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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal a defini¢éo
de elementos determinantes para a implantacdo de sistemas
de abastecimento de dgua e de esgotos sanitarios, de modo a
constituirem parte integrante de um modelo conceitual.
Como o arcabougo politico e institucional e as condi¢des
econdmicas e financeiras do setor de saneamento exercem
grande influéncia na definicdo de suas aces, seus principais
aspectos foram considerados como elementos para a cons-
trucdo de parte desse modelo. A avaliagdo é composta de um
panorama histdrico dos servicos de dgua e esgotos no Brasil
e da descrigdo de sua situacdo atual, de modo a se discutirem
suas deficiéncias, as novas alternativas para a regulacdo da
prestacdo dos servicos e os fatores econdmicos e financeiros
relacionados com o setor. A partir disso, apresenta-se um
modelo de sistematizacdo desses aspectos, que define algu-
mas dimensdes de andlise para o planejamento desses siste-
mas de saneamento em centros urbanos.

PALAVRAS-CHAVE: abastecimento de dgua, esgotos sani-
térios, planejamento, modelo conceitual.

ABSTRACT

The main objective of this paper is the definition of water supply
and sanitation determinant elements to be included in a
conceptual model. Because political and institutional
arrangements and economic and financial conditions of the water
sector have a great influence on planning and actions
implementation, those aspects were considered as elements to
compose and construct parts of this model. The evaluation consists
in a historical overview of water supply and sanitation services
in Brazil and in the description of its situation at this moment.
Therefore, some deficiencies, new regulatory alternatives and
economic and financial factors related to the water sector are
discussed. Based on the obtained results, it is presented a model
that systematize these aspects defining some dimensions of analysis
for sanitary infrastructure planning in urban centers.

KEYWORDS: water supply, sanitation, planning, conceptual
model.

INTRODUCAO

A estrutura fisica dos servigos de
saneamento, em particular a dos siste-
mas de abastecimento de 4gua e de esgo-
tos sanitarios, estd associada a realidade

engenharia sanitaria e ambiental

complexa da urbanizacéo e amultiplicidade
de atribuicBes de competéncia, além de
possuir estreita ligacdo com o desempenho
do setor pUblico. Como tal, sofre influéncia
do processo de desenvolvimento vigente no
Brasil, que promoveu, ao longo dos anos,

um desgaste das finangas publicas, com re-
percussdo direta nas suas instituicdes. Atu-
almente, a estrutura do setor de saneamen-
to no Brasil é caracterizada, de um lado,
pelo esgotamento do modelo de financia-
mento existente e, de outro, por um inten-
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s0 processo de debates e articulagBes em tor-
no da formulacéo e implementacéo de no-
vos arranjos institucionais para o setor, pro-
€esso esse cujo resultado ainda encontra-se
indefinido. Como essa conjuntura influen-
ciasobremaneira o planejamento e os crité-
rios de andlise das acdes de saneamento, sua
compreensdo € fundamental quando se
objetiva definir elementos paraum modelo
conceitual, objetivo do presente trabalho.

Em principio, para compor parte
desse modelo, consideraram-se 0s as-
pectos institucionais, 0s mecanismos de
investimento e de alocagdo de recursos
financeiros e os fatores econdmicos
determinantes para o abastecimento de
agua e o desenvolvimento de sistemas
de esgotos sanitarios. A avaliacdo des-
ses aspectos € realizada a partir de um
levantamento histdrico do setor de sa-
neamento no Brasil e da descrigdo de
sua situacéo atual, de modo a se discu-
tirem suas deficiéncias e apresentar suas
novas perspectivas de organizacéo.
Nesse sentido, discutem-se alternativas
para a regulagdo da prestacdo dos ser-
vicos e alguns dos principais aspectos
econdmico-financeiros relacionados
com o setor, com destaque para a
interface com os recursos hidricos (ou-
torga e cobranga pelo uso da &gua), a
estrutura tarifaria e os impactos nas
atividades econdmicas decorrentes dos
investimentos em abastecimento de
agua e esgotos sanitarios.

Apesar do conceito de saneamen-
to compreender os sistemas de abaste-
cimento de 4gua e de esgotos sanitari-
0s, a coleta e disposicdo de residuos
sélidos, a drenagem urbana e o con-
trole de vetores, entre outras agdes,
consideraram-se, neste trabalho, ape-
nas os sistemas de agua e esgotos. No
entanto, essa op¢do metodoldgica ndo
descarta a importancia das demais
acBes, que devem ser incorporadas em
um modelo de planejamento integra-
do

EVOLUCAO HISTORICA
DO SETOR DE
SANEAMENTO NO
BRASIL

A Tabela 1 apresenta a evolugéo
histérica do saneamento no Brasil, a
partir da identificacdo dos modelos de
gestdo, dos mecanismos de financia-
mento e desenvolvimento institucional,
do contexto econdmico e da relagdo entre
0s setores publico e privado para a presta-
¢do dos servicos. Em meados do século
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XIX até o inicio do século XX, o Estado
funcionou como o poder concedente na
formag&o de empresas que se dedicarama
construir as primeiras redes de abasteci-
mento de dgua e de esgotos sanitarios no
Brasil (Mendes, 1992). Embora tenha
propiciado a construgo de sistemas em
diversas cidades, o0 antigo processo de con-
cessdo a iniciativa privada ndo obteve re-
sultados satisfatérios, pois enfatizou ape-
nas o abastecimento de 4gua em areas cen-
trais dos nUcleos urbanos. O crescimento
das cidades, a restricdo do atendimento a
demanda além de diversas pressdes po-
pulares, devido a ma qualidade dos servi-
cos prestados, levaram o Estado a intervir
diretamente no setor (Costa, 1994). A
crise econdmica e politica da década de
1930 também colaborou para conferir
um caréter centralizador e uma maior au-
tonomia ao Estado, dando espaco para o
surgimento de politicas sociais de ambito
nacional aplicadas as areas urbanas. En-
tretanto, ainda em 1940, estima-se que
menos da metade da populagdo urbana
do pais (31% da populagdo total) era aten-
dida com sistema de abastecimento de
agua (Costa, 1983).

A partir de 1952, o Servigo Espe-
cial de Salde Publica - SESP (trans-
formado posteriormente em Fundacdo
- FSESP, vinculada ao Ministério da
Salide) comegou a assinar convénios
com 0s municipios para construgao,
financiamento e operacdo de sistemas
de saneamento. Os recursos provinham
de fundos formados com o dinheiro
publico e previam o retorno das apli-
cacOes por intermédio de tarifas ou
mesmo de receita dos municipios. A
década de 1950, segundo Oliveira e
Rutkowski (2000), é marcada pelo for-
talecimento do projeto nacional de
desenvolvimento, que preconizava
como papel do Estado o provimento
de condicdes estratégicas para esse de-
senvolvimento, priorizando o forneci-
mento de infra-estrutura econémica.
Na década de 1960, quando os emprés-
timos, sobretudo estrangeiros, passa-
ram a ser a fonte mais importante de
recursos, iniciou-se a constituicéo das
primeiras companhias estaduais. Essas
companhias foram concebidas a partir
da adocdo de um novo conceito de efi-
ciéncia, no qual os interesses financei-
ros de recuperagdo de investimentos
prevaleceram sobre 0s interesses sociais, 0
que caracterizou, de um modo geral, as
politicas publicas do pds-64 (Costa,
1994; Oliveira e Rutkowski, 2000).

Em 1967, estima-se que cerca de

45% da populagdo urbana brasileira
eram atendidas por sistema de abaste-
cimento de agua, enquanto que ape-
nas 24% dessa populacdo possuiam
acesso a rede coletora de esgotos (Cos-
ta, 1983). A dificuldade em reverter
esse quadro, decorrente do elevado
crescimento populacional das regides
urbanas, aliada ao modelo de interven-
¢éo estatal consolidado durante o regi-
me militar, levou o governo a instituir
0 Plano Nacional de Saneamento -
PLANASA, responsavel por mudancas
significativas na prestacdo dos servigos
de saneamento a partir da década de
1970. Do ponto de vista econémico e
institucional, o PLANASA foi a ulti-
ma tentativa nacional de desenvolvi-
mento do setor de saneamento, embo-
ra com caracteristicas julgadas preju-
diciais aos municipios. A condigdo para
a participacdo em seu programa impli-
cava repasse do patrimdnio e das ins-
talagBes existentes nos municipios as
recém formadas companhias estaduais
de saneamento, a partir das quais todo
plano era operado. Desse modo, a com-
panhia estadual habilitava-se aos em-
préstimos do ent&o Banco Nacional de
Habitacdo - BNH (com as funcdes in-
corporadas, apds sua extingdo, pela
Caixa Econdmica Federal - CEF), cujos
recursos eram obtidos do saldo de de-
positos do Fundo de Garantia por Tem-
po de Servigos - FGTS e dos retornos
de suas operacdes de crédito (Monteiro,
1983).

Excluidos do acesso aos financia-
mentos do BNH, os municipios que
ndo integraram 0 PLANASA, autono-
mos ou que permaneceram ligados a
Fundacdo SESP, constituiram, desde
entdo, o ndcleo da critica ao carater
centralizador do Plano, bem como de
defesa da natureza municipal das a¢es
de saneamento (Arretche, 1995). Con-
tudo, mesmo a margem dos financia-
mentos e obrigados a custear os inves-
timentos com recursos de outras fon-
tes, em particular os do or¢amento fis-
cal, alguns municipios conseguiram
elevar os niveis de atendimento em
volume igual ou superior aos do
PLANASA (SEPURB, 1995a). Os
melhores desempenhos municipais es-
tdo nos estados das regides Sul e Su-
deste, os quais compreendem cerca de
94% dos servigos municipais indepen-
dentes de saneamento do pais. Obser-
va-se, segundo Justo e Silva (1998), que
a renda per capita nos municipios, sua
capacidade de arrecadacio ou até mesmo
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uma maior capacidade de mobilizagdo
politica de sua populagdo podem ser 0s
fatores responsaveis pelos maiores indices
de cobertura.

O regime tarifario instituido pelo
PLANASA estabelecia que as tarifas de
saneamento deveriam ser suficientes para
cobrir a totalidade dos custos de servico.

Além disso, as tarifas deveriam ga-
rantir, as companhias estaduais em con-
dicdes eficientes de operacéo, uma remu-
neracdo adequada sobre seu investimen-

Tabela 1 - Panorama histdrico da prestag&o de servigos de abastecimento de &gua e de esgotos sanitarios no Brasil

Periodo Principais caracteristicas Marcos importantes
- 0 Estado propiciava a concessdo de servicos de - implementacdo dos primeiros sistemas de agua e
meados do agua e esgoto a iniciativa privada esgotos nas cidades de Sdo Paulo, Rio de Janeiro,

século XIX até a
década de 1920

- busca de autonomia dos servi¢cos com a
constituicdo de autarquias e de mecanismos de
financiamento para sistemas de abastecimento de
dgua

Recife e Santos

- intervencdes caracterizadas por agfes pontuais e
técnicas em areas vitais para a economia, como
cidades portuérias

década de 1930
até a década de
1940

- 0 Estado passa a intervir na economia, porém
com excessivadependénciade recursos
orgamentarios

- alguns sistemas conjugavam recursos estaduais e
municipais em complemento aos recursos da
Unido

- 1940 - criacdo do Departamento Nacional de Obras
e Saneamento (DNOS)

- 1942- criagdo do Servico Especial de Saide Pablica
(SESP), vinculado ao Ministério da Salde

década de 1950
até inicio da
década de 1960

- acentuagdo do carater intervencionista do Estado
- 05 empréstimos estrangeiros passam a ser a fonte
mais importante de recursos

- 1953 - criagdo, em &mbito nacional, do Plano de
Financiamento de Servi¢cos Municipais de
Abastecimento de Agua

- destaque para as agOes de saneamento executadas
pelo SESP

1964 até o fim
da década de
1960

- instauracdo de regime militar de governo, com
concentracdo de recursos e centralizagdo das
decisGes na esfera federal

- limitacdo de aplicagdes a fundo perdido e
instituicdo de sistema financeiro via tarifa

- 1966 - Plano de Desenvolvimento Econémico
estabelece metas para os sistemas de dgua e esgotos-
- 1968 - criagdo do Sistema Financeiro de Sanea-
mento (SFS) gerido pelo Banco Nacional da
Habitacdo (BNH)

década de 1970

- centralizacdo nas companhias estaduais,
excluindo o poder local de participagdo no
processo decisorio

- planejamento e coordenagdo do setor em nivel
nacional

- modelo de sustentacdo tarifaria por meio de
"subsidios cruzados"

-1971 - formulagdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA)

- evolucdo dos indices de atendimento por sistemas
de abastecimento de dgua (51 para 77%) e esgotos
(26 para 31%) em areas urbanas

década de 1980

- modelo de intervencao estatal sofre os reflexos da
crise politica, fiscal e econdmico-financeira do pais
- discussao de arranjos institucionais

- 1981 - instituicdo da Politica Nacional de Meio
Ambiente

- 1986 - extin¢do do BNH, sem a consolidacéo de
um drgdo nacional que formulasse a politica do setor

década de 1990
até inicio do
século XXI

- indefini¢&o quanto a obtencdo de novos recursos
para o setor

- constatacdo técnica do esgotamento do modelo
institucional e financeiro para o saneamento

- vencimento de varias concessdes feitas pelos
municipios s companhias estaduais na época do
PLANASA

- inicio da discussdo de propostas para a
reformulagéo do setor, inclusive com a tramitacdo
de projetos de lei no Congresso Nacional

- pequenos declinios dos indices de abastecimento de
agua e permanéncia de baixissimos indices nacionais
de tratamento de esgotos

- 1997 - instituicdo da Politica e do Sistema Nacional
de Gerenciamento de Recursos Hidricos

- 1998 - suspensdo dos recursos do FGTS para 0
financiamento de empreendimentos de saneamento
- 2000- criacéo da Agéncia Nacional de guas (ANA)

Fontes: Costa (1983), Costa (1994), Mendes (1992), Monteiro (1983), Oliveira e Rutkowski (2000) e Pires (1983)
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to reconhecido, visando ao alcance do
equilibrio econdmico e financeiro (Pires,
1983). Com efeito, segundo Mendes
(1992), 0 modelo de gest&o adotado pelo
PLANASA consistia na minimizagdo das
aplicacdes a fundo perdido, de forma a se
obterem economias de escala e maior eficién-
clanagestdoempresarial, umavezqueo BNH
condicionavaa aprovagao dos projetosasua
viabilidade econdmicae financeira.

O paradigma principal do modelo
adotado previa que 0s municipios supos-
tamente deficitarios seriam subsidiados
pelos municipios superavitarios, partindo
do pressuposto que grande parcela dos
municipios ndo teria capacidade financei-
ra para ser auto-suficiente via tarifa. Esse
mecanismo, conhecido como subsidio cru-
zado, ao fixar uma tarifa Gnica para todo
estado exigia a viabilidade somente paraas
companhias estaduais, ou seja, a viabilida-
de global do conjunto de sistemas opera-
dos por cada empresa (Costa, 1994; Oli-
veira e Rutkowski, 2000; Pereira et al.,
2000).

Essa estrutura de financiamento,
baseada no sistema tarifario instituido pelo
PLANASA e ainda em vigor, possui dois
problemas cruciais (Pereira et al., 2000):
em primeiro lugar, os consumidores de
municipios que tém servigos economica-
mente equilibrados subsidiam os de ou-
tros municipios, procedimento que con-
tribui para inviabilizar os investimentos ne-
cessarios. Ademais, esse modelo néo per-
mite identificar, com transparéncia, o des-
tino dos subsidios, pois promove tal bene-
ficio a todos os usuarios de um determina-
do servico, independente do nivel de efi-
ciéncia operacional. O modelo adotado néo
permite tampouco quantificar as transfe-
réncias, de modo que encobre a ineficién-
cia e induz a desperdicios, uma vez que
ndo sinaliza o real valor econdmico dos ser-
VIGOs.

Em termos de planejamento, o0 mo-
delo dos servigos prestados pelas compa-
nhias estaduais ndo evitou o aparecimento
de algumas distor¢des (Monteiro, 1983;
Pires, 1983), tais como: a) super estimati-
vas na previsdo de desenvolvimento urba-
no, principalmente nas areas de maior con-
centracéo populacional, conduzindo asis-
temas de abastecimento de 4gua com ca-
pacidade ociosa elevada; b) fixacao de tari-
fas insuficientes a cobertura dos gastos
operacionais e dos encargos financeiros e
€) custos operacionais e investimentos ex-
cessivos, obrigando a tarifas superiores a
capacidade de pagamento dos usuarios, por
ampliagBes realizadas sem avaliacdo das
perdas ou em sistemas de grande porte que
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poderiam ter sido executados por etapas.
A implantacdo de uma modalidade
Unica de oferta de servigos em todo territo-
rio nacional s6 foi possivel porque os exe-
cutores da politica federal de saneamento
contavam com condi¢des politicas e
institucionais bastante favoraveis a subor-
dinagéo dos governos locais. De acordo
com Arretche (1999), o governo federal
n&o contava apenas com um banco fede-
ral de fomento, o BNH, dotado de recur-
sos abundantes advindos da arrecadagéo
do FGTS, mas, também, beneficiava-se
do fato de que o Estado brasileiro, duran-
te 0 regime militar, funcionava, na pratica,
como estado unitario. Desde meados da
década de 1980, a experiéncia brasileira
vem consolidando um movimento em
direcdo a descentralizacdo das politicas
publicas a partir da distensdo desse regime
centralizado (Oliveira e Rutkowski, 2000).
De fato, 0 agravamento da crise econdmi-
co-financeira no inicio da década de 1980
e o fim do BNH, em 1986, levaram 0s
estados e municipios a assumir, por forgas
das circunsténcias, a descentralizacio de
investimentos, sendo responsaveis por res-
ponder ao desequilibrio entre a ofertae a
demanda em meio & escassez de recursos.
A situacdo do setor de saneamento
tornou-se especialmente criticaa partir de
1991, quando o Governo e a CEF con-
trataram empréstimos muito acima das
possibilidades do FGTS. O Conselho
Curador do FGTS foi obrigado a sustar a
realizacdo de novas contratagdes e
reescalonar as liberagdes de recursos para as
obras de saneamento (SEPURB, 1995a),
até que a situagdo se regularizasse, o que
ainda no aconteceu. A prestacdo dos ser-
vicos de abastecimento de agua e de esgo-
tos sanitarios encontra-se, ainda hoje, con-

centrada principalmente em operadores
publicos, predominantemente no papel
das companhias estaduais que atendem a
cerca de 70% dos municipios brasileiros
(SNIS, 2001).

O esgotamento dos mecanismos de
financiamento do setor, com base nos prin-
cipios do Sistema Financeiro de Saneamen-
to (SFS) e do PLANASA, determinou uma
significativa alavancagem de recursos de
terceiros para a realizagdo dos investimen-
tos. Esse fato gerou um nivel de
endividamento consideravel que, pela na-
tureza das empresas do setor, causou im-
pacto ao endividamento publico, além de
impedir o acesso a novos financiamentos
para expansdo e melhorias, tanto dos ser-
vigos de abastecimento de 4gua como de
esgotos sanitarios (Pereira e Abicalil, 1999).
Assim, tendo em vista a deficiéncia do
modelo vigente, discutem-se, atualmente,
indmeras propostas para a reformulacéo
do setor no Brasil, que devem influenciar
acapacidade de planejamento e viabilida-
de de expansdo ou implementac&o de sis-
temas de abastecimento de agua e de esgo-
tos sanitarios.

REGULAGCAO DA
PRESTACAO DOS
SERVICOS DE
SANEAMENTO

No processo de mudangas em que se
encontra o setor de saneamento, a questéo
da regulacdo é parte fundamental, pois im-
plica na capacidade de gestdo dos diferen-
tes niveis de governo, definindo a forma
pela qual se pode atingir umaeficiéncia de
gestdo e planejamento associada a compati-
bilidade econémicae financeira. A Figura 1
apresenta as principais fung@es relaciona-

RESPONSABILIDADE

FINANCIAMENTO

—[ TITULARIDADE J

PLANEJAMENTO

AN

OPERAGAO DOS SISTEMAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA E
DE ESGOTOS SANITARIOS

FiscALIZACAO

Figura 1 - Funcdes envolvidas no processo regulatério dos servigos de
abastecimento de 4gua e de esgotos sanitérios.
Fonte: adaptado de Kraemer (2000)
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das com a organizacao e operagdo dos siste-
mas de abastecimento de dgua e de esgotos
sanitarios. Observa-se que duas funges es-
tdo estreitamente relacionadas com a provi-
s80 dos servigos de saneamento: a) a capaci-
dade de planejamento e b) os mecanismos
de financiamento responsaveis pela capaci-
dade de investimento em infra-estrutura.

Para Conforto (2000), a estrutura
da atividade regulatoria deve ser relacio-
nada com algumas caracteristicas do setor
de saneamento: sua natureza de servico
essencial e de bem publico (responsabili-
dade do Estado), a estrutura do mercado
e suas externalidades sobre a satide pu-
blicae 0 meio ambiente e as exigéncias de
coordenacdo setorial e planejamento. Se-
gundo Spiller e Savedoff (2000), é im-
portante também vincular cuidadosa-
mente a atividade regulatériacom o am-
biente institucional de cada pais. No Bra-
sil, 0 modelo de administrago estabeleci-
do pelo PLANASA, ainda em vigor, acar-
retou em um duplo papel para as compa-
nhias estaduais quanto aos aspectos de
regulacao dos servicos de saneamento: a)
papel de regulador, no planejamento,
coordenagdo e definigdo dos padrdes dos
servicos e b) papel de regulado, quando
responsavel pela operacdo dos sistemas de
abastecimento de 4gua e de esgotos sani-
tarios.

Além disso, destacam-se, ainda, as
seguintes disfuncfes (SEPURB, 1995b):
a) o carater ambiguo de sua inser¢do como

empresa ou servigo publico, b) a auséncia
de normas e critérios que regulem o rela-
cionamento entre os 6rgaos estaduais e 0s
0rgdos municipais autbnomos e ¢) a au-
séncia de instrumentos de integragdo com
asalde publica, os recursos hidricos e o
meio ambiente. Como muitos contratos
de concessdo estdo vencidos, ou em fase
final de vigéncia, existe uma expectativa
para o estabelecimento de novas bases para
aconcessdo dos servigos. Nesse sentido,
ganha especial importancia a identifica-
¢do das proposicdes dos setores e agentes
envolvidos e interessados na regulacéo dos
servicos de abastecimento de 4gua e de
esgotos sanitarios, bem como a analise de
leis e projetos diretamente relacionados
com o setor.

A Lei 8.987/95, por exemplo, que
trata das concessdes, possibilita a
flexibilizac&o da estrutura de mercado,
incluindo o aproveitamento das estrutu-
ras estaduais ou municipais existentes,
bem como prevendo alternativas de pres-
tacdo dos servigos, por meio de novas
modalidades de organizagéo e de parceri-
as, inclusive com as comunidades e a ini-
ciativa privada. A lei amplia, também, as
op¢Bes de organizagdo dos servicos, com
apossibilidade de contar-se com o aporte
de novos recursos financeiros.

No fim de 1999, ja tramitavam no
Congresso Nacional vérias proposicdes de
interesse para o setor de saneamento, que
procuravam, entre outras providéncias,

instituir normas para fixacdo de tarifasa
serem cobradas pelo abastecimento de
agua e pelos servigos de esgotos sanitarios
no pais; reqular a transferéncia do con-
trole das instituicOes provedoras desses
servicos; estabelecer normas de coopera-
¢do entre os diversos niveis de governo
para a prestacao dos servicos; e dispor so-
bre a politica nacional de saneamento e
seus instrumentos (Moraes e Borja, 2001,
Pereira Jr. e Araujo, 2001). Recentemen-
te, ganharam destaque as tramitacdes do
Projeto de Lei - PL - 2.763/2000 e do
novo projeto de lei do Poder Executivo
Federal (PL 4.147/2001), que tém por
objetivo instituir as diretrizes nacionais
para a prestagao dos servigos publicos de
saneamento bésico. A anlise dessas duas
propostas permite identificar diferentes
estratégias de regulagdo do setor, confor-
me apresentado na Tabela 2.

Com relagdo a questdo da
titularidade, apresentada na Tabela 2,
0 que caracteriza o servigo pablico de in-
teresse local é a predominéncia do inte-
resse do municipio sobre o interesse esta-
dual ou federal, ndo a exclusividade do
interesse municipal (Pereira Jr. e Aradjo,
2001). Além disso, os sistemas de distri-
buicdo de 4gua potavel e coleta de esgo-
tos sanitérios séo, em qualquer circuns-
tancia, locais, pois estdo sempre associa-
dos ao urbanismo das cidades. Em todo
caso, com excecdo da regido Nordeste, a
maior parte dos municipios brasileiros

Tabela 2 - Principais aspectos de projetos de lei que tratam do setor de saneamento

(PL 4.147/2001 X PL 2.763/2000)

Questdes PL 4.147/2001 PL 2.763/2000
Definicéo de ; " . .
Agua e esgotos Agua, esgotos, residuos sélidos e drenagem urbana
saneamento
O municipio é titular nos servi¢os de
Titularidade interesse local, o Distrito Federal emsua Cabe a0 municipio, mesmo nos servigos de interesse

area geogréfica e o0 estado nos servicos comum

de interesse comum

Descentralizagdo e eficiéncia; Incentivo a
implantacdo de solugbes conjuntas; Prestacdo de
servicos orientada pela maxima produtividade;
Recursos financeiros segundo critérios de salde
publica e do meio ambiente; Participagdo da

populacdo

Universaliza¢do do atendimento;
Respeito ao direito dos usuarios;
Estimulo a competitividade, a eficiéncia
econdmica e a sustentabilidade
econdmica; Participacdo da populacéo

Diretrizes ou Principios

Interface com os
recursos hidricos
(AtribuicBes da ANA)

Exercerd atividades de coordenagdo
nacional das atividades de regulacdo dos
servigos de saneamento

Nao desempenha um trabalho de controle do setor
de saneamento

Fonte: ABES (2001)
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pode dispor de sistemas que se enqua-
drem completamente na caracteristica de
servigo local, isto é, com acesso a um ma-
nancial (captagdo direta no curso d’agua,
em um reservatdrio de superficie ou por
meio de poco), cuja utilizacdo esteja limi-
tada & populacdo do préprio municipio
(Araljo, 1999). Para essa situagdo, sob 0
ponto de vista institucional, a titularidade
é dos municipios, ainda que possa haver
restricBes quanto ao aporte de cargas
poluidoras nos corpos receptores.

Segundo Aradjo (1999), no caso de
um municipio lancar seu esgoto sem tra-
tamento em um curso d’agua, causando
danos a satide pablica e ao meio ambien-
te, cabe as autoridades competentes im-
por as devidas sangdes administrativas ao
municipio e ndo assumir a titularidade
do servico em relagéo ao tratamento. Pe-
reiraJr. e Araljo (2001) destacam, ainda,
que as exigéncias de tratamento dos esgo-
tos antes de lanca-los nos corpos recepto-
res é amplamente amparada pela legisla-
cdo ambiental, em especial pela Lei 9.605/
98 (Lei de Crimes Ambientais), cujo arti-
go 54, se colocado em prética pelo Mi-
nistério Publico, provocaria significativas
mudangas no setor.

No caso das regides de aglomeracéo
urbana, o abastecimento de agua é
viabilizado, com elevada freqiiéncia, me-
diante sistemas produtores que
atendem a dois ou mais municipios,
caracterizando uma funcéo de interes-
se comum. Atualmente, a posicéo clas-
sica no Brasil, mesmo no que se refere
amunicipios integrantes de regides me-
tropolitanas, tem sido a seguinte: os ser-
vicos de saneamento interessam com mai-
or forga ao usuario municipe do que aos
demais habitantes do estado e do pais,
qualificando-se como de interesse local.
Os projetos de lei anteriormente citados,
no entanto, flexibilizam esse entendimen-
to. Na Tabela 2, por exemplo, mostra-se
que titularidade é sempre municipal (PL
2.763/2000) ou em determinadas situa-
¢Oes, prevaleceria o interesse comumaum
ou mais municipios, passando a
titularidade para os estados (PL 4.147/
2001).

Moraes e Borja (2001) defendem
0 municipio como unico titular sobre 0s
servicos de saneamento, uma vez que a
competéncia municipal ja estaria defini-
da pela Constituicdo Federal. Segundo
0s autores, no caso das regides metropoli-
tanas e aglomerag@es urbanas, deve-se se-
parar poder concedente e acdo conjunta.
A integracio paraa organizacao, o plane-
jamento e a execucdo de fungdes publi-
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cas de interesse comum esté ligada & agéo
conjunta, como defendido pelo PL
2.763/2000, permanecendo a
titularidade com os municipios e consti-
tuindo, assim, uma forma de cooperagéo
e ndo de gestdo compartilhada. Além dis-
so, entre suas diretrizes principais, o PL
2.763/2000 também defende a
descentralizagéo.

A descentralizacdo da prestacéo
dos servigos de abastecimento de agua
e de esgotos sanitarios se constitui na
principal tendéncia verificada no mun-
do, onde a responsabilidade maior cabe
a0s municipios, com ou sem a partici-
pagdo da iniciativa privada (Cesano e
Gustafsson, 2000; Hall, 2001). Na
América Latina, por exemplo, ocorre
um processo de descentralizagdo gra-
dual, passando a responsabilidade pe-
los servicos de saneamento da esfera
central ou provincial para os munici-
pios, como por exemplo no Peru, Chi-
le e, particularmente, no México
(Spiller e Savedoff, 2000). Segundo
Ozuna e Gémez (2000), 0 bom desem-
penho de empresas municipais no
México é, em parte, obtido ao se rela-
cionar a proviséo dos servicos e as de-
cisdes sobre investimentos e tarifas,
com uma autoridade mais estreitamen-
te vinculada & area do servigo em ques-
tdo. Essa tese também é defendida por
Camagni et al. (1998), que enfatizam,
em concordéncia com Lee (2000), a
importancia da participagdo da popu-
lagdo e a l6gica em se desenvolverem
politicas sustentaveis a partir da esfera
municipal.

No Brasil, o fator principal para
que ndo seja discutida a autonomia
municipal para a concessao de servi-
¢cos de saneamento talvez seja a
multiplicidade de realidades que pre-
valece no pais (Pereira Jr. e Aradjo,
2001). Regides mais ricas e com me-
Ihor nivel de educacdo e participagdo
da sociedade certamente optardo por
servicos prestados pelo poder local. Em
estados onde os municipios ainda nao
dispdem de boas condices financei-
ras e de suficiente capacidade
organizacional, & mais provavel que
prevaleca a prestacdo de servigos pelas
companhias estaduais de saneamento.
Muitos municipios, inevitavelmente,
concederdo esses servigos a iniciativa
privada e, provavelmente, alguns esta-
dos promoverdo a privatizacdo de suas
companhias estaduais de saneamento.

Ressalta-se que, em termos de pla-
nejamento, nem sempre uma opgao

entre o setor publico e o privado confi-
gura-se na melhor alternativa. A tendén-
ciamundial, para a prestacdo dos servigos
de saneamento, consiste na construgdo de
parcerias entre os diversos setores (publi-
co, privado e sociedade civil) com o obje-
tivo de suprir o deficit por capacitacdo
técnica e financeira e garantir responsabi-
lidade social e politica (Caplan e Jones,
2001). De fato, as vantagens oferecidas
por cada setor devem ser distribuidas en-
tre as varias fungBes existentes na opera-
¢do de sistemas de abastecimento de dgua
e de esgotos sanitarios, apresentadas, em
parte, na Figura 1. Como exemplo, deve-
se conjugar a capacidade de financiamen-
to e difuséo tecnoldgica do setor privado
ao papel de regulagdo e controle e a ne-
cessidade em coordenar as acdes de sane-
amento com outras atividades, atribui-
¢Oes estas inerentes ao setor publico.

O controle social, fundamental no
caso dos servi¢os de saneamento, tam-
bém deve ser considerado, de modo a
assegurar que sejam ampliadas as pos-
sibilidades de acesso da populacdo de
baixa renda e garantidas a participacéo
da populagéo no processo e a melhoria
da qualidade dos servigos prestados
(Conforto, 2000). Com efeito, ndo ha
como fugir de uma variada tendéncia
de atuacéo, pois a sociedade brasileira
é heterogénea e o Brasil é um pais
muito grande para que os servigos de
saneamento sejam centralizados, a es-
pera de que o Estado tome a iniciativa de
melhoré-los ou de amplia-los, contrari-
ando inclusive a tendéncia mundial
(Caplan e Jones, 2001; Spiller e Savedoff,
2000). No caso de um modelo de plane-
jamento, o quadro institucional ndo pode
ser definido de forma geral, pois deve
considerar a especificidade de cada regido.

ASPECTOS
ECONOMICO-
FINANCEIROS

Outorga e cobranca pelo
uso da agua no caso do
saneamento

O setor de saneamento se afigura
como um dos principais usuarios dos
recursos hidricos pois, apesar da
hegemonia dos setores agricola e de
geragdo de energia elétrica na explora-
¢éo dos recursos, as agdes de saneamen-
to tém papel fundamental para a ga-
rantia dos niveis de qualidade e quan-
tidade dos mananciais. Além disso,
apesar de a gestdo dos recursos hidricos
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buscar manter uma neutralidade ante a
disputa pelo uso dos recursos entre 0s
diferentes setores usudrios, 0 uso da dgua
para 0 abastecimento pablico é prioritario,
por determinacdo da Lei 9.433/97.
Como usudrio, o setor de saneamento esta
sujeito ao marco legal que rege os recursos
hidricos, compreendendo, entre outros,
0s preceitos constitucionais, 0 Cdigo de
Aguas, a Lei 6.938/81, que dispde sobre
a Politica Nacional de Meio Ambientee a
Lei 9.433/97, que instituiu a Politica
Nacional e o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos,
além da legislaco a esses subsequiente
e correlata, como por exemplo a da cri-
acdo da Agéncia Nacional de Aguas -
ANA (Lei 9.984/2000).

No que interessa ao setor de sanea-
mento, de acordo com a Lei 9.433/97,
estdo sujeitos a outorga pelo Poder Publi-
€O, entre outros, 0s seguintes usos dos re-
cursos hidricos: “derivacdo ou captagdo de
parcela de dgua existente em qualquer cor-
po d’agua ou aqifero subterraneo para
consumo final, inclusive abastecimento
publico; langamento em corpo de dgua de
esgotos, mesmo que tratados; e quaisquer
outros usos da dgua que alterem o regime,
aquantidade ou a qualidade da dgua exis-
tente na natureza”. Ainda, de acordo com
aLei 9.433/97, estdo sujeitos a cobranga
pelo Poder Publico todos os usos para 0s
quais é exigida outorga de direito. Segun-
do Lanna (2000), a cobranga tem como
objetivos: a) reconhecer adgua como um
bem econbmico e dar ao usuéario umain-
dicacéo de seu real valor, b) incentivar a
racionalizagdo do uso da &gua e c) obter
recursos financeiros para o financiamento
dos programas e intervengdes contempla-
dos nos planos de recursos hidricos.

A necessidade de gestdo da agua
como bem econdmico vem do receio de
que se a dgua continuar disponivel a
custo zero para 0s usuarios, a tendéncia
é de que continue a ser usada de forma
indiscriminada e perduléria pela socie-
dade (Souza, 1995; Winpenny, 1994).
Esse reconhecimento ndo implica igno-
rar suaimportanciasocial e ambiental, mas,
pelo contrario, busca alocé-la de maneira
mais eqUitativa aos diversos usos potenci-
ais, inclusive no saneamento. Quando a
agua ndo é tratada como um bem econ6-
mico, torna-se dificil reconhecerem-se as
inadequacdes da politica de recursos
hidricos, a fraqueza dos sistemas governa-
mentais de regulagdo e a ineficiéncia de
seu uso. Assim, a cobranga pelo uso da
agua, normalmente associado ao volume
de agua captado e a forma pela qual se
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processa 0 aproveitamento, transforma-a
em fator de custo para o usuario, levando-
o aracionalizar suas operag@es, 0 que deve
refletir naatuacio das empresas e autarquias
prestadoras de servigos de saneamento.

Além da cobranca pela derivacéo da
agua, também esta prevista a cobranga
pela introducéo de efluentes nos corpos
receptores, tendo em vista sua diluico,
transporte e assimilacdo dependendo da
classe de enquadramento do corpo d'agua
em questdo. Em principio, dependendo
do valor da cobranga pela poluicéo, de-
terminam-se estimulos para que 0 usua-
rio trate parcialmente seus efluentes
(Cénepa et al., 1999). Por outro lado,
segundo Lanna (2000), a arrecadacdo
também permite o financiamento de in-
vestimentos em intervengdes que ve-
nham a mitigar o impacto dos langamen-
tos, 0 que remete, portanto, a possibili-
dade do uso desse instrumento visando
ao alcance das metas de qualidade de gua
estabelecidas no enquadramento. Ainda,
como estimulo ao controle da poluigdo e
a implementagdo dos mecanismos de
cobranga pelo uso da &gua, o Programa
Despoluicdo de Bacias Hidrograficas -
PRODES, no ambito da Agéncia Naci-
onal de Aguas, vem aportando recursos,
na forma de pagamento pelo esgoto trata-
do, para os prestadores de servigos de sane-
amento que investem na implantacdo de
estacOes de tratamento de esgotos,
objetivando reduzir os niveis criticos de
poluicdo hidrica observados em determi-
nada bacia hidrogréafica (ANA, 2002).

Desse modo, no cendrio resultante da
implementagéo da Lei 9.433/97, o setor
de saneamento devera ser onerado tanto pelo
pagamento da captacdo utilizada para o
abastecimento de 4gua, como no pagamen-
to do langamento dos esgotos sanitarios ge-
rados. Segundo Souza (1995), essa interface
indica que a cobranga pelo uso da&gua, na
funcéo de instrumento de gest&o dos re-
cursos hidricos, pode, no futuro, até atuar
como mecanismo de ordenamento
territorial, na medida em que existe uma
estreita ligagdo entre a qualidade e a quanti-
dade disponivel de dgua e o uso do solo.
Entretanto, ressalta-se que a cobrangando é
fonte de arrecadago para os prestadores do
setor e que, no caso das empresas de sanea-
mento, os recursos especificos devem ser
provenientes da tarifa pelos servicos presta-
dos, que se constitui na principal fonte de
financiamento.

Estrutura tarifaria

No Brasil, a implementacéo do

PLANASA alterou significativamente o
conceito da viabilidade econdmico-finan-
ceira no campo do saneamento, em que
se buscava a geracéo de recursos internos
por meio de uma fonte continua de fi-
nanciamento com base em niveis tarifarios
adequados. Com efeito, uma politica de
tarifas realista é condicdo necessaria para
0 equilibrio econdmico e financeiro das
empresas e a conseqliente possibilidade
de manutencéo e expansdo dos investi-
mentos, sem o0s quais n&o é possivel reali-
zar qualquer tipo de planejamento
(Arretche, 1995). Na definicdo da es-
trutura tarifaria, deve-se considerar tan-
to sua adequagdo as condigdes socio-
econdmicas do mercado como alterna-
tivas que objetivem transferir encargos
de setores menos privilegiados para 0s
de maior capacidade.

A tarifa, em principio, deve ser
estabelecida e regulada, com base em
pardmetros de qualidade e de eficién-
cia, de modo a ndo s6 cobrir todos 0s
custos, mas também com o objetivo de
garantir o acesso de todos aos servigos,
estimular a realizagdo dos investimen-
tos e induzir & redugdo do desperdicio
(Mendes, 1992; Pereira e Abicalil, 1999).
Apesar de componente importante para
o controle da demanda, Winpenny
(1994) observa que, independente do
padréo de desenvolvimento econdmico,
as tarifas costumam ser utilizadas mais
como retorno para os investimentos do
que visando a reducdo do consumo de
agua. Na auséncia de um marco
regulatério adequado, verifica-se que a
manutengéo de tarifas baixas, em niveis
insuficientes para cobrir os custos
operacionais ou permitir investimentos,
propicia um equilibrio com a mé quali-
dade dos servigos, como observado por
Spiller e Savedoff (2000) em varios pai-
ses da América Latina. Esse circuito en-
contra-se representado na Figura 2.

De acordo com o contexto econd-
mico, a solugdo tecnicamente mais efici-
ente para o equilibrio entre a ofertae a
demanda nem sempre corresponde ao
investimento na ampliacdo em infra-es-
trutura, principalmente nos paises em
desenvolvimento, mas no emprego de
estratégias alternativas para o controle da
demanda. Paraa caracterizagdo da deman-
da, é importante ressaltar a diferenca en-
tre demanda essencial e 0 uso da dgua
como bem de consumo ou insumo de
produgéo (Nucci, 1983). A satisfacdo da
primeira demanda n&o pode ser impedi-
da por restri¢des de poder aquisitivo da
populagdo, pois sua finalidade sanitaria
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« Rendimentos insuficientes

 Falta de capacidade de investimento

« Dependéncia de recursos externos

« Estrutura tarifaria inadequada:
Manutencéo de tarifas baixas

 Precdria infra-estrutura em saneamento
« Baixo indice de cobertura
 Desequilibrio entre oferta e demanda

» Auséncia de apoio pUblico

« Instabilidade politica e econdmica

» Falta de autonomia

Figura 2 - Equilibrio de baixo nivel na prestacdo de servicos de
saneamento. Fonte: adaptado de Kraemer (2000) e Spiller e Savedoff
(2000)

resulta em questéo de saiide publica. Por
outro lado, a satisfagdo de questdes liga-
das ao conforto, a comodidade e a pro-
ducéo pode ser regida pelas leis de merca-
do, com o preco por ele estabelecido
(Nucci, 1983). Para tanto, o conhecimen-
to do efeito do preco sobre a demanda de
agua é de grande importancia, pois pode
constituir-se em eficiente instrumento
para o planejamento, a partir da obten-
¢do de melhores dimensionamentos e
maior eficiéncia na alocacdo de recursos
(Hanke, 1978; Nucci et al., 1985). Por
sua utilidade nos estudos de otimizagdo
econdmica de sistemas de abastecimen-
to de &gua, a elasticidade de prego da
demanda é um conceito bastante utili-
zado, pois sua determinacdo permite
prever o efeito do preco cobrado pelo
servico na quantidade a ser efetivamen-
te demandada (Nucci, 1983).

As tarifas, em geral, podem ter
base constante, na qual o preco unita-
rio a ser pago pelo produto é fixo, ou base
varidvel onde as tarifas podem ser regres-
sivas ou progressivas com o consumo. No
caso das tarifas regressivas, ocorre uma
reducéo gradual do valor cobrado pela
quantidade de 4gua consumida, & medi-
da em que se eleva 0 consumo. Esse tipo
de cobrancga tem por base a l6gica da eco-
nomia de escala e é aplicada quando se
tem relativa facilidade de ampliacéo da
infra-estrutura disponivel. Por outro lado,
as tarifas progressivas sdo utilizadas visan-
do areducdo da demanda, em que 0s va-
lores unitarios sdo crescentes para cada
aumento da faixa de consumo. Essa
estratégia, cuja aplicacdo deve estar as-
sociada a implementacdo de programas
de micromedi¢do, vem sendo aponta-
da como alternativa para a viabilidade
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financeira de sistemas de saneamento
(Zérah, 1998; Hoehn e Krieger, 2000),
tendo larga aplicacdo no Brasil. Além
da tentativa de equilibrio financeiro da
empresa prestadora de servicos e da
garantia de recursos para investimen-
tos, esse tipo de estrutura tarifaria objeti-
va assegurar amplo subsidio aos consu-
midores residenciais de baixa rendae re-
duzir, a partir da diminuigéo da subven-
¢do governamental, o subsidio dos con-
sumidores residenciais com padréo eleva-
do de consumo.

No Brasil, apesar de alguns esfor-
¢os para a implantagdo de uma estru-
tura tarifaria mais realista, verifica-se
que 0s investimentos em sistemas de
abastecimento de 4gua e de esgotos
sanitarios ainda sdo dependentes de

recursos externos. De acordo com os da-
dos do Sistema Nacional de Informagdes
sobre Saneamento (SNIS, 2001), os in-
vestimentos das companhias estaduais de
saneamento séo financiados a razdo de
42,7% de recursos de terceiros (recursos
0nerosos provenientes de emprestimos) e
57,3% de recursos proprios, aproxima-
damente. Esse perfil dos investimentos
associado a dificuldade em se estabelecer
uma estrutura tarifaria adequada ja foi
apresentado na Figura 2 e reflete, em par-
te, a influéncia da conjuntura politica e
do contexto econdmico na prestacdo dos
servicos de saneamento. Por outro lado,
0s investimentos nos sistemas de abaste-
cimento de 4gua e de esgotos sanitarios
também refletem em vérios segmentos da
atividade econdmica e nos custos de ou-
tros servigos publicos, como satde, edu-
cacdo e previdéncia social.

Impacto nas atividades
econdémicas

Segundo Pereira Jr. e Aradjo
(2001), existe uma estreita correlacao en-
tre o indice de cobertura por sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanita-
rios e o desempenho da economia de um
modo geral. De fato, os investimentos nes-
ses sistemas proporcionam beneficios ge-
rais sobre a satide da populagéo segundo
duas vias (Cvjetanovic, 1986): mediante
efeito direto, onde os beneficios a satide
resultam em aumento da capacidade de
trabalho e de aprendizagem e mediante
efeitos indiretos, resultantes primordi-
almente do aumento da produtividade

100
90 -
80
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 4

0 ‘ ‘

Indice de Cobertura (%)

0,25 0,35 0,45

0,55 0,65 0,75 0,85
indice de Desenvolvimento Humano
1980 1990 1996

agua N

1970

- — - esg0t03|_|_|_|_|

Figura 3 - Relagdo entre o IDH e o indice de cobertura por sistemas de &gua e
esgotos em domicilios urbanos nas regides do Brasil para os anos de 1970, 1980,

1991 e 1996. Regido Nordeste M, Norte +, Centro-Oeste ®, Sudeste 4> e Sul a .

91 Vol. 8 - N° 1 - jan/mar 2003 e N° 2 - abr/jun 2003, 84-94



Soares, S. R. A.; Cordeiro Netto, O. M. & Bernardes, R. S.

e do desenvolvimento econ6mico da loca-
lidade atendida.

Pereira e Abicalil (1999), em ana-
lise do comportamento histdrico dos
investimentos realizados em saneamen-
to, verificaram que o setor sempre este-
ve vinculado ao desenvolvimento da
economia. Com efeito, a correlacéo en-
tre os indices de atendimento por siste-
mas de abastecimento de agua e de es-
gotos sanitarios com a economia pode
ser verificada quando se comparam 0s
indices de cobertura com indicadores
econdmicos e sociais, como o “indice
de desenvolvimento humano”- IDH. As
regides brasileiras com melhores IDH
sdo, historicamente, as mais bem servi-
das por sistemas de abastecimento de
agua e de esgotos sanitarios, conforme
apresentado na Figura 3.

Os dados da Figura 3 sao referentes
aos anos de 1970, 1980, 1991 e 1996,
obtidos a partir de levantamentos do
IBGE e de relatério do Programa das
Nacdes Unidas para 0 Desenvolvimento
-PNUD, para as regides Norte, Nordes-
te, Centro-Oeste, Sul e Sudeste do Brasil
(PNUD, 1997). O IDH, criado no ini-
cio da década de 1990, combina trés
componentes basicos do desenvolvimen-
to humano: a) alongevidade, medida pela
esperanca de vida ao nascer, que também
reflete, entre outras coisas, as condi¢es
de satide da populacdo; b) a educacéo,
medida por uma combinacio da taxa de
alfabetizagdo de adultos com a taxa com-
binada de matricula nos niveis de ensino
fundamental, médio e superior e ¢) aren-
da, medida pelo poder de compra da
populagéo calculado com base no PIB per
capita e ajustado ao custo de vida local
por metodologia conhecida como pari-
dade do poder de compra (PPC).

Como o IDH foi calculado utilizan-
do-se uma metodologia que torna possi-
vel a sua comparacao historica, pode-se
fazer algumas observacOes a partir da ana-
lise dos dados da Figura 3:

- a correlacdo encontrada indica
que quanto maior o IDH, maior o indice
de cobertura por sistemas de abastecimen-
to de agua e de esgotos sanitarios (inclu-
indo fossa séptica e sem considerar o tra-
tamento dos esgotos). Essa relagdo nédo é
exclusiva de causa e efeito pois, tanto o
IDH é representativo da cobertura por
saneamento, como as condicdes de sane-
amento influenciam os parametros utili-
zados no calculo do IDH;

- aevolucdo histdrica, em termos
de saneamento, ocorrida nas regifes
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e

engenharia sanitaria e ambiental

Sudeste encontra-se bem caracterizada e
é representativa do perfil brasileiro, como
pode ser verificado, por exemplo, a partir
do crescimento do IDH nacional: 1970 -
0,494, 1980 - 0,734; 1991 - 0,787,
1996 - 0,830. Os grandes investimentos
durante 0 PLANASA coincidem com o
grande salto do IDH, entre 1970 e 1980;

- adiferenca ocorrida entre os in-
vestimentos em sistemas de abastecimen-
to de 4gua e de esgotos sanitarios pode ser
evidenciada, pois, com 0 mesmo IDH,
tem-se um maior indice de cobertura por
abastecimento de 4gua do que por coleta
de esgotos sanitarios, o que reflete a situ-
acdo historica e atual verificada no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo de elementos para
a formulagdo de um modelo conceitual
para subsidiar o planejamento no setor
de saneamento implica, necessariamen-
te, na andlise de aspectos politico-
institucionais e econdmico-financeiros
que determinam as acdes do setor. A Fi-
gura 4 procura sistematizar alguns des-
ses aspectos, com énfase no fluxo de re-
cursos financeiros e no @mbito da compe-
téncia paraa prestacdo dos servigos de abas-
tecimento de dgua e de esgotos sanitarios.

Com base na sistematizacéo apresen-
tada na Figura 4 e a partir daanalise empre-
endida nos itens anteriores, registram-se as
seguintes consideracBes:

- 0 desenvolvimento do setor de sa-
neamento foi, historicamente, marcado
pelo contexto politico e pelo desempe-
nho da economia, refletindo em sua ca-
pacidade de investimento. Como exem-
plos, a implantagdo de um modelo com
as caracteristicas do PLANASA 50 foi
possivel em virtude das condigGes politi-
cas e institucionais vigentes no pais. Por
outro lado, a escassez de investimentos,
a partir da década de 1980, indica a im-
portancia do contexto macroecondmico,
sendo fatores decisivos, a desaceleracdo do
crescimento econdmico no inicio dessa dé-
cada e o aprofundamento da crise fiscal;

-aampliacdo do papel dos estados e
municipios ou 0 aumento da participagdo
do setor privado, exigem flexibilidade dos
arranjos institucionais, de modo a possibili-
tar uma diversidade de solugBes, dependen-
tes das decisdes tomadas em nivel local, e
compativeis com a heterogeneidade de pro-
blemas e recursos existentes no Brasil. Se-
gundo Pereira Jr. e Aradjo (2001), essa
flexibilizacéo institucional j4 existe, sendo
necessario muito mais um esforco de plane-
jamento do marco regulatério do que de

profundas mudangas institucionais;

- a distribuicdo de 4gua potavel e a
coleta de esgotos sanitarios sdo servigos
de exclusivo interesse local, enquanto que
a producdo de 4gua e o tratamento de
esgotos podem ser caracterizados como
servicos de interesse local, quando aten-
derem a um s6 municipio, ou de inte-
resse comum;

-aestrutura tariféria, apesar de com-
ponente importante para o controle da
demanda, costuma ser concebida como
retorno para os investimentos ao invés de
visar a reducdo do consumo de 4gua.
Entretanto, ao ser apoiada na manu-
tengdo de tarifas baixas, induz a um
equilibrio de baixo nivel, caracteriza-
do por rendimentos insuficientes, pela
falta de capacidade de investimento e
pela dependéncia de recursos externos,
0 que compromete sua aplicagdo como
principal instrumento de financiamen-
to do setor.

- 08 investimentos em saneamen-
to repercutem em varios segmentos da
atividade econdmica, mediante o aumen-
to da produtividade da populagéo e do
desenvolvimento econémico da localida-
de atendida. O setor de saneamento pos-
sui, também, interface com os recursos
hidricos, pois o cenario de implementagdo
da Lei 9.433/97 devera onerar o setor,
tanto pelo pagamento da gua utilizada
para o abastecimento publico, como no
pagamento do langamento dos esgotos
gerados;

- a consideracdo adequada dos as-
pectos politico-institucionais e econdmi-
co-financeiros sdo requisitos fundamen-
tais para o desenvolvimento do setor, de-
vido ao seu carater de forte condicionante
e por constituirem a base sob a qual se
pode planejar as acBes e garantir a
universalizagdo dos servigos.

Em um processo de planejamento,
0s aspectos politico-institucionais e eco-
ndmico-financeiros ndo devem ser consi-
derados de forma isolada, pois existem
outras dimenses que definem umasolu-
¢éo apropriada em termos de saneamento.
Assim, fatores relacionados ao meio ambi-
ente, & satde pUblica e ao contexto urbano,
por exemplo, também devem ser incorpo-
rados naanalise e selecdo dos elementos ne-
cessarios paraacomposicdo de um modelo
para o planejamento do setor. A cons-
trugdo tedrica desenvolvida para esse
modelo deve, ainda, contrapor-se a es-
tudos de caso, que balizem os elementos
propostos e subsidiem a sua formula-

cdo.
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Aspectos politico-institucionais e econdmico-financeiros do setor de saneamento no Brasil
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Figura 4 - Aspectos politico-institucionais e econémico-financeiros relacionados
aos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotos sanitarios
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