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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal analisaviabilidade do atual modelo
descentralizador de execucéo da politica de samtarnmeentivado desde meados da década
de 90 pelo governo federal e implantado gradativéenaos municipios, tendo em vista as
limitacdes de replicacdo para todos, por ndo cersidjue 0S municipios em sua maioria Nao
possuem escala para a prestacdo eficiente do sesviambém ndo possuem capacidade
técnica e estrutura burocratica.

Buscou-se analisar na literatura do Brasil e iteional quais os modelos que s&o ou
ja foram implantados procurando aquele que sejais mdicado para executar a politica de
saneamento, ndo soO garantindo os resultados, masnzendo 0s seus objetivos.

Segundo anélise empreendida, identificou-se umaangad do modelo proposto
saindo de um modelo centralizado com intervencdogoeerno federal nos estados e
municipios para um modelo descentralizador com naitonomia municipal. Essa mudanca
ocorreu em decorréncia do esgotamento financei@ntigo modelo bem como de uma nova
interpretacdo federativa que buscava empoderarumgcipios garantindo maior autonomia
administrativa e financeira. Entende-se que, essdanta levou a ado¢do de um modelo
fragilizado, ao induzir a descentralizacdo descmrando os aspectos de ganhos de escala
que sao necessarios para a prestacdo do servigade parte dos municipios.

O modelo centralizado, aplicado pelas companhiaadesis de saneamento,
permanece sendo o0 que atende a maior quantidadeudieipios, no entanto, percebe-se
atualmente um predominio da aplicacdo do modelecetdslizado nos municipios com
populacdo de maior capacidade econdémica, conceot@municipios de menor capacidade
econdmica nas empresas estaduais regionais. A ag@plidesse modelo agravara esse
descompasso, desequilibrando a prestacao unifoomseivico, em prejuizo de quem tem
menor capacidade financeira, em antagonismo aocommagulatério do saneamento, que tem
como objetivo maior a universalizagéo do servigo.

Sugere-se que o governo federal induza a reorga@iozéo modelo para uma forma de
prestacdo centralizada cooperada ou associadadicoensionamento voltado para garantir a
universalizacao da prestacao do servico com a nzex@do dos ganhos de escala inerentes ao
setor.

Tendo em vista as desigualdades regionais preseat&asil, acredita-se que nao

devera haver apenas um modelo Unico a ser amplameplicado. Esse novo modelo deve



ser moldado para cada regido, devendo ser amplandematido com a sociedade e as
respectivas casas legislativas. Paralelamente @& @380 dimensionamento do modelo,
entende-se como fundamental o desenvolvimento @foma de financiamento sustentavel
para as obras de expansdo das redes de saneameedim,em vista 0 grande volume

financeiro necessério para a universalizacao.

Palavras chave: saneamento, centralizacdo, regulagiiticas publicas.



ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze thasibility of the current
decentralization model for the implementation ofitsion policies encouraged by the federal
government since the mid-1990s and implemented ugihd in the municipalities,
considering the limitations of replication for alsince it does not consider that the
Municipalities in the majority do not have scale toe efficient provision of the service and
also do not possess technical capacity and buraaustructure.

We tried to analyze in the literature of Brazil anternationally the models that are or
have already been implanted looking for the one ihdhe most indicated to execute the
policy of sanitation, not only guaranteeing thautess but maximizing its objectives.

According to the analysis undertaken, a change fthenproposed model was identified,
proceeding from a centralized model with intervemtof the federal government in the states
and municipalities for a decentralization modelhwgteater municipal autonomy. This change
occurred due to the financial depletion of the ahbdel as well as a new federative
interpretation that sought to empower the munidieal guaranteeing greater administrative
and financial autonomy. It is understood that, tthenge led to the adoption of a fragile
model, by inducing decentralization, disregardimg &aspects of scale gains that are necessary
for the provision of the service in most of the noypalities.

The centralized model, applied by state sanitatompanies, remains the one that
serves the largest number of municipalities, howaveés currently perceived a predominance
of the application of the decentralized model innmipalities with a population with greater
economic capacity, concentrating the smaller mpaldies Economic capacity in regional
state enterprises. The expansion of this modelagjravate this imbalance, unbalancing the
uniform provision of the service, to the detrimehthose who have less financial capacity, in
opposition to the regulatory framework of sanitatizZhose main objective is to universalize
the service.

It is suggested that the federal government indticesreorganization of the model
into a centralized cooperative or associated fofndadivery, with a dimension aimed at
ensuring the universalization of service deliveithwhe maximization of scale gains inherent
to the sector.

In view of the regional inequalities present in Bkait is believed that there should

not be only one single model to be widely replidat€his new model must be shaped for



each region and should be widely discussed witilegoand its legislative houses. Parallel to
this new dimension of the model, it is understosduendamental the development of a form
of sustainable financing for the expansion workshef sanitation networks, considering the

large financial volume necessary for the universdion.

Keywords: sanitation, aggregation, regulation, fupblicies.
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1. INTRODUCAO

O saneamento é talvez o maior desafio a ser eatftertioje no Brasil. Apesar dos
avancos obtidos, as pequenas, médias e grandedesidaasileiras ainda carecem da
prestacdo do servico universalizada ou de formdiraeada. Enfrentar esse problema é
indispensavel para que em um horizonte de médmpgrassamos identificar mudancas reais
e consistentes com impacto direto para a quedasiguhldade socioecondmica que existe
atualmente e melhoria do meio ambiente. Este bflactrabalho ir4 apresentar os aspectos
histéricos mais recentes que nos trouxeram ao attaimar de servicos e posteriormente
serdo elencados o problema de pesquisa, a questgesduisa, relevancia, delimitacdes e

metodologia desse trabalho.

1.1.0 PROBLEMA

O modelo constitucional escolhido para a organizagéerna dos paises influencia
diretamente na sua oferta de politicas publicasBhNsil, 0 modelo vigente é o federativo
que, apesar de ser o mesmo adotado desde o iaicepdblica, ao longo do tempo passou
por transformacééstendo sido redesenhado em 1988, com a promulgdgamnstituicdo
federal em vigor no presente momento. O atual noofdelobjeto de muito debate, em vista
da grande importancia atribuida aos municipios, i@ o menor ente federativo e o que
melhor identifica as fraquezas e potenciais lodeislo ganhado cada vez mais importancia
no desenvolvimento e aplicacao das politicas pakliapesar da limitacdo das suas fontes de
recursos tributarias e orgcamentarias as quais &ngam majoritariamente concentradas na
Unido.

Dentro desse contexto, a politica publica do saeetonfoi desenhada com
atribuicdes descentralizadas a nivel municipal,gpdenderem os constituintes que esse € um
tema de interesse local e com muitas particulaeslaghe ndo podem ser generalizadas por
um oOrgdo central. No ambito do saneamento, essendintento descentralizado nao
representou uma quebra de paradigma teorico masdelonque vigorava até entdo era

centralizado por estados, tendo em vista que estavagor o Plano Nacional de Saneamento

! Ver, entre outros, Souza (2005).
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Bésico — Planasa, que vigorou entre 1971 e 199Pldbasa foi elaborado e executado
durante o periodo do governo militar, no qual addnipercebendo que existia um grande
déficit de prestacdo do servico, no Brasil, utiize de imposicéo — inclusive por conta da
limitacdo democratica para avocar competénciasdatmagestao da politica de saneamento —
para planejar e executar uma politica centralizdassuia como objetivos principais:
aumentar a cobertura da rede de saneamento de fé@pida, instituir uma politica tarifaria
em valores reais e centralizar a prestacdo do ceemin grandes empresas estaduais.
Desenhou os meios para a execucao e o financiardastobras necessarias a um sistema de
abastecimento e tratamento de esgoto eficienteu cas Companhias Estaduais de
Abastecimento - CESB para administrar e gerir agyqamas de saneamento e imp0s aos
municipios, sob pena de interrupcdo de transfeaénorcamentarias e financiamento,
concederem as empresas estaduais a prestacaorvggesspor prazos de 20 a 30 anos. As
obras que demandaram grande aporte financeirogmparlverem assentar novas redes de
abastecimento e esgotamento nas cidades, a cd@usilegcnovas estacdes de tratamento de
agua — ETA e esgoto — ETE, foram viabilizadas @ésasle transferéncias orcamentarias
lastreadas pelo sistema financeiro de saneame®&s-com recursos do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico — FGTS gerido pelo Banco Netida Habitagdo — BNH (FARIA;
FARIA, 2004).

O Planasa permaneceu vigente ap0s a promulgac@ondtituicdo, mas enfrentava
um ambiente de desequilibrio financeiro, resultaol® altos indices de inadimpléncia na qual
as Companhias estaduais operavam, da alta infig@eriodo, da defasagem de reajuste de
tarifas para combater a inflacdo e da reducaordasferéncias a fundo perdido da Uni&o para
o sistema financeiro do saneamento (INFUB, 199%)ltado da crise fiscal pela qual o Brasil
passava durante a década de 80. Dessa forma, étrol@iino foi oficialmente extinto e a
década de 90 foi caracterizada pela falta de umejamento unificado para o setor de
saneamento e pela reducdo de investimentos. Al&sedator as gestbes das CESB eram
marcadas por deficiéncia em suas areas comerdaizvadas de cadastros desatualizados,
atendimento deficiente aos usuarios, inchaco ddrquéde pessoal por razdes politicas, atraso
tecnoldgico inflando de maneira desnecessaria steswperacionais, gestdo néo profissional
e deficiéncia de abastecimento e tratamento deé@sgm impactos diretos na saude publica
(BNDES, 2000).

Apesar de o plano ndo ter alcancado a universalizeQ abastecimento e tratamento

de esgoto, ele é considerado como bem sucedidcigaimente no ramo de abastecimento de
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agua que acabou sendo o foco principal dos investirs, tendo modificado drasticamente os
indicadores do Brasil que na década de 70 indicay#r60.5% dos domicilios urbanos eram
abastecidos por redes de agua tendo avancadoGfaréabela 1) dos domicilios urbanos no
ano de 1991. Com relacéo a rede coletora de esgptano alcancou o indice de 49% no ano
de 1991. O sudeste foi a Unica regido a obter éndimima da média, tendo alcancado
cobertura de 70% da rede de esgoto em 1991 (t&)elA regido Norte obteve o pior
indicador para ambos os indices que alcancavam [gai% abastecimento de agua, nao
obstante a ser a regido com a maior disponibilidkElégua doce superficial, e 2% para a
cobertura da rede de esgoto. A focalizacdo do pnogrpara o abastecimento se apoiava na
propria l6gica da cobranga. Como cobrar um serdgoesgoto sem a contrapartida de
disponibilidade de agua encanada.

E importante registrar que nesse periodo houve demsamento populacional nas
médias e grandes cidades com esvaziamento rursd. regracdo ocorreu de forma rapida
nao planejada e nem antecipada pelas grandes sjdadendo coincidentemente, esse
movimento acelerou o processo de favelizacdo desdades, explicando-se, assim, a outra
caracteristica para o grande hiato que existe astredes de agua e esgoto. A utilizacdo de
redes clandestinas de agua é comum nas regifessp@mrém esse mesmo padrdo nao se
verifica para a utilizacdo da rede de esgoto. @®tes dessas regides sdo canalizados
diretamente para os rios locais.

Portanto, apesar do entendimento sobre a impoat&@lzidescentralizacdo, o modelo

herdado e que viabilizou o avan¢o nos indicadaresentralizado.

Realizagoes do Planasa
(%)

Populaciio wibana atendida 1970 1991 1995
Abestecimento de dgua 60 86 91
Esgoto (rede de coletn) 27 49 bb

Tabela 1: Realiza¢cbes do Planasa
(fonte: (PARLATORE, 1999)
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Cobertura regional em 1991
(%)

Note  Nordeste  Centro-Osste Sudeste Sul Total
Aguo 67 68 80 93 90 8
Fsgoto (coleta) i 13 33 70 18 49

Tabela 2: Cobertura regional em 1991
(fonte: (PARLATORE, 1999)

Refor¢gando o entendimento de responsabilidade wdgateada e buscando aumentar
0s investimentos em infraestrutura, promulgou-sel@ab a lei 8.987, denominada - lei das
concessodes, - a qual abriu caminho para a transfarpara a iniciativa privada de servi¢os
publicos, sendo a década de 90 caracterizada pesizacao de grandes empresas federais
nos campos de telecomunicacdo e mineracdo, entr@spalém de empresas estaduais de
transporte, energia entre outros. No ramo do saeanidentificam-se, nessa mesma época,
0S primeiros processos de privatizacado os quaiseram no interior de Sado Paulo e do Rio
de Janeiro (MELLO, 2005). Estes primeiros procesoprivatizacdo foram em sua maioria
conturbados e questionados judicialmente, porquesaptaram pouca transparéncia sobre os
objetivos e metas a serem alcancados, pouca pagéw popular e ndo implicavam em
gastos iniciais pelos consércios vencedores, cefiess ndo onerosas. As novas
concessionarias investiam na melhoria dos sisteroas os lucros oriundos da prestacao,
desvirtuando um dos principais argumentos a fagoprivatizacdo que é o investimento por
parte da iniciativa privada na expansao da redapcera visto no decorrer do trabalho.

O arcabouco institucional para o modelo de apliwagas politicas publicas foi
aplicado no setor de saneamento sem considerandslaos ja estabelecidos que ndo podem
ser abruptamente desfeitos, pois possuem efeitdrajetéria de dependéncia, path
dependence — além de ndo considerar o potencial de viabiedazbnémica para prestacdo do
servico na maioria dos municipios brasileiros. Ess®/os arranjos enfragueceram o modelo
até entdo bem sucedido, que era centralizado padcss ao induzir a descentralizacdo da
prestacao dos servigos.

No estado do Rio de Janeiro cerca de 40 localidegtesnaram a concessao nesse
periodo, com destaque para os municipios de Nit€ao Frio e Campos. De acordo, com

SNIS 2014 em 1998 estavam registradas 125 empnmasaisipais em todo o Brasil, tendo
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esse numero aumentado para 1118 em 2014. Essee grannto de empresas municipais,
no entanto, ndo parece retratar a realidade. Aarsdique esse grande aumento de empresas
municipais ao longo dessas duas décadas nao sajtad® unicamente da descentralizacéo,
pois existia um grande numero de subnotificacGel®spmenores municipios, tendo em vista
que o banco de dados ainda estava em process@lmiatdo. Dessa forma, néo foi possivel
precisar quantos municipios no Brasil efetivamergeguiram esse caminho de
descentralizacdo do servico nao renovando a cawessn a CESB e passando a executar o
servico diretamente seja por empresa publica nmpadiou privada.

Mesmo com o fim do Planasa como indutor e exeatdiéopolitica de saneamento,
outros investimentos no setor foram realizados rdara década de 90. As informacdes de
investimentos ndo sao padronizadas, mas de acon@ZVEIBIL, 2003) entre 1994 e 1996
houve um decréscimo significativo de investimenstreados no FGTS tendo sido, 0s
orcamentos fiscal e de seguridade social, utiligaatbavés das emendas parlamentares, as
principais fontes de recursos para o setor no gerio

Percebe-se, sete programas federais que ao longdéckda de 90 investiram
aproximadamente 7,5 bilhGes de reais no setor.ef&fo Pronurb que vigorou entre 1990 e
1994 e buscou investir em areas de baixa renda enapnesas municipais e SAAEs que,
durante o Planasa ndo eram priorizados. Prosaqeaxjigorou entre 1988 e 1997, financiado
pelo Banco Mundial, o qual buscava novas forma®rrativas e comunitarias de
abastecimento em areas carentes. Pro-saneameaitay iem 1995 e buscava ampliar redes
de abastecimento e coleta de esgoto nas areasodasssionarias publicas, tendo sido
considerado o principal programa para o setor sadide 90, contratando investimentos de
R$ 3,6 bilhdes, mas desembolsando apenas R$ h@obiéintre 1995 e 2000 e tendo ficado
limitado as regides sul e sudeste, em funcéo deestigéncias de capacidade de pagamento.
FCP-SAN — Programa de Financiamento a Concessisndfrivados de Servicos de
Saneamento — criado a partir de 1998 tinha cometigbjfinanciar concessionarias privadas
a expandirem suas redes melhorando os sistematerg@s Propar — Programa de
Assisténcia Técnica a Parceria Publico-Privada ame&mento — criado em 1998, com o
objetivo de financiar estados e municipios a elat@on a implantacdo de modelos publico-
privados para suas empresas de saneamento, alBMS6 - Programa de Modernizacao do
Setor de Saneamento.

A partir de 1998, em funcdo das crises internacsoigme afetaram o Brasil, o

Conselho Monetario Nacional suspendeu a aplicagdaatursos no setor com o objetivo de
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geragcdo de superdvit primario, alinhado ao novoelmodconémico aplicado a época. Essa
deciséo reduziu os investimentos como proporca@lBale 0,061% para 0,026% (figura 1).
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Figura 1: Proporcao dos investimentos, recursos namnerosos, em proporcéo do PIB — 1996 a 2002
(fonte: PLANSAB 2014)

De acordo, com (BRASIL, 2014) entre 1996 e 2002 arfor investidos
aproximadamente R$ 20,5 bilhdes de reais no permmsiderando todos os investimentos
realizados.

A partir de 2003 o novo governo federal inicia umogesso de priorizacdo de
investimentos no setor, com a criacdo do Ministéas Cidades, aumentando a proporgéo
dos investimentos pelo PIB de 0,03% para 0,2%1@di@), tendo sido efetivamente investidos
24,3 bilhdes de recursos ndo onerosos, para odpefi@03 a 2011, com destaque para 0s
anos de 2007 a 2009. Com recursos onerosos, [detrea FGTS, percebe-se R$ 19 bilhdes
para 0 mesmo periodo.

Ao todo foram aplicados entre recursos, propriograsos e nao onerosos R$ 120,6
bilhdes de reais para o periodo 1995 a 2011 (t&)ela
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Figura 2: Proporcao dos investimentos, recursos namnerosos, em proporcéo do PIB — 2003 a 2011
(fonte: PLANSAB 2014)

Paralelamente a esses investimentos realizado&cada de 90 e reforcando a inducéo
a aplicacado de um modelo descentralizado, foiadiem 1993 o Programa de Modernizagéo
do Setor de Saneamento — PMSS, através de umaipawste o governo federal e o Banco
Mundial. A primeira fase que perdurou até o ano0266ncentrou esforcos em elaborar
propostas de leis federais buscando um reordenanmestiitucional. O programa foi criado
dentro do ambiente da reforma administrativa dcadfste procurou desenvolver novos
modelos de gestdo do setor. E desse programa goe agSistema nacional de informacées
sobre saneamento - SNIS, atualmente o melhor baaatados com informacdes sobre o
saneamento. O programa entendia que era necessi@rngar a autonomia dos municipios,
substituindo o modelo centralizado do Planasa podescentralizado. O programa levantou,
ja naquela época, a possibilidade de organizacamattelo de gestdo do saneamento por
bacias hidrograficas e defendia a unificagdo em legsslacdo especifica que viesse a

unificar e direcionar os esforcos na mesma direcao.
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Tabela 3: Investimentos no Saneamento por destin@dplicacéo e fonte do recurso — 1995 a 2011
(fonte: PLANSAB 2014)
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Dentro desse contexto, houve articulagdo politiaea o aprovacdo de uma nova
politica nacional substituta que, a principio sanialantada pelo projeto de lei complementar
(PLC) 199, aprovado por ambas as casas do congeesstezembro de 1994, mas que, no
entanto, foi integralmente vetado pelo presidemmd&ndo Henrique, logo no inicio do seu
mandato. Posteriormente, houve outra tentatival@lgomcdo de uma politica nacional de
saneamento através da elaboracao do projeto (Rlle#.147/2001, que entre outras questdes
restringia a definicdo da titularidade do servipeno municipal, apenas para municipios que
nao compartilhassem infraestrutura com outros nipioE. Em areas com infraestrutura
compartilhada a titularidade seria estadual. Busgaiorizar modelos de gestdo por bacias
hidrograficas, e ndo previa nenhuma forma espeaadifecfinanciamento. Apesar de bem visto
pelos sanitaristas da época, o projeto de lei nfoieatado.

Esse debate politico em torno de uma politica natide saneamento basico que
estava em aberto desde 1994 teve fim em 5 de gadei2007 quando foi promulgada a lei
federal 11.445 — Marco regulatério do Saneamentgual passou a orientar o setor. A lei
estabelece que a titularidade do servico € murieipi@z como objetivo principal da politica
a universalizacdo do servico. Definiu, ainda, emn aigo 52° inciso | que a Unido devera

criar um Plano Nacional de Saneamento Basico - FRAB| que devera conter:

a) os objetivos e metas nacionais e regionalizatagsurto, médio e longo prazos,
para a universalizagdo dos servicos de saneameéstoobe o alcance de niveis
crescentes de saneamento basico no territério macioobservando a
compatibilidade com os demais planos e politicddigas da Uni&o;

b) as diretrizes e orientagBes para o equacionantest condicionantes de natureza
politico-institucional, legal e juridica, econémiftoanceira, administrativa, cultural
e tecnoldgica com impacto na consecucdo das metagti/os estabelecidos;

c) a proposicdo de programas, projetos e acfesswaEs para atingir os objetivos
e as metas da Politica Federal de Saneamento B&sico identificacdo das

respectivas fontes de financiamento;
d) as diretrizes para o planejamento das acOesmkasento basico em areas de

especial interesse turistico;
e) os procedimentos para a avaliacdo sistematieicdéncia e eficacia das agbes

executadas; (BRASIL, 2007)

O plano foi finalizado em 2014 estabelecendo umdande 20 anos para a
universalizacdo nacional do saneamento para o @2638.

A politica de saneamento como definida no marcalatgrio devera estar direcionada
para o principio fundamental de universalizar @igerconforme esta definido em sua alinea

| do artigo 2°. S&o os principios fundamentais:

| - universalizacéo do acesso;
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Il - integralidade, compreendida como o conjunto tddas as atividades e
componentes de cada um dos diversos servigos darsanto basico, propiciando a
populacdo o acesso na conformidade de suas nexdssid maximizando a eficacia
das ac0es e resultados;

lll - abastecimento de agua, esgotamento sanithmpeza urbana e manejo dos
residuos sélidos realizados de formas adequadasice publica e a protecdo do
meio ambiente;

V - adocdo de métodos, técnicas e processos quedeoem as peculiaridades
locais e regionais;

VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimentbano e regional, de
habitagdo, de combate a pobreza e de sua erragicdgdrotecdo ambiental, de
promocgdo da saude e outras de relevante interesisé wltadas para a melhoria da
qualidade de vida, para as quais 0 saneamentmlsggic fator determinante;

VIl - eficiéncia e sustentabilidade econdmica;

VIII - utilizacdo de tecnologias apropriadas, cdesando a capacidade de
pagamento dos usuarios e a adocao de solucBearaduwogressivas;

IX - transparéncia das acfes, baseada em sisteenasfatmacfes e processos
decisorios institucionalizados;

X - controle social;

XI - seguranga, qualidade e regularidade;

XII - integragdo das infra-estruturas e servicos1 @ gestédo eficiente dos recursos
hidricos.

Xl - adocéo de medidas de fomento a moderacdcodsumo de agua. (BRASIL,
2007)

A politica, conforme definida pela lei, € complenagla pelos Planos de Saneamento

Basico elaborados pelos titulares dos servicoseSi@@ncias para o titular do servigo:

| - elaborar os planos de saneamento béasico, nosselesta Lei;

Il - prestar diretamente ou autorizar a delegacée servicos e definir o ente

responsavel pela sua regulacdo e fiscalizacdo, dmno os procedimentos de sua
atuacao;

Ill - adotar pardmetros para a garantia do atendionessencial a salde publica,
inclusive quanto ao volume minimo per capita deaagara abastecimento publico,
observadas as normas nacionais relativas a poetdéida agua;

IV - fixar os direitos e os deveres dos usuarios;

V - estabelecer mecanismos de controle socialterosos do inciso IV do caput do

art. 3o desta Lei;

VI - estabelecer sistema de informages sobre rog;es, articulado com o Sistema

Nacional de Informacdes em Saneamento;

VII - intervir e retomar a operacdo dos servicoegiedos, por indicacdo da entidade
reguladora, nos casos e condi¢cdes previstos em f@s documentos contratuais.
(BRASIL, 2007)

O Brasil, portanto, avangou ao estabelecer umdigaoiacional de saneamento que
como visto busca universalizar o servico. Cabe aagstudar os modelo de aplicacdo da
politica presentes na literatura nacional e intdomal em busca daquele que maximize os
resultados planejados.

Entende-se que o modelo proposto no Brasil a phatilécada de 90, que incentiva a
descentralizagéo, fragiliza a prestacdo do serpgx@ todos. Diferentemente do modelo
anterior, este ndo considera as limitacdes dasesealessaria e das capacidades técnicas dos
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municipios, que como sera visto sdo aspectos fuadi@as para a prestacdo eficiente do
servico, sendo, dessa forma, insustentavel a sicaggo para todos.

1.2. QUESTAO DA PESQUISA, RELEVANCIA, OBJETIVOS E DEFINOES
METODOLOGICAS

Este trabalho procura analisar se existe um mddell para a execugdo da politica
nacional de saneamento que permita ao Brasil aceleravanco dos indicadores de
abastecimento e coleta de esgoto rumo a univeagabzalmejada no PLANSAB.

Esta questdo possui grande importancia tendo eta wsdéficit cronico ainda
vivenciado por muitas cidades brasileiras, as tewiaticas do setor de saneamento e a
capacidade de investimentos dos diversos entesafimie

Este debate possui relevancia, considerando-seimaepolitica de saneamento bem
executada e bem sucedida elimina doencas de ratpaeasitaria, minimiza as degradacdes
ambientais, trds dignidade as populacdes moradieagreas com déficit do servico e
minimiza as desigualdades sociais.

Tem como objetivo analisar as alternativas de namgels aplicadas no Brasil e
internacionalmente buscando aquela que permitaeauesio satisfatoria da politica com a
aceleracdo e maximizacao dos resultados, garanggdbjetivos da politica.

O trabalho se referird a modelos de saneamentacpiigjuando este for prestado por
orgao publico da administracdo direta ou indireta pivado, quando for prestado por
empresa privada. Diferenciara os modelos de exealgdolitica entre centralizado, quando
for aplicado por um érgdo central que abarca dbgenmmunicipios em uma grande é&rea
geografica e descentralizado, quando aplicado esnaadp um municipio. O modelo
centralizado se subdivide em Regional, quando um@esa atua na maioria dos municipios
de determinado estado e Microrregional quando exdsprestacao centralizada para poucos
municipios que se auto-organizaram para prestaresereico de forma cooperada ou
associada.

Quando o trabalho se referir a tratamento de agu@@so considerar que a cadeia
completa é composta da captacdo de agua brutaoonis fde superficie, tratamento fisico-
quimico, distribuicdo e venda. Quando o trabalhcegerir a tratamento de esgoto, é preciso
considerar que a cadeia completa é composta dacéapttransporte, tratamento e descarte

final.
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Restringiu-se a definicdo de saneamento ao binaivastecimento de agua e coleta e
tratamento de esgoto, excluindo-se as etapas d&aabd residuos solidos e canalizacao de
aguas pluviais que, apesar de serem integrantesmdmestudo de saneamento, necessitam de
acOes de politicas publicas apartadas e especifjoasndo sdo abordadas nesse trabalho.
Coleta de lixo e galerias de &guas pluviais samgligente, de acordo com a constituicao,
atribui¢cdes locais dos municipios.

A gestao dos recursos hidricos, principalmentecdogsos hidricos superficiais, ndo é
diretamente estudada pelo tema saneamento, masjawveimente é abordada quando o
assunto é tratado por sua proximidade Obvia. Oeamento e a regulagdo dos recursos
hidricos sdo exercidos, na esfera federal pelodWrno do Meio Ambiente, que o executa
através da Agéncia Nacional de Aguas (ANA) e naerasfestadual pelas respectivas
Secretarias de Ambiente, as quais 0s executam @orde 6rgaos vinculados subalternos. As
limitacOes de atribuicdes estdo definidas no &td& constituicdo federal. Os Comités de
Bacias complementam esse cenario realizando gedtSesntralizadas e funcionando como
um ente de arbitragem de conflitos em primeirgimsa.

Esse trabalho adotara uma metodologia mista dentveento de dados. Serdo
analisados artigos e pesquisas que ja estudaramodslos de saneamento, previsdes e
possibilidades de modelos diferentes de organizaxsibucional, andlise de dados do IFGF
Firjan, relatorios de investimentos e suas fonteseturso no saneamento e bibliografias
referentes sobre os conceitos de regulacdo ecoadRFucam extraidos da base de dados do
Sistema Nacional de Informacdes sobre SaneameNi&)®rganizado pelo Ministério das
Cidades (MIC) dados brutos das diversas concesg&snde abastecimento em atuagdo no
Brasil e de seus respectivos municipios para anéisabrangéncia de prestacao eficiente
para os municipios. O sistema € atualmente a neagomelhor fonte de dados brutos sobre
saneamento no Brasil, mas é importante informar @jugase de dados € composta de
informacgBes autodeclaradas pelos municipios e ssiw#rias, 0 que pode levar a equivocos
ou conclusdes tendenciosas. Porém, a partir deamakse criteriosa e comparando-se 0s
resultados com outros estudos, € possivel ideatiiidormacdes discrepantes, minimizando
0s impactos negativos que podem implicar nas cedehlialcancadas.

O trabalho estd organizado em 5 partes, sendopesteeira introdutéria com os
aspectos historicos que trouxeram o Brasil ao atival de prestacdo do servigo, o problema
da pesquisa, relevancia, objetivos, delimitacé®,geiestdo da pesquisa. Posteriormente, sera

analisado o modelo analitico que norteia este ltnab@mposto de cinco itens sendo: debate
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sobre a centralizagdo ou descentralizacdo de qadlitpublicas no Brasil e sua eficécia,
associando a aplicagcdo desses modelos no saneamdet@ntando pontos positivos e
negativos; formas cooperativas de organizacdo npahicconsorcios publicos, bacias
hidrogréficas, entre outros, como modelos altevoatpara a prestacdo de politicas publicas
com enfoque no saneamento; analise do IFGF buscatdtar as desigualdades de gestéo e
capacidade técnica entre 0s municipios; e por finalecessidade de financiamento para
melhorias e expansao da infraestrutura do saneamerBrasil. Na terceira parte do trabalho
sera debatida a atual posicdo do Brasil, suasiéledias e necessidades de melhoria para
continuar avancando em busca da universaliza¢c&armEamento além de uma analise sobre o
processo de privatizagdo que vem sendo desenvataddrasil, sendo realizada uma breve
comparacao sobre as eficiéncias entre os modela@sps e publicos, no Brasil e no mundo.
A quarta parte sera composta de sugestdes pardharimedo nosso modelo. A quinta e

ultima parte é a concluséo alcangada pelo trabalho.
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2. MODELO ANALITICO GERAL

A prestacao efetiva e eficiente de politicas deaarento resulta em melhor qualidade
de vida e traz dignidade a populacbes pobres quemviem ambientes com prestacéo
deficitaria do servico. Nesse capitulo serdo alstslacinco tdpicos que identificam-se na
literatura pesquisada o0s principais pontos ou eedrgpara uma prestagdo mais justa e
equitativa do servico, a saber: O modelo de prastalp servico entre centralizacdo ou
descentralizacdo, modelos alternativos de prestdgaservico através de gestdo associada
com cooperacao e suas dificuldades de implantagi@acidade técnicoburocraticas distintas
entre 0os municipios que influenciam no planejamentxecucao, limitacdo regulatéria do

modelo e as atuais formas de financiamento frevgalasafios.

2.1.PRESTACAO CENTRALIZADA x DESCENTRALIZADA DE POLITI®
PUBLICA

Com a formalizacdo da Administracdo Publica coma wadeira propria de estudo,
ensino e pesquisa, e nao apenas como um ramo daisttagdo, empreendeu-se uma serie
de debates académicos sobre as melhores formasstd® glo Estado. O debate acontece no
mundo todo, apresentando diversas linhas de oc@mtaadministrativa, ndo estando
pacificado sobre quais sdo as melhores praticaseensdesenvolvidas visando a obtencéo do
melhor resultado. Particularidades culturais easa@afetam de maneira direta o resultado de
determinada politica publica aplicada em locaidirdiss. Dentre os debates de gestdo do
Estado e formulacéo e aplicacdo das politicas gaksta a questdo sobre a centralizacdo ou
a descentralizacao.

O debate se justifica e se origina na forma demzgado politica e territorial de
governo que determinado pais pode adotar, podeadaurstaria ou federativa. Paises
federativos, como é o caso brasileiro possuemildisffio de competéncias e recursos pré-
determinados entre seus entes federativos. A espella forma federativa implica divisao de
competéncias entre 0s entes constitutivos legislgtidiciario e executivo (SOUZA, 2005).

A descentralizacdo se caracteriza pela delegacgmdieres e recursos de um ente
federativo mais central para um mais local, senderdralizagdo o movimento contrério a
concentracdo de poderes e recursos para um ergetiegd mais central e menos local.

Dentro do contexto de redemocratizacdo que o Bvagl durante a década de 80 o debate
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ocorreu entre 0s constituintes que ao elaboraomyigar a Constituicdo de 1988 entendiam
gue descentralizar era sinbnimo de democracia. forte

Os defensores da descentralizagcdo argumentam geengs centrais ndo conseguem
acumular o conhecimento necessario e, portantaésldegsobre questdes particulares de
regides e localidades dispersas geograficamentgaisptendo em vista suas particularidades
locais financeira, cultural e social. Argumentamda que propicia a democratizacdo do
processo decisorio; eficiéncia na gestdo das gaditpublicas; controle social; qualidade da
informacé&o entre decisores, provedores e benafisiddRRETCHE, 2003).

Descentralizar implica diminuir o acesso a inforémagelo ente mais central, que
passa para uma situacédo de assimetria de inforneagée, traz a necessita de instituicbes de
controle e fiscalizacdo. Apesar de existirem pa#i publicas locais que nédo sao
satisfatoriamente desenhadas e aplicadas pelorgoeentral, ndo existe garantia de que, ao
descentralizar para as prefeituras ou entes loasippliticas publicas terdo uma aplicagéo e
desempenho eficientes. A qualidade da acdo dosmgm/elepende, em grande medida, dos
incentivos e controles a que eles estdo subme(BRETCHE, 2003). O processo de
descentralizacdo precisa vir acompanhado de umbauca técnicoburocratico para
monitoramento e controle.

A descentralizacdo, dessa forma, margeia diverd@gps publicas. Nosso modelo de
politica educacional atualmente € descentralizado diversificagbes de competéncias entre
estados e municipios. Nosso modelo de implantagasadde através do sistema unico de
saude € altamente descentralizado e capilarizado wudades de saude dos municipios
responsaveis pelos atendimentos basicos e de rmempiexidade e cabendo aos estados e
inclusive governo federal a oferta de tratamentesndhior complexidade. A politica de
seguranca € descentralizada por estados podendmuogipios organizarem guardas
municipais para protecdo ao patrimoénio. Portanto,debate sobre centralizacdo ou
descentralizagéo permanece atual e precisa avancar.

O saneamento, sendo um tema de politica publicagd@de importancia e
transversalidade com outras areas de politicasicagblprincipalmente a saffdeecursos
hidricos, habitacdo e turismo, nao ficaria de fiease debate. A nossa constituicdo federal

indicou que o saneamento é um tema de interess¢ docue, portanto, concluiram os

? Existe uma correlagdo positiva entre os indices de déficit de abastecimento de dgua tratada e coleta de esgoto
com a mortalidade infantil.

A universalizacdo do saneamento, ao reduzir a mortalidade infantil, pouparia 400 vidas ao ano na regido
metropolitana do Rio de Janeiro (IBRE, 2011).
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estudiosos que a competéncia para a prestacaordgosé municipal. No entanto, as
caracteristicas fisicas de infraestrutura herdaltess sistemas de abastecimento em éareas
conurbadas e regibes metropolitanas criaram un@acsid de interdependéncia entre os
municipios que dividem sistemas integrados de abiastnto e coleta de esgoto, repartindo
suas externalidades positivas e negativas. Nemstodomunicipios usuarios do servico
possuem efetiva disponibilidade em sua area geografe captacdo de agua e nem
necessariamente abrigam estacdo de tratamento gi¢o.e© sistema herdado por ser
integrado canaliza 4gua e esgoto para os locaisetteor producdo ou menor impacto. Para a
construcdo de ETAs e ETEs, além dos custos enwdyigue devem ser observados cabe
ainda analisar e mitigar os impactos ambientaisckisive os imobiliarios. Os municipios
incluidos em regides metropolitanas utilizam-salo@stecimento proveniente de estacdes de
tratamento localizadas em outro municipio e téms sefluentes de esgoto levados para
estacOes de tratamento fora do seu territorio ersist@ma integrado.

Outra caracteristica do sistema integrado é aéxist de uma tarifa Unica de
cobranca que é reajustada considerando os cuatoscadacéo do sistema completo, todos os
municipios, agua e esgoto.

O Marco regulatério do Saneamento entende que semea € uma politica publica
local, sendo que, em areas conurbadas, tais comagi@&s metropolitanas, o entendimento
do Supremo Tribunal Federal - STE no sentido de ser necessario haver um outrm 6rga
colegiado ou entidade regionalizada — Camara Melitapa — composto por membros de
todos os municipios envolvidos, assim como tambeérastiado, que, nestes casos, deliberara
e sera o responsavel por legislar sobre as questdemneamento naquele determinado estado
ou regido. Nesse 6rgdo ndo podera haver concenttiagdoder decisorio nas maos de apenas
um ente, sendo vedado o predominio de um ente fodis sobre os demais. Esse
entendimento busca limitar as acfes dos municpissus prefeitos no que tange a politica
publica de saneamento evitando, externalidadestimegaa municipios menos fortes da
regido, causadas por municipios de maior vigor &@micp. Com esse entendimento, o
judiciario legisla entendendo que a autonomia coescentralizacdo provocada por

municipios nas areas integradas ndo pode se solaepoteresse maior de manutencdo da

3 Supremo Tribunal Federal (STF) publicou, no dia 16 de setembro de 2013, o Acérdao referente ao julgamento
da Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1.842-RJ, na qual se discute a Lei Complementar n2 87/97[1], de 16 de
dezembro de 1997, e a Lei Ordinaria n2 2.869(2], de 18 de dezembro de 1997, ambas editadas pela Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro.

0 acdérddo indica um norte mas ndo extinguiu o impasse, pois ainda carece de mais explica¢cdes quanto a
aplicabilidade imediata, drea de abrangéncia se apenas no estado do Rio de Janeiro ou nacional e se aplicavel
aos contratos e licitagdes ja em andamento.
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prestacdo do servico de forma equilibrada. Imptetagssaltar que a adesdo dos municipios
as regides metropolitanas, microrregidées ou agladuosr urbanos ndo é opcional, mas sim
compulséria, sendo a sua instituicdo prerrogativaeestado. Essa legislacdo nédo pode, no
entanto, ser confundida com perda de autonomensfaréncia das atribuicées municipais ao
orgdo mais central. A instituicdo das referidaseggcdes urbanas precisam ser construidas
em compatibilidade com a autonomia constituciored dntes integrantes. O Brasil possui
setenta regides metropolitaflasendo que dessas vinte e seis possuem mais @bab me
habitantes.

Apesar de nossa constituicdo definir o municipioneaotitular do saneamento,
conforme relatério do (BANCO MUNDIAL, 2005) a cealizacdo permite alavancar a
prestacdo do servico e da rede de saneamentofatigganhos de eficiéncia na prestacao
do servico, resultados da economia de escala, @&possibilitar a maior especializacao e
profissionalizacdo dos empregados com capacidadpagamento de salarios maiores e
retencdo dos talentos, divisdo de custos entre deaism ente, podendo ser proporcional a
capacidade de pagamento, maior facilidade de acasBoanciamentos subsidiados por
ofertarem maiores garantias de pagamento e dengaio e a diversificacdo de captacao de
aguas com escolha do local que maximize retornoeel&@6rio alerta, no entanto, que as
decisdes de agregag¢do com outros municipios degerdeslivre escolha do ente federado
alinhada com uma politica nacional de desenvolvimen ndo impostaop-down como
ocorreu no Brasil, apesar dos bons resultadosgddas. A centralizacdo pode se diferenciar
pela escala, quantidade de municipios participardaspelo escopo, oferta pela mesma
empresa da cadeia completa de 4gua e esgoto. $uscde centralizacdo precisam ser
transparentes com atribuicbes bem definidas e ipamente com identificacdo de
propriedade das estruturas em funcdo de uma pbssiversibilidade das mesmas em
momento futuro caso o pacto seja desfeito. A ckrago tem como pano de fundo
viabilizar a prestacdo do servico que de outra domio seria possivel e ndo pode ser
confundida com viabilizag&o da privatizacao comtlo final. S&o processos distintos com
motivacdes distintas.

As economias de escala séo obtidas principalmenmtegpnhos de especializacédo que
surgem a partir do aumento da producdo que levana mnelhor divisao do trabalho
aumentando a produtividade, indivisibilidade téargae surgem ao utilizar de forma plena as

maquinas e equipamentos que por serem muito eBpad@s e de grande custo sao

* https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_metropolitanas_do_Brasil



29

adquiridos ja prevendo uma subutilizacdo iniciak gqoermita a expansao rapida e as
economias relacionadas aos grandes nimeros guna@cue 0s custos de manutencdo nao
crescem proporcionalmente ao crescimento da emphesalucdo a centralizacao alcangou
bons resultados em diversos paises que aderirasaanedelo de organizacdo para prestar o
Sservico.

A centralizagdo no saneamento ocorre a partir da@ganizacdo de dois ou mais
municipios, podendo ser estadual, microrregionahlle até mesmo nacional, dependendo do
tamanho do pais no qual seja implantada. O reta@@malisa o grau de centralizacdo da
prestacdo do servico em vinte e um paises de qu@ttmentes. Encontra grande diversidade
de modelos de centralizacdo e organizacdo, desdwmesas nhacionais até empresas
exclusivamente municipais. E necessario considea o estudo avalia paises com
dimensdes geogréficas distintas, como Escocia silBeaainda distingue se a centralizagcéo
foi estritamente voluntaria, incentivada ou obriga. O estudo conclui que a centralizagédo
traz beneficios e possibilita a prestacdo do semip diversas localidades onde ndo seriam
viaveis se ndo houvesse a centralizacdo, mas rdisaan grau de eficiéncia da prestacdo do
servico nos paises estudados. Ressalta, porém, gdesenvolvimento de um modelo
unificado criado a partir da unido voluntaria denmipios deve ser rigido. A descentralizagédo
em momento futuro, ainda que de apenas um memb risco a estabilidade de todo o
sistema. A saida de um membro pode desestabitidara equilibrio de custos e arrecadacao,
colocando em xeque a prestacdo do servico comamdm E fundamental que as condi¢des
de entrada e saida do grupo sejam muito bem da$iredpactuadas de forma a garantir a
prestacdo continuada do servico e o equilibricadéatpraticada em beneficio da populacédo
atendida. No caso de saida de algum membro, dgessrprecisam ser observadas: periodo
minimo de caréncia entre a solicitacdo de saideefetava saida e os custos de transacao
decorrentes da mudanca, bem como os custos déwsighstdas instalacdes e infraestrutura.

Os beneficios oriundos dos ganhos de escala ndcosdtantes para todo e qualquer
tamanho de produgéo e estrutura de custos. Indepwmdente do setor onde séo verificados
ganhos de escala existe um tamanho maximo de e@als servico a partir do qual
permanecer aumentando a producédo leva a empresmraer em deseconomias de escala,
situagdo onde o custo médio aumenta mais que ocafagmto reduzindo a eficiéncia da
empresa. De acordo com (CAMPOS, 2010), que anabsmcidéncia das economias de
escala para as CESBs brasileiras, ainda nao fangaclo o nivel critico onde iniciam-se as

deseconomias de escala. Porém, verificou-se quec@somias de escala para as plantas
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estaduais crescem a taxas decrescentes e o raoefgnado modelo para a prestacdo do

servico entre companhias menores levaria a umacgituonde os ganhos de escala médios
seriam maiores que os verificados nas CESBs, indague a eficiéncia do sistema poderia

ser melhorada com plantas menores para a prestag@Vvico.

O referido relatério do Banco Mundial aponta algupaises com modelos
centralizados mais relevantes, entre eles a Frang,apesar de possuir um histérico de
descentralizacdo das competéncias entre as muidagbes, na pratica se verifica a presenca
de poucos prestadores privados, sendo uma ceat@izdiferente no método, mas com
resultados iguais.

Outros paises destacados séo Filipinas, Braalia,ltHolanda, Inglaterra e Pais de
Gales.

Estudo do Banco Mundial indica serem necessario3080habitantes para permitir
escala e viabilidade econémica a concessionarsadeamento. De acordo, com o0 censo de
2000 do (IBGE) apenas 524 municipios possuem n&iS0d000 habitantes (tabela 4). De
onde, estima-se por esse critério que apenas der&@% dos municipios brasileiros teriam
escala e viabilidade econémica para prestacaoithdiizada e independente. Atualmente
temos 8% dos municipios brasileiros atendidos pacessionarias privadas com uma média
de 109 mil habitantes para as 68 cidades geridasopnaessionarias de abrangéncia local. As
2 concessionarias de abrangéncia regional e as iglemiarorregionais na soma das
populacdes dos municipios atendidos ultrapassam lesseira inicial (Tabela 3). Esses
nameros medios para 0s municipios de abrangénc# &o retratam a realidade, pois o
desvio padrédo para as médias populacionais dentaiscipios € alto, o que significa que a
média ndo é um bom indicador de andlise. Ao disgtemos municipios com abrangéncia
local, percebe-se que dos 23 integrantes do subgju@ possuem apenas contrato de agua,
quase a integralidade, ou seja, 21 tém popula¢éndna estimada pelo Banco Mundial. Para
o outro subgrupo com contrato de agua e esgotdifidarse que dos 42 integrantes 17
possuem populagéo inferior a estimada.

Média de AGOO1 -
Populacéo total

Contagem de atendida com

Rotulos de Linha

Prestador . .
abastecimento de agua
(Habitantes)
Local 68 109.580,80
>Empresa privada 68 109.580,80
Agua 23 20.432,00

Jaguaruna 1 2.380,00




Unido do Sul 1 2.764,00
Santa Carmem 1 4.188,00
Jangada 1 4.676,00
Carlinda 1 5.992,00
Nortelandia 1 6.064,00
Jauru 1 7.481,00
Vera 1 8.122,00
Marcelandia 1 9.677,00
Comodoro 1 13.208,00
Sé&o José do Rio Claro 15.049,00
Matupa 1 15.206,00
Confresa 1 15.716,00
Canarana 1 15.748,00
Novo Progresso 1 16.988,00
Sapezal 1 18.414,00
Peixoto de Azevedo 1 22.348,00
Poconé 1 23.309,00
Redencédo 1 28.360,00
Paraty 1 29.483,00
Guapimirim 1 37.668,00
Santo Antdnio de Padua 40.278,00
Sinop 1 126.817,00
Agua e Esgoto 42 158.400,38
Talisma 1 2.716,00
Alvares Florence 1 3.567,00
Porto Esperidido 1 5.934,00
Claudia 1 8.770,00
Palestina 1 9.997,00
Mineiros do Tieté 1 12.077,00
Piguete 1 13.134,00
Castilho 1 13.924,00
Pedra Preta 1 15.695,00
Paraguacu 1 18.920,00
Guara 1 20.157,00
Santa Gertrudes 1 24.272,00
Colider 1 25.799,00
Guaranta do Norte 1 27.056,00
Aracoiaba da Serra 1 29.591,00
Pontes e Lacerda 1 35.931,00
Campo Verde 1 36.800,00
Alta Floresta 1 43.338,00
Mairinque 1 45.280,00
Andradina 1 53.389,00
Porto Ferreira 1 53.437,00
Iltapema 1 53.649,00
Mirassol 1 54.547,00
Primavera do Leste 1 56.450,00
Barra do Garcas 1 58.099,00
Sorriso 1 77.735,00
Matéo 1 80.990,00
Votorantim 1 116.706,00
Resende 1 118.795,00
Uruguaiana 1 122.381,00
Paranagua 1 138.294,00
Nova Friburgo 1 153.990,00
Itu 1 154.905,00
Aracatuba 1 187.966,00
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Cachoeiro de Itapemirim 1 201.539,00
Petropolis 1 278.613,00
Limeira 1 285.351,00
Campos dos Goytacazes 1 434.000,00
Niterdi 1 495.470,00
Cuiaba 1 564.741,00
Campo Grande 1 823.504,00
Manaus 1 1.695.307,00
Esgoto 3
Maua 1
Blumenau 1
Rio de Janeiro 1
Microrregional 3 183.896,00
>Empresa privada 3 183.896,00
Agua e Esgoto 3 183.896,00
Nova Xavantina 1 31.328,00
Araruama 1 203.717,00
Cabo Frio 1 316.643,00
Regional 2 5.238.648,50
>So<_:|§dade~de economia mista com 1 9.476.980,00
administracdo privada
Agua e Esgoto 1 9.476.980,00
Curitiba 1 9.476.980,00
>Empresa privada 1 1.000.317,00
Agua e Esgoto 1 1.000.317,00
Palmas 1 1.000.317,00

Tabela 4: Média de AG001 - Populacdo dos municipi@®m prestacao privada (Habitantes)
(fonte: SNIS — elaboracédo prépria)

Para esses municipios que possuem abrangénciasajusad, com prestacdo do
servico através de concessiondrias privadas e gssu@m populacées abaixo da estimada
pelo Banco Mundial que chegam a menos de 10 mikdrdabs, € preciso realizar estudos
complementares buscando identificar a eficiénceset sistemas e a viabilidade econémico-
financeira dos mesmos. Em outro topico mais a dremsse trabalho, sera realizada uma
andlise da dispersdo dos prestadores de servicdhasenna renda percapita, tendo em vista
que, a capacidade de pagamento da populacdo aenflicencia diretamente na decisdo de
qual o modelo a ser escolhido. Outra possibilidgde pode explicar a viabilidade da
prestacdo do servigco para esses municipios esaxifidade que pequenos municipios rurais
possuem para captar agua com relativa qualidadéabifidade de forma que, atrelada a uma
populacdo pequena, minimizem de tal maneira oosudt tratamento e distribuicdo que
viabilizam o sistema. Segundo BRITO (2006), apet@ dos distritos com abastecimento
de agua sao objeto de vigilancia pelas Secret&séaduais de Saude. Pequenos sistemas
locais de abastecimento sé@o caracterizados paibdisem agua sem tratamento, ou 38% e
em maior escala 47%, nem adicionam flior a disgdm Essas discrepancias dentre 0s
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prestadores é mais uma consequéncia das disparittaddes inclusive de fiscalizacdo dos
prestadores pelos 6rgdos de vigilancia sanita@afato de ja termos 8% de municipios
atendidos por prestadores privados poderia indopae o modelo esta proximo do
esgotamento na forma individualizada, mas essalusiw ndo parece ter respaldo nos
movimentos de privatizacao que ainda se observam.

Essa analise retrata a complexidade de se gerrafipes uniformes que podem ser
replicadas a todos os municipios indiscriminadamedtmodelo centralizado apresenta bons
indicadores de desempenho em diferentes partesuholane precisa ser complementado

quando néo for suficiente ou a melhor opgéo agagéstdo servico.

Unidades da Federacéo Populagéo residente

e classes de tamanho Nqueero
da populagdo dos municipios municipios Total Urbana Rural
(habitantes)
Brasil 5561 169 799 17! 137 953 95! 31845 211
Até 5 000 1382 4 617 74¢ 2 308 12¢ 2309 621
De 5 001 até 10 000 1308 9 346 28( 5 080 63! 4 265 647
De 10 001 até 20 000 1384 19 654 82¢ 11 103 60: 8 551 226
De 20 001 até 50 000 963 28831 79: 19 132 66 9 699 130
De 50 001 até 100 000 299 20 786 69! 16 898 50t 3888 187
De 100 001 até 500 000 194 39 754 87« 37 572 94 2181932
Mais de 500 000 31 46 806 95! 45 857 48! 949 468

Tabela 5: Populagéo por classe de tamanho dos muigios (habitantes)
(Fonte: IBGE)

Uma anélise complementar ao estudo de centralizag&cala do servigo diz respeito
as economias de escopo com a integracdo verticgraiducdo e distribuicdo de agua.
Integracdo vertical significa que o0 mesmo concessio capta, trata, distribui e vende.
Fazendo um paralelo com o modelo de energia elétlie concessionarias privadas e
regulacéo federal identifica-se que a producd@mgger e distribuicdo até as subestacbes das
concessionarias privadas sado etapas executadasigaohente por 6rgaos publicos federais,
tais como FURNAS e ELETROBRAS, integrantes da adhtmacdo indireta. A proxima
etapa de distribuicdo e venda até os consumidoras fé executada pelas concessionarias
privadas. Segundo MELLO (2005) e EE (2006), qudisaram um estudo d®ffice of
Water” (STONE & WEBSTER CONSULTANTS, 2004) esse modelo déve ser espelhado

> Os indices de qualidade da agua distribuida: cor, PH, turbidez, cloro residual, coliformes totais e coliformes
termo tolerantes necessarios para a garantia da potabilidade sdo definidos pelo Ministério da Saude.
® http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populagatitadores_sociais_municipais/tabelala.shtm.

’ Ofwat — Agéncia reguladora do saneamento na Inglaterra e Pais de Gales.
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para o saneamento. Foram encontradas economiascolgoeao concentrar verticalmente a
producdo e distribuicdo de agua que resultam enosustais mais baixos, ndo havendo
justificativa econdmica que balize mudancas nessecdb. Em uma segunda analise
complementar ao tema central dessa secao, idangigque o mesmo estudo ndo conclui na
mesma direcdo beneficios ao modo de prestacdcaodfido servico com agua e esgoto pelo
mesmo prestador. Conforme relatado, essas etasssigmo estruturas de operacdo com
custos distintos e pouco compartilhamento de naaptima na producédo. Apesar da estrutura
de custo diferente para o tratamento de aguaaeresito de esgoto, geralmente a cobranca do
segundo é feita com base na cobranca da dguamssual espelhando 100% da cobranca,
levando a um descompasso entre custos de produsdiecadacao. Apesar dessa conclusao,
0os modelos estudados sédo, em geral unificados temdeista a dificuldade, inclusive pelas
questbes sanitarias, de mensurar individualmeuntdizacdo da rede de esgoto, bem como ser
de dificil operacionalizagéo a interrupcao da e do servico em caso de inadimpléncia.

Segundo relatério do (BANCO MUNDIAL, 2004) que ekiu diversos municipios,
em diversas partes do mundo e seus modelos deogdsidconstatado que pequenas
localidades apenas passaram a ter o servico disgdamhé forma eficiente, quando foram
aplicados modelos de gestdo ou cooperada ou Geatialcom um ente acima, sendo possivel
se beneficiar dos ganhos de escala e propiciandestimentos na forma de subsidios
cruzados para as areas mais carentes.

Outra constatacdo é sobre o tipo do prestador priedotemente publico nessas
localidades. Outro estudo do (BANCO MUNDIAL, 20@&f)onta que a prestacdo de servicos
de infraestrutura por concessionarios publicos écada pela falta de transparéncia e
accontability pela sociedade.

Estando o assunto em debate tratado dentro do cdaspciéncias sociais aplicadas é
de se esperar que a centralizacdo por mais quseapeebons resultados, também tenha
pontos fracos. Os pontos negativos observados naabtizacdo s&o por resultar maior
distanciamento para os usuarios finais, maior widiade de dosar as politicas e agles
dispersas, diminuicao de fiscalizacdo democratiepende de vontade politica para obtencéo
dos resultados almejados, pode levar em casos ikspeca perda de competitividade
comparativa benchmark - quando essa é possivel, e maiores custos dmag&@nm

As formas juridicas que representam uma centr@@@pdem ser as mais diversas,

contanto que orientadas para o alcance dos olggtianejados.
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Dessa forma, apesar dos bons resultados alcaneadativersas politicas publicas
executadas através de modelos descentralizadoslemecratizam o processo decisorio;
melhoram a eficiéncia na gestdo das politicas gadgliincrementam o controle social e a
qualidade da informacéo entre decisores, provederbsneficiarios (ARRETCHE, 2003),
esses mesmos modelos ndo devem se espelhadosndittapara 0 saneamento pois 0s
beneficios relatados ndo serdo alcancados pelancaisée escala para a viabilidade
econbmica e portanto, ndo devem ser incentivaddsscimminadamente sob risco de

desestabilizar todo um sistema ja criado.

2.2.GESTAO ASSOCIADA INTERMUNICIPAL - UMA CENTRALIZACAO
PARCIAL

A constituicdo federal de 1988 elevou os municigiasategoria de entes federados.
Concomitantemente a essa elevacdo de status éistiél transferiu aos municipios uma série
de responsabilidades para elaboracdo de politighkcas e sociais sem que eles tivessem
efetivamente as condic¢des financeiras e técnicasexarcé-las. A administracao publica por
forca de sua complexidade e diversidade de prolsleen@erem solucionados busca se
modernizar e se organizar de formas e alternatiiaersas. Com base na previsédo
constitucional de associacdo de municipios atrad@sdiversos tipos de arcabougos
administrativos ao longo da década de 90, alguegias ou municipios vizinhos iniciaram
processos de acbOes cooperadas como forma de lawduabes conjuntas e colaborativas
eficazes para sanar as suas deficiéncias compadshgerando beneficios continuos e
sustentaveis. Essa cooperagdo ndo precisa sesigackntre municipios, podendo envolver
os estados e a Unido. A literatura divide essantegado cooperativa em horizontal, quando
envolve apenas municipios, e vertical, quando eevestados e a unido.

Um dos grandes desafios a cooperacao € a exist@maian ente que possa arbitrar
conflitos de forma imparcial entre os envolvidosequdo possuem necessariamente
equalizacao de forgas. Os politicos e gestoresnpod® se comportar com ética ou adotarem
comportamento de cardhdistorcendo as acées em prejuizo dos demais iparttes, mas
colhendo os beneficios politicoeleitorais dos bmmultados obtidos, que séo indivisivelis,

como por exemplo, um rio ou lagoa que volte a sesideravel propria para banho apés a

8 Iy . ;. . N ~
Comportamento no qual o politico usufrui dos beneficios oriundos do acordo sem que tenha tomado as a¢des
necessdrias ao alcance dos objetivos.
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canalizagdo de esgotos que ali eram despejadoshd&domo impedir que o municipio que
nao cumpriu com as obrigacdes a ele designadasuasid resultado final. A punicdo a quem
se desvia do comportamento esperado é dificil enties em situac&o de interdependéncia.

O associativismo vertical possui maiores entravefitigps, tendo em vista a
existéncia de partidos diversos a serem juntadwsacobjetivo de discutir e adotar agcdes em
conjunto, visando solucionar determinado probleDd@mponto de vista da Unido existe ainda
a grande dificuldade de adocé&o de medidas difasasjderando-se o tamanho continental do
Brasil. Segundo Abrucio; Sano; Sydow (2010), existatualmente 8 tipos diferentes de
associativismo entre os entes da federacdo. S&> €lensorcio, Articulacdo Societal,
Arranjos territoriais locais, regides metropolitanaegido integrada de desenvolvimento,
comités de bacias hidrograficas, associacfes gawemtais e arranjos produtivos locais. A
maioria se subdivide em funcdo de suas particaldes, possuindo organizacdo e
administragéo distinta.

Apesar de existir um avango sobre essas novas sadmarganizacdo administrativa,
com maior incentivo do governo federal, no inicos &nos 2000, os estudiosos reconhecem
que 0s avancos sdo lentos. E preciso haver condesnssparéncia com efetivo envolvimento
de todos os envolvidos para alcancar os objetiastupdos, que normalmente séo de longo
prazo, caso contrario serdo organizagdes do gowggente sem compromisso em resolver as
dificuldades que sozinhos ndo sdo capazes de ees@s principais empecilhos levantados
sdo: comportamento individualista e autarquico mosicipios, auséncia de uma identidade
regional, brigas politico-partidarias, engessamenim direito administrativo e sua
interpretacdo pelos tribunais de contas, faltandegéo federativa principalmente estadual e
gestao publica fragil. A natureza juridica escahpdra estruturar a organizacao tem grande
importancia, pois pode determinar a obrigatoriedadendo de transferéncias financeiras e
orcamentarias sem as quais a estrutura pode néiorian.

Esses modelos alternativos de organizagao estéistoedentro da nossa legislacéo,
mas até o presente momento esse modelo, dentraam@Emanto, ndo tem sido muito
explorado. Dentre os possiveis modelos, um quesia sendo discutido ha algum tempo,
dentro do saneamento, e ja aplicado em outrosgéisede Bacias Hidrograficas que tem
como parametro de definicdo da area de atuacadormssplimitrofes das areas naturais de
bacias hidrograficds em substituicdo aos limites artificialmente deselis pelo

® Bacia hidrogréfica é uma area onde ocorre a dremaigedgua das chuvas para um determinado cursgude &
(geralmente um rio). Com o terreno em declive, dize fontes (rios, ribeirdes, corregos, etc) desagwm
determinado rio, formando assim uma bacia hidracgéf
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desenvolvimento urbano espacial e ou dos municipicegiées metropolitanas. O Brasil ja
dispde de comités de Bacias que atuam marginalndeptditica publica de saneamento em
parceria com os 0rgaos de meio ambiente que atvamopendo a manutencao sustentavel
dos recursos hidricos ao mapear riscos de desnmamngeeimadas, erosdo das margens dos
corpos hidricos ou nascentes. Estimulam o uso moniecdas aguas e do meio ambiente. O
estado do Rio de Janeiro dispde de 9 bacias hifiogs cada qual com seu respectivo
comité de bacia. Nacionalmente, no ano de 201Gifb@wva-se a existéncia de 164 comités
estaduais. De acordo com a (tabela 5), do pontostie da escala do numero de populacao,
todas as bacias possuem potencial de viabilidadebeuca para prestagcdo do servico em
seus territérios. A importancia das Bacias hidrfigad e de uma gestdo consciente dos
recursos hidricos ficou evidenciada no verdo 2@ 2yjuando o Brasil chegou ao final de
um longo periodo de estiagem sendo necessarioigeiesas municipios adotassem medidas
de mobilizacéo social para economia de agua. Odsernsse os efeitos dessa escassez em
maior escala em Sao Paulo, onde efetivamente h@mecienamento de agua e multa aos
consumidores que nao reduzissem seus consumosludaie da vazao vivenciada na época,
inclusive, impactou na geracdo de energia elétaicainterromper o funcionamento de
diversas usinas hidrelétricas, que sdo a basermemtal de geracao de energia em nosso pais,
sendo mais um exemplo sobre a transversalidadeatitisas publicas.

Esse modelo de gestdo por Bacias hidrograficastegegsante, pois, impede que
desvios e acbOes mal elaboradas, de concessionéismn prejuizo a moradores de
municipios néo responsaveis pelo erro. Minimizascormoral de politicos e administradores
se desviarem do comportamento ideal, por saber@rseus erros afetardo populagbes que
possuem pouca ou nenhuma ingeréncia sobre os m@smestarem em outros municipios e
eventualmente serem atendidos por outra concessiodadivisdo da prestacdo do servico
tendo como base as bacias hidrograficas levariaiteo avanco positivo ao unificar as
politicas que atualmente séo distintas de saneaneegestao dos recursos hidricos. Como ja
visto na secéo anterior, a eventual futura adogssel modelo ndo pode se sobrepor a

sistemas integrados ja em funcionamento que nkzeuti esse critério.

. o Instrumento - Area N L
Cddigo Comité Criacdo Data Criacéo Aproximada Populagéo Municipio
RJ1 CBH do Rio Guandu Dec. 31.178 3/4/2002 3.800 0.02® 15
RJ2 CBH Lagos Sé&o Jodo Dec. 36.733 8/12/2004 3.800 520.000, 12
Ry3 | CBH dos Rios Macaé e das Dec. 34.243 4/11/2003 2.000 240.000 4
Ostras
RJ4 CBH do Rio Piabanha Dec. 38.235 14/9/2005 3.400 540.000 10
RJ5 CBH da Baia de Guanabara Dec. 38.260 8/12/2004 4.800 11.200.000 17
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RJ6 CBH Rio Dois Rios Dec. 41.472 11/9/2008 4.800 40.300 11

RJ7 CBH Médio Paraiba do Sul Dec. 41.475 11/9/2008  6.600 1.020.000 19
CBH Baixo Paraiba do Sul e

RJ8 ltabapoana Dec. 41.720 3/3/2009 11.300 810.000 22

RJ9 CBH da Baia da llha Grande Dec. 43.226 7/10/201 1.750 210.00(|) 3

Tabela 6: Populagédo por bacias hidrograficas
(fonte: Comités de Bacias Hidrogréficas - adaptiyao

O modelo de gestao por Bacias hidrograficas nadréam que poderia ser implantado
para a gestdo do saneamento. Ja existem, aindasigr@ficantes perto dos demais modelos,
outros modelos de consorcios publicoprivados inteinipais, além de autarquias
intermunicipais que operam municipios vizinhos. dMai frente serdo realizadas outras
analises nesse sentido. Entende-se, que essesomddgjestdo sdo os mais indicados para a

gestao do saneamento, desde que desenhados cgetiviahaior de universalizar o servico.

2.3.BAIXA CAPACIDADE TECNICA E FINANCEIRA DOS MUNICIPICS

Conforme estabelecido no marco regulatério do seaeto, cabe ao titular do servigo
elaborar o plano municipal de saneamento basiddSHB? O planejamento tem um aspecto
importante, pois prevé a participacdo social, quené etapa importante para o aumento e 0
constante controle social que a populacdo precesendolver sobre todas as politicas

publicas.

Compativel e
integrado
todas as poli

Plan ejamento
ints -

Figura 3: Funcbes do PMSB
(fonte: (FUNASA, 2012))

10 http://www.cbh.gov.br/DataGrid/GridRio.aspx.
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O PMSB tem como fungdes:

A - Promover a organizacdo, o planejamento e ondedamento do setor de

saneamento, com énfase na capacitacdo gerencia formacdo de recursos
humanos, considerando as especificidades locasleraandas da populacéo;

B - Promover o aperfeicoamento institucional e ed@gico do municipio, visando

assegurar a adocdo de mecanismos adequados agamkame, implantacéo,

monitoramento, operagdo, recuperacdo, manutenc&vergiva, melhoria e

atualizacao dos sistemas integrantes dos senigE@s de saneamento basico;

C - Contribuir para o desenvolvimento sustentawelntlinicipio, em suas areas
urbanas e rurais;

D - Assegurar que a aplicagdo dos recursos finesxe@idministrados pelo poder
publico se dé segundo critérios de promocdo debsdhde ambiental, da
maximizacao da relacéo beneficio-custo e de matormo social interno;

E - Utilizar indicadores dos servicos de saneamdiéisico no planejamento,
execucdo e avaliacdo da eficacia das acfes emmsamea

A elaboracdo do planejamento, portanto, ndo € opti@os municipios, bem como
também ndo é uma etapa facil de ser cumprida. iButtibde para elaborar os planos é
percebida antes do inicio ao ter que ser definigotigpo de planejamento sera desenvolvido,
tendo em vista as diversas escolas e teorias quelaes o0 assunto, sendo as mais
proeminentes: planejamento estratégico situaciqifitS), planejamento normativo e
prospectiva estratégica ou planejamento baseadeearios.

Passada essa fase, conforme estudo realizado siwal.iHeller; Silveira (2013},a
causa que mais impacta na dificuldade de realiz®&MWSB € a limitagdo orcamentario-
financeira, que a maioria dos municipios enfre@tgrazo final exigido para que todos os
municipios elaborassem o0s seus respectivos PMSBei jarorrogado duas vezes pelos
decretos federais 8.211/2014 e 8.629/2015 tendpassado originariamente de 31 de
dezembro de 2014 para 31 de dezembro de 2017.

Além disso, muitos municipios ndo apresentam qdadd de quadros técnicos
suficientes e qualificados para a elaboracdo dasopl sendo nesses casos necessario
contratar equipes especializadas para o desemaitndos planos. Existem tentativas de
superar essa limitacdo ao se montar equipes naitirsss com pessoal de varias secretarias,
tais como saude, agricultura, obras etc. Outrochsppie dificultada a elaboracao é o fato de
que os demais componentes do saneamento, que sdoose solidos e aguas pluviais,
possuem modelos de gestdo bastante diversa dmérata de dgua e esgoto. O governo do
estado do Rio de Janeiro instituiu através do teet2.931 de abril de 2011 o Pacto pelo

11 . . L
Realizaram entrevistas com representantes de erapresacipals de saneamento.
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Saneamento que, entre outros programas criou oLRipo® que, através de parcerias entre a
Secretaria Estadual do Ambiente — SEA e o Instiigiadual do Ambiente — INEA apoiam a
elaboracdo dos PMSBs nos municipios fluminensesan@tisar o andamento dos planos nos
municipios do estado do Rio de Janeiro em feverd@#o2016, identificou-se que, 8
municipios ndo haviam iniciado a elaboragéo de pkums, a saber: Angra dos Reis, Duque
de Caxias, Mesquita, Niter6i, Carapebus, ConceigidMacabu, Miracema e S&o Francisco
de Itabapoana. Dos demais, 20 estavam em andaméftestavam concluidos, sendo que
desses somente 12 ja haviam virado lei municipakido aprovados através de decreto
municipal, etapa obrigatoria pelo Marco Regulatofientre os 84 concluidos ou em
andamento, identificou-se que 19 haviam sido etalms diretamente pelas prefeituras sem
auxilio externo. Os demais 65 foram incentivadgmieocinados por terceiros, sendo: SEA,
INEA ou Associacédo Pro-Gestdo das Aguas da Badleohiiafica do Rio Paraiba do Sul —
AGEVAP™. A pendéncia de elaboracéo de municipios impasacomo Niter6i e Duque de
Caxias pode estar relacionada a auséncia de voptditiea e ndo simplesmente a uma falta

de capacidade técnica. Abaixo se apresenta um resynao.

SITUAGAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO FEV 2016
(Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario)

Legenda
Regioes Hidrograficas

Municipios Estado do Rio de Janeiro
Situagao PMSBs

Figura 4: Situacdo dos planos municipais de saneamnte do Estado do Rio de Janeiro — Fev. 2016
(Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario)
(fonte: SEA - PMSB Guanabara).

2 https://pmsbguanabara.wordpress.com/pmsbs-outgazesgpmsb-andamento-no-estado/
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Buscando aprofundar a andlise sobre as disparicadesipais e suas implicacdes no
planejamento e prestacdo adequada de suas obsgagientes as politicas publicas de
saneamento basico, elaborou-se anélise considemafmitice Firjan de gestdo fistalEsse
indice € composto por cinco indicadores — Receitépria, Gastos com Pessoal,
Investimentos, Liquidez e Custo da Divida - e d&ponivel para 5.243 municipios, 94% do
total de municipios do Brasil. O indice esta dispelnpor indicador e de forma agrupada para
todos os indicadores, de acordo com metodologiprigrdlesenvolvida pela Firjan. Utilizou-
se o0 indice como umaroxy da capacidade técnica dos municipios. Apds anéase
resultados, identificou-se a existéncia de umadgaesigualdade de potencial administrativo
e de gestéo entre os diversos municipios brasilede acordo com os dados mais recentes,
disponibilizados para o ano de 2013, percebeu-ses@uno estado do Rio de Janeiro o indice
varia 0,5605 ponto entre o maior indicador apuna@aapital Rio de janeiro, de 0,8169 e o
menor indicador apurado para o municipio de Angpa Reis de 0,2564. Existe uma
concentracdo de 67,5% dos municipios com indidaira entre 0,4 e 0,6 classificada como
regular (figura 2). Apenas 1,2% estdo na maiorafalg indice acima de 0,8. Ao todo séo
75,9% dos municipios fluminenses enquadrados carmo ou regular no que se refere a

gestao fiscal.

B www.firjam.com.br/ifgf/



42

PANORAMA ESTADUAL

IFGF (2013)

DISTRIBUICAQ DOS RESULTADOS DO IFGF NO ESTADO

83 MUNICIPIOS

8.4%

67.5%

Rio de Janeiro - RJ

Wl 05156 Fontos

I conceito A ll conceito B Conceito C I conceito D
{superiores a 0,8 (entre 0,6 e 0,8 pontos) (entre 0,4 & 0,6 pontog) (inferiores a 0,4
pontos) pontos)

Rio de Janeiro - RJ

Figura 5: Panorama IFGF - estado do RJ
(fonte: Site Firjan)

Quando analisou-se o indice para o Brasil a andgditse revelou maior, variando
0,9146 ponto entre a maior nota para o municipi€deceicdo do Mato Dentro — MG de
0,9572 e a menor nota para o municipio de BarrmRr8A de 0,0426 (figura 4). Sendo para
esta amostra nacional uma menor concentracéo dieigioa com indices na faixa entre 0,4 e
0,6 que alcanca 50,6% e uma maior concentracdoud&ipios com indices inferiores a 0,4
gue alcanca 33,6% (figura 3). Apenas 0,3% dos npin& estdo na maior faixa do indice
acima de 0,8. Ao todo séo 84,2% dos municipiosilbinas enquadrados como ruim ou

regular no que se refere a gestao fiscal.
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PANORAMA BRASIL
IFGF (2013)

DISTRIBUICAO DOS RESULTADOS DO IFGF NO BRASIL

5243 MUNICIPIOS

15.4%

33.6%

50.6%

Rio de Janeiro - RJ
Il 02169 Pontos

1 Conceito A I conceito B Coneceito C 1 conceito D
{superiores a 0,8 {entre 0,6 e 0,8 pontos) {entre 0,4 0,6 pontos) {inferiores a 0,4
pontos) pontos)

Figura 6: Panorama IFGF - Brasil
(fonte: Site Firjan)

Pelos dados analisados, percebe-se que aos masicifiram atribuidas
responsabilidades que eles ndo conseguem cumpforme isolada. Do ponto de vista da
elaboracdo do PMSB, que é uma etapa obrigatonee-s& que, apos cumpridas, passem a ser
instrumentos subutilizados pelos municipios e padaulacdo, que efetivamente ndo o
utilizardo como norteador do desenvolvimento sénité com controle social. Por conta
dessa fragilidade municipal, a elaboracdo dos plaseentualmente podem vir a ser
direcionadas por interesses diversos de forma ana&imizar o beneficio social. O fato de
existir o plano elaborado e aprovado em forma dede garante, entretanto, que o0 mesmo
tenha qualidade e aplicabilidade. De acordo, coatisnde 18 planos elaborada por Santana;
Pereira; Heller (2015), identificou-se que 4 plaetaborados por cidades de médio porte em
parceria com a FUNASA e ou universidades apresantaer os mais completos abordando
diversos pontos importantes e planejando de foitnaelas acdes para avancar. As 5 capitais
analisadas Belo Horizonte, Boa Vista, Rio de Jan&ealvador e Sdo Paulo ndo foram bem
avaliadas, ficando uma duvida sobre a vontadeiglgm planejar. Concluiu-se que 0s
melhores PMSB tém em comum ampla participacéo popul
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MiNIMA, MEDIA E MAXIMA
IFGF [2013)

SITUAGAQ RELATIVA AQ MUNICIPIO

10 Waxima

Conceicéo do Mato Dentro - MG

0.8 qgz72
________________ Rio de Janeiro - RJ
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0.4545
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0,1 P
Minima____ .
0,0 Barro Preto - BA
0.0426
I Conceito A I Conceito B Conceito C I Conceito D
[superiores a 0,8 (entre 0,6 & 0,8 pontos) (entre 0,4 & 0,6 pontos) (inferiores a 0,4

pontos) pontos)
Rio de Janeiro - RJ

Figura 7: Minima, média e maxima IFGF - Brasil
(fonte: Site Firjan)

2.4.REGULACAO, CUSTO DA REGULACAO E RISCO DE CAPTURA

Apos o declinio do modelo de bem estar econdmiopqucionado pelos Estados
Unidos e Europa até a década de 80, novas formasgdeizacdo do Estado passam a ser
debatidas e implantadas. Inicialmente, o Reino &Jn@bm a primeira Ministra Margareth
Thatcher e os Estados Unidos, com o presidente IRdRaagan, foram os principais
expoentes dessas novas ideias, conhecidas bmmdublic Management preconizavam a
limitacdo da participacdo do Estado as suas fungésisas. Atividades econdmicas e outras
nao exclusivas do Estado e que podem ser desed&slyior agentes privados devem ser
exercidas por atores ndo publicos que, conformendeim, fazem-no de maneira mais
eficiente.

No campo da administracao publica, novas teoriagesas melhores formas de gestao
do Estado moderno ja eram debatidas, crescendced@gast sobre a necessidade de
substituicdo da administracdo burocratica rigidaléada para controle pela administracdo
gerencial, que foi implantada no final de séculX Xlexivel e voltada para resultados.

Como consequéncia a essas novas ideias que pressap@ducdo da participacdo do

Estado na economia sdo criados novos oOrgaos deadosinde agéncias reguladoras. A
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existéncia de agéncias reguladoras é necessada &mn vista a necessidade de o governo
manter o controle limitando o poder dos agentegagds que exploram bens de utilidade
publica. As agéncias reguladoras sédo oOrgaos dormgomvgue, de acordo com a teoria
econbmica atuam em mercados onde a livre concoaré@o € aplicavel. Nos casos onde
existe livre concorréncia as empresas buscam n@amaiustos para maximizar receitas e 0s
consumidores recebem como resultado produtos delgge a precos justos. Nos casos, onde
nao haja livre concorréncia existe concentracapadier de mercado nas méaos das empresas
que caso nao sejam reguladas, poderdo se sobrepueresse dos consumidores, elevando
precos para maximizar seus lucros em prejuizo dasunidores, ou inclusive atuarem de
forma predatdria em busca da reducdo do numerortmaentes, levando a uma situacdo de
escassez de produtos para os consumidores queudérem arcar com 0S precos cobrados.
Esse receio € ampliado nas situacfes denominadasodepdlio, na qual ha apenas uma
empresa ofertante de determinado produto ou semvigue concentra todo o poder de
mercado. O monopdlio pode existir por diversas nnaseue nao cabe aqui explicar. Uma
caracteristica particular do monopdélio ocorre ntrsde infraestrutura que, por conta dos
seus altos custos fixos, como no saneamento déregss e manutencdo dos reservatorios,
ETA, ETE, redes de distribuicdo, estacOes eleagpentre outras, sdo mais significativos
gue 0s custos operacionais de curto prazo, resioltem uma estrutura de custo médio
declinante. Ou seja, em um mercado com essas @dstices a existéncia de apenas um
produtor € a mais vantajosa, pois a mesma irarsfibiar dos ganhos derivados da economia
de escala, podendo ofertar mais servico a um custidrio menor. Nesse mercado, a
existéncia de uma segunda empresa ofertando o;@egwn concorréncia com a primeira
inviabiliza a produgao dos dois, tendo em vistacprao os altos custos iniciais serdo arcados
integralmente por ambas as empresas que dispaaididi estruturas duplicadas para a
prestacdo do servico em todo o municipio. Essacditu econdmica particular € denominada
de monopdlio natural e esta presente em todo oesgtgrde infraestrutura.

As agéncias reguladoras de atividade econdmicdargor foram desenhadas para
limitar o poder de mercado das empresas que n&aropam regime de livre concorréncia e
estabelecer regras através de contratos que bussjuoamfar a concorréncia em busca de
aumentar o bem-estar da populagdo consumidora leageterminado bem que pode ser
alcancado através da cobranca de precos justosofedada em quantidade suficiente do
servico ou produto. Nesse ponto ja fica um alestaesa adequacdo da adocao desse modelo

para 0 saneamento, tendo em vista que a agénceéa Isimular uma situacdo ideal de
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mercado. No entanto, é preciso expor que a agua @raduto de consumo essencial e,
portanto, demanda inelastica. Essa caracteristieboigada pelo objetivo de universalizagédo
da prestacéo do servico a toda a populacdo qupendentemente de ter condi¢cdes de arcar
com o preco cobrado precisa ter acesso. Dessa ,fam@ase um paradoxo ao tratar o
mercado de saneamento como um mercado econOmiaralnaro qual custos e receitas
precisem ser equalizados para a obtencao de laoramesmo tempo em que se busca a
universalizagcdo sem considerar os custos de araplidgs redes e dos demais equipamentos
inerentes a expansao necessaria a distribuicAguke @Fara todas as localidades onde haja
residéncia de populagéo fixa. Um complicador a gegestao reside na inerente incapacidade
de pagamento para os moradores dessas localidad¢sdas. Existirdo locais nos quais 0s
clientes ndo poderéo arcar com o preco das takeiadas e para esses casos a concessionaria
devera dispor de tarifas subsidiadas pelos dentigistes. Essas questdes de subsidios a
consumidores pouco afluentes precisam ser condaeraos modelos regulatérios. Esse
debate sobre o melhor tipo de regulagédo para @s®®o0, se deve possuir modelos préprios
pautados para a universalizacdo ou ndo, se o matighd € adequado, precisa ser melhor
estudado, pois inclusive é afetado e pode ser madd a medida que a universalizacao é
conquistada.

Dentro do modelo atualmente aceito, para que ascagpesejam bem sucedidas em
sua tarefa de regular, devem possuir caractegstispecificas e basilares de independéncia
financeira, administrativa e flexibilidade geremcid independéncia financeira é garantida
através de uma taxa de regulacdo embutida na g@bdanservico regulado. A regulacao dos
servicos descentralizados para entidades ndo pabtleve buscar garantir o equilibrio
econdmico-financeiro das concessionarias e panagite uma eficiente prestacdo do servico
para a populacéo (PECI, 2007).

O processo de reforma regulatoria ocorreu no Beagilrtir da segunda metade da
década de 90, durante o mandato do ent&o presigemtando Henrique Cardoso. A época, o
processo foi questionado, pois ndo havia consanse @s estudiosos sobre o assunto. Dentro
dos objetivos da reforma do Estado identificam-seeflinicbes distintas de atuacdes que
cabem ao Estado, a saber: nucleo estratégico cteazado por ser o setor no qual o Estado
desempenha suas atividades intrinsecas e basilatesjades exclusivas estatais —
caracterizado por ser o setor no qual o Estado siéystituir sua administracao burocrética e
rigida pela gerencial voltada para resultados,i@swnao exclusivos — caracterizado pela

administracdo publica indireta, ndo estatal e pg@dypara o mercado — caracterizado por ser
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0 setor no qual o Estado atua em atividades ecaaSnel que devem ser privatizadas ou nos
casos em que nao for possivel implantar contratagedtdo (BRASIL, 1995). A reforma, em
sintonia com as teorias neoliberais, criaram afn@gg reguladoras, e entendia-se que
regulacdo constitui intervencédo do Estado sobragestes econdmicos, utilizando-se de sua
forca para direcionar determinado mercado de isgereDentro desse contexto desestatizante,
e com o Estado enfraquecido por uma forte crigsalfisliversas empresas publicas de setores
especificos foram desestatizadas com a criacdaua® respectivas agéncias reguladoras,
seguindo o modelo aceito internacionalmente (PRQ07). O modelo se espalhou para os
estados e municipios ao longo das décadas de @00e 2

A independéncia financeira e administrativa aliadacontrole popular e a prestacéo
do servico a todos constituem fatores chave pé&rato de uma agéncia reguladora.

Nesse contexto o Estado do Rio de Janeiro crioujuehro de 2005, atravées da lei
estadual 4.556/2005 e regulamentou pelo decretmlest 38.616, em dezembro de 2005, a
Agéncia Reguladora de Energia e Saneamento Basic&sthdo do Rio de Janeiro —
AGENERSA, em substituicdo a antiga agéncia reguéade servicos Publicos Concedidos —
ASEP, que nado era especializada. Na area de sameamegéncia atualmente regula as
concessionéarias Aguas de Juturnaiba, Prolagos@rg&hhia Estadual de Aguas e Esgoto —
CEDAE, a partir de agosto de 2015, além da Compa@hs Natural Fenosa — CEG e CEG
RIO fora do ramo do saneamento e dentro do ramendegia. As demais concessionarias
privadas do estado do Rio de Janeiro sdo regufamiasgéncias municipais ou ainda ndo séo
reguladas. Os municipios que prestam o servictadmente através dos Servicos Autbnomos
nao tém obrigatoriedade de se autoregular conforam. 10 do marco regulatério. Durante
as décadas de 90 e 2000, outros estados tambémantrisuas agéncias reguladoras.
Diferentemente do modelo federal as agéncias régrda estaduais, com excecdes, na
maioria dos casos ndo sdo especificas para ummiedelo nicho de atividade econdmica,
vide a Agenersa, que regula saneamento e energia.

Independentemente do modelo econdmico defendidas pgdvernos e partidos, se
mais estatizante, ndo se restringindo ao nucleatégico, ou menos estatizante se eximindo
o estado de participar das atividades econdmieasod, atualmente, uma vasta literatura
sobre a importancia de termos uma boa regulacdoggranta o bem-estar e a prestacao
eficiente dos servigos. Como a regulacéo é necasséoa prestacdo, a auséncia de agéncias

para concessionarias de saneamento por inexistdacegéncia ou nao independéncia da
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mesma, tornam precarias e fragilizam a execuc¢asedoco do desenvolvimento adequada
das cidades bem como da saude da populagéo.

A necessidade de uma agéncia reguladora possuld@aas caracteristicas basilares,
e com independéncia financeira, contrasta com lalage econdémico-financeira do setor de
saneamento. Diferentemente dos modelos maiores,aoahecidos e mais estudados que sao
os das agéncias federais que regulam dentre otglesomunicagdes, energia elétrica e
petréleo o setor de saneamento ndo possui abraagéacional e por iSso possui menor
escala no que concerne a quantidade absoluta ddapap atendida. Em funcdo dessa
particularidade faz-se necessério estudar o cusfrestacdo do servico, pela administracédo
publica de forma que seja garantida a sua indeperaénanceira do tesouro estadual ou
municipal.

Segundo estudo de viabilidade da regulacdo submaEci@UNIOR; TUROLLA,;
PAGANINI, 2008), que analisou a viabilidade finamaedas agéncias reguladoras em
municipios de pequeno, médio e grande pbee estabelecer uma ordem de grandeza que
permite a comparacao entre diversas agéncias,-sndoncluido que a maioria nao é viavel
economicamente. Sao estabelecidas por lei as pagsss maxima e minima que podem ser
cobradas a titulo de taxa de regulacdo, tanto @aragéncias municipais quanto para as
estaduais. Esses indices aplicados ao quantitaévalientes e faturamento médio por
municipios permitem apurar os custos médios de teng@io das agéncias em contrapartida
aos possiveis valores arrecadados por meio derégxdatoria. Segundo aquele estudo, a
atividade regulatéria possui custo médio acima ajgacidade maxima de arrecadacdo, nao
sendo financeiramente sustentavel para que todosipgipios tenham a sua propria agéncia
reguladora. Mesmo utilizando a aliqguota méxima @& @ermitida em lei, somente 65
municipios dos 2.523 se apresentam com faturaneeatoecadacao suficiente para financiar
0s custos meédios das agéncias municipais que éitdmocfundamental para a independéncia
da mesma.

Para os municipios nos quais ndo se identifiquesauficiéncia financeira, existe
previsao legal para que os mesmos concedam a ¢égudabre seus convénios particulares a
regulacdo por agéncia estadual, mas que, da mesma €omo a agéncia municipal, operara
sem autossuficiéncia financeira para esse munichidoentanto, como a agéncia estadual

regula outros municipios superavitarios, podera temarsua autonomia financeira e

' Utilizou-se o critério de pequeno porte para municipio com até 10 mil economias de dgua e esgoto, médio
porte entre 10.001 e 50 mil economias de agua e esgoto e grande porte de 50.001 a 200 mil economias de
dgua e esgoto.



49

efetivamente regular o municipio deficiente. A degéo em nichos econdmicos diversos
pelas agéncias estaduais ou municipais pode seaommmho para a independéncia financeira
das agéncias, mas limita o efeito positivo de eafjeacdo sobre determinado assunto,
ficando mais sujeita a maior assimetria de infodoa@lém de aumentar a quantidade de
concessionarias a serem reguladas, sendo necedsésa forma, equalizar a demanda por
regulacéo e a capacidade de regular. Estudos futomplementares poderao analisar o grau
de eficiéncia das agéncias reguladoras ndo esgecdm comparacao as especificas.

O modelo regulatério por fim tem ainda o desafiagrbentivar a modicidade tarifaria
de um servigco que inerentemente possui valor ecmadpor conta de sua essencialidade e
escassez na forma tratada e potavel, ao induziiegesficientes das concessionarias.

Além do aspecto financeiro, a regulacdo do sane@meio esta isenta de todas as
demais dificuldades tradicionais, tais como assimée informacao entre a empresa regulada
detentora das informagfes detalhadas sobre a sdagiio e operacdo e as agéncias que
precisam extrair as informacdes necessarias emabdac maior eficiéncia e eficacia
quantitativa e qualitativa da concessionaria, sklgaublica ou privada.

A assimetria de informacdo fica evidente quandoestida modelos de reajuste
tarifario. Existem dois principais modelos aplicadque se diferenciam por conta do maior
ou menor controle que o agente regulador exerae solepasse dos custos da concessionaria
para o consumidor final.

O problema de agéncia com desvio de finalidadeagéss desenvolvidas e risco de
captura da agéncia pelos grupos econdmicos locaistra questdo que precisa ser bem
regulada.

Por fim o risco de captura, onde o regulador pgeié@ncia politica ou limitacdo
financeira tem seu poder de regular desviado garaler a interesses particulares. O modelo
francés € local, mas com prestacao concentradaaoop operadores, sendo encontrada com
frequéncia na literatura pesquisada mencfes a reaplas concessbes a determinadas
empresas de grande porte que apresentavam compottade colusdo e ou cartel com 0s
municipios vizinhos CORREIA (2008). Esses compoetaids foram enfrentados ao longo
do tempo, na Franca, buscando mitigar os efeitggtivdes ao minimizar o aumento de
eficiéncia que poderia ser obtido através dos adesés privados. Segundo Marcelo
Coutinho Vargas (2004), o processo de privatizagdio Limeira, interior de Sao Paulo,
primeiro sob concessado plena, foi manchado porrigas de corrupcdo tendo ficadab

judice por varios anos, até que, apos ter tido a concemsdlada pela justica em primeira
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instancia, teve o contrato renegociado com basdemmsdo do Superior Tribunal de Justica —
STJ. Na nova negociacdo a concessionaria assumntiel g@a passivo trabalhista do antigo
prestador, concordou em repassar parte da sudardicgiida mensalmente ao municipio e
desenvolveu uma tarifa popular.

Percebe-se a necessidade de regulacdo eficaz endeagéncia reguladora que
empodere a populagdo, sendo um canal alternativiedamacao que busque orientar a
eficiéncia do servico, delimitando de forma clasa divisbes de responsabilidade entre
politicos e planejadores de politicas publicas prestadores de servico, sejam eles publicos

ou privados.

2.5.FINANCIAMENTO DO SANEAMENTO

Apesar dos avancgos conseguidos prioritariamentnteia vigéncia do Planasa, e dos
investimentos realizados nas Ultimas décadas, Gitd, Zjuando o Plansab foi finalizado, o
Brasil ainda convive com déficits de acesso aosggey de saneamento, com maior demanda
para as redes de esgoto e nas regifes norte esteor@uando se analisam os indices de
saneamento percebe-se que o indice de atendinmalt@ tsempre menor que o urbano tanto
para agua quanto para esgoto, o que indica um ldessmto na qualidade e quantidade de
prestacdo do servico entre as areas urbanas e.riNi@ique diz respeito ao tratamento do
esgoto coletado, nota-se que menos da metade, 46,8%tada (tabela 6). A regiao Norte

apresenta o menor indice de 14,4% e a Sudesteoo deadl5,7%.



Miveis de atendimento com dgua e esgotos dos municipios cujos prestodores de
servigos sfio participontes do SMIS em 2014, segundo regifio geografica e Brosi

Indice de atendimento com rade (%) Indics i‘:ﬂ:;“::ﬁ;‘*“ i3
e | am | ot | BT | B
Tofal | Urbano | Tofal | Urbano |  Tofal Total
N | (N | MNoed | (Ngpd | (N | 0N
Norte 54,5 67,8 7.9 9.9 14,4 78,2
Nordeste 72,9 89,5 238 31,1 314 78,5
Sudeste 91,7 96,8 78,3 833 457 65,4
Sul 88,2 97,3 38,1 444 36,9 84,1
Centro-Oeste | 889 96,7 469 517 46,4 91,1
Brasil 83,0 932 49,8 57.6 40,8 70,9
Nota:

a) Para o calcule do indice de trataments dos esgotos gerc:dci {IMgs:)} estima-se o volume de

esgoto gerc:dc como senda 'Euc| ao volume de agua consumido.

Tabela 7: Niveis de atendimento com agua e esgoés 2014, por regido
(fonte: Diagnéstico dos servicos de Agua e Esgd@2614 — SNIS).

De acordo com o Plansab, a universalizacdo do seemga demanda um volume de
investimento de R$ 508 bilhdes entre os anos d& 202033 para todo o espectro de
Saneamento basico, sendo que especificamente des @€ abastecimento de agua e coleta
de esgoto sdo necessarios R$ 304 bilhdes (tabel@e7acordo com o relatério, no curto
prazo, 2014 até 2018, seriam necessarios invedtimele R$ 87 bilhdes, sendo que desse
valor os centros urbanos necessitam de R$ 77 kilhde

A disponibilizacdo desse volume financeiro ndo pédar a cargo exclusivo das
concessionarias prestadoras do servico. Mesmo @asessionarias mais lucrativas néo
apresentam lucros compativeis com o volume nedessdrinvestimentt nem capacidade
de financiamento. Outra questdo é a implicacdoagu&o universalizacdo causa na saude da
populacdo. A disponibilidade de agua tratada emsanebanas carentes evita a propagacao de
uma série de doencgas infectocontagiosas que de fdineta aumentam os gastos com saude
publica. Dessa forma, é urgente que se universaligervico e para tanto a Unido, que por
forca constitucional concentra grande parte dogrses tributarios e orcamentarios, participe
destinando parte de seu orgamento fiscal em parcem os demais orgamentos dos entes

federados.

> Ver lucros copasa, sabesp, cedae e sanepar 2013, 2014 e 2015
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tﬁg}f;fi?&f ASASTECIMENTD DEAGUA | ESGOTAMENTO SAMTARI: TOTAL

Amas urbanas & 2014 a 204 a 2014 a H1da 2da 204 a H1da 2da 204 a
rurais WE | Wes | EE | 201 | I | S | 2O | I | 208
Nore 3500  &A1T| 12083 | 5085 958T| 18435 &&E5 | ta2d| 30518
Noroeste 5270| 17115| zaace| 137Fs| z3ste| 4sEed| zeads | 41oad| Tases
Sumats 13471 20| 4s%ss| t1eam| sraae| Tresz| amave| eddst| tamT
Su B411| 13308 23077 | 8445 14205 26925 am | Ts12| 50002
Cemm Dezte 3267  TA9T| 11m4s|  ssen|  eves| t1@es|  ea20s | te8E| zaEm
Ta 34838 73457| 122149 52525 o4735| 181893 E7T.465 | 168153 30dd2
Arszs Urtanas

Nore 3245| 7EST| 1108 | 4597  @sem| 1eETR|  Tad3 | 5548|277
Noroeste 7135| 15250| 25305 9973 18558 3T4EE| 1708 | M1 &2TvR
Sugss 12412 movs| 4s27| 17sen| mom| eesu1| moow | sliw4| e
Su sa00| 1zses| zzom| TS| 13sez| 2seod| 13Tme | me0| 4Tae
Camro Desis 31z0|  esa3| 11257|  sse| sosm| tessm|  ssi | ta0md| 2E1ET
Ta 3511  eEedd| 114830 | 45485 s5oes| 165448 77300 | 153711 281288
Ar=as ruras

Nore 554 0| 1o 455 95| 1736|1042 18%%| 28
Noroeste 1135  1ese|  aes|  sse|  sosz|  TA1e| 48 &8t 1ot
Sumats me0|  144s|  Ame|  17m|  zzos|  3ms1| 2am| s 507
su 11 71| 1087 sz s 12z 1| 1sez| 217
Camrm Desta 157 54 H=E 456 saz|  1ae7 572 255 |  17E3
T 317r|  4m4| 7o 7Tado|  sees| 15443 10185 | 14ds2| 22753
* Est 3o incluidos osinvestimentos em insta lepde s hi dromssni tn as.

Tabela 8 — Necessidade de investimentos em areabamas e rurais entre o ano base de 2014 e os
anos de 2018, 2023 e 2033 (em milh&es de reais ezednbro/2012).
(fonte: PLANSAB — 2013).

Durante os anos 2000, o governo federal sinaliagiiga assumir o protagonismo
nessa etapa, ndo s6 no saneamento, como em toddei ceficitaria de infraestrutura
brasileira, através do programa de aceleracdo ekcionento — PAC, que previa grandes
investimentos através do orcamento fiscal no BrBsitante alguns anos o referido programa
realizou investimentos no setor, os quais foramirdimdo a partir de 2008, quando a saude
financeira do governo federal comecou a se detariardo tendo ao final conseguido
modificar o setor de saneamento. Como consequéalgamas obras que haviam sido
planejadas, contratadas e ja iniciadas ficaramlipadas. Segundo relatério de olho no PAC
do Trata Brasil (2015), entre 2009 e 2013 apenasl&wbras de esgoto iniciadas com fonte
de recurso do orcamento geral da Unido — OGU hag@m concluidas (tabela 8). Esse
indice evolui para 26% em 2015. Analisando os mesnmticadores para obras de agua entre
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os anos de 2013 e 2015, identifica-se que ao f#&# das obras iniciadas haviam sido

concluidas (tabela 9).

Evolugao da situagao das 183 obras de ESGOTO por fonte de recursos
Fonte recursos Ano |ND | Nao Iniciada Em andamento Paralisada |Concluida |Total
2009 | 51% 3% 38% % 0% | 100%
2010 51% 4% 32% 13% 0% | 100%
2011 | 33% 19% 23% 22% 3% | 100%
oGuU 2012 | 33% 16% 28% 14% 9% | 100%
2013 | 22% 20% 33% 19% 6% | 100%
2014 | 0% 20% 33% 29% 17% | 100%
2015 0% 13% 51% 10% 26% | 100%
2009 | 51% 10% 31% 8% 0% | 100%
2010 | 36% 8% 35% 21% 0% | 100%
2011 | 26% 10% 41% 19% 4% | 100%
FIN CEF 2012 | 26% 3% 24% 39% 9% | 100%
2013 | 18% 5% 40% 23% 15% | 100%
2014 | 3% 14% 41% 19% 24% | 100%
2015 0% 6% 44% 24% 26% | 100%
2009 | 53% 12% 29% 0% 6% | 100%
2010 | 41% 9% 41% 3% 6% | 100%
2011 | 26% 15% 47 % 0% 12% | 100%
FIN BNDES 2012 | 26% 0% 41% 12% 21% | 100%
2013 | 26% 0% 29% 9% 35% | 100%
2014 | 3% 9% 32% 9% 47% | 100%
2015 0% 12% 18% 15% 56% | 100%
Tabela 9: Situacdo das obras de ESGOTO por fonte decursos e por ano
(fonte: De olho no PAC 2015 — Trata Brasil).
Evolugio da situagdo das 157 obras de AGUA por fonte de recursos
Fonte recursos Ano |ND |MNao Iniciada Em andamento Paralisada |Concluida |[Total
oGu 2013 | 54% 2% 17% 14% 13% [ 100%
2014 | 3% 13% 29% 21% 35% | 100%
2015| 0% 13% 38% 2% 48% | 100%
2013 | 55% 6% 25% 3% 11% [ 100%
FIN CEF 2014| 0% 14% 39% 23% 24% | 100%
2015| 0% 10% 42% 18% 30% | 100%
2013 | 68% 0% 18% 0% 14% [ 100%
FIN BMDES 2014 | 5% 9% 27% 5% 55% [ 100%
2015| 0% 14% 14% 14% 59% [ 100%

Tabela 10: situacéo das obras de AGUA por fonte decursos e por ano
(fonte: De olho no PAC 2015 — Trata Brasil).

Analisando o volume financeiro empregado nas obdasitifica-se que dos R$ 22
bilhdes orcados para o periodo de 2009 a 2015tax@m como situacdo concluida obras no
valor de R$ 4,6 bilhdes, menos de 25% do valot {tahela 10). A maior parte dos recursos,

11,7 bilhdes, esta alocada na situacao “em andafesaterente as obras que foram iniciadas
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e ainda ndo foram concluidas. Identifica-se que #5% valores or¢cados, R$ 5,69 bilhdes,

estdo com situagao “ndo iniciadas” ou “paralisadas”

Balanco Financeiro — valores em RS Bilhdes das obras de Agua e Esgoto por situacio

ESGOTO AGUA TOTAL 340 OBRAS
CONCLUIDAS 2,72 1,91 4,63
EM ANDAMENTO 5,91 5,85 11,76
PARALISADAS 1,57 0,73 2,31
NAO INICIADAS 0,90 2,47 3,38
TOTAL 11,10 10,97 22,07

Tabela 11: Valores referentes ao PAC 1 e 2 — OGUEE e BNDES — 2009 a 2015
(fonte: De olho no PAC 2015 — Trata Brasil)

Percebe-se, portanto, que mesmo que 0s recure&ssdim sido aplicados de forma
integral e que permanecessem constantes até 2@38jorassim ainda ndo seriam suficientes
para universalizar o acesso as redes de aguate esginal do periodo.

Dada a importancia do assunto e o volume finanaeeessario a universalizacéo,
entende-se que é fundamental a existéncia de utm @atre as diversas esferas de governo da
federacdo, criando-se um fundo especifico, lastreed FGTS (FARIA; FARIA, 2004) ou
outra fonte de recurso nos moldes semelhantesaaejptio pelo Planasa, que seja isento da
volatilidade do PIB e do orgcamento fiscal, dessen&y ndo sujeito as flutuacdes econdémicas
que viabilize levantar e movimentar um volume gadande recursos, que possa custear 0S
investimentos necessarios a universalizacdo doigceenA titulo de comparacdo face a
necessidade de regulacdo econémica e manutenc@ompos hidricos, foram desenvolvidos
modelos de financiamento que viabilizem a manuteri@s mesmos. Os clientes usuarios
dos servicos de saneamento passaram a ser colmadasias contas mediante taxas de
regulacéo, onde efetivamente existe, (recurso @acag reguladora) e, de taxa de recursos
hidricos (recurso da secretaria de Meio AmbienEsgses recursos sdo recolhidos pelas
concessionarias e repassados aos responsaveia.rbeswa forma, é preciso que se chegue a
um acordo para um financiamento sustentavel de olopgpzo, através do qual os
investimentos necessarios sejam feitos dentro de hamzonte de tempo razoavel.
Atualmente, os tributos que oneram a fatura de &§wwade natureza federal: Imposto de
Renda — IR, Contribuicdo sobre Lucros Liquidos -LIGSPIS/PPASEP e COFINS. A
desoneracao de alguma dessas contribuicbes paderesstudada com contrapartida de seu

investimento pela concessionaria ou com direciomémedo recurso pelo governo federal
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para investimentos que retornem ao setor. No esfadRio de Janeiro, estdo isentos da
retencdo de tributos estaduais e municipais os;esrde saneamento.

Segundo o relatorio ja citado, 25% do orcamental téstinado ao PAC provém do
OGU em 2015 (grafico 5), que corresponde ao firranento de 39% das obras planejadas. A
CEF responde por 55% do financiamento e 44% dassobro BNDES financia 20% dos

recursos que sao responsaveis por 17% das obras.

Distribuicdo das obras por fonte de
recursos

m BMDES
% ® CFF FIN

Figura 8: Distribuicdo das obras por fonte de recusos
(fonte: De olho no PAC 2015 — Trata Brasil)

Transferir a responsabilidade dos investimentoa parconcessionarias ndo levara a
universalizagcdo planejada, ainda mais ao considguat como 0 abastecimento guarda
correlacéo direta com a saude publica, a concessodeve oferecer o servico mesmo em
areas urbanas financeiramente deficitarias, nas quausto para disponibilizar e manter o
servico é maior do que o faturamento e arrecaddgdoela regido. Dependendo da area de
atuacdo de determinada concessionaria, o servim godera ser deficitario, impedindo a
realizacdo de novos investimentos em busca daitagnsalizacdo. Investimento ndo aplicado
em saneamento € dinheiro gasto com saude publica.

Em pequenas localidades ou em &reas rurais umaafdemviabilizar a prestacdo
alternativa de servigos basicos de saneamentonmo da esgoto é incentivando e até mesmo
construindo nas residéncias fossas sanitarias oggam efetuar uma coleta precaria local e
um tratamento por meio fisico que reduza ou digp@s cargas organicas e poluentes
impedindo que sejam canalizadas para o0s coOrregos cais evitando um efeito em cascata
de poluicdo das fontes superficiais que vdo seadegdo cada vez mais a medida que

atravessam diversas localidades. Essa solucéabppode vir a ser suficiente tendo em vista
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que a efetiva disponibilidade de redes de esgotomé necessidade e consequéncia do
adensamento urbano das cidades.

Outra fonte alternativa de disponibilizacdo de tdmasiento € através da perfuracao
de pocos artesianos, mas que também ndo sdo solpebieitas. Ndo ha garantia de
potabilidade para as aguas de lencol freticoséamecessaria a filtragem e a fervura dessas
aguas para consumo humano. A excessiva utilizagdpogos pode levar a aumentos de
salinidade dos lencais freaticos, a contaminacéidactérias ou matéria organica e até a sua
extingdo. Em casos extremos pode ocorrer o afunatande® solo. O controle dos pocos deve
ser efetuado pelos 6rgdos estaduais do ambientgedocucao de politicas de saneamento
com as politicas de recursos hidricos podera atile mapeamento de areas onde exista
concentracdo demasiada de pocos como critérioashejaimento para obras de expanséo das
redes de abastecimento e posterior tamponamenioogos.

Uma forma indireta de financiamento do saneameotore através do planejamento
urbano bem elaborado e do desenvolvimento maitadigoi entre as cidades brasileiras. O
crescimento e desenvolvimento das pequenas e meédiases poderdo levar a um
movimento de reversdo da concentracdo populaci@sagrandes cidades que estdo inchadas
com migracdo de populacéo para as pequenas e meditanejamento integrado de politicas
publicas de saneamento, habitacdo, saude, educagfe outras precisa ser feito
considerando todas essas implicacdes regionaislerap

Diante desse debate, e desses volumes financeises aportados, a privatizacao
aparece como uma possivel solucao a limitacdo @mgi@ma e precarizacdo da administracao
publica. Na literatura estudada sobre privatizagéosetores de infraestrutura € comum a
argumentacédo a favor da privatizacdo sob o enfalgugue desta forma no curto prazo
grandes investimentos sao realizados, modificandquantidade e qualidade de servico
ofertado.

A limitacdo de gasto do setor publico associadana menor eficiéncia de gestédo
publica levaram a aplicacdo de modelos privatizzglole saneamento no mundo a partir da
década de 80, com aceleracdo na década de 90.

Conforme relatério do (BANCO MUNDIAL, 2004) que @isou investimentos em
saneamento provenientes de atores publicos e peyaércebe-se que, em média, os atores
privados foram responsaveis por 10% do total dessiimentos na década de 90, no mundo,
e, na América Latina, onde ressalta que houve umeato do numero de prestadores

privados, a média de investimentos foi de 15% dal.ténalisando investimentos realizados
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na Argentina, Bolivia e Chile o estudo identifiaom significativo avanco de disponibilidade
de novas redes de abastecimento para o quintil podiee da populagéo, tendo-se estimado
uma queda de 5% a 7% da mortalidade infantil eadgittm média 375 mortes de criancas
por ano, decorrentes de um saneamento deficieatepmresultados ndo sédo uniformes.

De acordo, com (ESTACHE; ROSSI, 2002), que ana@isaestatisticamente o
desempenho entre 50 prestadores publicos e privedasia utilizando o0 método de fronteira
estocastica, nao foi identificada diferenca sigaiiva de eficiéncia entre os diferentes
prestadores.

Ja (MOTA; MOREIRA, 2004), que realizaram andlistatistica com o método DEA
(Data envelopment analysis), para 104 prestadoessidiros, identificaram que, as empresas
privadas apresentavam ganhos de produtividade cipalmente por introduzir novas
tecnologias, enquanto as empresas publicas perraaneom produtividade constante para o
periodo estudado 1997 a 2002. Outro estudo realizad Brasil utilizando o método
paramétrico de fronteira de producdo estocasticaldf prestadores concluiu que os
prestadores privados sdo apenas marginalmente gficisntes que os publicos (FARIA;
MOREIRA; SOUZA, 2005).

Dessa forma, pela literatura pesquisada as pragies incentivadas mundialmente
para o setor de saneamento, tendo como um de Bates ple sustentacdo o argumento de
atrairem investimento, ndo trouxeram como consag@umentos categoricos de eficiéncia,
expansao das redes e melhoria da prestacdo dgaerviampouco vultuosos investimentos.
Contrariamente a uma critica constante a esse maultor da privatizacdo, também nao
houve constatacdo categorica sobre prejuizos delgge para as populagdes mais pobres e
nem aumentos de tarifas uniformes em todos osdagar

De uma forma geral, os ganhos atribuidos a atoresdos também se verificaram nos
atores publicos na mesma época estudada. Nao Semmnum protagonismo dos atores
privados sobre novos investimentos. Esses permameceendo subsidiados pelos governos
através de suas agéncias de fomento e desenvoteimen

Um ponto importante destacado em (BANCO MUNDIAL, 029 relata que
especialmente no Brasil houve significativas renegdes de contratos de infraestrutura apos
a contratacao das concessionarias. No periodoaskiutbuve 41% de contratos renegociados
no Brasil, enquanto na América Latina e Caribe Bod®1% de renegociacdes. Essa
caracteristica brasileira afasta o investidor glivgue ndo enxerga garantias e estabilidade

juridica. Segundo o relatério, os contratos reniegies foram firmados em um contexto de
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ndo existéncia de agéncia reguladora independeaseqeiestdes inerentes a regulacdo eram
firmadas dentro do contrato, como a utilizacao g@teto como pratica de politica tarifaria
e o critério de menor tarifa como definidor do gadr da licitacdo foram os principais
catalisadores das renegociacdes. Cabe lembrar Braesib viveu um vacuo institucional e por
isso entende-se que essa deva ser uma caraciesigberada tendo em vista as promulgacoes
recentes de leis e avancos regulatorios.

Como ja abordado nesse trabalho é fundamentalsé€agia de agéncias reguladoras
capacitadas que balizem elaboracdo de contratpsodeama com as CESBs e processos de

privatizacdo bem definidos e transparentes quemmagm 0s ganhos sociais e econémicos.
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3. ANALISE

Os avancos nos indicadores de saneamento foranemesjdesde o final do Planasa
até a promulgacdo do marco regulatério do saneamd@st principais diferencas entre o
modelo Planasa, bem sucedido, e as 2 décadasipestesdo a falta de uma politica nacional
de saneamento e a fragilizacdo do modelo centdalizam indug&o a descentralizagdo. Este
trabalho entende que, apesar dos investimentasadas$ no setor durante as décadas de 90 e
2000, a falta de uma politica central norteadoradee um modelo voltado para a
universalizacdo foram causas desse pequeno ava@scmvestimentos realizados durante a
década de 90 se concentraram em melhorar os sssjameaistentes - ao invés de continuar
expandindo as redes - e em planejar novos modelgestdo, com o objetivo de privatizar o
sistema. Considerando que, apdés muito debate, tan@mente uma politica, marco
regulatorio, ja definida e com objetivos claros mieorizar a universalizacdo do servico,
entende-se que estudar o modelo atualmente aplici@dado observar se ele é o mais
indicado para executar as a¢gfes cabiveis € condég@ssaria para o sucesso da politica.

Durante as décadas de 90 e 2000, houve a rene@octhgs contratos originais
firmados entre as CESBs e o0s municipios. Diantesedenario, alguns prefeitos de
municipios onde se identificava a viabilidade ecoitd para a retomada da concessao do
servigo decidiram ndo renovar os respectivos ctw#rde concessdes com as companhias
estaduais de abastecimento, decidindo pela muhiapao ou transferéncia dos mesmo para
concessionarias privadas, iniciando um processdedeentralizacdo forcada do sistema de
dentro para fora, que como visto é algo a serdwitdb pena de desestabilizar um sistema
maior que € integrado. Este movimento esté alinlcado 0 modelo atual vigente de inducao
a descentralizacao.

N&o ha aqui uma critica aos municipios por buscarenelhoria e a universalizacao
do servico a partir da retomada da concessdo, nmsae modelo que permite o
desmembramento por municipios desconsiderandabdidéale econémica do servico como
um todo. Nao ha duvida sobre a necessidade dagdesefetiva e com qualidade do servi¢o
de saneamento para todos, no entanto, € precissidecsr os custos de regulacdo e as
deficiéncias municipais dentro de um contexto mdedesenvolvimento regional e nacional.
A inducéo a descentralizacdo desconexa de um eatugto, no qual se analise os impactos
financeiros, de producéo e de operacédo de um sistern foi criado de forma integrada pelas
CESBs, pode levar a uma situacdo de ilhas de meficiée prejuizo a populacdo dos

municipios que permanecerem clientes da CESBs. r@eaf¢sse contexto, o subsidio
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cruzadd®, planejado inicialmente pelo Planasa e herdado alal sistema - que baliza as
tarifas praticadas - seus reajustes e os planejamel® obras para expansao do sistema
comecam a perder sentido, pois as CESBs passadoafinente a ter como clientes apenas
0S municipios mais pobres que apresentam um nidlmiramento baixo e com baixa
capacidade de pagamento, resultando em inadimaléitei o que tende a piorar a qualidade
da prestacao de servigo para todos os envolvidesountinuardo a nao ser financeiramente
atrativos para a privatizacdo. Esse possivel aetérara a necessidade de maiores reajustes
na tarifa em descompasso com a menor capacidagegimentos dos municipios. Como
consequéncia desse movimento, 0s tesouros estaskrais obrigados a sanar os déficits
financeiros de suas empresas estruturalmente tdefsi.

Com relacdo as politicas de subsidios cruzados dedéacar que existem muitas
criticas ao modelo, e a sua eficacia, muito em&arda falta de transparéncia que permeia o
sistema como um todo e que ndo permite a realizaghestudos aprofundados que
comprovem os beneficios planejados.

Segundo SNIS (2014), atualmente o Brasil possul4l Festadores distintos que
atendem a 5.347 municipios (tabela 11). Importaedealtar que ndo sdo 5.347 municipios
distintos, pois existe duplicidade de contagem.tidede um mesmo municipio é possivel
haver mais de um prestador com natureza juridisinth e ou abrangéncia do tipo de
servico, como por exemplo, s6 4gua, s6 esgoto duogn©O relatério recebe, padroniza e
agrega informacdes passadas por 4.874 municipsdstds. Como o Brasil possui 5.561
municipios, existem 687 municipios que nao disgbpém informacdes sobre sua rede de
saneamento. Analisando as informacdes nota-se gesmon com 0sS incentivos a
descentralizacdo ainda ha uma grande predominéaegmestadores regionais no Brasil que
atendem a mais de 70% de todos 0os municipios. $&oritessionarias privadas, sendo duas
de abrangéncia regional, SANEPAR e SANEATINS, 3ramegionais e 68 locais. As
demais 26 regionais sdo publicas, com diversasraras juridicas e 3 microrregionais
publicas organizadas como autarquias. Esses nuntEm®nstram que os modelos de
prestacdo do servico estao restritos a dicotommtralzacao por CESBs ou descentralizacao

seja por prestacao direta pelo municipio ou privada

16 T . s . . . . . s .

Subsidio cruzado ocorre quando a concessionaria realiza investimentos em municipios nos quais o retorno ao
investimento ndo financeiramente observdvel. A concessionaria utiliza os ganhos financeiros oriundos de areas
superavitarias para realizar os investimentos que se justificam em fung¢do de seu retorno social.
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Rouos de Linha e GEoos - Quandade
Prestador

Local 1280 1280
Administracao publica direta 975 975
Autarquia 224 224
Empresa privada 68 68
Sociedade de economia mista com administracaogaubli 7 7
Empresa publica 4 4
Organizacao social 2 2

Regional 28 4049
Sociedade de economia mista com administracaogadbli 23 3478
Autarquia 2 100
Sociedade de economia mista com administracaodariva 1 345
Empresa privada 1 52
Empresa publica 1 74

Microrregional 6 18
Empresa privada 3 11
Autarquia 3 7

Total Geral 1314 5347

Tabela 12:Quantidade total de municipios por tipo de abracigéte prestador
(fonte: SNIS elaboracao propria).

Partindo dessa constatacdo de que o0 servico aimdajaitariamente prestado por
concessionarias estaduais. Entende-se importardksana dispersdo dos modelos de
prestacdo considerando a renda percapita dos mpiasic6egundo analise realizada para os
92 municipios do estado do Rio de Janeiro, idenotifise que 29 fornecem o servico de forma
local ou microrregional e 63 sdo atendidos pela EEESonsiderando a renda percapita,
percebe-se que 20 municipios locais ou microrreggpnou seja 69%, estdo entre as 38
maiores renda percapita do estado. Mais da metade38 municipios de maior renda
percapita do estado ndo possuem abastecimentoCEe$®8. Dentre 0os 46 municipios de
maior renda percapita, 26, ou seja, 56%, sao atesgiela cia estadual. Dentre os demais 46
municipios de menor renda percapita, 35, ou séf, 8o atendidos pela cia estadual. Essa
analise reforca a argumentacao do deslocamentoedtapédo do servico da cia estadual para
0S municipios que possuam as condi¢des suficigrates tal. Analisando a distribuicdo da
prestacdo do servico entre privada e publica pétério de renda percapita, identifica-se que
dos 17 municipios com servico privado 15, ou s@¥® estdo entre os 38 de maior renda
percapita. Dentre os dez municipios com maior r@edeapita, 6, ou seja, 60%, ndo possuem
abastecimento pela cia estadual, sendo que 5 dessssja 83%, sdo prestados por empresas
privadas. Observando a extremidade inferior daibiistdo de renda percapita, constata-se
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gue os dez municipios com as menores rendas percn abastecidos pela cia estadual.
Depreende-se dessa andlise que, o0 modelo de Piedtaal estd concentrado nas faixas de
maiores rendas percapita.

A prestacdo do servico, portanto permanece majantgnte concentrada nas CESB
quando se analisa apenas a quantidade de munjcipess a relacdo é inversa entre a
quantidade de municipios clientes e a capacidagag@mento dos mesmos podendo levar o
modelo a um desequilibrio econémico financeiro.

Buscou-se fazer a mesma analise para todos os ipiosidBrasil, porém so foi
possivel conciliar as informacdes do tipo de modgitizado com a renda percapita para
2.849 municipios, tendo ficado sem analise a nmaidds municipios das regides Norte e
Nordeste. Da amostra, 889 municipios, ou seja, 346ssuem abastecimento local ou
microrregional, sendo que 57% desses estao nasfdecrenda percapita da metade superior.
A metade superior de renda per capita possui 35¥ammicipios com modelo de prestacao
local, sendo esse indice reduzido para 26% quandaalise a metade inferior de municipios
organizados de acordo com a renda percapita.

A renda percapita para essa analise nacionalceefmrargumentacdo aqui debatida.
Em complemento, se considerarmos que, 84% dos fpioscdo Norte e Nordeste séo
abastecidos pelas CESBs (SNIS 2014) e que as rpedeapita média de todos os estados
dessas regides sdo menores que a renda percafitadedodos os demais estados, segundo
a Pesquisa Nacional por amostra de domicilios moati- PNAD disponibilizada pelo IBGE
em 2018’, entdo a conclusdo da anélise esta superestinsaretala percapita média para os
municipios com abastecimento pelas CESBSs, indicapdoo deslocamento de prestadores
locais para 0s municipios de maiores renda peecapitaior do que o concluido, estando esta
analise alinhada com a argumentacdo desenvolvida.

As CESBs dessa forma estdo, atualmente, encarsegbelaabastecer uma maior
quantidade de localidades com menor capacidadaegiemento.

Conforme visto na segédo anterior o incremento ndicador de acesso ao
abastecimento de agua urbano foi de 7% entre b dm&lanasa e 2014. Com relacdo ao
indice de atendimento de rede de esgoto houve wrago indicador. O modelo dicotémico
aplicado durante essas duas décadas ndo foi capeantnuar permitindo os avancos dos
indicadores. Entende-se que esse lento avancoamim gma das causas a limitagao gerencial

decorrente das grandes escalas que estdo em prdeessgotamento.

Ytp://ftp.ibge.gov.br/Trabalho_e_Rendimento/Pesquisa_Nacional_por_Amostra_de_Domicilios_continua/Re
nda_domiciliar_per_capita/Renda_domiciliar_per_capita_2016.pdf
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Apesar desse diagnostico de limitacdo adminisaalas grandes empresas publicas,
entende-se que o antagonismo a esse modelo attalmeentivado que € a descentralizagédo
por municipios também nao sera bem sucedido pasaabua universalizacdo. O novo
arcabouco indutor de descentralizacdo decorrenteodo modelo econémico e da reforma
administrativa do estado, que foi aplicado pardiesrsas politicas publicas. tais como saude,
educacdo e saneamento, fragilizou neste ultimcaesntias de manuteng¢do no longo prazo
que as CESBs possuiam de permanecer abastecemdonaspios clientes. Ele apresenta
resultados positivos onde aplicados mas ndo camasige cenario maior de desenvolvimento
regional e ndo sé6 permite como induz que as CE@Bsem a ter como clientes apenas
municipios deficitarios que ndo possuem escalayraeaprestacéo eficaz.

Outro ponto negativo do modelo reside na incapdeidacnica e burocratica que a
maioria dos municipios brasileiros possuem. Comnsioyigrande parte dos municipios
brasileiros possuem nivel baixo de eficiéncia fiscaapacidade burocratica. Outro ponto
abordado foi a necessidade de uma agéncia regaladdependente e efetiva que sé é
possivel com independéncia financeira e esta sérdfeca para plantas de producdo meédias e
grandes, que ndo é o caso da maioria dos munidipasgeiros.

O pequeno avango dos indicadores também é consegubnfalta de uma previsdo
de financiamento garantidor dos volumes financeirecessarios para viabilizar os
investimentos necessarios para a expansao dasdeddsstecimento de agua e de coleta e
tratamento de esgoto, que possuem elevado custal ié implantacéo e apresentam maiores
déficits nas regides mais pobres e mais distamgsehtros urbanos.

O empoderamento dos municipios pela nossa cogséiitige justifica para uma série
de politicas publicas, mas no caso do saneamendoomdera os efeitos positivos
decorrentes dos ganhos de escala. Esses efeitws @irservados durante o Planasa com as
CESBs e em outras partes do mundo onde a agredacdwersas localidades aumentou a
escala da prestagcédo do servico, levando a umaa@hiudos custos iniciais com ganhos para
todos 0s municipios e para as concessionarias. @upiitado pelos relatérios do Banco
Mundial apenas com a centralizacdo € possivel gamamprestacdo sustentavel do servico
para pequenas localidades.

Tendo em vista que a politica nacional ja estagpastbe agora estudar os modelos
mais adequados para a implantacdo da politica.n8etse que a fragilidade imposta as
CESBs, decorrente do modelo atual, podera ser nzada pela substituicAo por um novo

modelo, que deva ser centralizado mas aplicadolantas de producdo menores. Esse novo
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modelo poderia ser viabilizado a partir da orgagépa cooperativa dos municipios e
localidades tendo como objetivo a universalizagé&formas alternativas de cooperacéo ja
estdo postas em nosso arcabouco institucional es@adentifica nenhum entrave politico
maior que inviabilize a sua inducdo pelo govermtefal. A limitacdo do governo federal
reside na generalizacdo de andlises tendo emovistananho do Brasil. E necessario que o
governo federal compreenda e concorde com a imgabikdade do atual modelo, buscando
incentivar formas de organizacdo que melhor se tadapos objetivos, propostos em
substituicdo ao incentivo a descentralizacdo indgete das consequéncias negativas
possiveis. Como visto, a cooperacdo municipal gargoe os aglomerados municipais
tenham escala suficiente para colher os benefio® ghnhos de escala. Fortalece os
municipios ao permitir maior acesso a equipes tésninais capacitadas para elaboracao dos
planos municipais e execucdo dos servicos. Garameda capacidade de arrecadacéo
compativel com as necessidades de agéncias reragadiodependentes e eficientes,
orientadas para o objetivo maior de universalidacriacdo de novos modelos estruturados e
orientadas para a universalizacdo precisam seraamepke discutidos com a sociedade e
implantados em conjunto com um modelo de investimaque alavanque 0s recursos
necessarios para o cumprimento das metas estalzsletd Plansab. Os maiores entraves a
aplicacdo desse tipo de cooperacao estdo locatizamestados e municipios através de seus
politicos que apresentam comportamento individizalie ndo cooperativo, além do
engessamento do direito administrativo e a intéapé® dos investimentos pelos tribunais de
contas.

Tendo em vista o tamanho continental do Brasil exgeriéncia de outras politicas
publicas, entende-se que ndo existira um modeloolai ser amplamente replicado. Os
desenhos e planejamentos deverdo considerar agulaadades locais, custos de
disponibilidade de captacédo de agua , implantagiarautencédo do sistema. O novo modelo
precisa estar orientado para resultado, podendoalgoms casos a prestagao continuar
regionalizada e em outros entender que a munizgizlp individual é o ideal.

O novo modelo devera mesclar caracteristicas deed&alizacdo, centralizacdo por
gestdo associada microrregional e regional e pptoda prestacdo se publica ou privada,
minimizando as falhas do modelo atual e maximizarglpotenciais de cada regiao.

Manter a indugéo a apenas um modelo n&o indica seihor estratégia, inclusive por
que as diferentes regides do pais encontram-sestgias diferenciados de prestacdo do

servico, principalmente na prestacéo do servicesgeto, que demandam altos investimentos
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e gestdo do servigo diferenciadas. Além, de nacprats avancos alcancados pelo atual
modelo serem reduzidos.

A manutencdo do debate entre descentralizacdo, a@mo sendo induzida pelo
governo federal desde a promulgacéo da lei dasessides e centralizacdo por estados como
herdado do Planasa ndo consegue abranger e satisdaz diversidades de modelos
necessarios para alcangar uma politica bem sucédgfitende-se que cabe ao governo federal
através de suas competéncias complementares ingldakilitar a reorganizacdo do setor
buscando alcancar os objetivos autoatribuidos. Hedacdo devera ser feita com
transparéncia, participacdo popular e cooperacdie eas diversas esferas de governo.
Conforme relatorio do Banco Mundial os melhoresdadores de avancos na prestacdo do
servico ocorreram nas localidades onde houve unsec@mo em torno do assunto, com
fortalecimento das instituicdes orientadas para ebgetivo.

O ano de 2016 esta marcado novamente por um cet@ririse fiscal na Unido,
estados e municipios, com queda de arrecadacd&o gral de endividamento, acarretando
em limitacdo de novos investimentos publicos, dugige com o cumprimento dos que ja
foram orcados. Nesse contexto, as empresas puldataguais voltaram a ser objeto de
atencéo, sendo consideradas como parte da soigcabdos estados, ao serem privatizadas.
Inicialmente, é preciso enfatizar que esse movimenivatista conflita com a politica
nacional, ndo por ser errado, mas, por ser for¢aglalown sem um debate maior com a
sociedade e as respectivas casas legislativasirepracesso que indica néo estar focado na
melhoria da eficiéncia do sistema. Entende-senseessario ter em mente, qual o papel
central da politica de saneamento se predominantenue infraestrutura, salde e meio
ambiente ou se predominantemente comercial mergaotiseu valor de producao e venda.
Ao analisar o modelo econdmico no qual estdo idasras concessionarias de saneamento,
identifica-se que a politica publica de saneaméntmaracterizada por ser um monopolio
natural ndo sujeito a concorréncia, mas que pagamde potencial econdmico, por ser um
produto essencial a vida e ao bom desenvolvimemtqudlquer cidade e pais. Dessa forma, o
saneamento € algo hibrido e singular, pois, aingasga producéo deva ser pautada pela 6tica
mercantilista de eficiéncia, equalizando custoprdelucdo e preco de venda o seu consumo
deve ser assegurado a todos por questdes relatidagidade humana, a saiude e ao meio
ambiente, inobstante todos possuirem condicfesid@iias de arcar com a tarifa final

cobrada. Os governos precisam definir qual o modatdal a ser aplicado para seguirmos
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avancando ndo podendo ficar os envolvidos sujaiteoatilidades econdmicas inerentes ao
sistema capitalista e dessa forma operar em unmioalgéincerteza com prejuizo ao servicgo.

Independente desse atual cenario econémico, copaujado pelo modelo de reforma
administrativa ha defensores da teoria segundo ah guestado deve ficar de fora das
atividades que podem ser exploradas do ponto d& casnercial. Como consequéncia dessa
teoria a prestacdo do servico de saneamento véranséormando, ainda que de forma lenta,
desde meados da década de 90 com a participacabotes privados na prestacéo do servico
com descentralizacéo do setor.

Conceder ou privatizar? Defensores da concessasedaco a iniciativa privada
argumentam, entre outras coisas, que existe umar ®igiéncia de gestdo de servicos que
podem ser explorados economicamente por prestadprieados, 0s quais podem
disponibilizar vastos recursos financeiros paraaaaar a execucao das obras de melhoria e
expansao dos sistemas. Importante lembrar queoo detsaneamento € caracterizado pelo
monopdlio natural, onde ha impossibilidade de coéomia entre prestadores de servigos e
que a parcela da populacdo que menos usufrui dasaeesta concentrada em areas rurais,
municipios pequenos e de baixa renda (JUNIOR; SAIA006) que, em tese ndo sao
atrativos a iniciativa privada de forma individzalia. A privatizagdo, portanto, a principio
poderia trazer incrementos e melhorias aos sistggnasstalados, mas seriam indcuas para
expansdo do servico de forma drastica, continuarmanente, derrubando os déficits de
acesso que ainda vivenciamos, pois caso contrdc@rieria em prejuizos constantes, tendo
em vista as caracteristicas ja vistas de alto®sus expansao do sistema, em contrapartida a
capacidade de faturamento e arrecadacéo desshdddea que deverdo ser beneficiadas por
tarifas subsidiadas pelos centros superavitariedyzindo a eficiéncia da concessionaria
privada. De acordo com os relatérios do Banco Maindistudados, o volume dos
investimentos privados realizados nas Ultimas déca@él muito aquém do volume de
investimentos publicos verificados. Essa constatag@pirica contribui em muito para a
andlise e a tomada de deciséo sobre qual o0 modeloagplicado.

As dificuldades elencadas nao significam que aafigacédo é um modelo falido e que,
portanto, deverda ser descartado. Como levantadosetdo anterior existem muitas
discrepancias entre os diversos municipios e kmddis brasileiras e ja existem modelos
privados atuando em municipios com populacdo deartho reduzido que teoricamente
inviabilizam a prestacédo lucrativa. De acordo conarglise principal desse trabalho é

importante mensurar em que escala e com quaisscagtoestacdo € economicamente viavel
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de forma que seja eficiente e com os retornos isoesperados, além do que, como visto na
secdo anterior, mesmo com concessionarios privadogsto para a expansao dos sistemas
nao deve recair exclusivamente sobre a empresa.

Outro fator que leva a busca pela privatizacao e muitos clientes que ja possuem
acesso aos servicos estdo insatisfeitos com adgdalido mesmo. Ao longo das ultimas
décadas, as concessionarias priorizaram ampligigresa producdo de dgua em detrimento
da otimizacdo da distribuicdo com reducdo das pengaticaram gestdo comercial pouco
profissional com cadastros de clientes desatua&adinadequados; falta de micromedicao;
politicas de atendimento aos clientes com demoramesmo auséncia de respostas e
satisfacdo as reclamacdes impetradas; inchagco ddrajde pessoal, inflando os custos;
defasagem tecnoldgica que aumentam 0s custos ap&Ece descontinuacao gerencial por
motivos politicogovernamentais. A analise do relatdo Banco Mundial identificou que em
muitos casos de prestacao publica existe faltsatspgaréncia accontability pela sociedade,
além da ma utilizacdo das empresas publicas canpfiliticos diversos.

Os avancos advindos da privatizacdo com aumen#dicéncia nos setores onde ha
viabilidade de concorréncia e demanda de investwsenem tecnologia, como
telecomunicacdo e energia, ndo se observaram riesspque privatizaram o servico de
saneamento. As experiéncias de privatizacdo adaBsmdicam que a prestacdo do servigo
por empresas privadas favorece o controle sobrewa&stimentos, melhora a gestdo das
concessionarias, que sao mais profissionalizadpsypcia a aplicacdo de tecnologias mais
modernas na producéao e distribuicao.

Com relagcdo a argumentacdo de serem indutores alwdey investimentos na
expansado do servi¢co, ndao foram identificados elémseque balizem essa argumentacgéo. Os
investimentos sdo em sua maioria financiados mglsrnos e ou subsidiados por bancos de
desenvolvimento nacionais e internacionais.

Aprofundando o estudo sobre eficiéncia, resolveu-gealisar os dados
disponibilizados no SNIS 2014 que discrimina indm&s econdmico-financeiros e
administrativos, dentre os quais 5 indices de pradade para os diversos tipos de
prestadores de servico de saneamento no Brasif) dssgdidos: regionais, microrregionais,
locais de direito publico, locais de direito prigadom administracdo publica e locais de
direito privado com administracdo privadas. Comaultado, identificou-se que os
prestadores regionais, predominantemente publiapegsentam o melhor indice para 3

indicadores e o pior para os outros 2. Os prestadmxclusivamente privados apresentaram o
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2° melhor indice em 1 indicador, o 3° melhor indioce2 indicadores e 0 4° melhor indice em
2 indicadores (tabela 12).

O sistema apresenta, ainda, indices de atendimenperdas, dentro do grupo
indicadores operacionais de agua. Analisando-sadss, identificou-se que os prestadores
regionais apresentam indicadores de perda abairwéda, ndo tendo nenhum indice entre os
3 melhores. Em contrapartida, as empresas privagassentaram o pior indice em 4
indicadores e 0 2° melhor em 2. Nesse quesito Saaten 0s prestadores microrregionais
com 4 melhores indices, um 2° melhor e um 4° @ab&). Cabe destacar que existem apenas
6 prestadores microrregionais no Brasil, sendo Bresas privadas e 3 autarquias 0os quais
atendem em conjunto 18 municipios. Analisando deslpara esses dois grupos, identificou-
se que os prestadores privados possuem melhor peskom para os indicadores de
atendimento IN023 e INO55. Ja as autarquias possoelmor desempenho para os demais 4
indicadores de perda IN013, INO49, INO50 e INO51.

Portanto, ndo sdo uniformes e nem categoéricostodassque comparam a prestagcado
publica com a privada ao concluir que as exper@ngrivadas levaram a uma melhor
prestacdo do servico. Inclusive nos Estados Unmlode existe um grandebby e consenso
sobre a saida do Estado da prestagdo de servitgmigosyu o servico de saneamento €
majoritariamente publico por municipalidades.

Encontra-se ao redor do planeta experiéncias padgas bem sucedidas, mas que
vém acompanhadas de perto de avancos de prestat# qoncessionarias publicas. O
avanco consistente do servico esta mais associadatw@idade e viabilidade das politicas
publicas em ambientes bem regulados, com part@&gppopular, atribuicdes bem definidas e
comportamento cooperativo das autoridades e pmissociados a uma politica nacional de

desenvolvimento.
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INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS E ADMINISTRATIVOS

, Indice de indice de indice de
Indice de - produtividade: " i g )
dice d dutividad dutividad
rodutividade: In Ice de empregados produtividade: | produtividade:
eréonomias ati\}a< produtividade (6DIiOS DO economias empregados
TIPO DE PRESTADOR or pessoal total| 9€ Pessoal total 1p00p0 i ap ses| ativas por proprios por
P (e puivalente) (equivalente) ' de 4 %a9+ pessoal 1.000 ligacbes
q esé]oto préprio de agua
econé/g\r/npreg. ligacdes/empreg emplri(;g./mn econ./empreg. emplri(;g./mn
INO19 IN102 INO48 INOO2 INO45
RE - PRESTADORES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA
REGIONAL 523,31 391,4 1,75 763,12 2,57
MR - PRESTADORES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA
MICRORREGIONAL 266,08 187,09 2,5 567,91 4,29
LPU - PREISTADORES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA LOCAL 281.89 231,32 2.86 42753 48
- Direito Publico
LPR - PRE_STADORES DE _SERVJ(;O§ DE ABRANGENCIA LOCAL 360,02 245,07 3.14 468,51 557
- Direito Privado com Administracdo Publica
LEP - PRESTADORES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA LOCAL 32545 24411 2.21 609 334

- Empresa Privada

Tabela 13: Indicadores econdmico-financeiros e admistrativos
(Fonte: SNIS 2014 adaptacao).



INDICADORES OPERACIONAIS - AGUA

indice de Indice de indice de | indice de | indice bruto | Indice de
X atendimento
TIPO DE PRESTADOR atendimento urbano de perdas perdas na | de perdas | perdas por
total de agua . faturamento | distribuicéo lineares ligacéo
agua
Percentual percentual | percentual| percentual m3/di&in I/dia/lig.
INO55 INO23 INO13 INO49 INO50 INO51

SE(—BIIZIT\;SLTADORES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA 79.87 91.26 3518 36.89 29.13 347.46
M:ER%TQ%SETQ?)%EES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA 85,89 97,32 22,88 32,39 12,92 251,82
tggAngﬁ;ﬁ)D&%E;DE SERVIGOS DE ABRANGENCIA 86,39 92,59 36,76 35,18 23,21 338,92
LPR - PRESTADORES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA
LOCAL - Direito Privado com Administracéo Publica 91,92 92,6 26,64 32 24,09 319,96
LEP - PRESTADORES DE SERVICOS DE ABRANGENCIA 90.69 94.18 43.78 42.54 34.42 465,95

LOCAL - Empresa Privada

Tabela 14: Indicadores operacionais - Agua

(Fonte: SNIS 2014 adaptacao)
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As politicas publicas que se complementam devem panejadas evitando
duplicidade de acdes, excesso de controle burogratmelhor controle gerencial em busca
de resultado. A regulacéo deve existir com creddnile para induzir aos objetivos planejados
e ndo simplesmente exigir relatorios de controle

A existéncia de déficits crbnicos, como 0s obsdwgano Brasil, sdo consequéncias
dessa falta de complementaridade no planejamestpalticas publicas. Nossa caracteristica
de subdesenvolvimento e recorde em desigualdadal &sta intimamente relacionada aos
indicadores de saneamento basico.

As mudancas legislativas vivenciadas nas ultimaadhs, com descentralizacdo, que
levaram a avangcos em uma série de politicas p8btoano salude e educacdo ndo estdo
alinhadas com os objetivos do saneamento, poismdsderam a rigidez do modelo herdado
e limitam sobremaneira a principal caracteristieaadmento de eficiéncia que o ganho de
escala pode gerar, ndo sO permitindo como induzimda descentralizacdo ndo orientada
para a universalizacdo. Sugere-se que o0 goverrtoacarticule um planejamento nacional,
orientado para resultado, em parceria com 0s estadounicipios, pautado em argumentos
técnicos e viaveis que reorganizem as estruturds existem possibilidade de reorganizacao,
principalmente nas regides que ainda hoje no séxXiXlb possuem déficits cronicos de
abastecimento e coleta, em busca da universalizacao

Apesar de existir em teoria até por exigéncia legttulacdo politica entrelacada
entre diversas esferas e politicas publicas, niécaraddo se identificam acbes em conjunto.
Cada um faz a sua parte independentemente. Ex#stantos com a criacdo de comités de
bacias que buscam planejar de forma integradaigadlipara a preservacdo dos recursos
hidricos, mas que ndo séo suficientes para uma ngadae paradigma. A existéncia ou
manutencdo de incentivos fiscais advindos do gaveenmtral para financiar experiéncias
privatizantes de forma local e difusa podera levanelhorias pontuais, mas provavelmente,
ainda mais no Brasil, ndo resolvera o problema.e@bsemos o aumento das ilhas de
eficiéncia com aprofundamento das desigualdadeaisoc

Outra forma de modelo de organizacdo que vem gdohaadeptos € o
desmembramento da prestacdo unificada do servicadgde e esgoto através de sub-
concessao. Como ja vimos na sec¢do anterior, endspaldo econdmicofinanceiro para essa
divisdo, mas que esbarra em guestdes operaci@aisiderando que os maiores déficits e
desafios estdo na expansao da rede de esgotdiesga ratamento e descarte dos residuos

com retorno ao meio ambiente de forma sustentaml aumentando os debates de modelos
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de subdelegacado da etapa de coleta e tratameetyd® a uma terceira concessionéria, que
investird apenas no esgoto, expandindo as redetias, construindo estagdes elevatorias e
ETEs, recebendo como contrapartida da concessiomd@iginal detentora da concessao
principal com o municipio os valores arrecadaddsreates as tarifas de esgoto, que
normalmente sdo de 100% do valor faturado com ctetimmento de agua. A solugéo
encontrada para viabilizar a interrupcdo do senggo caso de inadimpléncia € com a
transferéncia da responsabilidade comercial dediatuagua para o concessionario de esgoto,
invertendo a légica aplicada no passado. A nova&eagsionaria emite uma fatura unificada
com as rubricas de 4gua e esgoto. Em caso de ipiédioa, ela interrompe o servigo de
abastecimento de agua que, esta vinculado ao eggatwsfere para a concessionaria “mae” a
parte que lhe cabe de agua quando houver o pagaaefdtura. Permanece nesse modelo a
impossibilidade de mensuracédo adequada da utibzdgs redes de esgoto. Existem entraves
técnicos de cooperacdo entre duas concessionastistas com sistemas diferentes que
podem ser aprimorados em beneficio da prestacémraéé do servico. Esse, ainda € um
movimento recente e € preciso acompanhar seus litasaentos para que se analisem os
impactos desse tipo de atuacdo, apurando, princgraé como equalizar 0s custos em uma

tarifa Unica derivada de estruturas de custos agugéo diferentes de esgoto e agua.
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4. INDICACOES PARA MELHORIA DO MODELO BRASILEIRO

A legislagéo brasileira avangou nos ultimos anas paforgar a responsabilidade do
ente municipal sobre a politica publica do saneéamédyo entanto, 0S mesmos, como Visto,
em sua maioria ndo conseguem cumprir sozinhosrespensabilidades. O Brasil ndo deve
permitir que municipios sem capacidade de se finane sanar seus problemas de
saneamento fiquem para trds na universalizacao aneamento. O desenvolvimento
sustentavel urbano espacial esta intimamente oglado com a disponibilidade dos servigos
de saneamento a todos. Municipios deficitarios g@md@erder populacdo para municipios
saneados (efeitwelfare magnets) (ROCHA; FARIA, 2004), o que agravaria a situacho
municipio deficitario e exigiria maiores investini@mlo municipio saudavel. Diferentemente
de outras politicas publicas, ndo € possivel arar polo ou centro de exceléncia em
saneamento, visando induzir as pessoas a se desioedé determinado local, como por
exemplo, na politica publica de coleta de lixo, emd prefeitura pode argumentar que em
decorréncia de limitacdo financeira, a populacieed® encarregar de levar seu lixo até
cacambas ou areas previamente demarcadas pararageniralizar e organizar os residuos
de determinada regido, com posterior coleta, pelfeitura, nesse local, e dessa forma nao ter
a necessidade de efetivamente passar em todasassdmmunicipio para coletar o lixo. O
mesmo ocorre com saude e educagdo que sao ofeetadasntos especificos e a populagéo
se direciona a esses locais para utilizacdo dagcesr A politica publica de saneamento
guarda semelhanca apenas com a politica publi@nekgia elétrica que da mesma forma
precisa estar efetivamente disponivel para todapalpcédo de determinado municipio, com o
agravante que a politica de saneamento basicortearcausalidade direta com as politicas de
saude publica, e consequentemente nos gastooreldos ao sistema unico de saude — SUS.
Segundo estudo de Teixeieaal. (2014), em média morreram 13.449 pessoas por ano n
Brasil, durante o periodo de 2001 a 2009 send® ds3&% de todos os Obitos do periodo por
ano. A estatistica é negativa, porém os propritsresi reconhecem que existe um alto indice
de nao notificacdo, tanto por parte da populacdautmidades de saude, como das proprias
unidades hospitalares, que subnotificam causasodie  doenca, 0 que nos faz pensar que
essa estatistica € pior do que a apurada. A meporidbilidade de agua corrente tratada
elimina uma gama de doencas de natureza infeceipsaasitéria, evitando que a populacao
busque a rede de saude publica ou privada.

Com base na literatura estudada e conhecimentagirigdg, entende-se que néao

existe um modelo ideal que deva ser amplamentado@m todos os municipios e regides.
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Os custos de captacao, tratamento e distribuic&yudea e custos de captacdo e tratamento de
esgoto séo diferentes entre as regides e apenasodelo de prestacdo ndo consegue abarcar
todas as diferentes possibilidades. Como vistaahala 4 o Brasil possui 2.690 municipios
com menos de 10.000 habitantes e que possuem naetgagulacio vivendo em area urbana
e a outra metade em area rural. Como visto na seg@&dor os maiores custos do servigo sao
os de implantagdo do sistema com a captacdo de, agumstrucdo de elevatorias,
assentamento de redes e distribuicdo. A dispatiétnié do servico em areas afastadas para
beneficiar poucos clientes possui custos diferedteslisponibilidade do servico em areas
urbanas para um maior niumero de clientes. Outrat@meque influéncia nos custos de
producdo tem como base os diferentes estagios si@oribilidade do servico entre
prestadores.

Os principais pontos que precisam ser observadasyma modelo eficaz e eficiente
sao a escala, quantidade de habitantes consumioe=Vvico, e a capacidade de pagamento
dessas populagdes. Nao basta um municipio possairtiqade populacional teoricamente
suficiente para permitir um faturamento que culsr@wstos de producéo. E necessario que a
populacdo atendida possua capacidade de pagamarstoagcar com as contas. O Brasil
historicamente apresenta indicadores elevadossigudddade social e de renda. Assim sendo
a renda percapita, que normalmente é utilizada gpwaar a capacidade de pagamento e
inclusive utilizada neste trabalho, pode levarsiaid¢oes para a viabilidade da prestagcédo do
servico de saneamento. Municipios ou localidadesigdais com grandes populacdes
carentes, mesmo que apresentem renda percapdestd] tendem a ser deficitarios do ponto
de vista da saude financeira da concessionaridbasteximento. Nesses casos, um modelo
cooperado que aglutine municipios de forma a disgircustos e aumentar a capacidade de
pagamento média viabilizando a prestacdo do semugie saudavel financeiramente, seria o
modelo mais indicado de organizacdo do setor. Eexielo centralizado em menor escala
maximiza acelera os ganhos de escala.

O Brasil avancou em seus indicadores com um sistgnea foi induzido a ser
centralizado por estados. O modelo centralizadesapita qualidades e tende a ser o modelo
que permite a viabilidade de escala econdmica arraados municipios que ndo apresentam
escala para a prestacdo eficiente e nem capacitécéica para regular. A priorizagdo do
modelo descentralizado em detrimento do centralizadde a gerar ineficiéncias regionais,

por conta dessa desigualdade econdémica e social Bresil possui.
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O modelo centralizado permite a efetivacdo do slidbsiruzado, situacdo na qual
investimentos em areas menos centrais, menos [Egsuk com presenca de populacdo de
menor poder aquisitivo, e que, portanto, sao fiamamente deficitarias podem ser
financiados pela arrecadacao superavitaria de eggidais centrais e com concentracao de
populacdo de maior poder aquisitivo. Conforme pissg@, a prestacao centralizada tem
melhor e maior probabilidade de ter um faturamept®e permita o efetivo financiamento da
estrutura reguladora de forma que a mesma posauzasacteristica basilar de independéncia
financeira, pois, em municipios pouco afluentesyotume faturado ndo € de montante
suficiente para a geragao de repasses a agénaladers.

O modelo centralizado ainda permitirh uma maioreigizacdo da regulacdo pelo
regulador que nao precisara trabalhar em variasesade concessionarias reguladas.

A centralizacdo da prestacdo do servico no sandansn justiica mesmo em
municipios que ndo estejam enquadrados em regiégspulitanas, tendo em vista os altos
custos de implantacdo do sistema, a caractergigicaonopdlio natural e a discrepancia entre
a demanda do servico e a capacidade financeireoddod municipios.

O desafio esta em identificar o tamanho ideal ddrakzacdo. As CESB, que ainda
sdo as responsaveis pelo abastecimento da maasiandnicipios, ndo foram capazes nas
Ultimas 2 décadas de continuar a avancar nos bhaliea de prestacdo do servico e
apresentam taxas de crescimento decrescentes migngas de escala, indicando a exaustao
do modelo.

Importante deixar claro que a conclusao sobre fenémcia ao modelo centralizado
ndo € sinbnimo de defesa ao modelo publico. Os fioey®e decorrentes da prestagéo
concentrada serdo observados independentementatdeeza juridica da concessionaria
responsavel. A adocdo do modelo privado ndo é osnsentre os estudiosos tendo
apresentado resultados contraditérios, dependeadonde foram tentadas e dos modelos
herdados, levando em consideracéo o proprio BangwdMl, que na década de 90 financiou
o PMSS aqui no Brasil e era forte entusiasta doetoodo mundo, a rever essa posi¢cao e
reconhecer que nao foram alcancados os resultadpsraglos. Caso o Brasil por
impossibilidade juridica ou decisdo técnica, decigmter a atual predominancia da gestéao
publica, fica claro que o modelo publico de gestédsileiro, herdado do Planasa, precisa ser
modernizado. As concessionarias publicas precisaalizar seus departamentos comercias e
de distribuicdo para melhoria de seu faturamemtecadacao e perdas, de forma que possam

ter uma gestdo eficiente e eficaz com maior retosoncial e ambiental, e menores
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externalidades negativas. Diminuir o inchago ens spuadros funcionais que inflacionam os
custos de pessoal e o preco da tarifa, reduzenpacidade de investimento e melhorias.
Precisam desenvolver ou aprimorar seus processgseveégnanca corporativa com aplicacao
de planejamento estratégico e gestédo para resultado

E necessaria a efetiva transparéncia sobre agpslite reajuste tarifario praticadas e
investimentos realizados, obras em andamento, preptucbes em parcerias com 0S
municipios respeitando os PMSBs. Elaboracdo e dompto de politicas de valorizacao
funcional com melhoria motivacional do ambiente s¥sprial através de diretorias de
recursos humanos modernas, nao se limitando agesudiepartamentos pessoais de emissao
de contracheque. Dentro desse enfoque de modédinizegbe destacar que, como visto ao
longo do trabalho, a prestacdo do servico por esaprepublicas é caracterizada pela
diversidade de naturezas juridicas, podendo sercauhs - que possuem personalidade
juridica de direito publico - empresas publicaglieito publico, empresas publicas de direito
privado e sociedades de economia mista, que pospaesonalidade juridica de direito
privado. Um dos ganhos da boa regulacédo € desanoyllanejador de politicas publicas do
executor. Dessa forma, manter a prestacdo do eepélp administracdo direta através de
empresas com natureza juridica de direito pubtiacacterizados por serem mais rigido em
funcdo de uma série de motivos, fica desconexo détmtes de ganhos administrativos
advindos da profissionalizagdo gerencial. A présiado servico mesmo que publica precisa
estar pautada pela l6gica de prestacédo de sengopuwacéao, respeitando, inclusive o cédigo
de defesa do consumidor. O proprio desmembramentoe eadministracdo direta e
administracao indireta busca mitigar essas dif@®de objetivos inerentes aos modelos. N&o
cabe mais a utilizacdo das empresas publicas cadtacg de politica econdmica, com
congelamento de tarifas para segurar inflacdo m®decisdes que desvirtuem a empresa. As
diretorias dessas empresas precisam estar caacéggumssuirem conselhos de administracao
competentes e responsaveis.

A descentralizag@o pontual de municipios em unersiatconcentrado ndo esta vedada
e nem € equivocada, mas deve ser muito bem estedasigociada com todos os participantes
afetados, sob pena de inviabilizar a prestacaorseauvico que € essencial a todos agravando
0s custos financeiros dos tesouros estaduais. ¢8epdblico ndo deve ser sinbnimo de
ineficiéncia e ndo devemos aceitar prestacdo deicesr de qualidade ruim. As
administracbes precisam se profissionalizar, c#gaciseus funcionarios, efetuar

planejamentos de longo prazo e prestar contasadeagides e objetivos a sociedade. Diversos
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estudos foram realizados ao longo das Ultimas @écaléntro da administracdo publica, que
analisam a eficiéncia e motivacdo da gestdo publisao complementares a esse aspecto da
eficiéncia de empresas publicas de saneamento.

O Unico fator que impede o remodelamento propastmo visto neste trabalho, é a
existéncia de interdependéncia de infraestruturapastihada com mais de um municipio
gue se verifica de forma mais clara nas regidesop@itanas. Nesses casos, a reorganizacao
deve contemplar todos os municipios da aglomer&@&mpre considerando o impacto sobre
0s demais municipios.

Considerando que, a regido que convive com o0s pwidéficits ainda hoje, ser a
regido Norte, sugere-se que deva ser a regido goremizada para passar por esse
remodelamento. Realizar um levantamento das malHooalidades para captacdo de agua
que facilite a distribuicdo entre os municipios.nsigrar quais localidades podem ser melhor
atendidas por qual sistema e efetuar uma regulefdiiva cobrando os investimentos
necessarios e exigindo o cumprimento das metabedstédas. Apesar das limitacdes
orcamentarias que estdo postas hoje € importameosgjunvestimentos para expansao das
redes nessa regido sejam priorizados, buscandtamivedesenvolvimento com as demais
regides.

Conforme visto, privatizar € uma possibilidade, mas é a solucdo completa para
todas as demandas e tampouco indiscutivelmente efiaisnte. Deve ser utilizada sempre
que houver interesse e ganhos sociais com a pagatd, atentando aos riscos de captura e
desvios de interesse observados em outros paises Brasil. O avanco do modelo
descentralizado sem um planejamento maior e dadathe de uma politica nacional pode
levar a um aumento do custo financeiro aos tesastzgluais, que passardo a ser donos de
empresas mutiladas e deficitarias. Defende-se gumumnicipios que estejam insatisfeitos
com a prestacdo dos servigos busquem, atravésudeP$4SBs, induzir a concessionaria a
realizar investimentos em parceria com o mesmoédrde planejamentos bem elaborados
para a melhoria do servigo. A simples retomadaoti@essdo sem considerar o modelo como
um todo néo deve ser incentivada.

Deve-se buscar viabilizar a transparéncia e a elgho de PMSBs efetivos que néo
sejam meras obrigacOes legais e passem a ser eadmrtdo avanco e que possam ser
acompanhados pela sociedade de forma a exigisakados.

Os ganhos oriundos da centralizacdo, conforme ,visdi® sdo continuos e nem

diretamente correlacionados ao tamanho das emprésaste um limite que quando
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alcancado inverte os processos de ganhos iniciarfdse de deseconomias de escala. Seria
importante que o governo federal através do Mingstdas Cidades em parceria com 0s
estados, com as CESB, com o0s municipios e outroscipantes da sociedade civil
organizada e ndo organizada identificassem casms@ @entro de todos os estados qual a
escala de prestacdo em cada regiao que maximganbss e induzir nacionalmente um novo
modelo que permaneca centralizado, mas com a adeala maximizada para a eficiéncia.
Esse novo modelo poderia ser organizado por bdwthegraficas ou por consorcios de
municipios e devera ser negociado livremente, serposicdo em um processo de
convencimento técnico dentro do Congresso Nacigoato as Assembleias Estaduais,
Camaras Municipais e outros atores ndo publicasladive com a sociedade ndo organizada,
buscando adequar as particularidades de cada rpgr@ocontornar as dificuldades dessa
nova forma de organizacdo. A implantacdo desse nmaelo seria gradual & medida que
fossem sendo construidos consensos ou acordo® digdrareas afetadas. Como visto na
secdo anterior 0s concessiondrios microrregiongigesantaram bons indicadores de
eficiéncia, vale lembrar que sdo organizados asrdeéconsorcios municipais, sendo metade
publicos e metade privados.

De acordo com a literatura pesquisada, percebeisexjste a necessidade legal de
entrelacamento do planejamento do saneamento ctmaisquoliticas publicas, mas que na
pratica ndo se observam.

Por fim, € fundamental a criacdo de um fundo natigrara universalizacdo do
saneamento sem o0 qual a busca a universalizac@oa fidependente das possiveis
volatilidades decorrentes de crises econ6micasleysn a restricbes or¢gamentarias como
ocorreu no final da década de 90 com a priorizagdoalcance do superavit, mais

recentemente em 2008 com a paralizacédo das obiR&T@ nesse ano vigente.
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5. CONCLUSAO

A pergunta que precisa ser respondida ao final éxste um modelo ideal para a
prestacdo do servico que permita acelerar o avdwgndicadores de saneamento.

De acordo com toda a literatura pesquisada e asakslizadas, conclui-se que ndo ha
um unico modelo a ser espelhado para todos os fautesativos. Em vista das diversidades
regionais e de estdgio de prestacdo do serviciop @sno também o0s custos de expansédo e
manutencao distintos. Apenas um modelo ndo € enfeipara satisfazer essas diferentes
necessidades. Além de ter-se constatado que aaepeah a prestacdo do servico €
financeiramente inviabilizadora, na maioria dos oipios brasileiros, quando analisados
individualmente. Essa baixa escala é agravadadegsigualdade da capacidade de pagamento
entre os diversos municipios.

Apesar de ndo existir um Unico modelo, entendedgeégpossivel acelerar o avango
dos indicadores de saneamento ao se mapear atedat@mas de populacdo a ser atendida
(escala), capacidade de pagamento, disponibilidadmptacdo de 4gua, custos de tratamento
e manutencao para diversas microrregides buscaedativar a organizacao cooperada dos
municipios, com o objetivo maior de maximizar asufados e universalizar o servi¢co. Essa
nova organizacdo nao precisa estar restrita aagedinde um determinado municipio ou
estado, e deve ser orientada para os objetivosagles no Marco regulatério do Saneamento.
Essas formas cooperadas de organizacao ja sdadasbiad algum tempo, sendo a forma de
organizacao por comités de bacias a mais poputanyggrar a politica de saneamento com a
politica de recursos hidricos. Essas formas codpera associadas de organizacao, apesar de
estarem previstas na nossa legislagédo de saneamaatséo objeto de grandes debates. Nao
se identifica nenhum movimento do governo fedetahtro do saneamento, no sentido de
incentivar essas formas alternativas de organizap@omanecendo indutor do modelo
descentralizador, apesar dos aspectos negativos mesmo apresenta. Esse debate também
ndo estd sendo priorizado dentro do meio académmesar de ainda pouco representativos
no Brasil, os 6 prestadores microrregionais comtagesssociada, que atendem a 18
municipios, foram os que apresentaram os melhodisadores de atendimento e perdas,
segundo analise dos dados do SNIS 2014, reforcarmmclusdo de ser um bom modelo a
ser incentivado.

Conclui-se que 0s municipios, em sua maioria, r@syem capacidade financeira e
nem acumulacédo de conhecimento técnicoburocrasicmanejar, gerir e regular o sistema e

as politicas publicas de saneamento a eles atofuiNEo possuem escala suficiente para uma
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prestacdo financeiramente sustentavel pela cooogsi, que, da mesma forma, ndo

garantem a efetiva regulacdo econémica com indéperal financeira. Essa caracteristica ja
foi constatada em outros paises que, conformeatitex estudada, apenas conseguiram
avancar em seus indicadores quando desenharam c@elonde prestacdo induzindo a

centralizacdo. Outro fator identificado que potaliwbu as melhorias percebidas esté
relacionado a participacdo popular, que levaramma conscientizacdo e melhor mapeamento
das questdes a serem trabalhadas e controle social.

Nota-se que a inducdo a descentralizacdo autarglocaervico por municipios
individualmente, como incentivada pelo governo falje partir a década de 90, era derivada
de um contexto maior de reforma do Estado mas aeotisaneamento, ndo estava amparada
em um estudo de viabilidade e manutencéo sustémtéweervico para todos no longo prazo
com equilibrio financeiro. Como visto na secdo déliae deste trabalho, atualmente ja se
enxerga uma maior concentragdo dos modelos deslizedios nos municipios que possuem
as maiores taxas de renda percapita. Dessa forssas anunicipios superavitarios nao
compartilham investimentos com seus pares de megquacidade financeira, limitando os
investimentos para melhoria do servigco justameosdocais mais deficitarios.

Inclusive do ponto de vista da responsabilidadeafi;ndo parece ser razoavel que o
Estado induza a fragmentacdo do servigo, priorcandcumulacdo de lucros por empresas
privadas em areas superavitarias ficando a cargdC&85Bs operarem sistemas fragilizados
que, em caso de expansdo do atual modelo tendean gefcitarios, onerando o estado e
dificultando a expansédo e manutencdo do servica patras areas igualmente deficitarias.
Sem considerar que, as caracteristicas de monametiiwal e necessidade da disponibilidade
do servico, mesmo para populagbes sem capacidagegienento, limitam os possiveis
beneficios atribuidos a iniciativa privada.

A partir dos avancos legislativos alcancados naadiode 2000, ndo cabe mais
questionar a titularidade municipal do servico. Biaotanto, é preciso que se equilibre
institucionalmente a competéncia municipal com a&essidade de universalizacdo e
sustentabilidade econémica de longo prazo. A pgastdo servico por empresas eficientes e
0 que se busca, aglutinando a prestacdo do sedeclocalidades pequenas, que nao se
sustentam isoladamente diluindo seus custos coas @naiores superavitarias, e, inclusive,
dispersando areas muito grandes e dispersas, gej@anesem processo de exaustdo de
producado com crescimento de escala decrescent@r&eonsiderando a indivisibilidade da

infraestrutura compartilhada nas regides metragpudis. Faz-se necessario estudar o problema
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de forma integrada com outras politicas publicaxkisive observando as implicagfes junto
ao setor de recursos hidricos.

Entende-se que dado o volume financeiro necesgzar@a viabilizar as obras
necessarias, cabe ao Estado viabilizar os investinpara expanséo das redes permitindo que
as empresas possam planejar e operar seus sistarfasna mais eficiente em parceria com
0S municipios, respeitando os PMSBs, que devenearom prestacdo do servico com
transparéncia para todos. Como visto, o PAC eldlooe longo dos anos 2000 procurou
priorizar os investimentos em infraestrutura e eguoentemente em saneamento, tendo
alocado grandes volumes financeiros para esteMiunito embora, a totalidade dos recursos
nao tenha sido efetivamente aplicada por contaida imternacional que nos anos seguintes
impactou o Brasil e levou a uma contracéo dos timegstos e o programou hao logrou éxito
em avancar categorica e sistematicamente os irafiesade saneamento.

Um modelo eficiente de prestacdo do saneamentbitrgractos diretos no curto prazo
sobre a qualidade de vida da populacdo com rediggigastos com saude publica que como
visto possuem correlacdo direta com o déficit destacdo do servico. Potencializara os
atributos naturais caracteristicos do Brasil compaoto direto sobre turismo e o
desenvolvimento regional das cidades promovendoeser/olvimento. A participagcéo
popular para a manutencdo dos avancos é fundamieatalcomo o entrelagcamento entre as
diversas politicas publicas que direta ou indiretai® levam a precarizacdo da vida nas
médias e grandes cidades e ao aumento da demasdaedenento.

Tendo em vista que a regido que mais apresentetséia prestacdo do servico é a
regido Norte, entende-se que deveria haver umaentmacao de esforcos nessa regido para
priorizar o0 mapeamento e as potencialidades eiéetias. Uma potencialidade que salta aos
olhos € a disponibilidade de cursos de agua em igiesl de limpeza superiores as
encontradas nas demais regides do pais. Apés esmamento devem ser realizados debates
e audiéncias publicas com as Camaras Municipaserbleia Legislativa e sociedade como
um todo para elaboracdo de um modelo cooperatigatado para resultado.

Modelos alternativos de subdelegacédo ja sdo delsatdpoodem vir a complementar
esse debate. Entende-se que ndo ha necessidad® dmiga concessionaria fornecer ambos
0s servigcos de abastecimento de agua e tratamentsgbto. Como visto, existe pouca
complementaridade entre estes, e a subdelegacho manceiro mais eficiente para prestar

uma das etapas deve ser considerada para o avasgulttadores.
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Estudos complementares a esse trabalho poderdoacamsp eficiéncia da prestacao
segregada de agua e esgoto, considerando os digito®s de producéo e a especializacdo
advinda da separacao.

Por fim o trabalho entende que, a partir da ddimigda politica nacional de
saneamento e finalizacdo do Plansab, estdo pastqseatdes necessarias para o avancgo da
prestacédo do servico, entendendo que a mudancardeigima administrativo voltada para a
inducdo de um modelo cooperativo, orientado pasaltedo, caminha em direcdo a obtencao
de melhores resultados rumo a universalizacdo pseeckessaria a complementacdo com uma
forma de financiamento das obras necessarias agkpgara as areas mais carentes e rurais
gue diferentemente das Ultimas tentativas ndo segemingenciadas ou tenham prioridade de

investimento em caso de crises futuras.
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