82,0 milhdes, a
populagdo com cobertura dos servigos de 4gua aumentava 13% a mais, de 60,5% para 79,2%,
incorporando aos servi¢os aproximadamente 32,9 milhdes de pessoas. Entre 1980 e 1991, a
populacdo urbana passou para 110,8 milhdes, e a cobertura dos servicos urbanos de dgua
passou a 86,3%. O incremento, 6% acima do crescimento da populagdo urbana, representou a
incorporagdo de 30,7 milhdes de pessoas com rede de dgua. Nos anos 90, o ritmo cai para 2%,
ou seja, o nimero de pessoas com servicos de dgua cresceu 2% acima do crescimento da
populacdo urbana, alcangando 89,8% no ano 2000, representando a incorporacdo de 27,3
milhdes de pessoas na década. No mesmo periodo, a populacdo urbana cresceu em cerca de
27 milhdes. Entre 2000 e 2010, o ritmo subiu em relagdo a década anterior. Nesse periodo, a
cobertura de rede de 4dgua cresceu 7% acima do aumento da populacdo, que representa um
aumento de aproximadamente 23 milhdes de pessoas com esse servigo.
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Tabela 2.3 - Crescimento da populacdo em relacdo ao atendimento dos servigos de
saneamento, ao longo das décadas (1960 a 2010).

crescimento da populagdo urbana | 46 1970 | 19701980 | 1980-1990 | 1990-2000 | 2000-2010
(em milhGes de pessoas)
aumento da populagdo 21 29 29 27 23
aumento da popylagao com rede 16,7 32.9 30,7 273 24,9
de dgua
aumento da populagdo com rede 5.0 18,6 22.8 24,0 26,0
de esgoto
aumento da populagao,cor.n rede 10,0 24,0 272 22.9 22,0
de esgoto e fossa séptica

Fonte: Censo Demografico de 1960 a 2010.

A situacdo em esgotamento sanitdrio nas dreas urbanas é um pouco diferente, com um
ritmo crescente ao longo das décadas, mas inferior ao crescimento populacional. Enquanto na
década de 1960, 5,0 milhdes de pessoas se incorporam as rede coletoras (24% do crescimento
da populacdo urbana), 18,6 milhdes tiveram acesso na década de 1970 (64% do crescimento
da populacdo urbana), 22,8 milhdes na década de 1980 (79% do crescimento da populagdo
urbana) e 24,0 milhdes na década de 1990 (89% do crescimento da populacdo urbana). A
década de 2000 foi o periodo em que o crescimento da rede de esgoto foi superior ao
crescimento da populacdo urbana, ou seja, entre os anos de 2000 a 2010, o aumento da
populacdo atendida com rede de esgoto foi 12% maior que o crescimento da populagdo
urbana no periodo e representou um aumento de 26 milhdes de pessoas com esse servigo.

Desta maneira, podemos perceber que os anos em que vigorou o modelo do PLANASA, a
expansao da cobertura e 0 acesso aos servigos ocorreram de modo desigual, com reflexos até os
dias atuais, onde se priorizaram obras em abastecimento de 4gua em detrimento dos servigcos de
esgotamento sanitdrio, sem entrar no mérito do tratamento de esgotos que ndo foi contemplado
no Plano. Além disso, os investimentos foram concentrados em sua maioria nas regides mais
ricas (Sul e Sudeste), nas cidades mais populosas e nos segmentos de maior renda.

A maior énfase do PLANASA ao abastecimento de dgua ocorreu pela maior visibilidade
politica, assim como um interesse maior na expansao quantitativa do acesso a este servigo,
sem se preocupar tanto com as localidades em que eram mais deficitarios. Ao mesmo tempo,
obras em abastecimento de d4gua possuem menor custo e propiciam aos prestadores de servigo
um retorno financeiro mais rdpido. Além disso, é mais facil manter e operar sistemas de

abastecimento de dgua do que de esgotamento sanitdrio.
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Outra critica a0 PLANASA foi a auséncia de saneamento rural, uma vez que apesar de
ter formulada uma politica para o atendimento rural a mesma ndo avancou, € a maior parte
dos investimentos realizados foi direcionada as areas urbanas em que residia parcela da
populacdo de maior renda.

Apesar de todas as criticas, é importante ressaltar que o saneamento no pais avangou
muito em fun¢do desse Plano.

Atualmente, o setor de saneamento tem vivenciado um dos melhores momentos da sua
trajetéria econdmica, institucional e de planejamento. O cendrio prospectivo € positivo para o
setor, com grandes investimentos, por meio do PAC, com a promulgacdo de um novo marco
regulatério e com elaborac@o de um plano nacional, o PLANSAB.

Ainda € cedo para avaliar os impactos do marco regulatério, dado que os investimentos
em saneamento exigem grande periodo de maturagdo e muitas concessdes que estao nas maos
de empresas publicas ainda ndo venceram. Mas podemos dizer que o futuro para o setor €
promissor. A Lei do Saneamento criou um ambiente institucional estavel e preencheu o vazio

institucional que caracterizou o setor dos ultimos anos.

Apesar de todas as criticas ao PAC, que foram apresentadas no item 2.2.3, ndo se tem
davidas de que os investimentos realizados no seu dmbito possuem suma importancia no
fortalecimento das agdes em saneamento. Contudo, € necessdrio que os investimentos no setor
de saneamento sejam evidenciados nas regides mais carentes € sejam mantidos em niveis

elevados por um periodo maior do que o previsto no PAC, que é até 2014.

O PLANSAB, bem como dos planos estaduais e municipais se constituem nas bases
necessdrias para que o investimento publico seja empregado com eficiéncia e articulagdo
necessdria para se avancar no acesso aos servicos de saneamento bdsico. Portanto, a

elaboragdo e execucdo dos planos de saneamento constituem um desafio.

No entanto, acredita-se que o maior desafio a ser destacado é a regulacdo. A Lei do
Saneamento fornece diretrizes gerais para a regulacdo dos servicos, a qual deve ser exercida
por entidades com autonomia decisdria, administrativa, orcamentdria e financeira. No entanto,
a figura do 6rgao de regulacdo ainda é muito incipiente no setor de saneamento brasileiro. Na
auséncia de ambiente regulatério, ndo hd como fiscalizar o desempenho das empresas
prestadoras, incentivar a eficiéncia, garantir a defesa dos interesses dos usudrios, fixar tarifas

justas e exigir a ampliagdo da cobertura para as dreas carentes.
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3 - PANORAMA DO SANEAMENTO NAS REGIOES
HIDROGRAFICAS BRASILEIRAS

Este capitulo tem como objetivo elaborar um panorama do acesso dos servigos de
abastecimento de 4dgua e de esgotamento sanitdrio na perspectiva das regides hidrogréficas
brasileiras. Examinar os servicos de saneamento na perspectiva da bacia hidrogréfica
compreende uma importante andlise, uma vez que grande parte da gestdo do territdrio
brasileiro, ai incluida a regulacdo do uso da dgua, deve obedecer a delimitacdo das bacias

hidrogréficas.

Inicialmente, sdo apresentadas as regides hidrogréficas brasileiras. Em seguida, é feita
uma discussdo a respeito da relacdo entre saneamento e recursos hidricos. Por fim, é
elaborado um diagnéstico do saneamento nas regides hidrogrificas com dados retirados do
Censo Demografico de 2010 e da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008, ambos

do IBGE.

3.1- AS REGIOES HIDROGRAFICAS DO BRASIL

Considerando a importancia de se orientar o planejamento de recursos hidricos do pais e
de se estabelecer uma base organizacional que contemple bacias hidrograficas como unidade
do gerenciamento de recursos hidricos para a implementacdo da Politica Nacional de
Recursos Hidricos, o Conselho Nacional de Recursos Hidricos, por meio da Resolucdo n° 32
de outubro de 2003, institui a divisdo hidrografica nacional em 12 regides hidrograficas,

apresentadas no Mapa 3.1 e na Tabela 3.1.

Essa mesma resolucdo define regido hidrografica como o espaco territorial brasileiro
compreendido por uma bacia, grupo de bacias ou sub-bacias hidrograficas contiguas com
caracteristicas naturais, sociais e econdmicas homogéneas ou similares, com vistas a nortear o

gerenciamento dos recursos hidricos.

Até 2003, dividia-se o territdrio brasileiro em sete regides hidrograficas. Diferentemente
das bacias hidrograficas, que podem ultrapassar as fronteiras nacionais, as regides
hidrogréaficas, como sdo estabelecidas por legislacdo nacional, estdo restritas ao espago
territorial das vinte e sete unidades federativas brasileiras. Para além das cinco regides

determinadas pelo IBGE, elas s@o mais uma maneira de gerenciamento e planejamento do
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Brasil s6 que, nesse caso, com foco nos recursos hidricos e baseando-se nas bacias

hidrograficas.

Tabela 3.1 - Caracteristicas da regides hidrogréficas do Brasil.

Regido Unidades Area total Pocﬂu;aogac()k()% Principais rios
hidrografica federativas (% do Brasil) b P
Brasil)
AC, AM, RR, )
Amazonica RO, MT, PA e 3.8?4(‘)40227 ;(m 4,5% Amazonas, Negro,Solimdes e Purus
AP ’
Tocantins-Aracuaia GO, MT, TO, 967.059 km? 479 Tocantins, Araguaia, Vermelho e Crixa-
g MA, PA e DF (11.4%) 70 Acu
n )
Atlarglcci(é;gld este MA e PA. 251'31 8(%)1)(m 3% Gurupi, Turiagu, Pericuma e Mearim
Parnaiba PL MA e CE 344.112 km? 2 1% Parnaiba, Balsas, Gurgueia e Urucui-
’ : (4.0%) e Preto
n )
Aﬂang‘r’feﬁglrdem CE, lzNAEB PE 287(‘333;1;“‘ 12,7% | Jaguaribe, Salgado, Banabuid e Carids.
Siio Francisco BSAE’G%,hlj[]é . 640.000 km? 3% Sédo Francisco, das Velhas, Abaeté e
" OF (7.5%) ? Carinhanha.
. SE, BA, MGe 374.677 km? Paraguacu, Mucuri,Pardo e
Atlantico Leste ES. (4.4%) 8% Jequitinhonha, Sdao Mateus.
2
Atlantico Sudeste ESS’PI\E(;JD’RRJ’ 229(’29;%1)(111 15,1% Doce, Paraiba do Sul, Ribeira de Iguape.
MG, GO, MS, )
Parana SP, PR, SCe 87(91' (8)630(71()111 32% Parand, Paranaiba, Tieté e Iguacu.
DF. =7
. 1.100.000 km? Paraguai, Miranda, Cuiabd e Sao
Paraguai MT e MS. (12.9%) 1% Lourenco.
. 174.612 km? Uruguai, Chapecd, Passo Fundo, do
Uruguai RSeSC. (2.1%) 2,2% Peixe e da Vérzea.
2
Atlantico Sul SP, ILRS, SCe 185(.283%1)(m 6,8% Itajai, Jacui, Itajai-Acu e Itajai do Sul.

Fonte: ANA, em www.ana.gov.br.
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Mapa 3.1 - Regides Hidrogréficas Brasileiras.
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3.2- INTERFACE SANEAMENTO E RECURSOS HiDRICOS

O Brasil, desde 1997, instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos com o
estabelecimento da Lei n° 9.433, que adota a divisdao do territrio brasileiro em bacias
hidrograficas. A bacia passou a ser a unidade territorial de gestdao dos recursos hidricos e a
dgua a ser considerada bem de dominio publico, cuja gestdo deve ser descentralizada e

participativa.

A bacia hidrografica, com suas especificidades geoldgicas, pedoldgicas,
geomorfoldgicas e bioldgicas atuando na captacao, infiltracdo e escoamento da dgua, permite
a andlise da parte terrestre do ciclo hidrolégico. A associac@o dessas caracteristicas naturais as
atividades humanas determina a quantidade, a qualidade e o tempo de dgua drenada escoando
ao longo dos rios e estabelece a bacia como um recorte geografico com base nos processos
sist€émicos, que sdo fundamentais para implementacdo do planejamento e manejo dos recursos

hidricos em bases sustentaveis.

Atuar no territério, a fim de solucionar problemas, implica reconhecer os elos entre a
tomada de decisdo, no que se refere a elaboraciao de politicas publicas, e os impactos destas
no espaco geografico habitado, ou seja, no territério (BRASIL/MCidades/SNSA, 2011a). A
discussdo sobre territorio deve ser considerada no planejamento em saneamento bdsico. O
adequado posicionamento do conceito no planejamento potencializa a énfase sobre as
desigualdades no acesso e seus determinantes, contribuindo para a formulacdo de politicas

inclusivas.

No Brasil, a relacdo da territorialidade com as acdes de saneamento bdsico pauta-se na
propria l6gica do arranjo federativo brasileiro, vislumbrando o exercicio de poder nos entes
federados e a distribuicdo do déficit em termos regionais. No entanto, é relevante a
observacdo da tendéncia de deslocamento da ldgica oficialmente prevalente, sendo que o
recorte territorial que considera as bacias hidrograficas tem ganhado importancia na
proposicao de politicas que vislumbram trazer, em seu bojo, o reconhecimento de
especificidades locais. Exemplo dessa abordagem € reportado pela iniciativa do Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA), que tem como estratégia de atuacdo a abordagem
territorial expressa no Programa de Desenvolvimento Sustentdvel de Territérios Rurais. Em

Minas Gerais, por exemplo, a atuacdo do MDA abrange quatro territérios, quais sejam, Alto

Jequitinhonha, Alto Rio Pardo, Médio Jequitinhonha e Serra Geral, ambos com forte relagdao
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com as bacias hidrogrificas das quais fazem parte. Embora pareca consensual a ado¢do da
bacia hidrografica como referéncia para o planejamento, principio expresso na prépria Lei n.
11.445/2007, esse é um processo que avanca lentamente, tendo como principal obsticulo as
disputas que envolvem o exercicio de poder nos espacos geograficos, cujos limites foram
demarcados, em sua maioria, a partir de aliancas firmadas entre elites politicas e econdmicas

(BRASIL/MCidades/SNSA, 2011a).

Ao avaliar o saneamento como servigo destinado as populagdes e os recursos hidricos a
partir de uma perspectiva ambiental, pode-se pensar que as acdes de saneamento atuam, nessa
relacdo, ora como demandas ora como impactos nos recursos hidricos (BRASIL/MMA/SRH,

2006), conforme descrito a seguir:

4 Abastecimento de Agua: Demanda dgua para o abastecimento das populacdes e gera
impactos devido as atividades desenvolvidas, como os residuos do tratamento, além de

impactar a disponibilidade hidrica com a retirada de agua;

v Esgotamento Sanitdrio: Pequenas demandas para operacdo dos sistemas, porém a
mesma demanda do abastecimento, ao se considerar o esgotamento sanitdrio como o
esgotamento do abastecimento, apds sua utilizacdo. J4 os impactos sobre os recursos
hidricos sdo elevados, devido o lancamento de esgotos ndo adequado impactar

potencialmente os mananciais superficiais e subterraneos.

O PNRH - Plano Nacional de Recursos Hidricos, através do Caderno setorial de
recursos hidricos: saneamento, enfatiza que tanto os marcos legais quanto os institucionais
relativos a drea de saneamento guardam importantes interfaces com a drea de recursos
hidricos, sendo que a legislacdo de uma darea influencia a outra e vice-versa. Além disso,
existem temas comuns tratados pelas duas areas, enquanto estruturas do aparelho do Estado.
Temas como a outorga para uso e para lancamento de efluentes, a protecdo de mananciais, o
monitoramento da qualidade da &4gua, a pesquisa hidrolégica e hidrogeoldgica, o
licenciamento ambiental de obras hidraulicas, o controle social sobre o uso da dgua, a atuagao
dos comités de bacias e programas de economia de dgua, dentre vérios outros, mais que se
situarem na interface entre as duas areas, sdao efetivamente interesses comuns entre elas. Tal
constatacdo releva a necessidade de atua¢ao muito integrada entre ambas as dreas, Sob o risco

de conflitos institucionais, ambientais e de gestdo urbana hidricos (BRASIL/MMA/SRH,
2006).

62



Esse estudo faz também uma avaliagdo dos instrumentos previstos na Lei n°® 9.433/1997

a luz da influéncia sobre a drea saneamento, apresentada na Tabela 3.2, apresentada a seguir.

Tabela 3.2 - Os instrumentos da Lei 9.433/97 e o setor de saneamento.

Instrumentos da Lei
9.433/97

Organizagao/acOes do setor de saneamento

Elaboragao de
Planos de Recursos
Hidricos

Os planos de recursos hidricos de um lado demandam dos servicos de
saneamento uma visao prospectiva estratégica, rompendo ldgicas imediatistas
que caracterizam grande nimero deles, além de uma nova disposi¢io em
cooperar com o fornecimento de informacdes; de outro, a necessidade de
consideragdo da visdo de bacia hidrografica e a inser¢@o de suas ag¢des nesse
recorte geografico-territorial, o que pode ser fator de avanco na obtencio de
maior efetividade em suas acdes.

Enquadramento dos
corpos d’dgua em
classes

O enquadramento ndo constitui instrumento novo para a maior parte dos
servigos, que ja vém considerando tal varidvel no planejamento de seus
sistemas, mais especificamente de disposicio de dguas residudrias

Outorga dos direitos
de uso de recursos
hidricos

A outorga j4 se constitui instrumento incorporado a rotina da maior parte dos
responsdveis pelos servigos de saneamento.

Cobranga pelo uso
de recursos hidricos

A cobranga tem sido circunstancialmente objeto de considerag@o por parte de
algumas liderancas do setor de saneamento, muitas vezes denunciando o
instrumento como mais um encargo financeiro, com possiveis impactos sobre
o equilibrio financeiro e consequentemente sobre as tarifas, mas ji se

consolida a avaliacio de que tal impacto ¢ quantitativamente pouco
importante.

Sistemas de
Informagdes sobre
Recursos Hidricos

O Sistema de Informacdes pode ser ainda mais potencializado como
instrumento de predicdo das restricdes de exploracdo dos recursos hidricos
pelos sistemas de saneamento e da contribui¢do das fontes poluidoras geradas
por estes sistemas na qualidade das 4guas, assim contribuindo para melhor
planejamento e melhor defini¢do de intervengdes prioritdrias.

Organizagdo dos
Comités de Bacias
Hidrogréficas

A organizacdo dos comités tem exigido dos servicos de saneamento a
disposi¢do de conviver e administrar conflitos, o fortalecimento da visdo da
bacia hidrogrifica como unidade de planejamento e a valorizagdo de sua
protecdo ambiental, podendo no médio e longo prazo se constituir em
elemento de oxigenacdo e democratizagdo do setor.

Fonte: BRASIL (2006)

No espaco urbano, a convergéncia dessas tematicas no sentido da sustentabilidade, ex-
pressa na necessidade do planejamento e da gestdo urbana sdo ainda mais importantes e
podem evitar ou minimizar os impactos negativos da urbanizacdo. No entanto, o que se
observa no pais é a desarticulagdo entre os instrumentos de gerenciamento dos recursos
hidricos e os de planejamento do uso do solo, e entre esses e o planejamento do saneamento,
na maior parte das vezes delegado a Companhias Estaduais de Saneamento. Grande parte da
dificuldade para a implementacdo do planejamento integrado decorre da limitada capacidade
institucional dos municipios para enfrentar problemas complexos e interdisciplinares e a

forma setorial como a gestdo municipal € organizada. Por outro lado, € importante reconhecer
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a falta de legitimidade do planejamento e da legislacdo urbanistica nas cidades brasileiras,
marcadas por forte grau de informalidade e mesmo de ilegalidade na ocupacdo do solo

(CARNEIRO e BRITTO, 2009).

A Lei 11.445/2007 traz um significativo avanco neste sentido ao determinar que o
planejamento das agdes em saneamento deve ter como referéncia a bacia hidrografica. Tal
dispositivo obriga os planejadores a avaliarem os impactos de suas acdes para além dos
limites territoriais do municipio, incorporando uma perspectiva mais ampla acerca do espaco.
Neste sentido, a lei determina, ainda, os planos de saneamento bésico deverdo ser compativeis
com os planos das bacias hidrograficas em que estiverem inseridos. Dessa forma, o
envolvimento dos comités de bacias no processo de elaboragdo dos planos de saneamento
pode trazer uma colaboragdo, em fun¢do de seu conhecimento acerca da realidade regional
(SENRA e MONTENEGRO, 2009).

Por fim, este item tentou destacar a importancia da avaliacdo do saneamento sob a Gtica
de bacia hidrografica. Observa-se que a legislacao brasileira sobre o tema evolui no sentido de
agregar o planejamento por bacia hidrografica, surgindo assim uma boa oportunidade para
aproximar o municipio da politica de recursos hidricos, agregando, no ambito dos comités,

sua experiéncia na esfera local.

3.3 - BRASIL URBANO X BRASIL RURAL

Em servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio importa definir a
densidade dos domicilios correspondente as dreas em exame, pois, dependendo desta varidvel
€ possivel optar por solugdes diferenciadas Se alta a densidade, como em cidades tipicamente
urbanas, a solu¢do adequada seria sempre a coletiva, através de redes gerais de agua e
esgotos. Se a densidade € baixa pode ser utilizada, por exemplo, como solu¢do para o
esgotamento sanitdrio a fossa séptica, desde que o seu efluente seja destinado de forma
adequada. Esta solucao ¢é valida tanto na forma individual como para um pequeno conjunto de

domicilios (MELAMED e SALLES, 2009).

E importante destacar, que os conceitos do IBGE para urbano e rural sio questionados
por alguns especialistas, pois muitas das cidades brasileiras, apesar de serem consideradas
urbanas, tém caracteristicas rurais. Para a definicdo de urbano e rural, o IBGE se baseia em
regra, criada no periodo do Estado Novo, pelo Decreto-lei 311/1938, que identifica como
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urbana toda e qualquer sede de municipio, sejam quais forem as suas caracteristicas

demograficas e funcionais.

Cita-se como exemplo o a cidade de Coronel Pilar, localizada no Rio Grande do Sul, no
qual o Censo Demogréfico de 2010 encontrou apenas 174 pessoas. No entanto, esse caso nao
€ excecdo, de um total de municipios existentes em 2010, havia 873 com um populagdo
urbana com menos de 2 mil habitantes, 3.551 com menos de 10 mil e 4.470 com menos de 20
mil, todas com estatuto legal de cidade idéntico ao que ¢ atribuido as cidades que formam as
regides metropolitanas. Todos os residentes dessas cidades, inclusive as que tém menos de
100 habitantes, sdo oficialmente contadas como urbanas, colaborando para o grau de

urbanizac¢do do Brasil de 84,4% em 2010.

Necesséario esclarecer que hd muitos municipios com menos de 20 mil habitantes que
tém altas densidades demograficas, e uma parte deles pertence a regides metropolitanas e

outras aglomeracdes.

Para Veiga (2002), para que a andlise da configuracdo territorial possa de fato evitar a
ilusao imposta pela norma legal, é preciso combinar o critério de tamanho populacional do
municipio com pelo menos outros dois: sua densidade demografica e sua localizacdo. Com
base no estudo Caracterizacdo e Tendéncias da Rede Urbana do Brasil, elaborado pelo
IBGE, IPEA e Unicamp, o autor considera como rurais os municipios de pequeno porte que
possuem até 50 mil habitantes e menos de 80 hab/Km?, e de médio porte os que registram
uma populacdo no intervalo de 50 a 100 mil habitantes, ou cuja densidade supere os 80
hab/Km?, mesmo que tenham menos de 50 mil habitantes, e de fato centros urbanos os

municipios com mais de 100 mil habitantes.

Por essa tipologia de cidades adotada por Veiga (2002), ao contrario da regra em vigor,
criada no Estado Novo, sé existiam, no ano 2000, cidades nos 455 municipios do Brasil que
concentravam 57% da populacdo. Para o autor, esse é o Brasil inequivocamente urbano. As
sedes dos 4.485 municipios do Brasil rural sdo vilarejos e as sedes dos outros 567 sdo

intermedidrias, das quais apenas uma parte se transformard em novas cidades.

Veiga (2002) questiona algumas distor¢des impostas pela divisdo territorial em vigor,

entre elas:

v Grande nimero de agricultores, pecuaristas, extrativistas, pescadores, e até populagcdes
indigenas ou quilombolas perdem o direito aos beneficios dirigidos as populacdes

rurais porque residem em sedes de mindsculos municipios. E por que deixariam de
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fazer tal opcdo se € justamente nas sedes que hd mais chance de acesso a 4gua,

eletricidade ou escola?

v Os perimetros urbanos de muitos municipios engolem plantagdes e pastos. Serd que a
simples residéncia em tais locais pode fazer com que fazendeiros, sitiantes, vaqueiros
ou boias-frias tenham posi¢des e fungdes no territério confundidas com as de

bancdrios, corretores, guardas de transitos ou garis?

Entende-se que realmente o Decreto-lei 311/1938 ndo € o mais adequado para a
classificacdo do meio urbano e rural e que urge a necessidade de um instrumento legal mais
adequada a realidade urbana e rural brasileira. No entanto, por ser a norma oficial e por ser
utilizada pelos 6rgdos do governo ligados ao setor de saneamento, no presente estudo foi

utilizada a classificacdo do IBGE, que se baseia no Decreto-lei.

3.4- O SANEAMENTO NAS REGIOES HIDROGRAFICAS

Este item tem como objetivo elaborar um panorama do acesso urbano dos servicos de
abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio na perspectiva das regides hidrogréficas
brasileiras, com dados retirados do Censo Demografico de 2010 e da Pesquisa Nacional de

Saneamento Basico de 2008, ambos do IBGE.

Para o indicador de cobertura por rede de dgua e rede coletora de esgoto, a varidvel
referente ao nimero de domicilios particulares permanentes urbanos foi obtida no Censo
Demografico de 2010 (IBGE, 2010a). Classificaram-se os domicilios como particulares
quando destinados a habita¢do de uma pessoa ou de um grupo de pessoas cujo relacionamento
fosse ditado por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou, ainda, normas de

convivéncia (IBGE, 2010a).

Deve-se destacar que o IBGE, no seu censo de 2010, classifica a o tipo de esgotamento
sanitario do domicilio em seis categorias: (i) rede geral de esgoto ou pluvial, (ii) fossa séptica,
(ii1) fossa rudimentar, (iv) vala, (v) rio, lago ou mar e (vi) outro escoadouro. No presente
estudo, foram avaliados apenas rede geral e fossa séptica.

Segundo o IBGE, o domicilio possuia rede geral — forma considerada ideal pela
literatura especializada — quando a canaliza¢do das dguas servidas e dos dejetos proveniente

do banheiro ou do sanitdrio, estava ligada a um sistema de coleta que os conduzia a um

66



desaguadouro geral da drea, regido ou municipio, mesmo que o sistema nao dispusesse de

estacdo de tratamento da matéria esgotada.

Em relagdo a fossa séptica, o domicilio a possuia quando a canalizacdo do banheiro ou
sanitdrio estava ligada a uma fossa séptica, ou seja, a matéria era esgotada para uma fossa
proxima, onde passava por um processo de tratamento ou decantagcdo, sendo, ou ndo, a parte
liquida conduzida em seguida para um desaguadouro geral da drea, regido ou municipio. Esse
tipo de solugdo, ainda que longe do desejavel, implicou na reducao do lancamento dos dejetos
em valas a céu aberto, fossas secas e em corpos d’dgua, o que ameniza os impactos
ambientais decorrentes da falta de rede coletora de esgoto. Destaca-se que nos municipios
pequenos e médios, as solucdes individuais sdo comumente utilizadas, podendo ser adequadas
no contexto em que se inserem. Nesse sentido, ressalta-se que a baixa cobertura de rede

coletora nem sempre implica uma situacdo desfavoravel.

No caso do abastecimento de dgua, a classificacdo do IBGE — quanto a origem da dgua
que abastece o domicilio — considera dez categorias: (i) rede geral de distribui¢do, (ii) poco ou
nascente na propriedade, (iii) poco ou nascente fora da propriedade, (iv) carro-pipa, (v) dgua
de chuva armazenada em cisterna, (vi) dgua de chuva armazenada de outra forma, (vii) rio,
acude, lago ou igarapé, (viii) pogo ou nascente na aldeia, (ix) po¢o ou nascente fora da aldeia
e (x) outra. No presente trabalho, serd analisada apenas a primeira categoria — quando o
domicilio, o terreno, ou a propriedade onde estava localizada, estava ligado a uma rede geral

de distribui¢ao de dgua.
Os indicadores de cobertura foram calculados da seguinte maneira:

v' Atendimento urbano de dgua (%): Porcentagem do nimero de domicilios atendidos com
rede de 4gua na drea urbana sobre o nimero total de domicilios urbanos do municipio;

v' Atendimento urbano de coleta de esgotos (%): Porcentagem do nimero de domicilios
atendidos com rede coletora de esgotos na drea urbana sobre o nimero total de
domicilios urbanos do municipio;

v' Atendimento urbano com fossa séptica (%): Porcentagem do nimero de domicilios
atendidos com fossa séptica na drea urbana sobre o nimero total de domicilios urbanos
do municipio.

As tabelas e os grificos constantes no presente item e no proximo capitulo (Andlise

Descritiva das Varidveis) foram elaborados a partir de dados basicos da PNSB 2000 e 2008 e

o Censo Demogrifico de 2010 e apresentam as informagdes agregadas por regides
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hidrograficas. Tal agregacdo foi construida inicialmente, a partir do cruzamento das areas dos
setores censitdrios com a malha de limites territoriais das regides hidrograficas, e teve como
resultado a localizacdo desses setores nas bacias. A partir dai, as informagdes de cada regiao

hidrografica foram formadas com a agregacao dos dados dos setores censitarios.

Segundo o Censo Demogrifico, em 2010, aproximadamente 92% dos domicilios
urbanos possuiam abastecimento de dgua por rede geral, 64% estavam ligados a rede de
esgotamento sanitdrio e 11% o esgotamento se realizava por fossa séptica. Contudo, temos
que ter em conta que as vezes as médias nacionais podem mascarar a existéncia de
importantes desigualdades regionais, conforme pode ser verificado na Tabela 3.3 e na Figura
3.1 apresenta tais ndmeros para o pais e para as Regides Hidrograficas Brasileiras.

Tabela 3.3 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a rede geral de 4gua, rede coletora

de esgoto e fossa séptica nos municipios brasileiros, segundo as Regides Hidrogréficas
brasileiras.

. Atendimento | Atendimento | Atendimento esgoto -
Regido Hidrografica Atend1m/e nto esgoto /rede | esgoto /fossa | rede coletora + fossa
rede de dgua coletora séptica séptica
Parnaiba 92,0 10,7 25,6 36,4
Atlantico Nordeste
Ocidental 75,8 16,7 19,6 36,3
Amazonica 68,0 18,3 19,8 38,1
Tocantins-Araguaia 74,1 18,8 20,8 39,6
Paraguai 93,2 31,0 19,8 50,8
Uruguai 95,6 33,8 314 65,1
Atlantico Nordeste
Oriental 89,9 44,4 13,5 57,9
Atlantico Sul 92,6 53,5 32,8 86,3
Atlantico Leste 95,4 65,3 6,1 71,4
Sao Francisco 97,1 72,8 3,9 76,7
Atlantico Sudeste 91,1 81,8 7,1 88,9
Parana 97,0 81,1 5,6 86,7
BRASIL 91,9 64,1 11,2 75,3

Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010

68



B rede de 4gua M rede coletora M fossa séptica M rede+fossa séptica

Fonte de dados bésicos : IBGE - Censo Demogrifico 2010

Figura 3.1 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a rede geral de dgua, rede coletora
de esgoto e fossa séptica nos municipios brasileiros, segundo as Regides Hidrograficas
brasileiras.

Em primeiro lugar, 8,1% dos domicilios urbanos brasileiros, que representa 14,7
milhdes de pessoas, em 2010, sem acesso a simples dgua canalizada, uma necessidade bdsica,
¢ um nimero bastante significativo. No esgotamento sanitdrio, um déficit de 36% significa
cerca de 62 milhdes de pessoas sem rede coletora. Se considerarmos o atendimento por rede

coletora e fossa séptica, o déficit cai para 25% ou 45 milhdes de pessoas utilizando fossas

rudimentares, valas negras ou nenhum tipo de escoamento de esgotos.

A andlise da Tabela 3.3 e da Figura 3.1 permite notar que o déficit nos servigos de
saneamento ndo se distribui de maneira uniforme no pais. Em relacdo ao abastecimento de
dgua, os maiores problemas estdo concentrados principalmente na regido Norte do pais, uma
vez que as regides hidrograficas Amazonica e Tocantins-Araguaia apresentaram indices de

cobertura inferiores a 75%, em 2010.

A situacdo dos servigos de esgotamento sanitdrio € bem pior do que a do abastecimento
de 4gua. Os investimentos em saneamento realizados nas décadas de 70 e 80, que
viabilizaram uma ampliacdo do acesso a dgua, deixaram de lado a coleta e o tratamento dos
esgotos. Apenas as regides hidrogrificas do Parand, Sdo Francisco, Atlantico Sudeste e Leste

apresentaram indices de cobertura superiores a 60%. Os piores resultados foram das bacias
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localizadas no Norte e Nordeste brasileiro, com indices inferiores a 20%, com exce¢do da
regido Hidrografica do Sao Francisco, que obteve bons indices tanto em relagdo ao

abastecimento de d4gua como a coleta de esgotos.

Quanto ao esgotamento por fossa séptica, as Regides Hidrograficas do Parnaiba,
Amazonica, Tocantins-Araguaia e Atlantico Nordeste Ocidental, o uso da fossa séptica era
superior a coleta de esgoto por rede geral. Pode-se notar também que nas bacias localizadas
na regido Sul do pais, Uruguai e Atlantico Sul, o uso de fossa séptica é bastante difundido
(superior a 30%). Se for considerado o indice de atendimento por rede coletora e fossa
séptica, pode se observar que esse percentual é quase similar ao atendimento por rede geral de

dgua nas regides hidrograficas do Atlantico Sul e Sudeste (Figura 3.1)

O Mapa 3.2 apresenta o mapa de cobertura por rede de dgua. A andlise do mapa permite
notar que ha uma boa cobertura dos servigos urbanos de abastecimento de dgua no pais. Os
maiores problemas quanto a cobertura de atendimento de 4gua estdo concentrados nas regioes
hidrograficas Tocantins-Araguaia, Amazonica e Atlantico Nordeste Ocidental, localizadas no

Norte e Nordeste do Brasil.

Os dados de atendimento urbano de coleta de esgotos foram baixos em quase todas as
regides hidrogréficas, especialmente nas que ndo possuem populacdo urbana muito alta. As
seguintes regides tiveram indices abaixo de 20%: Parnaiba, Atlantico Nordeste Ocidental,
Amazonica e Tocantins-Araguaia, também localizadas no Norte e Nordeste do Brasil. O

Mapa 3.3 apresenta o mapa de cobertura por rede de esgoto.
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Mapa 3.2 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a rede de dgua

71



50°0'0"W

40°0'0"W

70"0.'0"W 60'01'0'W
6 waro
10°0'0°N i Venezuela 7
Guiana /
‘ Suriname
Coldmbia g SR /IS T
\
0°00"
10°0'0"S:

FLORIANOPOLIS

1w
ALEGRE [ | RM_RIDE
Cobertura rede Te esgoto (%)

[ 0-50

20°0'0"S ;
3 ; / Paraguai
=S|
8
o
o
=
@©
8
O |
|
|
3
30°00"S o 3 =
. Chile
' Argentina .y
@
|
a 4
\ )/

. 51-150
[ ]15,1-40,
I 40.1- 70,

I:l Acima de 70

Mapa 3.3 -Percentual de domicilios urbanos com acesso a rede de esgoto.

72



E importante salientar, que os indices de cobertura de abastecimento de dgua baseiam-se
na existéncia de rede de dgua, ndo significando garantia da oferta hidrica, nem das condi¢des
operacionais. Situacdo que fica mais clara quando analisamos dados da PNSB 2008, sobre a
ocorréncia de racionamento. Com relacdo a qualidade do servico de distribuicdo da dgua por
rede de abastecimento, segundo essa pesquisa, no ano de 2008, em 1.296 (23,4%) municipios,
ocorreu racionamento de dgua (Tabela 3.4). As regides com maior ocorréncia desse tipo de
problema foram as Regides Hidrogréficas Atlantico Nordeste Oriental (47,9%), Sdo Francisco
(32,5%). Portanto, a bacia hidrogréfica do Sao Francisco tem o segundo melhor indice de
atendimento de rede de dgua (96,7% - Tabela 3.3), no entanto, foi uma das regides que mais

apresentou a ocorréncia de racionamento de 4gua, em seus municipios.

Os motivos mais frequentes apontados pelos municipios para o racionamento de dgua
sdo: problemas relacionados a seca/estiagem (50,5%); insuficiéncia de dgua no manancial

(39,7%); deficiéncia na producao (34,5%); e deficiéncia na distribui¢ao (29,2%).

Nas Regidoes Hidrograficas Atlantico Nordeste Oriental e Sdo Francisco, chama a
atencdo o conjunto de municipios com ocorréncia de racionamento nos Estados de
Pernambuco (77,3%), Ceard (48,9%) e Rio Grande do Norte (46,7%), que tem grande parte de

seus territorios localizados no semiarido brasileiro.

Destaca-se também, as Regides Hidrogréficas Atlantico Nordeste Ocidental, Parnaiba e
Amazonica, onde aproximadamente 30% de seus municipios ocorreram racionamento de
dgua. Na Regido Amazodnica, se sobressai o Estado do Amazonas, que apresentava 43,5% de
seus municipios com ocorréncia de racionamento. Situacdo paradoxal com a realidade de

abundancia e potencialidade hidrica da maior bacia hidrografica brasileira.

A Regido Hidrogriafica do Parand apresentou a menor propor¢cdo de municipios com

ocorréncia de racionamento de dgua (9,7%).
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Tabela 3.4 - Numero de municipios, total e os com racionamento de dgua, por periodicidade
do racionamento, segundo regides hidrograficas -2008

Municipios com racionamento de dgua
Periodicidade do racionamento
Regido hidrogrifica Tot‘al, d.e N§ 0 existe
Municipios | Total Constante, Todos os racionamento
independente da anos na Esporadicamente | Outra
épocadoano | época da seca

Parnaiba 264 74 40 31 13 1 185
Atl NE Ocidental 195 63 41 16 9 1 130
Amazdnica 275 80 29 35 22 0 188
Tocantins-Araguaia 383 69 25 31 17 1 312
Paraguai 74 14 2 9 2 1 60
Uruguai 354 60 8 17 38 0 292
Atl NE Oriental 739 354 193 168 61 7 374
Atl Sul 429 55 3 12 42 2 373
Atl Leste 491 158 74 70 34 3 331
Sédo Francisco 452 147 67 68 22 1 304
Atl Sudeste 504 85 24 37 26 2 419
Parand 1402 136 22 37 75 9 1266

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

A comparacdo dos dados levantados pela Pesquisa Nacional de Saneamento - PNSB

2008 com aqueles obtidos pela PNSB 2000 (Tabela 3.5) permite constatar a evolucdo dos

servicos de saneamento bédsico nos municipios nesse intervalo de tempo.

E importante destacar que a PNSB considera que o municipio tinha rede geral de

distribuicao de dgua ou rede coletora de esgoto quando esta atendesse pelo menos um distrito,

ou parte dele, independentemente da extensdo da rede, nimeros de ligagdes ou de economias

abastecidas.
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Tabela 3.5 - Numero de municipios, total e com algum servico de saneamento bdsico, por tipo

de servigo, segundo as regides hidrogréificas brasileiras — 2000 e 2008.

Municipios com algum servi¢o de saneamento bésico (Unidades)
N Total geral de Tipo de Servico

omiteas | ™0 | ot R T o | S E TR

agua esgoto dgua (%) esgoto (%)

2000 2008 2000 2008 | 2000 | 2008 2000 2008 2000 2008 | 2000 | 2008

Parnaiba 262 264 262 264 240 259 6 20 91,6 98,1 2 8
Atl NE Ocidental 195 195 188 195 177 193 4 11 90,8 99,0 2 6
Amazdnica 266 275 265 275 243 268 21 44 914 97,5 8 16
Tocantins-
Araguaia 377 383 377 383 367 381 27 54 973 99,5 7 14
Paraguai 72 74 72 74 72 74 20 30 100,0 | 100,0 28 41
Uruguai 340 354 339 354 333 352 101 125 97,9 99,4 30 35
Atl NE Oriental 737 739 737 739 714 728 401 470 96,9 98,5 54 64
Atl Sul 414 429 413 429 405 428 203 185 97,8 99,8 49 43
Atl Leste 490 491 490 491 489 489 316 312 99,8 99,6 64 64
Sdo Francisco 451 452 451 452 449 451 284 271 99,6 99,8 63 60
Atl Sudeste 502 504 502 504 502 504 479 491 100,0 | 100,0 95 97
Parand 1399 1402 1399 1402 | 1398 | 1402 1013 1054 99,9 100,0 72 75
BRASIL 5505 5564 5495 5562 | 5389 | 5529 2875 3067 98 99 52 55

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

Dos 5.564 municipios brasileiros existentes em 2008, 5.531 (99,4%) realizavam

abastecimento de 4dgua por rede geral de distribuicdo em pelo menos um distrito. Entre a
pesquisa efetuada em 2000 e a de 2008, observa-se um crescimento de 1,5% nessa cobertura
que, em 2008, alcancou a marca de 99,4% dos municipios do Pais. O maior avanco nesses 8

anos ocorreu nas seguintes Regidoes Hidrograficas:

- Atlantico Nordeste Ocidental, que aumentou de 90,8% dos municipios com o referido

servigo para 99,0%, representando um acréscimo de 8,2 pontos percentuais;

- Parnaiba, que aumentou de 91,6% dos municipios com o referido servigo para 98,1%,

representando um acréscimo de 6,5 pontos percentuais; e

- Amazonica, que aumentou de 91,4% dos municipios com o referido servico para

97,5%, representando um acréscimo de 6,1 pontos percentuais.

Ressalta-se que as Regides do Parand, Paraguai e Atlantico Sudeste apresentaram a
totalidade dos municipios que a integram abastecidos por rede geral de distribuicdo de dgua.

Esse fato este j4 tinha sido identificado na PNSB 2000, para as Regides do Parana e Paraguai.
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Nao obstante toda a melhora na oferta dos servicos de saneamento bdsico, observa-se
que 33 municipios brasileiros, espalhados por nove Regides Hidrogréificas, ainda
permaneciam sem esse tipo de atendimento, valendo-se de solucdes alternativas, situacdo que
¢ mais acentuada nos Regides Atlantico Nordeste Oriental, Amazodnica e Parnaiba, conforme
pode ser notado na Figura 3.2. Dentre as solugdes alternativas, destacam-se o abastecimento
efetuado através de carros pipas (14 municipios), pogos particulares (13) e chafarizes, bicas
ou minas (3), conforme apresentado na Tabela 3.6.

Tabela 3.6 - Numero de municipios, total e sem rede geral de abastecimento de 4dgua, por

principal solucdo alternativa para o abastecimento de dgua, segundo as regides hidrograficas
brasileiras — 2000 e 2008.

Municipios sem rede geral de abastecimento

Total de Solugdo alternativa para o abastecimento de dgua

Regido municipios Total Chafariz,
Hidrografica bica ou

mina

Corpos
d'dgua

Poco

particular Cisterna Outra

Carro-pipa

2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008

Parnaiba 262 | 264 | 22 5 7 1 1 0 10 4 3 0 0 0 1 0

AtINE
Ocidental 195 | 195 | 18 2 8 0 4 2 1 0 2 0 0 0 3 0

Amazodnica 266 | 275 | 23 7 0 0 22 7 0 0 0 0 0 0 1 0

Tocantins-
Araguaia 377 | 383 10 2 0 0 10 1 0 0 0 0 0 1 0 0

Paraguai 72 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Uruguai 340 | 354 7 2 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0 1 2
AtINE
Oriental 737 | 739 | 23 11 8 2 1 0 12 9 0 0 0 0 2 0
Atl Sul 414 | 429 9 1 0 0 8 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Atl Leste 490 | 491 1 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Sao Francisco | 451 | 452 2 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0
Atl Sudeste | 502 | 504 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parana 1399 [ 1402 | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

O enfoque das bacias hidrograficas mostra que, em 2008, dos 33 municipios sem rede
geral de abastecimento de dgua em pelo menos um distrito, 11 (33,3%) localizavam-se na
Regido Atlantico Nordeste Oriental, 7 (21,2%) na Regido Amazodnica e 5 (15,2%) na Regido

do Parnaiba.
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Fonte de dados bdsicos : IBGE - PNSB 2008.
Figura 3.2- Sedes sem rede de abastecimento de dgua (2008).

Além disso, conforme a PNSB-2008, observa-se que nos municipios com abastecimento
de dgua por rede geral também pode ocorrer distribui¢do de dgua por outras formas, devido a
inexisténcia, insuficiéncia e/ou ineficiéncia da rede existente em certas localidades do
municipio. A pesquisa identificou 793 municipios no Pais onde, independentemente da
existéncia de rede geral de abastecimento, ocorreu a distribui¢do de dgua por outras formas.
Ao adicionar os 33 municipios ja citados anteriormente, onde ndao ha rede geral de
distribuicao, verifica-se que a ocorréncia de fornecimento de 4dgua por formas alternativas

atingiu 826 (14,8%) municipios no Pafs.

Em relacdo ao esgotamento sanitdrio, segundo a PNSB 2008, pouco mais da metade dos
municipios brasileiros (55,2%) tinham servico de esgotamento sanitdrio por rede coletora,
marca pouco superior a observada na pesquisa anterior, realizada em 2000, que registrava
52,2% (Tabela 3.5). Em 2008, a propor¢cdao de municipios com rede de coleta de esgoto foi
bem inferior 2 de municipios com rede geral de distribuicdo de dgua (99,4%). E importante
ressaltar que a estatistica de acesso a rede coletora de esgoto refere-se apenas a existéncia do
servico no municipio, sem considerar a extensdo da rede, a qualidade do atendimento, o

nimero de domicilios atendidos, ou se o esgoto, depois de recolhido, € tratado.

Conforme visto no capitulo anterior, desde a PNSB 2000, o setor de saneamento bésico

o

passou por importantes mudangas. No campo legislativo, destacam-se a criacdo da Lei n
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11.445, de 5 de janeiro de 2007, conhecida como Lei de Saneamento Bésico. Essa lei s6 foi
regulamentada trés anos depois pelo Decreto no 7.217, de 21 de junho de 2010, e, portanto,
pouca influéncia teve sobre o desempenho do setor até 2008. Outras mudangas importantes
foram: a) o compromisso assumido pelo Brasil em relacdo as Metas do Milénio, propostas
pela Organizacdo das Nagdes Unidas, em setembro de 2000, o que implica em diminuir pela
metade, de 1990 a 2015, a propor¢cdo da populacdo sem acesso permanente e sustentdvel a
agua potéavel e ao esgotamento sanitdrio; b) a criagdo do Ministério das Cidades, em maio de
2003; e c) o langcamento do Programa de Aceleragao de Crescimento - PAC, em janeiro de

2007, com previsao de grandes investimentos em infraestrutura urbana.

Em 2008, apenas a Regides Hidrograficas Atlantico Sudeste registrava uma elevada
presenca de municipios com rede coletora de esgoto (97,4%). Em seguida tem-se a Regido
Hidrografica do Parand com 75,2%, as Regides Atlantico Nordeste Oriental e Atlantico Leste,
ambas com 63,6% e a Regido do Sdo Francisco, com 60%. Em todas as demais, menos da
metade dos municipios possuiam rede coletora de esgoto, sendo as menores proporcdes
observadas nas Regides Hidrograficas Atlantico Nordeste Ocidental e Parnaiba,

respectivamente, com apenas 5,6% e 7,6%.

De 2000 a 2008 (Figura 3.3 e Figura 3.4) houve um pequeno aumento no nimero de
municipios com rede coletora de esgoto, mas algumas Regides Hidrogréficas tiveram avancos
considerdveis. Destacam-se as Regides Hidrogrificas do Parnaiba, Atlantico Nordeste
Ocidental, Amazonica e Tocantins-Araguaia, com crescimento no periodo de 233%, 175%,
110% e 100%, respectivamente. Tais melhoras, porém, pouco impactaram no resultado do
Brasil (que teve um aumento de 6,8%), porque essas regidoes respondem por um percentual
pequeno do total dos municipios brasileiros. Mas vale observar que os maiores incrementos
no atendimento ocorreram justamente nessas regides, de um lado, porque os nimeros ja
partiam de um patamar bastante baixo, no qual qualquer incremento tem significado
percentual elevado; em segundo lugar porque podem traduzir esforcos de direcionamento
exatamente para as regides Norte e Nordeste, que sdo historicamente desfavorecidas pelos

investimentos.
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Fonte de dados bdsicos : IBGE - PNSB 2008 e 2000.

Figura 3.3 - Comparacio da evolucao do atendimento de rede de coleta de esgoto (2000 e
2008)

% 100
90
80
70
60
50
40
30
20

Fonte de dados bésicos : IBGE - PNSB 2008 e 2000.
Figura 3.4 - Percentual de municipios com rede coletora de esgoto, segundo as Regides
Hidrogréficas - 2000/2008.

Para se obter condi¢des sanitdrias adequadas, ndo basta que o esgoto seja
adequadamente coletado por meio de uma rede geral. E necessério que também seja tratado,
caso contrdrio, recursos hidricos ficardo poluidos e haverd proliferacdo de doengas, como a
diarreia, devido a contaminagdo da dgua por coliformes fecais, causando prejuizo a saude da

populacdo e o aumento da mortalidade infantil.

Apenas 28,5% dos municipios brasileiros fizeram tratamento de seu esgoto, o que
impacta negativamente na qualidade de nossos recursos hidricos. Mesmo na Regido
Hidrografica Atlantico Sudeste, onde 97,4% dos municipios possuiam coleta de esgoto, bem

menos da metade desses (36,1%) o trataram. Conforme apresentado na Tabela 3.7, o melhor
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desempenho nesse sentido foi observado na Regido Hidrografica do Parand, com um indice de
50,4%. As menores propor¢cdes de municipios sem tratamento de esgotos (1,5% e 4,2%)
foram observadas na Regido Hidrografica Atlantico Nordeste Ocidental e Parnaiba,

respectivamente.

Cabe destacar que na Regido Hidrografica Tocantins existe uma pequena propor¢ao de
municipios com tratamento de esgotos (11,2%). No entanto, 80% dos municipios com servi¢o
de coleta, também tratam seus esgotos. O mesmo acontece com a Regido Hidrografica do
Paraguai, onde 83% dos municipios que tem servico de coleta de esgoto também tem

tratamento.

Tabela 3.7 - Nimero de municipios, total e com tratamento de esgotos, segundo as regides
hidrograficas brasileiras —2008.

Municipios
Regido Hidrografica Com
Total tratamento
de esgoto
Parnaiba 264 11
Atl NE Ocidental 195 3
Amazobnica 275 24
Tocantins-Araguaia 383 43
Paraguai 74 25
Uruguai 354 46
Atl NE Oriental 739 183
Atl Sul 429 73
Atl Leste 491 112
Sao Francisco 452 102
Atl Sudeste 504 182
Parana 1402 707

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

Em relacdo ao volume de esgotos tratados, o Censo Demografico 2010 niao possui
informacdes sobre o volume de esgotos tratados dos municipios. A PNSB 2008 apresenta
apenas a relacdo percentual entre o volume tratado e o coletado, considerando-se o total do
pais, que é de 68,8%. Em termos de dados secunddrios, a Unica base que contempla todos os

municipios estudados € da PNSB - 2000.

O gréfico da Figura 3.5 apresenta os valores da PNSB de 2000. Pode-se notar que na
maioria das regides hidrogréficas, o volume de esgotos com algum tipo de tratamento era bem

baixo. A relacdo percentual entre o volume tratado e o coletado era de 35%, considerando-se
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o total do pais. Apenas em regides onde ha um volume muito pequeno de esgoto coletado, sao

obtidos altos valores percentuais relacionando-se os volumes de esgoto tratado e coletado.

2500,0 -"J 2301
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20000 |~ 1839
B Volume Tratado : 1.874.962 x 1.000 m3/ano
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Fonte de dados bdsicos : IBGE - PNSB 2000.
Figura 3.5 - Volume de esgoto coletado e tratado ( 1.000.000 m3/ano), por regides
hidrogréficas brasileiras — PNSB 2000.

De 2000 a 2008, no Brasil houve aumento de 2.875 para 3.069 no niimero de municipios
com acesso a esgotamento sanitdrio, representando um acréscimo de 6,8% (194 municipios)
no periodo. Segundo a PNSB, o aumento do nimero de economias residenciais esgotadas, no
entanto, foi de 39,5%, o que sugere que a expansdo tenha se dado, principalmente, entre os
municipios que ji tinham esse tipo de servico. No periodo, houve também avancos
qualitativos, dentre os quais se destacam: o contingente de municipios com ampliagdes ou
melhorias no servigo de coleta de esgotamento sanitdrio, que passou de 58,0%, em 2000, para
79,9%, em 2008; o de municipios com tratamento de esgoto, que passou de 20,2%, em 2000,
para 28,5%, em 2008; bem como o esgoto coletado que recebe tratamento, cujo volume
passou de 35,3%, em 2000, para 68,8%, em 2008 (Figura 3.6). Portanto, no periodo de 2000 a
2008, a expansao do servi¢o de esgotamento sanitdrio deu-se muito mais pela ampliacdo da

rede coletora nos municipios ja atendidos (expansdo ‘“vertical”), do que pela incorporacdo de
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novos municipios (“expansdo horizontal”), movimento acompanhado pela melhora da

qualidade da rede, com destaque para o aumento do volume de esgoto tratado.
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000/2008.

Figura 3.6 - Evolugdo percentual das principais varidveis do esgotamento sanitério - Brasil -

2000/2008.

A principal solucgdo alternativa adotada para suprir a inexisténcia do servigo de coleta de

esgoto foi a construcdo de fossas sépticas, que apresentou aumento em relacdo ao

levantamento realizado em 2000 (Tabela 3.8).
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Tabela 3.8 - Numero de municipios, total e sem rede coletora de esgoto, por principal solu¢ao
alternativa para o esgotamento sanitdrio, segundo as regides hidrogréficas brasileiras — 2000 e
2008.

Municipios sem rede coletora de esgoto

Total de Solugdo alternativa para o esgotamento sanitdrio
Regido municipios onQ R
Hidrografica P Total F 0ssas Fossas Valas a céu Langamento
sépticas e . Fossas secas em corpos Outra
. rudimentares aberto s
sumidouros d'agua
2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008 | 2000 | 2008

Parnaiba 262 | 264 | 256 | 244 | 234 | 235 0 8 17 5 4 2 3 0 3 0
AtlNE

Ocidental 195 195 191 184 | 135 128 0 39 48 16 5 2 5 1 8 8
Amazonica 266 | 275 | 245 | 231 99 126 0 91 81 7 62 12 9 3 4 3
Tocantins-

Araguaia 377 | 383 | 350 | 329 | 121 104 0 220 | 241 7 2 2 1 11 1 0
Paraguai 72 74 52 44 25 21 0 24 28 1 0 0 0 0 2 0
Uruguai 340 | 354 | 239 | 229 | 198 166 0 72 38 1 3 2 8 1 2 0
AtlNE

Oriental 737 | 739 | 336 | 269 | 125 179 0 81 178 9 9 3 15 5 18 4
Atl Sul 414 | 429 | 211 | 244 | 188 | 235 0 26 33 0 0 0 4 1 2 0
Atl Leste 490 | 491 174 | 179 79 103 0 67 84 7 6 3 11 8 4 5
Sao Francisco | 451 | 452 | 167 | 181 57 86 0 90 106 5 3 0 3 2 3 2
Atl Sudeste 502 | 504 23 13 16 6 0 5 3 0 0 0 7 0 0 2
Parand 1399 | 1402 | 386 | 348 | 132 | 124 0 224 | 256 1 1 3 1 2 5 4

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

Em grande parte dos municipios, héd a utilizagao de mais de uma fonte de captagcao de
dgua bruta para suprir o sistema de abastecimento. As captacdes projetadas e construidas para
a tomada de dguas superficiais destinadas ao sistema de abastecimento, mesmo que protegidas
pelo ambiente natural, estio mais sujeitas a fatores que levam ao comprometimento de sua
qualidade, como lancamento de esgoto sanitdrio, de despejos de residuos industrial e

doméstico, atividades mineradoras, residuos de agrotoxicos, etc.

Com relacdo a este tema, a pesquisa mostra que menos de 1/3 (1.749) dos municipios do
Pais dispunha de legislacdo municipal sobre protecao de mananciais, o que coloca em risco a
qualidade da dgua bruta a ser captada (Tabela 3.9). A Regido Hidrogréfica Atlantico Sul tem
a maior propor¢ao de municipios com servico de abastecimento de d4gua em que existe
legislacdo municipal sobre a protecao de mananciais, com 42,5%. J4 na Regido do Parnaiba,

apenas 10,4% dos municipios com rede de abastecimento, tem legislagdo sobre esse assunto.
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Tabela 3.9- Numero de municipios, total e os com servigo de abastecimento de 4gua, por
existéncia de legislacio municipal sobre protecdo de mananciais, segundo regides
hidrograficas - 2008.

Municipios com servico de
abastecimento por rede geral de
distribuicdo
Regido Hidrogréfica Total de Legislagdo municipal
Mmunicip1os Total sobre prote'gz?}o de
mananciais
Existe %
Parnaiba 264 259 27 10,4
Atl NE Ocidental 195 193 39 20,2
Amazobnica 275 268 109 40,7
Tocantins-Araguaia 383 381 116 30,4
Paraguai 74 74 31 41,9
Uruguai 354 352 123 34,9
Atl NE Oriental 739 728 141 19,4
Atl Sul 429 428 182 42,5
Atl Leste 491 489 144 29,4
Sao Francisco 452 451 125 27,7
Atl Sudeste 504 504 186 36,9
Parand 1402 1402 525 374

Fonte de dados bdsicos : IBGE - PNSB 2008.

Dentre os 3.141 (56,4%) municipios que efetuavam captagdo superficial de dgua bruta,
2.615 (83,2%) (dentre aqueles com captacdo superficial) informaram alguma forma de
protecdo na captacdo, sendo as mais comuns: o isolamento da drea através de cerca (85,7%
dos municipios); a preservacao da vegetacdo (54,3%); e a proibicdo de despejos (44,6%).
Conforme a Tabela 3.10, as Regides Hidrograficas que se destacaram na protecao da captacdo
sdao Atlantico Sudeste e Parand, onde 93,2% e 92,5%, respectivamente, dos municipios com
captacao superficial tem alguma forma de prote¢do da captacdo. Ja as Regides do Atlantico
Nordeste Oriental e Ocidental apresentam os menores indices de municipios com prote¢ao na

captacao superficial, com 67,2% e 67,6%, respectivamente.

Segundo apresentado na Tabela 3.11, dos 688 (12,4%) municipios que informaram
captacdo de dgua em poco raso, 86,2% tinham alguma forma de protecdo na captagdo,
predominando (91,9% dentre os municipios que informaram protecdo na captagdo) o

isolamento através de cerca, vindo a seguir a proibi¢ao de despejos (31,2%).

A captacdo de dgua em pocgo profundo foi efetuada por 3.545 (63,7%) municipios
(Tabela 3.12). Em 3.397 (95,8%) deles, as formas de protecdo mais usuais foram o isolamento

com o uso de cerca (97,4% dos municipios) e a proibi¢ao de despejos (39,4%). Em todas as
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12 Regides Hidrogréficas, mais de 90% de seus municipios efetuam protecdo da captagcdo dos

pocos profundos.

Tabela 3.10 - Numero de municipios, total € os com captagdo de dgua superficial, por

existéncia e forma de

protecao na captacao, segundo regides hidrograficas - 2008.

Municipios com captagdo superficial

isténei 3 3 Nao
Regido Total de Existéncia e forma de protecdo na captacio xinte
Hidrografica | municipios | Tqal Area Preservagido | Proibicdo protecdo
Total | Seguranca da de Outra na
cercada - .
vegetacdo | despejos captaco
Parnaiba 264 64 46 20 38 13 22 4 18
AtlNE
Ocidental 195 37 25 9 17 11 15 2 12
AmazOnica 275 155 122 38 106 56 49 20 33
Tocantins-
Araguaia 383 184 168 22 158 91 92 15 16
Paraguai 74 41 36 7 28 15 14 1 5
Uruguai 354 152 122 17 91 89 43 6 30
AtlNE
Oriental 739 445 299 96 241 99 134 22 146
Atl Sul 429 244 205 33 158 135 70 15 39
Atl Leste 491 337 255 43 219 123 101 7 82
Séo Francisco 452 275 217 49 187 113 77 13 58
Atl Sudeste 504 428 399 87 355 183 180 30 29
Parana 1402 777 719 196 641 491 368 33 58

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.
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Tabela 3.11 - Numero de municipios, total e os com captagdo em pogo raso, por existéncia e
forma de protecao na captacdo, segundo regides hidrograficas - 2008.

Municipios com captagdo em pogo raso
isténei 5 5 Nio
Regido Total de Existéncia e forma de prote¢io na captacdo rite

Hidrogréfica | municipios |  Total Area Preservagao | Proibi¢do protecio

Total | Seguranga da de Outra na

cercada - .
vegetagdo | despejos captagdo

Parnaiba 264 40 38 4 38 2 5 0 2
AtlNE
Ocidental 195 18 17 4 15 3 8 1 1
Amazonica 275 54 49 13 47 11 22 3 5
Tocantins-
Araguaia 383 48 41 13 39 2 17 0 7
Paraguai 74 2 2 0 2 0 0 0 0
Uruguai 354 45 43 5 35 20 11 5 2
Atl NE
Oriental 739 202 172 39 160 25 43 26 30
Atl Sul 429 20 17 5 16 7 6 1 3
Atl Leste 491 42 32 9 28 4 10 6 10
Sdo
Francisco 452 64 50 4 44 11 9 6 14
Atl Sudeste 504 46 36 5 34 10 12 1 10
Parand 1402 107 96 31 87 25 42 5 11

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

Tabela 3.12 - Numero de municipios, total € os com captagdo em poco profundo, por
existéncia e forma de prote¢do na captacdo, segundo regides hidrogréficas - 2008.

Municipios com captagdo em pogo profundo
isténci 5 5 Nio
Regido Total de Existéncia e forma de protegdo na captacdo e
Hidrografica | municipios | Tota] ‘ Preservagido | Proibi¢ao teci
Area protecao
Total | Seguranca da de Outra na
cercada = .
vegetagdo | despejos captacio

Parnaiba 264 237 236 40 234 10 58 6 1
AtlNE
Ocidental 195 181 173 72 163 22 87 12
Amazonica 275 144 142 60 138 25 62 7 2
Tocantins-
Araguaia 383 275 264 42 262 42 126 19 11
Paraguai 74 63 60 11 60 2 5 0 3
Uruguai 354 275 257 18 240 81 83 19 18
AtlNE
Oriental 739 318 297 108 288 43 101 29 21
Atl Sul 429 273 262 40 246 94 110 27 11
Atl Leste 491 196 181 39 177 35 50 8 15
Sédo Francisco 452 258 242 60 234 48 78 21 16
Atl Sudeste 504 265 250 27 244 28 78 13 15
Parand 1402 1059 1032 195 1022 299 502 122 27

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.



Um bom indice de cobertura de abastecimento de dgua ndo e suficiente para assegurar
que o sistema de abastecimento de 4gua seja adequado. E necessdrio, também, que a
qualidade da dgua fornecida seja de boa qualidade, em conformidade com os padrdes de
portabilidade da dgua (Portaria Federal - MS - 518 de 25/03/2004). Os tipos de tratamento da
dgua necessdrios para adequar a qualidade da dgua aos padrdes de portabilidade, de maneira

geral, podem ser:

* Convencional: e composto de unidades de coagulacdo, de floculacdo, de decantacdo,

de filtrag¢do, de desinfeccdo e de correcao do pH;

* Simplificado: tem as mesmas fungdes do tratamento convencional, mas se constitui em
versdes mais simplificadas, as quais podem ser adotadas se a 4gua bruta for de boa qualidade.
Esses processos podem ser filtracdo direta, clarificadores de contato e filtracao lenta, entre

outros.

* Desinfeccdo: consiste na adicdo de cloro para eliminagdo de micro-organismos

patogénicos. E utilizado quando a dgua bruta e de boa qualidade.

O tratamento convencional da dgua e, em geral, necessario quando se utiliza manancial
superficial, a excecdo dos mananciais que tem suas bacias hidrograficas totalmente
protegidas. As dguas provenientes de pocos profundos, em geral, necessitam apenas de
tratamento simplificado (desinfeccao e correcao de pH). A fluoretacdo (adi¢do de fldor a dgua

tratada) se constitui numa medida profilatica, visando diminuir a incidéncia da carie dentaria.

Segundo a PNSB 2008 (Tabela 3.13), a maior parte dos municipios brasileiros (87,2%)
distribuia a dgua totalmente tratada. No entanto, ha que se registrar que em 6,2% dos mesmos
a dgua era apenas parcialmente tratada e, em 6,6%, ndo tinha nenhum tratamento. Em 2000,
os municipios onde ndo se realizava nenhum tipo de tratamento na dgua representavam 18,1%
do Pais. Dentre os municipios que, em 2008, distribuiam &gua sem qualquer tipo de
tratamento, destacam-se aqueles situados na Regido Hidrogrifica do Atlantico Nordeste
Ocidental, onde 22,8% dos municipios ndo tratavam a dgua distribuida. Em seguida, figuram
as Regides Hidrograficas do Parnaiba e Amazodnica, onde, respectivamente, 21,6% e 21,3%
dos municipios ndo efetuaram nenhum tratamento na dgua distribuida por rede geral a
populacdo. Foi observado também que, dos 365 municipios do Pais que distribuiam dgua por
rede geral sem nenhum tipo de tratamento, 99,7% tinham populacio com até 50 mil

habitantes.
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Tabela 3.13 - Numero de municipios, total e os com rede de distribuicao de dgua, por
condi¢do de atendimento no municipio, segundo regides hidrogréficas - 2008.

Com servigo de abastecimento de dgua por rede de
distribuicio
Condig¢do de atendimento
Regido Hidrografica Tot.al ,d.e
Municipios Total | Parcialmente | Totalmente .

p . Agua sem
com dgua com dgua tratamento
tratada tratada

Parnaiba 264 | 259 26 177 56
Atl NE Ocidental 195 193 24 125 44
AmazOnica 275 268 23 188 57
Tocantins-Araguaia 383 381 13 315 53
Paraguai 74 74 4 67 3
Uruguai 354 | 352 49 278 25
Atl NE Oriental 739 | 728 31 668 29
Atl Sul 429 | 428 33 382 13
Atl Leste 491 489 27 450 12
Séo Francisco 452 451 29 399 23
Atl Sudeste 504 | 504 47 434 23
Parana 1402 | 1402 38 1337 27

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

Em relacdo a doengas relacionadas com a auséncia de saneamento basico, no Brasil, em
2008, 40,3% dos municipios brasileiros apresentaram a ocorréncia dessa categoria de
doencas, tais como diarréia, leptospirose, verminoses, entre outras apresentadas na Tabela
3.14. A dengue foi a doenca com maior ocorréncia nos municipios, sendo registrada em
27,8% dos municipios brasileiros. Na sequéncia aparecem a diarréia e as verminoses, que
foram registradas em 27,3% e 25,1% dos municipios, respectivamente.

As Regides Hidrograficas Amazonica e Atlantico Leste foram as regides com a maior
propor¢ao de municipios com ocorréncia dessas doencas, com 68,4% dos municipios. Em
seguida, se destacam as Regides do Atlantico Nordeste Ocidental e Oriental, com 64,6% e
64,1%, respectivamente. Ja a Regido Hidrografica do Uruguai apresentou o menor indice

(7,9%).
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Tabela 3.14- Numero de municipios, total e os com ocorréncia de doengas associadas ao
saneamento bdsico, por tipo de doenga, segundo regides hidrograficas - 2008.

Municipios com ocorréncia de doencas associadas ao saneamento bdsico

Regido Tipo de doenca
Hidrogréfica | 1oa1 Febre Doenga do
Diarreia | Leptospirose | Verminose | Célera | Difteria | Dengue | Tifo | Maldria | Hepatite amarela Dermatite | aparelho
respiratorio
Parnaiba 102 69 1 58 1 2 67 0 0 8 0 8 26
Atl NE
Ocidental 126 99 10 93 9 3 88 5 32 30 10 12 49
Amazodnica 188 138 9 135 4 8 92 8 88 60 6 43 61
Tocantins-
Araguaia 171 108 12 87 1 6 144 4 23 33 5 30 30
Paraguai 38 27 0 20 0 0 30 0 0 7 1 6 12
Uruguai 28 21 0 13 0 0 5 0 0 5 0 3 3
AtINE
Oriental 474 321 38 276 14 15 400 1 2 85 1 96 128
Atl Sul 48 36 11 26 1 1 1 0 0 17 0 8 7
Atl Leste 336 219 27 258 4 11 246 5 2 90 4 85 124
Sao
Francisco 248 184 24 161 10 9 184 2 6 71 5 62 105
Atl Sudeste 216 127 36 140 6 5 128 1 4 55 7 47 55
Parand 269 167 29 127 4 5 162 0 2 60 7 52 55

Nota: O municipio pode ter ocorréncia de mais um tipo de doenga relacionada ao saneamento bdsico.

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008.

No presente item, com os dados da PNSB e Censo Demogréfico, foi possivel apresentar

um retrato do saneamento nas regides hidrogréficas brasileiras, onde foram observadas as

disparidades regionais no pais. Em geral, os piores resultados estdo localizados nas bacias

hidrograficas da regidao Norte e Nordeste e os melhores nas bacias da regiao Sul e Sudeste.

Tais disparidades sao resultantes tanto das caracteristicas mais urbanas do Sul e Sudeste,

quanto do direcionamento histérico dos investimentos e ainda, da propria capacidade de

estados e municipios os viabilizarem, nessas duas regioes.
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4 - ANALISE DESCRITIVA DE VARIAVEIS

Este capitulo é constituido pela andlise descritiva das varidveis relacionadas a presenca
de saneamento nos domicilios urbanos brasileiros, onde sdo observados os percentuais de
cobertura de rede de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio. Serdo levadas em conta

as seguintes variaveis:

v Varidveis demogrificas: grau de urbanizagio (% da populagéo urbana); tamanho da
populacdo (porte); tipo de municipio (do interior ou pertencente a uma regiao
metropolitana).

v' Varidveis socioecondmicas: taxa de analfabetismo (% na populagdo de 15 anos e
mais de idade); propor¢ao de pobres (% da populacdo com renda familiar per capita
de até meio saldrio minimo, urbano); renda per capita mensal (valor médio do
rendimento mensal total domiciliar per capita nominal — Urbano).

v' Varidveis institucionais e de gestdo: sedes localizadas em bacias hidrograficas com
comités e cobrangca pelo uso de recursos hidricos; esfera administrativa das

entidades prestadoras de servigo de saneamento (estadual, municipal ou privada).

Os resultados da andlise descritiva podem trazem algumas evidéncias acerca da
importancia das varidveis relacionadas a demanda e a oferta dos servicos de saneamento. A
demanda estd intimamente relacionada aos domicilios, pressupondo-se que os fatores
socioecondmicos, demograficos e culturais dos chefes de domicilio sejam essenciais na
compreensdo de sua situagdo sanitdria. A oferta dos servicos de saneamento, por sua vez, esta
relacionada ao tipo de resposta dada aos problemas sanitdrios pela populacdo e pelo poder
publico. No Brasil, os diferenciais regionais, a variacdo no porte municipal, os indicadores
socioecondmicos e os modelos de gestdo, sdo alguns dos condicionantes da oferta dos

servicos de saneamento (REZENDE, 2005).
4.1- CARACTERIZACAO A PARTIR DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS

A Demografia € indispensavel a Engenharia Sanitéria, pois os projetos referentes aos
sistemas de saneamento sdo elaborados a partir das projecdes populacionais, imprescindiveis
para definir o universo a ser atendido. Entretanto, esta drea do conhecimento ainda representa
um campo limitado em estudos envolvendo o saneamento como varidvel principal. A

consciéncia das possibilidades das andlises das varidveis e dos processos demograficos, com a
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utilizacdo de dados do IBGE, ainda ndo estd consolidada nos estudos envolvendo o
saneamento como varidvel dependente. Existem apenas uns poucos trabalhos nesta area
(REZENDE, 2005).

Acredita-se que a demografia como um instrumento de universalizar o atendimento do
saneamento ainda ndo foi incorporada pelos agentes do setor de saneamento pela falta de
compreensdo dos beneficios de seu uso no entendimento do déficit e o perfil de demanda
desses servicos.

O rapido crescimento demografico e a intensificacdo do processo de urbaniza¢do no
Brasil sdo as principais causas da elevacdo do consumo de dgua tratada e da geracdo dos
esgotos em um curto espaco de tempo, sendo a demanda destes servicos varidvel com o
tamanho da populagdo. Entre os determinantes demograficos da demanda por 4dgua tratada e
esgotamento sanitdrio, encontram-se trés varidveis demogréaficas bdsicas: o tamanho da
populacdo, seu ritmo de crescimento e o seu grau de urbaniza¢do (REZENDE, 2005).

O grau de urbanizacdo, entendido como a propor¢do da populagdo residindo nas édreas
urbanas, € uma varidvel importante porque, mormente em paises do Terceiro Mundo, € nas
cidades onde se encontram, geralmente, as maiores necessidades e as demandas mais fortes
por sistemas coletivos de dgua tratada e de esgotamento sanitdrio. O volume da populacdo e
seu ritmo de crescimento sdo elementos fundamentais para se determinar a demanda presente
e futura por servigos de saneamento. No entanto, o atendimento as necessidades da populacdo
ndo se faz, usualmente, diretamente aos individuos, mas, sim, através do domicilio, unidade
de referéncia para os sistemas de dgua e esgotamento sanitdrio (REZENDE, 2005).

Para caracterizar o atendimento dos servicos de saneamento bdsico nas regides

hidrogréficas brasileiras, inicialmente, serdo utilizadas as seguintes varidveis demograficas:

a. grau de urbanizagdo (percentual da populacdo urbana em relagdao a populagcao

total);
b. tamanho da popula¢do urbana;

c. localizagdo de municipio (do interior ou pertencente a uma regido

metropolitana).

91



A urbanizacdo no Brasil

O processo de industrializagdo e urbanizagdo iniciado no Brasil, a partir da Segunda
Guerra Mundial, fez com que tomassem impeto os movimentos migratérios de dreas rurais
com destino as 4areas urbanas do Pais. Em paralelo, justamente a partir desta época a
mortalidade comecou a declinar, conforme apresentado na Tabela 4.1. Em 1950, dos quase
52 milhdes habitantes recenseados neste ano, 63,8% residiam em dreas rurais, situacao tipica
de um pais que tinha sua base econdmica voltada para as atividades agricolas. No Censo
Demogrifico seguinte, o de 1960, esta participagdo recuou para 55,3% da populagio total. E
no periodo 1950/1960 que o Pais registrou a maior taxa média geométrica de crescimento
anual, 3,0% ao ano. A drea urbana crescia a uma taxa de 5,2% ao ano, enquanto a da rural,
1,6% ao ano.

Enquanto os niveis de mortalidade declinavam entre os Censos Demogréficos 1950 e
1960, os de fecundidade permaneciam elevados e constantes. Em 1950, o nivel da
fecundidade proveniente deste censo era de 6,2 filhos por mulher. Segundo as informacdes
provenientes do Censo 1960, uma mulher ao final de seu periodo fértil teria em média 6,3
filhos, sendo de 5,0 filhos e 8,4 filhos as taxas para as dreas urbana e rural, respectivamente.

Em 1970, o nimero de habitantes residindo em &4reas urbanas ultrapassa o nimero de
habitantes residindo em dreas rurais pela primeira vez. O ritmo de crescimento da populagcdo
brasileira, entre os Censos Demogréficos 1960 e 1970, praticamente ndo se alterou, 2,9% ao
ano, apresentando apenas um leve recuo em relacdo ao periodo anterior. E no final da década
de 1960 que se inicia, muito timidamente, a diminui¢do dos niveis de fecundidade. O Censo
1970 registrou uma taxa de fecundidade total de 5,8 filhos por mulher, sendo de 4,6 filhos e
7,7 filhos, as taxas para as dreas urbana e rural, respectivamente.

Na década de 1970, a populacdo rural brasileira entrou pela primeira vez em fase de
diminui¢do absoluta, com uma taxa negativa anual de crescimento de 0,6%. Nesta década, o
éxodo rural foi intenso nas Regides Nordeste, Sudeste e Sul, para as dreas urbanas das
proprias regides, bem como em dire¢cdo aos centros urbanos da Regido Sudeste,
principalmente para o Estado de Sao Paulo. A velocidade de crescimento da populagdo
residindo em dreas urbanas também declinou em relagdo ao periodo anterior.

Nos anos 1980 é que ocorrem mudangas importantes em termos de crescimento
demogréfico. A taxa de crescimento que era de 2,5% no periodo 1970/1980, declina para
1,9% no periodo 1980/1991. A diminui¢do do ritmo de crescimento foi principalmente devido

ao declinio dos niveis de fecundidade e, no caso da populacdo das areas rurais, também
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devido ao €xodo rural. A drea urbana cresceu a uma taxa de 3,0% neste dltimo periodo, valor
bem inferior aos 4,4% do periodo anterior, mesmo recebendo um grande contingente de
imigrantes.

No periodo 1991/2000, a taxa média geométrica de crescimento anual continuou com a
tendéncia de redugdo. A populacdo total cresceu a uma taxa de 1,6% ao ano e a urbana, 2,5%.
A intensa mecanizagdo na agricultura que as zonas rurais brasileiras apresentaram, desde os
ultimos anos da década de 1980 foi um dos motivos que fizeram com que se acentuasse de
forma significativa seu ritmo de redugdo. O Censo Demogrifico 2000 contabilizou
169.799.170 habitantes, sendo que, deste total, 81,2% residiam em areas urbanas.

O préximo periodo 2000/2010 é uma continuidade da tendéncia observada a partir da
década de 1960, com a populacio brasileira passando a crescer a um ritmo menos acentuado,
1,2% ao ano. As taxas de crescimento das dreas urbana e rural declinam em relagdo ao
periodo 1991/2000.

Tabela 4.1 - Populacdo residente, participacdo relativa e taxa média geométrica de
crescimento anual.

L Taxa média geométrica de
~ . Participacao .
Ano de Populagdo residente . crescimento anual da
o relativa (%) ~ .

referéncia populacdo residente
total urbana rural urbana rural total urbana rural

1940 41.165.289| 12.761.240|28.404.049| 31,0 69,0 - - -
1950 51.944.397| 18.782.291|33.161.506| 36,2 63,8 2,3 3,8 1,6
1960 70.070.457 | 31.303.034| 38767423 | 44,7 55,3 3,0 5,2 1,6
1970 93.139.037| 52.084.984|41.054.053| 55,9 44,1 2,9 5,2 0,6
1980 119.002.706| 80.436.409 | 38.566.297| 67,6 32,4 2,5 4,4 -0,6
1991 146.825.475|110.990.990 | 35.834.485| 75,6 24,4 1,9 3,0 -0,7
2000 169.799.170| 137.953.969 | 31.845.211| 81,2 18,8 1,6 2,5 -1,3
2010 190.755.799 | 160.925.792 | 29.830.007 | 84,4 15,6 1,2 1,6 -0,7

Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010.

Em relacdo a taxa de urbanizagdo, esperava-se uma tendéncia de elevacido da proporcao
de domicilios com acesso aos servigos por rede de dgua e esgoto a medida que aumenta a taxa
de urbanizacdo dos municipios, como foi observada se consideramos o Brasil como todo. No
caso do esgotamento sanitdrio, em praticamente todas as bacias, houve a confirmacao dessa
tendéncia. No entanto, quanto ao abastecimento de dgua, ela s6 € confirmada integralmente
nas bacias do Sao Francisco e Parnaiba, conforme pode ser observado na Tabela 4.2. Nas
outras bacias, ocorre o fato de muitos municipios classificados em faixas com menor grau de

urbanizacgao terem melhores indices do que municipios com maior grau de urbanizacao.
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Destaca-se também que a bacia do Parand apresenta indicadores de acesso por rede de

dgua superiores as demais regides em quase todos os estratos de urbanizacdo. Em relacdo a

coleta de esgoto, foi a regido do Atlantico Sudeste que apresentou os melhores indices em

quase todos estratos. O Mapa 4.1 apresenta a taxa de urbanizacdo nos municipios brasileiros.

Pode-se observar que as bacias do Parand e Atlantico Sudeste sdo as regides mais urbanizadas

do pais.

Tabela 4.2 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a servicos de saneamento, segundo

a taxa de urbanizacdo dos municipios e as regides hidrogréficas brasileiras — 2010

Percentual de domicilios - rede geral de agua

Tocantins- AtINE | At Sao Atl Atl AtINE
taxa de urbanizac@o | Araguaia | Amazdnica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
menos 40% 67,5 58,1 93,2 832 934 95,0 85,0 89,1 89,3 95,8 88,9 71,5 83,6
de 40% a 55% 62,9 62,7 95,5 88,4 | 93,6 96,6 89,3 91,8 88,7 95,2 89,4 70,6 | 853
de 55% a 70% 72,0 674 94,1 90,21 92,9 96,3 91,1 93,8 88,4 95,5 93,7 76,1 | 882
de 70% a 85% 77,4 66,5 93,0 88,2 | 93,1 96,7 92,6 95,3 84,3 97,0 91,7 750] 89,3
mais de 85% 74,7 70,0 93,1 89,9 | 96,1 96,9 94,2 98,2 934 94,8 89,9 796 93,1
total 73,9 67,8 93,2 89,5| 94,8 96,9 91,9 96,7 922 95,4 90,1 75,71 919

Percentual de domicilios - rede de esgoto

Tocantins- AtINE | At Sao Atl Atl AtINE
taxa de urbaniza¢@o | Araguaia | Amazdnica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
menos 40% 3,9 1,6 34 2491 359 311 2.8 28,0 245 72 70,0 1,8 21,6
de 40% a 55% 4,2 4,6 9,3 31,2 | 39,1 52,0 6,4 322 273 14,5 71,6 22| 283
de 55% a 70% 3,1 74 17,5 36,5 | 46,7 52,0 6,9 39,5 36,3 11,7 75,2 32| 338
de 70% a 85% 11,0 8,5 20,3 41,0 | 594 64,7 13,3 59,8 38,9 35,0 74,9 79| 471
mais de 85% 26,2 28,0 34,0 473 742 83,3 14,3 83,8 559 41,4 81,1 4441 71,6
total 18,6 18,1 30,0 43,5 | 63,5 80,8 10,7 71,3 527 33,2 80,4 16,5 64,1

Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010.
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A Tabela 4.3 apresenta os indices do atendimento dos servigos de saneamento, segundo
estratos populacionais dos municipios, para as regides hidrogréficas brasileiras, no ano de

2010.

Pode-se observar que na maioria das regides hidrograficas, como no total para o Brasil,
os indices de acesso domiciliar a rede coletora de esgoto apresentam uma tendéncia de
aumento a medida que aumenta o tamanho da populacdo urbana do municipio aumenta. J4 em

relacdo a rede de 4gua essa tendéncia nao acontece em muitas regides hidrograficas.

Para abastecimento de 4gua, a regido hidrografica do Amazonas possui, em todos os
estratos populacionais, os piores indices de acesso por rede geral. Em relacdo a coleta de
esgoto, a regido hidrogréifica Atlantico Nordeste Ocidental apresenta os piores valores para o
estrato de municipios de menor porte. Para os municipios de maior porte, a bacia do Parnaiba

apresenta os menores indices.

Em todas as regides hidrograficas, excetuando as bacias do Parand, Sdo Francisco,
Atlantico Leste e Sudeste, o uso da fossa séptica € superior a coleta de esgoto nos municipios
de menor porte (menor que 10 mil habitantes). Na regidao do Amazonas, essa superioridade s6

nao ocorre para o ultimo estrato (maior que 500 mil habitantes).
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Tabela 4.3 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a servicos de saneamento, segundo
o tamanho da populag¢do urbana dos municipios e as regides hidrograficas brasileiras — 2010.

Percentual de domicilios - rede geral de agua

mlrll;iﬁalils —d 00 Tocantins- Amazonica | Paraguai AUNE | Al Parand | Parnaiba Sao Ad Uruguai Ad At NE Brasil
urt[:ana pop Araguaia g Oriental | Leste Francisco | Sul g Sudeste | Ocidental
op<10mil 87,2 69,5 93,3 88,8 93,0 | 974 89,9 92,7 850 | 957 92,7 72,9 91,0
pop S
10<pop<50mil 74,4 65,6 94,8 88.8 93,3 | 96,4 89,3 94,9 87,1 94,8 88.8 73,9 89,6
50<pop<100mil 70,9 69,6 92,4 86,2 949 | 96,0 87,7 96,3 89,9 | 97,0 89,7 74,6 90,4
100<pop<500mil 64,1 60,3 89,9 93,6 93,7 | 952 93,6 97,0 94,2 |1 93,0 88,0 90,5 91,1
pop>500mil 76,0 75,9 94,8 89,0 97,2 | 983 96,7 99,7 99,3 - 92,1 78,6 94,5
total 73,9 67,8 93,2 89,5 94,8 | 96,9 91,9 96,7 92,2 | 954 90,1 75,7 91,9
Percentual de domicilios - rede de esgoto
ml;l;laig;aliloo —d 00 Tocantins- Amazonica | Paraguai AUNE | Al Parand | Parnaiba Sao Ad Uruguai Ad At NE Brasil
urt[:ana pop Araguaia g Oriental | Leste Francisco | Sul g Sudeste | Ocidental
pop<10mil 3,8 3,8 9,0 32,7 41,2 | 583 4,1 37,3 25,1 13,4 78,3 1,7 37,5
10<pop<50mil 13,5 7,6 18,0 38,7 50,8 | 75,5 5.8 56,3 37,7 36,6 70,7 2,8 49,4
50<pop<100mil 18,5 7.4 12,4 39,4 574 | 755 27,9 66,1 45,1 42,7 71,3 9,1 55,5
100<pop<500mil 18,6 17,9 26,1 48,6 64,6 | 79,6 4.2 76,9 56,0 | 43,1 78,0 6,2 67,4
pop>500mil 38,0 41,1 58,6 48,4 83,0 | 88,2 19,7 94,7 85,9 - 87,0 49,1 78,9
total 18,6 18,1 30,0 43,5 63,5 | 80,8 10,7 71,3 52,7 | 332 80,4 16,5 64,1
Percentual de domicilios — esgotamento fossa séptica
mE?lIiIcl? nil(l)o- dc()) Tocantins- Amazonica | Paraguai AUNE | Al Parand | Parnaiba Sao Ad Uruguai Ad At NE Brasil
urlI))ana pop Araguaia & Oriental | Leste Francisco | Sul g Sudeste | Ocidental | ~' 2!
pop<10mil 15,0 12,9 9,6 61,2 4,2 7,0 18,3 5,6 46,9 | 318 3,6 13,7 11,5
10<pop<50mil 12,3 14,7 12,5 8,0 5,2 6,8 15,2 5,7 43,6 32,1 10,4 19,7 12,5
50<pop<100mil 12,1 15,6 29,6 11,8 8,1 8,8 14,7 58 39,1 28,0 14,0 23,6 14,7
100<pop<500mil 28,7 28,0 23,2 16,1 9.3 6,7 29,5 4,6 32,0 34,8 8,7 25,7 13,3
pop>500mil 30,9 22,4 23,0 17,9 5.8 3,6 43,6 1,2 8,4 - 52 19,2 7,8
total 20,7 19,8 19,9 13,3 6,2 5,6 25,4 4,1 332 | 313 7,7 19,6 11,2

Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010.
- Nao ha municipio com esse porte na regido hidrografica.

O gréfico da Figura 4.1 apresenta a relacdo do atendimento dos servigos de saneamento,

com dados de todos municipios brasileiros. Nota-se a tendéncia nitida do aumento do acesso

por rede coletora de esgoto, com o acréscimo da populacdo urbana. Quanto a rede de dgua, o

indice se mantém praticamente constante até 100 mil habitantes € um pequeno acréscimo a

partir desse estrato.
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Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010.

Figura 4.1- Proporc¢ao de domicilios urbanos, no Brasil, com acesso a servigos de saneamento
basico, segundo o tamanho da populacao.

Outra caracteristica importante do déficit se relaciona com a dupla caracteristica da rede
urbana brasileira: dispersdo populacional em muitos pequenos municipios, € concentragao
populacional em poucos grandes municipios. Existe uma grande variacdo no acesso aos
servicos em relagdo ao tamanho das cidades, principalmente em relagdo aos servicos de coleta
de esgoto. O déficit proporcional desses servigcos ¢ maior nos 3.500 menores municipios,
sendo assim considerados aqueles com uma populacdo urbana com menos de 10 mil
habitantes. Neste grupo se encontram 56% dos municipios brasileiros, com uma populagao
que representa apenas 9% da populacdo brasileira, onde 62,5% dos domicilios estdo
desprovidos dos servigos de coleta de esgoto, ou o equivalente a 4,4 milhdes de domicilios.
No outro extremo, o conjunto de 94 municipios com uma populac¢do urbana com mais de 250
mil habitantes, que reinem aproximadamente a metade da populagdo urbana brasileira, com

taxa de urbanizacdo superior a 98% e o déficit dos servigos de coleta de esgoto representa

23,1% dos domicilios.

Este quadro, relacionando cobertura dos servi¢os, tamanho de cidades e grau de
urbanizagdo aponta para a necessidade do desenho de politicas especificas para financiamento
de investimentos e operacdo eficiente dos servicos nos menores municipios, principalmente

no que diz respeito aos servicos de coleta de esgotos. Geralmente, é neste grupo onde os
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niveis de renda sdo mais baixos, portanto, onde a populacido apresenta menor capacidade de
pagamento de tarifas. Muitas vezes € também neste grupamento de municipios onde, em
funcdo da auséncia de economias de escala, os custos unitdrios per capta para implantacdo e
operacdo de servigos sdo mais elevados (ABICALIL, 2002). Nesse contexto, para reduzir o
custo dos investimentos, a combinagdo de municipios (concessdo de um grande junto com um
pequeno), ¢ um exemplo de um arranjo que possibilita a geragdo necessdria de escala e

densidade para a oferta de servicos.

No Pais, a existéncia de muitas cidades de pequeno porte chama a atencao para uma
questdo: boa parte dos déficits de cobertura por servicos de saneamento pode estar relacionada
as solucdes individuais, muito comuns nas pequenas localidades. Dessa forma, € preciso
registrar novamente que nos municipios pequenos e médios, as fossas sépticas sdo bastante

utilizadas, podendo ser adequadas no contexto em que se inserem.

A diferenca no atendimento dos servicos de saneamento entre os municipios de grande
porte populacional e aqueles com menor nimero de habitantes é um reflexo histérico. No
periodo do PLANASA, os municipios, para serem contemplados com investimentos publicos
em abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio nas cidades, tiveram que conceder a
exploragdo dos servicos as companhias estaduais, que atuaram onde o retorno financeiro se
mostrava mais garantido: as capitais e os municipios com maior populacdo urbana. Os
municipios com menor ndimero de habitantes, por proporcionarem arrecadacdes mais baixas,
tornaram-se menos atrativos para os prestadores de servico em relac@o a sua sustentabilidade

econOmico-financeira.

Metropolizacdo

O processo de urbanizacdo no Brasil foi muito acelerado no que se refere a mudancas do
ponto de vista demografico, como visto no item anterior. Em 1950, o grau de urbanizagdo do
Brasil era de 36,2%, atingindo, em 2010, 84,4% (Tabela 4.1). Essa transi¢do deu-se num
periodo de intenso crescimento populacional, cujo dpice foram os anos 60. A partir de entdo,
esse crescimento reforcou suas caracteristicas concentradoras e passou a distribuir elevados
contingentes populacionais em um numero reduzido de centros urbanos, configurando

algumas cidades como metrépoles.

Nos anos 1970, Sdo Paulo e Rio de Janeiro ji conformavam amplas aglomeragdes

urbanas. Nesse periodo, também cresceram aglomeragdes em torno das cidades de Belo
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Horizonte, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Salvador, Curitiba e Belém e, também, o Distrito

Federal, Brasilia.

Associado a esse processo de metropoliza¢do, houve uma agregacdo de municipios no
entorno da cidade pdlo, num mesmo complexo de relagdes, configurando densas regides
urbanizadas. Tais municipios, chamados de periferias, ainda em estruturagdo urbana, nos
quais o valor da terra era mais baixo, tornaram-se a grande opc¢ao de moradia a contingentes
de populacdo de menor poder aquisitivo. Assim, entre os anos 1970/80 os municipios
periféricos passaram a apresentar taxas de crescimento muito superiores as dos pdlos,
tornando-se as dreas preferenciais da ocupacdo nos espacos metropolitanos. Esses municipios
passaram a absorver um elevado nimero de pessoas pobres e a sofrer enormes dificuldades
em dar atendimento as demandas crescentes e diversificadas, caracterizando-se, entdo, por
enormes caréncias sociais, particularizadas na falta de moradias, de servigos de saneamento,
saude, educacdo, atencdo a crianga, transportes, entre outros. Dessa forma, o célere padrao de
crescimento populacional dos pélos, que passaram a assumir seletivamente funcdes mais
qualificadas, cedeu lugar ao crescimento elevado dos municipios periféricos, constituindo

espacos nitidamente desiguais (MOURA et al., 2011).

Sem renda suficiente para arcar com os custos de uma moradia adequada e sem uma
politica que viabilize habitacdo popular, os pobres sdo for¢cados a “habitar” ilegalmente em
terras urbanas que estdo fora do mercado formal e que vao se constituir nos loteamentos
clandestinos e favelas das metropoles brasileiras. Nestas dreas as condicdes de acesso a
servicos de saneamento sao quase sempre precarias, seja porque os as redes e 0s servicos sao
inexistentes, seja porque funcionam de forma precaria, com qualidade inferior aquela da
cidade formal. A proliferacdo destas formas de moradia nas terras fora do mercado,
localizadas em encostas com riscos de deslizamentos, ou beira dos corregos, varzeas
inunddveis, e dreas de protecdo de mananciais tem como uma de suas principais

consequéncias a degradacao ambiental destas metropoles (BRITTO, 2006).

Sdao também evidentes, nessas cidades, os conflitos e desafios inerentes a garantia da
oferta de 4gua para abastecimento publico. Uma boa parte dos grandes centros estd
concentrada na zona litoranea, marcada por bacias de pequeno porte e rios de baixa vazao, tais
como Fortaleza, Recife, Salvador, Vitéria, Rio de Janeiro, Santos e Floriandpolis, acarretando
em baixa disponibilidade hidrica local para o atendimento das demandas. Os problemas

hidricos também sdo verificados nos centros cujas localizacdes das captacdes sdo proximas as
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cabeceiras dos principais rios — casos emblematicos de Sao Paulo e Distrito Federal — ou onde
existem fortes pressdes urbanas sobre os mananciais e reservatorios de abastecimento publico,
conforme observado em Curitiba, Belo Horizonte, Goidnia entre outros. As &guas
subterraneas também sdo utilizadas de forma significativa para complementar o
abastecimento em vdrias regides, tais como em Manaus, Belém, Natal e Maceid, em que a
estreita relacio entre a situacdo dos sistemas de esgotos sanitarios e a qualidade das dguas e a

protecao dos aquiferos requer agcdes de gestdo especificas (BRASIL/MMA/ANA, 2010a).

Outro grave problema, em algumas regides metropolitanas, diz respeito a ocorréncia de
dguas poluidas devido a auséncia do tratamento de esgotos, a precdria preservaciao e
conservagdo de bacias e mananciais, com implicacdes negativas para o meio ambiente e para o

atendimento da demanda por 4gua para diversos usos, em particular o abastecimento humano.

Considerando a drea de abrangéncia do estudo intitulado Atlas Regides Metropolitanas,
elaborado pela ANA, que inclui as Capitais dos Estados, as RMs e RIDEs e todas as cidades
com mais de 250 mil habitantes, sdo aproximadamente 430 municipios que abrigam 60% da
populacdo urbana do pais, ocupando 4% do territorio brasileiro, que sao responsaveis por 70%
do PIB brasileiro, e que historicamente, recebem muitos investimentos no setor de
saneamento. No entanto, existem disparidades intra-regionais, com grande concentracdo de
pobreza urbana associada as maiores rendas per capita, verificadas em vdrias aglomeracdes
urbanas, tais como em Porto Alegre, Floriandpolis, Curitiba, Santos, Campinas, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Vitdria, Brasilia e Ribeirdo Preto, as quais acumulam os
maiores estoques de riqueza nacional mas, de outro lado, registram 25% do déficit
habitacional brasileiro, além de significativa desigualdade de renda entre os nticleos centrais e

a periferia destas cidades (BRASIL/MMA/ANA, 2010a).

Em suma, € fundamental no espago metropolitano o carater sist€émico e integrado dos
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio e sua organiza¢do em termos de
bacias hidrograficas, além da cooperacdo entre estado e municipios metropolitanos. No
entanto, o que se observou nas ultimas décadas foi uma grave deficiéncia nas propostas de
planejamento metropolitano em funcio da fragmentacdo governamental, de disputas politico-
partidarias e uma situagdo de competi¢do entre municipios. O quadro do planejamento
metropolitano hoje pode ser caracterizado pela dispersio de agéncias setoriais, pela
multiplicacdo de estruturas de planejamento ineficientes, e pela falta de articulacdo entre

acoes setoriais. A universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento € 0 equacionamento
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de modo de gestio dos servicos voltado para a sustentabilidade ambiental passam
necessariamente pela mudancga deste quadro e pela retomada do planejamento pautado numa

proposta de real cooperagao entre atores institucionais (BRITTO, 2006).

Os municipios periféricos vém mantendo, o elevado padrio de crescimento,
demonstrando seu papel de sustenticulos da ocupag¢do no processo de expansdo fisica das
metropoles. Ao mesmo tempo, novas aglomeracdes urbanas e o fortalecimento de centros
nao-aglomerados no interior dos estados, particularmente do Sul e Sudeste, passaram a reter
parte do incremento concentrado antes nas principais metropoles, contribuindo para um
reforco da rede urbana nacional. Santos (1993) apontou o fendmeno denominado
desmetropolizagdo, que foi definido como a reparticdo com outros grandes niicleos de novos
contigentes da populacdo urbana, ou seja, paralelamente a expansdo da metropolizagao,
acontece também, o aumento do nuimero das cidades intermedidrias e das respectivas

populacoes.

A Constituicdo Federal de 1988 facultou aos estados a instituicdo de Regides
Metropolitanas. Assim, a partir desse ano, as Unidades da Federacdo, buscando solucionar
problemas de gestdo do territorio estadual, definiram novas Regides Metropolitanas, criadas

por lei complementar estadual.

As Regides Metropolitanas constituem um agrupamento de municipios com a finalidade
de executar funcOes publicas que, por sua natureza, exigem a cooperacdo entre estes
municipios para a solu¢do de problemas comuns, como os servicos de saneamento basico e de
transporte coletivo, o que legitima, em termos politicos-institucionais, sua existéncia, além de
permitir uma atuagdo mais integrada do poder publico no atendimento as necessidades da

populacdo ali residente, identificada com o recorte territorial institucionalizado.

A criacdo de Regides Integradas de Desenvolvimento — RIDEs também estd prevista na
Constituicao Federal de 1988. Sdo conjuntos de municipios cuja origem baseia-se no principio
de cooperagdo entre os diferentes niveis de governo — federal, estadual e municipal. Podem

ser compostas por municipios de diferentes Unidades Federadas.

As capitais dos Estados sdo, naturalmente, importantes centros urbanos. Atualmente a
maioria dessas cidades é sede de RM ou RIDE, incluindo todas as capitais das Regides
Nordeste, Sudeste e Sul, além de Belém, Manaus, Macapd, Goiania, Brasilia e Cuiabd. As

excecoes sdo Boa Vista, Porto Velho, Rio Branco, Palmas e Campo Grande.
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Além das capitais estaduais € municipios do seu entorno, outras dreas, pelas suas
caracteristicas de centro populacional, também integram o rol de RMs, tais como as regides
de Campinas e a Baixada Santista, no estado de Sdo Paulo. No total, de acordo com dados do
IBGE, o Brasil possui 36 RMs e 3 RIDEs, distribuidas em todas as regides geograficas do
pais, nem todas, porém, compostas por municipios conurbados formadores efetivamente de

uma unica area urbana (BRASIL/MMA/ANA, 2010a).

A Figura 4.2, apresentada a seguir, elaborado pelo estudo da FGV (2009), mostra a taxa
de acesso aos servicos de saneamento nas capitais e periferias metropolitanas, do periodo
entre os anos de 1996 a 2008. Pode-se observar que as taxas de atendimento das periferias sao
sempre inferiores as das capitais. No entanto, em relacdo a rede de dgua, a diferenca entre
essas taxas tem diminuido, uma vez que a cobertura das capitais tem se mantido relativamente
constante e a das periferias vem aumentando. A diferenca que era, em 1996, de
aproximadamente 26%, no ano de 2008, era 15%. Ja em relacdo a rede coletora de esgoto, a
diferenca entre as coberturas ndo vem se alterando muito. Em 1996, era de 16% e em 2008, de

15%. Entretanto em 2002, essa diferenca era de apenas 10%.

Esse mesmo estudo comparou o acesso das capitais e periferias a rede coletora de esgoto
com 0 acesso a outros servicos como o atendimento a rede de eletricidade e a coleta de lixo.
Foi observado que além da desigualdade existente entre as diferentes dreas, ou seja, 0 maior
acesso das capitais frente as periferias, hd também uma grande desigualdade em termos do
tipo de servico. Mesmo nos grandes centros, onde deveria ser aproveitado mais as economias
de escala, o acesso a rede geral de esgoto continua bem abaixo dos demais servicos. Resultado
disso, nas capitais do pais, a taxa de acesso a rede de esgoto sdo menores que apresentada

pelas periferias pra todos os outros servicos.

Ao comparar o atendimento dos servigos de saneamento nas capitais, a partir dos dados
do Censo de 2010, nos municipios pertencentes a RMs ou a RIDEs e nos municipios do
interior — excetuando as capitais (Tabela 4.4), observa-se que as capitais, como esperado, t€m
os melhores indices de cobertura por rede geral de dgua e esgotos. E fato que os indices
avaliados nas capitais das RMs tendem a ndo mostrar resultados préximos da maioria dos
municipios que a compde, em virtude do significativo peso politico, financeiro e populacional
do municipio-capital que, via de regra, € aquele que, por atrair mais investimentos, possui a

melhor situac¢do dentre os que compreendem a regiao metropolitana.
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Figura 4.2 - Taxa de atendimento dos servi¢cos de rede de dgua e coleta de esgoto, nas capitais

e periferias brasileiras, do ano de 1996 a 2008.



Comparando os municipios do interior com os localizados em RMs ou RIDEs, em
relacdo a rede de 4gua, observa-se que das 11 Regides Hidrogréficas, em 7, o grupo dos
municipios do interior tinham melhores indices de atendimento. Destaca-se que, na Regiao
Hidrografica do Uruguai, nao existe sede municipal localizada em RM ou RIDE.
Considerando o Brasil como todo, também o grupo dos municipios do interior tem a maior
taxa de cobertura. J4 em relacdo a rede de esgoto, em 6 bacias hidrogréficas, os municipios

das RMS ou RIDEs apresentavam melhores propor¢cdes de domicilios com rede coletora.

Dessa maneira, os resultados da andlise descritiva, demonstram que em vérias regides, as
cidades do interior obtiveram indices de atendimento dos servicos de saneamento superiores as
localizadas em RMs ou RIDEs. Acredita-se que apesar de historicamente as RMs terem recebido
mais investimentos do que os municipios do interior, tais recursos ndo foram suficientes para

acompanhar o rapido crescimento populacional das RMs.

Tabela 4.4 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a servigos de saneamento, segundo
a localizacdo da sede municipal e as regides hidrograficas brasileiras — 2010.

cobertura agua

Localizagdo

da sede Tocantins- AtINE Atl Sao Atl AtINE

municipal Araguaia | Amazonica | Paraguai | Oriental Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Atl Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil

capital 79,4 68.8 94,8 89,9 | 98,7 98,2 96,7 99,7 98,2 | - 98,5 78,6 94,5

rm ou ride 48,2 80,7 84,4 859 954 94,7 89,9 97,2 86,9 | - 83,5 78,7 89,2

interior 76,2 65,9 94,5 90,7 92,7 97,1 89,9 95,2 92,8 95,4 89,7 744 91,6

total 73,9 67,8 93,2 89,5 | 94,8 96,9 91,9 96,7 92,2 95,4 90,1 75,7 91,9
cobertura esgoto

Localizagdo

da sede Tocantins- AtINE Atl Sao Atl AtINE

municipal Araguaia | Amazonica | Paraguai | Oriental Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Atl Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil

capital 38,9 324 58,6 50,6 | 87,8 87,2 19,7 96,1 789 | - 91,2 49,1 76,3

rm ou ride 11,5 74 20,1 28,2 53,2 74,5 5,5 76,4 57,5 - 74,7 234 64,6

interior 12,3 6,4 17,9 454 | 529 79,6 74 58,3 43,0 332 77,6 33 56,9

total 18,6 18,1 30,0 43,5 | 63,5 80,8 10,7 71,3 52,7 33,2 80,4 16,5 64,1

Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010.
- Nao ha capital e nem municipio pertencente a RM ou RIDE na regiéo hidrografica.

Utilizando ainda os dados do Censo de 2010, observou-se que as capitais Belo
Horizonte, Porto Alegre e Sao Paulo sdo as que possuem as maiores taxas de domicilios
atendidos por rede de 4dgua. Em relacdo a rede coletora, os maiores percentuais de
atendimentos foram apresentados pelas capitais Vitéria, Belo Horizonte e Curitiba. No outro
extremo do ranking, encontramos as capitais Macapd e Porto Velho com as menores taxas de
atendimento aos servicos de rede de dgua e rede coletora de esgoto. Quanto a periferia, os
municipios da Regido Metropolitana de Belém sdo os que lideram o pddium do ndo
atendimento com aproximadamente 61% e 90% dos domicilios sem rede de agua e rede

coletora de esgoto, respectivamente.
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4.2~ CARACTERIZACAO A PARTIR DAS VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

O padrao de saide da populagao estd diretamente associado a qualidade e quantidade de
agua disponiveis e o nivel de educacdo sanitaria da populacdo se reflete nos seus hédbitos de
higiene. A escolaridade se sobressai como uma caracteristica importante na determinagdo da

demanda de saneamento domiciliar.

A escolaridade do chefe de domicilio tem ampla relacdo com a escolha dos individuos em
relacdo as agdes de saneamento, uma vez que ela é um fator importante na escolha da
localizacdo do domicilio, quanto na adesdo aos servigos ofertados. Além disso, os chefes de
domicilios brasileiros, com alta escolaridade levam vantagem, na cobertura de servigos de
saneamento (REZENDE, 2005). A elevag¢ao do nivel educacional pode tornar os individuos
mais conscientes em relacdo a questdes ambientais e de satde, demandando servicos adequados

de saneamento ambiental e tentando influenciar as decisdes dos governantes nesse sentido.

Mendonca e Motta (2009) analisaram a reducdo da mortalidade infantil no Brasil
associada as doengas de veiculag@o hidrica ao longo das ultimas duas décadas. Nesse estudo,
concluiram que a reducgdo significativa da mortalidade infantil foi alcangada com a melhoria
da cobertura dos servigos de saneamento e também devido ao acesso a servicos de educacdo e
saude. Os autores estimaram o custo médio de salvar uma vida para cada tipo de servigo.
Considerando esses custos, concluiram que a continua reducdo do analfabetismo garante a
alternativa mais barata para baixar mais ainda a incidéncia desse tipo de mortalidade. Por
outro lado, gastos defensivos de saide apresentaram custos quase equivalentes aos respectivos
custos relacionados com a expansdao dos servigos de saneamento quando se trata da mesma

magnitude de reducao dessa taxa de mortalidade.

No presente estudo a escolaridade foi analisada por meio da taxa de analfabetismo da
populacdo urbana com mais de 15 anos dos municipios brasileiros. A Tabela 4.5 apresenta os
resultados. Podemos observar que principalmente em relacdo ao esgotamento sanitdrio, na
distribuicao da cobertura segundo classes de analfabetismo verifica-se um gradiente claro de
quanto menor a taxa de analfabetismo, maior é o percentual de cobertura, em praticamente
todas as regides hidrograficas, assim como no Brasil como todo. Tal tendéncia ndo € tdo clara

quanto a rede de abastecimento de 4gua.
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Tabela 4.5- Percentual de domicilios urbanos com acesso a servicos de saneamento, segundo
a taxa de analfabetismo dos municipios e as regides hidrograficas brasileiras — 2010

Percentual de domicilios - rede geral de agua

taxa de Tocantins- AtINE Atl Sao Atl Atl AtINE
analfabetismo | Araguaia | Amazdnica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
mais 35% - 76,1 - 87,1 94,7 - 88,8 79,2 - - - 74,6 85,0
de 35% a
20% 68,8 67,7 94,0 88,1 93,3 86,6 89,3 92,5 93,6 - 95,0 76,3 87,6
de 20% a
10% 76,9 59,5 92,2 88,1 93,1 96,1 91,9 97,2 87,3 | 957 91,9 70,2 87,6
de 10% a 5% 79,9 67,0 92,7 91,7 94,1 944 96,7 96,6 89,3 | 949 86,4 76,7 90,4
menos de 5% 68,4 76,8 94,8 - 98,9 97,9 - 99,1 92,7 | 958 91,5 78,6 94,6
total 73,9 67,8 93,2 89,5 94,8 96,9 91,9 96,7 92,2 | 954 90,1 75,7 91,9
Percentual de domicilios - rede de esgoto
taxa de Tocantins- Atl NE Atl Sao Atl Atl Atl NE
analfabetismo | Araguaia | Amazdnica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
mais 35% - 5,6 - 34,5 43,0 - 2,5 26,2 - - - 1,0 24,2
de 35% a
20% 4,1 6,6 1,2 37,5 45,7 0,5 7,6 36,7 30,7 - 75,9 3,5 31,9
de 20% a
10% 13,3 5,7 13,5 43,9 58,4 46,8 7.8 49,9 41,1 15,0 76,3 32 40,5
de 10% a 5% 13,9 13,5 22,1 49,1 61,2 71,1 19,7 76,1 394 | 33,6 69,8 244 57,9
menos de 5% 31,2 40,0 58,6 - 90,8 87,1 - 92,6 54,8 354 85,3 49,1 79,2
total 18,6 18,1 30,0 43,5 63,5 80,8 10,7 71,3 52,7 332 80,4 16,5 64,1

Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010.

- Nao ha capital e nem municipio pertencente a RM ou RIDE na regiéo hidrografica.

As varidveis socioeconOmicas utilizadas para caracterizar a renda da populacdo dos

municipios foram:

a) % pobres: dada pela propor¢do da populacdo urbana do municipio com rendimento

mensal abaixo de meio saldrio minimo, que no ano de 2010 correspondia a 255 reais.

b) renda per capita: rendimento mensal total domiciliar da populacdo urbana —

somatoério das rendas domiciliares mensais dividido pelo nimero de habitantes.

As relagdes entre a cobertura de acesso e essas duas varidveis sdo apresentadas nas

Tabelas 4.6 e 4.7. Pode-se notar que para o Brasil como um todo o acesso por rede geral de

dgua e esgoto aumenta em funcdo da diminuicdo do percentual de pobres ou do aumento da

renda domiciliar per capita mensal. Analisando por regido hidrografica, no caso de cobertura

por rede coletora de esgoto, essas tendéncias também se confirmam em praticamente todas as

regides, as excecoes sdo as bacias Amazonica e Uruguai. Ja no caso da rede de 4gua, a relagdo

entre a taxa de cobertura e a renda per capita e percentual de pobres ndo estd tdo clara em

muitas bacias hidrogréficas.

Segundo andlise de Zveibil (2003), os maiores déficits na disponibilidade dos servigos

se concentram no segmento da populacdo brasileira que retne os 40% mais pobres. As
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maiores disparidades encontram-se no Nordeste, chegando a uma diferenca de seis vezes entre
os padrdes de atendimento dos grupos de maior e menor renda. A universalizacdo dos servigos

passa, necessariamente, pelo atendimento prioritario destas demandas.

No entanto, a viabilizacdo do acesso ao saneamento para a populacdo mais pobre é
tarefa complexa, dados o nivel de renda da populacdo onde se concentra maior parte do
déficit, a menor disposicdo a pagar por servicos € pelo grande valor de investimentos
necessarios. Para esse problema, deve-se buscar algum mecanismo que nado inviabilize o
acesso aos servicos por essa populacdo, como por exemplo, os subsidios cruzados dentro de
cada municipalidade, taxando diferenciadamente os usudrios segundo sua renda e padrio de

consumo, com especial foco nos grupos de maiores consumidores e poluidores.

A concessdo de tarifas subsidiadas para beneficiar o segmento mais empobrecido da
sociedade € amplamente justificada sobre o ponto de vista social, uma vez que os projetos nessa
area geram muitos beneficios aqueles diretamente captados pela tarifa de esgoto. Entre os varios
beneficios indiretos advindos de projetos de melhoria e ampliagdo nos servigos de coleta e
tratamento de esgotamentos sanitarios, pode-se destacar a redu¢do nos custos provenientes de
episédios e casos de doengas, que seguramente se verificam logo apds a implementacdo desses
projetos, reducio nos custos de tratamento de dgua potdvel, além é claro da melhoria na qualidade
dos mananciais superficiais e subterrdneos. Portanto, os beneficios diretos advindos da
disponibilidade a pagar dos usudrios desse servico e os custos evitdveis com a poluicdo hidrica e
as doencas de veiculacdo hidrica, redutiveis através da implementacdo de projetos dessa natureza,
sdo suficientemente fortes ao ponto de garantir a viabilidade econdmica e social da injecao de

recursos publicos nesses projetos (CARRERA-FERNANDEZ e MENEZES, 1999).

Os Mapas 4.2, 43 e 4.4 apresentam os indices socioecondmicos dos municipios
brasileiros, com as informacdes do Censo 2010. Observa-se que 0os municipios com o0s piores

indices estdo concentrados nas regides hidrograficas do Norte e Nordeste do pais.
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Tabela 4.6 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a servicos de saneamento, segundo

% pobres dos municipios e as regides hidrogréficas brasileiras — 2010

Percentual de domicilios - rede geral de dgua

Tocantins- Atl NE Atl Sao Atl Atl Atl NE
% pobres Araguaia | Amazonica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba Francisco Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
mais 70% 74,1 68,7 - 84,9 90,6 - 84,8 89,3 - - - 70,8 80,5
de 70% a
55% 62,1 70,9 87,3 87,9 93,3 | 845 90,6 934 - - 92,2 77,8 86,4
de 55% a
30% 73,2 66,5 94,3 90,8 95,6 | 94,0 95,0 96,2 93,9 96,0 81,9 76,5 87,3
de 30% a
20% 93,9 62,5 92,6 - 90,9 | 95,0 98,1 91,7 97,0 93,1 - 93,5
menos de
20% 75,2 90,0 - - - 98,2 99,3 92,3 93,8 97,6 - 97,1
total 73,9 67,8 93,2 89,5 94,8 | 96,9 91,9 96,7 92,2 95,4 90,1 75,7 91,9
Percentual de domicilios - rede de esgoto
Tocantins- AtINE Atl Sao Atl Atl AtINE

Yopobres Araguaia | Amazonica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba Francisco Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
mais 70% 3,1 6,2 - 26,4 31,0 - 3,6 22,4 - - - 1,6 15,7
de 70% a
55% 4,5 7,0 2,0 37,0 45,8 | 272 72 38,6 - - 73,0 43 30,4
de 55% a
30% 20,8 24,4 13,3 49,1 632 | 532 16,5 63,9 48,7 41,0 74,1 45,3 52,6
de 30% a
20% 30,8 11,7 39,8 - 71,8 | 713 86,9 50,2 25,0 83,4 - 71,6
menos de
20% 21,0 53 - - - 88,9 95,3 53,8 38,4 89,6 - 81,4
total 18,6 18,1 30,0 43,5 63,5 | 80,8 10,7 71,3 52,7 33,2 80,4 16,5 64,1

Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010.

Tabela 4.7 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a servicos de saneamento, segundo

a renda per capita mensal dos municipios e as regides hidrogréficas brasileiras — 2010

Percentual de domicilios - rede geral de agua
Tocantins- AtINE Atl Sao Atl Atl AtINE
Renda Araguaia Amazonica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
<1/2'sm 73,9 72,9 - 84,7 88,8 - 87,3 87,9 - - 70,5 81,1
de0,5s0,75
sm 60,4 67,3 96,6 88,5 93,3 91,6 90,0 93,1 - 97,2 90,5 78,2 85,2
de 0,75 a Ism 62,5 55,7 94,6 92,1 93,0 93,3 91,0 96,0 859 | 96,0 72,7 66,8 85,6
delal5sm 83,9 72,0 91,9 89,2 93,0 96,0 96,4 97,9 87,1 96,5 90,8 78,6 91,5
>1,5sm 93,7 60,0 94,9 92,1 98,6 97.8 - 99,3 95,1 92,9 95,3 - 96,4
Total 74,0 67,8 93,2 89,5 94,8 96,9 91,9 96,7 922 | 954 90,1 75,7 91,9
Percentual de domicilios - rede de esgoto
Tocantins- Atl NE Atl Sao Atl Atl Atl NE

Renda Araguaia Amazodnica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
<1/2 sm 32 7,0 - 26,2 32,8 - 3,7 20,5 - - 1,5 16,0
de0,5s0,75
sm 33 6,8 12,8 38,0 45,6 51,0 59 374 - 63,7 71,8 43 31,8
de 0,75 a Ism 8,5 3.8 14,8 47,8 58,2 534 7,3 58,7 44,3 30,4 75,0 11,3 48,8
delal5sm 29,1 27,4 194 48,9 63,4 74,3 20,4 83,3 46,4 34,7 75,1 49,1 61,8
>1,5sm 39,8 8.4 57,9 49,4 86,3 87,7 - 94,3 57,3 30,5 87,9 - 80,4
Total 18,6 18,1 30,0 43,5 63,5 80,8 10,7 71,3 52,7 33,2 80,4 16,5 64,1

Fonte de dados basicos : IBGE - Censo Demografico 2010.
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Mapa 4.2 - Taxa de analfabetismo da populacido acima de 15 anos — Censo 2010.
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43 - CARACTERIZACAO A PARTIR DAS VARIAVEIS DE GESTAO

As

informacdes relativas a natureza juridico administrativa caracteristica dos

prestadores dos servicos de saneamento foram retiradas da PNSB (2008).  Seguindo a

classificacdo utilizada por Heller et al. (2012), os municipios-sede foram classificados em

quatro diferentes grupos:

v

Administracdo direta municipal (ADM): servicos diretamente prestados por
secretarias, departamentos ou reparticdes da administracdo direta, em esfera de

atuag@o municipal;

Administracdo indireta municipal (AIM): servigos prestados por autarquias e

empresas publicas, ambas com esfera de atuacdo municipal;

Empresas privadas (PRIV): servicos administrados por empresas com capital

predominante ou integralmente privado.

Companhias regionais (REG): correspondente as Companhias Estaduais de
Saneamento Basico, representadas por empresas publicas e por sociedades de
economia mista, em ambos os casos com abrangéncia territorial estadual e sob a

administracao do respectivo governo estadual.

Os dados da PNSB de 2008 permitem observar a distribui¢cdo dos modelos de gestdao do

abastecimento de dgua e do esgotamento sanitario nos municipios brasileiros. A prestacao dos

referidos servicos abrange a sua operagdo, manutencdo e administracdo, sendo realizada

conforme a atuagdo dos modelos de gestdo de administracdo direta municipal, administracdo

indireta municipal, companhias regionais (companhias estaduais — CEBS) e privado, mostrada

na Figura 4.3.
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Fonte de dados basicos : IBGE -PNSB 2008. Elaboragéo prépria.
Figura 4.3 - Participa¢do dos modelos de gestdo dos sistemas de abastecimento de dgua e do

esgotamento sanitirio nos municipios brasileiros, segundo regides hidrogrificas e o pais
como todo.

Verifica-se a hegemonia das companhias estaduais no abastecimento de dgua, com 69%
dos municipios brasileiros representados por este modelo de gestdo e a administracdo direta

municipal se sobressai no esgotamento sanitdrio, abrangendo 56% destes municipios.

A priorizagdo do aporte de recursos as companhias estaduais de abastecimento de dgua,

obedecendo a l6gica do PLANASA foi, obviamente, determinante para a superioridade da
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presenca desse modelo de gestdo. Para o esgotamento sanitdrio os investimentos foram
significativamente menores do que para o abastecimento de dgua, ficando a gestdo publica
deste servico concentrada na administracdo direta municipal, o que mostra clara auséncia de

planejamento e integracdo entre as acdes (IPEA,2010).

A participagdo do setor privado é bastante pequena (3,6%). No entanto, é importante
destacar a sua grande participacdo na Regido Hidrogréifica Tocantins-Araguaia, conforme
pode ser verificado no Mapa 4.5. Isso se deve ao aos servicos prestados na maioria dos
municipios do estado do Tocantins pela SANEATINS, que € a tinica companhia estadual sob
o controle privado e opera 125 dos 139 municipios do Estado (abrangendo aproximadamente
95% da populacao total), incluindo a capital Palmas. A empresa também atua na operagdo de

5 municipios da regido sudeste do Estado do Pard (BRASIL/MMA/ANA, 2010b)

Ainda no que se refere ao setor privado, em relacdo ao abastecimento urbano de dgua, é
importante registrar, a notavel presenca desse setor nos municipios das Regides Hidrograficas
do Amazonas e Paraguai, onde a participacdo privada foi bem maior que as outras bacias,
excetuando a regido Tocantins-Araguaia, conforme comentado no pardgrafo anterior. Isso se
deve ao estado de Mato Grosso que € a unica Unidade da Federacdo que nio conta com uma
companhia estadual. Atualmente, todas as sedes urbanas sdo responsdveis por seu proprio
sistema de abastecimento, sendo significativa a presenga de empresas privadas, que gerenciam
23% dos sistemas de dgua. Os demais sdo administrados por servigos autonomos (AIM) ou

diretamente pelas prefeituras (ADM).

Ainda, em relacdo ao abastecimento de dgua, destaca-se a consideravel participacdo da
administracdo direta municipal em relacdo aos outros modelos de gestdo nas Regides
Hidrograficas do Amazonas, Paraguai e Tocantins- Araguaia, que acontece pela grande presenca

desse tipo de administra¢ao nos estados do Mato Grosso (68%), Amazonas (56%) e Para (45%).
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2008.
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O estudo desenvolvido por Heller et al. (2012) comprovou que as modalidades
institucionais de prestacdo dos servigos brasileiros de abastecimento de &4gua e de
esgotamento sanitdrio influenciam no desempenho apresentado por esses servicos, no tocante

a aspectos operacionais, econdOmico-financeiro e de qualidade.

Conforme pode ser observado na Tabela 4.8, considerando o Brasil como todo, o grupo
de administra¢do indireta destaca-se pelos maiores valores de cobertura por rede de dgua e
rede coletora de esgoto. Esses resultados confirmam os resultados obtidos por Rezende
(2005), que avaliou a presenca dos servi¢os de saneamento nos domicilios no ano de 2000.
Tabela 4.8- Percentual de domicilios urbanos com acesso a servicos de saneamento, segundo

a natureza juridico administrativa das empresas prestadoras de servigcos de saneamento € as
regides hidrograficas brasileiras — 2010

Percentual de domicilios - rede geral de agua

categoria da

operadora Tocantins- AtINE Atl Sao Atl Atl AtINE

de dgua Araguaia | Amazdnica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
ADM 57,5 71,5 88,2 99,0 98,3 78,5 97,71 90,6 97,9 91,0 61,8 91,6
AIM 85,9 76,6 94,7 92,3 | 942 98,0 88,0 97,21 95,9 98,0 96,4 84,1 95,5
REG 70,0 57,3 97,3 89,2 94,9 96,5 92,5 96,6 | 90,2 94,7 89,9 75,1 91,6
PRIV 89,0 76,8 92,2 94,4 95,2 83,1 85,8
total 73,9 67,8 93,2 89,5 948 96,9 91,9 96,7 | 92,2 95,4 90,1 75,7 919

Percentual de domicilios - rede de esgoto

categoria da

operadora Tocantins- AtINE Atl Sao Atl Atl AtINE

de dgua Araguaia | Amazdnica | Paraguai | Oriental | Leste | Parand | Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil
ADM 4,2 10,0 14,7 0,0 29 91,8 0,2 65,4 | 28,0 43,4 71,9 1,5 65,8
AIM 8,5 22,6 45,6 409 | 649 91,1 3,0 60,9 | 70,4 29,5 86,3 96| 729
REG 22,8 7,1 17,7 43,7 634 76,7 11,9 72,9 | 47,8 30,9 80,9 19,8 63,1
PRIV 17,0 35,0 79 0,0 0,0 66,6 0,0 0,0] 42,0 0,0 67,8 00| 484
total 18,6 18,1 30,0 43,5] 635 80,8 10,7 71,3 ] 52,7 332 80,4 16,5 64,1

Fonte de dados basicos : IBGE -: PNSB 2008. Elaboragéo propria.

Coutinho (2001) comparou alguns dos modelos de gestdo de servicos de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio nos municipios de Minas Gerais, com dados do ano de 2000,
segundo indicadores operacionais, sociais e de satde publica. Este autor avaliou a eficiéncia
dos principais gestores de saneamento: autarquia, administracdo direta, companhia estadual
(COPASA-MQG), e revelou a existéncia de amplos diferenciais nos modelos, no que diz

respeito a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados. O melhor desempenho ficou com as
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autarquias, que se destacaram positivamente na maior parte dos indicadores, inclusive em

relac@o a cobertura de rede de distribui¢do de 4dgua.

O estudo de Heller et al. (2012) desenvolveu uma avaliacdo comparativa de desempenho
dos modelos institucionais de prestacido dos servigos de esgotamento sanitdrio nos municipios
brasileiros, utilizando dados da PNSB 2008 e Censo Demografico 2010, e concluiram que os
servigos prestados pela administracdo indireta apresentaram melhores resultados no que se

refere ao acesso por rede coletora.

Desta forma, assim como em outros estudos, foi constatado que, considerando o Brasil
como todo, o grupo de municipios com servigcos de saneamento administrados por uma
autarquia municipal tem maior porcentagem de domicilios com servicos de saneamento,
sugerindo o bom desempenho desse modelo de gestdo e o empenho das autarquias no sentido

da universalizac@o dos servigos de saneamento.

Vale ressaltar que, fazendo anélise por regido hidrogréfica, conforme a Tabela 4.8 em
relac@o ao esgotamento sanitdrio, o grupo das companhias regionais destaca-se pelos maiores
valores de cobertura por rede de esgoto em cinco das doze regides hidrograficas. Logo depois,
o modelo de administrag¢do indireta aparece com os melhores resultados em quatro bacias. Em
relac@o ao abastecimento de dgua, em cinco bacias, as maiores taxas de cobertura foram do
grupo de administragdo indireta. Em seguida, o modelo de administrac¢io direta aparece com
os melhores resultados em trés bacias e por fim, tanto as companhias regionais, como as

empresas privadas aparecem em duas bacias hidrogréficas.

Reforca-se que o modelo de gestdo das autarquias foi ignorado pela politica oficial de
saneamento, apds a promulgacdo do PLANASA. Isto poderia conduzir a uma inferéncia de
que os recursos a que teve acesso as companhias estaduais de saneamento foram
compensados, nos sistemas locais, por outros mecanismos, como a proximidade com os
usudrios e a administracdo municipal, a integracdo com outras politicas publicas e a estrutura

administrativa descentralizada (HELLER;COUTINHO e MINGOTI, 2006).

N

No que diz respeito a existéncia de instrumentos reguladores dos servicos de
saneamento bdsico, a PNSB 2008 investigou os servicos de abastecimento de 4gua e
esgotamento sanitdrio, observando-se que, de um modo geral, poucas prefeituras no Pais
lancavam mado de tais instrumentos, independente da modalidade. Nesse aspecto, o
abastecimento de dgua foi o servico com maior expressdo: 32,5% das cidades brasileiras
aplicavam algum instrumento de regulagdo, sendo esta mais efetiva nas Regides do Paraguai e
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Parand, onde aproximadamente 47% dos municipios regulavam o servigo. Nesse contexto,
prevalecia em 599 deles (33,1%) o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano, seguido do

Plano Diretor de Abastecimento de Agua (12,8%), conforme Tabela 4.9.

Quanto ao esgotamento sanitario ( Tabela 4.10), o nimero de prefeituras regulando
esses servicos foi bem reduzido, cerca de 18%. Essa regulacdo foi mais efetiva na Regidao
Atlantico Sudeste (30%). Os piores resultados se referem as Regides Atlantico Nordeste
Ocidental e Parnaiba, com os valores de 2% e 3% respectivamente. A Figura 4.4 apresenta a
propor¢ao de municipios com instrumento regulador dos servigos de saneamento bdsico, por
tipo de servico, segundo as regides hidrogréficas brasileiras — 2008.

Tabela 4.9 - Nimero de municipios, total e os que possuem instrumento legal regulador do

servico de abastecimento de dgua, por tipo de instrumento legal regulador, segundo as regides
hidrograficas brasileiras — 2008.

Municipios com instrumentos legais reguladores do servigo de abastecimento de
dgua
Tipo de instrumento
Regido Hidrografica Total de : :
g g municipios Total Plano diretor | o, . 4o | Plano | Plano diretor
ota de . diretor de | integrado de
. desenvolvimento Outro
abastecimento recursos | saneamento
i urbano PN .
de dgua hidricos basico
Parnaiba 264 23 6 7 2 0 11
Atl NE Ocidental 195 33 4 17 0 2 11
Amazonica 275 104 25 35 2 7 48
Tocantins-Araguaia 383 78 5 30 0 1 46
Paraguai 74 35 1 8 3 0 24
Uruguai 354 111 10 34 1 10 66
Atl NE Oriental 739 123 20 53 11 2 52
Atl Sul 429 172 22 47 7 13 112
Atl Leste 491 127 11 40 8 6 74
Sao Francisco 452 138 23 38 11 16 75
Atl Sudeste 504 205 15 69 14 22 122
Parand 1402 661 90 221 65 48 378

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008. Elaboragéo prépria.
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Tabela 4.10 - Nimero de municipios, total e os que possuem instrumento legal regulador do
servico de esgotamento sanitario, por tipo de instrumento legal regulador, segundo as regides

hidrograficas brasileiras — 2008.

Municipios com instrumentos legais reguladores do servigo de esgotamento
sanitario
Tipo de instrumento legal regulador
Regido Hidrogréfica Tot.aI/ d.e Plano diretor Plano Plano
MuMeIpIos | o 1 Plano diretor de . diretor
de ;i diretor de | .
desenvolvimento integrado de | Outro
esgotamento recursos
. urbano P saneamento
sanitario hidricos .
basico
Parnaiba 264 2 5 0 0 2
Atl NE Ocidental 195 4 0 2 0 1 1
Amazo6nica 275 14 5 5 0 1 4
Tocantins-Araguaia 383 16 0 8 0 1 8
Paraguai 74 15 0 5 1 0 9
Uruguai 354 44 3 20 0 2 20
Atl NE Oriental 739 83 15 50 9 5 25
Atl Sul 429 92 12 41 4 8 48
Atl Leste 491 69 5 31 2 5 31
Sao Francisco 452 73 18 31 7 11 31
Atl Sudeste 504 150 15 72 11 19 70
Parana 1402 455 67 159 39 47 236
Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008. Elaboragao prépria.
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Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008. Elaboragéo prépria.
Figura 4.4 - Propor¢do de municipios com instrumento regulador dos servicos de saneamento

basico, por tipo de servico, segundo as regides hidrograficas brasileiras — 2008.
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O plano municipal de saneamento bdsico é o instrumento onde sdo definidas as
prioridades de investimentos, € 0s objetivos e metas de forma a orientar a atuacdo dos
prestadores de servicos. A Lei n° 11.445/2007 tornou obrigatdria a elaboracdo da Politica e do
Plano de Saneamento Bdsico pelos titulares dos servigos. Este plano deve pautar-se na
inclus@o social, na universaliza¢do, na busca de tecnologias apropriadas e sustentdveis, na
gestdo publica participativa de qualidade e no atendimento aos direitos do consumidor. Esta
receita constitui-se em uma féormula aberta e dindmica, exige compromisso e trabalho sério.
Os projetos devem ser sustentdveis, integrando as dimensdes social, ambiental, técnica e

econdmica, e sua implantacdo progressiva ou em etapas. (WARTCHOW, 2009).

O plano municipal de saneamento ambiental deve conter os elementos basicos para a
operacionalizacdo da politica e o planejamento das agdes de saneamento ambiental do
municipio, incluindo os planos de investimentos, as metas dos servigos, a definicdo de
prioridades e os recursos necessarios. Embora local, o plano municipal de saneamento deveria
ser elaborado com uma preocupagio e dimensao regional, bem como deveria procurar manter
estreita relacdo com as diretrizes estabelecidas nas politicas estaduais de saneamento bdsico,
recursos hidricos, meio ambiente, desenvolvimento urbano e desenvolvimento agrario. Para
sua elaboracdo, deve-se considerar o perfil epidemiolégico da populacdo e os indicadores

demograficos e socioambientais do municipio (MORAES e CAMPOS, 2005).

Ademais, o Decreto n° 7.217/2010 determinou que, a partir de 2014, o acesso a recursos
da Unido, quando destinados a servicos de saneamento bdsico, estard condicionado a
existéncia de Plano Municipal de Saneamento. Consequentemente, os planos municipais de
saneamento passaram a ser instrumento importante nao s6 para o planejamento e avaliacao da

prestacao dos servigos como também para a obtencdo de financiamento.

E preciso salientar, que o acesso a esses recursos ¢ dificil para a maioria dos municipios
de baixa renda, que carecem de habilidades técnicas necessdrias para preparar € propor
projetos vidveis dentro das normas solicitadas. Apesar dessa dificuldade dos municipios mais
pobres, acredita-se que de 2008, ano da realizacdo da PNSB, até hoje, muitos municipios ja
devem ter elaborado seus planos municipais de saneamento. Mesmo assim, as informagdes da
PNSB 2008 foram utilizadas para avaliar a cobertura da rede de dgua e da rede coletora de

esgotos, segundo a existéncia de instrumento regulador dos servigos de saneamento.
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Dessa forma, as sedes municipais foram divididas em dois grupos: (a) NAO, para as
sedes que ndo possuiam algum instrumento legal e (b) SIM, para aquelas que possuiam o

referido documento, segundo informag¢des da PNSB 2008.

Pode ser observado, conforme os dados da Tabela 4.11, que em todas as regides
hidrograficas, o grupo dos municipios com instrumento regulador obteve os melhores indices
de cobertura. As unicas excecdes sdo as regides hidrograficas Amazonica e Paraguai, mas
apenas em relagao ao instrumento legal de abastecimento de dgua.

Tabela 4.11 - Percentual de domicilios urbanos com acesso a servicos de saneamento,

segundo a existéncia de instrumento regulador dos servigos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio e as regides hidrograficas brasileiras — 2010

Percentual de domicilios - rede geral de agua

Instrumento

legal de

abastecimento | Tocantins- AtINE Atl Sao Atl Atl AtINE

de dgua Araguaia | Amazodnica | Paraguai | Oriental Leste Parand Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil

NAO 72,2 68,9 95,8 88,2 92,9 96,2 89,7 94,2 | 89,2 95,2 85,7 74,1 | 877

SIM 87,2 61,9 91,9 91,9 96,4 97,1 96,0 98,4 93,7 954 92,5 79,1 949

TOTAL 73,9 67,8 93,2 89,5 94,8 96,9 91,9 96,7 | 92,2 95,4 90,1 75,7 919
Percentual de domicilios - rede de esgoto

Instrumento

legal de

esgotamento | Tocantins- Atl NE Atl Sao Atl Atl Atl NE

sanitdrio Araguaia | Amazodnica | Paraguai | Oriental Leste Parand Parnaiba | Francisco | Sul | Uruguai | Sudeste | Ocidental | Brasil

NAO 18,0 16,7 9.4 41,1 47,9 69,8 4,5 50,1137,0 26,6 74,1 32| 46,6

SIM 23,7 24,8 39,9 48,2 76,6 84,6 23,0 86,1 | 60,1 46,0 83,7 45,6 | 764

TOTAL 18,6 18,1 30,0 43,5 63,5 80,8 10,7 71,3 | 52,7 33,2 80.4 16,5| 64,1

Fonte de dados basicos : IBGE - PNSB 2008. Elaboragao propria.

4.4 - CONSIDERACOES DO CAPITULO

Com a andlise descritiva das possiveis condicionantes da presenga de redes de
abastecimento de dgua e coletora de esgoto, desenvolvida nesse capitulo, conclui-se que se
considerarmos as taxas de coberturas do Brasil como todo, as tendéncias esperadas das
relacOes entre as varidveis demograficas e socioecondmicas sdo confirmadas, levando-se a
inferir que as desigualdades espaciais, demograficas e socioecondmicas sao responsaveis
pelos diferenciais de atendimento aos servicos de saneamento, como tantos estudos
consultados indicavam. Contudo, fazendo essa andlise por regido hidrografica, muitas vezes
as tendéncias esperadas ndo foram tdo perceptiveis, principalmente em relacdo ao acesso a

rede de dgua, ou seja, as relagdes entre a taxa de atendimento e as varidveis demograficas e
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socioecondmicas sdo mais visiveis no que se que se refere ao acesso ao esgotamento sanitario
do que ao acesso a dgua potdvel. Acredita-se, portanto, que em relacdo ao abastecimento de
dgua, o acesso da populacdo a rede estd caminhando para a universalizacio também nos
municipios de pequeno porte, menos urbanizados e com uma populagdo com menor renda e
menos escolarizada. Um dos motivos para o avanco das redes de dgua € que as obras em
abastecimento de dgua possuem menor custo e propiciam aos prestadores de servico um
retorno financeiro mais rdpido. Além disso, € mais facil manter e operar sistemas de
abastecimento de dgua do que de esgotamento sanitdrio.

Em geral, percebeu-se que a cobertura de saneamento € influenciada pelos fatores
demogréficos, socioecondmicos e de gestdo que foram estudados. Sobre as varidveis
socioecondmicas, € importante destacar a relacdo negativa entre cobertura e taxa de
analfabetismo. Acredita-se que uma maior educa¢do pode tornar os individuos mais
conscientes em relagdo a questdes ambientais e de saide, demandando servicos adequados de
saneamento ambiental e tentando influenciar as decisdes dos governantes nesse sentido. Sobre

a relagdo positiva entre a cobertura e a renda domiciliar, sabe-se que individuos com mais

recursos t€m a maior possibilidade de pagar pelos servigos de saneamento.

Para Rezende et al. (2007) € muito importante também entender a nao-adesdo dos
domicilios aos servicos de saneamento. No caso do abastecimento de dgua, uma das possiveis
explicacOes desta recusa reporta-se a insatisfacdo da populacdo com a qualidade e a
quantidade do recurso ofertado. Para as redes de esgotamento sanitdrio, o percentual de nao-
adesdo se deve muito mais as questdes culturais, que suscitam o uso freqiiente e bastante
elevado de solucdes individuais, sobretudo as fossas. Por outro lado, em locais onde os
domicilios ndo t€m acesso as redes de dgua e/ou esgotos, em geral a populacdo residente
apresenta baixa escolaridade e renda, sendo estes os principais condicionantes da escolha — ou

falta de escolha — do seu local de residéncia.

No que diz respeito as varidveis demograficas, ressalta-se que as relagdes com o
tamanho da populagdo e com a taxa de urbanizacdo podem sinalizar a existéncia de
economias de escala e de densidade no setor, no sentido de quanto maior o nimero de
beneficidrios e mais eles estiverem concentrados, menor o custo de provisao dos servicos. No
caso da populacgdo, a relagdo pode decorrer, ainda, do niimero de potenciais contribuintes, que

viabilizaria a provisao em fun¢do do pagamento de tarifas e de tributos.
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Quanto as varidveis de gestdo, destaca-se a importancia dos instrumentos reguladores no
atendimento dos servicos de saneamento. Em geral, os municipios com planos diretores de
saneamento e/ou recursos hidricos estdo mais preparados para a defini¢do de prioridades e
atendimento de metas das acdes das entidades prestadoras de servigos e terdao, possivelmente, as

taxas de cobertura sdo maiores do que aqueles municipios que ndo elaboraram tais documentos.

Como foi visto, o perfil dos modelos de gestdao também influencia na oferta dos servigos
de saneamento, com destaque para as autarquias, que obtiveram os melhores resultados, com
95,5% e 72,9% de cobertura de rede de dgua e rede coletora de esgoto, respectivamente,

estando de acordo com os estudos consultados.

Com as andlises descritivas foram observadas também as disparidades regionais no pais.
Em geral, os piores resultados estao localizados nas bacias hidrograficas da regido Norte e
Nordeste e os melhores nas bacias da regido Sul e Sudeste. Observando os mapas das
varidveis estudadas, que foram apresentados no decorrer desse capitulo, podemos fazer uma
relacdo dos resultados das diferencas regionais da cobertura de saneamento com as varidveis
estudadas. Verifica-se, em geral, que os piores indices socioecondmicos sdo encontrados nos
municipios das bacias hidrograficas localizadas nas regides Norte e Nordeste. Enquanto, a
regido Sudeste concentra 0s municipios com as maiores taxas de urbanizacdo e com
instrumentos legais elaborados.

Por fim, as varidveis estudadas neste capitulo podem influenciar as taxas de atendimento
dos servigos de saneamento nos domicilios. No entanto, as mesmas foram consideradas
univariadamente. No préximo capitulo, para as regides hidrograficas Amazonica e Parand serd
feita uma andlise multivariada das mesmas para se avaliar o desempenho da cobertura com

base em vdrios fatores, ou seja serdo utilizadas todas as varidveis simultaneamente.

124



5 - MODELOS DE ANALISE DE REGRESSAO MULTIPLA

A utilizacdo de modelos de regressdo multipla objetivou verificar se as varidveis
independentes explicam a cobertura da rede dgua e da rede de esgoto. Para essa andlise foram
selecionadas as regides hidrograficas Amazonica e Parand, por terem, respectivamente, os
piores e melhores indicadores do acesso aos servigos de saneamento, conforme discutido nos

capitulos 3 e 4.

Os modelos inicialmente propostos para a varidvel dependente cobertura de rede de dgua
incluiam as seguintes varidveis independentes: taxa de analfabetismo, localizacdo da sede,
taxa de urbanizacdo, categoria da operadora de dgua, porte do municipio, porcentagem de

pobres, renda mensal e com instrumentos legais reguladores do servigo de dgua.

Para a varidvel cobertura dependente de rede coletora de esgoto dgua incluiam as
seguintes varidveis independentes: taxa de analfabetismo, localizacdo da sede, taxa de
urbanizagdo, porte do municipio, porcentagem de pobres, renda mensal familiar, com

instrumentos legais reguladores do servigo de esgoto e cobertura rede dgua.

Essa ultima varidvel (cobertura de rede de dgua) foi acrescentada nos modelos
estatisticos, por estd diretamente ligada a cobertura de rede de esgoto, que pode demonstrar o
vacuo existente entre a prestacdo de dois servigos, abastecimento de dgua e coleta de esgoto.
Além disso, infere-se que quanto maior o percentual de atendimento a rede de 4gua da sede

municipal, maior a probabilidade da mesma possuir rede de esgoto.

Por ndo serem quantitativas, as seguintes varidveis independentes foram divididas em

duas categorias:
v Localizagio da sede: (a) capital/regido metropolitana ou (b) interior; e
v’ Categoria da operadora de dgua: (a) regional ou (b) direta/indireta/privada

A informacao da categoria da empresa prestadora dos servigos de abastecimento de dgua
teve como fonte a PNSB de 2008. Em relacdo a andlise da cobertura por rede de esgoto, nao
foi considerada a varidvel categoria da operadora de esgoto, uma vez que, em Varios
municipios, os dados da PNSB 2008 divergiam com as informac¢des do Censo Demografico

de 2010. Dessa forma, optou-se por nao considera-la nessa andlise.
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Na andlise de regressdo linear, assumimos que os erros satisfazem os seguintes

pressupostos:
v Seguem uma distribui¢do normal;
v" Tem variancia constante (homocedasticidade);
v Sdo independentes;
v’ e que a relagdo das varidveis independentes com a dependente deve ser linear.

A verificagdo das hipdteses € fundamental, visto que toda a inferéncia estatistica no
modelo de regressao linear (testes de hipéteses e estimacdo) se baseia nesses pressupostos.
Nesse sentido, se houver violagdo dos mesmos, a utilizacdo do modelo deve ser posta em
causa. A andlise dos residuos é uma ferramenta popular para detectar violacdes de tais

pressupostos.

Tal como para a regressao simples, também em regressdes multiplas se procura avaliar a
validade dos pressupostos sobre os erros aleatdrios através de graficos de residuos. Desta
forma, inicialmente, foi realizada uma andlise de residuos através dos graficos QQ-plot,
graficos dos residuos em funcdo dos valores preditos e graficos dos residuos em funcdo das
varidveis independentes, objetivando verificar se os pressupostos de normalidade, variancia
constante e independéncia dos residuos foram atendidos, como também se verificou que todas
as varidveis independentes apresentavam uma relacdo linear com a varidvel dependente. As
Figura 5.1 e Figura 5.2 apresentam esses grificos, tomando como exemplo a varidvel

dependente cobertura de dgua para a bacia Amazodnica.

Através do grafico dos residuos em fun¢ao dos valores estimados (Figura 5.1) verificou-
se que 0s mesmos apresentavam variancia constante. A aleatoriedade dos pontos em relagao a

origem comprova a homocedasticidade dos residuos.
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Figura 5.1 - Grafico dos residuos em fun¢ao dos valores estimados.
O grifico dos residuos em funcdo de cada varidvel independente quantitativa foi
construido objetivando verificar se a relagdo entre cada uma delas com a varidvel dependente
¢ linear (Figura 5.2). A aleatoriedade dos pontos em relacdo a origem comprova a relagdao

linear entre as varidveis independentes quantitativas com consumo da rede de dgua.

A estatistica de Durbin-Watson foi utilizada para se verificar se os residuos do modelo
eram considerados auto-correlacionados ou ndo. Segundo Freund e Wilson, 1998, um valor
dessa estatistica menor que 1,60 € indicativo da existéncia de uma auto-correlacdo positiva de
primeira ordem a nivel de significancia menor que 0,01. O dnico modelo que apresentou o
valor da estatistica de Durbin-Watson inferior a 1,60 foi o da cobertura de esgoto para a bacia
do Parand. Um modelo de regressdo multipla com erro autoregressivo foi empregado para se

corrigir a auto-correlagdo nos residuos.
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Figura 5.2 - Gréficos dos residuos em funcao das varidveis independentes.

Com os critérios de R? ajustado, C, de Mallow, AIC, (critério de informacdo de Akaike),
SBCp (critério Bayesiano de Schwarz) e o MSE (erro quadrado médio) foi verificado quais as
varidveis representam do ponto de vista estatistico e segundo o principio da parcimonia, 0o
melhor modelo que a ajusta os dados. Apds andlise da validacdo do modelo as varidveis que
apresentavam uma alta instabilidade e por ndo serem estatisticamente significativas eram

retiradas do modelo.
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A andlise da colineariedade também € necessdria, pois a existéncia da
multicolineariedade entre as varidveis explicativas revela a ocorréncia de uma forte
dependéncia linear entre elas. Se duas ou mais varidveis sdo altamente correlacionadas uma
com a outra fica dificil obter boas estimativas para os efeitos distintos nas varidveis
dependentes. Embora a multicolineariedade ndo vicie os coeficientes do modelo, ela pode
desestabiliza-los.

Sendo assim, uma andlise do efeito da multicolinearidade foi realizada para as varidveis
que permaneceram no modelo e segundo célculo dos valores caracteristicos da matriz X’X,
cujos valores para todas as varidveis independentes foram menores do que dez e do indice de
condi¢do, que o valor foi bem menor do que trinta, mostraram a auséncia de

multicolinearidade entre as varidveis independentes.

Finalmente, procedeu-se uma andlise para verificacdo de pontos discrepantes e
influentes através dos graficos de residuos estudantizados e do gréfico dos DFFITS (NETER,
WASSERMAN, KUTNER, 2005), respectivamente. Quando identificados esses pontos eram
retirados € um novo ajuste do modelo era realizado. Comparando-se o modelo com todos os
pontos com o modelo sem os pontos discrepantes e/ou influentes, avaliou-se a necessidade da

retirada dos pontos e de varidveis do modelo.

No APENDICE sio apresentados todos os passos da defini¢io dos modelos propostos.
5.1 - RESULTADOS

O coeficiente de determinagdo, também chamado de R?, ¢ uma medida de ajustamento
de um modelo econométrico em relacao aos valores observados. O R? varia entre 0 e 1,
indicando, em percentagem, o quanto o modelo consegue explicar os valores observados.
Quanto maior o R?, mais explicativo é modelo, melhor ele se ajusta a amostra. Outro valor

importante na estatistica € o valor P. Quanto menor o valor de P mais significante € a variavel.

Regiao Hidrografica do Parana

A Tabela 5.1 apresenta o modelo final proposto para a cobertura de rede coletora de
esgoto, na bacia do rio Parand. A andlise das varidveis independentes do modelo proposto
para explicar o grau de cobertura do esgotamento sanitdrio mostrou-se compativel com a

andlise descritiva, realizada no capitulo 4, conforme apresentado a seguir:

v" Municipios com instrumentos reguladores de servico de esgoto apresentam uma

maior cobertura de esgoto do que municipios sem reguladores de esgoto;
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v Quanto maior a taxa de urbaniza¢io do municipio maior a cobertura de esgoto;
v Quanto maior a taxa de analfabetismo no municipio menor a cobertura de esgoto;
v" Quanto maior a cobertura de 4gua maior a cobertura de esgoto.

Tabela 5.1 - Modelo final proposto para explicar o grau de cobertura de rede coletora de
esgoto, na Regido Hidrogréfica Parana.

R*=0,7304

Variavel Estimate | Standard Error | t Value | Pr > Itl
Intercept -0.5802 0.2923| -1.99| 0.0473
Taxa_analfabetismo -0.0352 0.004923 -7.14 | <.0001
taxa_urbanizacao 0.005834 0.000956 6.10 | <.0001
regulador_servico_sim 0.3093 0.0321 9.65| <.0001
cobertura_agua 0.0209 0.002916 7.16 | <.0001

Todas as varidveis independentes do modelo final apresentaram o valor P menor que
0,0001, mostrando-se altamente importantes no grau de cobertura da rede de esgoto. Além
disso, o coeficiente de determinag@o encontrado € igual a 0,7304, um valor relativamente alto,
ou seja, na bacia do Parand 73% da cobertura de esgoto consegue ser explicada pelas
varidveis taxa de analfabetismo, taxa de urbanizagdo, instrumento regulador e cobertura de

agua.

Em relacdo a cobertura por rede de distribuicdo de 4gua, a Tabela 5.2 apresenta o

modelo final proposto.

Tabela 5.2 - Modelo final proposto para explicar o grau de cobertura de rede de dgua, na
Regiao Hidrografica Parana.

R® =0.1383
Variable Parameter Standard t Value Pr > Itl
Estimate Error

Intercept 2.98898 0.06890 43.38 <.0001
Localizacdo sede_interior 0.16790 0.02201 7.63 <.0001
operadora_nao_regional 0.09137 0.01231 7.42 <.0001
porte_do_municipio 5.495528E-8 1.809229E-8 3.04 0.0024
Porcentagem_pobre -0.00678 0.00094640 -7.16 <.0001
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Em relacdo ao abastecimento de 4gua, destaca-se o pequeno valor do R?, cujo valor
encontrado foi de 0.14, que representa que as varidveis do modelo proposto explicam apenas

14% da variacao total da cobertura de dgua.

As varidveis localizagdo da sede, categoria da operadora, e porcentagem de pobre
mostraram-se significativas (P menor que 0,0001) no grau de cobertura da rede de dgua. A de
menor significancia foi a varidvel porte do municipio. As outras varidveis estudadas nao se
mostraram estatisticamente significantes para explicar o grau de cobertura da rede de 4gua na

bacia.

A andlise da maioria das varidveis independentes do modelo proposto mostrou-se

compativel com a andlise descritiva, conforme apresentado a seguir:

v" Municipios com sede no interior apresentam uma maior cobertura de dgua do que

municipios com sede na regido metropolitana/capital;

v" Municipios com operadora de dgua direta/indireta/privada apresentam uma maior

cobertura de d4gua do que municipios com operadora no regional;
v" Quanto maior o porte do municipio maior a cobertura de dgua;
v" Quanto maior a porcentagem de pobres menor a cobertura de dgua.

A Regido Hidrografica do Parand, com 36% da populacdo urbana nacional, apresenta o
maior desenvolvimento econdmico do Pais. A regido abrange os estados de Sao Paulo (25%
da regido), Parand (21%), Mato Grosso do Sul (20%), Minas Gerais (18%), Goids (14%),
Santa Catarina (1,5%) e Distrito Federal (0,5%).

Cerca de 62 milhoes de pessoas (IBGE,2010) vivem na regido, sendo 93% em éareas
urbanas, o que a torna a regido mais urbanizada do pafs. A bacia possui a cidade mais
populosa da América do Sul, Sdo Paulo, com 11,3 milhdes de habitantes. Outros importantes
centros populacionais sao: Brasilia, Curitiba, Goiania, Campinas, Campo Grande e
Uberlandia. A maior parte de populacdo se concentra nas unidades hidrogréficas dos rios

Tiete e Grande, que, juntas, correspondem a 62% da populagdo total.

Como a Regido Hidrogréfica do Parand apresenta municipios, que na sua maioria, tem
um elevado desenvolvimento econOmico, tais municipios tendem a ter uma arrecadagdo
tributdria maior e, consequentemente, mais recursos para a realizacdo de investimentos na
area de saneamento. Dessa forma, observa-se que a rede de dgua estd acessivel praticamente

em todos municipios, mesmo nos de pequeno porte, de pequena taxa de urbanizacdo e sem
131



instrumentos reguladores, e presente também em todos domicilios, mesmo naqueles com
status socioecondmico mais baixos. Cerca de 85% dos municipios dessa bacia apresentam
cobertura superior a 95%, o que mostra a quase universalidade da cobertura de rede de
distribuicdo de &4gua, e também, é um dos motivos do baixo valor do coeficiente de
determinacdo, ou seja, os condicionantes estudados influenciam muito pouco no atendimento

dos servigos de abastecimento de d4gua nessa bacia.

Regido Hidrografica Amazonica

A Tabela 5.3 apresenta o modelo final proposto para a cobertura de rede coletora de
esgoto na bacia Amazodnica. As varidveis taxa urbanizagdo, instrumento regulador, cobertura
de dgua e porte do municipio explicam apenas 26 % da variacdo total da cobertura de rede de
esgoto. As outras varidveis estudadas ndo se mostraram estatisticamente significantes para
explicar o grau de cobertura de esgoto. A andlise das varidveis independentes do modelo

proposto mostrou-se compativel com a andlise descritiva, conforme apresentado a seguir:

v" Municipios com instrumentos reguladores de esgoto apresentam uma maior

cobertura de esgoto do que municipios sem reguladores de esgoto;
v Quanto maior a taxa de urbaniza¢io do municipio maior a cobertura de esgoto;
v Quanto maior o porte do municipio maior a cobertura de esgoto;
v Quanto maior a cobertura de 4gua maior a cobertura de esgoto.

Interessante notar que, na Regido Amazdnica, nenhuma varidvel socioecondmica
revelou-se estatisticamente significativa para explicar a grau de cobertura de rede coletora de
esgoto, diferentemente do esperado, uma vez que varios estudos consultados reconhecem, no
pais, a influéncia de fatores socioecondmicos no acesso aos servicos de saneamento,
principalmente no que diz respeito ao esgotamento sanitario. De fato, no capitulo 4, sobre as
andlises descritivas, a tendéncia de aumento da cobertura em fung¢do da diminuicdo do
percentual de pobres ou do aumento da renda domiciliar ndo foi verificada na bacia

Amazonica.
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Tabela 5.3 - Modelo final proposto para explicar o grau de cobertura de rede coletora de
esgoto, na Regido Hidrografica Amazonica

R’ =0.2568
Variable Parameter Standard | t Value | Pr> ltl
Estimate Error

Intercept -0.24816 0.09198 -2.70 | 0.0074
taxa_urbanizacao 0.00436 0.00110 3.95 | <.0001
porte_do_municipio 5.97539E-7 | 1.671629E-7 3.57 | 0.0004
regulador_servico_sim 0.40112 0.08590 4.67 | <.0001
cobertura_agua 0.00252 0.00066394 3.79 | 0.0002

Para a cobertura de rede de 4gua, na Regido Hidrogrifica Amazonica, o modelo
proposto € apresentado na Tabela 5.4. Pode-se notar que somente as varidveis categoria da
operadora e renda mensal domiciliar sdo estatisticamente significativas e mostraram-se
conforme o esperado, ou seja, municipios com operadora na categoria direta/indireta/privada
apresentaram uma maior cobertura do que municipios com operadora no regional, e quanto
maior a renda domiciliar média do municipio, maior a taxa da cobertura de rede de dgua. A
varidvel categoria da operadora ¢ bem mais significativa para explicar a cobertura do que a

variavel renda.

E importante mencionar que, na Regiio Amazdnica, as varidveis taxa de urbanizacio e
instrumento regulador foram as que se mostraram mais significativas na determinacao do grau
de cobertura por rede coletora. Semelhantemente, na bacia do Parand, essas duas varidveis
revelaram-se importantes. Da mesma forma, em relagdo ao abastecimento de 4gua, a varidvel
categoria da operadora mostrou-se estatisticamente significativa na explicacdo do grau de

cobertura por rede de 4gua nas duas bacias.

Ressalta-se que os coeficientes de determinacdo dos modelos de cobertura de rede de
dgua e de rede coletora de esgoto sdo pequenos, 10% e 26%, respectivamente, e esclarecem
pouco o comportamento desses servicos na Regiao Hidrografica Amazonica. Portanto, outros
fatores diferentes dos estudados influenciam a taxa do atendimento dos servi¢os de saneamento.
A seguir, serd feita uma andlise dos possiveis condicionantes da cobertura de saneamento na

bacia.
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Tabela 5.4 - Modelo final proposto para explicar o grau de cobertura de rede de dgua, na
Regido Hidrografica Amazonica

R” = 0.0968

Variable Parameter Standard t| Pr>ltl
Estimate Error | Value

Intercept 0.07066 0.69845| 0.10| 0.9195

operadora_nao_regional 0.37735 0.08216 4.59 | <.0001

renda_mensal_domiciliar 0.00194 0.00080068 242 | 0.0161

A Regido Hidrografica Amazonica representa cerca de 45% do territério brasileiro, sua
populacdo corresponde a 5,1% da populacdo do Pais (IBGE, 2010) e a densidade demogréfica
de apenas 2,6 hab/km2. As capitais Manaus, Rio Branco, Porto Velho, Boa Vista, Macapa,
bem como os municipios de Santarém (PA) e Sinop (MT) sdo os centros urbanos que mais se

destacam dentre os 304 municipios da Regido Hidrografica Amazonica.

Em termos de recursos hidricos, a bacia hidrografica do rio Amazonas, em territrio
brasileiro, contribui com mais de 70% de toda a disponibilidade hidrica do pais. Apesar de
toda potencialidade hidrica, a regido apresenta desigualdades internas, em termos de
desenvolvimento, as quais sdo relevantes para compreender como sdo implementados os
servicos de saneamento ambiental, em cidades marcadas pela riqueza do ecossistema, pela
crescente urbanizacdo, pelo baixo adensamento populacional e por fragilidades

administrativas e institucionais de suas cidades (MINISTERIO DAS CIDADES, 2011).

Como visto no capitulo 4, esta é a regido hidrografica brasileira com os piores
indicadores de saneamento do pais, a mais baixa cobertura urbana de rede de dgua (68%) e o
segundo pior indice de atendimento de coleta de esgoto (18%), s6 perdendo para a bacia do
Parnaiba. Além disso, conforme os dados da PNSB, em 2008, 21% dos municipios da bacia

nao efetuavam nenhum tratamento na dgua distribuida por rede geral a populacao.

O estudo do PMSS, relativo ao estado do Amazonas, apresenta um aspecto que &
comum também a outros estados que compde a Regido Hidrografica Amazodnica. No interior
existe uma predominancia de municipios de pequeno porte, que, além das caréncias
habitualmente encontradas em cidades com essa caracteristica — normalmente com

infraestrutura inadequada e pouca mio de obra especializada, dentre outros aspectos —,
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apresentam o agravante do isolamento geografico, causado pelas grandes distdncias que os
separam e as dificuldades de deslocamento no interior dos  estados

(BRASIL/MCidades/SNSA/PMSS, 2004).

Nesse mesmo estudo, os autores concluiram que os sistemas de esgotamento sanitario
dos municipios do interior do Amazonas sio bastante precarios, sendo que na maior parte dos
casos ndo hd redes de coleta e sistemas de tratamento implantados. A falta de coleta, do
afastamento e do tratamento dos esgotos domésticos foi considerado o segundo maior
problema sanitdrio dos municipios, s6 superado pela distribuicdo de dgua nao tratada, que
ocorre em Vvdrios casos. O levantamento indicou que na maioria dos municipios, 0
esgotamento sanitdrio € feito por meio de fossas muitas vezes inadequadas. Como agravante,
verificou-se que inexiste a manutencao das unidades individuais, ou seja, nao ha limpeza das
fossas existentes. Além disso, para o abastecimento de dgua, a deteriorizacdo dos sistemas
existentes e a falta de investimentos podem ser apontados como agravantes para os baixos

indices de cobertura desse servigo de abastecimento de dgua (LELIS e MIRANDA, 2005).

A fragil cultura de gestdao, em relagdo ao conjunto de servigos de saneamento ambiental,
em pouco contribui para a incorporacdo e o aprimoramento, por parte do ente municipal, de
uma cultura de gestdo publica, em relacdo aos servicos. Existe uma incapacidade dos
municipios da regido de integrarem a politica de saneamento a politica de desenvolvimento
urbano. Essa incapacidade estd fortemente presente nos municipios onde existe a delegacao da
prestacao dos servigos de dgua e esgotos a empresas estaduais. Porém, mesmo nos casos de
gestdo municipal, ndo existe uma maior inser¢io do saneamento nas politicas de
desenvolvimento urbano. E os fatores explicativos nesses casos podem advir, desde a
incapacidade técnica dos municipios, até a limitacdo de abordagem do saneamento como obra
de infraestrutura, pautado pela racionalidade estrita da interveng¢do fisica — sem considera-lo

em sua dimensao de politica publica (BRASIL, MCidades/SNSA, 2011a).

Segundo dados do SNIS 2010, as empresas de saneamento da Regido Amazdnica
apresentam fraco desempenho financeiro, com alto indice de perdas de faturamento, baixa
hidrometracdo e fraca produtividade de pessoal. O baixo desempenho econdmico pode

inviabilizar o investimento das redes de saneamento.

Para exemplificar as informagdes do SNIS 2010, as empresas regionais listadas a seguir

tiveram os indices de perdas por faturamento superiores a 60%, sendo que a média nacional é
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de 36%: DEPASA/AC (62,0%), CAERD/RO (62,2%), CAER/RR (64,3%), CAESA/AP
(74,2%) e COSAMA/AM (79,6%).

A Tabela 5.5 apresenta os investimentos realizados em 2010, de acordo com as
informacdes dos prestadores de servigos participantes do SNIS. Analisando os investimentos
realizados pelos estados, verifica-se que a regido Norte supera as demais, com 54,8% dos
investimentos. Na regido, o total investido € de apenas R$ 367,1 milhdes, sendo que os
estados contribuiram com R$ 237,6 milhdes, valor este 83,5% superior a soma dos
investimentos dos outros dois tipos de contratantes. Esta situacdo demonstra a baixa
capacidade de investimentos dos prestadores de servicos dessa regido, contrastando com as
demais regides onde os investimentos realizados pelos prestadores de servigos sdo sempre

superiores a 94% do total.

Tabela 5.5 - Investimentos realizados em 2010, de acordo com as informacdes dos prestadores
de servigos participantes do SNIS, segundo regido geografica e tipo de contratante das obras.

Realizados pelos Realizados pelos Realizados pelos Total
Regides |prestadores de servico municipios estados

(RS mil) % (RS mil) % (RS mil) % (RS mil) %

127,3 1,5 2,2 2,3 237,6 54,8 367,1 4,1
Norte

34,7% - 0,6% - 64,7% - 100% -

2.004,4 23,9 6,9 7,3 27,6 6,4 2.038,9 22,9
Nordeste

98,3% - 0,3% - 1,4% - 100% -
Sudeste 4.409,7 52,5 79 83,9 166,2 38,3 4.654,9 52,2

94,7% - 1,7% - 3,6% - 100% -
sul 1.163,6 13,9 4,3 4,6 1 0,2 1.168,9 13,1

99,60% - 0,4% - 0,1% - 100% -
Centro- 691,4 8,2 1,8 1,9 1,2 0,3 694,4 7,8
Oeste 99,6% - 0,3% - 0,2% - 100% -
Brasil 8.396,4 100 94,2 100 433,6 100 8.924,2 100

94,1% - 1,1% - 4,9% - 100% -

Fonte: SNIS, 2010

O alto indice de perdas na regido também pode ser explicado pela ideia da abundancia
de recursos hidricos em conjunto com a ineficiéncia da gestdo publica. De fato, para a maioria
da populacdo que habita na Amazodnia, a 4gua ndo se configura como um problema, pelo
menos do ponto de vista de escassez. Esse cardter de abundancia de recursos hidricos,

associado ao baixo adensamento populacional, impulsionando a populagdo para busca de
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solucdes individuais, transformam-se em fator que contribui para a nao institucionalizacdo de
um servi¢o publico de qualidade nos municipios; o acesso a dgua pela populacdo pode nado ser
percebido, nesses casos, como um problema prioritdirio para as administracdes publicas

municipais (BRASIL, MCidades/SNSA, 2011a).

As lacunas na gestao dos servigcos expressam a fragilidade de projeto institucional, face
aos elementos histdricos que caracterizam os servigos de saneamento bdsico na regido
Amazonica, contribuindo para essa vulnerabilidade dos municipios. O primeiro fator histérico
relaciona-se ao pesado legado institucional em torno do modelo PLANASA e o segundo, ao

onus das histdricas formas de destinagc@o desigual de investimentos regionais.

5.2 - CONSIDERACOES DO CAPITULO

Na Regido Hidrografica do Parand, no que se refere ao abastecimento de dgua, o acesso
a rede estd praticamente universalizado, mesmo nos municipios de pequeno porte, de pequena
taxa de urbanizacdo e sem instrumentos reguladores, e presente também em todos domicilios,
mesmo naqueles com status socioecondmico mais baixos. Por esse motivo, os condicionantes
que se mostraram significativos (localizacdo da sede, categoria da operadora, porte do
municipio e percentual de pobres) explicam muito pouco do atendimento dos servigos de

abastecimento de dgua nessa bacia.

Em relacio ao esgotamento sanitidrio, na bacia do Parand, as varidveis taxa de
analfabetismo, taxa de urbanizacdo, instrumento regulador e cobertura dgua, se mostraram

igualmente significativas e explicam 73% do grau do acesso a rede coletora de esgoto

No que diz respeito a taxa de analfabetismo, assim como outras pesquisas realizadas
para o Brasil como todo, que foram consultadas, neste estudo, para a Regido Hidrogréfica do
Parand, a escolaridade mostrou-se importante na demanda em relacio ao esgotamento

sanitario.

E importante mencionar que assim como na Regido Hidrografica do Parana, na bacia
Amazonica, a varidvel instrumento regulador revelou-se importante na determinacdo do grau
de cobertura por rede coletora. O que reforca a importancia da elaboracio de um plano

municipal de saneamento.
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A taxa de urbanizacdo foi outra varidvel que se mostrou significativa nos modelos
propostos de esgotamento sanitdrio das duas bacias. A relacdo positiva entre a taxa de
urbanizagdo e as coberturas de saneamento mostra a maior facilidade de ofertar os servicos
em grandes concentragdes populacionais aglomeragdes, uma vez que a expansio e a

manutengdo destes tendem a ter custos reduzidos a medida que aumenta o tamanho da

populacdo a ser atingida.

No que diz respeito a cobertura de dgua, a varidvel categoria da operadora de dgua
mostrou-se significante nas duas bacias estudadas. Os resultados corroboram com a andlise
descritiva e com as pesquisas consultadas, nas quais, em geral, as autarquias possuem o0s

maiores indices de cobertura dos servigos de saneamento.

Na bacia do Parand, as varidveis significativas explicam 73% do grau de cobertura de
rede de esgoto. Ao contrario da Regidao Hidrografica Amazonica, onde as varidveis estudadas
explicam pouco a cobertura dos servigos de saneamento, ou seja, existem outros fatores que
também sdo importantes na determinagdo da cobertura, o que esclarece os pequenos valores
de determinagdo encontrados. Assim, como foi visto no item anterior, existem fatores
institucionais, econdmicos, politicos e culturais, entre outros envolvidos, que atuam na

determina¢do do acesso ao saneamento nessa regiao.

Sobre o setor de saneamento no Brasil, mais dois aspectos importantes que influenciam
o atendimento dos servigcos merecem ser destacados: o oportunismo politico e o problema

institucional.

O consumo de massa e a essencialidade dos servigos de saneamento tornam o setor mais
suscetivel a acOes oportunistas por parte dos governos responsdveis pelo servicos.
Shirley,2000 (apud SAIANI, 2007) destaca que as decisdes referentes ao setor sofrem uma
politizagao superior a dos demais servicos publicos. Isso ocorre em funcdo do saneamento
basico possuir uma maior importancia politica, uma vez que a expansdo do acesso a dgua e a
coleta de esgoto tem uma grande capacidade de atrair votos, por ser um servigo publico, com
consumo de massa e cardter social. Assim, mesmo que ganhos de qualidade e de acesso
possam ser obtidos por meio da concessao dos servicos a iniciativa privada, o setor publico

pode optar por nao implantar o processo para nao perder uma fonte de votos.

Sobre a questdo institucional, destaca-se que no Brasil varios 6rgdos t€ém competéncia
relacionada ao setor. Entre eles podemos citar, os Ministérios das Cidades, do Meio
Ambiente, da Integracdo, da Saide, do Desenvolvimento Agrario, ANA, entre outros. Em um
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setor como o de saneamento bdsico, cujos servigos sao essenciais ao bem-estar das pessoas e a
economia como todo, até € justificavel a existéncia de vdrios 6rgdos com competéncia a ele
relacionada. Contudo, no caso do Brasil, isto ocorre em exagero, gerando uma fragmentagao e
uma superposi¢ao das responsabilidades, assim como uma pulverizagao dos recursos federais
destinados ao setor (SAIANI, 2007). Dessa forma, a articulagcdo institucional é fundamental
numa politica piblica de saneamento, uma vez que permitem compatibilizar e racionalizar a

execuc¢do de diversas agdes e planos.

Isto posto, podemos observar que existem véarios fatores que influenciam o atendimento
do saneamento no pais. Além disso, cada regido tem suas caracteristicas proprias.
Possivelmente, as varidveis socioecondmicas, demograficas e de gestdo, analisadas nesse
estudo, poderao explicar o grau de cobertura, com um alto coeficiente de determinagao, como
no caso do esgotamento sanitdrio da bacia do Parand. J4 em outras regides hidrogréficas, tais
varidveis ndo serdo suficientes para explicar a cobertura de saneamento, assim como a bacia
Amazonica. Recomenda-se, dessa forma, como escopo para pesquisas futuras, a avaliacdo de
outras varidveis que possam explicar o grau de atendimento dos servicos de saneamento e
qual o peso das mesmas no nivel de cobertura. Para a escolha das varidveis, seria interessante

que fossem levadas em conta as especificidades da regido a ser estudada.

Finalmente, também como sugestdo para futuros estudos, seria recomenddvel testar
outros modelos estatisticos. Entre outros, podemos citar o Probit e modelo hierdrquico de
regressao, que tém a vantagem de serem modelos estatisticos bem conhecidos e que poderdo

ser validados na analise da cobertura do saneamento.
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6 - CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo efetuar uma andlise acerca dos condicionantes do acesso
ao saneamento basico, sob a perspectiva das regides hidrograficas. Essa avalia¢do considerando
a delimitacdo da bacia hidrogrifica compreende uma importante andlise, uma vez que,
atualmente, parte da gestdo do territério brasileiro deve obedecer a delimitacdo das bacias
hidrogréficas. Além disso, esse tipo de andlise ndo é muito explorada em pesquisas cientificas.
Entende-se que os resultados deste estudo poderiam ser tomados pelos agentes da drea de

saneamento como um indicativo para a formulagdo de suas politicas.

A investigacdo dos fatores que determinam a cobertura de saneamento € importante, pois,
muitas vezes nao € suficiente ampliar a oferta de servigos. Por exemplo, caso o nivel de
escolaridade seja uma varidvel importante na determinacdo da demanda por saneamento, € o
governo decida pela ampliacdo da oferta em regides onde o nivel de escolaridade seja baixo, é
possivel que a populacdo nio responda de modo pleno ao habito de manter préticas precarias,
devido a baixa utilidade derivada por esse bem. Neste caso, politicas de saneamento adequadas
deveriam envolver a educacdo ambiental num primeiro estigio. Assim, conhecendo os
determinantes da demanda, é possivel minimizar o custo de expansdo dos servigos de

saneamento, assegurando ao mesmo tempo sua eficicia (MENDONCA et al, 2003).

Os indices de atendimento da populacdo por servicos de saneamento no Brasil ainda estao
aquém do desejdvel, principalmente no que diz respeito ao esgotamento sanitdrio. Os
investimentos em saneamento realizados no ambito do PLANASA, nas décadas de 70 e 80 ,
que viabilizaram uma amplia¢ao do acesso a dgua, deixaram de lado a coleta e o tratamento dos
esgotos. Segundo dados do Censo Demografica 2010, 36% dos domicilios urbanos ndo
possuem rede coletora de esgoto e apenas 8% ndo dispdem de rede de distribuicao de dgua. O
aumento da populacdo coberta por esgotamento sanitdrio adequado continua sendo o maior
desafio para a politica de saneamento bdsico, pois o déficit absoluto desses servicos nas dreas

urbanas ainda supera 60 milhdes de pessoas.

Comparando dados da PNSB de 2000 e 2008, pode-se inferir que no Brasil, nesse periodo,
0 aumento a expansao do servigo de esgotamento sanitdrio deu-se muito mais pela amplia¢do da
rede coletora nos municipios ja atendidos, do que pela incorporacdo de novos municipios,
movimento acompanhado pela melhora da qualidade da rede. Os municipios que dispdem de
rede esgoto possuem instituicdes mais desenvolvidas, que por sua vez prestam melhores

servigos a populacdo. Além disso, municipios que ja possuem rede recebem mais recursos que
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aqueles que nao possuem rede geral devido ao fato que € mais facil expandir do que iniciar o
processo de cobertura, pois além dos recursos institucionais o consumo da populac¢do ajuda no

crescimento e financiamento da rede.

A melhora nos indicadores de saneamento, entre 2000 e 2010, pode refletir a maturacao e
a ampliacdo dos investimentos em esgotamento sanitdrio ocorridos nos ultimos anos,
principalmente com advindo do PAC Saneamento. No entanto, é fundamental que os recursos
sejam focados nas regides e populacdes mais vulnerdveis e sejam mantidos em niveis elevados

por um periodo mais longo, e ndo somente até 2014, como prevé o PAC.

Além da ampliagdo dos investimentos nos ultimos anos, outro grande avango da drea de
saneamento, sob perspectiva institucional, foi a promulgacdo da Lei n° 11.445/2007, marco
regulatério que implica em um novo quadro institucional para o setor e que foi conquistada

ap6s um longo embate politico.

Como visto no capitulo 4, a distribui¢do do atendimento do saneamento mostras sinais de
iniquidade socioecondmica e regional. A andlise descritiva das possiveis condicionantes da
presenca de redes de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio nos domicilios urbanos
brasileiros, confirmou, como se esperava, que as desigualdades socioecondOmicas, espaciais €
demogréficas influenciam os diferenciais de cobertura, principalmente em relacdo ao acesso a
coleta de esgoto. O déficit em saneamento se caracteriza pelo baixo atendimento a populacao de
mais baixa renda e de baixa escolaridade, principalmente nas bacias hidrogréificas das regides
Norte e Nordeste, nas dreas menos desenvolvidas e nos menores municipios, € pelos baixos niveis
de cobertura pelos servicos de esgotamento sanitdrio. A universalizacdo dos servicos passa,

necessariamente, pelo atendimento prioritario destas demandas.

Na andlise descritiva, em relagdo ao abastecimento de &4gua, foi observado a quase
universalidade da cobertura por rede de d4gua nas dreas urbanas brasileiras, que se tornou mais
acessivel a todos os domicilios, mesmo aqueles com status socioecondomico baixo. Apesar disso,
ainda existem diferencas regionais, socioecondmicas e demograficas, no entanto bem menores
que no caso do esgotamento sanitdrio, ou seja, os indices de cobertura do abastecimento de dgua
variam menos em funcdo das varidveis estudadas do que os indices de acesso a rede coletora de
esgoto. Além disso, muitas vezes os valores de cobertura de rede de dgua ndo oscilavam
conforme o esperado com a variacdo dos fatores determinantes trabalhados. Os maiores
problemas do acesso a rede de distribuicao de dgua estdo concentrados principalmente na regiao
Norte do pafs, uma vez que as regides hidrogrificas Amazdnica e Tocantins-Araguaia

apresentaram indices de cobertura inferiores a 75%, em 2010.
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Ainda em relacdo as andlises descritivas, verificou-se que, em algumas regides
hidrogréficas, a variacdo da cobertura de saneamento em fungdo das varidveis selecionadas,
muitas vezes ndo seguia a tendéncia obtida para o Brasil como todo. Tais resultados ressaltam a
relevancia de se analisar as caracteristicas particulares e os fatores determinantes no acesso ao
saneamento em cada regido. E ainda, demonstram que conclusdes obtidas para o Brasil podem

esconder as diversidades de cada area.

Nos resultados dos modelos de regressao multipla, foram encontradas algumas semelhangas
em relacdo as varidveis determinantes que explicam o grau de atendimento de rede de dgua e de
esgoto nas bacias Amazdnica e Parana. No entanto, isso ndo quer dizer que as outras dez regides
hidrograficas possuam os mesmos fatores explicativos no acesso ao saneamento. Dessa forma, é
interessante reforcar que seria fundamental estudar as outras regides, caracterizando assim o
déficit do saneamento em cada uma delas, considerando assim as particularidades de cada regido,
uma vez que, as diferencas existentes entre as distintas unidades territoriais s@o fruto de sua
formacdo, de como ocorreu seu povoamento e da histéria socioecondmica e politica vivenciada
por cada uma delas. Tais distingdes refletem, consideravelmente, na situacao atual do saneamento

basico.

Para as duas bacias, a existéncia de instrumento regulador foi uma varidvel com grande
peso na determinagdo da cobertura de esgoto, reforcando assim a importancia da elaboragao de
um plano municipal de saneamento. Acredita-se que municipios que dispdem de um plano de
saneamento, normalmente possuem instituicdes mais desenvolvidas, que por sua vez prestam
melhores servigos a populagdo. Com a promulgacdo da Lei n° 11.445/2007 e o Decreto n°
7.217/2010, a importancia da elaboracdo do plano diretor tornou-se mais evidente. No entanto,
esse instrumento ndo deve ser visto apenas como exigéncia burocrdtica e inutil ou como um
instrumento util apenas para facilitar a obtencdo de recursos financeiros. Uma questdo
fundamental para o sucesso do processo de planejamento do saneamento no municipio,
apontada por BRAGA (1995), € o interesse legitimo da administragdo municipal em elaborar o
plano diretor, ou seja, que a administracdo o veja como um instrumento, dentro de um processo
de planejamento democritico mais amplo, que possibilite um aprimoramento da gestdo

territorial do municipio e ndo somente como uma imposigao legal.

Outra varidvel estatisticamente significativa para explicar o grau de cobertura de
saneamento foi a taxa de urbanizagdo, que aparece nos dois modelos propostos para a cobertura
de esgoto. Com a existéncia de economias de escala e de densidade no setor hd maior facilidade
de ofertar os servicos em grandes concentragdes populacionais (aglomeragdes), uma vez que a
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expansdo e a manutengdo destes tendem a ter custos reduzidos a medida que aumenta o
tamanho da populagao a ser atingida. Além disso, a elevacdao da concentragao populacional em
areas urbanas, que, ao reduzir a distincia entre os individuos, aumenta a possibilidade destes se
organizarem e, consequentemente, de exercerem maior pressao politica para o atendimento de

suas preferéncias.

A taxa de analfabetismo também foi considerada importante na demanda em relagdao ao
esgotamento sanitario, na bacia do Parand. Isso reforca a necessidade das politicas para
saneamento serem complementadas por politicas educacionais que mostrem os reais beneficios
sobre a saide e o meio ambiente, sendo esta afirmagdo especialmente relevante junto as

camadas de menor renda.

No que diz respeito a cobertura de dgua, a varidvel categoria da operadora de 4gua
mostrou-se significante nas duas bacias estudadas. Os resultados corroboram com a andlise
descritiva e com as pesquisas consultadas, nas quais as empresas estaduais, apesar de todo
investimento e apoio recebido na época do PLANASA, ndo possuem, atualmente, os maiores
indices de atendimento dos servicos de saneamento no Brasil como todo e nem em muitas

regides hidrograficas.

Na Regido Hidrografica do Parand, no que se refere ao abastecimento de dgua, o acesso a
rede estd praticamente universalizado, mesmo nos municipios de pequeno porte, de pequena
taxa de urbanizacdo e sem instrumentos reguladores, e presente também em todos domicilios,
mesmo naqueles com status socioecondmico mais baixos. Por esse motivo, os condicionantes
que se mostraram significativos (localizacdo da sede, categoria da operadora, porte do
municipio e porcentagem de pobres) influenciam muito pouco na cobertura de rede de dgua

nessa bacia.

Com os resultados da modelagem estatistica na bacia Amazonica, verificou-se que as
varidveis que se mostraram estatisticamente significativas explicavam apenas 10% e 26% da
cobertura de rede de dgua e rede coletora de esgoto. Ou seja, o atendimento de saneamento na
regido deve ser explicado também por outros fatores que ndo foram trabalhados neste estudo.
Foi visto que, na regido Amazdnica, a fragilidade institucional, o baixo desempenho econdmico
das prestadoras de servicos de saneamento, o forte legado institucional da estadualizacdo, a
baixa capacidade técnica dos municipios, o histérico de precariedade de investimentos em
infraestrutura e a dificuldade de estabelecimento de projeto para a gestdao do saneamento basico
na regido contribuem para a obten¢do de indicadores bastante distantes da média nacional, em

relagcdo aos servicos de abastecimento de dgua e de coleta de esgoto. Além disso, a abundancia
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de recursos hidricos é um fator que colabora para a falta de institucionalizagdo de um servigco
publico de qualidade nos municipios. Todos esses aspectos impactam negativamente
possibilidades de incorpora¢do e de aprimoramento de uma cultura de gestdo publica, em
relagdo aos servigos, € ndo propicia o acesso ao saneamento de qualidade, com sustentabilidade

econdmico-financeira e na sua integralidade, como direito aos que vivem na bacia.

Com os resultados da andlise descritiva e dos modelos estatisticos, concluiu-se que é
razodvel cogitar a ndo adesio aos servigos de saneamento no Brasil, como fruto da interacdo entre
os condicionantes regionais, socioecondmicos, demograficos, culturais, politicos, historicos, entre
outros, existentes no Pais. Para sua universalizacdo, € muito importante que o saneamento seja
tratado em toda a sua complexidade, uma vez que uma atuagdo governamental eficiente requer o
conhecimento dos vérios determinantes da demanda por saneamento basico, para que se ganhe a

perspectiva da melhor forma de alcancar a universalizacao.

Em relagdo a metodologia utilizada no trabalho, considera-se que o método estatistico da
regressao linear multipla foi valido, onde se tentou explicar quais sdo os determinantes mais
importantes para se compreender a cobertura dos servi¢os de saneamento, além de permitir uma

comparagdo entre duas regides hidrograficas de realidades muito diferentes.

Quanto as informagdes sobre saneamento, percebeu-se, com a elaboragdo deste trabalho, a
necessidade e a importancia da sistematizacdo unificada dos dados e articulacdo entre os
diferentes Orgdos responsdveis pelo A maioria dos bancos de dados sobre saneamento basico
disponiveis no Pais € incompleta, apresenta uma série de inconsisténcias, foi concebido com
diferentes objetivos e metodologias e ndo apresentam indicadores sobre a qualidade da
prestacdo de servico, o que dificulta a andlise dos dados. O SINISA, criado pela Lei
11.445/2007, ¢ um importante passo para a sistematizacdo unificada, no entanto, 0 mesmo

ainda nao foi implementado.

Uma vez que este trabalho concentrou-se apenas no abastecimento de 4gua e no
esgotamento sanitdrio, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas do tipo para as outras
duas componentes do saneamento basico, residuos sélidos e drenagem das dguas pluviais.
Acredita-se ser relevante a andlise desses servicos para que os mesmos sejam caracterizados e,

possivelmente, comparados por outros fatores explicativos.

O saneamento rural também ndo foi discutido, pois as andlises desenvolvidas enfocam o

saneamento coletivo no Brasil, fortemente determinado pela oferta, que se concentra nas areas
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urbanas. Isto ndo significa que nao se reconhega a importancia das condi¢des de saneamento

nas dreas rurais, que também tem consequéncias sobre o nivel de saide da populacio rural.

Por fim, o presente estudo fez um esfor¢co em realizar uma verificacdo de quais sdo os
fatores determinantes ao acesso aos servigcos de abastecimento de dgua e coleta de esgoto nas
regides hidrogréficas brasileiras, com &nfase nas bacias Amazonica e do Parand. Contudo, as
varidveis trabalhadas explicam, parcialmente, a desigualdade de acesso aos servigos de
saneamento, 0 que torna necessdria a consideracdo de outros possiveis determinantes, tais
como, varidveis politicas, econdmicas e institucionais, que nao foram avaliadas nesse estudo.
Sendo assim, a partir das evidéncias encontradas, outra agenda de estudos pode se iniciar.
Estudos estes que podem testar outros tipos de modelos estatisticos, outras regides e outras

variaveis que condicionam o acesso dos servicos de saneamento.
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Relatério Estatistico — Cobertura de Agua Amazonas

¢ Investigaciao Preliminar

Inicialmente, verificou-se se os residuos do modelo com todas as varidveis

independentes apresentavam uma distribui¢do normal. O grafico normal probabilistico mostra

que os residuos se afastam da distribui¢ao gaussiana.
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Um vez que a varidvel dependente é dada em porcentagem, a transformagdo arco seno

da raiz quadrada da propor¢ao foi empregada (Neter, 2005). Obtendo-se um ajustamento com

uma melhor aproximacao para a distribui¢do gaussiana.
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Através do grafico dos residuos em funcdo dos valores estimados verificou-se que 0s

mesmos apresentavam variancia constante. A aleatoriedade dos pontos em relagdo a origem

comprova a homocedasticidade dos residuos.

Residual
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O gréafico dos residuos em funcdo de cada varidvel independente quantitativa foi

construido objetivando verificar se a relagao entre cada uma delas com a varidvel dependente

¢ linear.
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A aleatoriedade dos pontos em relacdo a origem comprova a relagdo linear entre as

varidveis independentes quantitativas com consumo da rede de dgua.

Verificacao de auto-correlaciao nos residuos.

O valor da estatistica foi me A estatistica de Durbin-Watson foi utilizada para se

verificar se os residuos do modelo eram considerados auto-correlacionados ou ndo. Segundo

(FREUND e WILSON, 1998), um valor dessa estatistica menor que 1,60 é indicativo da

existéncia de uma auto-correlacdo positiva de primeira ordem a nivel de significancia menor

que 0,01. O valor encontrado foi de 1,624. Portanto, os erros nao sao auto-correlacionados.

Refinamento e Selecao do Modelo

Nao selecdo das varidveis independentes para compor o modelo de regressdo linear

multiplo usou-se os seguintes critérios: Rzajusmdo, Cp de Mallow, AICp (critério de informagao

de Akaike), SBC, (critério Bayesiano de Schwarz) e o MSE (erro quadrado médio).
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Square
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Segundo os critérios R2 ajustado e MSE as varidveis selecionadas foram: sede_interior,

operadora_nao_regional, porte_municipio, renda_mensal_domiciliar, regulador_servico_nao.

Resultando no seguinte ajuste:

Root MSE 0.66573 | R-Square | 0.1188
Dependent Mean | 2.05542 | Adj R-Sq || 0.0990
Coeff Var 32.38912
Parameter Estimates
Variable Label D | Parameter Standard t
F Estimate Error || Valu
€
Intercept Intercept 1 0.44001 0.75251 | 0.59| 0.558




Parameter Estimates

Variable Label D | Parameter Standard t| Pr>
F Estimate Error | Valu Il

€
4
sede_interior 1 -0.29885 0.17744 || -1.68 || 0.093
3
operadora_nao_region 1 0.32713 0.08654 | 3.78 | 0.000
al 2
porte_municipio porte_municipio 1 -1 3.887817E | -1.56 | 0.119
6.07384E- -7 4

7

renda_mensal domici | renda_mensal domici 1 0.00201 | 0.0008276 | 2.43 ] 0.015
liar liar 5 9
regulador_servico_na 1 -0.13209 0.08866 || -1.49| 0.137
0 4

Segundo o critério Cp e AIC as variaveis selecionadas foram: operadora_nao_regional,

renda_mensal_domiciliar, regulador_servico_nao. Fornecendo o seguinte ajuste:

Root MSE 0.66803 | R-Square || 0.1061
Dependent Mean | 2.05542 | Adj R-Sq || 0.0928
Coeff Var 32.50077
Parameter Estimates
Variable Label D | Paramete Standard t Pr >
F r Error | Valu [t]
Estimate e

Intercept Intercept 1| 0.26086 0.70540 | 0.37| 0.711
8
operadora_nao_regiona 1| 0.32910 0.08683 | 3.79( 0.000
| 2
renda_mensal_domicili | renda_mensal _domicili 1 0.00185| 0.0007996 | 2.32( 0.021
ar ar 8 2
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Parameter Estimates

Variable Label D | Paramete Standard t Pr>
F r Error | Valu [t]

Estimate €
regulador_servico_nao 1] -0.14790 0.08855 || -1.67 || 0.096
0

Comparando-se os dois modelos temos que o primeiro fornece uma grau de explicacdo
levemente maior que o segundo e com trés varidveis ndo significativas. Assim sendo, optou-se

pelo segundo modelo em que apenas uma varidvel € ndo estatisticamente significativa.

e Verificagdo de Multicolinearidade nas varidveis independentes.

Collinearity Diagnostics (intercept adjusted)
Number || Eigenvalue || Condition Proportion of Variation
Index
operadora_nao_regional renda_mensal_domiciliar regulador_servico_nao
1 2.01571 1.00000 0.02705 0.02399 0.01266
2 1.27598 1.25688 0.28462 0.00321 0.34026
3 0.65376 1.75592 0.68714 0.00040591 0.64283
4 0.05455 6.07874 0.00119 0.97240 0.00426

A multicolinearidade foi estudada através do calculo dos valores caracteristicos
(eigenvalues) da matriz X’X (FREUND e LITTEL, 2000). Valores caracteristicos bem
proximos de zero sdo indicadores de multicolinearidade. O indice de condi¢do, que € a raiz
quadrada da razao do maior ao menor valor caracteristico indica que valores superiores a 30
(MYERS, 1990) sdo indicadores de forte multicolinearidade. Das medidas obtidas

observamos que ndo existe multicolinearidade entre as varidveis independentes.

e Verificacdo dos Pontos Discrepantes e Influentes

Para a identifica¢do de valores discrepantes utilizou-se o Studentized Deleted Residuals
(SDR) e Leverage Values (LV). Sdo considerados valores discrepantes se o médulo de SDR ¢é

superior 3 .

Para a identificacdo de pontos influentes utilizou-se Leverage Values (LV) e DFFITS.
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Sado considerados pontos influentes se algum LV € superior a 2*(m+1)/n, que no caso

desse estudo € igual a 0,04 ou se DFFITS for maior do que 2[(m+1/n]1/2 , que no caso desse

estudo é igual a 0,27 Dos graficos abaixo alguns pontos merecem destaque.

a) Nao existem pontos com SDR superior a 3.

b) Nao existem pontos com LV superior a 0,04.

c) Existe um ponto com DFFITS superior a 0,27 que destaque — municipio Nova

Monte Verde
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arc_cobertura agua = 0. 2609 +0. 3291 oper adora_nao_regi onal +0. 0177 Ror cent agem pobr e +0. 0019 renda_nensal _donnci | i ar -0. 1479 r egul ador_ser vi co_nao
0.3

g 01 . ++ ) : #Jrfr ++ ++ s 1##:?{ ++ tr : ++++ +#++:+:+ ' {+ ++ %\g
§ 1 + +}:+ ' ++++ o +;+ o ++++ ++# o bl +++ ++ ++ +{I+*+ ++‘r++
152_-0,1— ++'L+ * ++ N ! ' Jq ’ * #+++n+ﬁ+ * N
Observation Number
Retirada do ponto Discrepante
Root MSE 0.65843 | R-Square | 0.1160
Dependent Mean | 2.06158 | Adj R-Sq | 0.1028
Coeff Var 31.93834
Parameter Estimates
Variable Label D | Paramete Standard t Pr >
F r Error | Valu [l
Estimate e

Intercept Intercept 1| 0.00868 0.70038 | 0.01 | 0.990
1
operadora_nao_region 1] 0.34488 0.08575 || 4.02| <.000
al 1
renda_mensal domicili | renda_mensal domicili 1 0.00216 | 0.0007946 | 2.71| 0.007
ar ar 5 1
regulador_servico_nao 1] -0.12714 0.08755 || -1.45| 0.147
6

Comparando-se 0 modelo com todos os pontos com esse sem 0s pontos discrepantes

observamos uma pequena mudanga nas estimativas. Uma vez que as mudancas foram

minimas, mantém-se o modelo com todas as observagdes. Excluindo-se a varidvel reguladora

de servigo nao.
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e Modelo Final

Root MSE 0.67023 || R-Square || 0.0968
Dependent Mean | 2.05542 | Adj R-Sq || 0.0868
Coeff Var 32.60794
Parameter Estimates
Variable Label D || Paramet| Standard t| Pr>
F er Error | Valu It
Estimate e

Intercept Intercept 0.07066 || 0.69845( 0.10| 0.919
5
operadora_nao_regi 0.37735| 0.08216| 4.59 || <.000
onal 1
renda_mensal _domi | renda_mensal domi 0.00194 | 0.000800 | 2.42| 0.016
ciliar ciliar 68 1

Considerando a transformacao na varidvel dependente (Y) definida por:

Temos que o modelo fica assim definido:

Y' = 2 xarcsenVY

Y’ =0,07 + 0,38 Operadora Niao Regional + 0,002 Renda mensal
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Relatério Estatistico — Cobertura de Esgoto Amazonas

¢ Investigaciao Preliminar

Inicialmente, verificou-se se os residuos do modelo com todas as varidveis
independentes apresentavam uma distribui¢do normal. O grafico normal probabilistico mostra

que os residuos se afastam da distribui¢ao gaussiana.

cobertura esgoto = -6. 157 +0. 2078 Taxa _anal fabeti sno -2. 1303 sede i nteri or +0. 0801 t axa_ur bani zacao
+183E 7 port e _do_nuni ci pi o +0. 0049 For cent agempobr e +0. 0019 renda_nensal _domci | i ar
+11. 484 r egul ador _ser vi co_si m+0. 0543 cober t ura_agua
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Um vez que a varidvel dependente é dada em porcentagem, a transformagao arco seno
da raiz quadrada da proporcdo foi empregada. Obtendo-se um ajustamento com uma pequena

melhora na aproximagdo para a distribuicao gaussiana.
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arc_cobertura esgoto = -0.3181 +0. 0087 Taxa _anal fabeti sno -0. 1147 sede i nteri or +0. 0043t axa urbani zacao
+491E 9 port e do nuni ci pi o +0. 0023 For cent agem pobr e +0. 0002 r enda_nensal _donmnci | i ar
+0. 3749 r egul ador _ser vi co_si m+0. 0024 cobert ura_agua
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Através do grafico dos residuos em funcdo dos valores estimados verificou-se que os
mesmos apresentavam variancia constante. A aleatoriedade dos pontos em relagdo a origem

comprova a homocedasticidade dos residuos.
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O grafico dos residuos em funcdo de cada varidvel independente quantitativa foi
construido objetivando verificar se a relacao entre cada uma delas com a varidvel dependente

¢ linear
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A aleatoriedade dos pontos em relacdo a origem comprova a relacdo linear entre as

varidveis independentes quantitativas com consumo da rede de esgoto.

¢ Verificaciao de auto-correlacao nos residuos.

O valor encontrado para estatistica de Durbin-Watson foi de 1,624. Do resultado do

teste, temos que os erros nao sio auto-correlacionados.

Refinamento e Selecao do Modelo
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Na selecdo das varidveis independentes para compor o modelo de regressdo linear multiplo usou-se
os seguintes critérios: R2ajustado, Cp de Mallow, AICp (critério de informacgdo de Akaike), SBCp

(critério Bayesiano de Schwarz) e o MSE (erro quadrado médio).

Number R- || Adjusted C(p) AIC MSE SBC SSE || Variables in Model
in || Square R-
Model Square

1 | 0.0962 0.0929 || 55.7239 || -601.3372 |[ 0.11148 | -594.10369 || 30.43353 | regulador_servico_sim

2 | 0.1511 0.1449 || 37.8687 || -616.5784 | 0.10509 | -605.72811 [ 28.58407 | taxa_urbanizacao
regulador_servico_sim

3 [ 0.1996 0.1908 || 22.3434 | -630.7501 || 0.09945 || -616.28298 || 26.95162 || porte_do_municipio
regulador_servico_sim
cobertura_agua

4 |[ 0.2225 0.2110 || 16.0708 | -636.7272 || 0.09697 | -618.64333 || 26.18105 | taxa_urbanizacao
porte_do_municipio
regulador_servico_sim
cobertura_agua

5 |[ 0.2568 0.2430 5.6578 || -647.1484 [ 0.09303 || -625.44777 | 25.02481 | taxa_urbanizacao
porte_do_municipio
regulador_servico_sim
cobertura_agua

6 || 0.2629 0.2464 5.4714 |[ -647.3956 || 0.09262 || -622.07818 || 24.82115 || sede_interior
taxa_urbanizacao
porte_do_municipio
regulador_servico_sim
cobertura_agua

7 [ 0.2635 0.2442 7.2392 || -645.6353 || 0.09288 [ -616.70115 || 24.79952 || Taxa_analfabetismo
sede_interior
taxa_urbanizacao
porte_do_municipio
Porcentagem_pobre
regulador_servico_sim
cobertura_agua

8 || 0.2642 0.2421 9.0000 |f -643.8825 || 0.09315 || -611.33152 || 24.77725 || Taxa_analfabetismo
sede_interior
taxa_urbanizacao
porte_do_municipio
Porcentagem_pobre
renda_mensal_domiciliar
regulador_servico_sim
cobertura_agua

Segundo os critérios R2 ajustado, Cp , AICp e Erro Quadrado Médio as varidveis
selecionadas foram: sede_interior taxa_urbanizacao porte_do_municipio

regulador_servico_sim cobertura_agua Resultando no seguinte ajuste:
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Root MSE 0.30433 | R-Square | 0.2629
Dependent Mean | 0.34360 | Adj R-Sq || 0.2464
Coeff Var 88.57069

Parameter Estimates

Variable Label D Parameter Standard || t Valu || Pr> It
F Estimate Error e |

Intercept Intercept 1 -0.13447 0.11958 | -1.12 | 0.261
8

sede_interior 1 -0.12274 0.08277 -1.48 | 0.139
3

taxa_urbanizacao taxa_urbanizacao 1 0.00446 0.00110 4.04 || <.000
1

porte_do_municipio | porte_do_municip 1| 5.021595E- || 1.787639E- 2.81 | 0.005
10 7 7 3

regulador_servico_s 1 0.37835 0.08707 435 | <.000
im 1
cobertura_agua cobertura_agua 1 0.00240 | 0.0006671 3.60 | 0.000
5 4

Segundo o critério SBCp as varidveis selecionadas foram: taxa_urbanizacao

porte_do_municipio regulador_servico_sim cobertura_agua. Fornecendo o seguinte ajuste:

Root MSE 0.30501 | R-Square | 0.2568
Dependent Mean | 0.34360 | Adj R-Sq || 0.2430
Coeff Var 88.76786
Parameter Estimates

Variable Label D | Parameter Standard || t Valu | Pr> It
F Estimate Error e I
Intercept Intercept 1 -0.24816 0.09198 | -2.70 | 0.007
4

171




Parameter Estimates

Variable Label Parameter Standard | t Valu | Pr> It
Estimate Error e I

taxa_urbanizacao taxa_urbanizacao 0.00436 0.00110 3.95 || <.000
1

porte_do_municipio | porte_do_municip 5.97539E- || 1.671629E- 3.57 || 0.000
10 7 7 4

regulador_servico_si 0.40112 0.08590 4.67 | <.000
m 1
cobertura_agua cobertura_agua 0.00252 | 0.00066394 3.79 || 0.000
2

Comparando-se os dois modelos, temos que o segundo modelo fornece um grau de

explicacdo levemente inferior ao primeiro modelo, no entanto todas as varidveis sdo

estatisticamente significativas.
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Verificagdo de Multicolinearidade nas varidveis independentes.

Collinearity Diagnostics (intercept adjusted)

Number Eigenvalue Condition Proportion of Variation
Index

taxa_urbanizacao porte_do_municipio regulador_servico_sim cobertura_agua
1 1.68661 1.00000 0.17367 0.10949 0.07013 0.00655
2 1.01338 1.29009 0.00586 0.04823 1.324684E-8 0.89978
3 0.91763 1.35573 0.00830 0.01453 0.85592 0.00382
4 0.83624 1.42017 0.00673 0.71058 0.01642 0.02502
5 0.54615 1.75733 0.80544 0.11716 0.05754 0.06483

Das medidas obtidas observamos que nao existe multicolinearidade entre as varidveis independentes.
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e Verificacdo de Pontos Discrepantes e Influentes
Dos graficos abaixo alguns pontos merecem destaque.

a) Existem alguns pontos com SDR superiores a 3 que merecem ser considerados

pontos discrepantes. Alvorado D” Oeste, Serra do Navio e Caracarai.
b) Existem pontos com LV superior a 0,04 merecem destaque — municipio Manaus

c¢) Existem pontos com DFFITS superior a 0,29 merecem destaque — municipio

Manaus
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Leverage
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¢ Retirada dos ponto Discrepante

Root MSE 0.26314 || R-Square || 0.3199
Dependent Mean | 0.32741 | Adj R-Sq || 0.3071
Coeff Var 80.36965
Parameter Estimates

Variable Label D Parameter Standard || t Valu | Pr> It
F Estimate Error € I
Intercept Intercept 1 -0.25158 0.07938 || -3.17 | 0.001
7
taxa_urbanizacao taxa_urbanizacao 1 0.00441 | 0.0009516 4.63 | <.000
1 1
porte_do_municipio | porte_do_municip 1| 6.226637E- | 1.44241E- 4.32 | <.000
10 7 7 1
regulador_servico_si 1 0.42032 0.07413 5.67 | <.000
m 1
cobertura_agua cobertura_agua 1 0.00206 | 0.0005748 3.58 | 0.000
8 4

Comparando-se 0 modelo com todos os pontos com esse sem 0s pontos discrepantes

observamos uma minima mudanca, ndo caracterizando a necessidade da retirada desses

pontos.

¢ Retirada do ponto Influente

Root MSE 0.30515 | R-Square || 0.2338
Dependent Mean | 0.33977 | Adj R-Sq || 0.2195
Coeff Var 89.81055
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Parameter Estimates

Variable Label D Parameter Standard || t Valu || Pr> It
F Estimate Error e |

Intercept Intercept 1 -0.24359 0.09217 || -2.64 | 0.008
7

taxa_urbanizacao taxa_urbanizacao 1 0.00405 0.00116 3.50 | 0.000
6

porte_do_municipio | porte_do_municip 1| 9.872252E- || 4.814121E- 2.05 | 0.041
10 7 7 3

regulador_servico_s 1 0.38112 0.08901 4.28 || <.000
im 1
cobertura_agua cobertura_agua 1 0.00259 | 0.0006692 3.87 | 0.000
1 1

Comparando-se 0 modelo com todos os pontos com esse sem 0s pontos discrepantes

observamos uma minima mudanca, ndo caracterizando a necessidade da retirada desses

pontos.

e Modelo Final

Root MSE 0.30501 | R-Square || 0.2568
Dependent Mean | 0.34360 | Adj R-Sq || 0.2430
Coeff Var 88.76786
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Parameter Estimates

Variable Label Parameter Standard t || Pr> Itl
Estimate Error | Valu
e
Intercept Intercept -0.24816 0.09198 || -2.70 | 0.007
4
taxa_urbanizacao taxa_urbanizacao 0.00436 0.00110 | 3.95 || <.000
1
porte_do_municipio | porte_do_municip 5.97539E- | 1.671629E- | 3.57 | 0.000
10 7 7 4
regulador_servico_si 0.40112 0.08590 || 4.67 | <.000
m 1
cobertura_agua cobertura_agua 0.00252 || 0.00066394 | 3.79 || 0.000
2

Considerando a transformacao na varidvel dependente definida por:

Y' = 2« arcsen\Y

O modelo fica assim definido:

YI

0,25 + 0,004 Taxa Urbanizagao + 0,00 Porte do Municipio

+ 0,401 Regulador Servigo Sim + 0,002Cobertura Agua
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