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RESUMO

No Brasil, apenas 49,8% da populagido brasileira é atendida com rede de esgoto e 40,8 % do esgoto gerado no Pais
passa por algum tipo de tratamento. O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) apresenta metas de curto
(2018), médio (2023) e longo prazo (2033) para indicadores de esgotamento sanitario e estima que a necessidade de
investimento é de R$ 182 bilhdes de 2014 a 2033 para cumprimento das metas. Através do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento — SNIS foram extraidos dados dos Diagnésticos dos Servigos de Agua e Esgoto de 1998
a 2014 para calcular indices de esgotamento sanitario e correlaciona-los com o investimento em esgotamento sanitario
no mesmo periodo. Também foram utilizados valores de referéncia da SABESP para compara-los com o servigo
disponivel no Brasil. De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, os indices de esgotamento sanitario
analisados estdo aquém do padrao de volume de esgoto coletado e tratado e extensdo de rede de coleta da SABESP.
Além disso, em termos per capita o investimento estd inferior ao previsto no PLANSAB para o periodo. Portanto, o
atendimento as metas do PLASAB esta comprometido se ndo houver investimentos no setor. Por fim, a tendéncia de
reducgdo na oferta dos servigos de esgotamento sanitario em relagdo ao aumento do investimento por habitante entre os
anos de 1998 e 2014 sugere que a eficiéncia de aplicagdo dos investimentos esta comprometida.
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INTRODUGAO

O reconhecimento da importdncia do saneamento e de sua relagdo com a saude humana remonta as mais antigas
culturas. Ruinas de uma grande civilizagdo indiana com mais de 4.000 anos de idade indicam evidéncias da existéncia
de habitos higiénicos incluindo a presenca de banheiros e de sistemas de coleta de esgotos sanitarios em edificagdes,
além de drenagem nos arruamentos. Ha registros sanitarios também dos egipcios e dos gregos com nogdes de destino de
dejetos e sistemas de drenagem (Teixeira ¢ Guilhermino, 2006). Mais recentemente, a pesquisa concluida por John
Snow (1990) em 1854 comprovava cientificamente a associagdo entre dgua contaminada por esgotos sanitarios
consumida pela populagdo de Londres e a incidéncia de célera.

A implantagao de sistemas coletivos de saneamento iniciada dos fins do século XIX e inicio do século XX acarretou em
melhoria constante do estado de satide da populagdo beneficiada, independente de pesquisas cientificas. No Brasil, a
auséncia de servigos de saneamento tem resultado em precarias condigdes de satide de uma parte significativa da
populagdo com a incidéncia de doengas, destacando-se as de veiculagdo hidrica, tais como diarreias, hepatite, colera,
parasitoses intestinais, febre tifoide, entre outras (Teixeira e Guilhermino, 2006). Além disso, ¢ sabido que beneficios
especificos de intervengdes de saneamento ambiental incluem a diminui¢do da morbidade infantil devida as doengas
diarreicas e parasitarias e a melhoria do estado nutricional das criangas (Teixeira, 2003).

De acordo com Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS, apenas 49,8% da populagdo brasileira é
atendida com rede de esgoto e 40,8 % do esgoto gerado no Pais passa por algum tipo de tratamento. Além disso, a
cobertura ndo ¢ uniforme nas cinco Regides Geograficas. As Regides Sul e Sudeste t€ém melhores condigdes de acesso
ao servico de esgotamento sanitario que as Regides Nordeste ¢ Norte como pode ser observado no (

).

Nesse contexto, um aumento dos investimentos no setor pode ser considerado como parte de uma estratégia de amplo
desenvolvimento econdmico e social. No que diz respeito as externalidades dos investimentos em saneamento no
desenvolvimento econdmico, cabe destacar também a geracdo de emprego, a agregagdo de valor a outras atividades
(como o turismo e o setor imobiliario) e o fluxo de renda para industrias que fazem parte da cadeia produtiva. (BNDES,
2013).

O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) foi langado pelo governo federal por meio da Portaria
Interministerial no 517 de 2013. O documento apresenta um panorama do saneamento basico no Brasil, composto pelos
estudos dos déficits, dos programas e a¢des federais, dos investimentos realizados pelo governo federal e pela avaliagdo
politico-institucional do setor. Com dados de 2010, o plano informa que apenas 39,7% da populagdo dispoe de
atendimento adequado em esgotamento sanitario, que para 50,7%, o servico € precario e 9,6% sequer possui
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atendimento (ROCHA, 2014). O PLANSAB estabelece diretrizes, metas e a¢des para esgotamento sanitario no periodo
de 2014 a 2033 e de acordo com a Portaria deve ser revisado a cada quatro anos.

Sdo apresentadas as metas de curto (2018), médio (2023) e longo prazo (2033) para indicadores de esgotamento
sanitario e estima-se a necessidade de investimento de R$ 182 bilhdes de 2014 a 2033 para cumprimento das metas.
Este trabalho busca apontar a relacdo entre o investimento ja realizado em esgotamento sanitario no Pais ¢ a melhoria
nos servigos, levando-se em consideragdo alguns indices observados na literatura. E estimada também a necessidades de
investimento para o setor com referéncia aos valores do PLANSAB.

Quadro 1 - Niveis de atendimento com esgotos dos municipios cujos prestadores de servicos sao participantes do
SNIS em 2014, no Brasil - Fonte: Adaptado de SNIS 2016.

Indice de
Regido atendimento com Indice de tratamentos dos esgotos (%)
rede de esgoto (%)
Total Urbano Esgotos gerados total Esgotos coletados total
Norte 7,9 9,9 14,4 78,2
Nordeste 23,8 31,1 31,4 78,5
Sudeste 78,3 83,3 45,7 65,4
Sul 38,1 44 4 36,9 84,1
Centro-Oeste 46,9 51,7 46,4 91,1
Brasil 49,8 57,6 40,8 70,9

METODOLOGIA

O Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento - SNIS é o maior e mais importante sistema de informagdes do
setor de saneamento no Brasil, apoiando-se em um banco de dados que contém informagdes de carater institucional,
administrativo, operacional, gerencial, economico-financeiro, contabil e de qualidade sobre a prestagdo de servigos de
agua, de esgoto e de manejo de residuos solidos urbanos. O sistema foi criado pelo Governo Federal, no ambito do
Programa de Modernizagdo do Setor Saneamento — PMSS, relevante iniciativa do Ministério das Cidades vinculada a
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA.

Atualmente o SNIS configura-se em ferramenta indispensavel para medi¢do do desempenho do setor no pais (SNIS,
2015). As informagdes sdo fornecidas por companhias estaduais, empresas e autarquias municiais, empresas privadas e,
em muitos casos, pelas proprias prefeituras, todas denominadas como prestadores de servigos. A adimpléncia com o
fornecimento dos dados do SNIS é condi¢do para acessar recursos de investimento da Secretaria de Saneamento do
Ministério das Cidades (SNIS, 2016).

A coleta ¢ feita exclusivamente via web por meio do sistema denominado SNISWeb, o qual possui dispositivos de
analise de consisténcia dos dados e alerta os prestadores para eventuais inconsisténcias. De posse dos dados corrigidos e
armazenados no banco de dados, ¢ feita uma analise adicional, comparando os dados dos prestadores, e principalmente,
identificando erros por uso de unidades diferentes das propostas pelo SNIS. A fim de garantir a consisténcia do banco
de dados, os erros que ndo podem ser corrigidos e informagdes em quantidades insuficientes ndo sdo aproveitados.
Realizadas as analises de consisténcia dos dados pelo programa, bem como pela equipe técnica do SNIS, estes sdo
analisados e distribuidos, sob a forma de uma versdo preliminar do Diagnostico completo para todos os prestadores de
servicos que forneceram informagdes para criticas, analises, sugestdes e revisdes. Quando julgadas pertinentes, as
mesmas sdo inseridas no Banco de dados e utilizadas na versdo final.

Os dados analisados neste trabalho foram extraidos do Diagnéstico dos Servigos de Agua e Esgoto de 1998 a 2014.
Utilizaram-se as informagdes dos indices primarios: populacdo urbana da amostra, extensio da rede coletora de esgoto,
volume de esgoto coletado, volume de esgoto tratado e investimento realizado em esgotamento sanitario. A partir destas
informagdes foram utilizados os indices calculados por Oliveira et al. (2015), de acordo com a Tabela a seguir.
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Tabela 1- indices de esgotamento sanitario — Fonte: Oliveira et al.,2015

Nomeclatura Indice Defini¢ido
I1 — Indice de Representa a extensdo de rede
extensdo  de | y|oTEnma 4a feds flarars 22 Fagate coletora de esgoto em relagdo ao

rede coletora Populacic Urbana dodAmostra

total da populacdo urbana da
amostra. Un.: m.hab-1

12 — Indice de Representa o volume de esgoto
volume de | yp — _Yolums de Zagoto Coletado coletado em relagdo ao total da
esgoto coletado Populago Urbana da Amostra populacio urbana da amostra.

Un.: m3.hab-1.ano-1

I3 — Indice de Representa o volume de esgoto
volume de | 13 — Yolume de Esgotc Tratado tratado em relagdo ao total da
esgoto tratado Populago Urbana da Amostra populacio urbana da amostra.
Un.: %
14 — Indice de Representa o percentual da
atendimento populagdo urbana beneficiada
urbano 4 _Populacis L-‘ri.lm:.c Atendida com Ezgotamento com rede de esgoto em relagio ao
Populagio Urbana da Amostra total da populagio urbana da
amostra. Un.: %
I5 — Indice de Representa o percentual do
tratamento [5 = Yelums &2 Esgoto Tratado volume de esgoto tratado e

" volume de Ezgoto Colstado relag:ﬁo a0 coletado. Un.: %

O valor de investimento em esgotamento sanitario utilizado foi o total dos investimento anuais descritos a seguir:

a)Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo prestador de servigos: Valor do investimento realizado no ano
de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo proprio prestador de servigos, em equipamentos e
instalagdes incorporados ao(s) sistema(s) de esgotamento sanitario, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo
Imobilizado ou no Ativo Intangivel.

b) Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo(s) municipios(s): Valor do investimento realizado no ano de
referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Municipio, em equipamentos e instalagdes
incorporados ao(s) sistema(s) de esgotamento sanitario, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado
ou no Ativo Intangivel.

¢) Investimento realizado em esgotamento sanitario pelo estado: Valor do investimento

realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Estado, em equipamentos e
instalagdes incorporados ao(s) sistema(s) de esgotamento sanitario, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo
Imobilizado ou no Ativo Intangivel.

Para cada indice de esgotamento sanitario (
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Tabela 1) foi calculada a variagdo do servigo em relagdo ao ano anterior, ou seja, a diferenca do indice de um ano para o
outro.

Além disso, foram calculados os investimentos anuais por habitante, a partir da popula¢do urbana da amostra.

Todos os valores de investimento em esgotamento sanitario foram corrigidos monetariamente para o ano de 2014,
tltimo ano com dados disponiveis. Para tal, foi utilizado o indice Nacional da Construgio Civil (INCCA), que mede a
inflagdo de materiais e salarios pagos na construgao civil para o setor de habitagdo, infraestrutura e saneamento.
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Tabela 2 - INCC geral por ano - Fonte: FGV, 2015.

Ano Inflagio — INCC (%) Fator de corregdo
1998 2,75 3,4797
1999 9,21 3,3863
2000 7,66 3,1010
2001 8,85 2,8803
2002 12,87 2,6462
2003 14,42 2,3444
2004 11,02 2,0490
2005 6,84 1,8453
2006 5,04 1,7273
2007 6,15 1,6444
2008 11,87 1,5490
2009 3,25 1,3848
2010 7,77 1,3412
2011 7,49 1,2445
2012 7,12 1,1579
2013 8,09 1,0809

O PLANSAB prevé como necessidade de investimento em esgotamento sanitario cenarios para 2018, 2023 e 2033,
baseando-se no alcance das metas para este servico. Para os respectivos valores de investimento foram calculados
valores de investimentos por habitante, a partir de valores estimados de populagdo brasileira obtidos em IBGE, 2013.
Dentre os indicadores do PLANSAB foram utilizadas E2 e E4. A

Tabela 3 apresenta as metas para cada indicador.

Tabela 3 - Metas do PLANSAB.

Indicadores Ano Meta
E2 - % de domicilios urbanos servidos por rede coletora ou fossa | 2018 82
séptica para os excretas ou esgotos sanitarios (I14) 2023 35
2033 93
E4 - % tratamento de esgoto coletado (I5) 2018 69
2023 77
2033 93
RESULTADOS

A

Tabela 4 apresenta uma estimativa dos valores de investimento per capita em esgotamento sanitario por ano apontados
pelo PLANSAB para os anos de 2018, 2023 e 2033. Percebe-se que a necessidade de investimento ¢ decrescente ao
longo dos anos. Este comportamento pode ser justificado pela necessidade de maior implantagdo dos servigos no inicio
do periodo e, posteriormente, os investimentos serfo para manutenc¢do dos sistemas.

A Figura 1 apresenta os valores de investimento de esgotamento sanitario entre 1998 e 2014. Percebe-se que ha os
investimentos por habitante apresentam comportamento constante ao longo dos anos. O valor médio do periodo ¢ de R$

33 reais por habitante por ano, correspondente a pouca mais que a metade do valor estimado para 2018.

Tabela 4 - Necessidade de investimento em esgotamento sanitario do PLANSAB.

Periodo base (a | Investimento no | Investimento Populacao Estimada

partir de 2014) | periodo (R$) (R$/ano) (IBGE, 2013) (milhges | Investimento
(PLANSAB, 2013) de habitantes) (R$/hab.ano)

Até 2018 58.528.000.000 14.632.000.000 209.186.802 70

Até 2023 94.736.000.000 10.526.222.222 215.998.724 49

Até 2033 181.893.000.000 9.573.315.789 225291340 42
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Figura 1 — Variacio anual do investimento per capita em esgotamento sanitario.

De acordo com as Figuras 2, 3, 4, 5 e 6, observa-se que a variagdo dos indices: indice de extensdo da rede (I1), indice de
volume de esgoto coletado (I12), indice de volume de esgoto tratado (I3), indice de atendimento urbano (I4) e indice de
tratamento (I5) apresenta tendéncia de decrescimento com relagdo ao investimento em esgotamento sanitario aplicado
por habitante. Tal comportamento pode ser explicado pelo aumento da populagio urbana atendida superior a do
investimento necessario ou até pela queda na eficiéncia de aplicagdo dos investimentos.
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Figura 2— Taxa de variacio do indice de extensio de rede em relacdo ao investimento por habitante em
esgotamento sanitario no Brasil.

Para determinar a necessidade de investimento a partir do indice de extensdo da rede (I1) foi encontrada uma média dos
valores de variagdo do indice ao longo dos anos de 0,035 metros por habitante por ano. Com um investimento médio
por habitante de R$ 33,00 foi possivel encontrar uma taxa de variagdo do I1 de 0,001 m/RS.

Utilizando-se os dados disponiveis no Relatério de Sustentabilidade da SABESP de 2014, para 85% de cobertura, a taxa
de extensdo de rede coletora de esgoto € de 2,15 metros por habitante. Ja no Pais da Noruega, por exemplo, para 84,3%
de cobertura em 2014, a taxa de extensdo de rede coletora de esgoto foi de 8,40 metros por habitante. Em 2014, a taxa
de extensdo de rede no Brasil foi de 1,79 metros por habitante.
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Portanto, com base no valor médio de investimento por habitante no Brasil e utilizando-se a taxa de variacdo do indice
I1 encontrada, estima-se a necessidade de investimento per capita em esgotamento sanitario de R$ 339,43 para que o
Brasil atinja o indice da SABESP e de R$ 6.232,29 para atingir o indice da Noruega (

Tabela 5) de extensdo de rede coletora.

Tabela 5 - Comparativo de investimento em extensio de rede.

Referéncia Indice de extens@o da rede em 2014 | Necessidade de investimento estimado
(m/hab) (R$/hab.ano)
SABESP 2,15 339,43
NORUEGA 8,40 6.232,29
Variagao do indice de esgoto coletado- |,
3,1
)1 & ¥=0,6759In(x)- 2,2958
v S R?=0,0099
2 11 < *
= ¢ ¢ _®
® 0,1 — :
0 20 25 0 35 40 45 50
Eo097 * % o
‘
1,9 :
2,9
Investimento (R$/hab.ano)

Figura 3— Taxa de variacdo do indice de esgoto coletado em relaciio ao investimento por habitante em
esgotamento sanitario no Brasil.

Para determinar a necessidade de investimento a partir do indice de volume de esgoto coletado (I2) foi utilizada a
mesma metodologia do I1, encontrando-se uma média dos valores de variagdo do indice ao longo dos anos de 0,07
metros cubicos por habitante por ano. A partir do investimento médio por habitante de R$ 33,00 foi possivel encontrar

uma taxa de variagdo do 12 de 0,002 m3/R$.

Utilizando-se os dados disponiveis no Relatério de Sustentabilidade da SABESP de 2014, para 85% de cobertura o
indice de coleta foi de 70 m3/hab. (equivalente a 189 litros por dia). Em 2014, foi coletado no Brasil 35,3 m3/hab (97

litros por dia).

A partir disso, com base no valor médio de investimento por habitante no Brasil e utilizando-se a taxa de variagdo do
indice 12 encontrada, estima-se a necessidade de investimento per capita em esgotamento sanitario de R$ 16.273,71
para que o Brasil atinja o indice da SABESP de volume de esgoto coletado (

Tabela 6).
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Figura 4- Taxa de variacio do indice de volume de esgoto tratado em relaciio ao investimento por habitante em
esgotamento sanitario no Brasil.

Utilizando-se a mesma metodologia aplicada aos indices I1 e 12, a média dos valores de variag@o do indice de volume
de esgoto tratado (I3) ao longo dos anos foi de 0,581 metros cubicos por habitante por ano e a taxa de variag@o do 13 foi
0,018 m3/RS.

Utilizando-se os dados disponiveis no Relatorio de Sustentabilidade da SABESP de 2014, para 77% de tratamento do
esgoto coletado o volume de esgoto tratado foi de 53,8 m3/hab. Em 2014, foi tratado no Brasil 24,93 m3/hab.

A partir disso, com base no valor médio de investimento por habitante no Brasil e utilizando-se a taxa de variagdo do
indice I3 encontrada, estima-se a necessidade de investimento per capita em esgotamento sanitario de R$ 1.639,78 para
que o Brasil atinja o indice da SABESP de volume de esgoto tratado (

Tabela 6).
Variacao do indice de atendimento urbano -1,
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Figura 5 - Taxa de variacio do indice atendimento urbano em relagio ao investimento por habitante em
esgotamento sanitario no Brasil.

A partir da metodologia aplicada aos indices I1, 12 e 13, a determinagdo da necessidade de investimentos a partir do
indice de atendimento urbano (I4) iniciou com a obten¢do da média dos valores de variagdo do indice ao longo dos anos
de 0,39% por ano, sendo possivel obter uma taxa de varia¢do do 14 de 0,012 %/RS$.
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Utilizando-se os dados disponiveis no Relatério de Sustentabilidade da SABESP, em 2014 o indice de atendimento em
coleta de esgoto foi de 85%. No mesmo ano, no Brasil o valor foi de 64,09%.

As metas do PLANSAB para este indice sdo de 82%, 85% e 93% para os anos de 2018, 2023 e 2033, respectivamente.
A partir do valor do indice de atendimento urbano de 64% em 2014 e utilizando-se a taxa de variagdo do indice 14
encontrada, estima-se a necessidade de investimentos per capita em esgotamento sanitario de R$ 1.523,08, R$ 1.776,92
e R$ 2.453,85, respectivamente, para que o Brasil atinja as metas do PLANSAB atendimento urbano (

Tabela 6).

Variagao do indice de tratamento - I
4,00
& y =-1,625In(x) + 7,2028
3,00 *e » R2=0,0359
2,00 =+
o‘
c |
S 1,00
=&
0,00 - : . — o _
15 20 25 30 35 40 45 50
1,00 - *
%
2,00
Investimento (R$/hab.ano)

Figura 6— Taxa de variacio do indice de tratamento em relacdo ao investimento por habitantes em esgotamento
sanitario no Brasil.

Utilizando-se a metodologia anterior para calculo da necessidade de investimento a partir do indice de tratamento 15, a
média dos valores de variagdo do indice ao longo dos anos de 1,55% por ano, obtendo-se uma taxa de variacdo de I5 de
0,047 %/RS.

Utilizando-se os dados disponiveis no Relatorio de Sustentabilidade da SABESP, em 2014 o indice de tratamento dos
esgotos coletados foi de 77%. No mesmo ano, no Brasil o valor foi de 70,26%.

As metas do PLANSAB para o indice I5 s@o de 69%, 77% e 93% para os anos de 2018, 2023 e 2033, respectivamente.
A primeira meta foi atingida no ano de 2014. Porém, utilizando-se a taxa de varia¢@o de IS encontrada, estima-se que
sejam necessarios investimentos per capita em esgotamento sanitario de R$ 149,03 ¢ R$ 489,68 (

Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacio entre necessidades de investimento em esgotamento sanitario.

Necessidade Estimativa de necessidade de investimento
de
investimento Atendimento as metas do PLANSAB | Atendimento aos indices de referéncia da SABESP
Ano indicada no . .
Base PLANSAB 14 — Indice de | IS — Indice de | I1- Extensdo da |12 — Volume de | I3 —Volume
(R$/hab) atendimento Tratamento rede esgoto coletado de esgoto
urbano (R$/hab) (R$/hab.ano) (R$/hab.ano) tratado
(R$/hab) (R$/hab.ano)
2014 - - 339 16.274 1.639,78
2018 70 1.523 Meta Atingida -
2023 49 1.777 149 -
2033 42 2.454 490 N
A
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Tabela 6 apresenta valores de investimento necessarios para atendimento das metas do PLANSAB e para atingir indices
de referéncia da SABESP para os indicadores 11, 12, 13, 14 e IS5. Percebe-se que os valores estimados sdo bastante
superiores aos valores adotados no PLANSAB.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa é possivel concluir que os indices de extensdo da rede (I1), indice
de volume de esgoto coletado (12), indice de volume de esgoto tratado (I3), indice de atendimento urbano (14) e indice
de tratamento (I5) estdo aquém do padrio de volume de esgoto coletado e tratado e extensdo de rede de coleta da
SABESP e mais distante ainda do padrao da Noruega.

Além disto, em termos per capita o investimento em esgotamento sanitario esta inferior ao previsto no PLANSAB para
o periodo. Mesmo assim, o Indice de tratamento de esgoto conseguiu atender a meta do PLANSAB em curto prazo.
Este alcance pode ser justificado porque o indice considera apenas a quantidade de esgoto afluente a estagdes de
tratamento sem considerar a qualidade do efluente, ou seja, se houve tratamento efetivo.

Portanto, o atendimento as metas do PLANSAB estd comprometido se ndo houver o aumento no investimento no setor,
como confirma estudo realizado pela Confederacdo Nacional das Industrias, que neste ritmo a universalizagdo s6 viria
em 2054, especialmente para coleta de esgoto.

Por fim, a tendéncia de redug@o na oferta dos servigos de esgotamento sanitario em relagdo ao aumento do investimento
por habitante entre os anos de 1998 e 2014 sugere que a eficiéncia de aplicagio dos investimentos estd comprometida. E
sugerido que haja melhoria na gestdo dos recursos e na situagdo financeira das companhias de saneamento, como
também afirma mesmo estudo da CNI.
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