 Documentos Técnico-Cientificos

Restricoes a Expansao dos Investimentos
no Saneamento Basico Brasileiro

Rudinei Toneto Jiinior
Professor Associado do Departamento de Economia
da Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade de Ribeirdao Preto (FEARP),
Universidade de Sao Paulo (USP).

Carlos César Santejo Saiani
Mestrando do Programa de Pds-Graduagdo em
Economia Aplicada da Faculdade de Economia,
Administracdo e Contabilidade de Ribeirao Preto
(FEARP), Universidade de Sao Paulo (USP).

572

Resumo

O artigo caracteriza o déficit de acesso a servigos de
saneamento basico no Brasil e discute as principais res-
tricdes existentes para a expansao dos investimentos no
setor. Analisa alguns fatores explicativos para o baixo in-
vestimento, com destaque para as indefini¢des institucio-
nais. Verifica, na atual estrutura de oferta do setor, as ca-
racteristicas dos prestadores em relagédo ao desempe-
nho operacional e financeiro, a realizagao de investimen-
tos e & origem de recursos. Ao analisar os indicadores de
investimento, verifica diferencas entre os tipos de prove-
dores. Compara os prestadores de servigos regionais (es-
taduais) e os locais, na tentativa de constatar se uma
maior descentraliza¢do das decisdes e da provisdo dos
servicos gera ganhos de eficiéncia. Na comparagé@o dos
prestadores locais publicos com os privados, verifica re-
sultados possiveis associados a privatizagdo. Faz reco-
mendacdes de politicas tanto para o modelo privatizado
como para o0 modelo de provedores publicos, de modo a
garantir ao setor, de um lado, sua capacidade de endivi-
damento e investimento e, de outro, a universalizagdo do
acesso.

Palavras-chave:

Saneamento Bésico; Descentralizagao; Privatizagao;
Limites de Endividamento; Lei de Responsabilidade Fis-
cal; Contingenciamento de Crédito.
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1-INTRODUGAO

O Brasil apresenta elevado déficit na provisao de
servicos de saneamento basico, tanto no acesso a agua
encanada e tratada como e, principalmente, na coleta e
tratamento de esgoto. Essa situacdo acaba causando
sérias externalidades negativas, que, por sua vez, geram
uma série de inconvenientes tanto para a saude publica
como para 0 meio ambiente, além de dificultarem o com-
bate a pobreza e o desenvolvimento econdmico.

Vale notar que, apds um periodo de significativa ex-
pansdo, durante as décadas de 1970 e 1980, na vigéncia
do Plano Nacional de Saneamento (Planasa), a amplia-
¢éo da cobertura tem ficado bastante aquém do necessa-
rio para alcangar a universalizacdo dos servicos. 1sso se
deve a retragdo dos investimentos no periodo recente,
que decorre de um emaranhado de questoes: crise insti-
tucional do setor, crise fiscal, auséncia de um sistema
financeiro que atue no longo prazo, ineficiéncia operaci-
onal e baixa capacidade de gerac@o de recursos dos
prestadores de servicos, baixo interesse do setor priva-
do, entre outros fatores. As politicas adotadas para o se-
tor apds a extingdo do Planasa tém buscado a moderni-
zacao da gestao e 0 aumento da eficiéncia na prestagéo
de servigos pelo estimulo a uma maior participacao da
iniciativa privada e a descentralizagdo, contudo os inves-
timentos persistem em niveis reduzidos.

Os resultados da privatizagdo do setor, que se ini-
ciou de forma bastante timida, ainda sdo ambiguos. Ape-
sar do sucesso alcancado em determinadas localidades,
inclusive com a realizagdo de significativos investimen-
tos, em alguns casos ocorreram sérios problemas, como
a necessidade de revisdo dos contratos, a introdugao de
subsidios publicos, a devolugdo das concessdes, entre
outros. Além disso, nota-se que o interesse da iniciativa
privada pelo setor e 0 empenho do poder publico para
incentivar tal interesse parecem muito menores do que
em outros setores. Apenas para destacar, as dificuldades
para a privatizagao do setor elétrico eram bastante signi-
ficativas, mas houve um empenho do governo em resol-
ver as controvérsias e detonar o processo. Ja no sanea-
mento, pela possibilidade de obtencao de recursos com
a sua privatizag@o ser bastante limitada, o empenho do
governo é muito reduzido, persistindo as controvérsias e
as pendéncias no setor.

Como conseqiéncia do déficit existente no setor, a
demanda (necessidade) por servicos e novos investimen-
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tos é bastante elevada. Contudo, a atual estrutura de oferta
parece inviabilizar a retomada dos investimentos. Nos
Ultimos anos, apesar da autorizacéo para que se ampli-
assem os financiamentos para o setor e da excluséo dos
investimentos em saneamento basico das metas de su-
peravit primario, o contingenciamento de crédito e os li-
mites de endividamento das insténcias subnacionais in-
viabilizaram a tomada de empréstimos e a realizag@o dos
investimentos. Isso deveria sugerir a necessidade de
maior participacao do setor privado, para que as barrei-
ras ao financiamento sejam transpostas, ou a necessida-
de de alteracédo das regras relacionadas as metas fiscais
e ao endividamento dos provedores publicos. Deve-se
destacar porém, que, se por um lado, a privatizagéo po-
deria resolver a questdo da alavancagem dos investi-
mentos, por outro, deve-se verificar se as demandas exis-
tentes no setor sdo compativeis com a necessidade de
remuneragdo da iniciativa privada.

Nesse contexto, 0s objetivos do presente artigo sao:

(i) discutir as principais restricoes existentes atual-
mente para a retomada dos investimentos no sa-
neamento basico brasileiro e

(ii) verificar, na atual estrutura de oferta do setor, as
caracteristicas dos prestadores em relagdo ao
desempenho operacional, financeiro, realiza¢éo
de investimentos e origem de recursos.

Pretende-se comparar:

(i) os prestadores de servicos estaduais e os locais,
para avaliar se a descentralizacéo leva a ganhos
de eficiéncia, e

(i) os prestadores locais publicos com os privados,
para verificar resultados possiveis associados a
privatizacao.

O artigo divide-se em trés se¢des, além dessa intro-
ducdo e das consideracdes finais. A primeira caracteriza
o déficit de acesso a servicos de saneamento basico no
Brasil. A segunda analisa alguns fatores explicativos para
o baixo investimento no setor, com destaque para as in-
definicdes institucionais. A terceira apresenta a analise
da estrutura de oferta, destacando-se o0 desempenho dos
diferentes tipos de provedores de servi¢o. Nessa se¢éo,
serdo analisados os indicadores de investimento, bus-
cando verificar diferencas entre os tipos de provedores.
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2 - 0 DEFICIT DE ACESSO A SERVICOS DE
SANEAMENTO BASICOEA
NECESSIDADE DE INVESTIMENTOS

Atualmente, o Brasil apresenta baixos indices de
cobertura de saneamento basico — piores do que os de
paises com nivel semelhante de desenvolvimento - e,
mais grave do que isso, ndo possui uma politica articula-
da para que o setor supere suas deficiéncias. Apds a
expansao verificada nos anos 1970 e 1980, durante o
Planasa, os investimentos no setor entraram em retragéo
e oscilaram conforme a liberalidade fiscal do governo,
mas sempre em patamares insuficientes.

O Planasa, langado no inicio dos anos 1970, foi
um modelo centralizado de financiamento de sanea-
mento basico que se baseava na concessao, por parte
dos municipios, dos direitos de explorag@o dos servicos
as recém-criadas Companhias Estaduais de Saneamen-
to Basico (CESBs) de seus respectivos Estados que
seriam as responsaveis pela execugdo de obras e ope-
racao dos sistemas. Ao Banco Nacional de Habitagdo
(BNH), d6rgao responsavel pela administragéo do Siste-
ma Financeiro de Saneamento (SFS), cabia a fixacéo
de normas, o controle, a coordenagao, a andlise, a apro-
vacao dos Planos Estaduais de Saneamento e, princi-
palmente, a realizacdo de empréstimos, com recursos
do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
para financiar metade dos investimentos. A outra parte
era responsabilidade dos estados, por meio da forma-
cdo de Fundos de Agua e Esgoto (FAES). A concentra-
céo nas CESBs viabilizaria a utilizac@o do subsidio cru-
zado entre diferentes localidades, além de possibilitar a
exploragdo das economias de escala, a eficiéncia na
gestdo e a busca de modernizagéo tecnoldgica.

O Planasa levou a um aumento significativo dos in-
dices de cobertura de abastecimento de agua e, em me-
nor escala, de esgotamento sanitario — coleta e tratamen-
to de esgoto. Em linhas gerais, pode-se apontar que o
abastecimento de agua, por meio de redes publicas, que
atendia a menos de 50% da populagéo urbana em 1971,
atingiu 86% da populacéo urbana em 1991 e o esgota-
mento sanitario, por meio de rede coletora, evoluiu de
24% da populag@o urbana em 1971 para 49% em 1991.

Contudo, dificuldades internas apresentadas ao lon-
go de sua operacao contribuiram, juntamente com fato-
res conjunturais, para o seu colapso financeiro e posteri-
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or extingdo em 1992. Conforme destaca Turolla (2002, p.
13), a partir de entdo, as a¢des federais passaram a ser
“pontuais e desarticuladas”, ndo obtendo sucesso na
universalizagdo do servigo. Além disso, passou-se a bus-
car um maior envolvimento da iniciativa privada e dos
municipios na provis@o dos servicos — inserido no con-
texto da busca de reformas do Estado (desestatizacao e
descentralizagdo).

Apesar do Planasa ter obtido certo sucesso na me-
Ihoria do atendimento dos servigos, principalmente no
abastecimento de agua, os indices atuais de cobertura
ainda se mostram inadequados. O Censo Demogréafico
de 2000 constatou, conforme pode ser observado na Ta-
bela 1, que aproximadamente 77% dos domicilios brasi-
leiros eram abastecidos por agua em 2000 e 47% esta-
vam ligados ao sistema de esgoto. (IBGE, 2000a).

Além disso, a Tabela 1 também mostra outros as-
pectos importantes dos servicos de saneamento basico
no Brasil:

(i) a existéncia de profundos desequilibrios inter-
regionais no acesso aos servicos — regido Norte
com os piores desempenhos tanto em abasteci-
mento de agua como em esgotamento sanitario,
e regido Sudeste com os melhores;

(ii) o pior desempenho dos servigos de esgoto —com
excecdo do Sudeste, o indice desses servigos é
menos da metade dos indices de abastecimento
de &gua;

(iii) se forem considerados os domicilios que dispdem
de fossa séptica, o indice de acesso a esgoto se
eleva de forma significativa, passando para qua-
se 60% dos domicilios no Brasil, destacando-se
a profunda melhora do indicador nas regides
Norte e Sul — mas, mesmo assim, o indice é bas-
tante reduzido - e

(iv)a melhora dos indicadores ao longo da década
de 1990 n&o gerou a universalizacdo da cober-
tura dos servicos — 0 acesso ao abastecimento
de agua cresceu seis pontos percentuais e o
acesso ao esgotamento sanitario aumentou onze
pontos percentuais.

O acesso domiciliar a servicos de saneamento basi-
co também pode ser avaliado de acordo com a localiza-
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Tabela 1 - Brasil: domicilios com servicos de abastecimento de agua e
coleta de esgoto por rede geral, segundo as grandes regioes — 1991 e 2000

Abastecimento de agua (% dos domicilios) | Rede de Esgoto (% dos domicilios)
1991 2000 1991 2000 (1)

Brasil 70,7 76,7 35,3 46,9 (59,9)
Norte 447 47,3 1,3 9,7 (35,6)
Nordeste 52,7 65,9 8,9 253 (38,1)
Sudeste 84,8 86,9 63,5 72,7 (81,4)
Sul 70,8 78,8 13,6 29,6 (52,3)
Centro-Oeste 66,1 71,7 27,2 33,0 (40,3)

Fonte: Elaboragéo propria dos autores, baseada nos Censos Demogréficos 1991 e 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE).

(1) Os nameros em parénteses consideram tanto & acesso a rede geral como a fossa séptica

c¢éo do domicilio, isto é, se este é urbano ou rural. E im-
portante ter em mente que o indice de cobertura dos do-
micilios rurais deve ser significativamente menor pela
maior dispersd@o e maior investimento necessario para
atingi-los — devido a existéncia de economias de densi-
dade no setor, que tornam o custo maior em menores
concentragdes populacionais. Tal fato é ilustrado na Ta-
bela 2. Deve-se destacar que, em relacdo ao esgoto, 0
baixo grau de cobertura ndo se limita a zona rural. Nesse
servigo, apenas 56% dos domicilios urbanos estavam li-
gados a rede de esgoto, enquanto na zona rural esse
numero cai para 3,3% — se 0 acesso a fossa séptica for
incluido, os percentuais elevam-se para 71% e 13%, res-
pectivamente'.

Analisando por regides, a Tabela 2 mostra que o
pior desempenho em termos de acesso a rede de agua e
a rede de esgoto é o da Regiao Norte — se for considera-

do o0 acesso a fossa séptica, essa regido passa a apre-
sentar desempenho préximo ao do Centro-Oeste e do
Nordeste, tanto nos domicilios urbanos como nos rurais.
Apesar do Sudeste apresentar os melhores indicadores,
deve-se destacar que o grau de cobertura na zona rural
também é muito baixo nessa regido, tanto no acesso a
rede de agua como no de esgoto.

A Tabela 3, por sua vez, apresenta os indicadores
de cobertura segundo a taxa de urbanizag&o dos munici-
pios. Primeiramente, é importante destacar a existéncia
de uma tendéncia de elevag@o da cobertura, tanto em
agua quanto em esgoto, a medida que aumenta a taxa de
urbanizagdo dos municipios - fato observado em todas
as regides, o que sugere, mais uma vez, a maior facilida-
de de prover os servicos em aglomeragdes/concentra-
¢oes do que em populacgdes (domicilios) dispersos — eco-
nomias de densidade.

Tabela 2 - Brasil: proporcao de domicilios urbanos e rurais com abastecimento de agua
e esgotamento sanitario (coleta e tratamento de esgoto) por rede geral, segundo as

grandes regides

Rede de agua Rede de Esgoto Rede de Esgoto + Fossa Séptica
(% dos domicilios) | (% dos domicilios) (% dos domicilios)
Regides Urbano | Rural Urbano | Rural Urbano Rural
Norte 61,87 9,56 13,10 0,92 46,72 6,83
Nordeste 84,74 18,74 34,92 1,21 50,99 5,81
Centro-Oeste 81,25 10,08 37,99 0,84 45,67 6,04
Sudeste 93,09 | 21,55 78,54 10,33 86,83 23,88
Sul 92,04 17,68 35,73 1,48 71,88 23,06
Brasil 88,53 17,76 55,69 3,34 71,43 13,12

Fonte: Elaboragdo propria dos autores, baseada em IBGE (2000a).

' De acordo com Motta (2004, p. 3), “o nivel de cobertura de coleta de
esgoto na drea urbana do Brasil é dos piores dentre os paises latino-
americanos, alcancando apenas metade da populacédo urbana [...]
menos que a Bolivia (72%), a Colémbia (72%) e o Peru (80%)”.
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Tabela 3 - Brasil: proporcao de domicilios com abastecimento de agua e coleta de esgoto por rede geral,
segundo a taxa de urbanizacdo dos municipios e as grandes regides (2000)

U — Rede Geral - Agua (% dos domicilios) Rede Geral - Esgoto (% dos domicilios)
rbanizacao/

Regices N NE co | SsE s Brasil N | NE co | SE s Brasil
Menos de50% | 24,20 | 41,32 | 38,03 | 39,49 35,81 | 38,02 1,02 710 | 1,02 | 21,87 6,58 8,93
de50%a60% | 36,14 | 51,80 | 48,29 | 60,69 60,40 | 53,07 2,33 | 1243 | 294 | 3925 | 11,32 | 16,14
de60%a70% | 44,10 | 60,74 | 56,67 | 69,92 68,69 | 61,89 2,62 | 18,01 | 4,15 | 53,05 | 16,78 | 23,11
de70%a80% | 4455 | 69,91 | 62,61 | 81,75 81,08 | 72,99 1,00 | 2578 | 6,27 | 63,34 | 2291 | 32,98
de80%a90% | 43,60 | 76,00 | 73,73 | 83,57 89,45 | 79,64 | 11,75 | 33,48 | 13,01 | 70,29 | 32,18 | 43,97
de90%a95% | 58,99 | 81,36 | 69,51 | 93,09 98,37 | 91,03 2,17 | 26,74 | 22,00 | 84,07 | 4420 | 67,45
mais de 95% 70,27 | 88,45 | 80,58 | 92,37 82,64 | 88,26 | 23,57 | 46,93 | 56,47 | 76,63 | 3535 | 61,46
Total 47,34 | 6595 | 71,72 | 86,93 78,82 | 76,74 9,72 | 25,33 | 33,01 | 72,66 | 29,64 | 46,97

Fonte: Elaboragédo prdpria dos autores, baseada em IBGE (2000a).

Outro ponto relevante a ser destacado € o maior
grau de cobertura da regido Sudeste em quase todos o0s
estratos de taxa de urbanizagéo, em relagao ao abasteci-
mento de &gua, e maior em todos os estratos, em relagao
ao esgoto. Por outro lado, a regido Norte apresenta 0s
piores indicadores em todas as faixas e nos dois tipos de
servicos. O Nordeste possui no total uma taxa de cobertu-
ra inferior a do Centro-Oeste, mas se considerarmos cada
faixa individualmente, as taxas de cobertura do Nordeste
sS40 maiores, assim, a menor cobertura média decorre da
maior concentragdo populacional em municipios com
menores taxas de urbanizagéo.

O acesso domiciliar a servicos de saneamento tam-
bém pode ser caracterizado de acordo com o tamanho
populacional (porte) dos municipios, conforme ilustrado
na Tabela 4. As principais caracteristicas do acesso aos
servicos observadas, na Tabela 4, s&o as seguintes:

(i) tanto no abastecimento de agua como na coleta
de esgoto, o percentual de domicilios com aces-
SO aos servicos aumenta com o tamanho do
municipio, 0 que mais uma vez sugere a impor-
tancia das economias de densidade existentes
nas decisdes de investimento no setor;

(ii) em termos regionais, as maiores discrepancias
segundo o porte dos municipios ocorrem nas
regides Sul e Nordeste, no caso do abastecimen-
to de agua, e no Norte e Centro-Oeste, no caso
da cobertura de esgoto;

(iiiycom excecao do abastecimento de dgua nos
municipios de até 5 mil habitantes, a regido Nor-
te apresenta os piores indicadores em todos 0s
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estratos populacionais, independentemente do
tipo de servigo.

Um outro indicador relevante para a analise do aces-
S0 a servicos de saneamento basico no Brasil é o perfil
da renda das familias com e sem atendimento, conforme
pode ser observado na Tabela 5. Verifica-se que:

(i) tanto no abastecimento de agua como no esgota-
mento sanitario, os indices de cobertura aumen-
tam a medida que se eleva a renda domiciliar;

(i) no caso do esgoto, mesmo nos domicilios com
renda elevada, a cobertura é baixa e

(iii) as maiores discrepancias no acesso, quando se
considera a renda, ddo-se nas regides Norte e
Nordeste, tanto no abastecimento de dgua quan-
to no esgotamento sanitario — um ponto interes-
sante de se observar é que a regido Nordeste
apresenta padrdes de cobertura de coleta de
esgoto superiores ao da regido Sul em todas as
faixas de renda, exceto na inferior, contudo, como
ha uma forte concentragao da sua populagao nas
faixas de baixa de renda, o indice total de cober-
tura é inferior.

Finalmente, uma ultima analise importante a ser re-
alizada é verificar como o déficit de acesso a servigos de
saneamento basico se relaciona com a renda per capita
dos municipios. Na Tabela 5, a questdo do acesso foi
analisada segundo a renda domiciliar, independente do
municipio em que se localiza o domicilio. A Tabela 6, por
outro lado, tem como objetivo verificar como o acesso
estd associado a renda média dos habitantes de determi-
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Tabela 4 - Brasil: propor¢cao de domicilios com abastecimento de agua e esgoto por rede geral, segundo o
tamanho populacional dos municipios e as grandes regiées (2000)

Porte/ Rede Geral - Agua (% dos domicilios) Rede Geral - Esgoto (% dos domicilios)

Regioes N NE co | SE| s | Brasil| N| NE| cO| SE S | Brasil
Até 5.000 hab. 45,04 42,89 58,57 67,00) 4402 | 6255 066 499 1,64 | 4849 3,04 38,69
5.000a 10.000 hab. 42,66 48,27 57,06 80,37| 5540 | 64,25 038 787 3,86 | 63,65 6,69 31,50
10.000 220.000 hab. 28,15 47,72 60,39 81,05/ 64,46 | 60,225 1,18 982 549 | 6846 | 1297 26,72
20.000 a2 50.000 hab. 34,61 52,16 65,41 8499 7473 | 66,32 128| 1431 13716 | 7242 | 22,87 34,51
50.000a 100.000 hab. 39,08 66,86 67,86 84,77/ 8306 | 74,80 423 2633| 1986 | 67,31 | 2835 40,35
100.000 a 500.000 hab. 52,00 82,48 68,24 94,04| 8959 | 8624 | 1024| 3806| 3041 | 8232 | 3757 54,24
500.000 a 1.000.000 hab. — 86,09 86,38 95,68 — | 92,85 —| 2843 1939 | 7997 — 64,31
Mais de 1.000.000 hab. 73,68 90,33 87,01 96,49| 96,30 | 92,07 | 29,63| 56,74| 7957 | 8521 | 6257 70,81
Total 47,34 65,96 71,72 86,93 7881 | 76,74 9,72 2533| 3301 | 7266 | 29,64 46,97

Fonte: Elaboragéo propria dos autores, baseada em IBGE (2000a).

Tabela 5 - Brasil: proporcao de domicilios com abastecimento de agua e rede de esgoto, segundo a renda

domiciliar e as grandes regioes (2000)

Renda/ Rede Geral - /\gua (% dos domicilios) Rede Geral - Esgoto (% dos domicilios)

Regites N NE co | se| s Brasil N| NE| co| SE S | Brasil
Menos de 1 S.M. 34,26 49,35 61,18 76,89| 65,76 | 58,12 395| 1353| 1755 | 7689 | 17,72 31,17
det1a2SM. 40,55 62,02 61,96 78,15 69,12 | 66,64 510| 1893| 1897 | 78,15 | 18381 3745
de2a3S.M. 47,72 71,29 67,45 8398| 7633 | 7549 715| 2503| 2369 | 8398 | 23,05 47,98
de3a5S.M. 52,34 79,45 72,34 88,10 8052 | 81,68 952| 3265| 2947 | 88,10 | 27,33 56,93
de5a10S.M. 59,92 87,12 79,61 9248 8537 | 8792 | 1559| 4345| 41,12 | 9248 | 33,86 67,36
mais de 10 S.M. 65,03 90,08 87,32 9585 9022 | 9242 | 26,05| 5363| 6146 | 9585 | 48,04 78,39

Fonte: Elaboragéo prépria dos autores, baseada em IBGE (2000a).S.M.: Salario Minimo.

nada localidade - por exemplo, pode ser que um domici-
lio de baixa renda situado em um municipio de renda
elevada possa ter acesso mais facil aos sistemas de sa-
neamento (inclusive por subsidio cruzado dentro do mu-
nicipio) do que uma familia com renda maior em um mu-
nicipio com renda per capita menor.

Percebe-se que as coberturas de dgua e esgoto ele-
vam-se a medida que aumenta a renda per capita muni-
cipal em todas as regides. Novamente verifica-se que o
grau de cobertura no Nordeste, tanto em agua como em
esgoto, tende a ser melhor do que os da regido Sul na
maioria dos estratos. Contudo, como ha uma maior con-
centracdo da populagdo (domicilios) em municipios de
baixa renda per capita no Nordeste, o seu nivel de cober-
tura é menor. No caso do acesso a agua, as médias do
Nordeste estao préximas as do Sudeste em todas as fai-
xas, exceto no maior nivel de renda. Esse resultado sina-
liza que o problema de acesso no Nordeste é uma ques-
tdo de renda da populacédo. Ja o Norte apresenta os pio-
res indicadores em todas as faixas de renda.

Os indicadores analisados até 0 momento mostram
que o pais possui um significativo déficit de acesso aos
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servicos de saneamento basico, concentrado, principal-
mente, nas regides mais pobres, na zona rural, nos muni-
cipios de menor porte, de menor taxa de urbanizagdo e
com menor renda per capita € nos domicilios de baixa
renda. O grande problema é que essas caracteristicas
acabam limitando a expanséo dos investimentos no se-
tor, pois as deficiéncias ocorrem, principalmente, nas lo-
calidades em que a provisao dos servigos possui um cus-
to mais elevado — menor escala (menores aglomeragdes)
— e em que a capacidade de pagamento pelos servicos
(tarifas) € significativamente mais reduzida — individuos/
consumidores de baixa renda, o que faz com que o retor-
no esperado dos investimentos, pela dtica econdmica,
nao seja alto o bastante. Além disso, tais caracteristicas
também limitam a adogé@o de agdes locais para solucio-
nar os problemas.

Segundo estimativas do Ministério das Cidades, é
possivel universalizar o acesso a servicos de sanea-
mento basico no Brasil até 2020, se for investido cerca
de 0,45% do PIB (aproximadamente R$6 bilhdes) por
ano — considerando a hipdtese de crescimento médio
do PIB de 4%. (SISTEMA..., 2002). A Tabela 7 apresenta
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Tabela 6 - Brasil: proporcao de domicilios com abastecimento de agua e de esgoto por rede geral, segundo a
renda per capita do municipio e as grandes regiées (2000)

Renda/ Rede Geral - Agua (% dos domicilios) Rede Geral - Esgoto (% dos domicilios)

Regices N NE co | seE | s Brasil| N| NE| (€O | SE s | Brasil
até 1 SM 35,85 54 61,95 60,6| 4487 53,7 1,32 1451 1232 | 27,12 4,56 13,63
deta2SM 51,15 81,3 — 7964 7036 | 7513 | 1348| 3516 — | 61,38 | 1895 42,89
de2a3SM 66,91 91,44 78,31 88,63| 8521 | 86,88 | 21,14| 5279| 2664 | 7852 | 30,18 56,45
mais de 3 SM — 75,71 86,56 95,68 9353 | 94,57 —| 556| 7744 | 8484 | 57,87 80,43
Total 47,34 65,96 7,72 86,93 7881 | 76,74 9,72| 2533| 3301 | 7266 | 29,64 46,97

Fonte: Elaboragéo propria dos autores, baseada em IBGE (2000a). S.M.

os investimentos necessarios segundo as grandes re-
gides. Verifica-se que o pais precisard de um investi-
mento total de R$178,4 bilhdes até 2020 para garantir a
universalizagdo dos servigos de agua e esgoto, levan-
do-se em conta os déficits atuais e a demanda decor-
rente da expanséo populacional no periodo e, além dis-
so, considerando tanto a reposicdo como a expansao
dos sistemas.

Tais numeros indicam a gravidade da situagéo do
saneamento basico no Brasil, principalmente se for con-
siderada a elevada irregularidade dos investimentos no
setor, que em determinados anos foram superiores a R$
3 bilhdes e, em outros, foram inferiores a R$ 0,5 bilhdes.
Essa instabilidade decorre da oscilagdo das fontes de
recursos do setor, com destaque para o Orgamento Geral
da Unido (OGU) e o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) e da existéncia de restricoes — conforme
ficara claro mais adiante — que limitam a expansao dos
investimentos. A Tabela 8 apresenta os dados de investi-
mentos no setor no periodo recente.

Primeiramente, percebe-se que os gastos do go-
verno federal com a fun¢do saneamento reduziram-se
a partir de 1998, tanto em valores absolutos como em
proporcdo do PIB — excetuando-se o ano de 2001. Em
segundo lugar, observa-se uma significativa retragdo
nos desembolsos do FGTS para o setor — empréstimos

: Salario Minimo.

realizados com recursos do fundo. Em terceiro lugar,
observa-se que em nenhum ano foi alcangada a meta
considerada adequada pelo Ministério das Cidades, em
2002 de 0,45% do PIB — em 1998, 0 ano de maior inves-
timento no setor no periodo recente, alcangou-se 0,19%,
sendo que a média dos anos apresentados foi inferior a
0,1% do PIB, ou seja, 20% do que é considerado ade-
quado. (SISTEMA..., 2002). Na proxima se¢do serao
apontados alguns fatores que restringem a expansao
dos investimentos no setor.

3—FATORES QUE RESTRINGEM A
EXPANSAQ DOS INVESTIMENTOS NO
SANEAMENTO BASICO BRASILEIRO

Os baixos niveis de investimentos no setor de sane-
amento basico brasileiro podem ser atribuidos a um con-
junto de fatores. O primeiro aspecto a ser considerado
refere-se a auséncia de uma politica clara para o setor e
a profunda fragmentacéo de competéncias desde a ex-
tincdo do Planasa. O segundo aspecto relevante é a au-
séncia de uma regulacéo especifica para o setor e a per-
sisténcia de incertezas regulatdrias, em especial em re-
lagcdo a titularidade dos servigos. O terceiro aspecto a ser
considerado é a forte presenca publica no setor, fazendo
com que os investimentos sejam inviabilizados pela im-
posicdo das metas de superdvit e pelos contingencia-
mentos de crédito ao setor publico.

Tabela 7 - Brasil: investimentos necessarios para a universalizacao da agua e do esgo-

to, segundo as grandes regioes

Regides/Investimentos | 2010 (em R$ milhdes) | 2015 (em R$ milhdes) | 2020 (em R$ milhoes)
Norte 11.274,6 13.835,5 16.307,3
Nordeste 27.318,8 32.267,2 37.324,6
Sudeste 50.349,3 64.416,0 74.404,0
Sul 23.211,0 28.098,3 33.055,2
Centro-Oeste 11.470,2 14.506,9 17.314,0
Brasil 123.623,8 151.123,9 178.405,0

Fonte: Sistema... (2002).
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Tabela 8 - Brasil: investimentos em saneamento basico (de 1995 a 2002)

PIB (R$ bilhdes) - Gastos com (B) / (A) FGTS - FGTS -
Ano | Pregos Correntes Saneamento (%) Contratacdo | Desembolsos
(A) (RS bilhges) (B) (*) (R$ milhdes) | (RS$ milhdes)
1995 646,2 0,2 0,04 92,0 174,0
1996 7789 0,7 0,09 1.005,0 193,0
1997 870,7 1,1 0,13 1.353,0 494,0
1998 914,2 1,7 0,19 220,0 960,0
1999 973,8 1,0 0,11 2,0 517,0
2000 1.111,3 0,8 0,07 17,0 291,0
2001 1.200,1 2,0 0,17 0,0 139,0
2002 1.321,5 1,0 0,07 286,0 305,0

Fonte: Brasil (2003).
(*) Gastos do Governo Federal

3.1 - Fragmentacao de Competéncias e de
Recursos em Diversos Orgaos Piblicos

Desde a crise financeira do Estado e o processo de
democratiza¢do, ambos ocorridos na década de 1980,
tem-se verificado uma profunda indefinicdo no comando
da politica de saneamento basico no Brasil. Em 1985, o
Ministério do Interior foi extinto. As fungdes relacionadas
ao setor de saneamento basico, que antes pertenciam a
esse ministério, passaram para o entdo criado Ministério
do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente (MDU). Em
1986, foi a vez do Banco Nacional da Habitagdo (BNH)
ser extinto, com a Caixa Econdmica Federal (CEF) assu-
mindo todas as fungdes que eram desempenhadas por
aquele banco. Tais fatos iniciaram um longo periodo de
crise institucional no setor que dura até hoje®.

Além disso, deve-se apontar que sempre houve e
continua existindo uma multiplicidade de competéncias
relacionadas ao saneamento. Atualmente, a responsabili-
dade pelos servigos é da Secretaria de Saneamento Ambi-

2 Em 1987, o MDU foi transformado em Ministério da Habitagéo,
Urbanismo e Meio Ambiente (MHU), incorporando a Caixa Econdmica
Federal — que deixou de fazer parte do Ministério da Fazenda. Contudo,
um ano depois (1988), o MHU foi transformado em Ministério do Bem-
Estar Social (MBES) e a CEF voltou a vincular-se ao Ministério da
Fazenda. Em 1989, o Ministério do Interior foi recriado, incorporando
novamente as fungdes relativas ao saneamento — o MBES foi extinto.
O governo Collor, logo que assumiu, extinguiu o Ministério do Interior e
passou a responsabilidade sobre o saneamento basico para o entdo
criado Ministério da Acéo Social (MAS), enquanto o FGTS ficou no
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social - mas o MAS era o
gestor da aplicagéo de seus recursos — e a CEF permaneceu na érea
fazendaria, no Ministério da Economia, Fazenda e Planejamento. Em
1993, o MAS foi transformado em Ministério do Bem-Estar Social. No
governo Fernando Henrique Cardoso, por sua vez, a responsabilidade
pelo setor passou pela Secretaria de Politica Urbana (Sepurb), vinculada
ao Ministério do Planejamento e Or¢amento (MPO), e pela Secretaria
Especial de Desenvolvimento Urbano (Sedur), ligada diretamente a
Presidéncia da Republica.
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ental, vinculada ao Ministério das Cidades, mas com inter-
feréncias do Ministério da Satde, por meio da Fundacéo
Nacional de Satde (Funasa), do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvi-
sa) — agéncia reguladora responsavel pelo estabelecimen-
to de normas e pela execucéo das politicas, das diretrizes
e das acdes de vigilancia sanitéria.

Vale apontar também que as instituicoes relacionadas
ao meio ambiente — mais especificamente, aos recursos hi-
dricos — também possuem competéncias que se relacio-
nam, direta ou indiretamente, ao saneamento basico. Nesse
contexto, destaca-se a Secretaria de Recursos Hidricos, tam-
bém vinculada ao Ministério das Cidades, responsavel pela
formulac@o da Politica Nacional de Recursos Hidricos, e a
Agéncia Nacional de Agua (Ana) — criada pela Lei n® 9.984
—, responsavel pela implementac@o dessa politica.

Ou seja, existe no saneamento basico brasileiro uma
fragmentacao de competéncias e, conseqientemente, de
recursos em diversos 6rgdos publicos, o que acaba pre-
judicando a adog&o de medidas coerentes e articuladas
que possam gerar o0 aumento dos investimentos e, con-
sequentemente, a universalizacdo dos servicos.

3.2 - Indefinicao Regulatoria

Outro ponto a ser destacado em relagdo ao sanea-
mento basico brasileiro € a existéncia de algumas indefi-
nicdes regulatorias. Primeiramente, deve-se apontar a
questéo da titularidade dos servigos. No artigo 21 da Cons-
tituicdo Federal de 1988 ficou estabelecido como com-
peténcia da Unido “instituir diretrizes para o desenvolvi-
mento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e
transportes urbanos”. (BRASIL, 1988). J& no artigo 23,
ficou definido que é uma competéncia conjunta da Uniao,
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dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, “pro-
mover programas de construcao de moradias e melhoria
das condi¢cdes habitacionais e de saneamento basico”.
(BRASIL, 1988). Ou seja, nao foram definidas, de manei-
ra clara, as atribuicdes de cada esfera governamental no
que se refere ao saneamento basico, colocando-se as
acoes nesse setor como atividade de responsabilidade
comum da Unido, estados, Distrito Federal e municipios.

No que tange a titularidade, o artigo 30 da Constitui-
céo de 1988 estabelece que compete aos municipios:

Legislar sobre assuntos de interesse local, suplementar
alegislagao federal e a estadual no que couber e organi-
zar e prestar, diretamente ou sob regime de concessao
ou permissao, 0s servigos publicos de interesse local
[...] que tem caréter essencial. (BRASIL, 1988).

Ou seja, esse artigo garante aos municipios a titulari-
dade dos servicos de saneamento basico, por se tratarem
de servicos considerados como essenciais. Contudo, a
Constituicdo também estabelece, em seu artigo 25, que:

Os estados poderédo, mediante lei complementar, insti-
tuir regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas e mi-
crorregioes, constituidas por agrupamentos de munici-
pios limitrofes, para integrar a organizacéo, o planeja-
mento e a execucéo de fungdes publicas de interesse
comum. (BRASIL, 1988).

A quem caberia, entdo, a titularidade dos servigos
nos casos em que existe alguma interligagé@o ou integra-
¢éo dos sistemas de distribuicdo com uma unica fonte de
captac@o — regides metropolitanas, aglomerados urba-
nos e microrregides? Aos municipios, como defende o
artigo 30, ou ao Estado, por se tratar de fungdes publicas
de interesse comum (artigo 25)?

Outro aspecto importante sobre a Constituicdo de 1988
€ que esta instituiu, em seu artigo 175, a obrigacao de
serem promulgadas leis para reger os servigos publicos —
que deveriam ser prestados diretamente ou sob regime de
concessao ou permiss@o, sempre precedidos de licitagao.

A Lei de Concessoes, aprovada em 1995, seria o
marco para a expansao da participagdo privada nos ser-
vicos publicos, mas esta possuia algumas ambiglida-
des, por exemplo:

(i) no que tange ao regime tarifario dos servigos pu-

blicos — as tarifas deverao ser fixadas pelo preco
da proposta vencedora da licitagdo e preserva-
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das pelas regras de revisdo previstas nessa lei,
no edital e no contrato, assim como poderao ser
diferenciadas em fungé@o das caracteristicas téc-
nicas e dos custos especificos provenientes do
atendimento aos distintos segmentos de usua-
rios. Apesar de prever que a tarifa deve ser a da
proposta vencedora, a lei destaca revisoes para
garantir o equilibrio econdémico-financeiro do
contrato. Assim, ao longo do tempo, a tarifa pode
se distanciar da proposta vencedora.

(ii) a Lei prevé que todas as concessoes devem ser
precedidas de licitagdo, mas em seu artigo 42
prevé que as concessdes de servicos publicos
outorgadas anteriormente a entrada de vigor da
lei deverdo ser consideradas validas pelo prazo
fixado no contrato ou no ato de outorga (uma
questao bastante relevante para os setores elé-
trico e de saneamento); mas, o artigo 43, por sua
vez, tornou obrigatéria a extingdo de todas as
concessdes de servicos publicos outorgados sem
licitacdo na vigéncia da Constituicdo de 1988 e
de todas as concessdes outorgadas sem licita-
cao anteriormente a essa constituicdo, cujas
obras ou servicos ndo tinham sido iniciados ou
que se encontravam paralisados no momento
em que a Lei de Concessdes entrou em vigor.

A possibilidade de utilizacdo da Lei de Concessoes
nos servicos publicos dependia da aprovacdo de leis
especificas para os setores. No caso do saneamento,
existem varias legislacdes que definem aspectos do se-
tor, mas ainda nao foi promulgada uma lei especifica. Tal
lei seria fundamental para definir os parametros em que
se daria a prestagéo de servi¢os no setor, viabilizando o
processo de concessdes tanto para o setor privado como
para as empresas publicas. O importante é definir a titula-
ridade e as regras, de modo que as incertezas sejam
eliminadas e as pendéncias hoje existentes, sanadas:
concessdes vencidas, prestacdo de servicos sem exis-
téncia de concessoes, concessoes realizadas sem licita-
¢éo (ilegais), entre outros aspectos.

Assim, além da titularidade dos servigos, na legisla-
céo especifica devem ser definidas as condicdes relati-
vas a:

(i) capacidade de autofinanciamento do empreen-
dimento;
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(i) garantia de manutencéo de tarifas acordadas no
contrato, com possibilidade de reajuste;

(iii) compatibilizag@o de tarifas com a capacidade
de financiamento dos usudrios e

(iv) divisdo dos riscos entre o concedente e o con-
cessionario (WALD; MORAES; WALD, 1992 apud
PEGO FILHO et al., 1999, p. 43).

Esse conjunto de indefinices desestimula o inves-
timento no setor, tanto dos atuais provedores que possu-
em duvidas em relagc@o a questdes tarifarias e a situagéo
de suas concessoes; como limita o incentivo para a entra-
da de novos prestadores, com destaque para empresas
privadas. As experiéncias de participacdo privada no se-
tor sdo bastante restritas e limitam-se a algumas conces-
sbes realizadas pelos municipios autbnomos que tentam
se desfazer dos servicos, seja para obter algum recurso,
seja para se livrar do 6nus que representam os departa-
mentos de agua e esgoto.

3.3 — Baixa Geracao de Recursos e Limites ao
Endividamento

Outro ponto que deve ser destacado é a baixa efici-
éncia operacional e financeira do setor: elevados indices
de perdas de faturamento e na distribuicéo de agua, ele-
vado numero de funcionarios por ligacdes, entre outros
indicadores. A baixa produtividade e 0s elevados custos
contribuem para a nao geracao de excedentes no setor.
Vale destacar também, o forte carater social dos servi¢os
e a interferéncia politica na gestao, que resultam em con-
troles tarifarios, elevados indices de inadimpléncia, entre
outros aspectos.

A baixa eficiéncia pode ser atribuida a propria légica
do Planasa, que tinha como meta principal os investimen-
tos em expansao do sistema, sem qualquer preocupagao
com a eficiéncia. Apenas em meados da década de 1990,
com o Programa de Modernizacdo do Setor de Sanea-
mento (PMSS), passou-se a atentar para os problemas de
gestao e eficiéncia. Outro aspecto importante que deve ser
destacado é o uso politico das CESBs e dos prestadores
publicos locais (autarquias, departamentos de agua, em-
presas municipais, etc). Com isso, a capacidade de gera-
¢éo interna de recursos no setor é bastante limitada, difi-
cultando a realizag@o de investimentos para moderniza-
¢80 e expansdo de Servigos com recursos proprios.
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Nesse contexto, os investimentos dependem do aces-
so a financiamento externo. Contudo, o endividamento
também é restrito. A captacéo de recursos pelas CESBs
ou prestadores publicos locais é limitada pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), de 2000, e pelas Reso-
lugdes n° 40 e n® 43 do Senado Federal, que definem os
parametros de endividamento e gastos subnacionais?®,
pois esses provedores fazem parte dos Governos Sub-
nacionais (GSN), impedindo a obtengdo de recursos para
a realizacé@o de investimentos.

A LRF pode ser considerada um avango, uma vez
que facilita o controle das contas municipais, garantindo
uma maior transparéncia e estipulando regras de endivi-
damento — pré-requisitos fundamentais para o desenvol-
vimento de mercados de crédito municipal. Contudo, a
LRF tem sido utilizada como mecanismo coercivo e puni-
tivo, agindo no “policiamento” das condutas dos gover-
nos locais, ao invés de ser um mecanismo que defina de
forma clara o sistema de governanca municipal. Ela esti-
pula regras gerais de endividamento que devem ser cum-
pridas e que sdo rigidas e universais a todos 0s munici-
pios. Porém, essas regras acabam limitando a obtencao
de recursos que poderiam ser utilizados para investimen-
tos com rentabilidade futura suficiente para suprir as obri-
gacdes da divida e, em alguns casos, obter lucro — tanto
¢ verdade que muitos setores de infra-estrutura urbana
atraem a iniciativa privada em busca de rentabilidade.

As regras poderiam ser mais flexiveis para permitir
que municipios em melhores condi¢des pudessem obter
recursos para financiar projetos que apresentassem pos-
sibilidade de rentabilidade futura. Ou seja, a obtengéo de
recursos poderia ser baseada no fluxo de caixa do proje-
to — fluxo de tarifas — e nas garantias oferecidas.

Deve-se apontar ainda que o endividamento sub-
nacional no Brasil também € controlado pelas Resolu-

3 Em relagdo ao endividamento, ficou definido que a capacidade de
endividamento de um municipio, por meio das chamadas operagdes de
crédito — entre as quais, se encontram os empréstimos bancérios e os
titulos municipais — € igual a 16% da sua receita corrente liquida —
somatério das receitas tributarias, de contribuicdes, patrimoniais,
industriais, agropecudrias, de servicos, transferéncias correntes e outras
receitas também correntes, menos a contribuido dos servidores para o
custeio do seu sistema de previdéncia e assisténcia social. Além disso,
0 pagamento anual de amortizagdes, juros e demais encargos da divida
nao pode exceder a 11,5% da receita corrente liquida, a0 mesmo tempo
em que a divida consolidada n@o podera exceder, apés o prazo de quinze
exercicios contados a partir do ano subseqiiente a promulgacéo da LRF
- ou seja, 2016, a 1,2 vezes o montante desta receita.
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cbes do Conselho Monetario Nacional (CMN), que dis-
pdem sobre o contingenciamento de crédito ao setor pu-
blico. Estas assumem todos os pré-requisitos sobre 0s
limites individuais de endividamento para cada esfera de
governo definidos na LRF e nas Resolugdes do Senado
Federal, mas introduzem dificuldades adicionais, ao de-
finir limites globais para operag¢des com o setor publico e
para o comprometimento de cada institui¢&o financeira
com o setor publico como um todo.

Um exemplo do efeito prejudicial da rigidez da
LRF e das Resolu¢des do Senado Federal e do con-
tingenciamento do CMN para a expansao do crédito é
0 que ocorre hoje no saneamento basico. Recente-
mente, a Caixa Econdmica Federal (CEF) tentou ex-
pandir a oferta de crédito para ser utilizado em inves-
timentos no setor, conforme autorizagdo do Fundo
Monetério Internacional (FMI) e do Ministério da Fa-
zenda, que excluiriam esses gastos das metas de su-
perdvit. Porém, dentro das regras existentes, nao exis-
tem condicdes de se constituir uma relevante deman-
da por empréstimos, uma vez que 0S municipios nao
podem ultrapassar o limite estipulado pela LRF e pe-
las Resolucdes do Senado e grande parte deles se
encontra no limite ou perto dele. Por outro lado, a CEF
nao consegue expandir o crédito, pois grande parte
de suas operagdes em habitacdo e desenvolvimento
urbano fazem com que esta ja se encontre no limite
possivel de financiamento para o setor publico.

Portanto, conforme ja foram apontados, os limites de
endividamento — LRF e resolugdes do Senado Federal e
do CMN - deveriam ser mais flexiveis, de modo que os
GSN ou seus respectivos prestadores de servi¢os consi-
gam obter recursos para financiar projetos que se mos-
trem economicamente vidveis.

4-ESTRUTURA DO SETOR E DESEMPENHO
DOS PRESTADORES DE SERVICOS

Nessa se¢do, sera apresentado um conjunto de
indicadores para comparar o desempenho dos diferen-
tes tipos de prestadores de servicos de saneamento
basico, principalmente no que se refere a aspectos ope-
racionais, financeiros e relacionados aos investimen-
tos. Para isso, sera utilizada a base do Sistema Nacio-
nal de Informagdes sobre o Saneamento (SNIS), que
corresponde a um banco de dados sobre o setor criado
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em 1995 no ambito do PMSS (Programa de Moderniza-
¢éo do Setor de Saneamento)*.

A prestacao de servigos de saneamento basico no
Brasil ¢ feita por diferentes tipos de prestadores. A Tabela
9 ilustra esse fato, mostrando os prestadores de servicos
de agua e esgoto existentes no Brasil em 2001, segundo
duas categorias de classificagdo utilizadas pelo SNIS:

(i) a abrangéncia geografica de atuagéo;
(ii) a natureza juridica sob a qual estéo constituidas.

Segundo a abrangéncia geogréfica de atuacdo —
que diferencia os prestadores de servigos pela quantida-
de e complexidade dos seus sistemas, em suas dimen-
soes fisicas e em sua distribuic@o espacial/geografica —,
os prestadores podem ser classificados em:

(i) prestador regional: entidade que administra e
opera sistema(s), atendendo varios municipios
com sistema(s) isolado(s) ou integrado(s). Estao
ai compreendidas as vinte e cinco CESBs exis-
tentes e a autarquia estadual do Acre;

(ii) prestador microrregional: entidade que adminis-
tra e opera sistema(s) isolados(s) ou integrado(s),
atendendo a mais de um municipio. Estéo ai com-
preendidos 0s consorcios intermunicipais;

(iii) prestador local: entidade que administra e opera
0S Servicos no municipio em que esta sediada.
Estdo ai compreendidos os servicos municipais,
publicos ou privados.

40 SNIS ja conta com dez anos de informagdes — o Ultimo ano com
informagdes ja disponibilizadas é 2004. Algumas ressalvas devem
ser feitas em relagdo ao SNIS: (i) como todo banco de dados auto-
declarativo, ele tende a apresentar uma série de imperfeicdes
decorrentes de erros de preenchimento por parte dos informantes,
em fung@o de desconhecimento, de falta de entendimento da pergunta
ou de qualquer outro motivo; (ii) a amostra sofre alteragdes ao longo
do tempo, tanto pela incorporacdo de novos prestadores — de acordo
com os responsaveis pelo SNIS, a cada ano tenta-se manter os
informantes anteriores e acrescentar-se novos informantes —, como
pela auséncia de informacdes sobre alguns prestadores em
determinados anos - por algum motivo, esses deixam de informar -
e (iii) ndo possui informagdes especificas para todos os municipios
cujos prestadores disponibilizam informagdes, o que se tornaria um
empecilho para os prestadores regionais — na verdade, para esses,
séo solicitadas apenas informagdes discriminadas para uma amostra
de municipios com caracteristicas distintas; ja para as empresas de
abrangéncia local, por definicdo, suas informagdes correspondem as
do préprio municipio.
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Em relacdo a natureza juridica, os prestadores po-
dem ser classificados em:

(i) administrag@o publica direta;

(i) autarquia;

(iii) empresa publica;

(iv) sociedade de economia mista com gestao publica;
(v) sociedade de economia mista com gestao privada;
(vi) empresa privada e

(vii) organizagao social.

Percebe-se o forte predominio das companhias de
abrangéncia regional, tanto em termos de numero de
municipios atendidos como de populagéo atendida. Tal
fato é decorréncia direta do modelo definido pelo Plana-
sa que incentivou a estadualizacao do setor. Em relagao
a natureza juridica observa-se o forte predominio das
empresas publicas. A participagdo do setor privado re-
presenta apenas 13,2% dos municipios e 8,8% da popu-
lac@o brasileira atendida e resume-se a dezenove em-
presas em um total de duzentos e sessenta empresas
informantes em 2001. O setor privado, na amostra do Sis-
tema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS)
de 2001, era formado por duas empresas regionais, cons-

tituidas sob a forma de sociedades de economia mista
com gestdo privada — a companhia estadual do Parana
(Sanepar) e a companhia estadual do Tocantins (Sanea-
tins) — duas empresas microrregionais e quinze empre-
sas locais. Nos ultimos anos, essa situagao ficou pratica-
mente inalterada, devendo-se destacar apenas a reesta-
tizac@o da Sanepar do Parana, o que reduz ainda mais a
participacdo privada.

A Tabela 10 apresenta a receita, despesa e geracao
de excedente do setor, de acordo com a abrangéncia dos
provedores. Percebe-se que o setor como um todo apre-
sentou, em 2002, um déficit da ordem de R$ 0,6 bilhao —
apenas os prestadores locais apresentaram um resulta-
do positivo. Essa informacao ja demonstra a baixa capa-
cidade do setor como um todo em gerar excedente para a
realizacdo dos investimentos necessarios a universali-
zacéo dos servicos. Um ponto a ser destacado é que o
desempenho dos prestadores de servigos dentro de cada
grupo varia significativamente. Se forem considerados,
por exemplo, os prestadores de abrangéncia regional,
dos vinte e cinco informantes, apenas seis tiveram recei-
tas superiores a despesa (Sao Paulo, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Parana, Mato Grosso do Sul e Espirito
Santo). Em relac&o aos prestadores de abrangéncia lo-
cal, verificou-se que 56% do total de informantes apre-
sentaram resultado positivo.

Tabela 9 - Brasil: empresas de servicos de agua e esgoto (2001)

Abrangéncia Espacial
Regional Microrregional Local
Natureza % da % da c % da
Juridica N¢ de N? d’e' populagéo N2 de N? d’e. populagéo N de muﬁ;c?eios POpU|agé°
empresas mtum:!zlos brasileira |empresas mtum:!zlos brasileira | émpresas aten diZOs brasileira
atendidos | atendida atendidos | atendida atendida
Administragdo - - _ _ _ 60 60 19
Publica Direta ’
Autarquia 1 15 0.2 4 0,1 148 148 109
Sociedade de
economia mista 23 3.418 76.6 - - 7 7 17
com administragao ' ' ’
publica
Sociedade de
economia mista 2 459 6,6 S S - - -
com administragdo
privada
Empresa privada — — — 8 0,3 15 15 1,9
Total 26 3.892 83,4 12 0,3 230 230 13,6

Fonte: Motta (2004, p. 5).
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Tabela 10 — Saneamento basico: receitas e despesas dos prestadores, segundo a abran-

géncia espacial (2002)

A : Receita Operacional Total Despesa Total Resultado
Abrangencia Espacial (R$ milhdes) (RS milhdes) (RS milhdes)
Regional 11.060,8 11.929,5 (868,7)
Microrregional 46,6 95,4 (48,8)
Local 2397,0 2.075,1 321,9
Total 13.504,4 14.100,0 (595,6)

Fonte: Sistema... (2002).

Apesar da baixa geracao de excedentes, as restri-
coes e as dificuldades para obtencdo de financiamento
na economia brasileira fazem com que a maior parte dos
investimentos realizados no setor seja financiada com
recursos proprios. Pode-se observar, na Tabela 11, que
0s recursos investidos no setor em 2002 tiveram as se-
guintes origens:

(i) recursos proprios (60%, somando-se as despe-
sas capitalizaveis);

(if) recursos onerosos (25%) — financiamentos e

(iii) recursos ndo-onerosos (15%) — transferéncias
orcamentarias, recursos a fundo perdido, progra-
mas especiais etc.

Os recursos n@o onerosos s&o mais relevantes no
Norte e no Nordeste, 0 que sugere que as transferéncias
de recursos tém se dado de acordo com os baixos indi-
ces de cobertura e nivel de renda das populagées. A par-
ticipagdo dos recursos proprios nos investimentos € pe-
quena no Norte e Nordeste (18%), eleva-se no Sul e no
Centro-Oeste (36% e 41%, respectivamente) e é muito
alta no Sudeste (72%), o que reflete a maior capacidade
financeira dos prestadores de servico desta regido. Por
fim, em relac&o aos recursos onerosos vale destacar a

sua baixa importancia no Sudeste (16%) e a maior parti-
cipacdo no Sul (44%) e no Centro-Oeste (34%).

Em termos de destino dos investimentos, percebe-
se, na Tabela 12, que os investimentos em dagua supe-
ram os investimentos em esgoto nas regides Norte,
Nordeste e Sul — o que reflete a menor cobertura em
abastecimento de &gua, principalmente nas duas pri-
meiras regides. Ja no Sudeste e no Centro-Oeste, 0s
investimentos em esgoto superam amplamente os in-
vestimentos em &gua — na primeira regido, isso ocorre
tanto nos prestadores regionais como nos locais, en-
quanto na segunda o maior investimento em esgoto da-
se apenas nos prestadores de abrangéncia regional —,
0 que reflete os ja elevados indices de cobertura em
agua, principalmente no Sudeste.

O argumento da baixa eficiéncia dos prestadores
de servicos é constantemente utilizado como uma das
explicagbes para as deficiéncias do setor e os baixos
investimentos. O setor como um todo tem apresentado
um montante de despesas supetrior as receitas, o que
acarreta uma capacidade de investimento negativa. Pode-
se segmentar a analise segundo a abrangéncia e a natu-
reza juridica dos provedores para verificar o desempe-
nho dos grupos e se ha um padréo diferenciado no que

Tabela 11 — Saneamento basico: origem dos recursos investidos em 2002, segundo as

grandes regioes (R$ milhdes)

Regiéo Despesas | Recursos | Recursos | Recursos nao Total
Capitalizaveis | Proprios Onerosos Onerosos

Norte 9,2 23,2 28,8 66,2 127,5
Nordeste 30,2 92,8 121,0 263,6 507,6
Sudeste 152,6 966,3 2221 13,8 1.355,7
Sul 56,2 189,8 2342 471 526,9
Centro-Oeste 17,5 102,5 86,0 432 250,1
Brasil 265,7 1.374,7 692,2 433,9 2.767,9

Fonte: Elaboracéo prépria do autor baseada em Sistema... (2002).
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Tabela 12 - Saneamento basico: investimentos realizados em 2002, segundo o des-
tino e a abrangéncia espacial dos prestadores (R$ milhoes)

Regido / Prestadores Regionais Prestadores Locais
Abrangéncia | : , q

Espacial e Agua | Esgoto | (Agua + Esgoto)/| Agua | Esgoto |(Agua + Esgoto)/

Destino ligagao ligacao

Norte 59,3 17,1 94,8 25,6 05 73,1
Nordeste 254,0 186,5 60,1 51 2,0 12,5
Sudeste 325,7 503,0 53,0 78,1 87,4 22,6
Sul 196,3 173,6 69,8 23,0 15,6 34,3
Centro-Oeste | 58,3 132,7 83,2 21,0 9,4 51,8
Brasil 8937 | 1.012,9 60,8 152,8 114,9 26,9

Fonte: Elaboragcdo prépria do autor baseada em

diz respeito a eficiéncia e a capacidade de investimento®.
Em geral, atribui-se uma maior eficiéncia & administra-
cdo privada e a formas descentralizadas de gestdo do
que as formas publicas centralizadas, o que, no caso do
saneamento basico, corresponderia a um melhor desem-
penho dos prestadores locais e privados.

Para verificar esses fatos, é importante analisar al-
guns indicadores de desempenho fornecidos pelo SNIS,
para o ano de 2002, agrupados em cinco categorias:

(i) indicadores operacionais — agua e esgoto;

(i) indicadores econdmicos, financeiros e adminis-
trativos;

(iii) indicadores de balango;
(iv) indicadores de qualidade e
(v) indicadores de investimentos.

Seréo apresentados sempre o0s valores médios para
as varidveis em cada grupo. Além disso, é necessario
apontar que, para a maior parte dos indicadores, ha da-
dos de vinte e cinco empresas de abrangéncia regional e
de duzentos e quarenta e oito empresas de abrangéncia
local, sendo que dessas, quinze sdo empresas privadas.
Os indicadores das regionais serdo confrontados com os
das publicas locais para verificar a importancia da des-
centralizagdo, e as publicas locais com as privadas lo-
cais para analisar a gestao privada.

5 Os prestadores de abrangéncia microrregional ndo serdo analisados,
pois ainda existem poucos prestadores deste tipo, o que dificulta qualquer
generalizagdo.
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A Tabela 13 apresenta um conjunto de indicadores
operacionais relativos a agua e esgoto. Os indicadores con-
centram-se, no caso da agua, nas perdas de faturamento e
distribuicéo, em indices de atendimento e de consumo e nas
caracteristicas da rede (extensdo e densidade); e, no caso
do esgoto, nas medidas de coleta e tratamento.

Analisando-se o conjunto de dados, nao se verifi-
cam diferengas significativas entre os grupos em indica-
dores técnicos relacionados ao servigo de abastecimen-
to de &gua (perdas de faturamento e distribuicao, hidro-
metracao, extensdo e densidade), mas no que diz respei-
to ao consumo e a cobertura, os indicadores das publicas
locais sdo significativamente maiores.

Isto pode ser decorréncia, no caso das privadas, da
relativa “juventude” da participacdo destas, que provavel-
mente “entraram” em municipios nos quais 0 atendimento
era baixo e, no caso das regionais, da maior facilidade
média para a provisdo dos servicos nos municipios com
provis@o local (regides mais desenvolvidas, municipios
maiores, com maiores taxas de urbanizagéo etc.), que po-
dem ter resistido a fazer concessoes para as CESBs por
vantagens na provisao.

Em relacao aos indicadores de esgoto, observa-se
que os indices de coleta nas locais publicas s&o signifi-
cativamente maiores do que nas locais privadas e nas
regionais. Por outro lado, os indices de tratamento de es-
goto nas regionais sdo significativamente maiores que
nas locais publicas e privadas — esse Ultimo fato também
é comprovado pela proporcéo entre esgoto tratado e a
agua consumida. Ou seja, as locais publicas coletam mais
e tratam menos e as regionais tratam mais e coletam
menos. O baixo grau de tratamento nas publicas locais
reflete um ponto interessante relacionado as externalida-
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Tabela 13 - Saneamento basico: indicadores operacionais em 2002, segundo os

prestadores de servigos

Indicador Operacional Regional — LOE] .
Publico Privado
1, Agua:
- Indice de Perdas de Faturamento (%) 39,9 43,0 49,9
- Indice de Perdas na Distribui¢ao (%) 445 39,3 429
- Indice de Hidrometragéo (%) 87,4 90,1 79,4
- Densidade de Economias por Ligacéo 1,32 1,26 1,37
- Extenséo da rede de agua por ligagao (m/ligagéo) 11,2 11,9 12,8
- Consumo Médio de Agua (m®més/economia) 14,3 17,6 15,8
- Consumo médio per capita (/hab/dia) 142,6 184,3 155,8
- Indice de Atendimento Urbano (%) 90,4 97,9 87,1
- Indice de Atendimento Total de Agua 76,2 92,9 88,3
2. Esgoto
- Indice de Coleta de Esgoto (%) 47,0 719 61,2
- Indice de Tratamento de Esgoto (%) 67,2 22,6 45,5
- Esgoto Tratado/Agua Consumida (%) 31,6 16,5 29,8
- Indice de Atendimento Urbano (%) 38,6 79,2 34,8
- Indice de Atendimento Total 32,5 75,8 35,1

Fonte: Elaboragéo propria do autor baseada em Sistema... (2002).

des ambientais e a necessidade de coordenagéo regio-
nal dessas politicas. A preocupacao das empresas locais
pode ser a coleta e afastamento do esgoto que beneficia
diretamente seus habitantes enquanto a auséncia de tra-
tamento distribui 0 6nus com os municipios vizinhos.

Os melhores dados de cobertura das publicas lo-
cais, em termos de distribuicdo de agua e coleta de esgo-
to, pode estar refletindo um viés associado a escala 6ti-
ma e caracteristicas especificas dos municipios que op-
taram por ndo realizarem as concessoes, enquanto as
regionais refletem uma maior dificuldade média inerente
as localidades servidas.

Em relacdo aos indicadores operacionais de efici-
éncia na provisdo, ndo é possivel perceber claramente
qual grupo de prestadores € mais eficiente, neste primei-
ro bloco.

O segundo grupo de indicadores que deve ser ana-
lisado refere-se aos chamados aspectos econdmicos, fi-
nanceiros e administrativos — ilustrados na Tabela 14.
Percebe-se, entre outros fatores, que:

(i) a produtividade média do pessoal das locais pri-
vadas é maior que a das demais — a diferenca é
maior quando s6 é considerado o pessoal pré-
prio, sem levar em conta os terceirizados, o que
resulta em uma menor necessidade de trabalha-
dores por ligacao;
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(i) os indicadores de despesa média, tanto as des-
pesas totais com 0s servicos como as despesas
de exploracdo, sdo maiores nas prestadoras re-
gionais;

(iii) os prestadores locais privados apresentam par-
ticipacao das despesas com pessoal na despe-
sa de exploragdo significativamente menor do
que as locais publicas e as regionais, sendo que
essas duas apresentam indicadores semelhan-
tes; e

(iv) melhor desempenho financeiro nas prestadoras
locais €, dentro destas, nas publicas.

Portanto, também nao é possivel dizer qual tipo de
prestador apresenta melhor desempenho por meio dos
indicadores econdmicos, financeiros e administrativos. Vale
destacar que as tarifas praticadas pelas publicas locais
sdo significativamente menores do que nos demais gru-
pos, o que decorre tanto de facilidades tributarias dessas
empresas como pode refletir a maior dificuldade politica de
se cobrar dos consumidores pela proximidade entre eleitor
e gestor do servico. Outra presséo sobre as publicas locais
que os dados sinalizam é sobre o emprego que se reflete
na baixa produtividade do pessoal, mas por outro lado,
isso resulta em menores saldrios médios.

O desempenho dos prestadores também pode ser
comparado por meio dos indicadores patrimoniais que
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Tabela 14 — Saneamento basico: indicadores econdmicos, financeiros e administrativos em

2002, segundo os prestadores de servicos

Indicador Regional — Eocd] -

Publico Privado
indice de Produtividade: Economias Ativas por Pessoal Proprio 563,00 380,00 617,00
indice de Produtividade: Economias por pessoal total (Equivalente) 392,00 237,00 397,00
Pessoal Préprio por Mil Ligagdes (dgua) 3,40 5,80 3,20
Pessoal Préprio por Mil Ligagdes (agua + esgoto) 2,50 3,40 2,30
Despesa Total com Servigo por m3 Faturado (R$) 1,40 0,73 1,27
Despesa de Exploragdo por m3 (R$) 0,82 0,67 0,71
Despesa de Exploragdo por Economia (R$) 165,28 121,85 150,36
Participacdo. Despesa Pessoal Total na Despesa de Exploragdo (%) 64,00 65,5 43,10
Tarifa Média Praticada (R$) 1,25 0,81 1,21
indice de Evasdo de Receita (%) 11,00 4,50 15,80
Margem da Despesa de Exploragao 65,80 82,00 59,40
Dias de Faturamento Comprometidos com Contas a Receber 122,60 138,20 141,70
indice de Desempenho Financeiro (%) 89,20 110,90 94,40
Despesa Média Anual por Empregado (R$) 41.512,32 18.876,09 25.976,71

Fonte: Elaboracéo prépria do autor baseada em Sistema... (2002).

refletem a situacé@o de liquidez, o resultado operacional e
a composicao do passivo dos prestadores — ilustrados na
Tabela 15. Observa-se que, de uma forma geral, os indi-
cadores financeiros dos prestadores locais séo significa-
tivamente melhores do que o das regionais e, que entre
o0s prestadores locais, 0 desempenho das empresas pu-
blicas é superior ao das empresas privadas.

Em relacdo aos indicadores de qualidade, perce-
be-se, na Tabela 16, que, em praticamente todos o0s
casos, 0 desempenho dos prestadores locais € melhor
do que o dos prestadores regionais. J& comparando
entre os prestadores locais, ndo se observa uma ten-
déncia clara — por exemplo, verifica-se que as privadas
demoram mais para executar os servigos, porém o tem-
po médio das paralisagdes € menor. Portanto, também é

dificil apontar qual tipo de prestador é mais eficiente por
meio da analise desses indicadores.

Por dltimo, deve-se comparar os indicadores de in-
vestimentos, conforme ilustrado na Tabela 17. Observa-
se que as privadas sao as que realizam mais investimen-
tos entre o conjunto de prestadores — mas, os investimen-
tos das regionais sao maiores do que o0s das locais publi-
cas. Esse maior montante de investimentos pode decor-
rer de uma série de fatores:

(i) piores indicadores de cobertura nos municipios
em que as privadas obtiveram as concessoes;

(ii) concessdes recentes com um grande prazo para o
vencimento e metas de investimento definidas nos

Tabela 15 - Saneamento Basico: indicadores de balangco em 2002, segundo os prestadores

de servicos
Indicador Regional — =0 .
Publico(1) Privado

Liquidez Corrente 0,78 1,30 0,69
Liquidez Geral 0,27 0,48 0,41
Grau de Endividamento 0,57 0,64 0,49
Retorno sobre o Patrimdnio Liquido -10,5 9,4 -7,1
Margem Liquida com Depreciagdo -19,5 2,0 -13,1
Margem Liquida sem Depreciagdo -6,7 4,6 1,2
Margem Operacional com Deprecia¢do 16,9 11,1 15,2
Margem Operacional sem Deprecia¢éo 29,7 15,7 29,5
Composicéo de Exigibilidades 25,0 34,8 48,9

Fonte: Elaboracdo prdpria do autor em .Sistema... (2002).
(1) Os dados referem-se aos prestadores locais de direito privado e administragdo publica. Os prestadores de direito pdblico

nao divulgam estas informacdes.
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Tabela 16 - Saneamento basico: indicadores de qualidade em 2002, segundo os

prestadores dos servicos

Indicador Regional . L]
Publico Privado
Duracédo Média dos Servigos Executados (h/servi¢o) 3,0 1,7 14,7
Duracdo Média das Paralisaces (hs/paralisagéo) — 14,1 3,0
Incidéncia de andlises de cloro residual fora do padrao % 4,0 1,7 2,2
Incidéncia de andlises de turbidez fora do padrao % 5,0 1,8 1,0
Incidéncia de analises de coliformes fecais fora do padréo 3,0 3,0 0,0
Extravasamentos de Esgoto por Extensdo de Rede 5,0 3,0 6,0

Fonte: Elaboragéo propria do autor em Sistema... (2002).

Tabela 17 - Saneamento basico: indicadores de investimento em 2002, segundo os

prestadores dos servigcos

Indicador Regional — mee -

Publico Privado
Investimento total / populagdo dos municipios — R$ 18,29 11,14 26,04
Investimento agua / populagdo municipal atendida com dgua — R$ 6,96 4,43 13,74
Investimento esgoto / populagdo municipal atendida com esgoto — R$ 12,58 3,58 23,80
Investimento total / nimero de ligagdes (A + E) — R$ 73,96 28,18 95,51
Recursos préprios / investimento total - % 0,48 0,87 0,29
Recursos ndo onerosos / investimento total - % 0,18 0,05 0,00
Recursos onerosos / investimento total - % 0,24 0,02 0,68

Fonte: Elaboracéo prdpria do autor em Sistema... (2002).

contratos de concessdo — assim, 0s maiores in-
vestimentos refletem o estagio das concessoes e

(iii) possibilidade de acesso a empréstimos para 0s
quais as prestadoras publicas encontram-se im-
possibilitadas de acessar devido ao contingen-
ciamento de crédito e ao tipo de organizacéo.

Vale destacar que, enquanto nas regionais e nas
publicas locais a maior parte do investimento é financia-
da com recursos préprios, nas privadas predominam os
recursos onerosos, isto &, os financiamentos, o que refle-
te a maior facilidade de obtengé@o de recursos por esse
grupo — ndo esta sujeito a contingenciamentos, além de
existirem linhas especiais do Banco Nacional do Desen-
volvimento Econdmico e Social (BNDES) e da CEF para
financiar a participacao privada no saneamento.

5— CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar os determinantes
da retragdo dos investimentos no setor de saneamento
basico no periodo recente. Primeiramente, ficou claro que
as deficiéncias de acesso sdo maiores nas localidades
em que a provisdo dos servicos possui um custo mais
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elevado — menor densidade (menores aglomeragdes) —
e que a capacidade de pagamento pelos servigos (tari-
fas) é significativamente mais reduzida — individuos/con-
sumidores de baixa renda. Ou seja, tal fato sugere que o0s
investimentos no saneamento basico brasileiro foram (e
ainda sao) influenciados por aspectos econdmicos, ape-
sar do predominio da provis@o publica no setor e dos
beneficios sociais que podem ser gerados.

As caracteristicas do déficit podem ser apontadas,
portanto, como uma importante restricdo a universaliza-
¢éo do acesso aos servicos, pois fazem com que o retor-
no esperado dos investimentos necessarios ndo seja alto
0 bastante para atrair uma maior participacao da iniciati-
va privada no setor — alto custo e baixa capacidade de
pagamento, a0 mesmo tempo em que restringem a ado-
¢éo de agdes locais para solucionar os problemas.

Além dos fatores associados as caracteristicas do
déficit, que influenciam o custo dos investimentos, a ca-
pacidade de pagamento e o retorno esperado dos inves-
timentos, existe atualmente no pais um conjunto de restri-
¢es legais e institucionais que limitam a realizagdo dos
investimentos necessarios:
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(i) problemas institucionais (fragmentacéo de com-
peténcias e indefinicoes regulatorias);

(ii) limites de endividamento;
(iii) contingenciamento de crédito e
(iv) o baixo desempenho dos prestadores.

Em relacdo a esse ultimo aspecto, verificou-se, no
presente artigo, que o setor como um todo é deficitario,
ou seja, 0 volume de despesas supera as receitas, ndo
havendo, portanto, geracé@o interna de excedentes para
a realizacéo de investimentos. Vale destacar que esse
desempenho € significativamente diferente entre os gru-
pos de prestadores de servigos: regional, local publico e
local privado. Apenas o grupo de prestadores locais apre-
sentava superdvit, sendo que dentro de cada grupo o
desempenho dos prestadores era bastante diferenciado,
em especial no caso das regionais, que apresentava pres-
tadores com elevado superavit, por exemplo, a compa-
nhia do Estado de Sao Paulo, enquanto a grande maioria
era deficitaria.

As dificuldades do setor decorrem de varias fontes
de ineficiéncia. Destaca-se a ineficiéncia técnica marca-
da por elevadas perdas de agua na distribuicéo, eleva-
das perdas de faturamento, baixa produtividade do pes-
soal, entre outros indicadores. Parte dos baixos indices
de produtividade resulta da elevada utilizagao politica
dos provedores de servi¢os, o que também explica a maior
tolerancia com a inadimpléncia e evasdo de receitas e
com a pratica de tarifas insuficientes para a cobertura de
custos. E importante ter em mente que o setor de sanea-
mento basico, pelas suas externalidades, constitui-se o
mais social dentro dos servicos de utilidade publica, re-
sultando em maior ingeréncia politica.

A andlise dos diversos indicadores dos diferentes
grupos de provedores ndo permitiu inferir claramente
sobre que tipo de prestador de servigo apresenta um
melhor desempenho. Para cada tipo de indicador um
grupo se destaca em relacdo aos outros, mas nao se
pode inferir no agregado qual apresenta uma melhor
performance. As publicas locais apresentam maiores
niveis de atendimento, mas baixa produtividade e baixo
investimento. A maior cobertura pode refletir caracteris-
ticas favoraveis dos municipios relacionadas a facilida-
des geogréficas para a provisdo de agua, densidade e
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escala demografica, poder aquisitivo da populagao,
entre outros aspectos que possam ter incentivado a
manutencdo dos servicos pela localidade ao invés de
se fazer a concessao para as empresas estaduais. Note-
se, porém, que tanto por indicadores favoraveis de co-
bertura como por problemas de performance e por res-
tricoes ao endividamento dos governos subnacionais,
tém-se verificado baixos niveis de investimento do gru-
po de provedores locais publicos.

As regionais investem mais que as publicas locais,
pois possuem melhores indicadores de tratamento de
esgoto, mas possuem tarifas médias maiores. Este ultimo
aspecto pode refletir os maiores custos médios para pro-
ver os servicos nas diferentes localidades. Vale destacar
que também este grupo encontra-se com a capacidade
de financiamento restrita, ndo sé pelo fraco desempenho
da maior parte dos provedores como pelos limites de
endividamento. Os indicadores dos provedores privados
apresentam baixo atendimento, mas sinalizam maior ca-
pacidade de investimento. Este Ultimo aspecto ndo de-
corre, por enquanto, de desempenho financeiro signifi-
cativamente melhor do que os demais grupos, o0 que em
média ndo tem se verificado, ou de indicadores técnicos
superiores, uma vez que, exceto os indices de produtivi-
dade de pessoal, esse grupo ndo apresenta melhores
indicadores. A maior capacidade de investimento se rela-
ciona a possibilidade de endividamento em decorréncia
da auséncia das restricdes existentes para os provedo-
res publicos.

Portanto, por meio dos indicadores analisados, nao
é possivel afirmar qual o tipo de prestador que apresenta
um melhor desempenho. Apesar de varios autores pre-
conizarem a maior eficiéncia do setor privado, isto ndo se
verifica nos dados de performance analisados para o setor
de saneamento no Brasil. Contudo, a andlise permite duas
conclusdes relevantes:

(i) no atual quadro institucional brasileiro, com as
fortes restricbes impostas aos agentes publicos,
a capacidade de investimento parece estar cir-
cunscrita ao setor privado, pois ndo ha uma ge-
racéo significativa de recursos no setor e 0s pro-
vedores publicos estdo praticamente impossibi-
litados de se endividarem; e

(ii) as indefinicdes regulatdrias afetam negativamen-
te os investimentos, tanto dos atuais provedores
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- que, em muitos casos, nao dispdem de con-
cessoes, ou estas foram obtidas sem licitagdes,
ou estdo com concessdes vencidas ou a vencer
nos proximos anos, limitando o incentivo a in-
vestir—como de provedores potenciais, com des-
taque para empresas privadas que se sentem
desestimuladas pela auséncia de regras.

Assim, dentro do atual quadro do saneamento basi-
co brasileiro — fraco desempenho dos prestadores, limi-
tes fiscais e problemas institucionais —, a capacidade de
alavancar recursos e realizar grandes investimentos fica
restrita a iniciativa privada. Contudo, esta é constrangida
pelas indefinicbes regulatorias existentes e pelas carac-
teristicas do déficit de acesso. Vale destacar que parcela
significativa dos problemas do setor poderia ser supera-
da por choques de eficiéncia, com diminuicéo de perdas,
aumento da produtividade, politicas adequadas de tarifa-
¢éo, entre outras medidas. Contudo, mesmo nesse caso,
s&0 necessarios investimentos de modernizagdo, que se
encontram limitados no periodo recente, além de mudan-
¢as nos principios de gestao e de transparéncia, especi-
almente no que se refere ao uso politico dos prestadores
de servigos.

A preservacgao de um importante papel para o setor
publico no setor, seja em termos de regulacéo seja na
provisdo, é justificada pela relevéncia do setor e pelas
caracteristicas dos individuos e localidades com baixo
acesso aos servicos. Como foi destacado, o déficit do
setor concentra-se, principalmente, nas regides de me-
nor atratividade.

Para a populagéo de baixa renda, o gasto com agua
ja significa um elevado peso no orgamento — de acordo
com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 1999, o
gasto médio com agua nas familias de até trés saldrios
minimos pode chegar a mais de 5% da renda —, assim,
pagar tarifas realistas que reflitam o custo do servico pode
ser inviavel. As regides com baixo acesso caracterizam-se
por baixa densidade e baixo poder aquisitivo, ampliando
custos de investimentos e limitando a capacidade de co-
branga. Dessa forma, precisa-se buscar mecanismos alter-
nativos que conciliem a capacidade de investimento com
as demandas sociais por saneamento basico.

Se a opcéo pela maior participacéo privada for a es-

colhida, valendo-se de sua capacidade de endividamento
e investimento, sera necessario o desenho de mecanis-
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mos que viabilizem e garantam a universaliza¢do do aces-
so — por exemplo, transferéncia de renda, tarifa social,
concessdes cruzadas (combinar-se diferentes localida-
des com caracteristicas diferentes), regulacéo, entre ou-
tros. E importante ter em mente que a experiéncia de
municipios brasileiros que realizaram a privatiza¢do nao
permite concluir sobre a adequagao ou ndo do modelo.
Se por um lado existem casos de sucesso com aumento
da eficiéncia e da cobertura sem impactos tarifarios signi-
ficativos, em outros as concessdes tiveram que ser can-
celadas ou revistas pelo fraco desempenho do concessi-
onario e pelo ndo cumprimento do contrato. Em termos
internacionais também néo se verifica um padrao unifor-
me relacionado a participagdo privada, havendo casos
de forte elevagdo tarifaria e necessidade de revisdo de
tarifas (Inglaterra), casos de revoltas populares na Boli-
via, problemas de relacionamento com o setor publico na
Argentina; mas também existem vérias experiéncias de
retomada do investimento e ampliacdo da cobertura.

Caso opte-se pela preservacéo do modelo baseado
em provedores publicos, dever-se-a garantir mecanismos
de transparéncia e protecdo a ingeréncias politicas, e,
principalmente, flexibilizar-se as regras de endividamen-
to para viabilizar a captagéo de recursos pelos provedo-
res publicos.

Portanto, a retomada dos investimentos no setor no
Brasil requer a superagé@o das indefinicdes regulatorias,
a criagdo de mecanismos de financiamento adequados,
seja ao setor privado seja ao setor publico, 0 aumento da
eficiéncia no setor, entre outros aspectos. Nao existe uma
solucdo simples e atencé@o especial deve ser dada ao
eventual trade-off entre eficiéncia e equidade, e como
garantir a universalizago tendo em vista as dificuldades
geogréaficas para a provisao de servicos em determina-
das regioes e as condi¢des de pagamento da populagéo.

Abstract

The article characterizes the deficit in the provision
of sanitation’s services in Brazil and discusses the mainly
restrictions to extend investments to the sector. It analyzes
some clarifying factors for the low investment, with promi-
nence for the institutional indefinitions. It verifies in the
current structure of offers, the characteristics of suppliers
in relation to the operational and financial performance,
to the investments done and to the origin of resources.
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When analyzing the investment indicators, verify differen-
ces between the types of suppliers. It compares the sup-
pliers of regional services (state) and the locals, trying to
evidence if a bigger decentralization of the decisions and
the provision of the services generate efficiency profits. In
the comparison of the public local suppliers with the pri-
vate ones, it verifies possible results associated to the
privatization. It makes recommendations of politics for the
privatized model as for the public suppliers model, in or-
der to guarantee to the sector, in one side, its capacity of
indebtedness and investment and, in the other side, the
globalization of the access.
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Indebtedness Responsibility Act; Credit Police
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