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RESUMO

Com o objetivo de verificar os condicionantes municipais envolvidos na
presenca ou ndo de prestadores de servicos de esgotamento sanitario no
Brasil, no presente estudo foram utilizados dados obtidos pela compatibilizacdo
de informacdes provenientes da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico,
do Censo Demogrdfico e do Atlas do Desenvolvimento Humano, referentes
aos anos de 2008, 2010 e 2013, respectivamente. Verificou-se, por meio de
testes estatisticos ndo paramétricos univariados e multivariados, que 0s
servigos menos atrativos relacionados aos potenciais usuarios, com perfil dos
distritos-sede com menores indices de desenvolvimento humano municipal
e com precarios desempenhos em termos social, econdmico, vulnerabilidade
a pobreza e de condicdes sanitarias, ficam sob responsabilidade da
administragao direta municipal. Fator como economia de escala € crucial para
a presenca principalmente das empresas privadas, das companhias estaduais
e as de administracao indireta municipal. Além disso, essas prestadoras estao
presentes em localidades que possuem indices de desenvolvimento humano
municipal IDHM) considerado alto.

Palavras-chave: esgotamento sanitario; indice de desenvolvimento humano

municipal; modelos de gestao; saneamento.

ABSTRACT
With the objective of verifying the municipal constraints involved in the
presence or not of sewage service providers in Brazil, this study used data
obtained by the compatibilization of information from the National Survey
of Basic Sanitation, Demographic Census and Human Development Atlas,
referring to the years 2008, 2010, and 2013, respectively. Through univariate
and multivariate nonparametric statistical tests, it was found that the less
attractive services related to potential users, with the profile of the host
districts with lower levels of municipal human development and poor
social, economic, vulnerability to poverty and sanitary conditions are under
the responsibility of the municipal direct administration. Factors as an
economy of scale is crucial for the presence mainly of private companies,
state companies and those of indirect municipal administration. In addition,
these providers are present in locations with high municipal human

development rates.

Keywords: sanitary sewage; municipal human development indicator;

management models; sanitation.
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INTRODUCAO

O atual cendrio de crise hidrica pelo qual passam as cidades brasilei-
ras é também observado em escala mundial. Assim, a falta de acesso a
agua ¢é reflexo de uma gestao com pouco planejamento e baseada ape-
nas em medidas emergenciais. A problemética advém de dificuldades

e conflitos no acesso aos recursos hidricos e, também, no tratamento

m)

inadequado dos esgotos e no desmatamento das margens dos rios, que
afetam todo o ciclo hidroldgico.

Nesse contexto, o setor de saneamento — principalmente
os de provisdo de dgua e esgotamento sanitdrio — ainda requer
aperfeicoamento em seus modelos de gestdo, sendo considerado
um setor pouco valorizado, mas que, por outro lado, tem enorme

impacto social.
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Em uma resolugéo histérica, a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU, 2010) declarou o acesso a agua potavel e ao esgotamento sani-
tario um direito humano. Esse novo cendrio, inquestionavelmente,
requalifica os papéis dos agentes publicos e sociais que atuam no
saneamento brasileiro.

Com o advento da Politica Nacional de Saneamento Basico (Lei
ne 11.445/2007), foi estabelecido o conceito atualizado de saneamento
basico, que ndo mais se restringe apenas ao abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario, incorporando, também, servigos de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos, bem como manejo das aguas plu-
viais. Com base nesse entendimento, os quatro componentes podem
passar a ser gerenciados de forma integrada.

Nos ultimos anos, verificou-se certo avango na cobertura dos ser-
vigos de saneamento basico no Brasil (CAMPOS; MONTENEGRO,
2011). Entretanto, conforme a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB), pouco mais da metade dos municipios possui acesso a rede
geral de esgotamento sanitario.

Encontram-se, na literatura, dois relevantes trabalhos, conduzidos
por Rezende et al. (2007) e Saiani e Toneto Jr. (2010), que abordam os
condicionantes envolvidos na cobertura de servicos de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio no Brasil a partir de analises compa-
rativas. No estudo de Rezende et al. (2007), em que foram avaliados
determinantes da presenga de servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario nos domicilios urbanos brasileiros, verificou-se
que as maiores chances de presenca de redes domiciliares pertencem
aos municipios da Regido Sudeste e do tipo autarquia. Neste estudo,
foi constatada que a atuagdo dos modelos de gestdo no Brasil depende
de uma série de fatores que envolvem os municipios, como localiza-
¢do geografica, aspectos socioecondémicos e tamanho da populagio.

Aspectos como a escolaridade e a renda da populagéo residente
também sdo elementos que ajudam a definir o padrdo de escolhas
relativas ao saneamento basico. Na perspectiva individual, a oferta,
representada pelas solugdes adotadas para o abastecimento de agua e
o esgotamento sanitdrio, estd intrinsecamente associada aos aspectos
do meio fisico, como disponibilidade de recursos hidricos, distancia
entre o domicilio e os mananciais de 4gua e existéncia de areas para a
disposigao dos esgotos (REZENDE et al., 2007).

Ao estudarem os indicadores de cobertura por servicos de sanea-
mento no Brasil do inicio da década de 1970 até 2004, Saiani e Toneto
Jr. (2010) verificaram tendéncia de elevagdo da cobertura tanto em dgua
quanto em esgoto, 8 medida que aumenta a taxa de urbanizagdo dos
municipios fato observado em todas as regides do Brasil, o que sugere
maior facilidade de prover os servigos em aglomeragdes/concentragdes
do que em populag¢des (domicilios) dispersas, caracterizando assim a
formagao de economias de densidade.

Por outro lado, como destacam Saiani e Toneto Jr. (2010), o acesso

aos servicos de saneamento estd associado a renda média dos habitantes
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de determinada localidade — por exemplo, pode ser que um domici-
lio de baixa renda, situado em um municipio de renda elevada, possa
ter acesso mais facilitado aos sistemas de saneamento (inclusive por
subsidio cruzado dentro do municipio) que uma familia com renda
maijor em um municipio com renda per capita menor.

Partindo da premissa de que as politicas publicas e a gestdo dos
servicos de saneamento devem ser formuladas e avaliadas conside-
rando os modelos de organiza¢do do Estado — marcos legais, politicos
e institucionais — para sua provisdo universal, visando consolida-lo
como um direito social dos cidadaos, o principal objetivo do presente
trabalho foi investigar quais caracteristicas dos municipios brasileiros
sdo determinantes na auséncia de prestadores de servicos de esgota-

mento sanitario.

MATERIAL E METODOS

A fim de reunir informag6es sobre os servigos de esgotamento sanita-
rio dos municipios e dos dados populacionais brasileiros, foram uti-
lizados, neste trabalho, dados obtidos com base no PNSB e do Censo
Demografico, realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), referentes aos anos de 2008 e 2010, respectivamente. Ja a base
de dados referente aos aspectos econdmicos e sociais dos municipios
brasileiros foi obtida por meio do Atlas do Desenvolvimento Humano
no Brasil 2013, elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e pela Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP).

Como pressuposto principal para a montagem do banco de dados
referente a natureza juridica e a esfera administrativa do modelo de
prestagdo dos servicos extraidos da PNSB, estabeleceu-se que a entidade
mais representativa da gestdo do esgotamento sanitdrio no municipio
foi aquela que atende ao maior nimero de economias abastecidas e/ou
esgotadas na sede municipal. Dessa forma, foi considerado na mon-
tagem do banco de dados apenas o principal prestador do servigo, ou
seja, uma entidade por municipio, sendo esta denominada, no presente
estudo, como “distrito-sede”.

Destaca-se que por falta de compatibilidade no cédigo identifica-
dor e/ou no nome do municipio, entre os trés bancos de dados, foram
excluidos 35 casos. Além disso, em fungdo da inexpressiva participagio
na oferta efetiva do abastecimento de dgua e esgotamento sanitério,
optou-se por excluir da analise os municipios que informaram que os
servicos sdo prestados por associagdes (25), consorcios (10) e funda-
¢oes (2). Excluiu-se, entdo, das analises do presente trabalho, um total
de 72 municipios, o que corresponde a 1,3% do universo amostral.
A compatibilizagido dos trés bancos de dados foi realizada por meio
de planilha eletronica, sendo empregado como indexador o cddigo
utilizado pelo IBGE para identificagdo dos municipios. Diante disso,

foram levantadas informagdes da presenca ou ndo no distrito-sede de
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prestadores de servigos de esgotamento sanitario de 5.493 casos, atin-
gindo, assim, quase a totalidade dos municipios brasileiros — 98,70%
dos 5.565 municipios (IBGE, 2010).

Na Tabela 1, consta a descri¢ao do agrupamento dos modelos de
prestagao, do nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacdo
dos dados. Cabe destacar que, na formulacdo do banco de dados dos
distritos-sede sem prestadores de esgotamento sanitério, foram con-
siderados aqueles que possuem prestadoras de servigos (modelos de
prestacao) que atuam apenas no abastecimento de d4gua — consequen-
temente, admitiu-se que, nesses municipios, se encontram ausentes
os servigos publicos de esgotamento sanitdrio. Por outro lado, nesses
casos podem ser adotadas solugdes alternativas e individuais que nao
necessariamente sdo as ideias do ponto de vista ambiental, tais como,
para esgotamento sanitario, as fossas sépticas, as fossas rudimenta-
res, as galerias de dguas pluviais, o langamento de esgotos em curso
d’4gua, entre outras.

As descrigdes dos critérios adotados e as fontes dos dados das varia-
veis explicativas que foram utilizadas nos testes estatisticos sdo apre-
sentadas na Tabela 2. Cabe ressaltar que todas as analises estatisticas
descritivas e inferenciais foram realizadas utilizando o software Statsoft
Statistica® versdo 8.0 (STATSOFT, 2007), ao nivel de 5% de significancia.

Entre as variaveis selecionadas no trabalho, todas possuem como
abrangéncia a drea urbana da sede municipal, exceto para as varidveis
taxa de urbanizagao, indice de GINI e Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), que possuem como alcance o municipio.

As variaveis obtidas foram inicialmente testadas quanto a nor-
malidade, a homogeneidade e a aderéncia das variancias, utilizando
os testes Shapiro-Wilk e x> Diante da constatagdo de que os pressu-
postos da distribui¢do normal néo se aplicaram as amostras de dados,
recorreu-se a um escopo de métodos inferenciais compostos de testes
ndo paramétricos.

Com o intuito de comparar as caracteristicas dos municipios que néo
possuem prestagdo dos servicos de esgotamento sanitario com aqueles
que possuem a provisdo dos servicos, foi aplicado o teste de compa-
ragdo de medianas de grupos denominado de U de Mann-Whitney.

Em relagdo a andlise quantitativa das varidveis categéricas modelos
de prestacdo e macrorregido, foi utilizada a ferramenta estatistica do
teste % e, para verificar as associagdes existentes entre os modelos de
prestagdo e as macrorregides brasileiras, foi utilizado o teste estatistico
multivariado denominado andlise de correspondéncia.

Por fim, os modelos de prestacido foram estudados em fungédo das

varidveis independentes continuas por meio da analise de varidncia de

Tabela 1 - Descricao dos agrupamentos dos modelos de prestacdo, do nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacdao dos dados para os
distritos-sede que possuem ou ndo prestadoras de servicos de esgotamento sanitario.

Prestadoras de esgotamento
sanitario no distrito-sede

Esfera Agrupamento
Natureza L .
T e adminis- 5 (modelos de Descricao
juridica trativa? Ausente Presente prestacso)
BRI
Servicos diretamente prestados por secretarias,
Admlrllstragao Municipal | 548 548 1682 | 1682 Admlnlstrqgao ADM departamentgs, repgr‘.uc;oesue ogtras denominagdes
direta direta municipal vinculadas a administracdo direta em esfera de
atuacao municipal.
Autarquia 173 293
Empresa publica Municipal 6 202 14 09 | AQm|n|stra<_;51_o AIM Servicos prestados pela adnjlmstrag_a_o indireta, com
_ indireta municipal campo de atua¢do municipal.
Sooeda_cle c_1e 3 »
economia mista
Autarquia 25 o7 e ) )
) Empresas publicas e/ou sociedades de economia
Companhia CESB ) h N L
Empresa publica 8] 14 Estadual de mista e autarquias, sempre com abrangéncia territorial
Estadual 1530 973 Saneamento estadual sob a administracdao do respectivo governo.
) Basico Correspondem, em sua maioria, pelas Companhias
Sociedade de 1424 952 Estaduais de Agua e Esgoto (CESB).
economia mista
Empresa privada | Privada 163 163 66 66 Empresa privada | PRIV Servicos admlnlstrgdos por emprgsas com capital
predominantemente privado.
Total 2443 3050 Total geral de casos 5493 distritos-sede

'Denominagdo mantida conforme a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico; 2niimero de casos ou distritos-sede; *corresponde aos modelos de prestacao que estao
presentes apenas no fornecimento de servicos de abastecimento de dgua e ausentes na provisao de esgotamento sanitario.
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medianas utilizando o teste Kruskal-Wallis, seguido de comparagoes

multiplas (teste z adaptado por Siegel & Castellan).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como constatado (Tabela 3), os distritos-sede que ndo apresentam os
servicos de esgotamento sanitdrio estdo associados aos piores indica-
dores municipais e estdo distantes, em termos de perfil socioecond-
mico, daqueles que possuem os prestadores dos servigos.

Nota-se que os servigos de esgotamento sanitario estdo ausentes
em localidades menos populosas e urbanizadas (Tabela 3), as quais
representam 44,47% dos municipios (correspondem a razdo entre os
5.493 distritos-sede formados a partir da base de dados do trabalho e os
2.443 que nao possuem prestadores de esgotamento sanitario) e 14,20%
da populagao urbana das sedes (com base no banco de dados do traba-
lho, a populagéo urbana das sedes municipais possui 143.185.561 habi-

tantes, dos quais 20.343.572 estdo associados aos distritos-sede que nao

tém prestadores de esgotamento sanitario). Nesses locais, sdo utilizadas
solu¢des inadequadas, conforme conceito descrito em Brasil (2013), para
o despejo dos esgotos, sendo langados in natura em valas a céu aberto,
diretamente em rios, lagoas, riachos ou no mar e em fossas rudimenta-
res. Cabe destacar que localidades menos populosas e com menor grau
de urbanizagdo podem utilizar solugdes localizadas de abastecimento
de 4gua e esgotamento, sem grandes impactos ambientais e polui¢éo,
que oferecem flexibilidade técnica e base financeira adequadas para um
processo gradual de melhoria dos sistemas ao longo do tempo.

Outro fator que chama atengao é que a falta de condigdes de sanea-
mento adequadas, quando considerada a auséncia do esgotamento sani-
tario, é determinante onde menos da metade da populagio ¢ alfabeti-
zada e possui dois anos de vida a menos, quando comparado com os
municipios que possuem os servigos (Tabela 3). Além disso, esses dis-
tritos-sede representam os que possuem as piores condi¢des sanitdrias,
em termos de domicilios com abastecimento de dgua (2,54%) e esgota-

mento sanitdrio inadequados (41,17%) e com coleta de lixo (51,36%).

Tabela 2 - Quadro-resumo dos critérios adotados e das fontes dos dados na elaboragdo das varidveis para os distritos-sede que possuem ou ndo
prestadoras de servicos de esgotamento sanitario.

Caracteristicas dos o s
- Caracteristicas dos municipios
modelos de prestacao

Fonte de . - e
Macrorregioes N, NE, SE, S, CO
. - Geogrdfico e - ., ) Censo demografico
Adm(‘j"ilr'ZE;GCaO demografico Populacao da drea urbana da sede habitantes (BGE. 2013)
o Taxa de urbanizacao %
municipal
(ADM) Taxa de alfabetizacao y
Educacao, ~ ) : °
trabalho e satide Populacdo Economicamente Ativa
Expectativa de vida anos
Administragao — ) -
indireta Renda domiciliar per capita R$/habitante Atlas do
municioal Renda - Desenvolvimento
(AlM)p Pesquisa Indice de GINI' (PNUD, 2007)
Nacional de Domicilios com energia elétrica (uz)
Saneamento
Basico Habitacdo e Pessoas em domicilios com paredes inadequadas? %
(BGE. 2010) vulneratt))ilidade a Proporcao de domicilios vulnerdveis a pobreza?
) pobreza
Companhia Densidade d d dornic habitantes/
Estadual de ensidade de moradores por domicilio domicilio
Saneamento .
Basico (CESB) Abastecimento de dgua inadequado* Censo demografico
Condicoes (IBGE, 2013)
o Esgotamento sanitdrio inadequado® %
sanitdrias
Domicilios com coleta de lixo
Empresa Desenvolvimento 6 Atlas (.jo
privada (PRIV) humano IDHM Desenvolvimento
(PNUD, 2013)

IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; N: Norte; NE: Nordeste; SE: Sudeste; S: Sul; CO: Centro-Oeste; 'mede o grau de desigualdade existente na distribuicao
de individuos segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de O, quando nao ha desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os individuos tem o mesmo
valor), a 1, quando a desigualdade é maxima (apenas um individuo detém toda a renda); 2valor da razao entre as pessoas que vivem em domicilios cujas paredes nao sao

de alvenaria nem de madeira aparelhada e a populacao total residente em domicilios particulares permanentes multiplicado por 100; *proporcao dos individuos com

renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo (R$ 255 mensais), em reais, de agosto de 2010; “corresponde aos domicilios que nao sao servidos por
dgua canalizada proveniente de rede geral de abastecimento, com distribuicdo interna para um ou mais comodos; *representa a porcentagem de domicilios particulares
permanentes em que o escoadouro do banheiro ou sanitdrio de uso dos seus moradores nao ¢ ligado a rede coletora ou a fossa séptica. Nesse caso, esta inclusa a utilizacao
de fossa rudimentar, vala, rio, lago ou mar, entre outros; representa a média geométrica dos indices das dimensdes renda, educagao e longevidade, com pesos iguais.
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Outros condicionantes que se mostram categdricos na auséncia
de prestadores de esgotamento sanitario estao relacionados aos fatores
econdmicos e sociais, visto que, em termos de medianas, esses distritos-
-sede estdo associados as menores rendas domésticas per capita — ha
diferenga de R$ 136,30 — e IDHM, além de maior nimero de domi-
cilios com paredes inadequadas (Tabela 3). Apesar de os servigos de
saneamento serem essenciais, os resultados obtidos para essas variaveis
indicam baixa capacidade de pagamento dos usudrios e menor quali-
dade de vida da populagao, o que pode dificultar ainda mais a univer-
salizagdo do acesso aos servigos de esgotamento sanitdrio.

Para Wartchow (2009), as questdes sobre saneamento devem
ser compreendidas envolvendo demandas habitacionais e de plane-
jamento da ocupagdo do solo urbano. Para o autor, o saneamento
comega na habita¢ao que abriga as pessoas, as quais, com seus habi-
tos, usardo a dgua, produzirio esgotos e residuos conforme seu grau

de compreenséo.

Assim como preconiza a Lei n° 11.445/2007, cada municipio, por
meio do seu plano de saneamento, deve definir em processo partici-
pativo sua estratégia de universalizagio do atendimento com servigos
publicos de saneamento basico de boa qualidade e custos modicos.
Conforme Saiani e Toneto Jr. (2010), o conhecimento do perfil socioeco-
noémico dos municipios que ndo tém acesso aos servicos de saneamento
é crucial para a obten¢do da universalizagdo desses servigos no pais.

Na Tabela 4, constata-se que os sistemas de esgotamento sanitario
estdo presentes em apenas 3.050 distritos-sede, ou seja, em 55,52% dos
municipios brasileiros. Ha ainda a predomindncia — ao contrario do
encontrado na provisdo de 4gua — da administragdo direta municipal
(ADM) na oferta dos servigos de esgotamento sanitario, responsavel por
mais da metade da operagdo dos sistemas. Por outro lado, apenas 2,16%
dos servicos avaliados sao prestados por empresas privadas (PRIVs).

Como pode ser verificado na Tabela 4, a probabilidade, em termos de

chances de se encontrar os modelos de prestagdo administragao indireta

Tabela 3 - Medidas descritivas e teste estatistico inferencial U de Mann Whitney para as variaveis independentes quantitativas continuas.

Dimensdes e varidveis .
Unidade

independentes quantitativas

Prestadores de esgotamento sanitario no distrito-sede

Presente p-valor

Ausente'

T vasns [ e | ov | o [rwezra s | o |

Populacao da area habitantes 406 832 | 1693 840 | 4003 | 2603 | 0000*
Demografico urbana da sede/1.000
Taxa de urbanizacao 5563 | 5526 | 2052 7500 | 813 | 2043 | 0000*
Taxa de alfabetizacéo % 4717 4781 18,68 6558 6364 20,79 | O000*
Educacdo, Populacdo 5957 | 5832 | 2000 7682 | 7296 | 1962 | 0000
; Economicamente Ativa
trabalho e saude
Expectativa de vida anos 7249 | 7233 | 268 212 | 7371 | 250 | 0000*
(@anos)
Renda domiciliar per RS 36516 | 42073 | 18214 49713 | 49993 | 18925 | 0000*
Renda capita
indice de GINI 0510 | 0508 | 007 0480 | 0480 | 006 | 0000*
Densidade de
moradores por 333 340 049 321 324 028 | O000*
dornicilio 2443 3050
Habitacaoe | Domiclios vulneraveis 2055 | 2132 | 156 1893 | 2078 | 1005 | 0055®
vulnerabilidade & a pobreza
pobreza f
Domicilios com 079 | 144 | 426 030 | 090 | 173 | 0o00*
paredes inadequadas
Domicilios com energia % 9858 | 9529 | 82 9968 | 9874 | 285 | 0000*
elétrica (Iluz)
Abastecimento de 254 687 | 106 200 | 440 | 737 | 0000*
agua inadequado
Condicdes | Esgotamento sanitario a7 | am | 20 m2 | wss | 1783 | 0000
sanitarias inadequado
Domic'”g; com coleta 5136 | 5179 | 2112 7349 | 7004 | 2044 | 0000*
Desenvolvimento IDHM 0632 | 0636 | 007 0690 | 0680 | 007 | 0000
humano

IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; n:niimero de casos ou distrito-sede; DP: desvio padrao; ns: nao significativo (p > 005) quanto ao valor de tendéncia
central (mediana), pelo teste U de Mann Whitney;representam os distritos-sede que possuem prestadoras dos servicos de abastecimento de dgua e que estao ausentes no

esgotamento sanitdrio; *diferenca estatiticamente significativa (p < 005).
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municipal (AIM), Companhia Estadual de Saneamento Basico (CESB)
e PRIV no fornecimento dos servi¢os de esgotamento sanitdrio, é de
0,53; 0,21 e 0,13 vezes, respectivamente, quando comparados a ADM.

Além disso, evidencia-se padrdo de preferéncia diferente de atua-
¢d0 das CESBs em relagdo a operagao de sistemas de esgotamento sani-
tario. Em termos de proporgio, os sistemas de esgotamento operados
pelas companhias estaduais sdo praticamente duas vezes inferiores ao
de provisao de 4gua. Para Moraes (2009), a heranga do Plano Nacional
de Saneamento (Planasa) nio favoreceu o fortalecimento institucio-
nal dos municipios, constituindo forte assimetria na presenca desses
servicos, em que a delegagio da prestacdo de abastecimento de dgua
e, eventualmente, de esgotamento sanitario, para as companhias esta-

duais, na pratica, alijou o poder local da gestao desses servigos.

Cabe destacar que o Planasa foi instituido em 1969 e s6 comegou
a funcionar dois anos depois, quando passou a destinar recursos para
os estados criarem suas proprias companhias de saneamento. Para isso,
instituiu o Sistema Financeiro de Saneamento (SES), gerido pelo Banco
Nacional da Habitagdo (BNH). Para obter o financiamento, cada estado
da federacio deveria criar, com base em seus recursos orgamentarios,
um Fundo de Financiamento para Aguas e Esgotos (FAE) e uma com-
panhia estadual de saneamento.

Quando analisada a distribui¢do da varidvel categdrica macrorregido
(Tabela 5), verifica-se que as regides Norte e Centro-Oeste sdo as que
apresentam a menor quantidade de distritos-sede que possuem pres-
tadores de servigos de esgotamento sanitario. Dos 449 municipios da

Regido Norte, apenas 13,33% possuem essas prestadoras de servigos;

Tabela 4 - Tabela de contingéncia e teste do qui-quadrado para as associag¢oes existentes entre os modelos de prestacdo e a presenc¢a ou ndo de

prestadores de esgotamento sanitario no distrito-sede.

Prestadores de esgotamento sanitario no distrito-sede

Modelos de prestacao p-valor* Eiiiig:
ADM 548 2243 1682 5515 1
AlM 202 827 329 10,79 053 [043; 065]
CESB 1530 6263 973 3190 0000 0.21 [0]18;0,24]
PRIV 163 667 66 216 013 [009; 018]
Total 2443 10000 3050 10000

1C95%: intervalo de confianca de 95%; ADM: administracao direta municipal; AIM: administracdo indireta municipal; CESB: Companhia Estadual de Saneamento Basico;
PRIV: empresa privada; 'correspondem aos distritos-sede que possuem prestadores atuando apenas no abastecimento de agua e que estao ausentes no fornecimento de

esgotamento sanitdrio; *p<005 significativo calculado pelo teste do qui-quadrado, com gl =

Tabela 5 - Tabela de contingéncia e teste do qui-quadrado dos distritos-sede que possuem apenas prestadores de servicos de abastecimento de

dagua em relacdo as macrorregibes brasileiras.*

3eX?=71371

Agrupamento (modelos de presta¢ao)

n 104 37 121 120 382
Norte 1897 18,32 791 7363
% 2723 969 3167 3141 10000
n 173 83 695 3 954
Nordeste 3157 4109 4542 184
% 1813 8,70 72,85 032 10000
n 16 4 6l 1 82
Sudeste 292 198 399 0pl
% 1951 488 7439 122 10000 0000
n 163 61 455 15 694
Sul 2974 3019 2974 920
% 2349 879 65,56 216 10000
n 92 17 198 24 331
Centro-Oeste 16,78 842 1294 14,72
% 2779 514 5982 725 10000
Total no Brasil 548 10000 202 10000 1530 10000 163 10000 2443
p-valor* 0000

ADM: administracao direta municipal; AIM: administracdo indireta municipal; CESB: Companhia Estadual de Saneamento Basico; PRIV: empresa privada; n: nimero de casos

ou distritos-sede; %: porcentagem em relacao ao total; #andlise estatistica realizada por macrorregiao (na linha) e em relagdo ao total no Brasil (na coluna); *p<0.05 significativo

calculado pelo teste do qui-quadrado.
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ja na Regido Sudeste, esses servigos sao encontrados em 94,90% dos
1.668 distritos-sede. Para as demais macrorregides, a constatagio nio
é favoravel, sendo que menos da metade das cidades possui esses ser-
vicos (28,32% no Centro-Oeste, 39,30% no Sul e 45,00% no Nordeste).
Por outro lado, verificou-se que os menores déficits — abaixo de 4%
— estdo relacionados a Regido Sudeste, quando analisados os quatro
agrupamentos dos modelos de prestagio.

Essas acentuadas diferengas regionais indicam uma priorizagdo de
investimento nos estados localizados principalmente na regiao Sudeste,
com a presenca das companhias estaduais pelos planos e politicas publi-
cas governamentais (ROCHA; ROSSONI; FARIA; 2018).

Conforme destacado na Figura 1, as auséncias de prestadores de esgo-
tamento sanitdrio estdo associadas a regido Norte e a presenga de PRIV
na provisdo de dgua, e no Centro-Oeste, a ADM; ja as demais macror-
regioes brasileiras possuem associagdes similares entre CESB e AIM.

Quando realizada uma andlise por Estado, verifica-se que a oferta
do servigo se apresenta ainda mais desigual. Enquanto no estado de
Séo Paulo a rede de esgoto chega a 99,8% dos distritos-sede, no Piaui
apenas 4,5% dos municipios sio atendidos.

Britto (2009) destaca que o atual modelo de gestdo dos servigos
de saneamento conserva muitas caracteristicas do modelo estruturado
na década de 1970, fortemente influenciado pelas diretrizes do regime
militar e calcado na centralizagao decisdria e econdmica. Privilegiou-se,
na gestdo dos servigos de saneamento, um modelo de gestao baseado na
concessdo de servigos de cardter municipal para as empresas estaduais.

Conforme apontado nos estudos conduzidos por Toneto Junior

(2004) e Leoneti, Prado e Oliveira (2011), o setor de saneamento basico

0,24
Centro-Oeste
ADM
A
O
% Sul  Sudeste
o)
™M
g 001 Norte CEDB
PRIV A
g A Nordeste
-OM
AIM
A
-0,2 T T T T T
20 15 10 -05 00 05
DIm 1(96,93%)
ADM: administragao direta municipal; PRIV: empresa privada; CESB: Companhia
Estadual de Saneamento Basico; AIM: administracao indireta municipal.

Figura1- Mapa perceptual das associacdes existentes entre os modelos
de prestacdo e as macrorregides brasileiras dos distritos-sede que
possuem prestadores que atuam apenas no abastecimento de agua e
que estdo ausentes no fornecimento de esgotamento sanitario.
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é 0 que ainda apresenta a menor participagdo do setor privado, apesar
de apresentar praticamente todas as caracteristicas dos demais seto-
res de infraestrutura.

Quando analisado o modelo de prestagdo em fungio da populagdo
urbana do distrito-sede (Figura 2, graficos A e B), percebe-se maior
participagao das AIMs, seguidas das CESBs e das PRIV, nas localida-
des em que as populagdes sdo mais numerosas. Isso pode indicar maior
predominéncia de agdes desses tipos de prestadores nos distritos-sede
onde hd maior quantidade de potenciais consumidores e usuarios dos
servicos. Essa constatacdo pode reforcar ainda mais a tese defendida
por alguns autores, tais como Nauges e Berg (2008), Abbott e Cohen
(2009), Campos (2011) e Ferro et al. (2014), segundo os quais a atua-
¢do das prestadoras dos servigos de saneamento ocorre tendo em vista
a formagdo de economias de escala e densidade, em que os custos
médios de longo prazo diminuem ao aumentar a produgao, tornando
as empresas maiores mais eficientes que as menores, o que pode repre-
sentar, para o prestador, maior retorno econdmico.

Quando analisados os IDHM dos distritos-sede que ndo possuem
prestadores de esgotamento e que atuam apenas no abastecimento de
agua (Figura 2, grafico C), nota-se que todos os modelos de prestagdo
estdo associados aos municipios que apresentaram o valor do indice
considerado médio, e as PRIVs e as CESBs possuem os maiores valo-
res em termos de medianas.

Por outro lado, nota-se que os modelos de prestagao formados pelas
AlIMs, pelas CESBs e pelas PRIV estdo presentes no fornecimento de
esgotamento sanitdrio nas localidades que possuem o IDHM consi-
derado bom (Figura 2, grifico D).

Realizando inferéncias especificas nos dados, destaca-se que os
42 municipios com IDHM muito alto apresentam os menores percen-
tuais de domicilios com abastecimento de d4gua (1,43%) e esgotamento
sanitario (2,90%) inadequados do pais. Desses municipios, 45,23%
possuem os servigos prestados pelas AIMs e 40,47%, pelas CESBs, e
apenas seis distritos-sede, sendo dois e quatro, ofertados pelas PRIV
e pelas ADMs, respectivamente.

Em outro extremo, os 509 municipios classificados como de baixo
IDHM apresentam percentuais elevados de esgotamento sanitario
(33,59%) e abastecimento de agua considerado inadequado (9,90%).
Desse total de municipios, 86,83% possuem o titular (ADMs) como
principal prestador dos servicos de esgotamento, seguido pelas CESBs
(8,64%), AIMs atuando em 17 distritos-sede e apenas seis por PRIVs.
Essas constatacdes vao ao encontro do estudo conduzido por Rezende
et al. (2007), sendo averiguados a maior universalizagao do abasteci-
mento de dgua e o enorme déficit em redes de esgotamento sanita-
rio, abrangendo, principalmente, os municipios com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH).

Quando verificada a concentracio de renda pelo indice de GINI

(Figura 2, gréficos E e F), notam-se diferencas estatisticamente
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significativas entre os modelos de prestagao, e ADM apresentou distritos-sede de menor desigualdade em termos de distribuigao de

mediana significativamente menor que os demais modelos. Isso indica renda. J4 os servigos de esgotamento sanitério operados pelas PRIV's

que essas modalidades de prestagdo dos servigos estdo presentes nos e o grupo formado pelas AIMs e pelas CESBs estdo relacionados as
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Figura 2 - Graficos box-plot e resumo dos testes estatisticos ndo paramétricos dos distritos-sede que possuem (presente) ou nao (ausente)
prestadores de servicos de esgotamento sanitario no distrito-sede em funcdo: populacdo urbana do distrito-sede (A: ausente; B: presente); indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (C: ausente; D: presente); e indice de GINI (E: ausente; F: presente).
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localidades que apresentam as maiores concentragdes de renda no
Brasil (Figura 2, gréfico F).

Conforme defendem Wartchow e Daronco (2014), em razio das dis-
crepancias sociais e econdmicas das regides brasileiras, a gestao das d4guas
deve ser publica e, para tanto, demanda a formula¢io de um modelo de
gestdo eficaz, de qualidade e para todos, cujo controle social desejado se
concretize por meio da efetiva participagao dos usudrios. Nesse sentido,
para os autores, que sdo contrarios a privatizagao da prestagao dos ser-
vigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, o saneamento
para todos é possivel por meio da distribui¢ido de renda e dos subsi-
dios cruzados, o que néo é a missao do setor privado, que visa ao lucro.

Com base nesse argumento e de acordo com os resultados obtidos,
nota-se que as atuagdes das PRIV estdo associadas aos municipios que
possuem maior vulnerabilidade em termos de concentracgio de renda,
o que pode acentuar ainda mais as discrepancias de acesso aos servi-

¢os de esgotamento sanitario (Figura 2, gréfico F).

CONCLUSOES

Com base nos resultados, pode-se verificar que o conhecimento do perfil
socioecondmico e demogréfico e de desenvolvimento humano dos muni-
cipios que ndo tém acesso aos servigos de saneamento basico — principal-
mente 0 esgotamento sanitdrio — se mostra importante para a analise situa-
cional e, consequentemente, na obtenc¢io da universalizagio desses servicos.

Neste estudo, constataram-se acentuadas diferencas regionais,

em termos de auséncias de prestadores de servicos de esgotamento

sanitdrio, o que indica priorizagao de investimento nos estados loca-
lizados principalmente na macrorregido Sudeste, com a presenca das
companhias estaduais que foram fomentadas historicamente no Brasil,
pelos planos e politicas publicas governamentais, em detrimento dos
estados que compdem as macrorregides Norte e Nordeste.

Pode-se verificar que as companhias estaduais e as PRIV trata-
ram mais da 4gua do que participaram na provisio de esgotamento
sanitario. Além disso, os dados demonstraram que essas prestadoras,
juntamente com os servigos ofertados pela AIM, ndo tém como foco
localidades com populagdo de menor poder aquisitivo.

Por outro lado, os servicos menos atrativos em termos de poten-
ciais usuarios e com perfil dos distritos-sede com os menores valores
de IDHM e com precarios desempenhos em termos social, econo-
mico, habitacional, de vulnerabilidade a pobreza e de condigdes sani-
tarias, ficam sob responsabilidade do préprio titular — o municipio.
Destaca-se, ainda, que essas localidades sdo as que mais demandam
recursos de infraestrutura e de capacitagdo técnica, o que prejudica
0 sucesso na gestdo e a sustentabilidade econdmica dos servigos.
Assim, fatores como economia de escala e densidade sdo cruciais
para a presenga das PRIVs, das companhias estaduais e daquelas
vinculadas & AIM.

Em termos de politicas publicas, deve-se vislumbrar um modelo
publico de gestdo desses servigos que seja, a0 mesmo tempo, eficaz,
de qualidade e para todos, cujo controle social desejado e necessario
se realize a partir da efetiva participagdo dos usudrios como cidadaos,

e ndo como clientes dos servigos.
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