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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar comparativamente os principais modelos
de prestacdo de servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio no Brasil,
considerando critérios de cobertura, qualidade dos servigos prestados, eficiéncia operacional,
sustentabilidade financeira e aspectos sociais. Para isso, foram estabelecidos objetivos
especificos que incluem a comparacao dos servigos prestados por diferentes modelos, como
administracao direta municipal, administragdo indireta municipal, companhias estaduais de
saneamento e empresas privadas, em diversas escalas geograficas: nacional, macrorregional e
estadual. Este estudo também adota uma abordagem detalhada da histéria do saneamento no
pais, identificando desenvolvimentos que moldaram os sistemas atuais, e analisa criticamente
as politicas publicas de saneamento, destacando seus impactos sociais, econdmicos ¢
ambientais. Utilizando dados secundarios do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento de 2023, referente ao ano base de 2022, a pesquisa aplica ferramentas de analise
univariada da estatistica descritiva para realizar comparacdes dos diferentes modelos de gestao.
A andlise revelou que as administragdes municipais diretas e indiretas sao mais eficazes na
cobertura dos servigos de agua, enquanto as empresas privadas se destacam no tratamento de
esgoto. As companhias estaduais apresentam melhor desempenho na qualidade da agua, mas
enfrentam desafios na gestdo financeira e na implementagao da tarifa social. As regides Norte
e Nordeste, predominantemente administradas diretamente pelos municipios, sofrem com
caréncias estruturais e financeiras, apresentando dificuldades no fornecimento de 4gua com
qualidade adequada e na sustentabilidade financeira. No Sul e Centro-Oeste, as administracdes

indiretas se destacam pela eficiéncia operacional.

Palavras-chave: Saneamento Basico. Administragdo. Modelos de Gestdao. Eficiéncia.

Qualidade.



ABSTRACT

The general objective of this work was to comparatively analyze the main models for providing
water supply and sewage services in Brazil, considering coverage criteria, quality of services
provided, operational efficiency, financial sustainability and social aspects. To this end, specific
objectives were established that include the comparison of services provided by different
models, such as direct municipal administration, indirect municipal administration, state
sanitation companies and private companies, at different geographic scales: national, macro-
regional and state. This study also takes a detailed approach to the history of sanitation in the
country, identifying developments that have shaped current systems, and critically analyzes
public sanitation policies, highlighting their social, economic and environmental impacts. Using
secondary data from the 2023 National Sanitation Information System, referring to the base
year 2022, the research applies univariate analysis tools of descriptive statistics to make
comparisons of different management models. The analysis revealed that direct and indirect
municipal administrations are more effective in covering water services, while private
companies stand out in sewage treatment. State companies perform better in water quality, but
face challenges in financial management and implementation of the social tariff. The North and
Northeast regions, predominantly administered directly by municipalities, suffer from structural
and financial deficiencies, presenting difficulties in supplying water with adequate quality and
financial sustainability. In the South and Central-West, indirect administrations stand out for

their operational efficiency.

Keywords: Basic Sanitation. Administration. Management Models. Efficiency. Quality.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Municipios abrangidos pelo SNIS-AE 2022 - AGUA ..o 20
Figura 2 - Distribuicao dos prestadores de servico de agua pela natureza juridico-
AAMINISIIALIVA ...ttt et se et ettt e bt et sabesbe et entesbeenteeaee e 21
Figura 3 - Populacao atendida com rede publica de 4gua por macrorregido geografica......... 22
Figura 4 - Indice de atendimento total de rede de d4gua por eStado ............co.oveeveiveveuereeeeneeans 22
Figura 5 - Municipios abrangidos pelo SNIS-AE 2022 - ESZOt0 ........ccceerireriienieeiienieereennee. 24
Figura 6 - Distribui¢@o dos prestadores de esgotamento sanitario pela natureza juridico-
AAMINISTIALIVA .vveeeiiiieiiieeeieeeetee et ete e et e et e e e beeesaaeeesaeeessseesssseesssseessseeesssaeeasseeensseesnsseennnes 25
Figura 7 - Populacao atendida com rede publica de esgoto por macrorregiao geografica......26
Figura 8 - Indice de atendimento total de rede de esgoto por estado ..............ccoevevvervrveernennn. 26
Figura 9: Esquema de um BoX PIOt. ........cooiiiiiiii e 78
Figura 10 - Percentual de municipios atendidos por modelos de prestagdo de servigos de
SATIECAIMIEIITO «...eeteeete ettt ettt et e et e e e h e et e she e et e e ehteeab e e saee e st e e sbteeabeeebe e et e eebeeeabeenbeeeaneenaeeeaee 79
Figura 11 - Indicadores de cobertura de 4gua € €SZOt0 ......c.cevveeeiierieiiiieiieeiieeie e 81
Figura 12 - Indicadores de consumo de agua e tarifa média praticada............cccceevevverreennennen. 84
Figura 13 - Indicadores de impacto de intermiténcias no fornecimento de agua..................... 86
Figura 14 - Indicadores de qualidade da dgua distribuida...........c.cccceeeeiieriiieciieniieeiceieeeee, 88
Figura 15 - Indicadores de conformidade de amostras...........ccoeeeveeienienieenienieneeieseeseeenne 91
Figura 16 - Indicadores de hidrometragdo e perdas de 4gua ..........ccceeeveerveeriienieesieeeieereeneen. 94
Figura 17 - Indicadores de sustentabilidade financeira ............ccoceevieiieiniieiiinicniecniceeeee, 97
Figura 18 - Informacao da presenca de cobranca de tarifa social ..........cccceeveininiiininnnne. 99
Figura 19 - Indicadores de cobertura por Macrorre€@iOS. ......cccvveervreerveerrreeerireeenreeesnreesnnnens 101
Figura 20 - Indicadores de consumo e tarifa média praticada por macrorregioes.................. 102
Figura 21 - Indicadores de impacto de intermiténcias por macrorregioes ..........ccoeeevveenueenne 103
Figura 22 - Indicadores de qualidade da dgua por macrorregioes.......ccevvveeerveeerveeernveennnnen. 104
Figura 23 - Indicadores de conformidade de amostras por macrorregioes..........coveeevveennee. 105
Figura 24 - Indicadores de perdas por MacCTOITEZIORS .....cevveeevreeriureerrieerireeenreeerereeeneeesneees 106
Figura 25 - Indicadores de sustentabilidade financeira por macrorregioes.............cceevveenneee.. 107
Figura 26 - Distribuicao de municipios atendidos por modelos de prestacao de servicos de
saneamento N0 Estado de MINas GETaIS .........c.eevueeriieriieeiieiieeieeiie ettt 109
Figura 27 - Indicadores de cobertura (MG)........cocuveruieiiieniiniiieie et 110
Figura 28 - Indicadores de consumo e tarifa média praticada (MG)........ccceeceverienieeieennnnnne. 111
Figura 29 - Indicadores de impacto de intermiténcias (MG)........cccevevvienieneriienieneeieneene. 111
Figura 30 - Indicadores de qualidade da 4gua (MG) .......ccccveviiiiiiiiiieniieiiee e 112
Figura 31 - Indicadores de conformidade de amostras (MG).........cccoevveeviieniieiienieeniieee 113
Figura 32 - Indicadores de perdas (MG) .......cooueioiierieiiienieeiiee et 114

Figura 33 - Indicadores de sustentabilidade financeira (MG) ........cccoevveeiiiinineiienieeiiee, 115



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 - Periodizagdo do saneamento e esgotamento sanitario no Brasil. ......................... 27
Quadro 02 - Indicadores e informagdes dos servicos de saneamento basico. ............c............. 75
LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Caracterizacdo e quantificagdo dos modelos de prestacdo de servigos de
SANECAMENLO DASICO. ...uvviiiiieiiiieeeiiieeeeeetit e e eet e e e ettt e e e ettt e e e eetteeeeeeaaseeeeeaaeeeeeesseeeeeensaeeeeasseeans 74



ADM

Al

AIM

ANA

BID

BNH

CESB
CISB

CNRSB

COPANOR

COPASA

DES

DGSP

DNERu

DNOCS

DNS

DNSP

DOS

DNOS

FAT

FGTS

FSESP

FISANE

FUNASA

GEF

LISTA DE SIGLAS

Administragdo Direta Municipal

Ato Institucional

Administragdo Indireta Municipal

Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bésico
Banco Interamericano de Desenvolvimento
Banco Nacional de Habitagao

Companhia Estadual de Saneamento Bésico

Comité Interministerial de Saneamento Basico
Conselho Nacional de Regulagdo do Saneamento Basico
Servigos de Saneamento Integrado do Norte e Nordeste de Minas Gerais

Companhia de Saneamento de Minas Gerais

Departamento Estadual de Saneamento
Diretoria Geral de Satde Publica

Departamento Nacional de Endemia Rurais
Departamento Nacional de Obras Contra a Seca
Departamento Nacional de Saude
Departamento Nacional de Saude Publica
Divisdo de Organiza¢do Sanitaria
Departamento Nacional de Obras de Saneamento
Fundo de amparo ao Trabalhador

Fundo de Garantia do Tempo de Servico
Fundacao Servig¢o Especial de Satde Publica
Fundo de Financiamento para Saneamento
Fundagao Nacional de Saude

Grupo Executivo de Financiamento



IBGE
IFOCS
I0CS
MESP
oGuU

PAC
PAEG
PLANASA
PLANSAB
PNSB
PNRS

PPP

PROSANEAR

PRIV

SAAE

SAE

SEM

SEMAE

SESP

SFAE

SFES

SNIS

SFES

SNM

SNIS

SUDENE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Federal de Obras Contra as Secas
Inspetoria de Obras Contra a Seca

Ministério da Educacao e Saude Publica

Orcamento Geral da Unido

Programa de Aceleragao do Crescimento

Plano de A¢ao Econémica do Governo

Plano Nacional de Saneamento

Plano Nacional de Saneamento Basico

Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico

Politica Nacional de Residuos Sélidos

Parceria Publico-Privada

Programa de Saneamento para Populagdo de Baixa Renda
Empresa Privada

Servigos Autdonomos de Agua e Esgoto
Superintendéncia de Agua e Esgoto
Superintendéncias de Energia e Saneamento

Servico Municipal de Agua e Esgoto

Servig¢o Especial de Satde Publica

Servigo Federal de Agua e Esgoto

Sistema Financeiro de Saneamento

Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
Sistema Financeiro de Saneamento

Servigo Nacional de Malaria

Sistema Nacional de Informag¢des sobre Saneamento

Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste






SUMARIO

1 INTRODUQCAQ ..uueeeerrrerererenesesesesesesesesesesesesssesssssesesesesssesssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssses 13

2 OBJETIVOS 16
2.1 OBJETIVO GERAL ..ot eeee e e eee s es e s s se e s s es s s ese e 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ot 16

3 REVISAO DE LITERATURAL......oouurerererernnenenesesesssssesssssssssesesssssssssssssssssssssssesssssssssens 17
3.1 CONCEITO DE SANEAMENTO ....uucuiuirerrereresenesesesesesessssesesssesessssesessssssssssessseses 17
3.2 PANORAMA ATUAL DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO NO
BRASIL. c.uvvevererererereresesesesesesesesssesesesesesssesssssssssssssssssssesssesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssesns 20
3.3 CONTEXTO HISTORICO DO SANEAMENTO NO BRASIL E SUA
RELACAO COM OS MODELOS DE PRESTACAO DE SERVICOS .......ccoevevenee. 27

3.3.1 AFORMACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA E A REALIZACAO DE
ACOES SANITAR[AS: COLONIA E PRIMEIRA METADE DO IMPERIO
(SECULO XVI ATE MEADOS DO SECULO XX) ...coevieieeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e 28

3.3.2 A CONSCIENTIZACAO ACERCA DA INTERDEPENDENCIA SANITARIA:
ENTRE O PODER PUBLICO E O PRIVADO (MEADOS DO SECULO XIX ATE A
PRIMEIRA DECADA DO SECULO XX) c.uvuteeveteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseeeeesseeseseeeen. 34
3330 E§TADO NACIQNAL ASSUME RESPONSABILIDADES: COORDENACAO

DAS ACOES E DA POLITICA DE SANEAMENTO (1910-1950)......cccciiiviiiiiieiieeieeenee. 41
3.3.4 O PROGRESSIVO DISTANCIAMENTO DA AREA DE SAUDE E A BUSCA
PELA AUTONOMIA DOS SERVICOS (1950-1969) ......vueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 48

3.3.5 NOVAS DIRETRIZES PARA A POLITICA NACIONAL DE
SANEAMENTO: OS DOMINIOS DO PLANASA (A PARTIR DA DECADA DE

1970 oo e e et s e 54
3.4 MODELOS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO. 61
3.4.1 ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL .......ocooveooeeeeeeeeeeeeeeee oo, 63
3.4.2 ADMINISTRACAO INDIRETA MUNICIPAL ...coovooooeeeeeeeeeeeeee oo, 65
3.4.3 COMPANHIAS MUNICIPALS .....voooooveeeeeeeoeeeeee oo eeeee e seeeeons 66
3.4.4 COMPANHIAS ESTADUALIS ....oovoeooeeeeeeeeeeeeeee oo ees e 67
3.4.5 EMPRESAS PRIVADAS ...ooooeooeeeeeee oo eeeeeseeeeeeee e ees e ees e 68
3.5 ESTUDOS COMPARATIVOS SOBRE MODELOS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO ......cuuuuiiiiieiieeeeeeeeeeieeene 70
4 METODOLOGIA .oeooeeeeeeeeeseeeeessessesmmsesssssmmsessssemsssssssessssssssssssssssssssssssmmssssssssssessssssse 73
5 RESULTADOS 79
5.1 ANALISE COMPARATIVA DA PRESTACAO DOS SF:RVICOS DE SANEAMENTO NO
BRASIL SEGUNDO DIFERENTES MODELOS DE GESTAO ... .o, 79
5.2 ANALISE CQMPARATIVA DA PRESTACAO DOS SERVICOS D]~E SANEAMENTO POR
MACRORREGIOES SEGUNDO DIFERENTES MODELOS DE GESTAO......ccccccoeeienenee. 100
5.3 ANALISE COMPARATIVA DA PRESTACAO DOS SERVICO§ DE SANEAMENTO EM
MINAS GERAIS SEGUNDO DIFERENTES MODELOS DE GESTAO ... 109
6 CONCLUSOES. ccovunneeeemreeeemsesseesmssssesssmsssssssssessesssssssssssmsssssssmasssssssmsssssssmassssssmmssssssnans 117

REFERENCIAS ...eevveeeeeeevevessesssesssssssssssssasssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsnsssssssns 119




13

1 INTRODUCAO

No Brasil, dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) mostram que,
em 2019, cerca de 35 milhdes de pessoas ndo tinham acesso a agua potavel e, aproximadamente,
100 milhdes ndo tinham acesso a servigos de coleta de esgoto. Além disso, a qualidade do
tratamento de esgoto e a gestdo adequada de residuos solidos ainda sdo desafios a serem

superados (Martins, 2021).

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB de 2008 aponta que saneamento basico ¢
um componente essencial para garantir a saide e o bem-estar da populagdo, bem como a
preservacao do meio ambiente (IBGE, 2010). No entanto, a eficiéncia e a qualidade dos servigos
de saneamento basico variam significativamente entre diferentes estados e municipios. Diante
desse contexto, surge a motivacdo para realizar uma pesquisa comparativa entre diferentes
modelos de prestacdo de servigos de saneamento bésico, a fim de identificar as abordagens mais

eficazes para aprimorar os servigos oferecidos.

Segundo Ribeiro (2016), as diretrizes nacionais para o saneamento basico sdo estabelecidas
pela Lei 11.445 de 5 de janeiro de 2007, também conhecida como Lei do Saneamento Bésico.
Ela estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico, definindo os principios, objetivos
e instrumentos para sua implementa¢do em todo pais, definindo que o saneamento basico
compreende uma série de atividades, incluindo: o abastecimento de agua potavel, o
esgotamento sanitdrio, coleta e destinagdo adequada de residuos sélidos, a limpeza urbana, o
tratamento de esgoto € o manejo e drenagem das aguas pluviais, servicos essenciais para a
promogao da saude publica, a melhoria da qualidade de vida e a preservacdo do meio ambiente.
A forma como essas atividades sdo administradas pode variar de acordo com o modelo de
prestagdo dos servigos adotado, sendo comumente organizados em: Administracdo Municipal

Direta, Administragdo Municipal Indireta, a Concessao Privada e Companhias Estaduais.

Ainda, a Lei 11.445/2007 estabelece que o fornecimento dos servigos de saneamento deve ser
realizado de forma adequada, com qualidade, regularidade, eficiéncia e de acordo com os
principios da sustentabilidade economica, ambiental e social (Brasil, 2007). Além disso, como

destacado por Ribeiro (2023), a participacdo do setor privado e a cooperagdo entre os entes
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federativos sdo incentivadas para garantir a universaliza¢do dos servicos, principalmente apds

a atualizagdo em 2020, através da Lei 14.026/2020.

A Lei n° 14.026 de 15 de julho de 2020, também conhecida como Novo Marco Legal do
Saneamento Basico, representa uma importante atualizacao no setor de saneamento basico do
pais, buscando estimular a universalizacdo dos servigos, promover a eficiéncia ¢ a
sustentabilidade do setor e atrair investimentos, especialmente privados. Uma das principais
mudangas introduzidas pelo novo marco legal ¢ a abertura do mercado de saneamento basico
para a iniciativa privada. A lei estabelece que os servicos de abastecimento de dgua potavel e
esgotamento sanitario devem ser prestados mediante contratos de concessdo ou de prestagdo
regionalizada, por meio de licitagdes. Dessa forma, empresas privadas podem participar dos
processos licitatorios para operar os servigos de saneamento basico, como ressalta FIA (2021).
Como destacado por FIA (2021), a nova legislacdo também estabelece metas de universalizagao
dos servigos de agua e esgoto a serem alcancadas. A meta é que até 2033, 99% da populagdo
brasileira tenha acesso a agua potavel e 90% tenha acesso a servicos de coleta e tratamento de

esgoto.

Outro ponto importante do novo marco legal do saneamento ¢ a criagdo do Comité
Interministerial de Saneamento Basico (CISB) e novas atribuicdes a Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico (ANA), estabelecendo que essa “podera delegar as competéncias
(...) por meio de convénio ou de outro instrumento, a outros 6rgaos e entidades da administra¢ao
publica federal, estadual e distrital” e, seguindo as diretrizes para a funcdo de regulacao
definidas na Lei n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, estabelece normas de referéncia para a
regulagdo dos servicos publicos de saneamento bésico por parte dos titulares e das suas
entidades reguladoras e fiscalizadoras (Brasil, 2020). Ambos os 6rgdos t€ém como objetivo
regular e fiscalizar a prestacdo dos servigos de saneamento basico em ambito nacional segundo

a Lei N° 14.026, de 15 de julho de 2020 (Brasil, 2020).

Além disso, a nova lei também busca fomentar a sustentabilidade econdmico-financeira das
empresas prestadoras de servicos, estabelecendo mecanismos de controle e estimulo a eficiéncia
e a qualidade na prestacdo dos servicos. A legislagdo também prevé a elaboracdo de planos de

saneamento basico, a participacdo social na sua elaboracdo e implementac¢do, a regulacido dos
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servigos, a fiscalizacdo e o estabelecimento de diretrizes para a prestagdo regionalizada dos

servigos, quando for o caso (FIA, 2021).

Ao comparar diferentes modelos de prestagao dos servigos de saneamento, como € o intuito
deste trabalho, ¢ possivel analisar pontos positivos e necessidades de melhorias, que
diferenciam esses modelos. Cada modelo apresenta vantagens e desafios distintos, ¢ a
comparacdo entre eles permitird identificar qual abordagem se mostra mais eficaz em termos
de resultados alcangados, sustentabilidade financeira, cobertura da populacao atendida, além de
aspectos socioambientais. Essa comparagao sera realizada a partir de analise quantitativa de
dados secundarios disponibilizados pelo Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento

(SNIS, 2023).

A situacao-problema abordada na pesquisa ¢ a necessidade de melhoria na eficiéncia e
qualidade dos servigos de saneamento basico. Essa problematica ¢ especialmente relevante
considerando o contexto nacional, onde grande parcela da populacdo ainda ndo tem acesso
adequado aos servigcos de abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento de esgoto
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos s6lidos e manejo e drenagem de aguas pluviais.
Além disso, mesmo em areas com cobertura de servi¢os de sancamento, existem desafios
significativos em termos de eficiéncia operacional, sustentabilidade econdmico-financeira e

qualidade dos servigos prestados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar comparativamente os principais modelos de prestagao de servigos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario no Brasil, segundo critérios de cobertura, qualidade dos

servigos prestados, eficiéncia operacional, sustentabilidade financeira e aspectos sociais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Comparar os servicos prestados pelos modelos de administragdo direta municipal,
administracao indireta municipal, companhias estaduais de saneamento € empresas

privadas no Brasil.

e Comparar os servigos prestados pelos modelos de administragdo direta municipal,
administracao indireta municipal, companhias estaduais de saneamento e empresas

privadas nas macrorregides brasileiras.

e Comparar os servigos prestados pelos modelos de administragdo direta municipal,
administracdo indireta municipal, companhias estaduais de saneamento e empresas

privadas em Minas Gerais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sdo explorados diversos aspectos cruciais relacionados a gestdo de saneamento
basico, oferecendo uma visdo panoramica da evolugao historica, modelos de gestdo mais usuais
e avaliacdo de politicas publicas. Ao examinar a histéria do saneamento no pais, ¢ possivel
compreender suas origens e desenvolvimentos que moldaram os sistemas de saneamento atuais.
Em seguida, aborda-se os diferentes modelos de gestdo de servigos de saneamento, destacando-
se suas caracteristicas principais. A avaliacdo de politicas publicas de saneamento ¢ analisada
de forma critica, considerando os impactos sociais, econdOmicos ¢ ambientais das iniciativas

governamentais.

3.1 CONCEITO DE SANEAMENTO

Apds determinadas mudancgas na legislacao brasileira ao longo dos anos, em 15 de julho de
2020 foi promulgada a Lei n° 14.026, conhecida como o Novo Marco Legal do Saneamento,
que atualiza da Politica Nacional de Saneamento Bésico no Brasil (Lei 11.445/2007) que define
o saneamento como sendo um conjunto de operagdes e servigos publicos, infraestrutura e
instalagdes operacionais que se dividem em quatro grupos principais, como consta em Brasil
(2020): abastecimento de dgua potavel; esgotamento sanitdrio; limpeza urbana e manejo de

residuos solidos; e, por fim, drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas.

O primeiro € o abastecimento de agua potavel. Esse sistema em questdo compreende um
conjunto de tarefas e servigos essenciais relacionados a garantia do fornecimento publico de
agua potavel. Isso engloba desde a coleta inicial da 4gua, seja de fontes superficiais ou
subterrdneas, como rios e aquiferos, até a sua distribuicdo eficiente para residéncias e
estabelecimentos comerciais por meio das redes de abastecimento. Além disso, inclui a gestao
e a manutencdo de todas as infraestruturas e instalagdes operacionais envolvidas, tais como
estagdes de tratamento de 4gua, sistemas de distribuicdo, estacdes de bombeamento e
equipamentos de medi¢do de consumo. O objetivo principal é assegurar que a agua fornecida a
populagdo seja de alta qualidade, segura para o consumo humano, e que esteja disponivel de
maneira confiavel e equitativa para atender as necessidades de todos os usuarios, a0 mesmo
tempo em que se monitora e controla o uso por meio de instrumentos de medigao apropriados.
Portanto, esse servigo abrange um amplo espectro de atividades que garantem o acesso continuo

a agua potavel de forma segura e eficaz (Brasil, 2020).
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O segundo citado € o esgotamento sanitario, que ¢ definido em Brasil (2020) como o conjunto
de responsabilidades que envolve a execugdo e a preservagao de todas as estruturas e instalagdes
criticas essenciais para garantir uma coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao adequados dos
esgotos sanitarios. Essas atividades abrangem todo o processo, desde a conexao inicial dos
sistemas de esgoto nas edificacdes até o destino final, que pode incluir a producao de agua
tratada para reuso ou o descarte apropriado no meio ambiente. Em esséncia, ¢ um esforgo
continuo para gerenciar de forma eficiente os residuos sanitarios, garantindo que estes nao
representem riscos a saude publica ou ao meio ambiente, a0 mesmo tempo em que podem ser
reaproveitados de maneira segura, quando viavel. Isso engloba a constru¢do e a manutengao de
redes de esgoto, estagdes de tratamento de esgoto, sistemas de disposi¢dao final e todos os
componentes necessarios para assegurar a qualidade da dgua e a sustentabilidade ambiental em

todas as etapas do processo.

Ainda segundo a mesma fonte, tem-se a limpeza urbana ¢ manejo de residuos solidos. Este
servigo engloba uma série de agdes e servigos essenciais relacionados a gestdo de residuos
solidos urbanos ¢ a manutencao da limpeza das areas urbanas. Isso inclui a coleta de residuos,
tanto por meio de métodos manuais como mecanizados, bem como a varri¢ao das vias publicas
e acdes de asseio e conservacao urbana. Além disso, abrange a logistica de transporte desses
residuos para instalacdes de transbordo e tratamento adequado. A gestdo dos residuos envolve
0 processamento e tratamento necessario para garantir que sejam manuseados de forma
ambientalmente responsével, visando a minimiza¢ao dos impactos negativos no meio ambiente
e na saude publica. Por fim, o sistema visa assegurar uma destinagao final apropriada para esses
residuos, em conformidade com as regulamentacdes ambientais, incluindo a producgdo de
residuos solidos domiciliares e residuos resultantes da limpeza urbana. Em resumo, este sistema
abrange uma ampla gama de atividades voltadas para a gestdo sustentavel dos residuos urbanos
e a manuten¢do da limpeza nas areas urbanas (Brasil, 2020). Ainda no que se refere ao manejo
dos residuos solidos, € possivel destacar uma politica especifica, denominada Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS), caracterizada pela Lei 12.305, de 2 de agosto de 2010 (Brasil,
2010). De acordo com essa lei, a destinagdo final ambientalmente adequada dos residuos inclui:
a reutilizacdo, a reciclagem, a compostagem, a recuperagdo e o seu aproveitamento energético.
A PNRS também estabelece sistemas de logistica reversa, mediante retorno dos produtos aos

fabricantes, ap6s o uso pelo consumidor.
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Por ultimo, Brasil (2020) destaca e define a drenagem e o manejo das aguas pluviais urbanas
como sendo: o conjunto de operagdes que abrange um amplo espectro de atividades,
infraestrutura e instalagdes relacionadas ao gerenciamento das aguas pluviais. Isso inclui a
coleta, o transporte e o tratamento adequado dessas aguas, bem como a implementacao de
medidas para controlar e mitigar as enchentes. A infraestrutura e as instalagdes envolvidas
abrangem sistemas de drenagem, dispositivos de detencdo e retengdo que desaceleram e
controlam o fluxo de agua durante periodos de chuvas intensas, além de estruturas de
tratamento. Esse sistema também engloba a limpeza regular das redes de drenagem e a
fiscalizacdo preventiva para garantir que essas instalagdes estejam em boas condigdes de
funcionamento. O objetivo principal é gerenciar as aguas pluviais de forma eficiente,
minimizando os riscos de enchentes, protegendo a qualidade da 4gua e assegurando que as
aguas pluviais sejam tratadas ou dispostas adequadamente no ambiente, de acordo com as
normas ambientais. Em resumo, esse sistema desempenha um papel fundamental na prote¢ao

contra inundagdes e na gestdo sustentavel das dguas pluviais urbanas.

Os quatro componentes de servigos aqui citados nem sempre foram englobados pelo conceito
de saneamento basico na legislagdo brasileira. Em 1970, destaca-se o Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), que foi formulado e posto em execu¢do pelo Banco Nacional da
Habitagao (BNH) a partir de 1971. Segundo Almeida (1977), no contexto da época o conceito
de saneamento basico englobava apenas os servicos relacionados com o abastecimento de agua
e o esgotamento sanitdrio, sendo o abastecimento de agua, destinado ao consumo nas
residéncias, e a coleta dos esgotos domésticos o principal foco e tidos como os elementos
fundamentais do saneamento basico, conforme definido pelo Plano em questdo. Em outras
palavras, tinha énfase na entrega de 4gua segura para beber, cozinhar e para outras necessidades
diarias, bem como da coleta e do tratamento apropriado dos residuos gerados nas casas, como

o esgoto proveniente de banheiros e cozinhas.

Além disso, ¢ importante notar que o PLANASA tem uma abordagem especifica ao focar
principalmente em &reas urbanas. Isso significa que suas metas e diretrizes se aplicam
explicitamente as cidades e seus arredores, definindo esse ambiente como sua area de atuacdo

prioritaria (Almeida, 1977).
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3.2 PANORAMA ATUAL DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO NO
BRASIL.

O Diagnoéstico Tematico: Servicos de Agua e Esgoto do SNIS de 2023, que tem como referéncia
o ano de 2022, traz informagdes sobre o abastecimento de 4gua em 5.451 municipios brasileiros

(Figura 1), atingindo 99,3% da populacao total, cerca de 201,7 milhdes de habitantes.

Segundo o SNIS (2023), 5.424 municipios (99,5%) tém sistemas publicos de abastecimento de
agua e apenas 27 (0,5%) ndo tém. Sendo que esses municipios sem sistemas publicos tém

alternativas como pogos, cisternas e caminhdes-pipa para fornecer agua.

Os dados vém de 1.477 prestadores de servigos de abastecimento de dgua. Essas informagdes
sdo importantes para entender como a agua ¢ fornecida em todo o pais e ajudam na elaboragao

de politicas publicas para garantir 4gua potavel para todos.

Figura 1 - Municipios abrangidos pelo SNIS-AE 2022 - Agua

Participantes SNIS-AE 2022 - Agua

Bl 5.424 municipios com sistema
puUblico de agua (formulario completo)

27 municipios sem sistema
pUblico de agua (formuldrio simplificado)

119 municipios ndo participantes
do SNIS-AE 2022

Fonte: SNIS (2023)
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Ainda no mesmo relatério, os 1.477 prestadores de servigo de agua podem ser distribuidos tendo

como critério a natureza juridico-administrativa, conforme Figura 2:

Figura 2 - Distribuig¢@o dos prestadores de servigo de agua pela natureza juridico-administrativa

Administracéo Direta?

Orgéo da prefeitura
(secretarias, departamentos)

Empresa Publica2

Formada por uma ou varias
entidades com capital
exclusivamente publico

Autarquia?!

Com autonomia
administrativa e patriménio
proprio e sob controle
municipal ou estadual

Empresa Privada2

Com capital majoritario
ou integralmente privado.
Administrada por particulares

Sociedades de Economia

Mista2

Com capital publico e privado.

Gestdo publica ou com

participacdo dos sécios privados

Organizacao Social?

Entidade civil sem fins
lucrativos com delegagao
para administrar servigos

Fonte: SNIS (2023)

Ainda de acordo com os dados do SNIS (2023), o indice de atendimento total de 4gua por meio
de redes publicas de abastecimento ¢ de 84,9%, o que representa aproximadamente 171.042.954
habitantes atendidos. E importante ressaltar que o indice de atendimento total de d4gua considera
apenas os servigos fornecidos por redes publicas de abastecimento, excluindo solugdes

alternativas como pogos, nascentes, cisternas e chafarizes.

Além disso, os dados mostram disparidades regionais significativas no indice de atendimento.
A macrorregido Norte possui o menor indice, com 64,2%, enquanto a macrorregido Sul
apresenta o maior indice, com 91,6%, conforme Figura 3. Na Figura 4 ¢ possivel observar as
desigualdades existentes entre os estados da federacdo. Em Minas Gerais o percentual de

atendimento com rede de abastecimento de dgua ¢ de 84,2%, proximo a média nacional.



Figura 3 - Populagdo atendida com rede publica de d4gua por macrorregido geografica

10,8 milhdes (64.2%)
mhﬁes (76.9%)
)

/mm')es (90,9%

14,5 milhGes (89,8%)
BRASIL

Populacéo total atendida com rede de agua
171,0 milhées de hab. (INO5S5 = 84,9%)

AN

pY 27,4 milhdes (91,6%)

Fonte: SNIS (2023)

Figura 4 - Indice de atendimento total de rede de 4gua por estado

Fonte: SNIS (2023)
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O Diagnéstico Tematico: Servigos de Agua e Esgoto do SNIS de 2023 também apresenta dados
sobre a prestacdo de servigos publicos de esgotamento sanitario em 5.150 municipios do Brasil,
conforme Figura 5, o que equivale a 92,5% do total. Essa cobertura abrange aproximadamente

97,5% da populacao total do pais, cerca de 198,0 milhdes de pessoas (SNIS, 2023).

Também segundo o SNIS-AE 2022, 2.902 municipios, correspondendo a 56,3% da amostra
analisada, possuem sistemas publicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, em 2.248
municipios (43,7% da amostra), sdo utilizadas solucgdes alternativas como fossa séptica, fossa
rudimentar, vala a céu aberto e langamento em cursos d’agua (SNIS, 2023). Dessas alternativas,
apenas a fossa séptica sucedida por pds-tratamento ou unidade de disposicao final, devidamente

projetados e construidos, ¢ considerada adequada pelo PLANSAB.

A amostra analisada inclui dados fornecidos por 3.717 prestadores de servigos de esgotamento
sanitario, refletindo a diversidade de agentes envolvidos na prestagdo desse servico essencial.
Essas informagdes sdo cruciais para compreender a situagdo do saneamento basico no pais e
para orientar politicas publicas e investimentos nessa area tdo importante para a saude e
qualidade de vida da populacdo. Os prestadores de servigo de esgotamento sanitario podem ser
distribuidos tendo como critério a natureza juridico-administrativa conforme apresentado na

Figura 6:



Figura 5 - Municipios abrangidos pelo SNIS-AE 2022 - Esgoto

Participantes SNIS-AE 2022 - Esgoto

B 2.902 municipios com sistema publico
de esgotamento sanitario
(formulario completo)

2.248 municipios sem sistema publico
de esgotamento sanitdrio
(formuldrio simplificado)

| 420 municipios ndo participantes
do SNIS-AE 2022

Fonte: SNIS (2023)
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Figura 6 - Distribui¢ao dos prestadores de esgotamento sanitdrio pela natureza juridico-administrativa

Administracao Direta?

Orgdo da prefeitura
(secretarias, departamentos)

Empresa Publica2

Formada por uma ou varias
entidades com capital
exclusivamente publico

Autarquia?

Com autonomia
administrativa e patriménio
préprio e sob controle
municipal ou estadual

Empresa Privada2

Com capital majoritario
ou integralmente privado.
Administrada por particulares

Sociedades de Economia
Mista2

Com capital publico e privado.

Gest&o publica ou com

participacdo dos sécios privados

Organizacao Social?

Entidade civil sem fins
lucrativos com delegacdo
para administrar servigos

Fonte: SNIS (2023)

Observa-se um aumento consideravel no modelo de administragdo direta municipal para a prestagao
dos servigos de esgotamento sanitario, quando comparado aos prestadores de abastecimento de

agua.

Ainda segundo os dados do SNIS (2023), o indice de atendimento total de esgotamento sanitario
refere-se aos servicos que utilizam redes publicas. Esse indice ¢ calculado pela divisdao entre a
populagdo informada pelo prestador de servigos e a residente estimada pelo IBGE. As redes de
esgotos atendem atualmente 56,0% da populagdo total do Brasil, o que representa aproximadamente

112,8 milhdes de habitantes.

Observa-se na Figura 7 que o maior valor do indice de atendimento total de esgotamento sanitario
ocorre na macrorregido Sudeste, atingindo 80,9%, enquanto o menor valor se encontra na
macrorregido Norte, com apenas 14,7% de atendimento. Esses dados destacam desigualdades
regionais significativas no acesso ao esgotamento sanitario no pais. Na Figura 8 pode-se observar

os dados por estados. Minas Gerais apresenta um percentual de 76,5%, acima da média nacional.
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Figura 7 - Populag@o atendida com rede ptblica de esgoto por macrorregido geografica

2,5 milhdes (14,7%)

10,1 milhces (62,3%)
BRASIL
z
v

16,9 milhGes (31,4%)

68,5 milhdes (80,9%)

Populacao total atendida com rede de esgoto
112,8 (IN056= 56,0%)

14,9 milhGes (49,7%)

Fonte: SNIS (2023)

Figura 8 - indice de atendimento total de rede de esgoto por estado




Fonte: SNIS (2023)
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3.3 CONTEXTO HISTORICO DO SANEAMENTO NO BRASIL E SUA

RELACAO COM OS MODELOS DE PRESTACAO DE SERVICOS

Rezende e Heller (2008), em seu esforgo de identificar a evolugao historica da relagdo entre as

acOes de saneamento e a politica de satde, identificam e detalham cinco periodos distintos no

setor de acordo com caracteristicas determinantes.

Quadro 01 - Periodizag@o do saneamento ¢ esgotamento sanitario no Brasil.

Periodo I II III v \Y
Séculos XVI, | Segunda 1910 1945 A partir de
XVII, XVIII ¢ | metade do|a a 1970
Duragdo primeira século XIX até | 1945 1969
metade do [ 1910
século XIX
Auséncia de
poder publico | Emergéncia da | Centralizagdo | Estabilizacdo [ Formulagdo do
nas questdes [ nogao da [ do poder | e autos- | PLANASA:
fi;:tzigte sagitérias. iqterdependén pﬁb@ico: agoes sus:tenj[agﬁo atendimento as
domina Miscigenagdo | cia sanitéria; o | realizadas ‘.[arlférla.; populagdes
nte étnica: estado assume | pelo estado; [ incapacidade | urbanas;
formag¢do de | as questdes de | hegemonia dos distanciamento
uma saneamento, norte- municipios em relacdo a
identidade no ambito da | americana no | para a gestdo | saide publica;
sanitaria Satde Publica, | Brasil e|de aprofundament
nacional. e as transfere a | influéncia saneamento. o dos desniveis
iniciativa sobre a sociais, dos
privada. politica desequilibrios
nacional. e
marginaliza¢do
das areas rurais
e periferias
urbanas.

Fonte: Rezende e Heller (2008)

Ainda em seu trabalho, no qual fazem o percurso pela historia do saneamento no Brasil e no

mundo, os autores esmitigam cada um dos periodos como sera sintetizado a seguir:
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3.3.1 A FORMACAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA E A REALIZACAO DE ACOES
SANITARIAS: COLONIA E PRIMEIRA METADE DO IMPERIO (SECULO XVI ATE
MEADOS DO SECULO XX)

O saneamento no Brasil, desde a chegada dos portugueses, reflete a miscigenacao étnica das
culturas indigena, europeia e africana, contribuindo para uma identidade sanitaria nacional. Esta
identidade envolve a preservagdo da saude humana e do ambiente. Segundo Rezende e Heller
(2008), durante o periodo colonial, as acdes sanitarias eram principalmente individuais, devido
a baixa densidade demografica e ao foco na produgdo, especialmente agucareira e
posteriormente com a descoberta do ouro. A urbanizagao resultante gerou demandas coletivas,
porém, as melhorias privilegiavam os centros econdmicos, deixando a maioria da populagao
sem acesso. A vinda da Corte portuguesa estimulou os primeiros passos em direcdo a politicas
sanitarias, com a abertura comercial demandando melhorias nos portos. No entanto, as agdes
governamentais priorizavam o suporte as atividades economicas, deixando as politicas publicas
principalmente nas maos das autoridades locais, dificultando a formagdo de uma identidade

nacional unificada.

As praticas de saneamento estdo ligadas as interven¢des humanas no ambiente visando ao
conforto, bem-estar e preservacao da satude, evoluindo conforme as sociedades se tornam mais
complexas. Antes da chegada dos europeus, o Brasil era habitado por tribos indigenas que se
deslocavam de acordo com a disponibilidade de dgua e alimentos, confiando na capacidade
natural de purificagdo do ambiente. Com a colonizagdo europeia, o estilo de vida sedentario foi
estabelecido, transformando as casas em unidades de saneamento individual. O avango do
conhecimento e da tecnologia foi impulsionado pela necessidade de solugdes para a convivéncia
em sociedade, buscando resolver problemas e melhorar a qualidade de vida. No entanto, esse
processo historico no Brasil ndo foi linear, muitas vezes sendo influenciado por interesses

econdmicos e desvinculado das questdes sociais.

A miscigenacgdo das etnias indigena, branca e negra desempenhou um papel significativo na
formacao da identidade sanitaria nacional. A incorporacao de diferentes praticas de saneamento
resultou da integragao cultural, com hébitos e costumes relacionados a higiene e a saude sendo

assimilados ao longo da ocupagdo do territério brasileiro. Durante o periodo colonial, a
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integracao entre essas etnias ocorreu, principalmente, através de seus habitos e costumes, ja que

o Estado tinha pouca intervencao em questdes publicas.

O territorio brasileiro tinha uma baixa densidade populacional na época da chegada dos
portugueses no século XVI, com os habitantes sendo principalmente indios ndémades e
seminomades. Esses povos tinham praticas saudaveis, como banhos didrios, uso de agua limpa
e ervas medicinais, demonstrando compreensdo da relacdo entre saneamento e saude. No
entanto, sua resisténcia as doengas europeias era baixa, o que, combinado com o trabalho

forcado e os conflitos com os colonizadores, resultou em grandes perdas populacionais.

Durante a colonizacdo, os europeus estabeleceram-se na costa brasileira visando a exploracao
de recursos naturais para abastecer os mercados consumidores emergentes. A urbaniza¢io do
Brasil nos séculos XVI, XVII e XVIII foi marcada pela instabilidade e precariedade do modo
de vida da populagdo, com a maioria vivendo em casas simples e pobres, muitas vezes sem
infraestrutura adequada de saneamento (Novais, 1997). A escassez de médicos até o século

XVIII levava as pessoas a depender de curandeiros e praticas tradicionais para cuidar da satude.

As primeiras obras de saneamento no Brasil foram realizadas durante o periodo da ocupagao
holandesa no Nordeste, com a construcdo de canais, diques e aterros visando a preservacao da
salubridade local (Azevedo Netto, 1984). O trafico de escravos, iniciado por volta de 1550,
trouxe consigo surtos epidémicos, principalmente de variola, que afetaram significativamente
a populagdo. Apesar das condi¢gdes adversas, os negros desempenharam um papel importante
na sociedade colonial, muitas vezes atuando como curandeiros € buscando formas de resisténcia

a dominagao.

Com a proibi¢do do trafico de escravos em 1850, os senhores passaram a se preocupar mais
com a saude de seus escravos, resultando em uma melhoria na expectativa de vida desses
individuos. A identidade nacional comecou a se consolidar ao longo dos séculos, com a
populacdo brasileira desenvolvendo costumes e identificagdes regionais especificas. No
entanto, as condi¢des de vida precarias e as doengas continuaram a ser desafios significativos

para a populagao, influenciando diretamente a demografia e o crescimento populacional do pais.

O inicio da exploragdo do pau-brasil, tabaco e algodao ao longo da costa brasileira resultou na

criagdo de estabelecimentos fixos, como feitorias, destinados a concentrar matéria-prima para
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envio a Europa. As primeiras feitorias foram estabelecidas em locais como Rio de Janeiro, Cabo
Frio, Todos os Santos, Santo Aleixo e Pernambuco. Embora as primeiras vilas brasileiras, Sao
Vicente e Piratininga, tenham sido fundadas em 1532, elas ndo se localizavam na regiao do
pau-brasil, mas estavam principalmente voltadas para a busca de metais preciosos (Alencar;

Ramalho; Ribeiro, 1985; Piletti, 1996).

As incursdes francesas na Baia de Guanabara (1555-1567) e no Maranhdo (1612-1615)
alertaram os portugueses para a necessidade de estabelecer niicleos permanentes de coloniza¢do
e defesa, bem como para a busca por ouro. A construgao de canhdes, fortalezas e as primeiras
cidades costeiras, como Sdo Vicente, Porto Seguro, Ilhéus, Olinda, Salvador, Vitoria e Rio de

Janeiro, foram estratégias para ocupar o territdrio e garantir protecdo contra invasoes.

A estrutura politica da coldnia tinha como objetivo controlar e fiscalizar os meios de producao,
com os proprietarios de terras, escravos, indios € uma minoria de aventureiros € criminosos
representando os interesses dominantes. A interagdo entre diferentes culturas resultou no

dominio do mais forte sobre o mais fraco e na consolidacdo de uma identidade nacional.

Em 1534, o Brasil foi dividido em Capitanias Hereditarias, com o intuito de colonizar e
desenvolver a producdo de acucar. No entanto, apenas Sdo Vicente e Pernambuco foram bem-
sucedidas, devido a resisténcia dos indios, a distancia da metropole e ao elevado investimento
dos donatarios. A descoberta de ouro em Minas Gerais impulsionou o comércio interno e a

dependéncia das cidades mineradoras em relagdo aos produtos alimenticios de outras regioes.

Além da ocupagao do interior devido a corrida do ouro, houve também a expansao da pecudria
pelo interior nordestino. A criagdo de gado partindo da Bahia e de Pernambuco estendeu-se
pelo Vale do Rio Sdo Francisco até¢ Minas Gerais e pelos estados do Maranhao, Ceara, Paraiba

e Rio Grande do Norte.

A regido sul do Brasil foi consolidada como parte do territorio nacional no século XVIII,
impulsionada pela criagdo de gado e pelo comércio de couro. As missdes jesuiticas
desempenharam um papel importante na interiorizagdo do Brasil, especialmente na regido

amazonica, onde exploraram os recursos da floresta e dos rios.

A transferéncia da capital de Salvador para o Rio de Janeiro em 1763 refletiu o aumento da

importancia das capitanias do sul devido a atividade mineradora e o declinio relativo do
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Nordeste em relagdo ao sul do pais. As melhorias na zona portudria e a constru¢ao de edificios
emblematicos destacaram o reconhecimento do Rio de Janeiro como nova capital e o
sanecamento dos portos do Rio de Janeiro foi uma das primeiras medidas sanitarias

implementadas pelas autoridades brasileiras (Rezende e Heller, 2008).

Ainda neste periodo, o dominio exercido pelo Reino de Portugal era meramente superficial,
uma vez que estava subordinado as grandes poténcias europeias com as quais mantinha
associacdo - inicialmente a Holanda, seguida pela Espanha e posteriormente pela Inglaterra. No
contexto brasileiro, a influéncia dos paises imperialistas se fortalecia cada vez mais, moldando
uma politica mercantilista. Essa politica era marcada pela acumulacgao inicial de capital, baseada
no sistema escravista de producdo e na grande propriedade rural. A estrutura politica e
administrativa se organizava de acordo com as necessidades econdmicas, visando assegurar o

controle ¢ a fiscalizagdao dos meios de produgao.

Até meados do século X VIII, as relagdes comerciais monetarias eram praticamente inexistentes.
A riqueza nacional era majoritariamente medida em termos de posse de terra, numero de
escravos ou controle sobre trabalhadores nas propriedades. Tanto os escravos quanto os homens

livres eram considerados propriedade dos donos das terras onde trabalhavam (lyda, 1994).

O Governo-Geral, instituido em 1549 com sede em Salvador, representava a mais alta esfera de
poder, com o Rei no topo, seguido pelo Governador-Geral. Este governador tinha sob sua
autoridade o Ouvidor-Mor, o Provedor-Mor e o Capitao-Mor da costa. Com o surgimento das
vilas e cidades, a administracdo municipal foi se organizando, muitas vezes sob o controle dos
senhores de engenho ou grandes proprietarios de terras, autodenominados "homens bons". Os
poderes dos donatarios se limitavam principalmente aos direitos tributdrios, enquanto as
camaras municipais tornavam-se meros 6rgaos de execu¢ao das ordens do Governo-Geral. Sob
a influéncia direta dos senhores de engenho, as autoridades municipais perderam grande parte
de sua autonomia e se tornaram meros instrumentos da centralizagdo monarquica (Rezende e

Heller, 2008).

Juntamente com a centralizacao administrativa, a Coroa exercia um crescente controle sobre as
atividades econdmicas da colonia. Isso resultou no estabelecimento do Pacto Colonial, que
proibia o comércio entre a colonia e outros paises, reservando a metrépole o monopoélio do

comércio colonial. Além disso, foi proibida a fabricagdo de qualquer produto que pudesse
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competir com os vendidos por Portugal, refletindo os interesses comerciais portugueses,
conforme descrito por Prado Jr.. "Uma colonia americana simplesmente produtora e
fornecedora de bens uteis ao comércio metropolitano e que pudessem ser vendidos com grande

lucro nos mercados europeus." (Prado Jr., 1986, apud Rezende e Heller, 2008).

O interesse da metropole, durante o ciclo do agucar, era principalmente monopolizar sua
producdo e maximizar os lucros, o que facilitava o trafico de escravos. Com a queda da
producdo acucareira, as bandeiras, expedigdes que desde o século XVI visavam explorar o
interior do Brasil, foram incentivadas pelo governo portugués, principalmente a partir de Sao
Paulo. No final do século XVIII, a agricultura ressurgiu, fortalecendo o poder econdmico dos
grandes plantadores, ¢ a expansao da cultura do café marcou o inicio de um novo ciclo na

evolugdo econdmica do Brasil (Furtado, 1959).

A economia colonial brasileira passava por ciclos de desenvolvimento, cada um com inicio,
auge e declinio em relagdo aos produtos explorados, apoiados na for¢a de trabalho escrava e na
administracdo centralizada. Este modelo econdmico estava distante dos padrdes emergentes
ditados pelo capitalismo. Com as reservas acumuladas pela crescente produgdo cafeeira, o
movimento em dire¢do a independéncia comegou a ganhar for¢a, manifestando-se em uma série

de revoltas lideradas tanto pela elite quanto pelas camadas mais pobres da populacdo.

Uma maior autonomia governamental foi possibilitada pelo estabelecimento do Estado
Absolutista portugués no Brasil, mas o Estado portugués, que havia sido deixado de lado
quando a Corte se transferiu para o Brasil, demonstrou uma inten¢do de recoloniza¢do. Com o
retorno da familia real a Portugal, o trono brasileiro foi deixado para o jovem principe Pedro, e
a alta aristocracia brasileira, composta pelos grandes proprietarios de terra, se opOs a

recolonizagdo. Isso culminou na independéncia do Brasil (Alencar; Ramalho; Ribeiro, 1985).

No inicio do século XIX, o café emergiu como um importante protagonista na economia
brasileira, representando 40% do valor total das exportacdes em 1830. Furtado (1995)
descreveu a economia brasileira como uma série de sistemas, alguns interligados e outros
praticamente isolados. Essa cultura, bem adaptada ao clima e ao solo do Vale do Rio Paraiba,
exigia investimentos menores do que o agucar, embora necessitasse de uma mao de obra mais
especializada. Apds os ciclos do agticar e do ouro, o café assumiu um papel central, tornando-

se um dos principais pilares econdmicos do pais.
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No século XVIII, a presencga estatal no Brasil era praticamente inexistente em questdes de saude
e saneamento. O interesse predominante da metropole era garantir a exploragdo colonial. As
ameacas ao projeto europeu de colonizagdao e exploragdo econOmica das terras brasileiras
incluiam guerra, isolamento e doengas, apesar da baixa densidade populacional nas cidades

escassas, o que reduzia os riscos de epidemias.

O Estado ndo desempenhava papel significativo na alocacdo de recursos humanos para a
atencao basica a satde, sendo que apenas apods a assinatura da Lei Eusébio de Queirdos em 1850
¢ que a saude dos escravos comecou a receber alguma atengdo. Com o fim do trafico
intercontinental de escravos, houve um investimento no aumento natural da populacdo escrava,

destacando assim a importancia atribuida a sua saude.

Na colonia, os médicos enfrentavam intumeras dificuldades devido a vastiddo do territorio
brasileiro e sua baixa densidade populacional, o que afastava os profissionais de saude. Os
tratamentos oferecidos geralmente consistiam em purgas e sangrias, contribuindo muitas vezes
para o enfraquecimento e at¢é mesmo a morte dos pacientes. De acordo com Bertolli Filho
(1996), em 1746, apenas seis médicos formados em universidades europeias estavam presentes
em uma area correspondente aos Estados de Sao Paulo, Parand, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul e Goiés. Bertoli também menciona os "boticarios degenerados", que se recusavam a tratar

os doentes sem pagamento, o que contribuia para a proliferacao das praticas de curandeirismo.

A melhoria no abastecimento de dgua a populagdo teve um avango notavel a partir do século
XVIII, com a implementacdo de chafarizes, pocos, cisternas e aquedutos, embora a demanda
permanecesse insatisfeita em sua totalidade. Os individuos mais privilegiados desfrutavam de
servicos de transporte de dgua em recipientes, conduzidos por escravos ou animais, diretamente
para suas residéncias. Em contrapartida, os menos favorecidos enfrentavam uma crescente
dificuldade em encontrar fontes de dgua, a medida que as cidades se expandiam e suas fontes

naturais eram progressivamente contaminadas.

Até a instalagcdo de uma rede mais ampla, muitos outros chafarizes foram construidos na cidade
do Rio de Janeiro. O primeiro sistema de abastecimento de agua da capital, por exemplo,
captava agua do rio Carioca e incluia um aqueduto e um chafariz localizado no atual Largo da

Carioca, inaugurado em 1723. A constru¢do, manutenc¢do e administragcdo dos chafarizes eram
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de responsabilidade das camaras municipais, supervisionadas pelos intendentes municipais

(Rezende e Heller, 2008).

Dado esse contexto do periodo colonial, observa-se que houve uma clara falta de preocupagao
com a preservacao dos recursos naturais, apesar do interesse da metropole em expandir seu
dominio colonial além das capacidades economicas. Um exemplo raro de politica
conservacionista foi o Regimento do Pau-Brasil de 1605, que tentou codificar a legislagdo sobre
a exploragdao da madeira para evitar o desaparecimento das matas devido a intensa atividade no

litoral.

As atividades econdmicas durante esse periodo, baseadas no trabalho escravo e na
vulnerabilidade indigena, focaram na exploragdo dos recursos naturais brasileiros, como o
comércio de madeira, algoddo nativo, minerais e producdo de aglicar. Durante a expansdo
acucareira, muitas matas foram destruidas para dar lugar ao plantio de cana-de-agticar, e quando
o solo se esgotava, novas areas eram desmatadas, seguindo praticas aprendidas com os

indigenas.

E destacado entdio, por Rezende e Heller (2008), que no século XIX, as cidades brasileiras
enfrentaram condi¢des insalubres e epidemias, levando a interven¢do do Estado nas politicas
sanitdrias para atender aos padrdes internacionais de comércio. Essa mudanga coincidiu com a
transi¢do do sistema escravista para o capitalista e a substituicdo do regime monarquico pelo
republicano. Apesar disso, a mudanca ndo foi democréatica, € o povo brasileiro, caracterizado
pela hegemonia de poucos sobre a massa manipulada, teve pouca participacdo nos

acontecimentos que moldaram a transicao politica do pais.

3.3.2 A CONSCIENTIZACAO ACERCA DA INTERDEPENDENCIA SANITARIA: ENTRE
O PODER PUBLICO E O PRIVADO (MEADOS DO SECULO XIX ATE A PRIMEIRA
DECADA DO SECULO XX)

No século XIX, o Brasil passou por transformacdes significativas impulsionadas pela
Revolucao Industrial e pelo contexto global do capitalismo. Rezende e Heller (2008) destacam
que a industrializacdo iniciada na Inglaterra alterou profundamente o cenario socioecondmico

e politico-cultural das nagdes, incluindo o Brasil pré-capitalista. O capitalismo emergente foi
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caracterizado pela busca incessante pelo lucro, competicdo no mercado, inovacao tecnoldgica

e trabalho alienado.

A economia no Brasil era baseada na produg¢ao voltada para o mercado externo e na agricultura
de subsisténcia. O poder politico e econdomico estava concentrado nas maos dos grandes
proprietarios de terra, especialmente os fazendeiros de café na Regido Sudeste. O hoom do café
impulsionou a industrializa¢ao na regido, especialmente em Sao Paulo, gerando grandes lucros

e uma classe média incipiente.

Ap6s os conflitos do Primeiro Reinado e do Periodo Regencial, a elite politica encontrou uma
acomodacdo que permitiu a manutengdo da unidade do Império durante o Segundo Reinado.
No entanto, o poder crescente dos fazendeiros de café levou a transi¢do da Monarquia para a

Republica Oligarquica em 1889 (Piletti, 1996).

Em 1889, a Proclamac¢ao da Republica foi motivada pelo ideal de modernizagao, simbolizado
pelo lema positivista "Ordem e Progresso". A imigracdo europeia foi incentivada como uma
estratégia de desenvolvimento, trazendo habitos e produtos que influenciaram a economia ¢ a
sociedade brasileira. Mesmo com os esfor¢os de industrializag¢do liderados por figuras como o
Bardo de Maua, as empresas brasileiras ndo conseguiram competir com os produtos importados,
principalmente os ingleses e franceses. A presenga de investidores estrangeiros, especialmente

britanicos, limitou o desenvolvimento industrial nacional.

O crescimento populacional no Brasil acelerou-se a partir do século XVIII, especialmente
devido a imigracao (Merrick; Graham, 1981). Este aumento populacional gerou demandas por
infraestrutura urbana e servigos de satde. Epidemias como febre amarela, colera e variola
destacaram a necessidade de intervencdo do Estado na saude publica. A compreensdo da
importincia da saude publica cresceu entre a elite, levando a medidas como a criagao de escolas
de medicina e acdes higienistas. No entanto, as intervengdes do Estado foram limitadas,

concentrando-se principalmente nas areas de interesse econdmico, cOmo 0s portos.

A partir de meados do século XIX, foram estabelecidas varias comissdes e orgdos de satde
publica, como a Comissdo Central de Saude Publica, Comissdo de Engenheiros e Junta de

Higiene Publica, mas as a¢des sanitdrias ainda eram pontuais e insuficientes (Barreto, 1942).



36

A constituicdo de 1891, apoés a Proclamagdo da Republica, concedeu autonomia aos estados
para prestarem servigos de saude, mas as disparidades regionais persistiram (Martine; Faria,
1985). A teoria contagionista prevaleceu na abordagem das doencas, enfatizando a importancia
do combate aos agentes causadores. A privatizacdo de servigos de saneamento beneficiou
principalmente as regides urbanas mais desenvolvidas, enquanto as areas mais pobres foram

negligenciadas.

As reformas sanitarias do final do século XIX e inicio do século XX destacaram a importancia
das agdes coletivas e revelaram a participacao ativa da sociedade na defini¢do das politicas
publicas. Eventos como a Revolta da Vacina evidenciaram a necessidade de inclusdo das classes
populares no planejamento e execucao das agdes de saude publica. A partir do paragrafo

seguinte serdo abordados mais detalhadamente os eventos deste periodo.

A partir de 1840, as navegagdes a vapor transformaram o cendrio das viagens maritimas,
encurtando os tempos de trajeto, mas também dificultando a detecgdo de individuos infectados
por doengas, o que desafiou a implementacdo de medidas de quarentena. Médicos, ja crentes
na emergente Teoria Contagionista, enfrentaram a oposi¢do dos comerciantes, especialmente
ingleses, que se opunham a quarentena nos portos brasileiros devido a interesses econdmicos
(Lira Neto, 1999). No Rio de Janeiro, a cidade tornou-se insalubre, levando as elites a se
refugiarem na regido serrana durante o verdo, enquanto a febre amarela assolava a capital do

império.

Epidemias de febre amarela e colera marcaram diversas regides do Brasil, como o Ceara, onde
causaram um alto numero de vitimas (Lira Neto, 1999). A imigracdo em massa para Sao Paulo
a partir de 1847 trouxe problemas sociais e de saude, como a falta de moradia e insalubridade,
levando a criagdo da Sociedade Promotora de Imigracdo em 1886 para atrair estrangeiros para
trabalhar nas fazendas de café (Taunay, 1945). A aboli¢do da escravatura em 1888 provocou
um aumento substancial da populagdo urbana, exacerbando os problemas de infraestrutura nas

cidades.

Em Recife, surtos recorrentes de doengas como febre amarela, colera e variola assolaram a
populacdo, especialmente os mais pobres. As medidas sanitarias eram precarias, € 0s recursos
médicos eram inacessiveis para a maioria da populacdo, que recorria a curandeiros em busca

de tratamento. A implantacdo da Lei Eusébio de Queirds em 1850 marcou o fim do trafico
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negreiro para o Brasil, melhorando as condi¢des de vida em alguns aspectos, mas deixando

intactas as condi¢des desumanas de trabalho para os escravos libertados (Piletti, 1996).

A fé também desempenhou um papel importante na busca pela satde, com praticas religiosas
sendo amplamente adotadas como uma forma de cura (Bertolli Filho, 1996). Apesar da
resisténcia inicial, o meio cientifico brasileiro comegou a transitar da Teoria dos Miasmas para
a Teoria Contagionista, especialmente ap6s a descoberta da via de transmissdo da colera em
Londres. Mesmo com desafios, houve esforcos governamentais para promover a pesquisa
cientifica, como a doagao de fundos para estudos sobre doengas tropicais por parte de D. Pedro

IT (Mauad, 1997).

Ainda segundo Rezende e Heller (2008), o desenvolvimento dos sistemas de dgua e esgoto no
Brasil durante o século XIX foi marcado pela concessdao dos servigos a companhias privadas
pelas provincias. Essa medida refletia a percep¢do de que o saneamento era essencial para
prevenir doengas, mesmo com diferentes teorias sobre saude-doenga predominando, sendo a
Teoria Contagionista a mais ativa. A falta de organizagdo do Estado contribuiu para a opgao de
concessao dos servicos a iniciativa privada, resultando na criagdo de companhias privadas de

saneamento em varias cidades.

No entanto, a maioria dessas companhias teve vida curta devido a insatisfacdo da populacao
com a qualidade e a cobertura limitada dos servicos. Isso levou o Estado a assumir a gestao dos
servicos, criando diretorias ou inspetorias. As principais capitais brasileiras, como o Rio de
Janeiro, Recife, Porto Alegre, Belém e Sdo Luis, vivenciaram experiéncias similares na gestao
de servigos de 4gua e esgoto, com concessoes a companhias privadas e posterior encampacao

pelo Estado devido a insatisfacdo popular (Telles, 1984).

No final do século XIX, a migracdo em massa, a expansao econdmica e as epidemias levaram
os governos estaduais a investir significativamente em saide e saneamento. Isso resultou na
criagdo de servigos de saude publica sofisticados, como o Servigo Sanitdrio Paulista em Sao
Paulo. No entanto, a melhoria na mortalidade e na expectativa de vida foi limitada devido a
cobertura limitada dos servicos de saneamento e a auséncia de intervencdo do poder publico
em questdes de satide publica (Arriaga, 1968). Apesar disso, a transi¢do gradual para a gestao
publica dos servigos de saneamento foi um passo importante para conscientizar a sociedade

sobre seus direitos e estimuld-la a exigir melhorias na qualidade e na cobertura dos servigos.
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Segundo Yassuda (1964), Saturnino de Brito foi uma figura pioneira e crucial no
desenvolvimento da engenharia sanitaria no Brasil durante o final do século XIX e inicio do
século XX. Antes de sua atuagdo, a engenharia sanitaria no pais era incipiente, com poucos
projetos conduzidos por engenheiros estrangeiros, que empregavam técnicas diversas € nao
estabeleciam uma escola definida. No entanto, Saturnino de Brito emergiu como um dos

precursores dessa area, desempenhando um papel fundamental entre os anos de 1893 e 1929.

Ao iniciar seus trabalhos na década de 1890, Saturnino de Brito deparou-se com cidades
brasileiras em um estado sanitario bastante precario. Ele se destacou como um defensor
incansavel das tecnologias apropriadas e um observador atento da dindmica das cidades
brasileiras, considerando todas as variaveis fisicas, culturais, sociais € econdmicas envolvidas.
Sua visdo foi crucial para o surgimento de uma consisténcia técnica voltada para a realidade

nacional.

Entre suas contribui¢des mais significativas, destaca-se a adog¢ao do sistema separador absoluto
de esgotamento sanitario em substitui¢do ao sistema unitario inglés. Além disso, ele defendeu
e promoveu a criagdo das "bacias protegidas" e a utilizagdo de tratamento fisico-quimico nas
aguas de abastecimento. Saturnino de Brito também criticou severamente as intervencdes
realizadas em carater emergencial diante de epidemias, destacando a importdncia de um
planejamento prévio e de recursos adequados para intervengdes eficazes (Rezende e Heller,

2008).

Um dos marcos de sua atuagao foi sua participagdo na constru¢ao da nova capital do Estado de
Minas Gerais, Belo Horizonte. Ele foi responséavel pelos servigos de abastecimento de agua e
pela codificag¢do dos regimes dos cursos d'agua nesse empreendimento. O plano urbanistico da
cidade, proposto por Aardo Reis e inspirado nos padrdes europeus, encontrou em Saturnino de
Brito um critico construtivo. Suas modificacdes propostas visavam tornar o projeto mais
coerente com a realidade local, considerando especialmente os cursos d'dgua da regido

(Fundagao Joao Pinheiro, 1997).

No entanto, suas recomendagdes nem sempre foram levadas em conta, € as consequéncias desse
descaso logo se fizeram sentir nos primeiros anos de ocupagdo da cidade. Os elevados indices

pluviométricos evidenciaram a inviabilidade do sistema unitario proposto inicialmente, levando
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a sua substituicdo pelo sistema separador absoluto defendido por Brito (Fundagdo Jodo

Pinheiro, 1997).

Além de Belo Horizonte, Saturnino de Brito teve uma influéncia significativa em Sao Paulo,
onde os investimentos em saneamento o destacaram em relagdo aos demais estados brasileiros.
Sua preocupagdo com a salubridade urbana e a qualidade da 4gua tornaram-se uma constante
na capital paulista, contribuindo para a regulamentagdo administrativa das aguas e o

desenvolvimento de novas técnicas de engenharia.

Sua atuagdo ndo se restringiu apenas a Belo Horizonte e Sdo Paulo. Saturnino de Brito
participou ativamente de reformas sanitirias em outras cidades, como Santos, Campinas,
Ribeirao Preto, Limeira e Sorocaba. Nessas localidades, projetou sistemas de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, deixando um legado duradouro para a saude publica brasileira

(Rutkowski, 1999; Yassuda, 1964).

Além de suas contribui¢des praticas, Saturnino de Brito também teve um papel importante no
processo de criagdo e implanta¢io do Codigo de Aguas, que estabeleceu regras para o controle
do governo federal sobre o aproveitamento dos recursos hidricos no pais (Cavalcanti, 1987).
“Infelizmente, o codigo so foi instituido em 1934, cinco anos apds seu falecimento” (Rezende

e Heller, 2008).

Como demonstrado pelos autores, Saturnino de Brito foi um visionario € um pioneiro da
engenharia sanitdria no Brasil. Sua dedicagdo e visdo abrangente contribuiram
significativamente para o avanco da satde publica e do saneamento bésico no pais, deixando

um legado que perdura até os dias atuais.

Também no mesmo trabalho de Rezende e Heller (2008), destaca-se que o Estado de Sao Paulo
se destacou historicamente por suas iniciativas pioneiras no campo da saude publica e
saneamento. Investimentos substanciais foram direcionados para essas areas, representando
proporgdes significativas do orcamento estadual e servindo de modelo para outras regides do
Brasil e até mesmo para paises sul-americanos. O surgimento do Servico de Higiene Paulista
em 1892 marcou o inicio dessas agdes, impulsionadas pela politica de subvengdo a imigragao

para as lavouras de café (Costa, 1994; Bertolli Filho, 1996).
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A expansao da cafeicultura e da industrializag¢do no estado criou uma necessidade crescente de
acdes publicas permanentes em saude. A intervencao do governo estadual nas municipalidades
foi motivada pela falta de estrutura técnica e financeira dos municipios para lidar eficazmente
com questdes sanitarias. Ao longo da Republica Oligarquica, Sao Paulo tornou-se um polo de
pesquisa e desenvolvimento cientifico, com institutos renomados como o Instituto

Bacteriologico, o Instituto Butantan e o Instituto Pasteur.

A luta contra doengas como a febre amarela e a peste bubonica foi prioritaria, especialmente
em areas urbanas como Santos, principal porta de entrada de imigrantes. Segundo Hochman
(1998), a reforma sanitaria em Santos, liderada por Saturnino de Brito, enfrentou desafios como
o exterminio de cortigos, com o governo estadual impondo medidas que, apesar das polémicas,

foram embasadas na ciéncia.

Ainda segundo Hochman (1998), as rela¢des entre o governo federal e o Estado de Sao Paulo
muitas vezes foram tensas, com disputas pela autonomia em questdes politicas e sanitarias. O
desenvolvimento da satide publica no estado colocou as cidades paulistas em um nivel
comparavel as de algumas cidades norte-americanas da época, evidenciando a capacidade do

governo estadual em implementar politicas eficazes nessa éarea.

Apesar dos impasses com a Unido, Sdo Paulo foi um dos poucos estados a se manter a parte
dos convénios estabelecidos para a implementagdo de politicas de saneamento e profilaxia rural.
Esse cenario evidenciou a dificuldade da Unido em organizar os servigos de satde publica sem

a cooperacao plena do estado mais desenvolvido do pais.

O nacionalismo crescente no inicio do século XX impulsionou o surgimento do poder publico,
substituindo as ac¢des anteriormente realizadas pelo setor privado. Até entdo, os municipios e
estados tinham autonomia na gestdo dos servigos sanitarios, com intervengoes limitadas do

governo federal, exceto em casos de epidemias e saneamento portudrio (Rezende e Heller,

2008).

A Constituicdo de 1891 reforgou essa estrutura descentralizada, atribuindo as unidades
federativas a responsabilidade pelas politicas publicas locais, enquanto o governo federal

cuidava das relacdes exteriores e da economia nacional. No entanto, a conscientizacdo sobre a
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interdependéncia das doengas entre as classes sociais levou as elites a mobilizarem-se para

enfrentar o problema diretamente.

Até entdo, as agdes sociais eram fragmentadas e voltadas principalmente para areas de interesse
economico. A dificuldade em promover cooperagdo entre os estados dificultava o
enfrentamento das doencas infectocontagiosas, o que levou a necessidade de uma abordagem

nacional para resolver o problema.

A situagdo sanitaria brasileira era marcada pela dicotomia entre as areas urbanas, consideradas
"Hospital", e as areas rurais, os "Sertoes", afetadas por diferentes endemias. O Estado de Sao
Paulo, pioneiro em intervengdes sanitarias desde 1892, percebeu a necessidade de estender suas

acdes a outros estados para evitar que seus esfor¢os fossem em vao.

O periodo também foi marcado pela reforma da saude publica, dividida em dois momentos: o
primeiro focado no saneamento urbano e no combate as epidemias, e o segundo no saneamento
rural. A criagdo da Diretoria-Geral de Satide Publica em 1896 foi um marco na formagao de um

6rgdo nacional de saude (Hochman, 1998).

lyda (1994), ressalta que Oswaldo Cruz, diretor do Instituto Soroterapico de Manguinhos,
desempenhou um papel crucial na modernizag¢do da saude publica. Suas intervengdes visavam
criar condicdes para o desenvolvimento econdmico, principalmente em areas estratégicas para
0 pais, através de missdes sanitarias que incluiam vacinagdes em massa € controle de vetores

de doengas.

Além do controle de doencas, Cruz também empreendeu reformas urbanas no Rio de Janeiro,
removendo corticos e favelas para melhorar as condi¢des sanitarias da cidade. No entanto, suas
medidas autoritdrias, como a obrigatoriedade da vacinacao contra a variola, provocaram a
Revolta da Vacina em 1904, resultando em confrontos entre a populagdo e o governo. A revolta
levou o Estado a buscar abordagens mais democraticas para questdes de satde publica,

respeitando os direitos individuais mesmo ao implementar solugdes coletivas.

Rezende e Heller (2008) ainda destacam que no século XIX, a necessidade de modernizar as
cidades brasileiras para melhorar a saude publica e prevenir epidemias levou o Estado a intervir.
O surgimento da teoria bacteriologica impulsionou campanhas de vacinagdo e a penetragao do

Estado nas unidades federativas. Com o estabelecimento da engenharia sanitaria nacional,
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ocorreram reformas urbanas e sanitarias em cidades importantes. Apesar da mudanga na
concepgdo do processo saude-doenca, com foco na "unicausalidade", houve uma forte
integragdo entre saude e saneamento. A institucionalizacdo do setor de saude durante esse
periodo permitiu o desenvolvimento de agdes sanitarias publicas, especialmente entre 1910 e

1950, consolidando as politicas publicas no Estado brasileiro.

3.3.3 0 ESTADO NACIONAL ASSUME RESPONSABILIDADES: COORDENACAO DAS
ACOES E DA POLITICA DE SANEAMENTO (1910-1950)

A conscientizagdo sobre a interdependéncia na satide impulsionou uma mudanga nas politicas
de saneamento, levando o Estado a considerar as populagdes excluidas nas ag¢des publicas de
saude. As epidemias, que afetavam indiscriminadamente ricos e pobres, foram um catalisador
para essa mudanga. A centralizagdo das politicas sanitarias tornou-se vital para a realizagao de

acOes abrangentes e eficazes.

O movimento sanitarista do final do século XIX deu origem a reforma sanitéria brasileira, em
paralelo as revolugdes politica e cientifica da época. Campanhas de vacinagdo em massa e
controle rigoroso de vetores foram implementados, priorizando &reas estratégicas para a

economia nacional, enquanto grande parte da populacdo rural ficou desprovida de cuidados.

A descoberta dos problemas de saude nas areas rurais resultou na formagdo da Liga Pro-
Saneamento do Brasil, que uniu politicos, médicos e engenheiros na busca por melhorias na
saude rural. A figura do Jeca Tatu foi usada para destacar a relagdo entre doenga e pobreza

(Miranda, 1984).

Apesar das melhorias no saneamento rural, a falta de oportunidades e direitos basicos persistiu
para a maioria da populacdo. A penetra¢do do Estado nas unidades federativas e a centralizacao
das politicas publicas de satide foram essenciais para a formagao de uma identidade nacional

coletiva.

O desenvolvimento cientifico e tecnologico impulsionou as acdes de saneamento, tanto nas
areas urbanas quanto rurais. A Fundacdo Rockefeller desempenhou um papel importante no

combate a doencas como a ancilostomiase, aproximando os Estados Unidos do Brasil.
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A criagdo de comissdes e departamentos que melhoraram os servigos resultou da ampliagdo do
poder publico federal no saneamento, embora a iniciativa privada ainda desempenhasse um
papel significativo. Este periodo ficou conhecido como a "Era do Saneamento", que se estendeu
desde a Republica Oligarquica até a Era Vargas e parte da Republica Populista, quando

ocorreram mudangas significativas nos setores de saude e saneamento (Hochman, 1998).

Ainda segundo Hochman (1998) no inicio do século XX, a populagdo brasileira enfrentava
condigdes precarias ¢ abandono, especialmente nas areas rurais. A falta de politicas sociais ¢ a
predominancia de doengas e miséria tornaram o pais um "imenso hospital", conforme expresso
por Miguel Pereira em seu discurso de 1916. As expedi¢des cientificas lideradas por Belisario
Penna e Arthur Neiva revelaram a gravidade da situagdo, com doengas como ancilostomiase,

doenca de Chagas e malaria assolando milhdes de habitantes rurais.

O diagnostico da situacao do Brasil rural despertou a consciéncia nacional sobre a necessidade
de interveng¢do do governo federal no saneamento e na promog¢ao da satde publica. A Liga Pro-
Saneamento do Brasil, fundada em 1918, uniu diversos setores em torno do ideal de integrar a
populacdo rural a economia nacional e combater as doencas endémicas. Segundo lyda (1994),
a figura de destaque nesse movimento foi o médico Belisario Penna, cujas expedicdes e

relatorios amplamente divulgados ajudaram a moldar a opinido publica.

O movimento sanitarista defendia uma visao nacionalista e integradora, considerando a satde
como um fator crucial para o desenvolvimento econdmico do pais. As campanhas de
saneamento e educagdo sanitdria ganharam adesdo popular, levando a criagdo de postos de

profilaxia e combate as doencas.

A abordagem interdependente das questdes de satde e saneamento levou a necessidade de uma
reforma que centralizasse as politicas publicas em nivel nacional. Embora enfrentasse desafios
devido a Constituicdo de 1891, que atribuia aos poderes locais a responsabilidade por questdes
de satde e saneamento, 0 movimento sanitarista ganhou for¢a ao argumentar que a prote¢ao

contra doencgas transmissiveis exigia uma abordagem coletiva e nacional.

Assim, a satide publica tornou-se um instrumento catalisador de mudangas na estrutura de poder
do Estado brasileiro, marcando o inicio de uma nova era de politicas de saude e saneamento em

todo o pais (Rezende e Heller, 2008).
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Centrado na conscientizagdo da populagcdo sobre questdes de saude publica, o movimento
sanitarista no Brasil, mobilizou esfor¢os para combater problemas coletivos, principalmente
causados por doengas. No entanto, a conscientizagao por si s6 nao era suficiente para resolver
questdoes de ambito nacional. Foi necessario estabelecer uma estrutura centralizada para a
politica de saude, o que resultou no fortalecimento do Estado brasileiro, especialmente durante
o mandato de Oswaldo Cruz a frente da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP). Ac¢des
importantes foram implementadas, como a notificagdo compulséria de doengas, fiscalizagdo
sanitaria e instituicao da vacinagdo. A partir de 1910, os governos estaduais passaram a solicitar
auxilio da Unido para combater epidemias, levando a interven¢ao da DGSP em diversos estados

brasileiros (Hochman, 1998).

A Fundagdao Rockefeller também colaborou com os esfor¢os de saude, principalmente no
combate a ancilostomiase e maléria (Fontenelle, 1922; Penna, 1922). J4 a Liga Pro-Saneamento
do Brasil teve um papel crucial na expansao das politicas de satde publica para todo o pais,
pressionando os governos estaduais a assumirem responsabilidades nessa area. Em 1917, uma
comissdo propds a criacdo de um Ministério de Saude Publica, mas essa estrutura s6 foi

efetivada em 1937.

Durante o governo de Wenceslau Braz, foram estabelecidos servigos que impulsionaram o
desenvolvimento da saude publica, como o servigo de medicamentos oficiais e a criagdo de
bases para servigos federais de saneamento rural. A gripe espanhola, que assolou o Brasil em
1918, destacou a necessidade de medidas de saude publica mais eficazes e levou a criagdo do
Servico de Profilaxia Rural em 1919, precursor do Departamento Nacional de Satide Publica
(DNSP). Este, por sua vez, fortaleceu o poder federal na area de saude, estabelecendo um fundo

especial para financiar obras de saneamento (Hochman, 1998).

A articulacdo entre satde e saneamento foi fundamental durante a implementagdo das reformas
sanitarias. A Sociedade Brasileira de Higiene, criada por membros da Liga Pro-Saneamento,
desempenhou um papel importante nesse processo, culminando na institucionalizacdo do
Ministério da Saude em 1930. No entanto, durante a ditadura de Vargas, o movimento de saude

publica, centrado na prevengao, enfraqueceu.

No periodo abordado, a saude publica emergiu como um elemento crucial na definicdo de

estratégias para o crescimento econoOmico, desempenhando um papel fundamental na
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modernizacao das cidades e portos. Nesse contexto, os lucros provenientes da industria cafeeira
impulsionaram vigorosamente a industrializagdo e a expansdo comercial, promovendo uma

nova dinamica urbana que, por sua vez, acarretou uma maior preocupagao com a higiene.

Paralelamente, a ma experiéncia vivenciada com as companhias privadas de saneamento
contribuiu significativamente para a decisdo de encampar os servicos pelo Estado. Isso se deveu
a atuacdo insatisfatoria dessas empresas, com exce¢do de duas notaveis excegdes. Sdo Paulo,
desde o final do século XIX, destacou-se com sistemas de distribui¢do de 4gua mais avancados,
contrastando com muitas outras capitais que ainda careciam desses servigos essenciais, como

cita Telles (1993).

Apesar da cobertura limitada dos servigos de saneamento, houve uma expansao consideravel
dos sistemas durante a Republica Oligarquica. A encampacao dos servicos, privatizados desde
1850, ocorreu a partir de 1893, seguindo a Constitui¢do de 1891 e preservando a autonomia
local, mas com pouca coordenagao entre Estados e municipios, o que resultou em desigualdades

regionais.

Com a intervengao do Estado Nacional, as acdes de saneamento se tornaram mais comuns,
embora ainda favorecessem as areas mais ricas. O saneamento rural comec¢ou a receber atencao
durante as ultimas décadas desse periodo, consolidando uma nova abordagem. A Unido passou
entdo a incentivar comissdes sanitarias € a criar orgaos federais para estabelecer convénios com
Estados e municipios, investindo em recursos técnicos e financeiros para agdes de saneamento.
Orgaos como o Instituto de Obras Contra a Seca (IOCS), o Instituto Federal de Obras Contra
as Secas (IFOCS), o Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) e o Servi¢o
Especial de Saude Publica (SESP) desempenharam um papel importante na consolidag¢ao das

politicas de saneamento no ambito publico (Costa, 1994).

As comissdes de saneamento, compostas por destacados técnicos, foram instrumentos
fundamentais para a interveng¢ao da Unido nas esferas estaduais e municipais. Saturnino de Brito
liderou varias dessas comissdes, elaborando projetos e obras de saneamento em diversas
cidades brasileiras entre 1893 e 1929. Saturnino de Brito esteve envolvido em varias comissoes,
como as de Belo Horizonte, Sdo Paulo, Curitiba, Uberaba, Pocos de Caldas, Rio de Janeiro e
Nordeste, trabalhando em projetos de esgotamento sanitdrio, abastecimento de agua e

demoli¢des associadas ao saneamento. Destaca-se a criagdo da Comissao de Saneamento do
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Rio Grande do Sul, chefiada por Antonio Siqueira e com participacdo de Saturnino de Brito,

que elaborou projetos para diversas cidades.

A criagao de comissoOes ocorreu em situacdes de emergéncia, critério criticado pelos sanitaristas
da época, como no caso da Comissao de Saneamento da Capital em Sao Paulo, criada em 1925
para suprir a demanda de abastecimento de agua. Apesar do carater emergencial, as comissoes
desempenharam um papel crucial no saneamento nacional, reconhecendo a capacidade dos
profissionais brasileiros e contribuindo para o desenvolvimento da Engenharia Sanitaria

nacional.

No entanto, a atuacdo das comissdes muitas vezes resultou na demolicdo de moradias
consideradas insalubres, levando a caréncia habitacional e ao crescimento das periferias
urbanas, como observado em Recife, onde cerca de 50% das habitacdes em 1913 eram

mocambos nos arredores da cidade.

A Fundagao Rockefeller tornou-se a principal fonte de recursos para educagao em saude publica
globalmente, promovendo o desenvolvimento de escolas de satide publica e formando técnicos
para suas missoes. Assim, a Comissdo Sanitaria Rockefeller para a Erradica¢do da
Ancilostomiase foi estabelecida em 1909 nos Estados Unidos, visando eliminar a doenga no sul
do pais e integrar essa regido a economia industrial do Norte. Posteriormente, expandiu seus
programas de saude para outros paises, incluindo campanhas contra febre amarela e malaria na

América Latina.

Segundo Brown (1976), essas iniciativas tinham como objetivo aumentar a produtividade dos
trabalhadores e facilitar o controle dos Estados Unidos sobre institui¢des econdmicas e politicas
estrangeiras, minando a autonomia cultural e politica das populag¢des locais. Embora tenha
contribuido para melhorar a saude da populacao em alguns casos, o trabalho da Rockefeller
refletia principalmente os interesses do capitalismo americano, buscando controle politico e

econdmico em detrimento das populagdes locais.

No Brasil, a Fundagao Rockefeller colaborou na organizacdo dos servicos de saneamento,
financiando programas contra a ancilostomiase em varios estados e influenciando a criacao de
instituicdes de satde publica, como a Escola de Enfermagem Ana Nery no Rio de Janeiro e a

Cétedra de Higiene da Faculdade de Medicina em Sao Paulo (Stepan, 1976 apud Pinto, 1986).
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Seus esforgos também influenciaram o movimento sanitarista brasileiro, preparando técnicos
locais e moldando a consciéncia de satde publica através de programas educacionais e parcerias

com institui¢cdes de ensino no Brasil ¢ nos Estados Unidos.

Getulio Vargas assumiu o governo, com a Revolugdo de 1930, com o objetivo de romper o
controle politico das oligarquias regionais. Para isso, promoveu reformas politicas e
administrativas, centralizando o poder e adotando medidas populistas para se apresentar como
tutor da sociedade. Essas mudangas incluiram a criacdo do Ministério da Educagao e Saude

Publica (MESP), responsavel pela satide publica e assisténcia médico-sanitaria.

O MESP reestruturou os servigos sanitarios do pais, visando a centralizagdo burocratica e ao
atendimento das demandas do governo central. A Constitui¢ao de 1937 reformulou novamente
o setor de saude, criando o Departamento Nacional de Satide (DNS) em substitui¢do ao DNSR.
Houve descentralizacao das acdes de satide no Distrito Federal, com a criagdo de Centros de

Satde em varias regides (Barreto, 1971).

Interventores de satide foram nomeados nos estados para criar ou reorganizar os Departamentos
Estaduais de Saneamento (DES), com se¢des de engenharia sanitaria. O DNS passou a focar na
coordenacdo e fiscalizacdo das agdes nos estados e municipios, criando a Divisdo de

Organizagao Sanitaria (DOS) e o Servigo Federal de Agua e Esgoto (SFAE).

O SFAE foi criado para apoiar o programa de saneamento da Amazonia, mas a falta de recursos
e a estrutura orcamentaria deficitaria levaram o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), em
parceria com a Fundacdo Rockefeller, a assumir o programa em 1942, reduzindo a importancia

do SFAE na esfera federal (Barreto, 1943).

Sao Paulo e Rio Grande do Sul adotaram diferentes modelos de administragao dos sistemas de
saneamento, com Sao Paulo repassando a administragdo municipal e o Rio Grande do Sul
mantendo a administragdo centralizada. enquanto isso o DNS também realizou a¢des sanitarias
através do Servigo Nacional de Maléaria (SNM), incluindo obras de saneamento para controle
de doencgas endémicas. A Secdo de Pequena Hidraulica desenvolveu a¢des complementares aos
sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario em varias cidades, especialmente

no Ceara.
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Rezende e Heller (2008) afirmam que o governo federal atuou na area de saneamento através
de 6rgaos com atribuigdes diversas, seguindo o modelo adotado na estrutura sanitaria do Estado
de Sao Paulo. Esses 6rgaos tinham o objetivo de implantar sistemas de saneamento e repassa-
los aos municipios para administracao, mas em alguns casos isso se mostrou fragil devido a
incapacidade dos municipios em gerir os sistemas, resultando em desperdicio de investimentos.
Um desses 6rgaos foi a IOCS, criada em 1909, que posteriormente se tornou a IFOCS e depois
o Departamento Nacional de Obras Contra a Seca (DNOCS). Sua atuacdo inicial visava
prevenir os efeitos das secas na regido Nordeste, mas enfrentou dificuldades financeiras ao

longo dos anos.

Outro 6rgdo relevante foi o Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS), criado
em 1940, que inicialmente focou em a¢des emergenciais e depois ampliou suas atividades para
abranger todos os aspectos do saneamento. A partir de 1962, passou por uma nova

reorganizacao e se tornou uma autarquia.

Além disso, o Servigo Especial de Satude Publica (SESP) foi criado em 1942 para promover um
programa de satde e saneamento nas Republicas Sul-Americanas, contando com apoio técnico
e financeiro dos Estado Unidos (Pecanha, 1976). Inicialmente, suas a¢gdes foram marcadas por
influéncia norte-americana e foco em tratamentos curativos, mas posteriormente evoluiram para
acoes de saneamento e educacao sanitaria. O SESP continuou suas atividades at¢ 1991, quando

foi incorporado a Fundacao Nacional de Saude.

Fica destacado por Rezende e Heller (2008) que a instalacdo dos servigos federais de
saneamento no Brasil marcou a entrada do Estado no territorio nacional, ampliando as acdes
publicas. A reforma sanitdria impulsionou a formacdo do poder publico, destacando os
problemas sociais e a necessidade de acdes coletivas para o bem-estar. Alguns Estados
recuperaram autonomia na satde publica, mas outros continuaram dependentes da Unido. A
partir dos anos 1950, surgiram novas diretrizes para saude e saneamento, com a salde
caminhando para privatizacdo e o saneamento buscando autonomia, através de novos modelos

de gestao.
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3.3.4 O PROGRESSIVO DISTANCIAMENTO DA AREA DE SAUDE E A BUSCA PELA
AUTONOMIA DOS SERVICOS (1950-1969)

Segundo Rezende e Heller (2008), solugdes para o financiamento do saneamento tornaram-se
uma prioridade no periodo em questdo, impulsionadas pela crescente importancia do setor com
o avanco da politica industrial. Diversos modelos de gestdo foram explorados em intensas
discussdes, porém a sociedade foi largamente excluida desses debates. O processo decisorio foi
liderado por uma esfera de poder restrita, deixando at¢ mesmo os municipios, os verdadeiros

titulares dos servigos, a margem das decisoes.

Em meio a urbanizagdo e industrializagdo crescentes, os governantes mantiveram uma
abordagem populista durante a transi¢do da Ditadura Vargas para a Republica Populista, sem
grandes mudancas nas politicas publicas. Enquanto isso, os movimentos sociais demandavam
melhorias nas condi¢des de vida, satide e trabalho, enquanto os governantes buscavam apoio

popular através de medidas demagogicas.

Os anos 1950 foram marcados por movimentos nacionalistas em oposicdo a dependéncia
econdmica estrangeira, principalmente em relacdo aos Estados Unidos, embora a politica tenha
seguido o caminho oposto, apoiando-se no capital estrangeiro e na industrializagdo. A expansao
urbana e capitalista desafiou a tradicional vocagdo agraria, levando a adesdo progressiva da

burguesia local ao capital estrangeiro.

Nesse contexto, a industrializacdo do pais impulsionou a necessidade de investimentos em
Engenharia Sanitaria, com influéncia dos Estados Unidos. A criagdo do Ministério da Satide
em 1953 refletiu uma prioridade na organizagao racional dos servigos de satide, apesar da falta
de recursos adequados ao longo da década, o que resultou em pouca melhoria nos indices de

saude publica.

O setor de saneamento, por sua vez, buscou maior autonomia e adotou novos modelos de gestao,
marcando um periodo de transicdo entre a centralizagdo e a autonomia. A implantacdo do
conceito de autossustentagdo tarifaria contribuiu para o avango das agdes de saneamento, em

meio a um contexto de crescente industrializagdo e urbanizacgao.

Durante os governos de Juscelino Kubitschek e Jodo Goulart, politicas como o Programa de

Metas incentivaram a participagdo de empresas multinacionais, desfavorecendo o crescimento
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da industria nacional. O periodo militar viu a supressdo da democracia ¢ uma concentragao
ainda maior da saude no setor de saneamento, prejudicando a expansdo universal do

atendimento e favorecendo as areas urbanas mais prosperas.

Durante a década de 1950, a politica de satide no Brasil passou por significativas
transformagdes, com uma mudanca de foco para o modelo assistencialista e emergencial. As
acdes sanitarias comecaram a priorizar intervengdes curativas em detrimento da prevengao,

refletindo em uma ruptura no movimento sanitarista brasileiro.

O Servigo Especial de Saude Publica (SESP) iniciou uma nova fase a partir de 1950, com uma
abordagem mais nacionalista ¢ a ampliacao dos convénios com entidades municipais, estaduais
e regionais, como cita Pinheiro (1992). No inicio da década de 1950, as a¢des do SESP
integravam aspectos preventivos e curativos, além de investimentos na formacao de recursos

humanos.

A transformacao do SESP em Fundacao (FSESP) em 1960 ampliou ainda mais suas atividades,
envolvendo ndo apenas assisténcia médico-hospitalar, mas também servi¢os de saneamento,
como abastecimento de 4gua e coleta de esgoto. No entanto, a partir de 1960, com o fim do
auxilio dos Estados Unidos ao SESP, a FSESP enfrentou uma crise financeira, resultando na
expansao das acdes de saneamento financiadas por outras fontes, como o Banco Interamericano

de Desenvolvimento (BID).

Enquanto isso, o Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) também passou por
mudangas, sendo transformado em autarquia em 1962. O DNOS assumiu um papel central na
implementagdo da politica nacional de saneamento, realizando diversas obras no periodo entre

1962 e 1967.

No entanto, o distanciamento entre as acdes de saude e saneamento comecou a se evidenciar a
partir da década de 1960, com a predominancia de uma lideranga médica no Ministério da Satide
e disputas corporativas entre médicos e engenheiros. Isso resultou em uma redugao dos recursos

destinados a saude e uma crescente fragmentacao das agdes sanitarias (Rezende e Heller, 2008).

Os autores destacam que apesar dos desafios, a FSESP e o DNOS contribuiram
significativamente para o setor de saneamento, desenvolvendo estudos técnicos inovadores e

realizando intervengdes importantes, como tratamento de 4dgua, esgotamento sanitirio e
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melhoria das condigdes sanitarias em areas urbanas e rurais. No entanto, a década de 1960 foi
marcada por uma reducdo progressiva dos recursos destinados a saude, com uma diminui¢ao
do papel do Ministério da Satde nas tomadas de decisdo e uma maior énfase na assisténcia

médica em detrimento da prevengao.

Na década de 1960, observou-se uma mudanga significativa na abordagem do governo federal
em relag@o a saude publica no Brasil. Houve uma redu¢ao gradual do financiamento estatal para
o Ministério da Satde, enquanto as politicas de satide passaram a se concentrar mais em
cuidados individuais do que em agdes coletivas. Isso resultou em uma alocagdo menor de
recursos para o saneamento, com uma parte consideravel destinada aos servigos de hospitais
privados e campanhas de vacinacdo. Paralelamente, emergiu um crescimento da medicina
privada, que defendia menos intervengao estatal e mais apoio financeiro para instituigoes

privadas de saude.

Essa transi¢do levou a um modelo assistencial e privatista predominante, onde as agdes de
saneamento conduzidas pelo Ministério da Saude foram progressivamente reduzidas. O
governo federal, por sua vez, passou a promover leis que favoreciam os interesses da iniciativa
privada na éarea da saude. Além disso, disputas corporativas entre médicos e engenheiros,
juntamente com praticas clientelistas, criaram entraves adicionais ao desenvolvimento das

acoes de saneamento (Meihy; Bertolli Filho, 1990).

Bertolli Filho (1996) afirma que essas mudangas foram acompanhadas por uma reformulacdo
no modelo de gestdo do saneamento, com a introdugdo de novas entidades e financiamentos
externos. O regime autoritario também desempenhou um papel significativo, fortalecendo a
participacao do setor privado na prestagdo de servicos de satide. Como resultado, o Ministério
da Saude perdeu gradualmente sua capacidade de fiscalizagao e seu papel foi reduzido, o que

levou ao distanciamento entre os setores de saude e saneamento.

Essa desconexao entre satide e saneamento teve repercussoes significativas, resultando em uma
série de acOes esparsas e limitadas no campo do saneamento. Mesmo apds uma reforma
ministerial em 1970, que transferiu a responsabilidade pela satide publica para a Secretaria de
Saude Publica e o saneamento para a Divisdo de Engenharia Sanitaria, o Ministério da Satide
continuou a enfrentar desafios significativos em sua capacidade de execu¢do e coordenacgdo de

politicas eficazes de satide publica e saneamento.
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O Primeiro Plano Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua teve suas bases
langadas durante o segundo governo de Getulio Vargas, em 1952, durante o II Congresso
Nacional de Municipios Brasileiros. Esse plano surgiu como resposta a crescente demanda por
saneamento, especialmente nas areas urbanas, onde mais de 1.500 municipios brasileiros
careciam de servigo de abastecimento de agua (DNERu, 1962). O modelo de gestao adotado
privilegiava maior autonomia financeira e administrativa, substituindo a administragdo direta

por modelos mais flexiveis.

O plano priorizou municipios sem sistemas de abastecimento de 4gua, com atengdo posterior
as demandas por ampliagdo nos sistemas existentes, abrangendo cidades com até 50.000
habitantes. A execucdo do plano envolveu diversas entidades, com os municipios organizando
sua gestdo da melhor forma possivel. Os financiamentos contraidos entre 1953 e 1955 tinham
prazos de pagamento de até¢ 15 ou 20 anos, com juros anuais de 8% ou 9%, respectivamente

(Sanches, 1955 apud Costa, 1994).

Apesar das limitagdes, como a insuficiéncia de recursos humanos e industriais, o plano teve um
papel crucial na constitui¢do de um setor de saneamento mais autdnomo e dindmico. Introduziu
conceitos como retorno dos investimentos e viabilidade técnico-econdmica, além de promover
a formagao de recursos humanos e infraestrutura para o setor. Paralelamente, foram aprovadas
leis que estabeleciam o Poligono das Secas, dando origem a mecanismos institucionais de
desenvolvimento do Nordeste, como a Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste

(SUDENE).

Com o crescimento industrial, houve um novo contexto urbano dindmico e densamente
povoado, com a populacao urbana superando a rural no Brasil no final da década de 1940 e
inicio dos anos 1950. Isso levou a discussdes sobre a modernizagao do saneamento, tornando-
o compativel com o carater industrial do pais, buscando mais autonomia para os servigos. A
gestdo do saneamento pela administragdo direta municipal comegou a ser criticada por sua

burocracia e centralizacao de poder, limitando e retardando as acdes.

Nos centros urbanos mais desenvolvidos, como em Sao Paulo, os servigos de abastecimento de
agua e coleta de esgotos assumiram uma abordagem mais empresarial, financiados por tarifas.
Outros servigos de saneamento, como coleta de lixo e controle de inundacdes, geralmente eram

mantidos por taxas e financiamentos or¢gamentarios.
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A gestdo direta dos servigos de saneamento era criticada por sua politica tarifaria inadequada,
dependéncia de recursos externos e influéncias clientelistas. Muitas cidades que receberam
servicos de saneamento enfrentaram problemas operacionais e de manutencao devido a falta de

capacidade técnica e financeira dos operadores.

Propostas de subsidio cruzado foram descartadas devido a resisténcia dos municipios maiores
e a retirada da responsabilidade municipal sobre agdes de carater publico, apesar de o SESP, na
década de 1940, ter experimentado um modelo de gestdo bem-sucedido na regido do Vale do
Rio Doce. No entanto, o 6rgao enfrentou desafios em cidades que necessitavam de tratamentos

mais complexos para a d4gua de abastecimento (Roedel, 1954).

Assim, a solugdo encontrada foi a criagcdo de servigos autdonomos com administragdo flexivel,
representados pelas autarquias municipais, operando sob a responsabilidade do SESP. Esses
servios, conhecidos como Servigos Auténomos de Agua e Esgoto (SAAEs), foram os
primeiros a operar sob esse modelo no Brasil, servindo de modelo para a reorientagdo da gestao

dos servicos nas décadas seguintes.

Durante a década de 1950, surgiram debates sobre politicas de saneamento no Brasil, com
criticas aos modelos de gestdo que dependiam de verbas or¢camentarias e taxas para cobrir 0s
déficits, revelando um descompromisso com a politica tarifaria. Propds-se a introdugdo de
programas de financiamento, visando o retorno dos investimentos através da tarifacdo dos
servicos. Os SAAEs foram pioneiros nesse modelo, adotando taxas progressivas com o

consumao.

Costa e Silva e Sevalho (1955) defenderam o sistema de tarifagdo sobre a dgua distribuida,
propondo recomendacdes como a cobranga de taxa minima, tarifacao crescente com o consumo

e taxa especial para estabelecimentos ligados a satide publica.

Durante os anos 1960, surgiram as primeiras Superintendéncias de Energia e Saneamento
(SEMs), sendo a SANESA em Campina Grande (PB) a primeira. A década consolidou
propostas anteriores e viu grandes transformagdes na gestao do saneamento, influenciadas pelos

agentes financiadores.

A criagdo da Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE) marcou uma nova

abordagem para enfrentar os problemas da regido afetada pelas secas, buscando o
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desenvolvimento econdomico. A SUDENE coordenou a implementacdo de concessdes de
servicos de saneamento, incentivando a formacdo de empresas estaduais e concessdes
municipais. Surgiram Companhias Estaduais de Saneamento Bésico (CESB) em diferentes

estados, financiadas pela SUDENE (SUDENE, 1962).

O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) também estimulou a formagdo de
empresas de economia mista, condicionando empréstimos a transferéncia de concessdes de
saneamento para essas empresas. Surgiram diversas companhias estaduais de saneamento,

como a SANER em Recife e a EMBASA na Bahia.

A preocupagdo com o abastecimento de dgua e saneamento ficou evidente no Plano de Agao
Econémica do Governo (PAEG), a partir de 1964, quando o governo militar brasileiro expandiu
sua intervencao na politica econdmica, assumindo setores da induastria ¢ dos servigos e
aumentando o nimero de estatais. O objetivo do PAEG era fornecer dgua tratada a 70% da

populagdo urbana e sistema de esgoto a 30% em 10 anos.

O Governo instituiu o Grupo Executivo de Financiamento (GEF) em 1965, para financiar
projetos de abastecimento de 4dgua, estabelecendo critérios como andlise econOmica e
financeira, contrapartida de custos e treinamento técnico. Em 1966, o Plano Decenal de
Desenvolvimento Econdmico e Social delineou metas ambiciosas para o saneamento, com

investimentos a longo prazo, como cita Pedro (1969).

O Fundo Nacional de Saneamento (FISANE), criado em 1967 e gerido pelo Banco Nacional de
Habitacdo (BNH), introduziu o autofinanciamento no setor. O BNH se tornou o principal 6rgao
da politica de saneamento, concentrando recursos e transferindo a gestdo politica-financeira

para as companhias estaduais.

O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) desempenhou um papel significativo,
impondo condi¢des empréstimos que incluiam a compra de mercadorias dos Estado Unidos e
diretrizes de tarifas e impostos. As companhias estaduais de saneamento assumiram
caracteristicas empresariais, concentrando recursos e servicos. Entretanto, o modelo
empresarial na gestdo dos servigos de saneamento enfrentou desafios devido a resisténcia dos
municipios e as mudangas na legislacdo. Peixoto (1994) destaca a importancia da gestdo

eficiente e da adocdo de praticas técnicas e gerenciais adequadas para superar esses desafios.
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Durante as décadas de 1950 e 1960, o desenvolvimentismo moldou a politica econdmica
brasileira, fortalecendo as estatais e permitindo a entrada de capital estrangeiro, como concluem
Rezende e Heller (2008). O surgimento das Companhias Estaduais de Saneamento Bésico
(CESB) durante o periodo militar marginalizou os municipios, transferindo a concessao dos
servigos de saneamento para essas companhias e enfraquecendo o poder municipal em favor do

poder central.

3.3.5 NOVAS DIRETRIZES PARA A POLITICA NACIONAL DE SANEAMENTO: OS
DOMINIOS DO PLANASA (A PARTIR DA DECADA DE 1970)

Como introdugdo a andlise deste periodo, Rezende e Heller (2008) constatam que o
desenvolvimento capitalista no Brasil a partir da década de 1950 foi marcado por estratégias
que priorizavam o crescimento econdmico de curto prazo, impulsionando a industrializagao e
a urbanizacao em detrimento das areas rurais. O €éxodo rural, intensificado desde os anos 1940,
resultou em uma migracdo em massa para os centros urbanos, desafiando a concepgao
predominante de uma nagao agraria (Rezende, 2002). No entanto, essa rapida industrializagdo
suscitou criticas, especialmente dos setores nacionalistas, que apontavam para a negligéncia em

relagdo ao desenvolvimento rural e a disparidade na distribui¢do de recursos e oportunidades.

O periodo da ditadura militar foi caracterizado por um "milagre econémico", impulsionado pelo
influxo de capital estrangeiro e politicas de estabilidade destinadas a atrair investimentos
externos. Porém, por tras do "milagre" economico, escondiam-se problemas estruturais, como
a crescente dependéncia externa e a concentragdo de renda. A urbanizagdo acelerada coincidiu
com um aumento da centraliza¢do do poder estatal e da repressdo politica, exemplificada pelo

Ato Insitucional n°® 5 (AI-5), que concedeu amplos poderes ao Presidente da Republica.

A crise do petréleo nos anos 1970 e a revelacdo do mito do “milagre econdmico” deram inicio
a desmobilizacdo do regime autoritario. Governos posteriores adotaram politicas neoliberais,
incluindo privatizagdes e medidas de austeridade. O governo Sarney destacou-se pela
convocacao de uma Assembleia Constituinte que resultou na promulgacao da nova Constituigao
brasileira em 1988. Esta Constituicao enfatizou ampla assisténcia social, garantindo direitos
trabalhistas e promovendo descentralizagdo administrativa e financeira, afetando as politicas
estaduais e municipais. Apesar de avangos sociais, a Constituicdo de 1988 apresentava

contradi¢cdes ao nao fornecer recursos suficientes para implementar tais conquistas, indo de
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encontro a tendéncia neoliberal internacional que preconizava uma menor intervengao estatal

na economia e no social (Brasil, 1988).

Os anos 1990 foram marcados pela énfase na globalizagdo econdmica, com destaque para a
integragdo regional através do Mercosul e a ascensdo do neoliberalismo. Surgiram propostas de
privatizagdo no setor de saneamento, mas posteriormente houve uma mudanga para uma gestao
publica dos servigos. Apesar de politicas assistencialistas implementadas nos governos
posteriores, como o Programa Bolsa Familia durante a gestdo de Lula, persistem desafios

estruturais, como desigualdade social e caréncias no setor de saneamento.

Na década de 1970, o Brasil passou por uma grande mudanga nas politicas publicas de
saneamento, com a criacdo do BNH, que orientou o setor. A maior parte das responsabilidades
das instituigdes que cuidavam do abastecimento de agua e esgoto foi transferida para as CESB,
conforme o plano de desenvolvimento proposto. Isso resultou na perda de poder decisorio de

orgdos federais como DNOS, Departamento Nacional de Endemia Rurais (DNERu) e FSESP.

A centralizacdo institucional e decisdria sob a Ditadura Militar causou um esvaziamento das
acOes municipais. O governo federal criou uma estrutura institucional para apoiar o saneamento,
incluindo o Fundo de Financiamento para Saneamento (FISANE) e o Programa de
Financiamento para Saneamento (FINANSA). O BNH foi autorizado a usar recursos do Fundo
de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), criando o Sistema Financeiro de Saneamento (SFS).
Os recursos do SFS vieram de varias fontes, como FGTS, caderneta de poupanca, letras
imobilidrias e fundos estaduais e municipais. O SFS financiava 6rgdos estaduais e servigos
municipais, passando a financiar exclusivamente as CESB ap6s a formulagdo do PLANASA

(Rezende e Heller, 2008).

O Plano de Metas e Bases para a Acdo de Governo definiu metas para o saneamento,
incentivando a criagdo de conjuntos integrados de sistemas municipais € uma tarifacdo
adequada. Em 1971, o BNH foi transformado em banco de segunda linha, diversificando suas

operacgodes para aumentar sua faixa de mutudrios institucionais.

Durante a Ditadura Militar, houve trés periodos distintos na evolugdao das politicas de

saneamento: consolidagdo (1968-1974), ampliagdo dos investimentos (1975-1983) e crise
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econdmica (1981-1986), que levou ao fim do BNH e a transferéncia de suas atribui¢des para a

Caixa Econdmica Federal.

A década de 1960 no Brasil foi marcada pela intervengao do Estado na politica de saneamento.
Politicas publicas centralizadoras foram implementadas para impulsionar o crescimento
econdmico, especialmente nas areas urbanas em expansdo. A questdo da salubridade ganhou
destaque nos debates sobre satide publica e meio ambiente. Servigos como abastecimento de
agua e coleta de esgoto foram incorporados ao contexto empresarial, com a criacao de diversos

programas visando expandir o acesso, principalmente nas areas urbanas (Rutkowski, 1999).

A década de 1960 foi marcada por experiéncias e arranjos institucionais, sendo a falta de
recursos humanos um desafio central. A estrutura do PLANASA foi consolidada com base no
contexto histérico do BNH, com investimentos a partir da criacdo do Fundo de Investimento
Setorial de Saneamento (FISANE) m 1967 e do SFS em 1968, financiando varios sistemas de

saneamento.

A reforma tributdria de 1965 enfraqueceu os municipios, responsaveis pelos servigos de
saneamento, levando a critica de sua politica paternalista de tarifagdo, o que reduzia sua
capacidade de investimento. A visdo de autossustentacdo tarifaria das companhias estaduais
afastou os municipios do PLANASA, formulado em 1971 para atender as metas do governo. O
ambiente politico centralizado favoreceu a transferéncia de servigos para as companhias
estaduais, especialmente apds a instauracdo dos Atos Institucionais (Al) em 1965 e 1966,

expandindo o poder federal sobre os governos locais.

A exclusdo dos municipios do financiamento do PLANASA foi justificada pela suposta
viabilidade econdmica do modelo, com a busca pela autossustentacao tarifaria. A centralizagao
das ac¢oes visava uniformizar a politica nacional de saneamento, eliminando as pressoes locais
sobre as tarifas. A maioria dos municipios brasileiros acabou delegando os servigos de
abastecimento de agua as companhias estaduais, centralizando os recursos federais no controle

estadual e federal.

O PLANASA, embora formalmente um plano de saneamento, priorizou o abastecimento de
agua em detrimento de outras agdes de saneamento basico, como a coleta e tratamento de

esgoto, drenagem urbana e controle de vetores. As metas iniciais do PLANASA incluiam
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alcancar 80% da populagdo urbana com abastecimento de dgua até 1980 e 90% até 1990, além
de estabelecer cobertura de redes de esgotamento sanitario para as regides metropolitanas e

cidades de maior porte até¢ 1980 e para 65% da populacdo urbana até 1990 (Almeida, 1977).

Apesar dos esfor¢os do governo para cumprir as metas do PLANASA e legitimar o regime
autoritario, a crise econémica da década de 1980, especialmente apds os choques do petrdleo,
comprometeu o crescimento econdémico € os investimentos em saneamento. A dependéncia de
recursos externos, a falta de adesdo de municipios ao plano e as dificuldades tarifarias
enfraqueceram o PLANASA, sem que suas metas fossem alcangadas (Alianga Pesquisa e

Desenvolvimento, 1995).

O governo da Nova Republica, iniciado em 1985, enfrentou o desafio de resgatar a divida social
acumulada, promovendo reformas estruturais no setor de saneamento. A criacdo do Ministério
do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente em 1985 e a implantagcdo de programas como o
Programa de Saneamento para Populagdo de Baixa Renda (PROSANEAR) buscaram reverter
o declinio do saneamento e ampliar o acesso aos servicos, especialmente para populacdes de

baixa renda (MPO/Secretaria de Politica Urbana/IPEA, 1995).

A crise politica de 1992 e a subsequente instabilidade econdmica contribuiram para o
enfraquecimento das politicas de saneamento. O processo de descentralizacdo iniciado nos anos
80 ganhou forga, com a transferéncia de responsabilidades para estados e municipios, marcando
uma nova fase na gestdo do saneamento no Brasil. No entanto, os desafios persistiram, com a
necessidade de superar a fragmentagao institucional e garantir a sustentabilidade dos servigos

de saneamento em um contexto de crescimento urbano acelerado.

Apo6s a implementagdo do PLANASA, os investimentos em saneamento no Brasil seguiram
trés tendéncias importantes. Primeiro, na década de 1970, houve um periodo de investimento
estavel em torno de 0,30% do PIB nacional, focado principalmente no aumento da cobertura de
redes domiciliares de d4gua. Em seguida, apds a primeira década do plano, os investimentos em
esgotamento sanitario aumentaram, reduzindo a diferenga entre os recursos investidos em agua
e esgoto. Por fim, houve uma diminuig¢do geral nos investimentos apds a primeira década do

PLANASA (Rezende e Heller, 2008).
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Antes da implementacdo do PLANASA, nas décadas de 1960 e 1970, a cobertura de redes de
agua nos domicilios urbanos brasileiros era baixa, em torno de 40%, enquanto a cobertura de
esgotos diminuiu devido ao rapido crescimento populacional nas cidades. Durante a vigéncia
do PLANASA, os investimentos anuais em abastecimento de dgua sempre superaram oS
investimentos em esgotamento sanitario, refletindo uma priorizagdo financeira, pois o retorno
do capital investido em agua era considerado mais seguro. Apesar disso, houve um crescimento
positivo na cobertura de redes de esgoto na década de 1970, embora em patamar inferior aos

investimentos em redes de 4gua (Fundagdo Jodo Pinheiro, 1997).

Na década de 1970, a diferenca entre a cobertura de redes de dgua e esgoto aumentou, com uma
rapida expansdo na cobertura de 4gua, enquanto a cobertura de esgoto cresceu a um ritmo mais
lento. Isso se deveu as prioridades estabelecidas pelo PLANASA, consolidando a desigualdade

na cobertura de redes domiciliares.

O crescimento da cobertura de esgoto, apesar do aumento dos investimentos a partir da década
de 1980, permaneceu semelhante ao observado na década anterior. Somente nos anos 1990 ¢
que o ritmo crescimento da cobertura de esgotos superou o de 4gua. Isso ocorreu especialmente
devido aos esforgos direcionados para atender populagdes de baixa renda. A universalizacdo
dos servigos esta intrinsecamente ligada a redugdo das desigualdades sociais, especialmente no

acesso a agua, principalmente para a populacao mais pobre em areas urbanas precarias.

Entre 1960 e 2000, a cobertura de redes de agua praticamente dobrou, atingindo 82% da
populacdo urbana, enquanto a cobertura de esgotos aumentou para 54% no mesmo periodo,
apos um declinio inicial seguido por um crescimento lento e, posteriormente, uma retomada

mais significativa, especialmente nos esforgos para atender areas urbanas carentes.

Também segundo Rezende e Heller (2008), durante a década de 1990, o setor de saneamento
no Brasil enfrentou uma série de desafios devido a problemas financeiros e conflitos
institucionais. A suspensdo de novos contratos de financiamento, causada pela queda na
arrecadacdo e pela concessao excessiva de empréstimos, resultou em desorganizagao no setor.
Além disso, houve conflitos de competéncia entre 6rgaos governamentais, como o Ministério
da Acdo Social e a Caixa Econdmica Federal, agravando ainda mais a situag@o. Nesse contexto,

a Secretaria Nacional de Saneamento, influenciada por interesses privados, promoveu a
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competicdo entre o setor publico e o privado, que ja demonstrava interesse em setores

controlados por empresas estatais.

Entre 1992 e 1994, os contratos de financiamento com o FGTS foram suspensos devido as
dificuldades financeiras enfrentadas, incluindo a baixa disponibilidade de recursos devido a
queda conjuntural na arrecadacdo do Fundo. Somente em meados de 1995, com o Programa
Pr6-Saneamento, ¢ que os recursos do FGTS voltaram a ser direcionados para o setor de
saneamento, visando a implementacdo de melhorias na saude e na qualidade de vida da

populagao.

No entanto, o cenario politico também desempenhou um papel crucial nesse periodo. Em 1994,
um projeto de lei que abordava questdes de saneamento foi vetado pelo presidente Fernando
Henrique Cardoso, sendo substituido por outro que promovia a privatizacao do setor. Esse
movimento foi intensificado com a aprovacao, em 1995, da Lei de Concessdes, que permitia a
prestacdo de servigos publicos pela iniciativa privada (Oliveira Filho; Moraes, 1999). O
governo brasileiro, alinhado com politicas neoliberais, buscou atrair o setor privado para o
saneamento, visando a acumulagdo de capital. No entanto, essa estratégia enfrentou resisténcia
de diversos setores, incluindo governadores, empresas estatais de saneamento e organizagdes
municipais que defendiam a manutenc¢ao dos servigos como publicos. Apesar das tentativas de
privatizacdo, apenas uma pequena parcela dos municipios brasileiros havia concedido servigos
de agua e esgoto a iniciativa privada até¢ 2007. Isso demonstra os desafios e resisténcias

encontrados no processo de privatizagdo do saneamento no pais.

Rezende e Heller (2008) concluem que o PLANASA, com seu significativo investimento em
saneamento, impulsionou o acesso a agua e melhorou a qualidade de vida. No entanto, a falta
de coordenacgdo nas agdes de saneamento e sua concentracdo em areas desenvolvidas geraram
desigualdades sociais. Apds sua implementa¢do, ocorreu um vacuo institucional que retardou
as acdes, seguido por uma tendéncia privatizante nos anos 90, influenciada por pressdes

externas.

Durante o PLANASA, muitos municipios concederam servigos as CESB por longos periodos,
perdendo controle sobre as agdes. No final dos anos 90 e inicio dos 2000, muitas concessdes
expiraram, mas as CESB ainda mantém sua influéncia. Desde meados dos anos 90, observa-se

um movimento rumo a privatizagao, com casos de sucesso em alguns estados, mas também
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resisténcias politicas. No entanto, as agdes do PLANASA deixaram lacunas na busca pela
universalizagdo e equidade no saneamento. Isso levou a demandas por uma abordagem mais
abrangente, inclusiva e democratica no setor, como previsto na Lei 11.445/2007, embora sua

efetiva implementagao ainda seja um desafio.

3.4 MODELOS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO
As reformas politico-constitucionais que foram desencadeadas a partir do processo de
elaboragdo da Constituicdo de 1988 trouxeram consideraveis desafios para o setor de
saneamento. Em contraste com as conquistas sociais obtidas pelo movimento sanitario no
campo da politica de satude publica e pelo movimento de reforma urbana em relagdo a politica
urbana, o setor de saneamento ndo conseguiu incluir na chamada "Constitui¢do Cidada"
principios, diretrizes e valores que promovessem uma integracao deste setor com os principios
democraticos e inclusivos, onde o Estado desempenharia um claro papel de defensor dos
direitos. Em vez disso, a Constitui¢do inseriu apenas elementos que estimularam debates sobre
quem seria o titular dos servigos de saneamento, com pouca influéncia na dinamica das forcas

estabelecidas desde o periodo do PLANASA (Brasil, 2014).

Segundo Brasil (1988 apud Ribeiro, 2016) a Constitui¢ao Federal de 1988, em seu Artigo 30,
Inciso V, estabelece que os municipios t€m a competéncia de "organizar e oferecer, de maneira
direta ou através de permissdo ou concessdo, os servicos publicos de interesse local". Isso
significa que os municipios sdo responsaveis por garantir que servicos publicos, como agua,
transporte publico e coleta de lixo, sejam disponibilizados a sua populagdo. A prestagdo direta
de servigos ocorre quando o proprio governo municipal, por meio de seus Orgios e
departamentos, ¢ encarregado de fornecer diretamente esses servigos aos cidadaos. Por
exemplo, o municipio pode operar seu proprio sistema de transporte publico ou coleta de lixo,
sem envolver terceiros. Por outro lado, a presta¢do indireta envolve a transferéncia desses
servicos para entidades ou empresas externas, que atuam em nome do municipio. Essas
entidades podem incluir autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista e

fundacoes.

Além disso, a legislacdo também prevé a possibilidade de os municipios se unirem através de
gestdo associada, consdrcios publicos ou convénios de cooperagdo, conforme estabelecido na

Lei dos Consorcios Publicos (Lei No 11.107/05). Essas formas de colaboracao permitem que
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varios municipios trabalhem juntos para fornecer servigos publicos de maneira mais eficiente e

econdmica, compartilhando recursos e expertise (Ribeiro, 2016).

De acordo com as observacdes de Britto (2007), a formacao de consdrcios representa uma
estratégia significativa para capacitar os pequenos municipios, permitindo-lhes unir forgas e,
assim, melhorar suas capacidades financeiras, técnicas e de gestdo. Este modelo de cooperacao
apresenta uma série de beneficios, ndo apenas para as cidades menores, mas também para as

areas metropolitanas, onde a gestdo publica pode ser particularmente complexa.

E importante ressaltar que, no contexto brasileiro, os consércios desempenham um papel
essencial na viabilizacdo da gestdo publica em regides metropolitanas, onde diversos
municipios interagem e compartilham responsabilidades na prestacdo de servigos publicos. Isso
ocorre porque as areas metropolitanas frequentemente enfrentam desafios que transcendem as
fronteiras administrativas individuais dos municipios, como questdes de transporte,
planejamento urbano e desenvolvimento econdémico. No entanto, ¢ relevante notar uma
limitagdo especifica em relagdo ao saneamento basico no Brasil. Até o momento, ndo existe
uma abordagem consolidada de consorcios para a prestagado direta de servigos de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitario. Em vez disso, os consorcios que operam no pais tém o
proposito majoritario de fornecer apoio técnico, administrativo e financeiro aos municipios
envolvidos na prestacdo desses servigos. Isso significa que, embora os consorcios possam
desempenhar um papel importante na melhoria das condi¢des de saneamento, eles ndo assumem
a gestdo direta dos sistemas de dgua e esgoto, mas auxiliam os municipios na sua operacao e

manutengao (Britto, 2007 apud Ribeiro, 2016).

Muitos sdo os fatores que influenciam na escolha do modelo de gestdo dos servigos publicos e
o Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB (Brasil, 2014) faz uma anélise da
caracterizacdo politico-institucional do setor de saneamento que tem como objetivo avaliar
como uma série de varidveis institucionais, politicas e estruturais, que incluem conceitos como
legado de politicas anteriores e dependéncia de trajetoria, influenciam na formacdo de
diferentes padrdes de politicas e na prestacao de servicos de saneamento. O Plano aponta que
essas politicas se manifestam de maneira diversa e desigual em diferentes estratos sociais e
regides do Brasil, refletindo até mesmo a natureza das relagdes entre a Unido, os estados, os

municipios e a sociedade. Esse cendrio apresenta desafios significativos para a busca da
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universalizacdo dos servicos de saneamento, com o objetivo de consagra-los como um direito

fundamental de todos os cidadaos.

“A definicdo do modelo adotado ¢ reflexo da capacidade politico-
institucional-administrativa do municipio e das demandas de sua
populacdo pelos servigos de saneamento.” (Santos, 2012 apud

Silva, 2017).

A seguir apresenta-se a definicdo dos diferentes modelos de gestdo do saneamento bdsico
mediante a sintese de dados provenientes dos estudos conduzidos por diversos autores, sendo
eles: Peixoto (1994); Coutinho (2001); Sanches (2001); Funasa (2003); Zveibil (2003); Funasa
(2004); PNSB (2008); Rezende e Heller (2008); Oliveira (2010); Lima (2012) e Santos et. al.
(2012). Esta abordagem permitiu estabelecer defini¢des robustas e abrangentes, fundamentadas
em uma analise ampla e multifacetada das pesquisas disponiveis na literatura académica. Ao
realizar a compilagdo das contribuigdes de diferentes estudiosos, foi possivel elaborar
definicdes mais completas e embasadas, que refletem a diversidade de perspectivas e
abordagens presentes no campo de estudo em questdo. Salienta-se que o foco do presente
trabalho consiste nos modelos de gestao de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, uma
vez que o manejo dos residuos solidos e a drenagem das aguas pluviais apresentam

caracteristicas especificas.
3.4.1 ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

O modelo de gestdo em discussdo envolve a Prefeitura, por meio de uma unidade administrativa
ligada diretamente a esfera municipal, assumindo a responsabilidade pela gestao dos servicos
publicos. Isso inclui todas as etapas, desde o planejamento até a operagao e administracao. As
atividades sdo executadas por meio de secretarias, departamentos ou reparticoes que fazem

parte da administracdo direta da Prefeitura.

Nesse modelo, os recursos para investimentos e custeio dos servigos provém do or¢amento
publico, e as receitas operacionais sdo depositadas em uma conta unica pertencente ao Tesouro
da esfera governamental a qual o 6rgao esta vinculado. Portanto, ndo ha uma contabilidade

independente para esses servicos. Além disso, ndo existe uma entidade legalmente distinta que
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administre esses servigos, o que significa que ndo ha uma personalidade juridica definida para

eles.

Uma consequéncia dessa falta de separacdo ¢ que as receitas tarifarias, que podem ser obtidas
dos usuarios dos servi¢os, nao sao exclusivamente destinadas ao financiamento ¢ melhoria do
sistema. Isso pode criar obstaculos para garantir que a receita seja reinvestida adequadamente

para aprimorar 0s Servigos.

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que esse modelo ndo proporciona autonomia financeira
e patrimonial para os servicos prestados. A gestdo desses servigos se confunde com a estrutura
do poder publico local, e as receitas tarifarias ndo sdo segregadas. Essa falta de clareza na gestao
financeira e legal pode gerar desafios na eficiéncia, na transparéncia e na adaptagdo dos servigos

as necessidades em constante evolucdo da comunidade.

Podemos destacar também, como cita Coutinho (2001), o modo como a centralizagdo das
tarefas que envolvem os servigos de saneamento sob esse modelo de gestdo acabam criando,
por assim dizer, personagens que permeiam a cidade e o conhecimento da populagao local como
“z¢é da Agua” ou “Z¢é do Esgoto”, que incorpora fungdes como de entregador de conta de agua,

leiturista de hidrometros, desentupidor de esgoto e encanador.

De acordo com informagdes provenientes da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008,
¢ relevante notar que este modelo de gestdo centralizada era adotado por aproximadamente 18%
dos municipios brasileiros para a prestacao de servicos de abastecimento de agua, enquanto
que, no caso dos servigos de esgotamento sanitario, sua adocao abrangia cerca de 55% dessas

localidades (PNSB, 2008).

Uma caracteristica significativa associada a esse modelo de gestdo ¢ a caréncia de controles
financeiros eficazes. Isso acaba resultando em dificuldades na determinacdo da viabilidade
autossustentavel desses servicos. E complicado estabelecer se tais servicos dependem de
subsidios orcamentarios e, ademais, em que medida as receitas arrecadadas sdo efetivamente

direcionadas para a administracdo e melhoria dos servicos em questao.

Outro aspecto importante a considerar ¢ a ocorréncia de cendrios nos quais ndo ocorre uma
tarifacdo apropriada para esses servicos. Essa auséncia de tarifagdo adequada tende a estimular

o desperdicio de recursos hidricos, promovendo um uso ndo racional da 4gua.
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Consequentemente, isso acarreta prejuizos significativos tanto do ponto de vista financeiro
quanto ambiental, sobretudo através do aumento do consumo per capita de 4gua com o uso
nao-racional da dgua. Outro ponto que pode contribuir para o desperdicio consiste na auséncia
do corte de agua por falta de pagamento, que também ¢ comum em casos de administragao

direta municipal.

E igualmente essencial destacar o impacto negativo da rotina administrativa dos servigos
publicos nesse modelo de gestdo. Muitas vezes uma burocracia excessivamente rigida resulta
em procedimentos que podem inibir a capacidade de adaptacdo e inovagdo na prestacdo dos
servicos. Também ¢ importante mencionar a falta de pessoal qualificado para atuagdo no setor.
Além disso, a vulnerabilidade institucional inerente a esse sistema possibilita a desestruturagao
dos servigos toda vez que ocorre uma mudancga de governo, o que tem implicagdes substanciais

na continuidade e qualidade dos servicos oferecidos a populagdo (Ribeiro, 2016).

3.4.2 ADMINISTRACAO INDIRETA MUNICIPAL

O modelo de administracdo indireta no contexto do saneamento basico se baseia
majoritariamente na utilizagao de autarquias, as quais sdo entidades administrativas autonomas
e descentralizadas, possuidoras de autonomia juridica, administrativa e financeira. Através
dessa autonomia, as autarquias desempenham uma série de atividades, incluindo administragao,
operagdo, manutencdo e expansdo dos servicos de saneamento bésico, abrangendo tanto o
abastecimento de dgua quanto o esgotamento sanitario. Essa abordagem geralmente conduz a

processos mais ageis e eficientes na gestdo dos servigos.

Por sua vez, a gestdo municipal indireta do saneamento bésico apresenta vantagens, como a
descentraliza¢do dos servigos, o que possibilita uma adapta¢do mais eficaz as particularidades
locais, aumentando a eficiéncia e a assertividade nos investimentos e atendimento. A
segregacdo da arrecadacdo das autarquias do or¢amento municipal proporciona um maior
controle sobre as receitas e despesas, facilitando a sustentabilidade econdmico-financeira dos
servicos. No entanto, esse modelo enfrenta desafios como restri¢des a fontes de financiamento

e influéncias politicas locais nas decisdes técnicas.

As autarquias, estabelecidas por meio de lei especifica, possuem personalidade juridica de

direito publico e sdo responsaveis pela integracdo das atividades-fim, relacionadas aos sistemas
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de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, com as atividades-meio, abrangendo
procedimentos administrativos e juridicos. A defini¢do das tarifas, destinadas a cobrir despesas
operacionais, depreciacdo, investimentos e equilibrio financeiro, fica a cargo do Poder
Executivo, frequentemente com a participagdo dos diretores das autarquias nesse processo.
Também podem ser conhecidas como Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE),
Superintendéncia de Agua e Esgoto (SAE) ou Servico Municipal de Agua e Esgoto (SEMAE),
dentre outros (Rezende e Heller, 2008).

O modelo de administragdo citado, que possui personalidade juridica propria embora ainda
esteja sujeito ao controle municipal, é adotado por aproximadamente 11% dos municipios
brasileiros (PNSB, 2008). Esse percentual ¢ idéntico para a prestagdo de servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Desde o Plano Nacional de Financiamento para
Abastecimento de Aguas, de 1953, promovido pelo governo de Getulio Vargas, houve um
impulso para a modernizagdo e municipalizagdo do saneamento basico, fortalecendo
principalmente o modelo de administracdo indireta. municipal, at¢ 1971 quando as CESB

passaram a ter maior incentivo

E importante ressaltar que o modelo autirquico propicia uma maior participagdo e controle
social, uma vez que o poder decisorio ¢ exercido localmente, com a receita dos servigos
impulsionando a economia regional. No entanto, esta sujeito a descontinuidade administrativa
devido as mudancas politicas locais, o que pode impactar negativamente a qualidade e

continuidade dos servicos prestados.
3.4.3 COMPANHIAS MUNICIPAIS

Este modelo para gerir e administrar os servigos de saneamento ¢ estabelecido por concessdes
emitidas pelos municipios, os quais sdo os titulares dos servicos. Dentro desse quadro, as
entidades encarregadas da operagdo nesse campo sdo conhecidas como empresas
concessiondrias municipais. Essas empresas operam sob contratos administrativos que definem
um periodo especifico de prestacdo de servigos e estdao sujeitas a um conjunto de regulamentos
estipulados. Atualmente, apenas uma pequena fracao dos municipios brasileiros opta por adotar

esse modelo especifico para organizar e gerenciar os servi¢os de saneamento.
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O modelo de gestdo em questdo ndo sera objeto de estudo devido a sua baixa adogdo e
utilizagdo. Este modelo ¢ pouco empregado na pratica, o que limita sua relevancia e
aplicabilidade em contextos de analise e pesquisa. Sua escassa utilizagcdo implica que ha outros
modelos mais prevalentes e representativos que merecem maior atengao e estudo. Assim, optou-
se por ndo investigar este modelo de gestdo devido a sua limitada aplicag@o e impacto no cenario

atual.

A falta de interesse dos municipios em adotar tal modelo pode ser atribuida a falta de
familiaridade, de apoio institucional ¢ de mao-de-obra capacitada para a criagdo de companhias
municipais. Além disso, considerac¢des politicas e a predominancia da tradi¢ao na administracao

publica também influenciam significativamente essa decisdo (Peixoto, 1994).
3.4.4 COMPANHIAS ESTADUAIS

As Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESB) desempenharam um papel primordial
na provisdo dos servigos de saneamento no territorio brasileiro, notadamente apds a
implementagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), na década de 1970. O
PLANASA delineou as CESB como o principal mecanismo para disponibilizar servigos de

saneamento, primordialmente relacionados a dgua e esgoto, em todo o pais.

As CESB se configuram como entidades de composi¢cdo mista, operando por meio de um
sistema administrativo e financeiro centralizado. A administracdo operacional e a manutencao
dos servigos sdo executadas por escritorios regionais situados nas sedes municipais. Estas
entidades foram concebidas com vistas a obten¢do da sustentabilidade tarifaria, na qual as
tarifas aplicadas aos servigos deveriam atender aos custos operacionais, de manutencdo e de
amortizagdo de empréstimos. Adicionalmente, o principio do subsidio cruzado foi adotado,
permitindo que os excedentes de recursos arrecadados com servigos compensassem os déficits
de regides que ndo atingissem a sustentabilidade tarifaria, uma vez que a companhia estadual
atua em diversos municipios, com realidades diferentes, mas aplicando a mesma politica

tarifaria.

Entretanto, com a dissolu¢ao do Banco Nacional de Habitacdo (BNH), encarregado pela gestao
financeira do PLANASA, as CESB passaram a ser submetidas ao controle direto dos governos

estaduais. Este desdobramento acarretou em desafios gerenciais substanciais, especialmente em
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decorréncia das limitagdes e insuficiéncias administrativas dos governos estaduais. Em alguns
casos, as CESB foram utilizadas como instrumentos politicos e eleitorais, comprometendo

ainda mais sua eficacia e viabilidade sustentavel (Rezende e Heller, 2008)

Até os dias atuais, as CESB conservam sua relevancia como um modelo primordial de gestao
empresarial para os servicos de dgua e esgoto no Brasil. A abordagem centralizada, apesar de
suas imperfeicdes como a priorizacdo de centro urbanos em detrimento de 4reas rurais,
viabilizou o estabelecimento de uma infraestrutura sélida para a prestacdo de servigos de
saneamento em todo o pais. No alvorecer do século XXI, as CESB mantém um papel crucial
na oferta de servigos de saneamento, especialmente no provimento de agua, demonstrando sua

relevancia ininterrupta para o progresso ¢ a qualidade de vida no Brasil.

Segundo Pimentel et al., (2017) as Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESB)
ocupam um papel central no mercado, atendendo conjuntamente cerca de 72% da populagdo
urbana do Brasil com servigos de abastecimento de dgua e aproximadamente 65% com servigos
de esgotamento sanitario, o que representa aproximadamente 119 milhdes de habitantes. Entre
elas, as cinco maiores CESB sdo responsaveis pelo atendimento de cerca de 69 milhdes de

pessoas, correspondendo a aproximadamente um ter¢o da populagdo total do pais.
3.4.5 EMPRESAS PRIVADAS

Desde 1995, com a promulgacdo da Lei n. 8.987/95, conhecida como Lei das Concessdes
(Brasil, 1995), houve uma notavel ampliagdo da participacao do setor privado nos servigos
publicos de saneamento no Brasil. O intuito primordial era modernizar e conferir flexibilidade
ao modelo institucional entdo em vigor. Posteriormente, apds a promulgacdo da Lei n.
11.445/2007 (Brasil, 2007), que estabelece diretrizes para o setor de saneamento considerando-

o um bem social, essas reformas foram efetivamente consolidadas.

Em 2004, a Lei n. 11.079 instituiu as Parcerias Publico-Privadas (PPPs), fundamentais para
viabilizar diversos projetos no pais, inclusive no setor de saneamento e tornou-se um novo
instrumento para a realizagdo de projetos de crescimento do pais, incluindo investimentos em
saneamento. As PPPs sdo contratos de longo prazo entre a administragdo publica e entidades
privadas, visando implantar e/ou gerir, total ou parcialmente, bens ou servigos de interesse

publico (Brasil, 2004).
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As PPPs no Brasil tém sido impulsionadas pela execucdo do Programa de Aceleracao do
Crescimento (PAC), que destinou recursos ao saneamento, entre outros setores. Esses recursos
sdo provenientes do Or¢amento Geral da Unido (OGU), de capitais de investimentos de

empresas estatais e investimentos privados, fomentados por investimentos publicos e parcerias.

Além das PPPs, a participagdo do capital privado tem sido outro modelo de gestao nos servigos
de agua e esgoto no pais. A primeira experiéncia significativa de concessao privada em anos
mais recentes ocorreu em Limeira, estado de Sao Paulo, em 1996, seguida por outros
municipios que também concederam servigcos de dgua e esgoto a iniciativa privada (Heller et

al., 2012).

Desde a promulgacao da Lei de Concessdes, em 1995, ndo houve mais impedimentos legais
para os municipios privatizarem seus servigos de saneamento, sendo necessario apenas a
aprovacao dos poderes Executivo e Legislativo municipais, por meio de Projeto de Lei na

Camara Municipal.

O estado de Sao Paulo se destaca por ter o maior numero de concessdes privadas na década de
1990, seguido pelo estado do Rio de Janeiro. Outros estados também adotaram essa prética,
como Parand, Espirito Santo e Mato Grosso, além da cidade de Manaus, privatizada pelo grupo

francé€s Ondeo Service em 2000 (Heller ef al., 2012).

Apesar das supostas capacidades financeiras do setor privado, existem estudos que apontam
falhas no modelo de gestdo. Ao analisar paises que privatizaram os servigos de saneamento,
Hukka e Katko (2003) ressaltam uma série de resultados negativos: elevacao das tarifas, devido
a necessidade de financiar, a criacdo de uma agéncia reguladora e a continuidade do pagamento
de tarifas as operadoras; preferéncia dada ao abastecimento de agua em detrimento do
esgotamento sanitario, especialmente em areas mais desenvolvidas, por causa dos maiores
lucros financeiros; e redugdo da protecdo aos cidaddos, que passam a ser tratados como simples

consumidores e ficam sujeitos as normas de direitos do consumidor.

Em contraponto ao citado acima, Vargas e Lima (2004), ao compararem trés servigos geridos
por iniciativa privada no Brasil, entre meados de 2001 e 2003 - Limeira (SP), Niterdi (RJ) e
PROLAGOS (RJ), concluem que, nos trés casos analisados, a “privatiza¢do” revelou-se uma

alternativa para alavancar investimentos na expansdo e melhoria dos servigos prestados. Em
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Limeira os investimentos foram destinados as obras complementares de uma estagdo de
tratamento de esgotos - ETE, e nos casos do estado do Rio de Janeiro, os investimentos foram

destinados principalmente a expansao e melhoria dos servigos de abastecimento de agua.

A participagdo de empresas privadas no setor de saneamento no Brasil ainda ¢ limitada,
representando menos de 7% do total de servigos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario (SNIS, 2023). O alto custo de investimento inicial e o retorno em longo prazo podem
explicar essa baixa participagdo. Com a promulgacdo da Lei 14.026/2020, espera-se um

aumento na participacao privada no setor.

O Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC), criado em 2007, impulsionou as PPPs no
setor de saneamento, com recursos provenientes do Orcamento Geral da Unido, Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS), Fundo de amparo ao Trabalhador (FAT), e

contrapartida dos estados, municipios e prestadores.

3.5 ESTUDOS COMPARATIVOS SOBRE MODELOS DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO
SANITARIO

No Brasil, ainda ha poucos esforgos direcionados para avaliar politicas puiblicas e gerenciar os
servicos de saneamento, representando um campo pouco explorado pela academia. Em
particular, estudos comparativos sobre as varias formas de fornecimento desses servigos podem
ajudar a discutir o desempenho dos diferentes gestores. Nesse sentido, serdo apresentados
alguns trabalhos que visam avaliar e comparar o desempenho dos diferentes modelos

institucionais de prestacdo de servicos de esgotamento sanitario no Brasil.

No artigo “Diferentes modelos de gestdo de servicos de saneamento produzem os mesmos
resultados? Um estudo comparativo em Minas Gerais com base em indicadores”, de Heller;
Coutinho e Mingoti (2006), sao comparados diferentes grupos de 600 municipios em Minas
Gerais, com base nos tipos de gestdo dos servicos de saneamento. Foram analisados municipios
onde a administragdo ¢ feita por autarquia municipal conveniada com a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA), onde a autarquia ja teve convénio com a FUNASA, sistemas sob
responsabilidade de autarquia municipal, servigos administrados pela Copasa, servigos

administrados diretamente pela prefeitura e novos municipios criados apds 1989. Utilizando
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dados secundarios de 1998, foram criados indicadores operacionais, epidemioldgicos e sociais
para cada municipio, e foram realizadas comparagdes estatisticas, incluindo analises
multivariadas. Os resultados destacam diferengas entre os gestores, indicando bom desempenho
da Copasa em alguns aspectos, mas também apontam que os municipios com servicos

administrados por autarquias se destacam positivamente (Heller; Coutinho; Mingoti, 2006).

Heller et al. (2012) também desenvolvem uma avaliagdo comparativa do desempenho dos
modelos institucionais de prestagdao dos servigos de esgotamento sanitirio no pais. Cerca de
3.000 municipios brasileiros foram comparados usando métodos estatisticos de variancia nao-
paramétrica. Os servigos foram agrupados em quatro categorias: administracdo direta,
administracdo indireta (autarquias municipais), empresas privadas e companhias regionais. A
pesquisa, baseada em dados secundarios de 2008, utilizou indicadores de desempenho para
caracterizar e comparar os diferentes grupos, incluindo extensdo de interceptores, indice de
tratamento, cobertura por rede e nimero de reclamagdes sobre a qualidade dos servigos de
esgotamento sanitario. Os resultados apontam diferengas significativas entre os modelos
avaliados, destacando-se as companhias regionais por seus altos indices de interceptacdo e
tratamento de esgotos, enquanto o modelo de administracdo indireta se destacou pela maior

cobertura por rede (Heller et al., 2012).

Outro estudo que se enquadra nessa categoria ¢ o de Rossoni ef al. (2015) que investiga os
motivos pelos quais os municipios brasileiros optam por diferentes modelos de gestdao no
abastecimento de 4dgua. Utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008,
foram realizadas analises estatisticas que demonstraram variagdes na natureza administrativa
dos prestadores de servico em diferentes regides do pais. Os resultados do estudo citado
mostram que autarquias € empresas publicas tendem a atuar em cidades mais populosas,
enquanto empresas privadas e consorcios publicos t€ém menor indice de inadimpléncia. O
estudo também destaca que as escolhas de modelo de gestdo estdo relacionadas com as politicas
publicas implementadas pelo governo e com as respostas da populagdo aos problemas
sanitarios, influenciadas por fatores regionais, socioecondmicos, demograficos, culturais,

historicos e politicos (Rossoni et al., 2015).

Destacam-se também outros estudos nesta 4area que tém se concentrado na avaliacdo de modelos

de gestao, politicas ou programas relacionados ao saneamento. Por exemplo, o estudo realizado
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por Moitta (1985) que avaliou o desempenho de 45 sistemas de abastecimento de agua
construidos pela Fundacao SESP. Outro trabalho, realizado por Oliveira et al. (1991), comparou
a gestao de 26 companhias estaduais de saneamento no Brasil usando indicadores financeiros e
de desempenho fisico. Costa (2003) avaliou a politica nacional de saneamento do Governo
Federal entre 1996 e 2000, destacando a importancia da reorganizacdo institucional
privatizante. Outros estudos também abordaram diferentes aspectos da gestdo de servigos de
saneamento, como a politica de saneamento na Bahia e o Programa Bahia Azul, avaliados por
Borja (2004). Além disso, alguns trabalhos examinaram as politicas publicas de saneamento

historicamente, como as produgdes de Costa (1994) e a de Rezende e Heller (2006).
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4 METODOLOGIA

Na presente pesquisa foi realizado um levantamento de dados secundarios e aplicadas
ferramentas de analise univariada da estatistica descritiva a fim de realizar uma abordagem
comparativa de diferentes modelos de prestacao de servigos de saneamento basico no Brasil. A
fonte de dados utilizada consiste no Sistema Nacional de Informacdes sobre Sanecamento
(SNIS). Utilizou-se o levantamento publicado em 2023, referente ao ano base de 2022 (SNIS,
2023). O SNIS foi adotado como fonte de dados para andlise uma vez que apresenta um
levantamento anual de informacdes, sendo a fonte nacional mais recente e completa relacionada
ao saneamento basico. E importante ressaltar que os dados do SNIS sdo autodeclarados,
podendo haver inconsisténcias. Além disso, conforme ja mencionado, as informagdes nao

correspondem a 100% dos municipios.

A primeira etapa para a andlise dos dados disponibilizados pelo SNIS foi a organizacdo de um
banco de dados para a pesquisa. Inicialmente realizou-se o download no site oficial do SNIS
das tabelas referentes ao diagnostico de agua e esgoto, bem como os glossarios de informagdes
e indicadores. A base de dados do SNIS forneceu dados separados em tabelas, completas e
resumidas (municipios que ndo possuem rede de agua e/ou esgoto, utilizando solucdes
alternativas para o saneamento, respondem a um questiondrio simplificado do SNIS),
discriminados de acordo com sua abrangéncia, sendo ela: local, microrregional ou regional. As
tabelas cujas empresas tém abrangéncia local vém também separadas em trés grupos: Empresas

Privadas, Direito Privado com Administracao Publica e Direito Publico.

Para evidenciagdo dos diferentes modelos de prestacdo de servigos neste estudo apreciados,
optou-se por agrupar todas as empresas regionais cuja natureza juridica nao foi declarada como
empresa privada em uma mesma planilha, tendo assim o grupo das CESB. Vale ressaltar a
excecao da empresa Saneatins (TO), que foi aqui tratada como empresa privada, devido a

privatiza¢cdo da companhia em 1998 (Vargas, 2004).

No que tange as empresas de atuacdo local, aquelas consideradas como sendo de direito publico
foram discriminadas em dois grupos diferentes: um como administracdo municipal direta e
outro como administragdo municipal indireta, conforme a natureza juridica declarada. As

empresas cuja declaracdo ao SNIS ¢ de direito privado com administragdo publica foram
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agrupadas com as empresas de administracdo municipal indireta. Ja as empresas de atuagdo

local privadas foram agrupadas com as demais empresas de mesma natureza juridica.

Quanto as empresas microrregionais cujas naturezas juridicas se enquadram como organizagao
social ou autarquias foram agrupadas no modelo de administragao municipal indireta. Aquelas
de natureza juridica de empresa privada foram agrupadas com as demais empresas de mesma

natureza juridica.

Para a andlise comparativa de macrorregides, cada uma das planilhas, separadas de acordo com
o modelo de administracao, teve seus dados separados de acordo com o estado a que diziam
respeito e entdo reagrupados em outra planilha de acordo com a macrorregiao a qual pertencem.
Este processo gerou 5 novas planilhas, sendo uma para cada macrorregido do Brasil, cujos
dados foram utilizados para fazer graficos de colunas agrupadas para cada indicador, utilizando

a média simples de seus valores.

A planilha referente ao Formulario Simplificado, aplica-se no caso de municipios sem sistema
publico de abastecimento de agua e/ou esgotamento sanitdrio e que utilizam solugdes
alternativas como poco ou nascente, chafariz, cisterna, acude e caminhdo pipa, fossas, dentre

outros (SNIS, 2023). Essa planilha ndo foi analisada na presente pesquisa.

Dessa forma, no presente estudo, os dados do SNIS foram organizados em quatro bancos para

analise, conforme Tabela 01:

Tabela 01 - Caracterizacdo e quantificacdo dos modelos de prestagdo de servigos de saneamento basico.

Bancos de dados Dados inclusos Quantidade de
municipios
ADM - Modelo de Prestadores de abrangéncia local cuja natureza
Administragdo Direta juridica foi declarada como administragao 1.389
Municipal publica direta
AIM - Modelo de Prestadores de abrangéncia local e
Administracdo Indireta | microrregional cujas naturezas juridicas foram
Municipal declaradas como autarquia ou direito privado 688
com administracdo publica (empresa publica,
organizagdo social e sociedade de economia
mista com administracao publica)
CESB - Companhias Prestadores de abrangéncia regional cujas
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Estaduais de naturezas juridicas foram declaradas como 2.743
Saneamento sociedade de economia mista com administra¢ao
publica, empresa publica ou autarquia

PRIV - Empresas Prestadores de abrangéncia local, microrregional
Privadas ou regional cuja natureza juridica foi declara 324
como empresa privada

Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Com os bancos de dados criados, foram realizadas analises comparativas entre os quatro
modelos de prestacdo de servigos: administragdo direta municipal (ADM), administragao
indireta municipal (AIM), companhias estaduais de saneamento basico (CESB) e empresas
privadas (PRIV). As andlises foram realizadas considerando-se todo o Brasil. Apos essa etapa,
partiu-se para recortes menores. Foram realizadas analises por macrorregides brasileiras (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e para o estado de Minas Gerais. Optou-se por analisar

Minas Gerais por ser o estado brasileiro com maior quantidade de municipios.

Os critérios de comparagao incluiram indicadores-chave de desempenho, como: cobertura da
populacdo atendida, qualidade dos servicos, eficiéncia operacional, sustentabilidade financeira

e aspectos sociais. As varidveis utilizadas no estudo sdo apresentadas no Quadro 02.

Quadro 02 - Indicadores e informagdes dos servigos de saneamento basico.

Indicador Variavel Cdédigo SNIS
Cobertura indice de atendimento total de agua INO55
Indice de coleta de esgoto INO15
indice de tratamento de esgoto INO16
Consumo médio per capita de dgua IN022
Qualidade dos servicos
prestados Economias atingidas por intermiténcias INO73
Duracao média das intermiténcias INO74

indice de fluoretagio da dgua INO57
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Incidéncia das analises de cloro residual fora | INO75
do padrao
Incidéncia das analises de turbidez fora do INO76
padrao
Incidéncia das analises de coliformes totais IN084
fora do padrao
Indice de hidrometracio IN009
Eficiéncia operacional
indice de perdas de faturamento INO13
[ndice de perdas na distribuicdo IN049
indice bruto de perdas lineares INO50
indice de conformidade da quantidade de INO79
amostras - cloro residual
indice de conformidade da quantidade de INO8O
amostras - turbidez
indice de conformidade da quantidade de INO85
amostras - coliformes totais
Sustentabilidade Indicador de desempenho financeiro INO12
financeira
Indice de suficiéncia de caixa IN101
indice de produtividade de pessoal total IN102
(equivalente)
Tarifa média praticada IN004
Aspectos sociais
Existéncia de tarifa social TRO15

Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

A estatistica descritiva ¢ um ramo da estatistica que apresenta como objetivos organizar,

descrever e resumir um conjunto de dados. A andlise univariada envolve descrever a

distribuicao de uma unica variavel, incluindo sua medida central (ex: média, mediana e moda)

e dispersdo (ex: a diferenca entre o maior e menor valor da amostragem, quantil do conjunto de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Distribui%C3%A7%C3%A3o_de_frequ%C3%AAncias
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mediana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Moda_(estat%C3%ADstica)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quantil
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dados, variancia e desvio padrdo) (Magalhaes, 2010). Nesta pesquisa foram utilizadas as

seguintes ferramentas:

e Mc¢édia: o valor que demonstra a concentracdo dos dados de uma distribui¢do, como o
ponto de equilibrio.

e Mediana: o valor que separa a metade maior e a metade menor de uma amostra. Ou seja,
consiste no valor do meio de um conjunto de dados.

e Quantil: os quantis sdo pontos estabelecidos em intervalos regulares a partir da fungdo
distribuicdo acumulada, de uma varidvel aleatéria. Os quantis dividem os dados
ordenados em subconjuntos de dados de dimensdo essencialmente igual. Os quantis
mais importantes ¢ comumente usados sao os quartis, que dividem os dados em quartas
partes (cada parte tem 25% dos dados).

e Distancia interquartil (dq): € definida como a distancia entre o primeiro quartil (ql) e o
terceiro quartil (q3).

e Grafico Box Plot: cria-se um quadrado no qual estdo marcadas as medianas e os quartis.
A partir deste quadrado, uma linha se estende para cima até alcancar o ponto mais
distante que ndo ultrapasse o limite superior, sendo LS = q3 + (1,5) * dq. De forma
semelhante, do lado inferior do quadrado, uma linha se estende para baixo até alcangar
o ponto mais distante que ndo seja menor que o limite inferior, sendo LI =ql - (1,5) *
dqg. Os valores situados entre esses dois limites sdo chamados de valores adjacentes. As
observagdes que estejam acima do limite superior ou abaixo do limite inferior serdo
identificadas como pontos exteriores e marcadas separadamente. Estas sdo observagoes
que se destacam das demais e podem ou ndo ser consideradas outliers ou valores

atipicos.

Para apresentacdo dos resultados o grafico do tipo Box Plot (Figura 9) foi escolhido pois oferece
uma visdo geral da posicdo, dispersdo, assimetria, caudas e dados discrepantes. A posi¢ao
central € representada pela mediana e a dispersdo pelo dq. As posi¢des relativas de q1, g2 e q3
fornecem uma indicacdo da assimetria de distribui¢do. Os comprimentos das caudas sdo
determinados pelas linhas que se estendem do quadrado aos valores mais distantes e pelos
outliers (Magalhaes, 2010). Neste estudo utilizou-se o Microsoft Excel como ferramenta para
a confec¢do dos graficos apresentados. Nesse software, além das varidveis apresentadas, no

grafico Box Plot também ¢ representada a média (utilizando o simbolo grafico de um X).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Vari%C3%A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Desvio_padr%C3%A3o
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Figura 9: Esquema de um Box Plot.
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Fonte: Magalhaes (2010).

Optou-se ainda por ajustar a escala de alguns graficos para uma melhor visualiza¢do, visando a
reducdo do impacto de outliers extremos, a melhoria da legibilidade e da interpretacdo dos
dados, a facilitacdo da comparabilidade entre diferentes conjuntos de dados e o controle sobre
a apresentacao dos dados. Embora a exclusdo de outliers deva ser realizada com cautela, essa
pratica permite destacar tendéncias significativas e uteis para a andlise, facilitando uma

comunicacao clara e precisa das informacdes.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE COMPARATIVA DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO NO BRASIL SEGUNDO DIFERENTES MODELOS DE
GESTAO

Nesta se¢do sdo apresentados os resultados relativos a totalidade dos municipios brasileiros
respondentes ao SNIS, com excegdo daqueles que responderam ao questionario simplificado.
Foram adotadas as seguintes abreviagdes para a confec¢do dos graficos: PRIV: empresas
privadas; CESB: Companhias Estaduais de Saneamento Bésico; AMD: Administracdo Direta
Municipal e AIM: Administragdo Indireta Municipal. A partir do banco de dados criado para
esta pesquisa, tem-se a seguinte divisdo dos modelos de prestacdo de servicos de saneamento

no Brasil (Figura 10):

Figura 10 - Percentual de municipios atendidos por modelos de prestacdo de servigos de saneamento

PRIV

CESBs

Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Observa-se, portanto, o predominio das Companhias Estaduais de Saneamento, reflexo da
evolucdo historica do setor e das politicas publicas adotadas, conforme discutido por Rezende
e Heller (2008). As empresas privadas sdo menos representativas no setor de saneamento no
Brasil, mas existe uma tendéncia de crescimento, com a promulga¢ao do novo marco legal (Lei

14.026/2020).

Inicialmente apresentam-se os resultados para os indicadores de cobertura dos servigos de

saneamento no Brasil. A cobertura indica a presenga de rede de abastecimento de 4gua e rede
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de coleta de esgoto, bem como a realizagdo do tratamento do efluente antes da sua destinagdo
final. Sdo indicadores relevantes uma vez que impedem o escoamento do esgoto a céu aberto e
seu descarte in natura, causando impactos ambientais e de saude, e também proporcionam o

acesso a agua no domicilio, sem a necessidade de deslocamentos para sua obtengao.

O indicador INO55 (indice de atendimento total de 4gua) ¢ expresso em percentual e calculado

pela Equagdo 1:

AG001
G12a

x100 (1)

Onde AGOO1 representa a populagdo total atendida com abastecimento de agua e Gl2a a
populagdo total residente do(s) municipio(s), segundo o IBGE, nas localidades (urbanas ou

rurais) em que o prestador atua.

O indicador INO15 (indice de coleta de esgoto) ¢ expresso em percentual e calculado pela
Equacao 2:

ES005

— =20 4100 )
AG010—-AG019

Onde ES005 representa o volume de esgotos coletado, AGO10 o volume de 4gua consumido e

AGO019 o volume de 4gua tratada exportado.

O indicador INO16 (indice de tratamento de esgoto) € expresso em percentual e calculado pela

Equagdo 3:

ES006+ES014+ES015
ESO005+ES013

x100 (3

Onde ES006 representa o volume de esgoto tratado, ESO14 o volume de esgoto importado
tratado nas instalagdes do importador e ES015 o volume de esgoto bruto exportado tratado nas
instalacdes do importador. ES005 representa o volume de esgoto coletado e ESO13 o volume

de esgotos bruto importado.

Na Figura 11 apresentam-se os resultados desses indicadores para os quatro modelos

analisados.
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Figura 11 - Indicadores de cobertura de agua e esgoto
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Analisando o indice de atendimento total de agua pode-se observar que os grupos de
administracdo direta municipal e administracdo indireta municipal sdo os modelos que se
destacam neste indicador, com medianas mais elevadas e com o grupo ADM mostrando uma
média proxima de 80%. Isso pode ser justificado pela proximidade administrativa e controle
direto das prefeituras municipais sobre esses servigos, como mencionado por Heller; Coutinho
e Mingoti (2006). No entanto, vale ressaltar a grande dispersdo dos dados no caso do grupo
AIM, indicando a existéncia de localidades com menor atendimento. As empresas privadas
aparecem em terceiro lugar, indicando uma menor cobertura em comparacdo com as
administracdes municipais. Este resultado pode estar relacionado as politicas de investimento e
gestao adotadas por essas empresas, influenciadas por fatores econdmicos e de mercado, como

discutido por Rossoni et al. (2015). Por ultimo, as companhias estaduais de saneamento
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apresentam o menor indice de atendimento, o que pode refletir desafios de governanga e

eficiéncia na gestdo dessas companhias em nivel estadual.

Pela analise do indice de coleta de esgoto € possivel observar que, assim como no indice
anterior, os modelos ADM e AIM ocupam os dois primeiros lugares, com medianas de 80%.
Isso sugere que as politicas e praticas de coleta de esgoto implementadas localmente pelos
municipios, independentemente do modelo de gestdo, tém sido eficazes. A maior eficiéncia na
coleta de esgoto pode estar relacionada ao envolvimento direto das prefeituras municipais na
gestao desses servigos, conforme discutido por Rossoni et al. (2015), uma vez que se tratam de
servicos de interesse local. As CESB aparecem em terceiro lugar neste indicador, indicando
que, apesar de sua abrangéncia regional, podem enfrentar desafios na coleta de esgoto em
comparagdo com as administragdes municipais. Este fator também ¢ derivado do contexto
historico brasileiro, onde, por questdes financeiras, as CESB priorizam a atuacdo em
abastecimento de agua, em detrimento do esgotamento sanitario (Rezende; Heller, 2008) As
empresas privadas estdo em ultimo lugar, sugerindo possiveis dificuldades relacionadas a

cobertura e eficiéncia na coleta de esgoto sob gestdo privada.

Analisando o indice de tratamento de esgoto, observa-se que as empresas privadas ocupam o
primeiro lugar, seguidas pelas companhias estaduais de saneamento em segundo lugar. Isso
sugere que as empresas privadas tém sido mais eficazes no tratamento de esgoto em comparagao
com a sua coleta. Ou seja, ao assumirem localidades com rede coletora ja existente, sdo capazes
de implementar o tratamento do efluente. Contudo, em localidade sem a rede de esgoto,
apresentam dificuldades na sua construgdo e expansao, conforme anélise do indicador anterior.
A maior eficiéncia das empresas privadas pode estar relacionada a um maior poder de
investimentos, voltado especificamente para as demandas de tratamento de esgoto. E
importante notar que as CESB, utilizando capital publico, apresentam resultados muito
proximos as empresas privadas neste quesito. No entanto, os modelos municipais j4 nao
apresentam resultados tdo bons. As AIM ocupam o terceiro lugar, seguidas pelo grupo de ADM,
que possui a menor média entre os modelos. Observa-se, portanto, certa dificuldade dos
modelos municipais, especialmente por meio da administragdo direta, em investirem recursos
financeiros no tratamento do esgoto. Resultado similar foi encontrado por Heller et al. (2012),

cujo estudo identificou que os servicos prestados sob a forma de administracdo direta
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destacaram-se pelos mais baixos indices de interceptagdo e tratamento de esgotos. Os autores

atribuiram o resultado a fragil organiza¢do administrativa do modelo ADM.

O bom funcionamento de um sistema de abastecimento de agua reflete diretamente no consumo
de agua pela populagdo. Caso a agua fornecida apresente problemas, a tendéncia ¢ que a
populacao reduza o seu consumo, dando preferéncia pela compra de agua envasada. Além da
qualidade dos servigcos ofertados, outro fator importante interveniente no consumo consiste no

valor cobrado pelos servigos, ou seja, na tarifa praticada.

O indicador IN022 (consumo médio per capita de agua) ¢ expresso em L/hab./dia e calculado

pela Equagdo 21:

AG010—-AG019 1.000.000 (21)
AGO001 365

Onde AGO10 representa o volume de dgua consumido, AGO19 o volume de agua tratada

exportado e AGO01 representa a populacdo total atendida com abastecimento de 4gua.

O indicador IN004 (tarifa média praticada) ¢ expresso em R$/m?* e calculado pela Equagdo 22:

FNO0OO1 1
AGO011+ES007 1.000

(22)

Onde FNOOI representa a soma das receitas operacionais diretas de agua, esgoto, adgua
exportada (bruta ou tratada) e esgoto bruto exportado, AGO11 representa o volume de agua

faturado e ES007 o volume de esgotos faturado.

Na Figura 12 apresentam-se os resultados desses indicadores para os quatro modelos

analisados.
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Figura 12 - Indicadores de consumo de agua e tarifa média praticada
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Analisando o grafico do consumo médio per capita de agua, observa-se que o grupo ADM
apresenta a maior média e maior distribuicdo de valores altos (acima do terceiro quartil),
seguida pelos grupos AIM, CESB e PRIV. Isso sugere que, em média, os consumidores
atendidos pela administragdo direta municipal t€ém um consumo per capita mais alto em
comparagdo com os atendidos pelas outras entidades analisadas. Em termos de comparagdo, o
consumo per capita médio de agua no Brasil ¢ de 148,2 L/hab.dia (SNIS, 2023). Nos
municipios administrados pelo modelo ADM tem-se uma média superior a 200 L/hab. dia,
sendo o valor maximo superior a 500 L/hab.dia. Esse consumo elevado pode estar relacionado
a cobranga de um valor de tarifa muito baixo ou mesmo a auséncia de cobranga e de existéncia
de micromedi¢do, o que resulta em um abuso no consumo de 4gua pela populagdo. Por outro
lado, no caso da PRIV, observa-se um consumo menor, proximo aos 100 L/hab.dia, inferior a
média nacional, o que pode estar associado as tarifas mais elevadas praticadas pelas empresas

privadas, coibindo o consumo de agua pela populacao.

Embora o grafico da tarifa média de dgua denote que as CESB apresentam a maior média
tarifaria, € importante notar que as empresas privadas t€ém uma distribui¢ao mais significativa
em termos absolutos de municipios com valores de tarifas mais altos. Ja os modelos municipais,
apresentam valores bem menores quando comparados as CESB e PRIV. Conforme discutido
por Rossoni et al. (2015), ¢ imprescindivel que sejam realizados estudos socioecondmicos para

o estabelecimento do valor tarifario de forma justa, de forma a ndo sobrecarregar a populagao
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mais vulneravel e também que os prestadores de servigos de saneamento consigam gerar
recursos suficientes para a realizagdo dos investimentos necessarios para manutengdo e

expansao dos sistemas.

A seguir apresentam-se alguns indicadores que vao além da simples presenga ou nao da rede
de abastecimento de 4gua e da rede de esgotamento sanitario. Além da existéncia de
infraestrutura sanitria, ¢ necessario também que os servigos sejam prestados com qualidade.
Assim, em termos de abastecimento de dgua, intermiténcias, paralisagdes e revezamentos no
atendimento devem ser evitados, garantindo um acesso a populacdo de forma a atender todas

as suas necessidades de consumo em um dia.

O indicador INO73 (economias atingidas por intermiténcias) ¢ expresso em econ./interrup. e

calculado pela Equagao 4:

QD015
QD021 @)

Onde QDO15 representa a quantidade de economias ativas atingidas por interrupgdes

sistemdticas e QD021 a quantidade de interrupgdes sistematicas.

O indicador INO74 (duracdo média das intermiténcias) ¢ expresso em horas/interrup. e

calculado pela Equagdo 5:

QD022
QD021 ®)

Onde QD022 representa a duragdo das interrupgdes sistematicas e QD021 a quantidade de

interrupgdes sistematicas.

Na Figura 13 apresentam-se os resultados desses indicadores para os quatro modelos

analisados.
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Figura 13 - Indicadores de impacto de intermiténcias no fornecimento de agua
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Os dados fornecidos evidenciam que as companhias estaduais de saneamento tém o maior
nimero de economias afetadas por intermiténcias, seguidas pelo grupo de administragdo
indireta municipal, empresas privadas em terceiro e, por ultimo, o grupo de administragao direta
municipal. Embora o valor maximo seja superior para as CESB, os dados apontam que a
distribuicao € parecida para trés modelos: CESB, PRIV e AIM. Essa distribuicdo pode estar
relacionada a varios fatores, como a infraestrutura existente, os investimentos em manutengao
e a capacidade de resposta a problemas operacionais, como discutido por Heller et al. (2012) e

Rossoni et al. (2015).

No que se refere ao tempo dessas intermiténcias, observa-se que as CESB tém a maior duragao
média das intermiténcias, seguidas pelas PRIV, ADM e, por tultimo, AIM. Essa distribuicao de
duracdo média das intermiténcias pode ser influenciada por diversos fatores, como a eficiéncia
operacional, a capacidade de manutencdo e a resposta a eventos inesperados, como discutido
por Rossoni et al. (2015). Assim, tem-se que o modelo privado, por sua eficiéncia
administrativa, ¢ os modelos municipais, por sua proximidade com a localidade, conseguem

dar uma resposta mais rapida aos problemas na rede de agua.

Outro ponto importante relativo a qualidade dos servigos prestados diz respeito a potabilidade
da agua fornecida, conforme estabelecido pela Portaria 888 do Ministério da Saude (Brasil,

2021). A Portaria estabelece padrao bacteriologico, de turbidez, substancia quimicas organicas
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e inorganicas, agrotoxicos, subprodutos da desinfec¢do, cianotoxinas e padrdo organoléptico.

Neste estudo foram avaliados o indice de fluoretagdo, cloro residual, turbidez e coliformes.

O indicador IN057 (indice de fluoretagdao de agua) € expresso em percentual e calculado pela

Equacao 6:

46027 100 (6)
AG006+AG018

Onde AGO027 representa o volume de agua fluoretada, AG006 ¢ o volume de 4gua produzido e

AGO18 o volume de 4gua tratada importado.

O indicador INO75 (incidéncia das andlises de cloro residual fora do padriao) é expresso em

percentual e calculado pela Equagao 7:

QD007
QD006

x100 (7)

Onde QD007 representa a quantidade de amostras para cloro residual com resultados fora do

padrdo e QD006 representa a quantidade de amostras para cloro residual analisadas.

O indicador INO76 (incidéncia das analises de turbidez fora do padrdo) é expresso em

percentual e calculado pela Equagdo 8:

QD009
QD008

x100 (8)

Onde QD009 representa a quantidade de amostras para turbidez fora do padrdo e QD008 a

quantidade de amostras para turbidez analisadas.

O indicador INO84 (incidéncia das andlises de coliformes totais fora do padrao) ¢ expresso em

percentual e calculado pela Equagdo 9:

QD027
QD026

x100  (9)

Onde QD027 representa a quantidade de amostras para coliformes totais com resultados fora

do padrao e QD026 representa a quantidade de amostras para coliformes totais analisadas.
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Na Figura 14 apresentam-se os resultados desses indicadores para os quatro modelos

analisados.
Figura 14 - Indicadores de qualidade da agua distribuida
a) indice de fluoretacdo de dgua b) Incidéncia das andlises de cloro residual fora do padrio
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

A Portaria 888/2021 estabelece como padrao bacterioloégico da dgua para consumo humano
que, para sistemas de abastecimento de dgua e solugdes alternativas coletivas, € exigida, na
saida do tratamento, a auséncia de coliformes totais em 100 mL de agua. J4 na rede de
distribuicdo, para sistemas de abastecimento ou solucdes alternativas coletivas que atendem
menos de 20.000 habitantes, ¢ permitida apenas uma amostra positiva entre as examinadas
mensalmente. Adicionalmente, para sistemas ou solucdes alternativas coletivas que abastecem
a partir de 20.000 habitantes, ¢ necessario que em 95% das amostras coletadas na rede de

distribuicdo examinadas mensalmente pelo responsavel pelo sistema haja auséncia de
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coliformes totais em 100 mL de agua. Esses critérios visam garantir a qualidade bacterioldgica

da dgua destinada ao consumo humano e assegurar a satde publica (Brasil, 2021).

Ainda de acordo com as diretrizes estabelecidas na Portaria 888/2021, é essencial manter um
minimo de 0,2 mg/L de cloro residual livre ou 2 mg/L de cloro residual combinado ou ainda
0,2 mg/L de didxido de cloro em todo o sistema de distribui¢do de 4gua, abrangendo tanto os
reservatorios quanto a rede, bem como nos pontos de consumo garantindo a eficicia da
desinfeccdo e a prote¢ao da saude publica. Como padrao de potabilidade para subprodutos da
desinfeccao que representam risco a saude estabelece-se que o nivel maximo aceitavel de cloro
¢ de 5 mg/L, assegurando-se assim que a agua mantenha sua qualidade sem comprometer a

saude dos consumidores (Brasil, 2021).

Para garantir a potabilidade da agua, ¢ estabelecido também um padrao organoléptico que limita
a turbidez a um maximo permitido de 5 uT (unidades de turbidez), assegurando sua
transparéncia e aspecto visual adequados para o consumo humano. Também sao estabelecidos
os limites recomendados para a concentracao do ion fluoreto que variam de acordo com a média
das temperaturas maximas didrias, oscilando entre 0,6 mg/L e 1,7 mg/L. Essa abordagem leva
em consideracdo fatores climaticos que podem influenciar na demanda e absor¢ao de fluoreto
pelo organismo humano, garantindo assim a seguranca e a eficacia da fluoreta¢do da 4gua como

medida de prevencao da cérie dentaria (Brasil, 2021).

Analisando os quatro graficos apresentados na Figura 14, observa-se que o modelo de ADM
mostra os piores resultados em termos de qualidade da agua ofertada a populagdo enquanto as
CESB se destacam positivamente. No que se refere ao indice de fluoretagdo, tem-se uma ampla
variancia nos resultados para os quatro modelos, com as CESB, seguidas pela AIM e PRIV
apresentando indices médios de fluoretagdo mais altos, ainda que variando de 0% até 100%.
Isso pode indicar uma heterogeneidade na eficacia do tratamento da 4gua entre os municipios,
independentemente do modelo de gestdo, com algumas localidades apresentando desempenho
superior a outras. Esta varia¢do pode ser atribuida a diferengas na infraestrutura, investimentos
em tecnologias de tratamento de dgua, capacidade técnica e recursos financeiros disponiveis
em cada municipio. Em relagdo a incidéncia de cloro residual fora do padrdo, o grupo ADM
lidera em amostras fora do padrdo, seguida pelo grupo AIM e pelas empresas privadas,

enquanto as CESB tém a menor quantidade de amostras fora do padrao. A manuteng¢do do cloro
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residual na rede de distribui¢do € essencial para evitar a contaminagao da 4gua durante o trajeto
até as residéncias, apos o seu tratamento. No que diz respeito as andlises de turbidez fora do
padrao, as AIM tém a maior quantidade de amostras fora do padrdo, seguidas pelas empresas
privadas, ADM e CESB. O grupo ADM lidera em termos de amostras fora do padrdo de
coliformes totais, seguida pela AIM e pelas PRIV, enquanto as CESB tém a menor quantidade
de amostras fora do padrdo. Esses resultados apontam que as ADM apresentam maior
dificuldade na manuten¢ao da qualidade da agua distribuida para a populacdo, obtendo
resultados menos favoraveis na maioria dos indices de potabilidade. Nao ¢ eficaz apresentar
elevados indices de cobertura por rede se a dgua distribuida ndo possui qualidade adequada. Os
modelos AIM e PRIV apresentaram resultados semelhantes, com ligeira vantagem para PRIV,
demonstrando que a administracdo publica indireta no nivel municipal se equipara a
administracdo privada. Ja4 as CESB apresentaram o melhor desempenho geral, reforcando a

qualidade dos servigos prestados pelas companhias estaduais de saneamento no Brasil.

Além de estabelecer os valores maximos permitidos na dgua potavel, para diversas substancias,
a Portaria 888/2021 também define a quantidade minima obrigatéria de amostras que devem
ser realizadas (Brasil, 2021). E importante verificar se os prestadores de servigos de saneamento

estdo realizando as amostras corretamente, cumprindo o estabelecido na legislagao brasileira.

O indicador INO79 (indice de conformidade de quantidade de amostra - cloro residual) €
expresso em percentual e calculado pela Equagao 10:

QD006

o500 X100 (10)

Onde QD006 representa a quantidade de amostras para cloro residual analisadas e QD020 a

quantidade minima de amostras para cloro residual obrigatoria.

O indicador INO8O (indice de conformidade da quantidade de amostra - turbidez) ¢ expresso
em percentual e calculado pela Equagao 11:

QD008

o5o15 X100 (11)

Onde QD008 representa a quantidade de amostras para turbidez analisadas e QD019 a

quantidade minima de amostras para turbidez obrigatoria.
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O indicador IN085 (indice de conformidade da quantidade de amostra - coliformes totais) ¢

expresso em percentual e calculado pela Equagao 12:

9D92° ¥100  (12)
QD028

Onde QD026 representa a quantidade de amostras para coliformes totais analisadas e QD028 a

quantidade minima de amostras para coliformes totais obrigatoria.

Na Figura 15 apresentam-se os resultados desses indicadores para os quatro modelos

analisados.
Figura 15 - Indicadores de conformidade de amostras
i) indice de conformidade da quantidade de amostra - Cloro indice de conformidade da quantidade de amostra
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

A andlise de cloro residual requer uma coleta de amostra a cada duas horas na saida do

tratamento. No sistema de distribuig@o (reservatérios e redes), deve ser realizada uma analise



92

diaria em ponto de consumo para cada 1.000 habitantes (Brasil, 2021). Neste indice, os grupos
AIM, CESB e PRIV apresentam medianas de 100% e terceiro quartil superiores a 100%, o que
sugere que, em grande parte dos casos, estdo superando as expectativas em termos de
conformidade da quantidade de amostras de cloro residual, embora apresentem valores minimos
proximos de 60%. J4 a ADM tem uma média exata de 100%, eliminando-se os outliers, o que
indica que estd atendendo consistentemente aos padrdes, mas sem excedé-los conforme os

outros modelos de prestacao.

Para a analise de turbidez em mananciais superficiais apds a desinfecc¢ao, ¢ necessario coletar
uma amostra semanalmente no ponto de consumo a cada 1.000 habitantes (Brasil, 2021). No
caso da andlise de coliformes totais, as amostras nos sistemas de distribui¢ao variam conforme
o tipo de manancial. Em sistemas abastecidos por mananciais subterraneos, a coleta deve ser
realizada semanalmente. Ja em sistemas abastecidos por mananciais superficiais, a coleta deve
ser feita duas vezes por semana. O nimero de amostras varia conforme o tamanho da populagao,
podendo ser de 5 (populagdo inferior a 5.000 hab.) até 244 acrescido de 1 para cada 20.000
habitantes, com um maximo de 400 amostras, no caso de sistemas que abastecem mais de
1.140.000 habitantes (Brasil, 2021). Além das amostras no sistema de distribui¢do, a Portaria
888/2021 também estabelece uma amostra semanal retirada no ponto de consumo para cada
1.000 habitantes (Brasil, 2021). Nestes dois indices (turbidez e coliformes), o grupo ADM
apresenta a maior conformidade, indicando que 100% dos municipios, excluindo-se os outliers,
atendem aos padrdes de quantidade de amostras exigidos pela legislacdo. AIM, CESB e PRIV
apresentam medianas de 100% e terceiro quartil superiores a 100%, o que sugere que, em
grande parte dos casos, estdo superando as expectativas em termos de conformidade da
quantidade de amostras. Os grupos CESB e PRIV apresentam resultados um pouco melhores
que a AIM, que tem a maior propor¢do de indices menores que 100%, com o primeiro quartil
inferior a 90% em ambos os casos (turbidez e coliformes). O cumprimento da legislagdo em
termos de amostras de qualidade da agua indica a eficiéncia nos procedimentos operacionais

dos prestadores de servigos de saneamento.

Outro fator relevante para a analise da prestacao dos servicos de abastecimento de d4gua consiste
na ocorréncia de perdas. Existem as perdas volumétricas de 4gua (diferenga no volume de agua
produzido e consumido), que ocorrem nas tubulacdes durante a sua distribuigdo e as perdas de

faturamento, que consiste na diferenca entre o volume de agua produzido pelo prestador e o
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volume faturado (cobrado). Esse segundo indicador aponta a existéncia de ligacdes clandestinas
ou auséncia de pagamentos. Sendo assim, ¢ essencial a existéncia de hidrémetros para uma

correta afericdo dos volumes de agua consumidos € uma boa gestdo dos sistemas.

O indicador INO09 (indice de hidrometracdo) ¢ expresso em percentual e calculado pela

Equacao 13:

A600% 100 (13)
AG002

Onde AGO04 representa a quantidade de ligagdes ativas de 4gua micromedidas (com

hidrometros) e AG002 representa a quantidade de ligagdes ativas de agua.

O indicador INO13 (indice de perdas faturamento) ¢ expresso em percentual e calculado pela

Equagao 14:

AGO006+AG018—AG011—-AG024
AGO06+AG018—AG024

x 100 (14)

Onde AGO06 representa o volume de dgua produzido, AG 018 o volume de agua tratada
importado, AGO11 o volume de 4gua faturado e AG024 o volume de servigo (consumido na

operacdo do sistema).

O indicador IN049 (indice de perdas na distribui¢ao) € expresso em percentual e calculado

pela Equagdo 15:

AG006+AG018—AG010—-AG024
AGO06+AG018—-AG024

x 100 (15)

Onde AGO06 representa o volume de agua produzido, AGO18 o volume de agua tratada

importado, AGO10 o volume de dgua consumido e AG024 o volume de servigo.

O indicador INO50 (indice bruto de perdas lineares) ¢ expresso em m*/dia/Km e calculado pela

Equacao 16:

AGO06+AG018—AG010—-AG024 1.000
X (16)
AGO05 365
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Onde AGO006 representa o volume de dgua produzido, AGO18 o volume de 4gua tratada
importado, AG010 o volume de dgua consumido, AG024 o volume de servico e AGO0S5 a

extensdo da rede de agua.

Na Figura 16 apresentam-se os resultados desses indicadores para os quatro modelos

analisados.
Figura 16 - Indicadores de hidrometragao e perdas de agua
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

No grafico que trata do indice de hidrometracao, as CESB apresentam os melhores resultados,
seguidas pelas AIM em segundo, PRIV em terceiro e o grupo ADM em tultimo. A média do
modelo ADM ¢ inferior a 60%, apresentando uma grande variancia dos dados, com locais sem
hidrometracdo. Isso evidencia a maior caréncia desse modelo e baixa preocupagdo com o

controle financeiro, tendo em vista que a auséncia de hidrometragdo adequada culmina em
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cobrangas incondizentes com a quantidade real de 4gua consumida ou mesmo a auséncia de
cobranga, impactando nos recursos arrecadados e, consequentemente, na sustentabilidade

financeira do prestador e sua capacidade de investimentos.

Analisando o grafico que trata do indice de perdas de faturamento, a administracdo direta
municipal apresenta o maior indice isolado. Isto evidencia uma maior falta de controle na
cobranga da 4gua consumida por parte da administracdo direta municipal quando comparada
aos outros grupos, denotando uma gestdo inadequada. J& os modelos PRIV, AIM e CESB
apresentam resultados muito semelhantes, indicando nao haver diferencas expressivas em

termos de gestdo entre os modelos publicos municipais ou regionais € o modelo privado.

No que se refere ao indice de perdas na distribui¢do, o grupo de empresas privadas apresenta o
maior indice, seguido pelo grupo AIM em segundo lugar, CESB em terceiro e, por fim, as
ADM. Evidencia-se um menor controle das PRIV relacionadas a distribuicdo de 4gua, como
vazamentos nas redes, enquanto as AIM, CESB e ADM tém um controle mais eficaz nesse
aspecto. Esse resultado corrobora Heller (2012), que também encontrou a ADM com o menor
indice de perdas. No entanto, chama a atengdo o posicionamento da PRIV, tendo em vista que

uma melhor gestao das perdas implica em menor gasto de recursos e maiores lucros.

As perdas de agua podem ser influenciadas pela extensdo do sistema, por isso a importancia de
se analisar o indice de perdas lineares. No grafico que trata do indice bruto de perdas lineares,
ou seja, as perdas de agua considerando-se a extensdo do sistema, as PRIV continuam
apresentando o maior indice, seguidas pelas CESB em segundo lugar, AIM em terceiro e, por
fim, as ADM. Isso sugere que o modelo privado tem pior desempenho em controlar as perdas
relacionadas a infraestrutura, como vazamentos e rupturas nas tubulagdes, enquanto os modelos
publicos, como as CESB, AIM e ADM tém um controle mais eficaz nessas areas. Perdas
elevadas de dgua podem ser ocasionadas por uma ma gestdo do sistema, tubulacdes antigas,

pressdes elevadas, dentre outros fatores.

Além da qualidade dos servicos prestados, € importante avaliar a sustentabilidade financeira
dos prestadores de servicos de saneamento. Um bom desempenho financeiro pode proporcionar
maiores investimentos na manuten¢do e expansdo dos sistemas existentes e melhorias na

operagao.
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O indicador INO12 (indicador de desempenho financeiro) € expresso em percentual e calculado

pela Equagdo 17:

FNOO1 « 100 (17)

FNO17

Onde FNOO1 representa a soma das receitas operacionais diretas de dgua e esgoto, de agua
exportada (bruta ou tratada) e de esgoto bruto importado, enquanto FNO17 representa as

despesas totais com 0s servigos.

O indicador IN101 (indice de suficiéncia de caixa) ¢ expresso em percentual e calculado pela

Equacao 18:

FNOO6
FN015+FN034+FN016+FN022

x 100  (18)

Onde FNOO6 representa a arrecadagdo total, FNO15 as despesas de exploragdo (DEX), FN034
as despesas com amortizac¢des do servigo da divida, FNO16 as despesas com juros e encargos

do servico da divida e FN022 as despesas fiscais ou tributarias ndo computadas na DEX.

O indicador IN102 (indice de produtividade de pessoal total (equivalente)) € expresso em

ligagdes/empregados e calculado pela Equagao 19:

AGO002+ES002

IN018 (19)

Onde AGO002 representa a quantidade de ligagdes ativas de 4gua, ES002 a quantidade de

ligacdes ativas de esgotos ¢ INO18 a quantidade equivalente de pessoal total. Sendo que

(FNO14XFN026)

IN018 = FN026 +
FN010

, onde FN026 ¢ a quantidade total de empregados proprios,

FNO14 a despesa com servigos de terceiros € FN010 a despesa com pessoal proprio.

Na Figura 17 apresentam-se os resultados desses indicadores para os quatro modelos

analisados.
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Figura 17 - Indicadores de sustentabilidade financeira

@) Indicador de desempenho financeiro b) Indice de suficiéncia de caixa
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Observa-se que tanto no indicador de desempenho financeiro quanto no indice de suficiéncia
de caixa, que relacionam as receitas e despesas dos prestadores, as AIM apresentam os melhores
resultados, sugerindo uma gestdo financeira eficiente e sustentdvel. Em seguida, tanto as
empresas privadas quanto as companhias estaduais de saneamento bésico registram médias
iguais, indicando um desempenho financeiro equilibrado, embora as PRIV apresentam maior
varidncia, com o primeiro quartil inferior, chegando proximo a 50%. Logo, as CESB se
mostram mais equilibradas financeiramente. Por outro lado, as administracdes diretas
municipais tém os piores indicadores, o que pode apontar para desafios financeiros
significativos, como dificuldades na captacdo de receitas, assim como na gestdo dos custos

operacionais.
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Analisando o grafico do indice de produtividade de pessoal total (equivalente), observa-se que
o grupo CESB apresenta o melhor resultado, indicando uma eficiéncia maior na utilizagdo de
recursos humanos. Em seguida, vem o grupo ADM, seguido pelo grupo AIM e, por tltimo, o
grupo PRIV, que registra o menor indice de produtividade. Isso sugere que os modelos publicos,
com destaque para as CESB, estdo conseguindo obter um desempenho mais eficiente em termos
de produtividade de sua equipe em comparacdo com o modelo privado. Ou seja, ndo ha
indicativos de uma quantidade excessiva de funciondrios atuando no setor publico de
saneamento, popularmente denominadas como “cabides de empregos”. Pelo contrario, as

empresas privadas apresentaram uma média maior de quantidade de funcionarios por ligacdes.

Por fim, para uma boa presta¢ao dos servigcos de saneamento também devem ser considerados
aspectos sociais. Neste estudo, optou-se pela analise da existéncia de tarifa social. Essa tarifa
deve corresponder a um valor subsidiado, normalmente em fun¢do das condigdes sociais dos
usuarios. Assim, familias mais vulneraveis tém a possibilidade de pagar menos pelos servigos
de saneamento. A forma de subsidio e os critérios para elegibilidade para o cadastro na tarifa
social variam de acordo com o prestador dos servigos de saneamento. Na informagdo TRO15
(SNIS, 2023) o municipio deve declarar sua resposta a questdo: “O prestador de servigos tem
em sua estrutura tarifaria a cobranca de tarifa social?”, sendo aceitas as respostas “sim” ou

“nao”. Os resultados para os quatro modelos analisados sdo apresentados na Figura 18.
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Figura 18 - Informag@o da presenca de cobrancga de tarifa social
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Os resultados fornecem uma visao clara das discrepancias na implementacdo da tarifa social
nos servicos de saneamento, destacando a necessidade de uma abordagem mais equitativa.
Enquanto uma parcela substancial das empresas privadas (89%) e companhias estaduais (93%)
declara oferecer tarifas sociais, uma pequena fragdo menor dos municipios sob administracao
municipal o fazem (48% no caso de AIM e apenas 8% no caso de ADM). Essa disparidade
reflete desafios significativos no acesso equitativo aos servigos basicos de saneamento para os

estratos sociais mais vulneraveis da populacao.

A auséncia de dados declarados, particularmente nos municipios do grupo ADM, destaca a

necessidade urgente de maior prestagao de contas e monitoramento das politicas de saneamento.



100

Esses dados revelam ndo apenas uma lacuna na implementacgdo da tarifa social, mas também
levantam questdes mais amplas sobre a eficacia das politicas publicas em garantir o
cumprimento dos direitos humanos fundamentais, como o acesso a agua e esgotamento

sanitario adequados.

No topico abordado, a andlise dos dados revela que as administragdes municipais diretas e
indiretas demonstram maior eficicia na cobertura dos servigos de dgua, indicando uma maior
proximidade administrativa e controle direto sobre essas operagdes. Por sua vez, as empresas
privadas se destacam no tratamento de esgoto, refletindo possiveis investimentos especificos
nessa area. Companhias estaduais de saneamento apresentam melhor desempenho na qualidade
da agua, enquanto o modelo de administragdo municipal direta enfrenta desafios na gestao
financeira ¢ na implementacao da tarifa social. Os resultados evidenciam a necessidade
premente de politicas mais equitativas e eficientes para garantir o acesso universal aos servigos
de saneamento béasico, alinhados aos principios de satde publica e desenvolvimento

sustentavel, independente do modelo de gestao.

5.2 ANALISE COMPARATIVA DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO POR MACRORREGIOES SEGUNDO DIFERENTES
MODELOS DE GESTAO

Sendo o Brasil um pais de extensdo continental, ¢ notdria a existéncia de desigualdades
regionais. Nesta secdo, além da anélise segundo os quatro modelos de prestagdao de servicos,
também ¢ feita a comparagdo segundo as cinco macrorregioes brasileiras: Norte (N), Nordeste
(NE), Sudeste (SE), Centro-Oeste (CO) e Sul (S), de forma a evidenciar suas diferengas. Optou-

se por apresentar a média dos valores para cada indicador analisado.
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Figura 19 - Indicadores de cobertura por macrorregides
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

A partir da andlise da Figura 19 ¢é possivel observar que, no Sudeste, destaca-se uma aparente
anomalia nos dados de atendimento por dgua do grupo CESB, os quais divergem
significativamente dos padroes observados nas demais regides. Esta discrepancia merece uma
analise mais aprofundada, pois foge da tendéncia esperada e pode indicar possiveis falhas na

coleta dos dados do SNIS.

Nas regides Norte e Nordeste, verifica-se uma predominancia do modelo de gestdo através da
administracdo direta municipal, tanto no fornecimento de 4gua, quanto na coleta de esgoto. Tal
cenario reflete uma realidade comum nessas areas, caracterizada por caréncias estruturais e
financeiras que limitam a capacidade de investimento em infraestrutura bésica. Essa observagao
corrobora a fragilidade dos sistemas de saneamento nessas regides, onde as administragdes
municipais assumem uma responsabilidade preponderante devido ao menor interesse de atores
privados ou outras entidades de gestdo, como dito por Heller (2012). Um aspecto a ser
destacado ¢ a baixa participagdo das empresas privadas na coleta de esgoto nessas regioes. Essa
constata¢do indica as dificuldades enfrentadas pelas companhias privadas para operar em areas

com baixo poder aquisitivo e alto custo operacional. A presenca significativa das empresas
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privadas no tratamento de esgoto em todas as regides, liderando em termos de eficiéncia, estd
alinhada com o estudo da Confederacdo Nacional da Industria (CNI) que destaca a capacidade

do setor privado em investir em tecnologias avancadas e gerir de forma eficiente os sistemas de

tratamento (CNI, 2019).

Por fim, as administracdes indiretas municipais também se destacam no Sul e Centro-Oeste,
indicando uma boa atuag@o nessas regides no atendimento total de agua e na coleta de esgoto.
Isso pode ser atribuido a politicas locais de incentivo aos sistemas de saneamento.

Figura 20 - Indicadores de consumo e tarifa média praticada por macrorregides

Consumo médio per capita de agua Tarifa média praticada

Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

A Figura 20 indica a predominancia do grupo ADM com elevado consumo per capita em todas
as macrorregides, situagdo que estd alinhada com as tendéncias identificadas na andlise para o
Brasil apresentada anteriormente e também no trabalho de Heller; Coutinho € Mingoti (2006).
Isso indica uma possivel falta de controle do consumo de agua por parte do modelo ADM,

independente da regido, resultando em desperdicios e exageros no consumo de agua.

No que se refere a tarifa média de agua, os dados revelam variagdes significativas entre as
diferentes macrorregides, com destaque para as regides Centro-Oeste e Sul, onde as CESB
apresentam tarifas mais elevadas. Além disso, a presenca de empresas privadas com tarifas
ligeiramente mais elevadas também na regido Sul sugere que o contexto regional pode estar
influenciando os custos de forma mais ampla. Destaca-se também que os modelos municipais
tendem a ter tarifa bem mais barata ao consumidor final independente da macrorregido

analisada.
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Figura 21 - Indicadores de impacto de intermiténcias por macrorregides
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

No grafico “a” da Figura 21, destaca-se a vulnerabilidade das economias atendidas pelas
empresas privadas na regido Sudeste no que se refere as paralisa¢des no fornecimento de dgua.
A alta quantidade de economias atingidas durante essas paralisagdes € preocupante e sugere a
importincia critica desses servicos, gerando impactos para a populacdo e para as atividades

econdmicas da regido.

No grafico “b” da Figura 21 ¢ destacada a duragdo das paralisagcdes das Companhias Estaduais
de Saneamento Basico na regido Nordeste. O tempo prolongado das paralisagdes nessas regides
pode ter impactos significativos na qualidade de vida e na satde publica das comunidades
afetadas, bem como nas atividades econOmicas locais, evidenciando a necessidade de maior

investimento por parte desse grupo para uma melhor preven¢do e manutengdes mais rapidas.
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Figura 22 - Indicadores de qualidade da agua por macrorregides
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

A andlise dos graficos da Figura 22 destaca a baixa fluoretacdo da 4gua nas regides Norte e
Nordeste, com exce¢do das Companhias Estaduais de Saneamento Basico no Norte. Essa
questdo ¢ relevante, pois a fluoretagao adequada da dgua € essencial para a prevencao de caries
e para a saude bucal da populagdo. Além disso, observa-se que amostras fora do padrao sao
mais comuns nos modelos de gestdo municipais (ADM e AIM), especialmente nas regides
Norte e Nordeste. Isso ressalta a necessidade de melhorias no controle da qualidade da agua
distribuida nessas regides, garantindo que atenda aos padrdes estabelecidos de seguranga e
potabilidade. Essas melhorias podem incluir investimentos em infraestrutura, capacitagdo de

pessoal e implementacdo de medidas de controle mais eficazes.
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Figura 23 - Indicadores de conformidade de amostras por macrorregides
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

A partir da analise dos graficos da Figura 23 ¢ importante destacar que na regido Nordeste a

conformidade fica abaixo de 100% em quase todos os indices, independentemente do modelo

de gestdo adotado. A Unica excecdo consiste nas analises de cloro residual pela AIM. Esse

resultado indica uma preocupacio consistente com a qualidade da agua fornecida nessa regiao

pelo grupo AIM. Reforga-se, mais uma vez, a necessidade urgente de aprimorar o controle da

qualidade da 4gua para garantir que atenda aos padrdes de seguranga e potabilidade

estabelecidos. Medidas adicionais de monitoramento, manutengdo e investimento em

infraestrutura podem ser necessarias para resolver essa questdo e assegurar o fornecimento de

agua segura para a populagao do Nordeste.
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Figura 24 - Indicadores de perdas por macrorregides
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Na Figura 24, podemos observar uma distribui¢cdo dos indices de hidrometragdo e perdas de
agua conforme os diferentes modelos de gestdo em diferentes regides do pais. A baixa
hidrometracao da administra¢do direta municipal em todas as regides, especialmente no Norte
e Nordeste, pode ser associada a desafios de infraestrutura e investimentos nesses locais, bem
como ao elevado consumo de agua, como destacado por diversos estudos sobre saneamento
basico no Brasil (Rezende; Heller, 2018; Silva et al., 2017). Por outro lado, a presenca mais
significativa de hidrometros nas empresas privadas e companhias estaduais de saneamento
basico pode refletir estratégias mais eficazes de gestdo e monitoramento do consumo e,
consequentemente, maior arrecadagdo de recursos. Observa-se, que, com exce¢do da regido
Norte, o grupo AIM praticamente se equipara as CESB e PRIV em termos de hidrometracao,

indicando uma boa gestao desse modelo municipal.

As perdas de faturamento se mostram mais acentuadas nas regides Norte e Nordeste,
predominantes especialmente nas ADM. Esses locais s3o mais carentes e as perdas de
faturamento prejudicam uma boa gestdo da agua. As perdas de dgua no sistema, por sua vez,

mostram-se mais acentuadas na administragdo privada, em todas as macrorregides, com
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destaque para as perdas lineares na regido Sudeste, evidenciando a importancia do controle
efetivo do sistema de distribuicdo para a redugdo dessas perdas. Nesse quesito, os modelos
publicos se mostraram mais eficientes. Em suma, os dados apontam para a necessidade de
investimentos em infraestrutura e gestdo mais eficiente em areas com baixa hidrometragao,
visando melhorias na prestagdo dos servigos de saneamento bésico, na reducao de perdas de

agua e no aumento do faturamento.

Figura 25 - Indicadores de sustentabilidade financeira por macrorregioes
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Os indicadores de desempenho financeiro e suficiéncia de caixa, apresentados na Figura 25,
apontam bons resultados do modelo AIM em todas as regides do pais. A sustentabilidade
financeira do modelo AIM em comparagdo com as CESB e PRIV pode ser explicada por uma
série de fatores. Em termos de eficiéncia operacional, as administragdes indiretas municipais
geralmente apresentam estruturas organizacionais mais enxutas € menos burocraticas do que as
empresas estaduais, o que resulta em custos administrativos mais baixos (Rezende e Heller,
2008). Além disso, essas entidades podem se beneficiar de processos decisdrios mais ageis e
flexiveis, o que lhes permite responder de forma mais rapida e eficaz as demandas e mudancas

do mercado. Além disso, ressalta-se a estrutura centralizada das companhias estaduais, que
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trabalham com o sistema de subsidio cruzado, fazendo com que seja possivel atuar em
localidades menos vantajosas financeiramente, sendo os custos equilibrados por municipios

mais rentaveis.

Em relagdo as diferencas regionais de desempenho, nas regides Sul e Nordeste, onde a AIM
apresenta desempenho superior, € possivel que isso se deva a praticas de gestdo financeira mais

eficientes e estratégias de otimizagao de custos adaptadas as necessidades locais.

Outro ponto digno de nota ¢ a diferenga na relagdo entre o nimero de ligagdes de agua e esgoto
por funciondrio em diferentes regides. Na regido Sul, essa relagdo ¢ menor, o que pode indicar
uma distribuicdo mais equilibrada de trabalho ou sistemas menores com menos liga¢des. Por
outro lado, nas regides Sudeste, Nordeste e Norte, tanto as administragdes diretas municipais
quanto as empresas estaduais tendem a ter uma propor¢ao maior de ligagdes por funcionario.
Isso sugere uma possivel sobrecarga de trabalho ou falta de recursos humanos nessas regides,

o que pode impactar a eficiéncia da gestao dos sistemas de saneamento.

Na analise das diferentes macrorregidoes do Brasil destacam-se aspectos de interesse a serem
melhorados em cada area. Na regido Norte, a predominancia do modelo de administragao direta
municipal reflete caréncias estruturais e financeiras, resultando em uma responsabilidade
preponderante das prefeituras municipais na prestacdo dos servigos, enquanto a baixa
participacao das empresas privadas na coleta de esgoto indica desafios em areas de baixo poder
aquisitivo. No entanto, a presenga significativa das empresas privadas no tratamento de esgoto
demonstra capacidade de investimento tecnoldgico. Na regido Nordeste, semelhante ao Norte,
as administragdes municipais assumem grande responsabilidade devido as limitagdes
estruturais e financeiras, enquanto a baixa fluoretagao da agua e a falta de controle de qualidade
em alguns modelos de gestdo municipal ressaltam a necessidade urgente de melhorias. Nas
regides Sul e Centro-Oeste, as administragdes indiretas municipais se destacam, indicando uma
predominancia de politicas locais de incentivo ao saneamento, e os indicadores de desempenho
financeiro evidenciam eficiéncia operacional. Desafios comuns, como a necessidade de
investimentos em infraestrutura e gestdo eficiente, requerem aten¢do em todo o pais,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, para garantir acesso universal a servigos de

saneamento basico de qualidade e equidade socioeconomica.
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5.3 ANALISE COMPARATIVA DA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO EM MINAS GERAIS SEGUNDO DIFERENTES MODELOS
DE GESTAO

Nesta secdo sdo apresentados os resultados especificos para o estado de Minas Gerais. Optou-
se pela analise desse estado uma vez que consiste no estado brasileiro com mais municipios,
podendo representar uma grande variedade de situagdes. A partir do banco de dados criado para
esta pesquisa, tem-se a seguinte divisdo dos modelos de prestagdo de servicos de saneamento

em Minas Gerais (Figura 26):

Figura 26 - Distribui¢cdo de municipios atendidos por modelos de prestacdo de servigos de saneamento no Estado

de Minas Gerais
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Observa-se que, conforme ocorre no Brasil, no estado de Minas Gerais também ha o predominio
da atuacao das Companhias Estaduais de Saneamento, sendo a Companhia de Saneamento de
Minas Gerais (Copasa) e Servigos de Saneamento Integrado do Norte e Nordeste de Minas
Gerais (Copanor). No estado, a participacdo de empresas privadas ainda ¢ baixa, ocorrendo em

apenas 6 municipios (SNIS, 2023).
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Os indicadores de cobertura sdo apresentados na Figura 27. Neles destacam-se um melhor
indice de atendimento total de agua por parte dos grupos AIM e PRIV, quando comparados a
média nacional. Também ¢ importante ressaltar que por parte do grupo PRIV ha uma melhora
nos indices de coleta de esgoto. No indice de tratamento de esgoto tem-se, na mesma
comparagdo com o Brasil, uma piora dos grupos ADM e PRIV, indicando uma tendéncia
estadual negativa neste indicador. Assim, observa-se que as empresas privadas que atuam no
estado, embora poucas, apresentam resultados melhores em termos de abastecimento de agua e
coleta de esgoto que o restante das PRIV atuando em territério nacional, por outro lado,

precisam avangar em tratamento de esgoto.

Figura 27 - Indicadores de cobertura (MG)
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Com relacdo aos indicadores de consumo médio per capita de agua e tarifa média praticada,
vale ressaltar o maior consumo, em minas gerais, do grupo ADM comparado aos outros grupos,

e o maior consumo do grupo PRIV em Minas Gerais (cerca de 140 L/hab./dia), em relacdo ao
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restante do pais (cerca de 105 L/hab./dia). Observa-se que, no estado, os menores consumos
estdo associados as localidades com empresas privadas e companhias de saneamento como
prestadoras de servicos. Comparando-se ao Brasil, também observa-se uma menor tarifa
cobrada por parte dos grupos ADM e PRIV em MG. As CESB se destacam com a maior tarifa

cobrada no estado. Os dados de consumo e tarifa para MG sdo apresentados na Figura 28.

Figura 28 - Indicadores de consumo e tarifa média praticada (MG)
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Os indicadores que apontam impactos da intermiténcia no fornecimento de agua em MG sao
apresentados na Figura 29. Percebe-se um pior desempenho do grupo AIM no estado, ao
contrario da média nacional, onde este posto era ocupado pelas CESB, o que mostra uma boa
operagdo das CESB. J4 em termos de duragdo das intermiténcias, € necessario uma maior

eficiéncia e rapidez das empresas privadas em MG.
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Figura 29 - Indicadores de impacto de intermiténcias (MG)

4
.

econ.finterrup,
horasfinterrup

Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Nos indices de fluoretagdo da 4gua em MG, comparados a média nacional, observa-se uma
significativa piora no grupo ADM e uma melhora das CESB e PRIV no estado. Vale notar que
a incidéncia de analises de cloro, turbidez e coliformes totais fora do padrdo sdo menores ou
equivalentes em todos os modelos de gestdo analisados, quando comparado ao Brasil. Como
mostra a Figura 30, as CESB se destacam nesses quesitos, com praticamente 100% de
fluoretacdo e 0% de amostras fora do padrdo, denotando a qualidade da dgua fornecida pela

companhia estadual.
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Figura 30 - Indicadores de qualidade da agua (MG)
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Analisando os indices de conformidade de amostras, nota-se uma maior incidéncia de outliers
com resultados positivos do modelo CESB, indicando um bom desempenho do grupo CESB,
fazendo analises além do numero previsto pela Portaria 888 (Brasil, 2021). Em todos os casos,
independente do modelo de gestdo, em média, as amostras realizadas atendem ao minimo
exigido para o padrao de potabilidade, conforme Figura 31, indicando o respeito a legislagao

por todos os prestadores no estado de MG.
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Figura 31 - Indicadores de conformidade de amostras (MG)
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Na Figura 32 observa-se, em termos de hidrometracdo, o bom desempenho das AIM, PRIV e
CESB em Minas Gerais, sendo o modelo de ADM o unico destoante. Essa situacao se reflete
nas perdas de faturamento, onde a ADM apresenta resultados muito mais elevados que os
demais modelos de gestdo. No que se refere as perdas de dgua, na distribui¢ao e lineares, todos
os modelos apresentam resultados melhores que a média nacional, indicando maior eficiéncia

na prestacao dos servicos no estado, quando comparado ao pais como um todo.
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Figura 32 - Indicadores de perdas (MQG)
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Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).

Nos indicadores de sustentabilidade financeira, apresentados na Figura 33, constata-se um
destaque negativo para o grupo ADM em MG comparado a média nacional, tanto em termos
de suficiéncia de caixa, quanto de desempenho financeiro, como no de produtividade de pessoal
equivalente. Quanto aos demais modelos, os dados apontam que a AIM, PRIV e CESB
apresentam resultados parecidos em MG em termos de sustentabilidade financeira e

operacional.
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Figura 33 - Indicadores de sustentabilidade financeira (MG)

e
prmsssmess = 0 8

slempregac

Fonte: autoria propria (2024). Dados do SNIS (2023).
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Ao analisar o panorama do saneamento basico em Minas Gerais, € evidente que a
predominancia da atua¢ao das Companhia Estaduais de Saneamento e a baixa participacao de
empresas privadas, refletem um cenario de concentragao de poder e pouca diversidade na gestao
dos servi¢os. Embora os indicadores de cobertura apontem um melhor desempenho dos grupos
AIM e PRIV em comparag¢dao com a média nacional em termos de atendimento total de 4gua e
coleta de esgoto, a queda nos indices de tratamento de esgoto revela uma deficiéncia
significativa no estado, indicando falhas na infraestrutura e nas politicas de gestdo ambiental.
Além disso, o maior consumo de 4gua no estado de Minas Gerais pelo grupo ADM, assim como
as tarifas mais baixas, sugere uma possivel falta de incentivo a eficiéncia e sustentabilidade no

uso dos recursos hidricos nesse modelo.
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A CESB se destacam com indices elevados de fluoretagdo da agua e baixa incidéncia de
amostras fora do padrao, demonstrando que a CESB do estado de Minas Gerais mantém uma
boa qualidade da agua distribuida para a populagcdo. Ademais, a analise dos indicadores de
sustentabilidade financeira revela a proximidade entre os modelos AIM, PRIV ¢ CESB no
estado e um ponto critico para o grupo ADM, sinalizando problemas estruturais que exigem

uma revisao das politicas e praticas de gestdo.
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6 CONCLUSOES

O presente trabalho teve como objetivo principal, comparar diferentes modelos de
administracdo de saneamento badsico como uma abordagem para enfrentar a necessidade de
melhoria na eficiéncia e qualidade dos servigcos de saneamento bésico. A analise foi possivel
superando dificuldades como o fato das informagdes repassadas ao SNIS serem autodeclaradas
(responsabilidade do prestador) e a falta de dados, destacando-se negativamente neste ponto a

administracdo direta municipal e seu balango financeiro.

Analisando e comparando diferentes modelos de prestacdo dos servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario em esfera nacional, macrorregional e estadual, pode-se observar
suas caracteristicas, pontos fortes e pontos fracos, com o objetivo secundario de avaliar a
eficiéncia financeira, tecnologica e de gestao, a qualidade dos servigos de saneamento basico
em areas onde diferentes modelos de administragdo sao aplicados, por meio de indicadores e

métricas relevantes.

A andlise dos dados de saneamento basico no Brasil revela que as administragdes municipais,
diretas e indiretas, sdo mais eficazes na cobertura dos servicos de agua, enquanto empresas
privadas se destacam no tratamento de esgoto. Companhias estaduais demonstram melhor
desempenho na qualidade da 4gua, mas enfrentam desafios na gestdo financeira. Regides como
o Norte e o Nordeste, onde predomina a administragdo direta municipal, sofrem com caréncias
estruturais e financeiras, resultando em maior responsabilidade das prefeituras na prestacao dos
servicos. A presenca significativa das empresas privadas no tratamento de esgoto,
especialmente nessas areas, destaca sua capacidade de investimento tecnologico contrastando
com a baixa cobertura de coleta de esgoto, enquanto no Sul e Centro-Oeste, as administragdes

indiretas se destacam pela eficiéncia operacional.

Em Minas Gerais, a predominancia da Copasa e da Copanor e a baixa participa¢ao de empresas
privadas refletem um cenario de concentragao do poder ptiblico na gestao dos servigos. Embora
grupos de administra¢do indireta municipal e privada apresentem melhor desempenho em
termos de cobertura de 4gua e coleta de esgoto, a queda nos indices de tratamento de esgoto
indica deficiéncias significativas desses modelos. O maior consumo de agua e tarifas mais

baixas no modelo de administragdo direta sugerem falta de incentivo a eficiéncia no uso dos
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recursos hidricos quando a responsabilidade recai sobre a prefeitura municipal. Os problemas
estruturais na administracao direta exigem revisdo das politicas e praticas de gestdo para
promover a sustentabilidade no saneamento. J4 as CESB se destacam pela alta qualidade da

agua distribuida.

Para estudos futuros, sugere-se fazer andlises mantendo sempre atualizados os pardmetros de
avaliagdo de qualidade dos servigos que estao sujeitos as alteracdes de acordo com a legislacao
vigente sobre o assunto. E também importante fazer uso do banco de dados mais atual
disponivel no momento do levantamento. Tendo em vista que existe uma tendéncia de aumento
da prestacdo dos servigos de saneamento por empresas privadas no Brasil, devido a alteragdo
no marco legal, ¢ relevante manter o acompanhamento a partir de estudos comparativos, de

forma a avaliar as altera¢des provocadas.
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