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APRESENTACAO

SERIE MODERNIZAGAO
DO SETOR SANEAMENTO

05 estudos que integram a Série Modemizagio do Setor Saneamento
foram realizados no decorrer de 1994, abrangendo os prindpais temas
de interesse do setor, no curto prazo, de modo a fornecer as bases para a
discussdo de uma nova politica nacional de saneamento, na qual o ele-
mento chave & o reordenamento institucional e financeiro.

Em funcao de terem sido realizados concomitantemente, houve
grande integragao das equipes encarregadas da elaboragao dos diversos
documentos, aprofundada mediante a realizagao de diversos seminéri-
os e a preparagio de relatérios preliminares, distribuidos a todos os
consultores e técnicos envolvidos com o Projeto de Modernizacao do
Setor Saneamento (PMSS).

O fluxo permanente de informagdes entre as equipes permitiu
que todos tomassem conhecimento do andamento do conjunto dos
trabalhos, o que se reflete na citagao de dados e informagdes de um
determinado estudo pelos demais. Apesar disso, nem sempre os
pontos de vista e os dados utilizados sdo coincidentes, devido ao
uso de informacdes de fontes e datas diversas. Além de refletir o
clima de liberdade observado no desenvolvimento dos trabalhos, as
eventuais divergéncias de opinides registradas contribuem, na reali-
dade, para estimular os debates.

Outro ponto a ressaltar é o fato de um mesmo tema ter sido abor-
dado em vérios documentos, como por exemplo a avaliagdo das politi-
cas de saneamento adotadas no passado, dos niveis de cobertura dos
servigos prestados a populacio e da necessidade de recursos para in-
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APRESENTAGAO

vestimento no futuro. Pode-se observar que esse procedimento enri-
queceu o conjunto dos estudos, j& que as informagdes e os enfoques
analiticos adotados nem sempre foram da mesma natureza.
£ importante chamar a atengio do leitor para o fato de que, no
periodo entre a conclusio dos trabalhos, no dltimo trimestre de 1994,
e a publicacio da Série, no segundo semestre de 1995, importantes
madificacbes ocorreram no pafs. Assim, diversas andlises e considera-
¢Oes seriam, com certeza, diferentes, se realizadas no novo contexto
politico e institucional do pais.
Dentre as principais mudangas que devem ser consideradas du-
rante a leitura dos diversos volumes da Série, merecem destaque:

* Areorganizagao da Presidéncia da Repiiblica e dos ministérios,
através da Medida Proviséria n® 813, de 01/01/95, que transferiu
para o recém-criado Ministério do Planejamento e Orgamento
(MPQ) a competéncia para a formulagio e coordenagao das po-
liticas nacionais de desenvolvimento urbano. No MPO, foi criada
a Secretaria de Politica Urbana, que assumiu as competéncias
das Secretarias de Desenvolvimento Urbano e de Areas Metro-
politanas, ambas do Ministério da Integragio Regional, que foi
extinto, e das Secretarias de Habitacio e Saneamento do Minis-
tério do Bem-Estar Social, também extinto. Com essas alteragoes,

0 PMSS ficou vinculado i Secretaria de Politica Urbana do MPO,
através da sua Diretoria de Saneamento.

* O veto integral, pelo presidente da Repiiblica (Mensagem
n? 4 ao Senado Federal, de 04/01/95), ao Projeto de Lei n®
199, de 1993 (n® 53/91 na Camara dos Deputados), que dis-
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« A aprovagio da Lei n? 9.074, de 07.07.95, estabelecendo nor-
mas para outorga e prorrogacdo das concessoes e permissdes de
servigos puiblicos previstos na Lei n® 8.987, de 13.02.95.

« O inicio da contratagio de novas operagdes de empréstimo
pelo setor de saneamento com recursos do FGTS, interrompidas
desde 1991, prevendo-se a aplicagio de R$ 652 milhdes em 1995.

» A aprovagdo pela Cimara dos Deputados, nos meses de maio e
junho, de diversas emendas constitucionais no campo da ordem
econdmica, sujeitas, ainda, A aprovagio do Senado Federal.

* O éxito do Plano Real que, no decorrer de um ano apds sua
criagdo, conteve a inflagio acumulada em cerca de 35%, e aim-

plantagio da Medida Proviséria n2 1.053, de 30/06/95, desinde-
xando parcialmente a economia.

As mudangas citadas, em que pesem seus efeitos sobre o selor,

ndo alteram, na esséncia, a validade dos estudos realizados, cujos con-
tedidos sdo sintetizados a seguir.

Volume 1 - Fundamentos e Proposta
de Ordenamento Institucional

Os estudos realizados pelo Niicleo de Pesquisas em Informagdes
Urbanas (Infurb), da Universidade do Sdo Paulo (USP), comegam abor-

c(l;m.'do : silwacao atual, os desafios que se apresentam a partir das con-
i inserca ;
¢oes de insercao dos servigos de saneamento nas dltimas décadas e as
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bases juridico-institucionais da estrutura de regulagio e controle. Nesta
etapa sao analisados os fundamentos do ordenamento institucional e
controle, remetendo-se a formalizagio para a parte seguinte.

A descrigao detalhada do ordenamento proposto - espinha dor-
sal do trabalho - é entdo apresentada, ao lado das minutas dos ins-
trumentos juridico-institucionais necessarios a sua implantagao. Re-
forga-se a necessidade de separar com clareza as fungdes tipicas de
exercicio da titularidade - a regulagdo, o controle e a coordenagdo
executiva - da execuc¢io dos servicos.

Em relacdo as entidades de prestagdo dos servigos, foram avalia-
das as potencialidades e condicionantes legais das varias formas possi-
veis de organizagio das pessoas de direito pdblico e de direito privado,
de acordo com a legislagao em vigor.

A parte final é de carater auxiliar, voltada ao apoio a possiveis
agoes futuras para o desenvolvimento da estrutura institucional propos-
ta nas secdes anteriores. Trata-se da implantagdo de um sistema de in-
formagées do saneamento e da administragdo da transigao. Essas linhas
de acgdo, absolutamente fundamentais para a eficicia do novo ordena-
mento, nio poderiam ser objeto de um detalhamento maior antes da
operacao do 6rgio nacional. £ a ele que competird, com base em uma
estrutura estavel, implanta-las.

Volume 2 - Novo Modelo de
Financiamento para o Setor Saneamento

O esgotamento do modelo de financiamento do setor baseado
nos principios do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS) e do Planasa
determinou a busca de novos instrumentos de sustentagao dos investi-
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APRESENTAGAO

mentos indispensaveis a universalizagio dos servigos, em consonancia
com os principios que norteiam a reestruturagdo do atual modelo.
A equipe da Escola Brasileira de Administragao Pablica da Fun-
dagdo Getilio Vargas utilizou a técnica de avaliar o passado como
chave para a apresentagao de proposta de um novo modelo de finan-
ciamento do setor. Assim, estudou os alcances e limites da autonomia
tarifaria a partir dos critérios utilizados nas décadas de 70 e 80; sua
capacidade de sustentar os custos de operagdo e manutencao dos sis-
temas, bem como de remunerar os investimentos realizados; e os limi-
tes das tarifas como instrumento capaz de cumprir integralmente o
objetivo de universalizagio do atendimento da demanda essencial. O
capitulo conclui apontando a necessidade de instituir alguma forma
de subsidio para a populagio pobre.

As possibilidades de financiar novos investimentos e subsidiar a
populagdo pobre com recursos fiscais oriundos dos trés niveis de gover-
no sdo abordadas mediante anilise da evolugdo da carga tributdria e da
distribuigio dos recursos fiscais entre a Unido, os estados e os municipi-
os; dos ajustes na tributagio apds a promulgacao da Conslituigao de
1988; das finangas publicas municipais; das condigdes financeiras do
setor piblico vis-a-vis a expansio necessaria dos servicos de saneamen-
to; e das especulacdes em torno de uma possivel reforma tributéria e
seus efeitos sobre os investimentos sociais.

A principal fonte de recursos do setor & entio considerada, estu-.
dando-se a evolucio do FCTS, as alterages institucionais em curso
sobre o Fundo, e sua capacidade futura de financiar investimentos em
o et s
1970/1994, conforme enfocacilo“ml ° @femp!o do ocorrido no perlOdO

em capitulo especifico sobre o tema.
12
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A proposta de um novo modelo de financiamento é apresentada,
considerando-se as questoes de autonomia tariféria e auto-financiamen-
to, as possiveis fontes de financiamento, a concessao de subsidios para
atender a demanda essencial da populagdo carente e, finalmente, su-
gestoes para a operacionalizagdo do modelo e uma estimativa do mon-
tante de recursos que poderia ser direcionado para o atendimento das
necessidades do setor nos préximos anos.

Volume 3 - Implicagoes e Desafios da Flexibilizagao
Institucional na Prestagdo de Servigos de Saneamento

O documento, de responsabilidade da Acqua-Plan Estudos, Pro-
jetos e Consultoria, aponta os desafios e implicacbes que envolvem a
transicdo entre a situagao atual e a implantagdo de um novo modelo
institucional e financeiro para o setor saneamento. As propostas de fle-
xibilizagdo na prestagdo dos servicos procuram oferecer um desenho
preliminar para encaminhar os entendimentos acerca da conslrugao de
uma nova fase para o setor, diante das importantes transformagdes soci-
ais, politicas e econdémicas que vém ocorrendo no Brasil e no mundo e
que, certamente, serdo ainda mais acenluadas nesse final de milénio.

O estudo aborda os antecedentes e o estado atual da prestacao
dos servigos de saneamento e a quantidade de recursos financeiros
necessarios a universalizacdo do atendimento nas diversas regices do
pafs. Em seguida, fornece o registro das bases de um novo modelo de
gestdo, para depois destacar e analisar as implicagdes e os desalios da
flexibilizacdo na prestagao dos servigos.

A questdo é explorada em diversos niveis, inclusive no ambilo
das possiveis transformagoes a se processarem nos municipios e nas
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companhias estaduais de saneamento bésico, sem diivida os pélos prin-
cipais das mudangas decorrentes do processo de flexibilizagao.

O capitulo final é dedicado a apresentagio de diretrizes estratég-
cas para a flexibilizagao, tragando as linhas bésicas para a condugao do
processo de transigao do setor, da situagio atual ao estdgio desejado.

Volume 4 - Demanda, Oferta e Necessidades
dos Servigos de Saneamento

O objetivo central do trabalho elaborado pelo Instituto Socieda-
de, Populagao e Natureza (ISPN) é fornecer um diagnéstico das neces-
sidades presentes e futuras na rea de saneamento, com base na evolu-
¢do do padrdo demografico do pais. Assim, foram considerados a evo-
lugdo recente e o déficit atual, e projetada a demanda prevista até o an0
2010, em relagdo aos servigos de saneamento basico, especificamente
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitirio e coleta de lixo.

A especificidade do estudo é representada pelo enfoque demo-
grafico. Estabeleceu-se, em primeiro lugar, a evolugio das necessidades
aluz das mudangas ocorridas, tanto nos padrdes demograficos como na
oferta de servigos, para em seguida dimensionar as necessidades futu-
ras, combinando estimativas do déficit atual com hipéteses diferencia-
das de atendimento e projegdes de populagio.

O trabalho traga, de inido, um panorama geral das grandes ten-
déndas populadonais em curso (queda da fecundidade, transicao urba-
na) e um retrato da situagio do setor por regido e tamanho de municipio:
utilizando as informagées da Pesquisa Nadonal de Saneamento Basico,
realizada pelo IBGE em 1989. Em seguida, avalia o perfil da demanda e
das conseqtientes necessidades nos diferentes sub-setores de saneamen-
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to, com base nas informagdes dos Censos Demogréficos de 1970, 1980 e
1991, enfocando o pafs, as grandes regides, os estados e capitais, as regi-
oes metropolitanas e as cidades, segundo a classe de tamanho.

Um capitulo inteiro é dedicado ao dimensionamento dos cus-
tos necessarios para atingir diferentes patamares de atendimento em
cada um dos servigos basicos. Para tanto, sio formuladas diferentes
hipéteses do ponto de vista de engenharia sanitdria e, a partir da
estimativa de custos unitarios e da projegdo da populagao, projeta-
dos os custos de atendimento, em diferentes niveis, para os diversos
tipos de cidades e para as regides.

Finalizando, sdo apresentadas algumas reflexGes sobre a situagao
atual, os problemas e perspectivas do setor, inclusive quanto aos niveis
de renda da populagio e o acesso aos servigos de saneamento basico.

Volume 5 - Proposta de Regulagdo
da Prestagdo de Servigos de Saneamento

Ficou a cargo da Fundagio do Desenvolvimento Administrativo (Fun-
dap), através do instituto de Economia do Setor Pdblico (IESP), da Univer-
sidade de Sio Paulo, desenvolver um modelo de regulagio para o setor.

A primeira parte do trabatho examina a tendéncia recente da regu-
lagio de servigos piiblicos no Brasil, enfocando os principais pontos da
relagio entre o poder concedente e o concessionério, que déo suporle a
relacio contratual. Dentro dessa perspectiva, realiza uma anélise compa-
rativa das leis de concessdo dos estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,
Pernambuco e Santa Catarina e do municipio de Limeira, bem como do
Projeto de Lei n2 202-F, do Senado Federal (atual Lei n°® 8.987/95), iden-
tificando os prindpais pontos de regulagdo para a concessao.

15
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O passo seguinte é a apresentagio de proposta de regulacdo
da prestagdo de servigos de saneamento, sob a expectativa de que o
setor conhecerd, ao longo dos préximos anos, alteragoes significati-
vas em seu ordenamento institucional e no sistema de financiamen-
to. O trabalho contém, ainda, um modelo bésico de contrato de con-
cessio de servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanita-
rio, com artigos comentados.

O Anexo | corresponde & minuta de projeto de lei que “dispde
sobre o regime de concessio de servigos piblicos de abastecimento de
4gua e esgotamento sanitédrio e d4 outras providéncias”, incorporando
os termos do substitutivo da Cimara dos Deputados ao Projeto de Lei
n2 202-F, de 1991, do Senado Federal (atual Lei n®8.987/95) O Anexo
Il contém minuta de projeto de lei complementar sobre o mesmo tema,
em complementagio ao Projeto de Lei n® 202-F (Lei n® 8.987/95).

Volume 6 - Andlise Comparada da Legislagdo
Internaclonal sobre Regulagdo da Prestagdo
de Servigos de Saneamento

Realizada pela empresa N.H. Consultoria e Planejamento Ltda,,
a pesquisa colheu subsidios em experiéncias internacionais, com 0 ob-
jetivo de auxiliar o PMSS na elaboracio de um novo modelo institucio-
nal e na apresentagdo de propostas sobre regulagio, tarifas, qUZ‘l“dade
dos servigos, financiamento do investimento, formas de gestao, su bsidi-
os, atribuigdes de cada nivel de governo, privatizagio e questoes tecno-
I6gicas, ao lado de outros temas relevantes.

Apbs analisar a legislacio e a experiéncia brasileira afeta a0 setof
- como o ordenamento constitucional, Cédigo de Aguas, Planasa e Sis-
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tema de Gerenciamento de Recursos Hidricos do Estado de S3o Paulo,
dentre outros -, e os projetos de lei em andamento no Congresso que
interessam ao saneamento bésico, foram estudadas, em profundidade, as
legislacbes da Franga, Espanha, Inglaterra, Chile, Argentina e Colémbia.

Foram avaliadas, especificamente, questdes bésicas da regula-
¢do do uso dos recursos hidricos, em geral, e do saneamento, em
particular, com base, respectivamente, nas experiéncias dos Estados
Unidos e da Inglaterra.

No capitulo dedicado &s concluses e sugestoes sio abordados
os problemas basicos a serem enfrentados, tanto de natureza institucio-
nal (planejamento governamental e formulagao de politicas piblicas,
gerenciamento integrado de recursos hidricos, reforma do Estado, in-
cluindo a reestruturacio do setor estatal e a alternativa de privatizagao e
regulagdo do setor), como os relativos 3 gestdo (formas e modelos de
gerenciamento), além das questdes tecnoldgicas.

O volume é encerrado com a apresentagdo de uma agenda para
a reforma do setor de saneamento do Brasil.

Volume 7 - Diagnéstico do Setor Saneamento:
Estudo Econdmico e Financelro

Este estudo abrange um diagndstico do setor, envolvendo os com-
ponentes econdmico e financeiro e as politicas piblicas tragadas para o
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, e foi realizado pela
equipe técnica da empresa Alianga, Pesquisa e Desenvolvimento Ltda.

O trabalho inicia-se com a anélise da dindmica demogréfica do
pais, da evolugao dos niveis de cobertura dos servigos nas (ltimas déca-
das e das inter-relagdes entre o saneamento e a salide da populagao.
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Segue-se um alentado capitulo sobre as politicas piblicas de sa-
neamento bésico, desde a criagio do Planasa até o presente, enfalizan-
do o contexto macroecondmico do periodo e apresentando, ao final,
uma avaliagdo das politicas tragadas para o setor, a partir de,1968.

O financiamento das politicas de saneamento é enfocado de
acordo com as principais fontes de recursos, como o FGTS, as trans-
feréncias federais a fundo perdido, os aportes dos governos estadu-
ais e os empréstimos externos.

A estimativa da necessidade de recursos para investimento com
vistas a eliminar os déficits atuais e atender o crescimento da popu-
lagio é realizada para o periodo 1991-2011, o que permitiu cotejar
tais projegdes com a capacidade de financiamento do setor piblico
dentro de cendrios alternativos de crescimento da economia brasi-
leira no periodo 1994/2004.

Por (ltimo, o trabalho apresenta um balango entre as necessida-
des de recursos para investimento, a evolugio do PIB projetado para
1994-2004 e as disponibilidades de recursos dos trés niveis de governo:

Volume 8 - Aplicagdo do Método de Avallagdo
Contingente em Projetos de Abastecimento de Aguc

O estudo de Diomira Maria C.P. Faria introduz uma metodologia
de avaliagio econdmica para priorizar dreas objeto de intervengio com
projetos de saneamento bisico - 0 Método de Avaliagio Contingente
(MAQ), atualmente adotado para estimar mudangas no bem-estar da po-
pulagdo. As mudancas, ao serem traduzidas em valores monetdrios, per-
mitem analisar a viabilidade sécio-econémica de projetos, como tam bém
construir indicadores que poderao nortear a tomada de dedisdes no setor
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O trabalho apresenta, inicialmente, o marco conceitual da meto-
dologia. Em seguida, relata um estudo de caso desenvolvido para o Pro-
grama de Despoluigao dos Ecossistemas Litoraneos do Estado do Espiri-
to Santo, co-financiado pelo Banco Mundial.

A autora fornece todos os detalhes para o planejamento e execu-
¢do da pesquisa de campo (desenho e ajuste do questionério, realiza-
¢do de pesquisa piloto, estimativa do tamanho da amostra, etc) e des-
creve o emprego do MAC nas dreas a serem beneficiadas com melhori-
as nos sistemas de abastecdimento de dgua da Grande Vitéria e Guarapari.

Os capitulos finais enfocam a avaliagao econémica do Programa
feita pelo Banco Mundial, onde os beneficios foram estimados pelo MAC;
o impacto do Programa na melhoria da satide piblica; uma anélise cri-
tica do método e um estudo da distribuigdo de renda e estratificacao da
demanda de 4gua por categoria de renda. O questionério utilizado na
pesquisa de campo é apresentado em anexo.

Maria Emilia Rocha Mello de Azevedo
Secretiria de Politica Urbana do MPO

Fernando Rezende
Diretor Executivo do IPEA
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PROJETO DE MODERNIZAGAO
DO SETOR SANEAMENTO

05 indicadores de comportamento do setor de saneamento, ao lon-
go da dltima década, revelam dificuldades crescentes em relagdo a uni-
versalizagdo da prestagao dos servigos a populagao brasileira e até mes-
mo para a manutengao dos niveis de cobertura ja alcangados.

O modelo institucional e financeiro criado no final dos anos
60 para a implementagdo dos servigos de saneamento no Brasil,
responsavel pela elevagdo dos indices de atendimento do setor,
vem apresentando um prolongado processo de esgotamento, ca-
racterizado por desequilibrios de natureza institucional, financeira
e empresarial, este dltimo a nivel operativo. Simultaneamente, gra-
ves dificuldades, como as que se relacionam a seguir, ainda persis-
tem na oferta dos servigos:

* Nas 4reas urbanas, 12% da populagao ndo possuem acesso a
qualquer sistema de abastecimento de 4gua tratada e 65% nao
dispdem de servigos de coleta de esgotos. No meio rural, somen-
te 9,28% e 7,40% dos domicilios sao atendidos, respectivamen-
te, com abastecimento de dgua e esgotamento sanitério adequa-
dos (FIBGE, Censo de 1991).

* Segue em curso um significativo processo de polui¢do ambien-
tal, devido a caréncia quase absoluta de tratamento de &guas ser-
vidas e A disposigio inadequada dos residuos sélidos. Apenas 8%
do esgoto produzido no pais recebem tratamento.
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* Varios sistemas metropolitanos de abastecimento de dgua apre-
sentam-se saturados ou em vias de saturagio.

* Ha dificuldades e custos crescentes para obtengio de uma oferta
adequada de recursos hidricos.

A conseqiiéncia mais grave deste quadro é o risco de regressao
nos indices de cobertura ja verificados, inclusive o que se refere aos
servicos de abastecimento de 4gua tratada, tendo em vista ndo s6 a
incapacidade de parcela dos prestadores dos servigos se automanterem
como organizadores eficientes e vidveis, como também a impossibilida-
de de manutengio dos niveis de investimentos necessarios para a pres-
tagdo ampliada do atendimento.

A auséncia de uma politica de saneamento a partir da deteriora-
¢do do Planasa, instituido em 1971, tem resultado em agdes publicas
desordenadas e desarticuladas, incapazes de promover o adequado
equacionamento dos problemas relacionados ao abastecimento de 4gua
€ ao esgotamento sanitario no Brasil. Nio menos grave é a situagao dos
demais ramos do saneamento ambiental, tradicionalmente 6rfaos de
uma politica nacional que apéie as acdes municipais em areas como
residuos sélidos e drenagem urbana, entre outras.

E neste contexto que se desenha a necessidade de um novo mar-
co de referéncia para orientar e balizar, do ponto de vista da politica

piblica, a nivel nacional, as acdes que sdo desenvolvidas pelas institui-
GGes piblicas e privadas no campo do saneamento.
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Concepgdo e objetlvos

Constatada a precariedade das politicas piblicas e dos servigos
de saneamento no pais, agravada pelo crescimento significativo da po-
pulagdo, sobretudo na periferia das grandes cidades, o governo brasilei-
ro, através da entdo Secretaria de Saneamento do Ministério do Bem-
Estar Social (SNS/MBES), concebeu o Projeto de Modernizagdo do Se-
tor Saneamento (PMSS).

Iniciado em 1992, mediante cooperagao entre a SNS/MBES e o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e co-financiado pelo
Banco Mundial, o Projeto tem por objetivo promover a modernizagao
do setor de saneamento do Brasil e a retomada dos investimentos na
area*. O PMSS é gerido por um Comité de Diregio que, em janeiro de
1995, passou a ser presidido pela Secretaria de Politica Urbana do Mi-
nistério do Planejamento e Orgamento, que recebeu dos extintos MBES
e Ministério da Integragio Regional (MIR) a incumbéncia de encami-
nhar a solugdo das questoes urbanas.

O Projeto é composto de duas linhas de agdo complementares e
interdependentes. A primeira € o Componente Institucional e visa, prin-
cipalmente, desenvolver estudos aplicados para a reestruturagao do se-
tor saneamento, incluindo: a revisdo dos atuais modelos institucionais e
de financiamento do setor, com a definicio de um novo modelo de
regulagio capaz de estimular um maior grau de competi¢io entre os
agentes promotores das atividades de saneamento; o desenvolvimento
dos instrumentos institucionais (juridicos, administrativos e técnicos) e o

* Os estudos preliminares do PMSS foram conduzidos pela SNS ainda no @mbito do Ministé-
rio da Aco Social (MAS), em 1991, com o apoio do Departamento Nacional de Planejamen-
to e Avaliacio (DNPA), do Ministério da Economia, Fazenda e Planejamento.
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provimento dos equipamentos e consultorias técnicas necessarias a ca-
pacitagio e a consolidagdo dos agentes federais envolvidos no setor; ea
preparacio de um projeto de gerenciamento de demanda por servigos
de saneamento e reabilitagao dos sistemas existentes.

A segunda linha de agdo contempla um Componente de Inves-
timentos e Modernizagdo em trés Companhias Estaduais de Sanea-
mento Bsico (CESB’s) - a Companhia Catarinense de Aguas e Sanea-
mento (Casan), a Empresa Baiana de Saneamento (Embasa) e a Em-
presa de Saneamento do Mato Grosso do Sul (Sanesul), visando doté-
las, no prazo maximo de cinco anos, de condigdes técnico-financeiras
que assegurem uma politica saudavel de financiamento dos investi-
mentos. Os resultados deste componente deverio, também, comple-
mentar o componente institucional do PMSS e proporcionar um efei-
to demonstragdo para as demais CESB's.

Esta segunda linha de acio busca induzir as empresas de sanea-
mento a atuar em bases empresariais, através de maior independéncia
financeira, padrdes eficientes e eficazes de atuagio, e ampliagdo da
autonomia e da responsabilidade de seus quadros dirigentes sobre 05
resultados gerenciais apresentados. O Projeto possui uma Unidade de
Gerenciamento (UGP/PMSS), localizada no IPEA, que se encarrega de
executar o Componente Institucional e supervisionar o desenvolvimen-
to do Componente de Investimentos.

. Para modernizar o setor saneamento & preciso, em linhas 8¢
réfls,.elir-ninar ineficiéncias e maximizar os processos de produgad
filstrlb}xnf;éo e comercializacdo de servi¢os, com vistas a preparar as
instituicdes do setor para responder adequadamente as seguintes N¢-

cessidades: aumentar, a partir de esquemas técnico-econdmico-fi-

nanceiros auto-sustentaveis, a cobertura dos servicos em areas urba-
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nas e rurais; incorporar novas agoes complementares e inadidveis na
irea de saneamento ambiental, como tratamento de residuos séli-
dos e liquidos, recuperagao de dreas degradadas e drenagem; me-
lhorar a qualidade dos servigos prestados a populagao; e moderni-
zar praéticas, processos e métodos de gestao.

Na presente etapa de desenvolvimento do Componente Institu-
cional do PMSS destacam-se os estudos e pesquisas que embasarao a
elaboragao de novas propostas para o setor, consubstanciadas em:

* um novo marco institudonal e regulatério, que permita discipli-
nar, de forma coerente e inovadora, as relagGes entre diferentes
niveis de governo, as formas de intervengao do Estado e de partia-
pacio do setor privado no desenvolvimento e exploragio dos ser-
vicos de saneamento, em condigdes de eficiénda crescente;

* um sistema de financiamento que assegure aos agentes presta-
dores de servicos de saneamento condicdes de auto-sustentagao
financeira e de geragdo interna de recursos, além da mobilizagio
de recursos das mais variadas fontes para o financiamento de
suas operacdes normais e de seus programas de expansao.

Componente Institucional
Os estudos aqui desenvolvidos tém os seguintes objetivos:

« formulagio de propostas para o estabelecimento de novo mo-
delo regulatério do setor de dguas e esgotos no Brasil, incluindo
plano de agdo para reformulagdo institucional, minutas de pro-
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postas de legislagdo e regulamentagio, e definicao de fungdes e
mecanismos nos niveis federal e estadual;

* avaliagdo e reformulagio da programacio de investimentos e
modelo de financiamento do setor nos niveis federal, estadual e
municipal, objetivando ampliar sua eficiéncia e assegurar a me-
lhoria do auto-financiamento das companhias do setor;

* melhoria da capacidade institucional das entidades setoriais
federais, estaduais e municipais, para cumprirem suas responsa-
bilidades, estabelecidas no Projeto e nos mecanismos institucio-
nais e politicas setoriais a serem propostos;

* melhoria da administragio do setor quanto s técnicas de planeja-
mento, comercializacdo e operagio, induindo redugio de custos; €

* preparaco de projetos de gerenciamento de demanda de dgua
e reabilitagio de sistemas.

A reestruturagio do atual modelo institucional e financeiro do
setor devera atender os seguintes principios norteadores:

Autonomia e regulagio - A autonomia administrativa requer 0r-
gaos e entidades sélidos e bem preparados, bem como delegagdo de
autoridade e estabeledmento de metas e controle dos resultados. A €
periéncia recente no Brasil e em outros paises em desenvolvimento mos-
tra que um processo de regulagio, estadual e oy federal, & condigdo fun-
damental para que estes aspectos possam ser exerditados. Evidencia, tam-
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oportunidades de acesso da populagio pobre aos servigos, por meio
da alocagio de subsidios orientadamente dirigidos e transparente-
mente identificaveis.

Atuacio em bases empresariais - O desafio da modernizagéo
do setor, inspirado, sobretudo, na adogao de estratégia empresarial
de gestao, pressupde:

* perseguir objetivos comerciais;

* seguir os padrdes técnicos da contabilidade comercial;

* praticar pregos de servigos, salarios e outros compativeis com
os de mercado;

* adotar padrdes de eficiéncia alcancados no mercado; e

* conhecer o custo real da prestagao dos servigos.

Neste sentido, o trabalho de modernizacio do setor devera colo-
car a disposigio dos interessados todas as técnicas e métodos de gestdo
empresarial conhecidos, bem como explorar as opcdes conhecidas de
processos de comercializacio dos servigos, tendo como parametro a5

peculiaridades e potencialidades brasileiras, e buscando encontrar aue-
las mais adequadas 3 nossa realidade.

Participagio do setor privado - Essa participagio sera considera-

da no co'ntc.exto geral da politica de privatizacio da economia, tendo,
como objetivo primordial, aumenta

cia do setor. No entanto, essa par
piblicos, como os de saneamento

[
que somente ocorrers por delega

ra eficiéncia operacional e a eficd-
ticipacdo na prestagio de servigos
tem especificidades, na medida em
Cdo do poder piblico (concessdo 0U
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permissdo), permanecendo o servigo sempre piiblico. A partidpacio do
agente privado deve ser estudada e discutida como meio para se conse-
guir o objetivo referido e ndo como um fim em si mesma. Para viabilizar a
abertura do setor saneamento ao capital privado, torna-se necessario:

« estabelecer procedimentos, critérios e normas que orientem e
déem transparéncia do processo ao governo e a sociedade;

« fortalecer das atuais administracoes do setor para gerir e direci-
onar o processo; €

* regulamentar as exigéncias e condigdes para a prestagdo de ser-
vigos, por empresas que passardo a deter o poder de monopélio.

Descentralizagao e papel do Estado - Modernizar o setor sa-
neamento significa compartilhar responsabilidades gerenciais e finan-
ceiras entre os niveis federal, estadual e municipal de governo e entre
estes e o setor privado. O Estado tem o papel de regular o setor, pro-
pondo regras e critérios para o planejamento e a prestagdo dos servi-
cos, e de equalizar as oportunidades de acesso da populagdo aos ser-
vigos ptiblicos de saneamento.

Acao integrada - No cumprimento de seus objetivos, o gover-
no, no 4mbito da modernizagio do setor saneamento, manterd a orien-
tagio de integrar, tanto quanto possivel, os servigos de abastecimento
de dgua, esgotamento sanitério, residuos sélidos e drenagem, com as
agbes de salde e meio ambiente, particularmente mediante projetos
especiais destinados ao atendimento dos segmentos de baixa renda,
com vistas & melhoria geral do bem-estar da populagio. A concepgao
de solugdes integradas, no entanto, nao implica tratamento idéntico aos
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componentes do setor, que deverdo ser tratados a partir de suas espedi-
ficidades técnicas, de custo, de comercializagao e de gestao.
£ importante destacar, ainda, que o PMSS & um projeto priorits-
rio para o atual governo, que reconheceu sua importancia no documen-
to Mdos a Obra, Brasil: Proposta de Governo, de Fernando Henrique
Cardoso, 1994. As diretrizes governamentais para o setor contidas nes-
se documento coincidem com os objetivos e principios norteadores do
PMSS:  revisao do papel das trés esferas de governo na definigio e
implementagdo na politica nacional de saneamento; descentralizagio
da execugio de programas; definicao de critérios para concessio de
servigos, possibilitando a parceria com agentes privados; estabelecimento
de prioridades para aplicacio dos recursos orcamentérios e do FGTS;
incentivo & implantagio de solugdes intermunicipais e/ou interestadu-
ais conjuntas, mediante planos regionais e integrados; estimulo a for-
macao de consércios municipais para solucionar problemas de interes-
S comum; incentivo a pesquisa cientifica e tecnolégica e a formagao
de recursos humanos; e adogio de tecnologia de menor custo.
Além de coordenar a formulagao de propostas para a modernizagao
do setor, 0 PMSS, através de seu Componente Institucional, recebeu como

novas incumbéncias, a partir de 1995: apoiar a estruturagdo técnica e ad-
ministrativa da Sepurb e de sya
bem comoa realizacio de estyd
aformulagio da polftica naciona
camente os prestadores de sery

to a populagio atravas doa

Diretoria de Saneamento, em particular.
0s e pesquisas pelo IPEA, visando subsidial
| de desenvolvimento urbano; assistir tecni-
ios, com vistas 3 melhoria do atendimen-
modo a habilits-los 5 novoIZOi(r)oao . dese.nvolvi.m entoinsitucional, dj
segunda fase do componentz dgrémas f]e IESREnIos; elab‘ore'lr urrllo
atender um néimero gybg ¢ Investimentos do PMSS, objetivanc

andalmente maior de companhias estaduais €
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de drgios autdbnomos munidpais; e preparar a regulagio necesséria, a
nivel federal, para que os governos estaduais e municipais possam exer-
cer um controle mais eficiente sobre a prestagao de servigos, indusive
face 3 possibilidade de participagao da inidiativa privada.

Dilma Seli Pena Pereira
Diretora de Saneamento da Sepurb/MPO

Luiz Antonio de Andrade Baltar
Coordenador da UGP/PMSS
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DEMANDA, OFERTA E NECESSIDADES
DOS SERVICOS DE SANEAMENTO

0 objetivo central deste trabalho é fornecer um diagnéstico das neces-

sidades presentes e futuras na drea de saneamento bésico, tendo como
base a evolugao do padrdo demogréfico do pais. Constitui, portanto, ape-
nas um dos elementos de uma gama variada de pesquisas, visando tragar
um diagnéstico da situagio atual dos servigos basicos de saneamento e
das necessidades futuras de politicas e recursos neste setor.

No contexto desse esforgo mais amplo, este trabalho se propoe a
avaliar a evolucao recente, estimar o déficit atual e projetar a demanda
prevista até o ano 2010, em relagdo aos servigos basicos de saneamen-
to, especificamente aqueles referentes ao abastecimento de dgua, esgo-
tamento sanitirio e coleta de lixo. A especificidade deste trabalho é
constituida por seu enfoque demogréfico. Conseqiientemente, procu-
ra, primeiro, estabelecer a evolugdo das necessidades a luz das mudan-
gas ocorridas, tanto nos processos demograficos como na oferta de ser-
vigos e, segundo, dimensionar as necessidades futuras, combinando
estimativas do déficit atual com hipéteses diferenciadas de atendimen-
to e projegdes de populagdo para o futuro.

Com este intuito, o relatério traga, de inicio, um panorama geral
das grandes tendéncias populacionais em curso, descrevendo, breve-
mente, a queda da fecundidade e a transigdo urbana que vém ocorren-
do no pais (Capitulo 1). Em seguida, apresenta um retrato geral da situ-
acio do saneamento bésico nas diversas regides e tamanhos de munici-
pios, utilizando as informagdes da Pesquisa Nacional de Saneamento
Bsico, realizada pelo IBGE em 1989 (Capitulo 2). Esta fonte, ao refletir
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a oferta de servigos bésicos por distintas institui¢oes, constitui-se num
pano de fundo itil para as anélises mais detalhadas da evolugao desses
servigos, fundamentadas no Censo Demogréfico.

Nos capitulos 3 a 5, este documento avalia a evolugao do perfil
da demanda e das conseqiientes necessidades nos diferentes subseto-
res de saneamento. Assim, a evolugio e o déficit atual no abastecimen-
to de gua (Capitulo 3), esgoto sanitério (Capitulo 4) e coleta de lixo
(Capitulo 5) sdo analisados sucessivamente, com base nas informagoes
dos censos demograficos de 1970, 1980 e 1991. Cada uma dessas ané-
lises enfoca sucessivamente o pais, as grandes regides, os estados e ca-
pitais, as regides metropolitanas e as cidades, segundo sua classe de
tamanho.

Ao que se sabe, este trabalho constitui a primeira tentativa de
analisar a evolugio e a situago atual dos diversos servicos de sanea-

mento bisico a niveis nacional, regional e local, utilizando as informa-

G0es de trés censos demogréficos sucessivos, Também constitui o prt-

meiro intento de justapor os dados censitarios com as informagoes da
PNSB. Para realizar esta tarefa, foi necessario manipular uma grande
massa de dados estatisticos. As tabelas apresentadas representam ape-
nas uma parcela minima de todas as inform

Deve-se observar,
lises, baseadas na Pesqui
sos de

agbes disponiveis.

porém, que a preocupagio central destas ana-
sa Nacional de Saneamento B4sico e nos cen-
mograficos, era apenas de estabelecer niveis de magnitude da
ura de diferentes tipos de servigo. Nao houve possibilidade 0

rotenca .
pretensao de aferir adequadamente a qualidade destes servigos nesté
contexto ou através deste tipo de informacio
No 2, - ) i
Capitulo 6, Procura-se dimensionar os custos de eventuais
esforgos governamentais que v

Sassem preencher as necessidades atuals
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e futuras na drea de saneamento bésico. Procura-se estabelecer uma
ordem de magnitude dos recursos que seriam necessarios para atingir
diferentes patamares de atendimento-em cada um dos servigos basicos
de saneamento. Para tanto, o capitulo formula diferentes hipéteses do
ponto de vista da engenharia sanitdria, estima custos unitérios e, com
base na projecao de populagdo, estima custos de atendimento, em di-
ferentes niveis, para diversos tipos de cidades e regiGes.

Tomadas em conjunto, essas informagdes visam formular uma
primeira aproximagao quantitativa as mudangas ocorridas no padrao de
atendimento dos servicos de saneamento, dimensionar as necessidades
atuais e estabelecer uma ordem de grandeza dos recursos necessarios
para melhorar essa situagao. Ao longo deste esforgo, existe pouco tem-
po, espago ou recursos para um aprofundamento das analises ou para
uma reflexdo mais demorada a respeito do seu significado para a for-
mulagdo de politicas.

De qualquer forma, a imagem global que se depreende dessas
anélises demograficas é mais otimista do que a que costuma prevalecer
nas discussdes entre especialistas ou no grande piiblico. Ou seja, a toni-
ca predominante é que, apesar de um processo de urbanizagao acele-
radissimo nas dltimas décadas, o Brasil tem conseguido dar passos mui-
to significativos no atendimento da sua populagdo urbana, no tocante a
alguns servigos de saneamento. Ademais, mostra que os recursos neces-
sérios para resolver os problemas atuais de cobertura nio estdo total-
mente fora de alcance.

Evidentemente, esta discussdo, baseada apenas na evolugio do
acesso da populagio a determinados servigos, retrata somente uma
parcela do cendrio total. Virias questdes, como a qualidade diferencial
dos servicos ou os seus impactos de médio e longo prazos, precisariam
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ser abordadas simultaneamente para poder se fazer um juizo melhor
das transformacdes ocorridas no setor de saneamento e das necessida-
des futuras. Uma questdo espedifica que precisa ser analisada é o im-
pacto da renda sobre o acesso aos diferentes servigos de saneamento.
Com o intuito de iniciar uma reflexdo sobre alguns dessas ques-
tes, o capitulo final (Capitulo 7) resume as principais informagdes de-
rivadas da anélise demografica, introduz dados novos a respeito do im-
pacto de renda sobre 0 acesso a servigos e tece reflexdes sobre o signi-

ficado destas informagdes dentro de um contexto mais amplo de preo-
cupagdes com a evolugio do setor.
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1. AS MUDANGCAS RECENTES NO
PADRAO DEMOGRAFICO BRASILEIRO

1.1. IntrodugGo

Oobjetivo deste capitulo & tragar um quadro geral das tendéncias
demogrificas recentes, que possa servir de pano de fundo para a
avaliagdo das necessidades presentes e futuras na 4rea de sanea-
mento basico. Neste contexto, o fato mais importante a ser registra-
do é que as mudangas demogréficas ocorridas no Brasil no dltimo
tergo do século XX encontram-se entre as transformacdes estruturais
mais significativas ocorridas no pafs.

Mais especificamente, foram presenciadas duas grandes trans-
formagdes no padrao demogréfico brasileiro: a queda da fecundi-
dade e o avango da transi¢io da mobilidade. As causas e conse-
qtiéncias destas mudancas sio fortemente entrelagadas. Ambas po-
dem ser consideradas como inerentemente positivas para a situa-
¢do social da populagio brasileira como um todo, pois tém condi-
cbes de ajudar a amenizar um pouco os efeitos nefastos da crise
prolongada que assola o pais.

No que se refere aos objetivos especificos deste trabalho,
as recentes mudangas demogréficas sdo significativas para o deli-
neamento das necessidades futuras do pais na 4rea de saneamen-
to basico. A seguir, apresenta-se um breve resumo dessas mudan-
cas e de suas implicagdes, como embasamento para a discussiao
da evolugido da oferta e das necessidades atuais e futuras na drea

de saneamento.
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1.2. A transi¢ao vital e a queda
da fecundidade no Brasil

O Brasil vem experimentando uma queda da fecundidade, nos
dltimos 25 anos, que se situa entre as mais rapidas ja constatadas entre os
grandes paises. Esta redugio foi produzida por uma mudanga significali-
va no comportamento reprodutivo da populagio, e ocorreu na auséncia
de qualquer apoio ofidal, no sentido de politicas e programas destinados
a reduzir a natalidade ou diminuir o ritmo de cresdmento vegetativo.

A redugdo acelerada da fecundidade reflete, basicamente, uma
vontade generalizada de todos os setores populacionais de controlar a
prole. As raizes dessa motivagio encontram-se nos fortes processos de
modernizagdo e urbanizagio que vém ocarrendo no pafs na Gltima
metade do século e, particularmente, desde meados da década de 60.

O Créfico | retrata essa evolugio da fecundidade no Brasil. Nele,
pode-se observar que, em 1960, a Taxa de Fecundidade Total (TFT -
ur,na espécie de medida composta que corresponde, grosso modo, a0
ndmero de filhos que uma mulher de 50 anos teria se tivesse vivido 05
padrdes correntes de fecundidade) estava em torno do 6.2 filhos por
m'ulher. Em 1970, os primeiros sinais da queda da fecundidade ja po-
:;ar:‘;:se:nz?:zr;::otzsna medida em que a TFT caiu para 5.8. As mu-

décadas de 70 F:SO S’;° comportamento reprodutivo, ocorridas nas
:  se refletem na TFT de 4.3, em 1970, e de 2.5
(estimado), em 1990, ' '
der aquisitivo, fo estz dl' @gio das elites bem informadas e de alto po-
B 2 Pl ndida - embora parcialmente e, muitas vezes, de
maneira insatisfatéria - para a maioria dos i ao
setores sociais. A populaga
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Grdfico |
Queda da fecundidade - Brasil, 1970/2010

L |

tanto de 4reas urbanas como rurais, de regides desenvolvidas como sub-
desenvolvidas, passou a exercer algum controle sobre o tamanho da
prole. Apenas os setores mais marginalizados da sociedade deixaram de
participar dessa mudanga do comportamento reprodutivo.

O Brasil j se encontra, portanto, numa fase adiantada de sua
transicio vital, em conseqiiéncia de mudangas significativas no com-
portamento reprodutivo da populagio. Essas mudangas tém origem num
amplo processo de transformagdo da sociedade, centrado na moderni-
zagdo e na urbanizagdo. Os impactos desse descenso se fazem sentir
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em todas as regides do pais. Assim, a estrutura populacional ja manjf?s-
ta os resultados de um processo de envelhecimento, com conseqién-
cias bastante positivas para a satisfacdo da demanda social, pelo menos
em curto e médio prazos.

O efeito mais importante da queda da fecundidade, do ponto de

vista da satisfagio das necessidades bisicas na drea de saneamento, é a
redugio do crescimento vegetativo da populagio. Durante a década de
60, o Brasil crescia a uma taxa de 2,9% ao ano; para esta (ltima década
do século XX, estima-se que esse indice caia para 1,5%. A diminuigio
da taxa de crescimento populacional, por sua vez, produz uma modifi-
cagdo significativa na estrutura etéria, reduzindo paulatinamente a pro-
porcao de criangas e jovens. A Tabela 1.1 resume alguns indicadores
demograficos mais significativos para o periodo recente e suas perspec:
tivas para os proximos anos.

O menor crescimento da populagio, junto com as mudangas na
sua estrutura etdria, criam condicdes potencialmente mais favoraveis
para a resolucdo de alguns problemas sociais em curto e médio prazos,
embora a longo prazo gere um desafio maior na 4rea de seguridade
social, devido 3 proporgao crescente de pessoas idosas' . £ evidente que
asimples redugao da taxa de fecundidade nio garante qualquer melho-
ria social. Entretanto, certamente cria condigbes para uma resolugao
mais facil das caréncias sociais, caso haja empenho técnico, recursos
financeiros e determinagiio politica.

© primeiro grupo populacional a refletir a redugio da fecundida-
de & o de recém-nascidos. A populagio infantil, atualmente, cresce @

1 Para uma discussio mais detal

hada dessas muda imoli r Martine,
Carvalho e Arias, 1994, NGas e suas implicagGes, ve
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uma taxa muito mais reduzida do que a média da populagio do pafs, e
nos proximos anos esse indice oscilard em torno de 0,3%. Isto significa
que o Brasil deverd ter uma contingente estabilizado em torno de 16 a
17 milhGes de criangas de 0-4 anos durante os préximos 30 anos. Essa
estabilizagdo abre espago para se redefinir melhor as prioridades, os
programas e os mecanismos de implementacao de politicas e progra-
mas voltados para a infancia.

Da mesma forma, a transicdo demogréfica esta propiciando uma
estabilizagdo do niimero de criangas demandantes de ensino. A popu-
lagao escolar de 5-14 anos deverd oscilar em torno do niimero atual -
34 milhdes -, até o ano 2020. Sem queda da fecundidade, o niimero de

Tabela 1.1
Indicadores da evolug&o demogrdéfica - 1970/2010
Indicadores 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010
¢ Taxa de fecundidade tolal 5,8 4,3 2,8 2,4 2,2
* Esperanca de vida ao nascer 53,7 | 59,9 66 68 70
¢ Taxa de crescimento
vegetativo/década 2,5 1,9 1,6 1,2 1,0

* % da populagio com 0 - 14 anos | 42,6 | 38,8 35,0 | 29,6 18,0
* % da populagio com 15 - 65 anos| 55,0 | 57,8 60,5 65,2 67,6

* % da populagio com 65 anose + | 2,7 3,1 4,8 5,1 5,9
* % da populagio em cidades

de 20 mil e + hab. 41,6 | 52,4 58,9 | 64,2 | 69,7
* % da populagio em cidades

de 500 mil e + hab. 26,7 32,3 35,2 38,3 41,7

« Ntmero de domicilios (em 000s) |17,628 | 25,210 | 34,767 | 44,133 | 54,707
« Niimero de pessoas por domicilios| 5,28 4,72 4,17 3,84 3,50

* Nimero de pessoas por domicilios
urbanos 5,07 4,53 3,96 3,66 3,60

Populagio total (em 000s) 93,139 {119,003 |144,794[169,471|191,475
Fonte: Martine, Carvalho e Arias. 1994.

41



StRiE MODERNIZAGAO DO SETOR SANEAMENTO

criangas nesta faixa etdria aumentaria 138%, ou seja, seria necessério
encontrar mais 45 milhdes de vagas nas escolas, apenas para manter o
atual padrio de participagdo escolar. Em vez disso, o pais encontra-se
em condigbes excepcionais para melhorar a qualidade do sistema edu-
cacional, ja que ndo precisa continuar aumentando o niimero de vagas
em funcdo do crescimento da populagio em idade escolar.

Os impactos da queda da fecundidade, ao contrério, ainda nao
refletiram plenamente na populagdo em idade de trabalhar. Essa cate-
goria mais ampla e mais heterogénea inclui pessoas nascidas antes e
depois da queda da fecundidade. De qualquer forma, ji se observa
uma reducdo no ritmo de entrada de jovens no mercado de trabalho,
diminuindo, portanto, a necessidade de criagio de novos postos de
trabalho para manter 0 mesmo nivel de emprego.

J4 a populagdo com mais de 65 anos apresenta taxas de cresci-
mento muito elevadas. Sdo geragdes nascidas na época da fecundidade
elevada e que se beneficiaram do significativo declinio da mortalidade.
Conseqtientemente, até o ano 2030, pode-se esperar uma participagao
cada vez mais elevada do contingente de idosos na populagdo total.
Como as mulheres vivem mais tempo, a perspectiva é de um desequilt-
brio cada vez maior em razdo do sexo. E & possivel prever a ocorréncia
de uma crise crescente dos sistemas de salde e previdéncia, caso nao
se faca um esforgo significativo para comegar a lidar com essa nova
estrutura demogréfica desde 3. ¢

A populagio total devers continuar crescendo nas proximas dé-
cadas, embora a um ritmo cada vez mais lento. De qualquer forma,
dada a base demogréfica j4 robusta do Brasil, espera-se um increment0
ab-50|uto de 25 milhdes de pessoas na década de 90, e outro de 22
milhdes na primeira década do século XX (Tabela 1.1).

42



DemanDA, OrerTA E NECESSIDADES DOS SERVICOS DE SANEAMENTO

1.3. A transicGo da mobilidade e a urbanizagdo

O processo de redistribuicio espadal da populagio também apre-
sentou mudangas significativas no Brasil nos Gltimos anos. Mais notavel
é o que ocorreu em termos de urbanizagdo e de concentragio popula-
cional. Ao longo de todo o periodo 1930-80, a redistribuigio espacial
brasileira havia se caracterizado por uma concentragio progressiva da
populagao em cidades grandes. O resultado mais importante do Censo
Demogréfico de 1991 foi, justamente, a redugao significativa do ritmo
de crescimento urbano e de concentragdo metropolitana.

Para comprovar essa mudanga, basta observar que, na década
de 60, o conjunto de cidades com mais de 20 mil habitantes havia
crescido a uma taxa de 5,4% ao ano. Na década de 70, esta taxa
manteve-se em 4,9% mas, na de 80, baixou subitamente para 2,6%.
Desde 1940, as cidades maiores vinham absorvendo parcelas cres-
centes do aumento demogréfico acelerado do pafs. Na década de 70,
mais de 2/5 do crescimento populacional total do pais aconteceu em
apenas 10 cidades. Associado a este fendmeno de concentragio pro-
gressiva da populagio total em cidades maiores estava o inchamento
desordenado. Desenhava-se o espectro de cidades cada vez maiores
e de megalépoles inadministraveis.

Entretanto, na década de 80, a proporgdo do aescimento total
nessas megacidades baixou de 40% para 29%, e a taxa de urbanizagio
sofreu uma queda abrupta. A dasse de cidades mais afetada foi justa-
mente a de cidades maiores. Assim, as 20 cidades com 500 mil ou mais
habitantes em 1980, que vinham ostentando taxas elevadas de cresd-
mento, registraram aumento deapenas 2,03% ao ano durante a décadade
80, e as com mais de um milhdo de habitantes, de apenas 1,9% ao ano.
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Ao mesmo tempo, a redistribuigdo inter-regional de populagio

alterou-se, sob diversas formas. Primeiro, a década de 80 presenciou o
fim das fronteiras agricolas como fator importante da redistribuicao po-
pulacional. Embora a década de 80 ainda tenha registrado um cresci-
mento mais acelerado da regido amazdnica, como fruto das politicas
empreendidas em décadas anteriores, o comportamento migratério dos
dltimos anos ji demonstrou a estagnagio dessa Gltima fronteira. En-
quanto isso, houve uma redugo significativa no ritmo de transferéncia
de populagio do Nordeste para o Sudeste na década de 80, e o saldo
migratdrio negativo do Nordeste caiu para a metade. Esse comporta-
mento relaciona-se, em parte, com os efeitos da crise econdmica gene-
ralizada, mas também tem a ver com os avangos econdmicos relativos
logrados pelo Nordeste durante a década de 80.

Em relacio a questdo especifica de saneamento, conforme serd
visto ao longo desse trabalho, as implicacbes da redugio do ritmo de
concentragio da populagio em 4reas urbanas sio particularmente signifi-
cativas. Por um lado, o Brasil j4 apresenta um dos niveis mais elevados de
urbanizagio entre os paises nao-desenvolvidos. De acordo com a defini-
¢do ofidial de “urbano”, isto &, todas as sedes de municipios ou distritos:
a populagio urbana do Brasil j4 constitui trés quartos da populagao total-

Utilizando uma definigio mais restritiva de “urbano” (por exem-
plo, a populagio residente em localidades de 20 mil e mais habitantesh
const.ata-se que o Brasil teria pouco menos de 60% de sua popula§50
tam cud-ad-es. Estes indices sio similares aos apresentados por paises jé
industrializados. Conforme pode-se observar na Tabela 1.1, espera-s¢

que a populagio residente em localidades de mais de 20 mil habitantés
suba para 64% no ano 2000, e para 70% em 2010. Ao mesmo tempor

estima- . .
a-se que as cidades de mais de 500 mil habitantes represental'ao
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38% da populagao total no ano 2000 e 42% em 2010.

Estas mudancas no padrio de urbanizagio sio de grande im-
portancia para a configuragao espacial do Brasil. Ac apresentar uma
alteracdo significativa na trajetéria do crescimento e da concentragio
urbana, o Brasil indicou que ja se encontrava numa fase adiantada de
sua transicdo da mobilidade. Em termos gerais, isto representa uma
vantagem potencialmente importante para o futuro. O Brasil dispée,
hoje, de 559 cidades com mais de 20 mil habitantes, ao longo de todo
0 seu territério, 0 que representa uma base excelente, tanto para o
desenvolvimento regional, como para a integragao nacional, em dm-
bitos econdmicos, sociais e politicos.

Além disso, o pais tem vérias cdidades de dimenséo e fungdes me-
tropolitanas, que congregam uma parcela significativa da populagio e das
atividades econdmicas mais importantes. Hoje, trés em cada dez pessoas
no Brasil residem numa cidade com mais de um milhdo de habitantes.
Esta categoria de cidades concentra a parcela maior e ainda crescente do
PIB e dos empregos gerados no pais. Novamente, essas caracteristicas no
padrio de redistribuigio espacial da populagao tém grandes conseiién-
cias para a evolugio de necessidades na area de saneamento.

Em suma, o Brasil ja efetuou a maior parte de sua transicdo da
mobilidade. Ainda tem em torno de 34 milhGes de pessoas residindo
em 4reas rurais, mas nio se espera, para o futuro, um ritmo acelerado
de éxodo rural. Tomadas em conjunto, as mudangas ocorridas durante
as Giltimas décadas na estrutura e no ritmo do crescimento demografico,
assim como nos padrdes de distribuigdo espacial da populagao, tém
alterado profundamente a composigo da demanda e das necessidades
por servigos de saneamento bisico. A resposta do setor ptiblico, desde
a criagio do Planasa, tem sido diferenciada por tipo de servigo.
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Os proximos capitulos deste trabalho analisam as informagges
publicadas na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico e nos trés dlti-
mos censos demograficos referentes a trés categorias de servigos de sa-
neamento basico: agua, esgoto e lixo.
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2. OFERTA DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO BASICO NO BRASIL:
UM RETRATO RECENTE, BASEADO NA PNSB

2.1. Introdugdo

f-ste capitulo centra as atengdes no fornecimento de servigos basicos
de saneamento e procura retratar o perfil da oferta no periodo posterior
a atuagdo do Planasa. Para tanto, utiliza os dados da Pesquisa Nacional
de Saneamento Bisico (PNSB), realizada pelo IBGE em 1989. Com o
objetivo de contextualizar essas informacdes, inicia-se a anélise com
uma breve discussdo da evolugao do arcabougo institucional e da atua-
¢do do setor piiblico na 4rea de saneamento.

Até o final da década de 60, o saneamento bdsico no Brasil era
de competéncia exclusivamente municipal. Todos os investimentos eram
promovidos a nivel municipal, ndo havendo uma politica unificada de
provimento financeiro, nem politicas tarifarias para o setor, seja de m-
bito nacional, regional ou estadual. Os recursos financeiros, normal-
mente consignados nos orgamentos piiblicos, geralmente eram irrisori-
0s, em relagio aos de oulros setores. Sistemas de tarifagio irreal manti-
nham um desequilibrio acentuado entre a demanda crescente e a ofer-
ta insuficiente desses servigos piiblicos.

Estima-se que, em 1967, os servigos piiblicos de abastecimento
de dgua beneficiavam aproximadamente 22,8 milhdes de pessoas, re-
presentando cerca de 50% da populagao urbana do pafs. Os servigos de
esgotamento sanitério, constituidos quase exclusivamente por redes
coleloras, atingiam menos de 30% dessa populacao.

A atuacio da Fundagdo Servigos Especiais de Sadde Pdblica
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(FSESP) constitufa uma excecio a esse quadro. A Fundagao organizava,
em convénio com as prefeituras, servios municipais de 4dgua e esgotos,
dentro de pardmetros técnicos, sanitrios e tarifirios adequados. Entre-
tanto, por dependerem de recursos do orgamento da Uniao, essas ativi-
dades tinham amplitude limitada.

A abordagem da problematica a nivel nacional teve inicio em
1965, quando o governo brasileiro, através do DNOS, assinou acordo
com a Usaid. Desse acordo resultou o Fundo Nacional de Financiamen-
to para Abastecimento de Agua e, para administra-lo, foi instituido o
Grupo Executivo de Financiamento (GEF). Entre 1965 e 1967, 16 cida-
des foram beneficiadas com recursos desse fundo.

Diante dos modestos resultados obtidos pelo GEF, foi criado 0
Fundo de Financiamento para Saneamento (Fisane), no dmbito do en-
tdo Ministério do Interior, em 1967. Ao Banco Nacional da Habitagao
(BNH), foi delegada a incumbéncia de gerir o Fisane e, em conseqién-
cia, assumir os recursos e compromissos decorrentes do acordo DNOS/
Usaid. Dada a insuficiéncia de recursos, entio provenientes do orga-
mento da Unido e de fontes externas, foi instituido em 1968, sob 2
geréncia do BNH, o Sistema Financeiro do Saneamento (SFS).

O prindipio basico do SFS era o fortalecimento dos sistemas esta-
duais de saneamento. Ele orientou e estimulou a constituicdo dos Fun-
dos Estaduais de Agua e Esgotos, de carater rotativo, somando-0s 205
do BNH, para financiamento de programas estaduais, preferencialme”‘
te executados por companhias estaduais de saneamento. O sucesso 4°
Sistema Financeiro de Saneamento foi imediato. Entre os anos de 1968
e 1970, foram beneficiadas 238 cidades, em 15 estados. No entanto
deve-se ressaltar que suas agdes dirigiam-se ao atendimento dos sisté”
mas de abastecimento de 4gua que apresentassem viabilidade econ®”
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deixavam de ter acesso 3s principais fontes disponiveis de financiamen.
to para ampliagdo desses servigos.

O acirramento da crise econdmica, no inicio dos anos 80, e a
centralizagdo do BNH, resultaram numa politica seletiva que privilegi-
ava as grandes empresas estaduais em detrimento das prefeituras e
interesses locais. Os governos estaduais tornaram-se, por um lado, os
responsaveis pelas negociagdes com os municipios, a0 mesmo tempo
em que se beneficiavam com recursos do Planasa, na medida da ade-
sdo dos municipios ao plano. Por sua vez, os estados passaram a lidar
com a resisténcia de municipios que se opuseram a esta ingeréncia na
vida das populagdes locais.

Os resultados apresentados a seguir demonstram que o Planasa
conseguiu uma notavel evolucio dos fndices de atendimento por sevi-
cos de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios no Brasil sem,
entretanto, atingir completamente suas metas. Ao final da década, a
maior parte da populagio urbana era abastecida pela rede de distribui-
¢do de dgua. No entanto, persistiam grandes diferengas inter-regionaise
faltava um controle adequado da qualidade da 4gua distribuida. O &
gotamento sanitério apresentava deficiéncias maiores. A politica centra-
lizada de saneamento basico no incluia metas para o servigo de coletd
de lixo, a despeito de suas implicagbes para o meio ambiente € Par? 4
satide da populagio. O servigo de coleta de lixo, embora em expansa®
tinha um controle extremamente ineficiente.

B s a e
Em 1985, os municipios que nio aderiram 20 Planasa fundaram a Associagdo N2,
dos §e"{|cos Municipais de Saneamento (Assemae), composta, pfincipalf_“e"[i'"dc
municipios de porte médio do Rig de Janeiro, S0 Paulo, Minas Gerais € Rio C
do Sul. Ver Fabriani e Pereira, 1987, ,
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A coleta de informagées da PNSB foi realizada junto as empre.
sas prestadoras de servigos ou as prefeituras, quando ndo havia empre-
sas no municipio. Os questiondrios utilizados, um para cada tipo de
servigo, foram divididos em trés grandes tépicos: o primeiro constitui
uma identificacdo das instituigdes prestadoras dos servicos e a 4rea de
atuagdo das empresas; o segundo refere-se ao conteiido temético, quan-
do sdo investigadas as varidveis especificas de cada subtema do sanea-
mento basico para os municipios e, em alguns casos, para os distritos. O
terceiro tGpico objetiva identificar a relagio entre as instituicdes presta-
doras dos servigos e a comunidade.

Por se tratar de um levantamento pautado na 4rea institucional,
com uma metodologia especifica - a da pesquisa por estabelecimento -
» asinformacdes apresentadas diferem daquelas coletadas pelas pesqui-
sas domiciliares e apresentadas nos capitulos 3, 4 e 5. Na PNSB, a
economias aba-“»teCidElS/esgotadas $a0 sempre menores que as apuradas
nos censos demogréficos. Isto porque o conceito de economia abasteci-
da/esgotada na PNSB é o domicilio que paga pelos servigos. Portanto,
sao excluidos dela os domicilios com ligacdes clandestinas, as ligagoes

gratuitas e as ligages informais, Estas dltimas, por exemplo, comuns nO
Nordeste, sio improvisacdes onde as
colocadas em locais

domicilios com este

prefeituras puxam canos das bicas
piblicos para atender os domicilios. Neste sentido:
tipo de ligagdo ficam fora do ambito da PNSB, mas
Nos censos demograficos sio computados como ligados a rede.

oy Existem outras diferencas entre as duas fontes. O principal, ent¢
,é

o fato de que a PNSB investi
amento

excluid
esgota

8a a atuagdo das empresas de san€
que prestam servigo tradicional de rede geral. Portanto, fica™

as do uni
O universo da PNSB as fossas sépticas e outras formas de

mento sanitari .
nitario. Nas  pesquisas domidiliares, por sua vez, nem
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sempre o entrevistado informa adequadamente sobre as condigges de
saneamento. S3o comuns casos de domicilios com algum tipo de enca-
namento, de dgua ou esgoto, serem confundidos pelo entrevistado como
sendo ligagio a rede geral de esgoto ou de 4gua. Dependendo do obje-
tivo do estudo que esteja sendo realizado, essa informagdo poders ser
interpretada como condigao adequada de saneamento, porque o esgo-
to fica longe do domicilio, ou porque o domidilio desfruta das conveni-
éncias de possuir dgua corrente. No entanto, do ponto de vista das
condigdes mais abrangentes de saneamento, a inexisténcia de rede ge-
ral de esgoto pode comprometer o meio ambiente e, conseqiientemen-
te, a saiide da populagao que utiliza os rios, lagos, lagoas e o solo, con-
taminados por esgotos langados /in natura.

Em sintese, a PNSB informa sobre a abrangénda de economias
abastecidas/esgotadas e a qualidade do atendimento das empresas, e
permite analisar o resultado de investimentos realizados nesta esfera tipi-
ca de atuagio do estado. Para complementar as informacdes da PNSB,
foram calculadas, com base no Censo Demogréfico de 1991, estimativas
da populagido e de domicilios para o ano de 1989. Estes dados constitu-
em a base da classificacio dos munidipios segundo tamanho, utilizada
neste capitulo. Observa-se que esta dassificagio, gerada pelo pr6prio IBGE,
difere da utilizada nos capitulos 3 a 5, que contém categorias baseadas no
tamanho de cidades, e no de populagio dos munidpios.

2.3. O abastecimento de agua, de acordo com a PNSB

Sem divida, o Plano Nacional de Saneamento teve um impacto
importante sobre os niveis de atendimento 3 populagdo, principalmente
em relagiio ao abastecimento de dgua. Este programa, no entanto, coexis-
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tiu com a permanéncia de outras atividades municipais e federais. A su-
perposigdo de estruturas de servigos alternativos podera servir de ponto
de partida para uma eventual discussio de formas de gestio para o setor.

Sem divida, conforme mostra a Tabela 2.1, na maioria dos muni-
dipios o servigo de abastecimento de 4gua é, atualmente, da responsa-
bilidade estadual. Nas regiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, a parti-
cipagao das empresas estatais chega a 100% de cobertura nos munidi-
pios com mais de 300.000 habitantes.

Por sua vez, a Regido Sudeste divide a responsabilidade do servi-
¢o de abastecimento de 4gua entre a esfera estadual e a municipal.
Parte da presenca marcante da administragio municipal deve-se a re-
sisténcia de algumas prefeituras em participar do Plano Nacional de
Saneamento. No Sul, embora predominem as empresas estaduais, nos
municipios de mais de 300.000 habitantes hs uma participagao signifi-
cativa das prefeituras na prestacio dos servigos de abastecimento de
agua. Embora em Pequenas proporgdes, a esfera federal se faz presen-
te, também, em municipios de Pequeno e médio portes, principalmen-
te nas regides Norte e Nordeste (8,9% e 4,7%, respectivamente).

O desempenho dessas empresas, em (ltima andlise, deve ser vis-
tci segundo asua capacidade de atender 3 populagio, tanto pela abran-
genca quanto pela qualidade do servigo prestado. Entre os servigos de
saneamento basico, a cobertyra do abastecimento de dgua destaca-se
c?mo a'mais abrangente (Tabela 2.2). No Brasil, 96% dos municipios
o i d e i
vio apresenta grandes di?:Z:Zi:i(: Ny EB% oo si:r
concentracio d o 'POT regiao: o Sudeste tem a mal
be 540 de domicilios abastecidos (82%), em contraste com a €0*

rtura mais baixa nas Regides Norte e N d ' N o domi-
ordeste (44% e 49% dos
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Tabela 2.2

Brasil - Proporgéo de domicilios com abastecimento

de dgua por grandes regides, segundo os estratos
populacionais dos municipios (%)

Populagio Proporgio de domicilios com abastecimento de dgua
Municipios Brasil [ Norte [Nordeste|Sudeste| Sul [C.Oeste
Total 68 44 49 82 66 62
Até 20.000 42 24 28 57 45 44
20.001-45.000 46 28 32 63 58 52
45.001-100.000 60 29 46 74 67 64
100.001-300.000 75 54 60 83 74 61
300.001 e mais 92 84 87 96 97 79

Fonl.es: IBCE, Estimativa do Censo Demogréfico para o ano de 1989; IBGE, Pesquisa
Nacional de Saneamento B4sico, 1989,

q’lios, respectivamente). As Regides Sul e Centro-Oeste aproximam-se
da média do pais, com 66% e 62% dos seus domicilios atendidos, res-
pectivamente, pela rede geral de agua.
) Da mesma forma que hs uma desigualdade no abastecimento de
o entre as grandes regides, nos municipios a abrangéncia da prest&-
¢@o do servigo varia de acordo com o tamanho da populagao, ou seja
quanto maior o ntimero de habitantes, maior a proporgao do atendi-
mento (Tabela 2.2). Os maiores problemas de abastecimento de 442
encontram-se nos municipios com até 20.000 habitantes: nas Regio®

Norte e Nordeste, o atendime
udeste, que apresenta a mef
cobertura é de 37%. Em co
300.000 habitantes, 92% de

S
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tecimento de dgua, variando de 79% no Centro-Oeste a 97% na Regido
Sul. Entre os municipios de porte intermediario, os da Regido Sudeste
possuem a maior proporgao de domicilios atendidos, contrastando com
a baixa cobertura nos municipios da Regido Norte.

A Regido Sudeste apresenta o maior volume didrio per capita de
agua distribuida (0,27m3) e de dgua distribufda com algum tipo de
tralamento (0,26m3), conforme a Tabela 2.3. Em contrapartida, a Re-
gido Nordeste apresenta média per capitade 0,12m de dgua distribuida
e de 0,11m de dgua distribuida com tratamento. Em todas as grandes
regides, o volume per capita de gua distribuida, assim como de dgua
distribuida com tratamento, aumenta de acordo com o tamanho dos
estratos populacionais dos municipios. Ao mesmo tempo, quanto mai-
or 0 estrato populacional, mais a dgua distribuida com algum tipo de
tratamento aproxima-se do volume total de dgua distribuida.

O controle de qualidade do volume de dgua distribuida a popu-
facdo, no entanto, ndo acompanhou, na mesma proporgao, a expansao
da rede de servigos de distribuigio. O tratamento convencional, consi-
derado o mais adequado, ocorre em maiores proporgoes nas regides
mais desenvolvidas: no Sul, 84%, e no Sudeste, 80% da dgua distribuida
Passam por este tipo de tratamento. As Regides Norte e Nordeste apre-
sentam a menor proporgao de dgua distribufida com tratamento con-
vencional - 67% e 69%, respectivamente (Tabela 2.4).

Da mesma forma que o desempenho das empresas melhora 'de
acordo com o tamanho da populagio, o tratamento adequafi? t.ambem
€ fungio do estrato populacional dos municfpios. Nos municipios com
mais de 300.000 habitantes, o tratamento convencional responde pc?r
mais de 80% do volume de dgua distribuida. Em contrapartid_a, na.s ci-
dades com até 20.000 habitantes, o tratamento adequado ndo atinge
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20% da 4gua distribuida a populagdo, chegando mesmo a atingir pro-
porgdes alarmantes na Regido Norte (14%).

Finalmente, uma outra forma de se avaliar o desempenho das
empresas é verificar a capacidade que elas tém para otimizar a mao-de-
obra empregada. Ou seja, o desempenho sera considerado melhor quan-
to maior for o volume diario de dgua distribuida por pessoa empregada.
Neste sentido, verifica-se que, quanto maior a populagao dos munici-
pios, maior o volume didrio de dgua distribuida por pessoal ocupado.

E interessante observar, na Tabela 2.5, que as empresas estadu-
ais apresentam melhor desempenho neste item, principalmente nos
municipios de grande porte, justamente as que se distinguiram pela
sua capacidade de gerar e absorver maiores volumes de investimen-
tos. Nos municipios menores, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, destaca-se o desempenho da esfera administrativa federal.
Essa aluagdo &, provavelmente, resultado dos investimentos do Minis-
tério da Saiide, que além de ter uma co-participagdo com governos

municipais, também atua como promotor dos servigos de saneamento
em areas criticas de sadde piblica.

2.4. O esgotamento sanitdrio, segundo a PNSB

Pianta;i)nzg f:,\:tuazﬁo do Plano Nacional de Saneamento, 2 i";
segundo plano ng. e esgotamento sanitario ficou relegada a ua.
regundo plano. ]etlYO de organizar a prestagao dos servigos .alf

- ©mpresas estaduais nunca se realizouy de maneira satisfat6ria
maioria das regiges do pais.
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tamento sanitdrio permaneceu sob responsabilidade dos governos lo-
cais, contando com uma alta participagio da administragio municipal
nas Regides Nordeste (82,7%), Sudeste (73,3%) e Sul (72,1%). Na Re-
gido Norte, e principalmente na Regido Centro-Oeste, no entanto, au-
mentou a proporgao da administragio estadual na prestagio dos servi-
¢os (44% e 66,7%, respectivamente).

A participagdo da esfera administrativa estadual, entretanto, ten-
de a aumentar de acordo com o tamanho da populagio dos municipios
nas diversas regides. Nos municipios com mais de 300.000 habitantes,
a maquina estadual é responsavel por 100% dos municipios nas regioes
Norte, Nordeste e Centro-Oeste. No Sudeste e Sul, a estrutura munici-
pal de esgotamento sanitdrio existente e a resisténcia de alguns desses
municipios em aderir ao Plano Nacional de Saneamento resultaram na
manutengio da esfera administrativa municipal, coexistindo com um
aumento proporcional das empresas estaduais.

Quanto 3 eficicia da atuacio das empresas, esta fica comprome-
tida pela baixa cobertura e pela qualidade precéria dos servigos presta-
dos. No pafs como um todo, apenas 28% dos domicilios sdo atendidos
com rede geral de esgoto, segundo a PNSB (ver Tabela 2.7). Nas regides
Norte e Nordeste, o servico de esgotamento sanitdrio atinge uma pro-
Porgo insignificante de todos os domicilios (3% e 7%, respectivamen-
te). Mesmo na Regido Sudeste, onde o servico é mais abrangente, ape-
nas 46% dos domicilios sio ligados a rede geral de esgoto. .

A desigualdade marcante dos servios prestados entre aidlferen-
tes dreas do pais se reproduz entre os municipios das regides. Nos

i3 )
Municipios com até 20.000 habitantes da Regiao Sul, apenas .7A dos
enquanto nos municipios com

domicilios pos leta d oto
suem coleta de esgoto, |
5 domicflios atendidos sobe

mais de 300.000 habitantes, a proporgao de
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para 45%. Na Regido Centro-Oeste, a disparidade de domicilios aten-
didos, segundo o porte dos municipios, é ainda mais marcante: 1% de
domicilios atendidos nos municipios até 20.000 habitantes e 56% de
atendimento nos municipios com mais de 300.000 habitantes.

A precariedade do servigo de esgotamento sanitario se manifes-
ta também no tipo de tratamento que recebe - ou deixa de receber.
No Brasil, estima-se que mais de 80% do esgoto coletado nao passa
por nenhum tipo de tratamento, ou seja, a quase totalidade do esgoto
produzido é despejado, in natura, nos corpos de dgua ou no solo,
comprometendo a qualidade da 4gua utilizada para o abastecimento,
irrigagao e recreagio (Tabela 2.8).

Do volume diério per capita de esgoto coletado no Brasil (0,08m3),
apenas 0,02m3 recebe algum tipo de tratamento (Tabela 2.9). Entre as
grandes regides, o Sudeste apresenta a mais alta média per capita de
esgoto coletado (0,13m3); em contrapartida, apenas 0,03m3 deste re-
cebe algum tipo de tratamento. No outro extremo, o servigo de esgota-
mento sanitdrio prestado 4 Regido Norte & praticamente inexistente:

As Estacbes de Tratamento Convencional de Esgoto (ETE) apare-
cem em maiores proporgdes no Sul (13%), no Centro-Oeste (13%) €
:‘;ésnuc?:s(:em (::ﬁ)r;i;stfe ti[:jo de tratamento é realizado com'mfliO.r frde;
ETseln Ligins mur?ilc(;S' e gtande POrte:. No entanto, a exns'tenaa ;

§ Pios ndo necessariamente significa maiores p°
porcoes de esgoto tratado (Tabela 2.10),
i c:\df:a:,z: ii'ilt:zsa falta de tratamento do esgoto coleta.d.'o e 0[::
por exemplo, ndo ié n:P:]esem‘a um quadro variado. Na Re.gl’af) N(Zoﬂ;
até 20.000 habitantes e nn o tlp.o ’de ratamento nos municiplos
, NOS Municy

P

: 0
é pios de grande porte, 0 tratament

ratica inevi
p mente inexistente. No Nordeste, os municipios de médio porte

60



Demanoa, OreRTA £ INECESSIDADES D05 SERVICOS DE SANEAMENTO

Tabela 2.3

Brasil - Taxa per capita do volume didrio de &gua distribuida
e de agua distribuida com tratamento, segundo as grandes
regioes e os estratos populacionais dos municipios - 1989

Regides e Populagio Agua Agua distribuida
Municipios distribuida (m%) com tratamento (m?)

Brasil 0,20 0,19

Até 20.000 0,09 0,07
20.001-45.000 0,11 0,11
45.001-100.000 0,17 0,16
100.001-300.000 0,21 0,20
300.001 e mais 0,32 0,32

Norte 0,17 0,15

Alé 20.000 0,07 0,02
20.001-45.000 0,10 0,08
45.001-100.000 0,09 0,07
100.001-300.000 0,20 0,16
300.001 e mais 0,40 0,40
Nordeste 0,12 0,11

Até 20.000 0,05 0,04
20.001-45.000 0,07 0,06
45.001-100.000 0,11 0,11
100.001-300.000 0,15 0,13
300.001 e mais 0,24 0,24
Sudeste 0,27 0,26

A€ 20.000 0,13 0,11
20.001-45.000 0,18 0,17
45.001-100.000 0,23 0,21
100.001-300.000 0,24 0,24
300.001 e mais 0,36 0,36

S 0,16 0,16
Al€20.000 0,08 g,%
20.001-45.000 0,12 olic
45.001-100.000 0,16 g
100.001-300.000 0,18 o6
300.001 e mais 0,31 —_———6’1—8—’————
Centro-Oeste 0,19 0'1 0

Até 20.000 0,11 014
20.001-45.000 0,14 018
45.001-100.000 0,19 0.19
100.001-300.000 0,19 0.27
300.001 i 0,27 e
=01 e mais .

Fontes: IBCE, Estimativa do Censo Demogréfico 1991 para 19892.
IBGE, Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico.
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Tabela 2.4

Brasil - Volume didrio de agua distrib_gida por tipo de
tratamento, segundo as grandes regides e os estratos
populacionais dos municipios - 1989

Regides e Pop. Agua Agua distribuida
Municipios distribuida (m?) com tratamento (m?)
Brasil 0,20 0,19
Até 20.000 0,09 0,07
20.001-45.000 0,11 0,11
45.001-100.000 0,17 0,16
100.001-300.000 0,21 0,20
300.001 e mais 0,32 0,32
Norte 0,17 0,15
Alé 20.000 0,07 0,02
20.001-45.000 0,10 0,08
45.001-100.000 0,09 0,07
100.001-300.000 0,20 0,16
300.001 e mais 0,40 0,40 —
Nordeste 0,12 0,11
Até 20.000 0,05 0,04
20.001-45.000 0,07 0,06
45.001-100.000 011 0,11
100.001-300.000 0,15 0,13
300.001 e mais 0,24 0[_2_4‘_/
Sudeste 0,27 0,26
Alé 20.000 013 0,11
20.001-45.000 018 017
45.001-100.000 023 0,21
100.001-300.000 024 0.24
300.001 e mais 0'36 0,36 et
Sul -
0,16

Al 20,000 8’33 6’35/
20.001-45.000 012 012
45.001-100.000 016 016
100.001-300.000 ’ 018
300.001 e mais 0,18 !
c 0,31 031 _—

entro-Oesta 019 018
Al 20.000 . 0.10
20.001-45.000 01 014
45.001-100.000 g” . o
100.001-300.000 19 019
300.001 ¢ mais et 027 _—

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Sanea
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Tabela 2.5

Brasil - Taxa do volume didrio de agua distribuida em relagao
ao pessoal ocupado nas empresas de abastecimento de aGgua
por grandes regides, segundo a esfera administrativa e os
estratos populacionais - 1989

Populagio e
Esfera Administ. Brasil Norte | Nordeste | Sudeste Sul C. Oeste
Municipal 187.9 344.1 135.0 186.8 186.0 195.3
Estadual 331.7 287.9 249.1 451.7 260.5 136.2
Federal 130.1 286.8 198.6 62.4 143.8 270.2
Particular 193.6 204.9 79.2 192.0 164.7 B
até 20.000
Municipal 145.9 204.9 62.15 149.8 137.6 151.6
Estadual 143.0 168.7 123.9 134.4 159.6 176.3
Federal 127.3 90.9 157.6 124.0 108.1 90.0
Particular 106.7 - 79.17 134.9 110.1 5
20.001-45.000
Municipal 177.3 315.9 173.8 168.2 167.4 225.2
Estadual 194.7 2712 178.6 168.6 239.1 216.9
Federal 71.58 226.2 164.4 | 38.82 197.4 -
Particular 231.4 288.9 _ 210.6 181.9 k
45.001-100.000
Municipal 185.7 3731 161.9 190.9 2260 e
Estadual 2527 | 2819 | 2338 | 2324 | 3119 314.7
Federal 163.6 148.1 214.4 103.7 ¥ 265.0
Particular 251.6 284.9 _ | 1948 - -
100.001-300.000
Municipal 190.5 459.9 229.8 199.4 194.8 .
Estadual 306.2 286.6 293.8 307.6 290.2 :
Federal 295.2 459.9 230.7 N = -
Particular 1370 137.0 _ - - -
300.001 e mais
Municipal 2037 | 3558 | 2794 | 2088 197'2 2418
Estadual 528.5 321.7 346.0 8592 357. :
Federal 2, _ - - -
Particular S _ - - = 5

& -] =

B4sico, 1989.

Fonte:|BGE-Pesquisa Nacional de Saneamento
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Tabela 2.6

Brasil - Esfera administrativa das entidades prestadoras de
servico de esgotamento sanitario, segupdo as grandes regides
e os estratos populacionais dos municipios - 1987

(Em%)
Regides e Pop. Federal Estadual Municipal Particular
Municipios
Norte 2.0 440 32.0 200
At 20.000 - 40.0 60.0 -
20.001 - 45000 16.7 33.3 16.7 333
45.001 - 100.00 - - 333 66.7
100.001 - 300.000 s 75.0 5 25.0
300.001 e mais - 100.0 - .
Nordeste 2.4 14.9 82.7 -
AlE 20.000 2.2 55 92.3 -
20.001 - 45000 0.8 5.0 94.1 -
45.001 - 100.00 7.8 31.4 60.8 )
100.001 - 300.000 - 75.0 25.0 .
300.001 e mais - 100.0 -
Sudeste 1.6 249 73.3 ge
Até 20.000 13 222 76.5 °'15
20.001 - 45000 2.4 22.7 74.4 0'9
45.001 - 100.00 5.4 35.1 58.6 .
100.001 - 300.000 = 41.0 59.0 )
300.001 e mais 2 60.0 40.0 RS
Sul 03 276 721 R
Até 20.000 0.6 12.7 86.7 -
20.001 - 45000 = 37.7 62.3
45.001 - 100.00 3 55.3 44.7 :
100.001 - 300.000 - 57.1 429 .
300.001 e mais - 75.0 25.0 s e,
Centra - Oeste 2.0 66.7 31.4 - il
Até 20.000 N 33.3 66.7 :
20.001 - 45000 . 81.3 18.8 i
45.001 - 100.00 12.5 75.0 12.5 .
100.001 - 300.000 ) 100.0 R .
300.001 e mais . 100.0 ‘____J/

Tote e g ———————
ronte: IBGE-Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, 1989.
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Tabela 2.7

Brasil - Propor¢@o de domicilios com coleta de esgoto por
grandes regides, segundo os estratos populacionais dos
municipios - 1989

(Em %)
Populaggo Proporgio de domicflios com coleta de esgoto
Municipios Brasil Norte | Nordeste | Sudeste Sul C.Oeste
Tota! 28 3 7 46 22 24
Até 20.000 15 - 2 40 7 1
20.001 - 45.000 16 2 3 40 15 5
45.001 - 100.000 25 2 5 50 16 12
100.001 - 300.000 35 3 14 47 31 9
300.001 e mais 40 8 16 47 45 56

Fontes: IBGE, estimativa do censo demogréfico, 1991 para o ano de 1989.
1BGE, Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico, 1989.

Sudeste, 0 esgoto sem tratamento atinge seu ponto critico nos munici-
pios com populagio entre 100.001 a 300.000 (92%). Em contrapartida,
na Regiio Centro-Oeste sio os municipios com 100.001 a 300.000
habitantes os que apresentam a menor proporgao de esgoto coletado
sem tratamento (35%).

A eficiénda do servigo de esgotamento sanitario, medido segundo o
volume de esgoto coletado em relagio ao pessoal ocupado, é caracterizada
pelo melhor desempenho das Regides Sudeste e Centro-Qeste, em con-
traste com a fraca atuacio da Regido Nordeste. A tendéndia geral aponta
para um melhor desempenho dos municipios de maior porte (r:‘abela 2.11).

No entanto, é importante notar que, embora pred'otnlme’a esf(?ra
Municipal na prestagio dos servigos de esgotamento sanitario, € a esie-
ra administrativa estadual que apresenta 0 melhor desempenho em quase
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todos os municipios do pais. As Gnicas excegbes encontram-se neg
municipios com populagio entre 45.001 e 100.000 e nos municipios
de grande porte da Regido Sudeste. A Regido Norte também possui um
padrao diferenciado, ou seja, nos municipios com uma populagio até
100.000 habitantes, a esfera administrativa municipal, seguida da fe-
deral e da particular, destacam-se como as de melhor desempenho.

2.5. A coleta de lixo, segundo a PNSB

A PNSB ndo apresenta informagées a respeito do nivel de atendi-
mento da coleta de lixo. Esta secio restringe-se, portanto,  descrigio
da atuagio dos prestadores desse servigo.

O servigo de coleta de lixo & fundamentalmente, da responsabili-
dade da administragio munidpal, em todas as regides do pafs. A partid-
Pagdo da esfera administrativa particular, no entanto, aumenta de acordo
com o tamanho da populacio dos municipios. Nos municipios com mais
de 300.000 habitantes das RegiGes Sul e Sudeste, a administragdo parti-
cular chega a superar a atuacio das prefeituras e, na Regido Norte, ela éa
Unica responsavel pelo servico de coleta de lixo (Tabela 2.12). )

Apesar da alta proporgio das administragdes municipais no semv-

todasas grandes regiges, As (inicas excegdes s30 0s municipios com 20.001
245.000 habitantes, nas RegiGes Nordeste e Centro-Oeste, onde aadm”
Mistracio municipal se destaca, e 0s da Regido Norte, onde predomind @
administragio federal, Paralelamente, a prestagio do servigo caracteriz®
Se por uma desigualdade Marcante entre as diversas regioes do pais- Este
PONto serd analisado majs detalhadamente no préximo capitulo.
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Ap6s a coleta, uma parcela significativa do lixo diario recolhido
destina-se a vazadouros a céu aberto (47.6%). Outros 45% sio destina-
dos a aterros controlados ou sanitdrios e 5% recebem tratamento em
usina. Nas Regides Norte e Nordeste, a parcela do lixo coletado que é
jogada em vazadouros a céu aberto ou em édreas alagadas é bem maior
(90%), sendo que na Regido Norte, um tergo de todo o lixo é jogado em
dreas alagadas®. Mesmo em municipios de grande porte, apenas uma
pequena parcela do lixo coletado tem um destino adequado. Essas pré-
ticas resultam em sérios problemas ambientais, além da geragio de fo-
cos de transmissio de doengas, especialmente para as populagdes que
se ocupam em catar o lixo, sem as minimas condigoes sanitrias. Nas
RegiGes Sudeste e Sul, o quadro é um pouco menos dramatico, princi-
palmente para os municipios com mais de 300.000 habitantes, onde a
maior parte do lixo coletado recebe tratamento adequado.

2.6. Conclusdo

As informagdes apresentadas neste capitulo tendem a destacar, de
modo geral, ainsuficiéndia dos resultados alcangados pela politica de s.ane-
amento bisico no pafs. A énfase na criagio de companhias estafi.uals de
$aneamento privilegiou os investimentos em 4reas de maior rental'nl'ld.ade e
retorno, excluindo o atendimento as dreas pobres. Foram 0s muniaplos de
maior porte, principalmente os das regioes mais desenvolvida's, que apre:-
sentaram melhor cobertura, maior qualidade e maior efidénda nos sen~/|—
€0s prestados. Os préximos capitulos procuram detalhar melhor a evolugio
@ a situagio atual de cada um dos servigos bésicos de saneamento.

%3 - 89.
% Dados retirados da Tabela 10 - Pesquisa Nacional de Saneamento Bsico - IBGE, 19
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Tabela 2.8

Brasil - Total da populagdo nas grandes regides e nos estratos
dos municipios, volume didrio de esgoto coletado e esgolo
coletado que recebe fratamento - 1989

Regides e Pop. Populagio Esgoto coletado % do esgota coletado
Municipios (m3) com tratamenlo
Brasil 140.725.809 10.667.823 19,9
At 20000 28.421.895 864.017 10,4
20001 - 45000 24.706.459 947.426 10,6
45001 - 100000 21.079.519 1.355.789 13,4
100001 - 300000 21.770.530 1.931.426 15,6
300001 e mais 44.747.406 5.569.165 26,0
Norte 9.537.522 91.182 15,2
Até 20000 1.877.107 976 0,0
20001 - 45000 1.986.422 14,074 49,0
45001 - 100000 2.165.524 5.448 73,4
100001 - 300000 1.292.415 10.741 10,4
300001 e mais 2.116.054 59.943 3,0
Nordeste 40,395.683 1.076.722 16,5
Até 20000 9.979.154 41.786 6,3
20001 - 45000 10.659.959 75.480 4,1
:5001 - 100000 6.455.255 83.707 26,0
3°°°°: - 300000 3.713.724 188.878 38,5
Co00Ne 9.587.591 686.871 LA
Sudeste 60.481.441 7.836.324 194 -
9&;‘1‘0"‘? 8.328.165 724.938 11
oD 15000 6.670.615 704.758 8,7
byt °°°°°3 8.014.177 1.079.733 1.4
300000000 1 m°°°°°aj 10.851.358 1.351.225 7.5
s 26.617.126 3.975.670 29,0 -
::: : 21.414.545 1.038.679 27,1
200°°°°°1 T 5.737.696 91.889 64
T oo 3.806.889 131.952 18,0
100001 - 300000 3.719.703 166.354 18
300001 & m 4.961.210 357.506 i
el 3.189.047 290.978 377
n
ro-Oeste 8.896.618 624.916 208
20001 - 45000 .399.773 4,428 o
45001 - 100000 1.582.574 21.162 “h
100001 - 300000 724.860 20.547 o
3 18 ma 951.823 23.076 y
0000 mais 9,0
3.237.588 555.703 19,
Fonie: IBGE - Estimativa do Censo

. 4 dfico
IBGE - Pesquisa Nacional dme'nmd;az?g _—
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Tabela 2.9

Brasil - Taxa per caplta do volume diério de esgotfo coletado e
de esgoto coletado com tratamento por grandes regides e os
estratos populacionais dos municipios

Regibes e Pop. Esgoto Esgolo coletado
Municipios coletado (m3) c/iratamento (m3)
Brasil 0.08 0.02
Atf 20,000 0.03 0.0
20.001 - 45.000 0.04 0.0
45.001 - 100.000 0.06 0.1
100.001 - 300.000 0.09 0.01
300.001 e mais 0.12 0.03
Norle . 0.01 0.0
AlS 20,000 0.0 0.0
20.001 - 45.000 0.01 0.0
45.001 - 100.000 0.0 0.0
100.001 - 300.000 0.01 0.0
300.001 e mais 0.03 0.0
Nordeste 0.03 0.0
Até 20.000 0.0 0.0
20.001 - 45,000 0.01 g-g
45.001 - 100.000 0.01 062
100.001 - 300.000 0.05 oor
300.001 e mais 0.07 :
Sudeste 0.13 00
Alé 20.000 0.09 g.g:
20.001 - 45,000 on o0
45.001 - 100.000 0.13 g
100.001 - 300.000 0.12 0.04
300.001 e mais 0.15 .
sul 0.05 001

0.0
At 20.000 0.02 001
20.001 - 45.000 0.03 vt
45.001 - 100.000 0.04 0.02
100.001 - 300.000 0.07 0.03
300.001 e mais 0.09 oot
Centro - Oeste 0.07 ;]0
Até 20,000 00 0.0
20.001 - 45,000 0.01 0.0
45.001 - 100,000 003 0.02
100.001 - 300.000 oo 0.03
300.001 e mais 0.17

Fontes: IBGE Estimativa da Censo Demografico para 1989.
IBGE Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico.
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Tabela 2.10

Brasil - Volume didrio de esgoto coletado por tipo d? tratament
segundo as grandes regides e os estratos dos municipios - 1989

Proporgao tipa de tralamento da esgota coletads
Regides e Pop. Vol {

Me.?nicipiq:up colelad: ETE Unidade Unidade

preliminar priméiria
Brasil 10.667.823 921.302 195.952 25.345
A 20.000 864.017 3.857 1.899 1.845
20.001 - 45000 947.426 4.498 4.082 6.610
45.001 - 100.00 1.355.789 33.670 2.030 3.209
100.001 - 300.000 1.931.426 84.963 60.386 4.156
300.001 e mais 5.569.165 794.314 127.555 9.525
Norte 91.182 1.944 334 2.250
Até 20.000 976 0 0 0
20.001 - 45000 14,074 908 334 2.250
45.001 - 100.00 5.448 0 0 0
100.001 - 300.000 10.741 1.036 ) a
300.001 e mais 59.943 0 o 0
Nordeste 1.076.722 8.447 35.094 1.252
Até 20.000 41,786 0 o 0
20.001 - 45000 75.480 0 0 0
45.001 - 100.00 83.707 a 0 1.247
100.001 - 300.000 188.878 6.544 0 0
300.001 e mais 686.871 1.903 35.094 5
Sudeste 7.836.324 691.778 140.051 17.193
Até 20,000 724.938 2.907 1.739 1.744
20,001 - 45000 704.758 3.527 3.748 4.222
45.001 - 100.00 1.079.733 12.101 2.030 1.792
100.001 - 300.000 1.351.225 28.025 40,073 e
300.001 e mais 3.975.670 640.218 92.461 9.435
Sul 1.038.679 135.759 20.473 4.563
A 20,000 91.889 950 160 101
20.001 - 45000 131.952 63 0 b
45.001 - 100.00 166.354 16.089 : ] 179
100.001 - 300.000 357.506 45.427 20.313 4156
300.001 e mais 200,978 73.230 0 g
Cenlra - Oeste 624.916 83.374 0 N
At£ 20,000 4.428 0 0 °
20.001 - 45000 21.162 0 0 0
45,001 - 100.00 20.547 480 0 0
lggg: ean?gooo 23.076 3.931 0 g

X i§ 8

555.703 78.963 0 R
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Proporgio Tipo de Tratamento do Esgoto Coletada

lagoa Lagoa V. Outro Sem
Estabilizacio Aerada Oxidagio Tratamento
420.387 45.014 469.837 8.542.898
61.448 1.592 1.990 17.394 773.992
67.307 8.025 1.319 8.901 846.684
126.993 6.685 300 9.435 1.172.467
115.992 18.855 11.244 5.391 1.629.395
48.647 9.857 31.191 428.716 4.119.360
4.384 3.075 20 1.815 77.360
0 0 0 0 976
1.384 25 0 0 727
1.000 3.000 0 0 1.448
0 50 20 15 9.620
0 0 o 1.800 58.143
sg.gss 17.573 15.575 3.78(2) ng-f;;
I 0 :
3 0:; 0 0 72,392
X 0 0
12.993 2.085 300 167 61.915
45.979 i 8.200 1.200 116.140
26.744 12?7? 7.075 2.415 608.962
8. . \ ,904 6.315.232
52 _335 12608 ’°’§§§ 4:(3) 994 644.445
35304 1392 by 5.037 643.511
101.329 8.000 ""3 ‘360 957.121
24'618 0 43 2.583 1.249.359
430 3.024 % 188.930 2.820.796
65.742 0 o 52.856 756.789
1.7 1.600 8o 2.920 86.048
e 0 0 2264 108.253
ppen 0 0 o 134.916
39'3 1 14609 ¢ 1'593 246.179
i 0 525 5571 181.393
414 370 35. 494.973
3 0 480
508 10.150 346 3.288
560 : A 480
0 46.04 15.355
5.807 0 067
0 0 18.
Z-(XX) o o 8.097
1o 4.966 0 450.066
s 5.184
‘ ———— : B
— ] ey Saneamento B4sico, 1989
Fonte: IBGE-Pesquisa Nad
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Tabela 2.1

Taxa do volume didrio de esgoto coletado em relgq';(‘?o ao
pessoal ocupado nas empresas de esgotamento sanitario por

grandes regides, segundo a esfera administrativa e os estratos
populacionais dos municipios

Populagio e

E::’I:zra « Brasil Norte Nordeste | Sudeste Sul C. Oeste

Administ.

até 20.000

Municipal 2924 | 2367 4310 | 46033 | 227.14 12154
Estadual 1256 " 785.67 | 1705.4 | 439.48 228.00
Federal 305.2 5 130.56 | 404.96 = -
Particular . . _ — - -
20.001-45.000

Municipal 387.0 3.36 115.44 | 607.07 278.10 258.81
Estadual 859.0 _ 188.82 | 768.06 | 2205.6 772.88
Federal 4350 | 241.06 124.62 | 673.00 - -
Particular _ P &
45.001-100.000 A h h

Municipal 6131 | 788.00 13273 | 96015 | 309.78 67.25
Estadual 940.9 497.58 | 905.57 | 2822.6 2487.0
Federal 518.1 - 93.35 | 845.73 o 1078
Particular 202.1 1553.3 40.00 = %
100.001-300.000 a

Municipal 639.8 2 287.42 | 671.45 583.89 —
Estadual 1477 | 30681 | 37897 | 10070 | si21.7 | 659
Federal -
Particular 1202 | 12047 ~ P _ <
300.001 e mais = - i

Municipal 2103 1830.1 -
l;:';:r:l 1362 | 12488 | 95134 | 16669 | s85.89 | 27T "i
Particular . n = - = >
—_— ] - L - - - ___/

Fonte:IBGE-Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, 1989,
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Tabela 2.12

Brasil - Estera administrativa das entidades prestadoras de
servico de coleta de lixo, segundo as grandes regides e os
estratos populacionais dos municipios - 1989

(Em %)
Regides e Pop. Federal Estadual Munidpal Particular
Municfpios
Norte 0.4 - 95.1 4.5
Até 20.000 - - 93.3 0.7
20.001 - 45000 1.7 - 91.7 6.7
45.001 - 100.00 . - 93.8 6.3
100.001 - 300.000 = - 75.0 25.0
300.001 e mais pd - - 100.0
Nordeste 0.06 0.06 99.2 0.7
Até 20.000 i 0.1 99.8 0.1
20.001 - 45000 - - 99.5 a5
45.001 - 100.00 - - 97.1 2.9
100.001 - 300.000 - 96.0 4.0
300.001 e mais 7.7 - 69.2 2341
Sudeste 0.2 0.7 95.0 4.7
Até 20.000 0.1 - 99.8 2;
20.001 - 45000 . - 96.0 s
45.001 - 100.00 0.8 0.8 81.5 ;7 :
100.001 - 300.000 1.6 - 61.3 gl
300.001 e mais - P - el L
Sul . . 971 | 29
NE 20 0.7
Alé 20.000 _ . 99.3 20
20.“)1 - 45000 . - 97-‘2] 6:8
:;001 -100.00 - i 33‘0 30.0
300-0(]1 - 300.000 . - 25'0 75.0
.001 e mais - - : —————1——9——
Centro . Oeste " 0.3 97.8 e
Até 20,000 : 99.7 P
20,001 . - 3 96.4 :
45 £a000 - 81.8 18.2
10'001 - 100.00 : - 833 16.7
0.001 - 300.000 = . 0‘0 25.0
0.001 € mais - 25.0 '_-—5‘-—__—___’__—-

Fonte: 1BCE - Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico,

1989.
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3. EVOLUCAO DA DEMANDA E DAS
NECESSIDADES DE SANEAMENTO BASICO:
O ABASTECIMENTO DE AGUA

3.1. Introdugdo

N este capitulo, inicia-se a exploragio das informagdes geradas pelos
censos demogréficos, visando analisar a evolugdo e a situacio atual de
servigos basicos de saneamento. Mais especificamente, examinam-se
aqui as informagdes disponiveis sobre abastecimento de dgua nos cen-
sos de 1970, 1980 e 1991. Como as informagdes publicadas no censo
de 1970 sio menos desagregadas e apresentam um menor nivel de
detalhamento que os censos posteriores, os dados de 1980 e 1991 fo-
fam reagrupados, a fim de se tornarem compardveis com os de 1970°.

As diferencas metodoldgicas entre a Pesquisa Nacional de Sane-
dmento Bisico, utilizada no capitulo anterior, e as informagdes dos cen-
s0s demogréficos citadas neste e nos préximos dois capitulos ja foram
Mmencionadas. Recapitulando, as principais diferengas sdo as seguintes:

A compatibilizagio das informagges foi feita da seguinte maneira: TR
_u X do

~ Para Brasil, grandes regides e unidades da Fedemcao,_ulll|ZOU—$:'c‘:is‘g;sdesaneameﬂ'

Permanentes segundo situagio domiciliar (urbano e rura'lv por carac tropolitanas, as inlor-

1o bisico em 4 970, 1980 e 1991; para capitais estaduais e dreas n;r s regadas' T

Macdes publicadas nos Censos de 1970 e de 1980 nio estavam desag ’

Municipal, segundo situacdo domiciliar;

4 i Censo de
- 3s informagdes sobre abastecimento de dgua foram re‘agrupﬂd;)? ::g:ged? n::s(;:ensos de
1970 e, portanto, a categoria outra forma de abastecimento foi som canalizagio interna.
1980 e de 1991, do totaf dos domicilios com canalizagio mle.ma e o
Vale fessallay, ainda, que as informagges do Censo Demagrdgios d|e(11e9r forp:u, alguns pard-
9 do estado do Par4 ainda nio se encontram disponfveis; de qualg
Metros foram estimados para efeitos desse trabalho.
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* afonte do censo demografico é constituida pela prépria popu-
lagao; a fonte da PNSB é formada pelas empresas prestadoras de
servigos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitério e lim-

peza publica e coleta de lixo, ou pelas prefeituras, na falta de
empresas no municipio;

* conseqiientemente, a metodologia especifica do censo é a pes-
quisa domiciliar, enquanto a da PNSB é a da pesquisa junto aos
prestadores de servigo;

* 0 censo abrange todos os servigos efetivamente disponiveis, na
percepg¢do do usudrio. Na PNSB, o conceito de economia abas-
tecida/esgotada é o de domicilio que paga pelos servigos. Portan-
to, sdo excluidos os domicilios com ligagGes clandestinas, as liga-
COes gratuitas e as ligagdes informais. Conseqiientemente, as €C0-

nomias abastecidas/esgotadas sio sempre menores do que
apuradas nos censos demograficos;

¢ 0 censo investiga todas as formas de esgotamento sanitario cita-
das pelo entrevistado e confia implicitamente na exatidao das
informagdes prestadas. A PNSB investiga a atuagao das empresas
de saneamento que prestam servigo tradicional de rede geral.

Portanto, exclui as fossas sépticas e outras formas de esgotamen”
to sanitario;

.° tendo sido realizada a nivel de municipios, a PNSB apresent®
informagdes cruzadas com o tamanho da populagdo municip?!
Os dados censitarins

permitem maior flexibilidade no sentido de
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cruzamentos com diferentes categorias de Populagio urbana por
tamanho de cidades. Esta caracteristica particularmente impor-
tante, tendo em vista que a maior parcela dos servigos de sanea-
mento destina-se 3s cidades.

Apesar das diferencas de objetivos, metodologia e fontes, os re-
sultados dos censos demogréficos confirmam, grosso modo, aqueles
apontados anteriormente com base aos dados da Pesquisa Nacional de
Saneamento Bisico, no que se refere a magnitude da cobertura e dos
déficits, assim como aos diferenciais nos diversos servicos de sanea-
mento basico. Entretanto, os dados do censo demogréfico tém a vanta-
gem de permitir estudar a evolugdo da situagio de 4gua e de esgoto
desde 1970 até hoje®, além de fornecer um nivel de desagregagdo muito
maior das informagges.

Os dados censitarios confirmam que o abastedmento de dgua apre-
sentou melhorias significativas a nivel do Brasil, assim como de todas as
SUas regiGes, desde 1970. O suprimento de 4gua através da rede ptblica
de distribuicio aumentou de 60%, em 1970, para 86% em 1991, nas
dreas urbanas do pais. Paralelamente, a parcela de domidilios urbanos
©om canalizagio interna de dgua passou de 58 para 84%, no mesmo
Periodo, Conseqiientemente, a dependénda dos domicilios urbanos so-
bre pogos e nascentes baixou de 21 para 8%, no mesmo intervalo.

Entretanto, as mudangas significativas no abastecimento de f’!gu.a
€m sido basicamente restritas as cidades. Nas dreas ruraif, f) fato pnnc:
Pal aser observado diz respeito ao baixo nivel de acesso a 4glia enG?:_:aé
2 em todas as regioes. A uniformidade de padbes nas dreas rura

_— 1991.
Os dados sobre coleta de lixo s6 comegaram a ser lavaniados em
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notével, independentemente da regido. Em 1970, em torno de 1 a 2%
dos domidlios rurais possufam dgua encanada: em 1991, este indice ha-
via aumentado para 6.8%, sem que houvesse grandes disparidades inter-
regionais. Por exemplo, menos de 10% dos domicilios rurais no Sudeste e
menos de 7% no Sul tinham dgua encanada. A diferenga maior que se
observa entre as dreas rurais de diferentes regides reside na dependénda
maior ou menor sobre “pogos ou nascentes” ou sobre “outras formas”.
Ou seja, para efeito de avaliar o impacto da atuagio do setor
piblico sobre a trajetéria do saneamento bésico em geral e o abasteci-
mento de dgua em particular, a situagdo das areas rurais é pouco ilustra-
tiva. Sendo assim, as paginas a seguir concentram-se na analise da situ-
agao de abastecimento de agua para a populacio residente em dreas
urbanas, enfocando a situacio das cidades e povoados em diferentes
unidades espaciais. A anlise é iniciada a nivel de Brasil e grandes regi-
Oes e segue a nivel de estados e capitais, regides metropolitanas e, final-
mente, de classes de cidades. Adverte-se que, além dos diferenciais n0s
niveis de cobertura dos diversos servigos basicos de saneamento, cesta-
mente existem diferencas significativas na qualidade desses servigos de

uma regido ou localidade para outra. Entretanto, este estudo ndo dis-
pde de elementos Para avaliar a qualidade dos Servigos.

3.2. Abgstecimento de Ggua - evolugdo
a nivel de Brasil e grandes regides

@) Rede geral e canalizagdo intema: o situagGo em 1970
Em 1970, o pais contava com cerca de 10,3 milhoes de domici-

lio . )
* permanentes particulares urbanos (doravante chamados de dom"”
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dlios urbanos), dos quais apenas 45,7% possuiam abastecimento de
4gua ligado a rede geral com canalizagio interna. Dentre as regides
brasileiras, apenas o Sudeste superava a média nacional, com cerca
de 58% de seus domicilios dotados de dgua encanada. As regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentavam em torno de 25% de
seus domicilios urbanos servidos por dgua encanada; a Regio Sul che-
gava aos 40% (Tabela 3.1).

Asituagao privilegiada do Sudeste em 1970 refletia-se, também ,na
distribuigdo relativa dos domidilios urbanos brasileiros servidos por abaste-
dmento de dgua ligado  rede geral com canalizagio interna. Naquela data,
0 Sudeste, com 43% de toda a populagio do pais, detinha 73,4% dos
domiclios urbanos do pais assim servidos. Seguiam, bem mais distantes, a
Regido Sul - respondendo por 12,5% do total dos domidlios urbanos do
Brasil com 4gua encanada -, e a Regido Nordeste, com 30% do total da
Populacio e 10,1% do total de domidilios com dgua encanada intema. As
egdes Norte e Centro-Oeste participavam com apenas 1,37% e 2,63%,
"espectivamente, do total dos domidlios urbanos assim servidos.

b) Rede geral e canalizagdo intema: situagao em 1980

O periodo 1970/80 refletiu claramente a atuagao do PIan’a‘sa nos
*&US primeiros anos de funcionamento. A proporgdo de domicilios ur-
banos ligados a rede geral com canalizagdo interna elevou-se, em 198-0,
M todas ag regides, destacando-se a Regido Norte com uma @(Pans;:)o
de mais e 400% (Tabela 3.2). O Nordeste, que apresentava, om 1970
21,9% de seus domicilios urbanos atendidos por esse Ty 9355":
Para 44,794 em 1980, com uma taxa de crescimento de 12.7% a..a\;Sa

B30 Sul teve uma taxa de crescimento dos domicilios Uf banos né
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Tabela 3.1
Brasil - Proporg¢do de domicilios permanentes urbanos, segunds
abastecimento de dgua por grandes regides - 1970,1980 e 199!

ABASTECIMENTO DE AGUA URBANO

Regides
Com canalizagio interna
Rede geral Pogo/Nascente
70 80 91 70 80 91
BRASIL 45,69 66,06 81,23 6,27 4,98 3,95
Norte 24,76 | 49,54 52,02 3,53 3,24 8,03
Nordeste | 21,92 | 44,74 | 64,73 3,36 2,24 18
Sudeste 58,02 76,21 90,08 7,38 4,88 3,37
Sul 39,91 67,46 86,74 10,33 7,54 5,08
C. Oeste 27,85 46,36 69,89 7,70 9,18 9,64
/_

80



Demanpa, OFERTA £ NECESSDADES 005 SeRvigos e SANEAMENTO

ABASTECIMENTO DE AGUA URBANO

Sem canalizacao interna

Rede geral Pogo/Nascente
70 80 91 70 80 91
8,65 10,04 6,58 16,73 10,49 3,58
14,05 20,51 15,45 20,91 18,39 17,80
6,75 13,21 13,54 9,91 13,04 5,54
871 8,08 3,45 15,49 6,98 1.41
9,57 9,69 3,89 27,17 12,18 2,23
10,95 13,36 9,82 29,58 26,42 819
IS B

Fonte: IBGE, censos demograficos de 1970,1980 e 1991.
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condicio de 12,3% a.a., e o Centro-Oeste, de 14,8% a.a. A Regido
Sudeste, em 1980, continuou registrando a maior propor¢ao de domi-
cilios urbanos com 4gua encanada do pais, chegando a uma cobertura
de 76,2% de seus domicilios.

O crescimento mais rapido desse servico em outras regioes brasi-
leiras representou, evidentemente, uma reducao dos desequilibrios in-
ter-regionais. Assim, apesar de uma taxa de crescimento de 8.2% a.a., a
participagdo relativa do Sudeste no total dos domicilios atendidos no
pais baixou de 73.4%, em 1970, para 64,3%, em 1980, elevando-se,
conseqiientemente, as proporgdes das demais regides.

Tabela 3.2

Brasil - Taxas de crescimento dos domicilios permanentes
urbanos segundo abastecimento de &

ioes
gua, por grandes regioé
- 1970/80 e 1980/91
TAXAS DE CRESCIMENTO (% AA.)
Domicilios Abastecimento de gua - Rede geral
Resid pPermanentes
egioes urhanos Com canalizagio Sem canalizagio
70/80 80/91 70/80 80/91 70/80 r_;();;"
BRASIL o0z
Norte 5,63 3,93 9,60 5,90 7,21 0,02
Nordeste 7,69 7,41 15,42 7,88 11,84 4,67
Sudeste ;'91 4,48 12,67 8,05 12,21 471
o 6,25 3,28 8,16 4,86 4,46 -4,42
Centro-Oeste 9'51 20 12,26 6,61 6,64 4
10 509 | 1480 9,09 | 11,29 220
I — ] 1
Fonte: IBGE, censos demogrsfi

cos de 1970, 1980 e 1991.
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c) Rede geral e canalizag&o intema: situagdo em 1991

Em 1991, 81,2% dos 27,2 mithées de domidlios urbanos brasileiros
eram abastecidos com 4gua canalizada. Dados os niveis alcangados anteri-
ormente, porém, foi registrado um menor ritmo de aesdmento na cober-
tura desse servigo no perfodo 1980/91, quando a taxa de cresdimento dos
domicilios urbanos brasileiros foi de 3,9% a.a.. A taxa de cresdmento dos
domicflios urbanos com 4gua encanada foi pouco superior: 5,9% a.a..

Mesmo apresentando um ritmo de crescimento bastante inferior ao
dadécada de 70, a proporgio de domicilios urbanos ligados 2 rede geral de
dgua encanada elevou-se si gnificativamente em todas as regjoes, durante a
década de 80. Destaca-se, novamente, o Sudeste - que, em 1991, tinha
mais de 90% de seus domidilios urbanos servidos por dgua de rede, com
@nalizagio interna -, e o Sul, com 86,7% nesta situagao. Apesar dessas
duas regiGes apresentarem, em 1991, as maiores proporgdes de domicfios
urbanos nessa condicio, as taxas de aescimento dos domicflios urbanos
ligados a esse servigo foram, no periodo 1980/91, mais elevadas no Centro-
Oeste (9,1% a.a.), no Nordeste (8,1% a.a) e no Norte (7,9% a.a.), contra
Uma taxa de 4,9% a.a., no Sudeste, e de 6,6% a.a., no Sul.

A expansio desse servigo urbano, nos anos 80, contribuiu para (.]u? g
Sudeste continyasse perdendo participagdo relativa no total dos don:o’hos
Urbanos brasileiros com 4gua encanada, concentrando, em 1991, 5?'?/’ 405
domicflios nessa condigio (comparado com 43% do tota dos domiciies
9 EVOIUQGO de outras formas de abastecimento de agua: 1970/91
signiﬁcaliva no

Emb i ansio realmente ;
ora tenha havido uma exp lizagdo interna

T z na
8au de cobertura do abastecimento de dgua com G
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para os domicilios urbanos nas tltimas décadas, os anos 70 foram mar-
cados, sobretudo, por um crescimento expressivo dos domicilios urba-
nos sem dgua encanada. O que mais chama a atengao é o fato de queo
acelerado crescimento urbano do periodo nao foi acompanhado por
uma cobertura adequada dos servigos de saneamento.

Desse modo, embora em 1970 as Regides Sudeste e Sul concen-
trassem a maior particdpacao de domicilios urbanos sem canalizacio in-
terna (58,2% e 30,1%, respectivamente, do total dos domidlios brasilei-
ros urbanos nessa condigo), dado que eram as regides mais urbanizadas,
em 1980, essa particdpagéo relativa diminuiria para 45% e 15%, respecti
vamente. A aceleragao do processo de urbanizagio, alcangando regioes
mais longingiias nos anos 80, contribuiu para que o Nordeste passasse
concentrar a maior parte dos domidlios urbanos brasileiros ligados & rede
geral sem canalizagio em 1991 (43% do total do pais).

No periodo 1980/91, as regides Norte e Nordeste ainda exibiram,
embora em ritmos menores, taxas positivas de crescimento dos domid-
lios urbanos ligados A rede de dgua sem canalizagio interna (em torno de
4,7% a.a), juntamente com a Regido Centro-Oeste (2,2% a.a.), enquanto
as Regjdes Sudeste e Sul registraram taxas negativas superiores a 4%a.a.

No que se refere ao abastecimento de 4gua do tipo pogo ou N&"
cente com-canalizagéo interna, observa-se que no Brasil, como um todo,
TOE;(:)P;’;;}ZT&(:;:ZI?MHOS urbanos nessa condigio vem diminuindo 2°

€cadas, passando de 6,9%, em 1970, para 4,0%; €M

1991, do total dog domicilios urbanos do pais. As regioes Nordest®
Sudeste e Syl acompanharam a tendéncia n

- i-
oy acional, enquanto nas e
$ de ocupagio mais recente - Norte e

.
it Centro-Oeste -, verificou”
mento na participagio dos domicilios urbanos nessa condica®

Na Regigo Norte, o aumento foi de 3,5%, em 1970, para 8,0% "
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1991, e na Regido Centro-Oeste, de 7,7% para 9,6%.

No caso dos domicilios urbanos abastecidos com agua proveni-
ente de pogo ou nascente sem canalizagdo interna, observa-se que a
proporgao superava, em 1970, aquela verificada para os domicilios ser-
vidos com 4gua de pogo com canalizagdo para todas as regides. Todas
as regides - menos o Norte e Nordeste -, passaram a ter menor propor-
cio de domicilios urbanos com dgua de pogo sem canalizagdo em 1980,
mantendo, no entanto, uma proporgao superior de domicilios nessa
condigio, em comparagio aquela registrada para os domicilios urbanos
com 4gua de pogo encanada (Tabela 3.1).

Em 1991, a proporgao de domidilios urbanos com abastecimento
de dgua do tipo pogo ou nascente sem canalizagio interna diminuiu
consideravelmente para o conjunto do pafs, que apresentava 10,5% de
seus domidilios urbanos nessa condigao em 1980, passando para 3,6%,
em 1991. Ou seja, comparando 0s trés momentos censitarios, observa-
se que, somente em 1991, o pals viria a registrar uma mencr proporgdo
de domicilios servidos com 4gua de pogo sem canalizagao, em comp-:/-
ragio com a proporgio daqueles com 4gua de poco canalizada (4,0%
do total dos domicilios urbanos do pais)-

A Regido Norte e a Regido Nordeste continua
Proporgdes mais elevadas de domicilios sem canali
Pogo que a dos domicilios urbanos com 4gua de pog0 %
1991, 44,4% dos domicilios urbanos com abastecimento de éguad
ipo pogo ou nascente, com canalizagdo interna estavam concentrac .
Ma Regido Sudeste, sendo que os domicilios urbanos com 0 mesmo tipo

, q
de abastecimento, porém sem canalizagdo, estav8
dos: 21,8% no Norte; 32,3% no Nordeste; 20,5%
"0 Centro-Oeste; e 9,9% no Sul.

ram apresentanr_ln
zaco de agua de
canalizada. Em

am assim concentra-
no Sudeste; 15,5%
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3.3. Evolugdo a nivel dos estados e capitais

Em que pesem os avangos uniformizantes registrados nas iltimas
décadas, persistem diferencas significativas entre os estados e capitais das
diversas regi6es. Assim, na Regido Norte, embora tenha havido uma ex-
pansao significativa no grau de cobertura desse servigo de saneamento,
os estados de Ronddnia, Aae, Para e Tocantins chegaram a (ltima década
deste século com menos da metade de seus domicilios urbanos abasted-
dos por rede geral de d4gua com canalizagdo interna. Por outro lado, ob-
serva-se que Roraima passou de apenas 8,5% de seus domidilios urbanos
ligados a rede encanada de dgua, em 1970, para 65,4% em 1991, e 0
Amapd, de 10,5% para 63,1%, no mesmo periodo (Tabela 3.3).

O crescimento urbano dos anos 70, na Regido Norte, foi acom-
panhado, também, pelo aumento na proporgio de domicilios urbanos
ligados a rede geral sem canalizagio interna em todos os estados @
excegao de Rondénia), destacando-se o Acre, que passou de 5,7%, em
1970, para 23,5%, em 1980; Roraima, de 5,4% para 21,3%, e Amapd,
de 1,4% para 14%, nos anos mencionados. Em 1991, estados comd
Acre e Roraima continuaram apresentando elevagbes na proporgao de
seus domicilios nessa condigio.

Os estados pertencentes 3 Regido Nordeste ja apresentavam
em 1970, proporgtes mais elevadas de domicilios urbanos com 4gua
encanada que os do Norte, mesmo tendo participacdo bastante redv-
Z.'da df domicilios urbanos com servigo de abastecimento de 58“’3
:;?::foeah;i?:nﬁzzﬂr co.m canalizac;.éo interna. Estados con.lo’ '0 Ce:’l:::
nos sem dgua encani?ilztr:vam AL u no

; -Em 1980, pode-se observar uma melhorid
servico de cobertura de abastecimento de dgua adequado; 05 estado®
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da Paraiba, Alagoas, Sergipe e Bahia j& alcangariam mais da metade
de seus domicilios com dgua encanada.

Dentre os estados do Nordeste, o Maranhao destacou-se, em 1991,
por apresentar a menor proporgao de domicilios urbanos servidos por
abastecmento de 4gua ligado a rede geral com canalizagio intema (39,1%),
mesmo tendo registrado uma taxa de crescimento dos domidlios urbanos
nessa condicio de 7,1% a.a., no perfodo 1980/91. De fato, os estados do
Maranhao, Acre, Tocantins, Rondonia e Par4 representavam, em 1991, as
4reas urbanas menos providas de dgua encanada do Brasil.

Considerando-se os outros estados nordestinos, observa-se, em
1991, aumentos notaveis na proporgio de domicflios urbanos com abas-
tecimento da rede de agua com canalizacdo interna nos estados de Ser-
gipe, Paraiba, Pernambuco, Bahia, Alagoas e Rio Grande do Norte. Os
estados do Piauf e Ceara, embora registrando proporgoes de domicflios

urbanos com abastecimento de 4gua adequado inferiores aos oulros,
escimento dos do-

foram o5 que apresentaram os maiores ritmos de cr
riodo 1980/91.

micilios urbanos servidos com 4gua encanada, no pe .

Os domicilios urbanos ligados a rede geral de dguasem canaliza-
G0 interna apresentaram proporges crescentes, nos trés momentos
Censitdrios, para os estados do Maranhio, Piauf, Ceard, Alag:zes e Bahla(;
Nos demais estados, observa-se um aumento dessa proporgao de197
Para 1980, registrando-se um decréscimo de 1980 para 1991- do, em

Os estados do Sudeste chegaram a0 ano de 1?91 tendo, da
Média, mais de 80% de seus domicilios urbanos com agud encaneasse;
destacando-se Sao Paulo, com 95%. O paam” alcan?ad?’POZSlenle
®stados est4 relacionado ao grau de cobertura desse servigo J4 e:;(imenlo
f!m décadas passadas, uma vez que registraram taxas de cres
feriores s verificadas nos estados do Norte € Nordeste-
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Tabela 3.3

Proporgdo de domicilios permanentes urbanos, segundo
abastecimento de dgua por unidades da Federagéao - 1970,
1980 e 1991

ABASTECIMENTO DE AGUA URBANO - REDE GERAL
Estados Com canalizagio interna Sem canalizagio interna
1970 1980 1991 1970 1980 1991
NORTE
Ronddnia 17,20 22,96 43,01 13,83 12,59 9,31
Acre 4,06 26,82 38,96 5,74 23,26 29,70
Amazonas 31,27 60,88 68,90 16,98 24,34 15,63
Roraima 8,51 53,15 65,38 5,44 21,32 27,49
Para 25,08 49,00 48,68 14,31 19,82 13,91
Amap4 10,52 60,52 63,12 1,41 14,00 12,73
Tocanting - - 35,05 & . 20,81
NORDESTE
Maranhio 15,66 31,41 39,12 7,68 17,47 23,16
Piaui 12,23 37,82 | 59,58 10,00 24,43 26,12
Cear4 11,80 26,98 | 53,63 2,46 4,26 911
R. C. do Norte 20,18 41,71 64,70 8,34 19,08 18,17
Paraiba 22,13 50,80 74,85 7,55 14,65 11,01
Pernambuco 27,98 47,69 72,75 6,81 15,37 13,51
Alagoas 27,92 52,83 | 66,95 6,73 9,31 10,38
Sergipe 26,63 57,18 | 80,32 9,26 8,24 8,24
Bahia 23,21 52,86 | 66,97 730 | 12,19 12,43
SUDESTE
Minas Gerais 42,32 63,82 | 86,51 1,77 | 13,26 7,47
Esp. Santo 51,97 | 6495 | a3m 13,71 | 1520 9,73
Rio de janeiro 64,55 72,91 83,92 5,85 4,64 2,72
Sao Paulo 60,56 82,93 | o454 8,94 7,47 1,85
SuL
Parani 31,26 63,69 5,22
, , ; 88,52 ! 11,63 '
ia‘nta Catarina 29,31 60,49 81.27 2 2; 362 1,60
io G. do Sul 48,88 72,91 | 8758 10,87 10,40 3,77
CENTRO-OESTE
Mato G. do Sul - 36,7 13,43
Mato Crosso 24,94 36' ) ie.1 - 122 16'09
Coids e 35‘33 60,69 16,50 21,94 2116
] ; 62,27 5,18 9,22 '
D. federal 50,50 g ' ), 6,37
= —ah 0} : 80,23 87,22 17,71 1711 | o

Fonte: IBGE, censos demogréficos de 1970, 1980 e 1991.
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Para todos os estados da Regido Sudeste, observa-se um decrés-
cimo na participacdo de domicilios urbanos com abastecimento de &gua
ligados a rede geral sem canalizagdo interna em 1991, representando os
domicilios urbanos nessa condigao apenas 2,7% do total dos domicilios
do Rio de Janeiro e 1,85% de Sao Paulo.

Os estados sulinos também concentravam a maior parte dos do-
micflios urbanos com dgua encanada, em 1991, destacando-se a evolu-
¢do da participagao dos domicilios urbanos com esse tipo de servico no
Parand e Santa Catarina.

Os estados do Centro-Oeste, que apresentam, juntamente com
oNorte e 0 Nordeste, um processo mais recente de urbanizagéo, regis-
travam, em 1980, mais de 60% de seus domicilios urbanos sem agua
encanada (3 excegdo do Distrito Federal, com 80% de seus domicilios
urbanos com abastecimento de dgua ligados rede geral com canalize?-
G40 interna). Assim, a proporgao de domicilios urbanos com abastedi-
mento de 4gua adequado alcangou 78,6% no Mato Grosso do Sul; 62,3%
em Goids; e 60,7% em Mato Grosso. Para 0 Distrito Federal, a taxa d'e
trescimento dos domicilios urbanos servidos foi bastante inferior, pois
dpresentava, em 1991, 87% de seus domicilios com dgua encanada
'Bualando-se as proporgdes constatadas nos estados do Sudeste € Sul.'

Em 1980, somente Sio Paulo e o Distrito Fedefa{'feﬂi-"" avam m:I:S
estados de::i' Em 1991, as mamres'propoz/g )O(:Zsio Grande doSul (87,6%)
Distrito Fed 20 Paulo (95%)’.Parana (8.8’5 . ls‘y) Espirilo Santo (33,9%),
Rio g . gral (87,2%), Minas Gerais (86,570) - 803%)-

¢ Janeiro (83,9%), Santa Catarina (81 3% e Se{-glp-rcalivas entre 2

GpitalE(:“ q_uaS@ todos os estados, existem diferen¢as Sj::;das estatistica-
0 interior. Entretanto, elas ndo podem sef G
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mente, jd& que os dados de 1970 e 1980 ndo fornecem as informagges
sobre saneamento, por situagio de domidilio urbano/rural, a nivel de muni-
dpio. Assim, as comparagdes sdo, em parte, invalidadas pelo fato de que s
capitais tém um parcela menor de populagdo rural que os municipios do
interior. De qualquer forma, vale mendonar que, na maioria dos casos,
durante o periodo em observagio a taxa de crescimento do atendimento
de dgua de rede tem sido mais rapida no interior do que na capital.

No caso dos estados e capitais da Regido Norte, destaca-se Ma-
naus, que, em 1970, j& apresentava 51,4% de seus domicilios servidos
por dgua encanada, enquanto o conjunto das dreas urbanas do Amazo-
nas registrava apenas 21,5%. Em 1980, apesar da expansio desse ip0
de servigo no estado (que passou a contar com 53,3% de seus domid-
lios com dgua encanada), Manaus ja registrava 84,9%, chegando a 85,9%
em 1991, sendo que para o total do estado do Amazonas esta proper
¢ao foi de 63,8%. Ao longo dos anos, porém, observa-se um maior equi-
librio entre capital e interior na Regiao Norte.

No Nordeste, a distancia entre o grau de cobertura das capitais €
do interior & bem maior. Embora as duas tiltimas décadas tenham sid®
Tnarcadas POr uma expansio no ritmo de acesso i rede de dgua "o
interior dos estados nordestinos, as capitais estaduais ainda apresenEa-
ram, em 1991, grau de cobertura muito superior a média estadual. lo‘ﬂo
e s I € Sihdrchegaam a e rop

e compaees Sas OmI(.IIh.OS com re'cie de dgua. .

» 8 Ccapitais da Regido Sudeste apfese”tav .

concentracs . d
y t'a§39 bem menor dos domicilios servidos por dgua encanad?
excecao da cidade do Rio de Janeiro.

o
a metade de seys domidilios com ab

el "
u Elas j registravam, em 1970, M
geral, & excegio de Belo Horizonte

. 3 e
astecimento de agua ligadod red

a
que apresentava 48%. Em 1980,
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menor diferenga entre o grau de cobertura dos domicilios com rede
geral de dgua foi registrada para o estado de Sao Paulo, que apresentava
82% de seus domicilios com esse servigo e sua capital - o municipio de
$30 Paulo -, 92%. Em 1991, todas as capitais estaduais da Regido Su-
deste registravam mais de 97% de seus respectivos domicilios com dgua
ligada 3 rede geral, sendo que a média estadual superava 70%, nos
casos de Minas Gerais e Espirito Santo, alcangando 83%, para estado
do Rio de Janeiro, e 91%, para o estado de Séo Paulo.

Quanto as capitais dos estados da Regiao Sul, & interessante obser-
var que, em 1970, os niveis de cobertura do abastecimento de 4gualigada
arede geral eram préximos aos dos estados do Nordeste. O Parand regjstra-
vaapenas 17,3% de seus domidiios com esse tipo de servigo de saneamen-
to, enquanto Santa Catarina apresentava um nivel de 19%. A conlrapartida
desses ntimeros é a elevada proporgao de domidlios nesses dois estados
que dependiam de 4gua de pogo, refletindo um fendmeno mais depen-
dente de padres culturais do que de niveis s6c0-econdmicos.

Finalmente, as capitais estaduais da Regido Centro-Oeste, cOMO
Cuiaba e Brasflia, tinham elevadas proporgdes de domicilies com rede
de 4gua, em relagio a seus respectivos estados. Enquanto, em 1970, 0

*tado de Mato Grosso apresentava 19,8% de seus domicilios urbano’s
b4, chegava a 60%; Brasi-

nessa condicio, a proporgao na capital,Cuia e
s capilais aicanga-

lia, nesse ano, j4 registrava, 72%. Em 1980, €s5as dua
Yam proporgdes de 80% e 95%, respectivamente.

iz itanas
34. Evolugao da situag@o nas regioes metropolitan

i 4,8 mi-
Em 1970, as Regides Metropolitanas (RMs) totalizavam

% ; i . abastecimen-
%8s de domicilios particulares, dos quais 56,4% tinham™
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to de dgua ligado a rede geral. £ um fato notével que isso representava,
naquele momento histérico, 56,9% do total dos domicilios do pafs nes-
sa condigdo. Em 1980, as RMs passaram a compor 8 milh&es de domi-
cilios, dos quais 78,2% por dgua encanada. Nesse ano, ja se observava
uma ligeira desconcentrago relativa em relag3o a participagio dos do-
micilios nessa condigio no total nacional, que diminuiu para 51,9%. fm
1991, observa-se que as RMs alcangaram 11,9 milhdes de domicilios,
dos quais mais de 80% tinham &gua encanada. Por outro lado, vale
observar que a participagio dos domicilios das 4reas metropolitanas
nessa condicdo seguiu perdendo peso relativo no total do pais, passan-
do aresponder por 44,1% destes.

No que se refere 4 distribuigio intrametropolitana de servigos de
agua, o fato mais notavel diz respeito as disparidades no nivel de aten-
dimento entre centro/periferia. Essas diferengas correspondem, gross0
modo, 3 desigualdade de renda entre as duas areas. Nos trés momentos
censitarios, a cobertura do abastecimento de 4gua ligada a rede geral ¢
bem mais elevada no niicleo do que na periferia, embora as diferen¢®
venham diminuindo através do tempo (Tabela 3.4).

Em 1970, nas RMs do Norte e Nordeste e Curitiba, as periferi?®
metropolitanas nio chegavam a apresentar 10% dos domicilios com 'edf’
de dgua, exceto em Salvador, cujo entomo registrava 20%. Nas dem.a's
RMs, as respectivas periferias apresentavam entre 30 a 40% de domicilio®

e condiggo. As sedes metropolitanas das RMs de Recife, Salvadot
Rio de Janeiro, S3o Paulo e Porto Al

P e
50 a 80% egre, nesse ano, ja registravam €"
a80%

de seus domidlios abastecidos com 4gua ligada a rede ge'al'
1 T N
ede o o 1970/80, a taxa de crescimento dos domicilios €°"
r ; 0
¥ de dgua foi bastante elevada, tanto para a periferia quanto Para.
ndcleo das 4reas metropolitanas, sendo um pouco maior na perifer®
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Deve-se considerar que, embora as informagdes para as regides metro-
politanas nio possam ser desagregadas entre abastecimento de dgua
com e sem canalizagdo interna, parte significativa dessa expansao estd,
certamente, relacionada ao abastecimento sem canalizagao interna.

Em 1991, i excegdo da RM de Fortaleza, todos os niicleos e en-
tornos apresentavam proporgoes de domicilios ligados a rede de agua
superiores a 70%, chegando os ndcleos a registrar mais de 95% de seus
domicilios nessa condigao.

3.5, Evolug&o por tamanho de cidades

Neste segmento, procura-se avaliar o impacto do tamanho da
localidade urbana sobre os diferenciais de acesso a0 servigos de abas-
tecimento de dgua’.

Em 1991, 536 cidades de mais de 20 mil habitantes concentra-
vam 21,3 mithdes de domicilios, representando, aproximadamentae,
80% dos domidilios considerados urbanos na definica oficial do IBGE".
Examinando o abastecimento de 4gua de rede dos domicilios d.e acor-
do com o tamanho da localidade urbana, observa-s¢ uma situagao
ligeiramente superior nas cidades de maior tamanho (ist0 é a?uejas
cm 1 milhdo de habitantes ou mais), onde 88,5% da populagd® (&M
Acesso a §gua canalizada da rede geral (T abela 3.5). Ne outro extrer;lO;
 localidades urbanas com menos de 20 Mi habitantes (chamada

7 Pe——————— g - o interna” €
's: efeitos desta anélise, nao foi posslvel utilizar as categorias "«
M canalizagdo interna” dado que, no censo de 1970, acio,
Poniveis a nivel de municipio. Assim, para efeitos destas COMP2 ¥ nalizagdo intern3-
s NOImcnIIOS foram reagrupados, somando-se os dom i .
:\? estio incluidas nestas cifras as informagoes rﬂeferer.les‘é_s 2::e?eren
©2 que o IBGE ainda nio liberou as informagoes Cen™
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Tabela 3.4

Brasil - Proporgdo e distribuigdo de domicilios segundo
abastecimento de agua - (Rede geral) - nas regides
metropolitanas - (NGcleos e entomos) -1970, 1980 e 1991

t ABASTECIMENTO DE AGUA - REDE GERAL
Regides metr itanas
8! opal Proporgio de domicilias (%)
1970 1980 1991
RM Belém 5,61 72,55
Nicleo 5,60 76,65
Entorno 5,86 16,88
RM Fortaleza 11,99 25,64 70,96
Niicleo 13,40 28,25 77,05
Entorno 5,30 12,64 38,30
RM Recife 40,29 66,04 89,69
Niicleo 53,15 75,73 94,66
Entorno 21,48 55,46 84,80
RM Salvador 48,42 72,21 89"2’2
Niicleo 54,72 79,92 93'76
Entorno 6,10 28,70 64,
RM Belo Horizonte 46,19 74,87 9;’;?
Nicleo 47,97 82,29 ;) 034
Entorno 40,19 56,42 e
RM Rio de Janeiro 69,24 76,84 g;:?
Niicleo 82,87 92,94 2451
Entorno 46,55 53,67 '
) 22
:br:: Sao Paulo 58,92 87,75 gg' 41
A cleo 64,30 92,16 49,50
ntorno 43,65 77,94 ! 5
it 910
Entoms 47,57 88,55 71,51
e 8,91 32,22 N
92
ﬁ? d';‘;”" Alegre 63,21 83,89 97,61
Enlomo 83;43 92,72 38168
—_ ] 34,14 74,20 /
Fonte: IBCE, censos demogréfi

icos de 1970, 1980 e 1991,
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aqui de vilas), tém o menor nivel de atendimento de domicilios por
sgua de rede (66,5%), seguidas das localidades de 20 a 50 mil habi-
tantes (74,8%). Ou seja, existe uma certa relagio entre tamanho de
cddade e atendimento de dgua, mas esta nao é linear. Ademais, essa
relaio varia por grandes regioes.

Na Regido Norte, a proporgao dos domicilios urbanos com abas-
tecimento de agua ligado a rede geral com canalizagdo interna também
era mais elevada na categoria maior de cidades (79%), mas a relagdo
entre tamanho e cobertura de servigos era erratica nas outras categorias.

Na Regido Nordeste, verifica-se que as maiores proporgoes de
domicilios abastecidos com dgua encanada localizavam-se nas categori-
as 500 mil - 1 milhio (79% do total dos domicilios urbanos dessa cate-
gorial; 1 milhdo e mais (74% do seu total), 300-500 mil (74%) e 100-
300 mil (71%). Isto &, existe uma relagdo entre tamanho e cobertura,
embora esta nio seja perfeita. Nas regioes Nordeste e Norte, que 'eﬁ"s'
ravam as menores proporgoes de domicilios urbanos com condigoes
adequadas de abastecimento em todas as categorias de tamanffo .de
ddades, & importante observar a elevada participagdo de domidfios
urbanos servidos de dgua de pogo ou de outra forma de abastecim.e?.tol
em canalizagio interna. No caso do Nordeste, 23% dos do.mlcmo?
Urbanos da categoria vilas utilizavam outra forma de at')asteqmen.tr;
t1a(;]:/bém o faziam 16% dos domicilios urbanos da categoria 20-50 mi

b dos da categoria 50-100 mil. s

- Na Regido Sudeste, todas as categt?ri‘a.s de tamanhzm sgualige

Bstravam entre 80% e 95% de seus domicilios urbanos C i

de 4o :wlas e 20-50 mil apresentavam um gratl s urbanos e
esse servigo. A maior proporgao de dom'c '
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Tabela 3.5 I o
Brasil - Abastecimento de agua: distribuigdo dos don.nclllos
particulares permanentes urbanos por tamanho de cidades,
segundo as grandes regides - 1991

ABASTECIMENTO DE AGUA URBANO
Domicflios
Tamanho permanentes Com canalizagio
cidades - urbanos
(N=100,00%) | Total Rede Pogo/ Outra
geral nascente | forma
NORTE
Vilas e ppvoados 679698 53,17 44,66 7,85 0,66
20-50 mil 113460 | 60,94 50,19 10,34 04
50-100 mil 47241 | 60,32 37,08 22,93 0!
100-300 mil 147683 65,15 54,54 10,16 0,45
300-500 mil 0 0 0 0 0
500-1 090 mith 0 0 0 0 0
1000 mih e + 205103 | 82,17 | 79,05 2,40 073
igat Cldbaades 513487 70,57 61.76 327 0,54
urbano 1193185 | 60.66 | 5202 8,03 08!
NORDESTE g ' :
dosg povoxdos | 1838037 | 5425 | 5550 1,58 1,16
50-100 mil 743848 1 63,60 61,25 1,57 073
100300 i 223694 | 65,53 62,68 1,93 09
300-500 mif d64474 | 7356 | 7085 2,25 0,46
5001000 milh 252759 | 7729 | 7413 2,38 0/
1000 milh @ + 120072 | 8040 | 78772 1,02 gg;
; 76,70 :
IgaL cidades 3820658 Saies 73,82 2,31 0
L urbano 5658695 ' 71,09 1,95 o8
\SrlIJDESTE 67,38 64,73 1,83 '
las e POVOBdm 1 0
20-50 mil 1882785 88,02 83,68 3,94 0’44
50- . 016806 91,53 2 05
100 mil 1 ) 88,11 2,87 §
-300 mil ' 90,58 3,58 9
300-500 mj 1191630 949 0!
500 mil 868426 931 92,2 2,52 o
500-1000 milh 333437 o 90,61 3,16 11
1000 milh e + 77 %08 | 97,67 2,28 ’1
9 ' , 0
TOTAL urbano 14131004 g:,gg 91,07 3,28 0:61
- ]
| 2406 | 90,08 3,37
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Sem canalizacio

i i Pago/ O. Forma
gEral nascente
46,83 17,27 — =
39,06 17,53 1849 835
39,68 11,69 275 50
34,85 18,12 13,56 311;
0 0
0 : : :
17,83 7,19 o/t 216?
29,43 13,03 BT gqo
39,34 15,45 L :
45,75 15,58 7,25 3ggg
36,40 13,99 A s
34,47 15,42 5’68 T
291 12,53 4,81 7,26
22,71 9,03 ?23 i
19,60 oo g £
23,30 12,06 4';; 5
5263 12,56 4,54 13,54
32,62 L i
1,88
11,98 8,21 llgg 148
8,47 5,81 1.4 2
5,16 3,26 103 0w
5,07 2,99 128 030
5,74 3,52 1,05 1
3,92 2,21 085 %
st 2,11 ' o
’ ' 1,33 96
5,01 2,71 1.3 o
- = ~orafico de 1991.
T 1B, Comso DemegE

97



Stre MODERNIZAGAO DO SETOR SANEAMENTO

Tabela 3.5 - Continuagdo o L
Brasil - Abastecimento de dgua: distribuicGo dos dOI‘\:\ICI'IOS
particulares permanentes urbanos por tamanho de cidades
segundo as grandes regides - 1991

ABASTECIMENTO DE AGUA URBANO

Domicilios -
Tamanho permanentes Com canalizagio
cidades urbanos
(N=100,00%) | Total Rede Pogo/ | O.forma
geral nascente
sUL
Vilas e povoados | 1043695 | g935 79,16 8,48 17
2050 mil 570558 | 91,86 84,64 5,93 ‘:22
50100 mil 476249 | 92'92 | gg'a7 4,30 o
100-300 mil 535832 | 9316 | ggl0g 4,39 o
300500 mil 423458 | 9563 | 9p'11 4,17 14
500-1000 milh o 0 A 0 k.
1000 milh e + 1286722 | 94,64 | g1,56 2,83 025
TOTAL cidades 32928 ! 0,65
OW ubano | 4336514 | ang | 8914 4,01 081
14 )
\C/_TNTRO.OESTE 92,73 86,74 5,08 :
1las e povoados 4 0,2
20-50 mil 23‘;335 6944 | 59,75 9,41 o
50100 mil 6 7383 53,00 20,11 o
100300 mil 124961 80,35 72,87 7,31 0'56
300500 mil 130981 | 80,58 | 6382 16,19 .
500-1000 milh 3233" 77,07 75,67 1,19 007
1000 milh e + 358 o 90,08 77,93 12,08 054
TOTAL cidad 2221 8837 | g7'22 0,61 7
TOTAL wbang | 1383764 | 3735 | 5122 9,72 o
BRASIL 40289 79,90 69,89 9,64 !
Vi
23?;: mVMd% 5900740 72,29 66,51 4,88 08
50-100 mj) Te77ag | goay | S5 5,26 o1t
100-300 mj 2ons | 8935 | ga'ee 4,26 g’;g
300-500 mj 600 87 ; ’ ’
el | s G| mE ) g |
1000 mil 22 ' ' ‘ 3
TOTAF::il:]:d+ 11154955 S§'§§ 82,21 4,55 063
TOTAL urhy - 21258947 89'¢ 88,52 3,12 0,6
——210 | 27159647 35'82 85,31 3,70 0,68
| 2% | 81,23 3,95
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Sem canalizagio

Total Rede Pogo/ O. forma
geral nasconte
'gia i 3,46 1,33
8,14 4,36 A 133
7,08 4,07 1,80 L
437 gl 2,71 0,97
4,37 2,59 070 057
0 S 0 :
5,36 2,74 1,54 .
6,21 3,26 183 i
7,27 3,89 223 1
2677 ol 12,39 2,06
26,17 7,86 1668 ]?g
19,65 11,63 6.87 i
19,42 6,45 1163 13
22,93 16,87 329 27
T3 Ll 4,70 470
11,63 i) 7y i
16,65 e 056 i
2000 9,82 8,19 .
9,10
27,71 11,74 6,87 510
19,13 ok 647 3
10,65 B.44 53 i
k7 7 154 219
e i L 2,78
o 783 i 1,93
i 3,83 1,98 2,56
10,37 3,83 s 5
14,14 514 247
FonteT IBGE - Censo Demografico de 1991.

99



Stre MODERNIZAGAO DO SETOR SANEAMENTO

condicao foi registrada pela categoria 500 mil-1 milhdo, com 939 de
seus domidilios assim servidos. Seguiam-se as categorias 100-300 mjl
(92%) e 1 milhdo e mais (91%). Embora seja baixa a proporgio de domi-
dlios urbanos sem 4gua encanada no Sudeste, a maior presenca de
domicilios nessa condicio ainda era observada na categoria vilas (8%
dos domidilios urbanos dessa categoria), enquanto na categoria 1 mi-
Ihdo e mais essa proporgio era de 2%.

Na Regido Sul, observa-se que a maior proporgio de domicilios
com &gua de rede estava na categoria de 1 milhdo e mais (91,5% dos
domicilios dessa categoria), seguida pela categoria 300-500 mil (90%
dos seus domicilios). A categoria vilas apresentava a menor proporgao
de domidilios urbanos com abastecimento de dgua ligado a rede geral
sem canalizacio interna dentre todas as regides do pafs (5,9% do totd
dos domicilios nessa categoria). A menor proporgio de domicilios ness2
condigio na Categoria vilas estava relacionada 3 maior parlicipagéo’
dentre os domidilios urbanos sem canalizagio, daqueles que se utilizam
de 4gua de pogo ou nascente. No Sul, essa proporgcio era de 3,5%;
comparada com 1,9% do total dos domicilios urbanos nessa categor?
de tamanho de cidade no Sudeste.

O padrio do servigo de abastecimento na Regido Centro-Oeste
era marcado pela maior cobertura na categoria 1 milhdo e mais; 87k
dos domidlios urbanos dessa Categoria eram servidos por dgua encanad?
énquanto mais de 30% dos domicilios da categoria Vilas utilizavam ak
8um tipo de abastecimento sem canalizagio interna. Nesse sentido, 3
sir_n:‘;omo no Norte e Nordeste, a proporgio de domicilios urban®®
sevidos com 4gua de pogo sem canalizagio interna alcangava proP%”

elevadas nas outras categorias.

\a, ] . v
Ma,‘a nivel do Brasil e de suas diferentes regioes, obse


B17359400708
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se uma certa relagio entre tamanho de cidade e cobertura de servigos
mais adequados de abastecimento de dgua. Entretanto, a relagdondo &
uniforme nem linear. Ademais, as variagdes inter-regionais sio, na reali-
dade, ainda mais significativas que as variagdes por tamanho de cidade.

3.6. Conclus@o

Este capftulo teve como objetivo analisar a evolugdo e o stalus
atual da cobertura do abastecimento de agua nas cidades brasileiras,
com base nos resultados dos censos demograficos. Em que pesem as
diferengas metodolbgicas desta base de dados em comparagao com a
PNSB, os resultados das duas fontes sdo bastante compativeis no que
diz respeito aos niveis atuais de atendimento € a0 diferenciais entre
tegides e localidades de distintos tamanhos.

A grande vantagem dos dados censitirios, porém, & permitir afe-
fir a evolugio da situagio do abastecimento de 4gua através do FemPO-
No atual exercicio, optou-se por tragar as mudangas no abasteamt?nto
de dgua desde 1970, a fim de poder avaliar as transfermagoes ocorridas
desde a instauragdo do Planasa.

De modo geral, estes resultados mostram, simultaneamente:
melhorias impressionantes e déficits ainda significativos. Por um Iado,tz
Notavel o fato de que um pais cuja populagao urbana teve um aur:e1n11
de: 113% em 21 anos, passando de 52 milhdes, em 1‘970, p:fe .
Milhdes, em 1991, conseguiu elevar 0 nivel de abasteciment©

. TS toaues g 46%
s dormicfios ligados a rede geral com canalizagdo inter

Para 819 tro, & altament
m i ro, €4 2
%, nesse mesmo intervalo. Por outrt ades inda ndo

Ue ma . I
?e ehmais de 25 milhdes de pessoas queé residem em ¢
n . .
M acesso a dgua de rede canalizada.
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A maior parte deste capitulo dedicou-se a identificar, em deta-
Ihes, as regjdes e localidades com maiores déficits na cobertura da 4gua
de rede. Os resultados confirmam as deficiéncias das dreas urbanas na
Regido Norte e, num patamar um pouco melhor, no Nordeste e Centro-
Oeste. Dentro destas regides, alguns estados (Rondénia, Acre, Parj,
Maranhao e Piaui, entre outros) apresentam déficits mais destacados.
Em todos os casos de deficiéncias notérias, a situagdo da capital do
estado é bastante superior a das cidades e vilas no resto do estado.

Grande parte dos domicilios servidos por dgua de rede em 1970
era localizada nas regiGes metropolitanas. Com o tempo, essa prepon-
derdncia vem diminuindo, apesar dasituagio do abastecimento de dgua
nas RMs estar melhorando sensivelmente com o tempo. Continuam
existindo diferengas significativas entre niicleo e periferia das RMs no
tocante ao abastecimento. Em alguns casos (Belém, Fortaleza, Salva-
dor), a situagio do entorno das RMs pode ser descrita como critica.
Finalmente, 0 exame da relagdo entre tamanho de cidade e abasteci-
mento de dgua mostrou existir uma vantagem bastante sistematica a
favor de cidades maiores, embora essa relagiio ndo seja perfeita e seja,
também, modulada por especificidades regionais.
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4 EVOLUCAO DA DEMANDA E DAS
NECESSIDADES DE SANEAMENTO BASICO:
0$ SERVICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO

4.1. Introdug¢Go

Apesar de avangos notéveis nas fltimas décadas, os dados do censo
demogréfico confirmam que a situagdo brasileira, no que se refere ao
esgotamento sanitdrio, & bem menos favoravel do que a do abasteci-
mento de 4gua. Embora o ritmo de expansdo da rede piblica de coleta
tenha sido significativo desde a aiagdo do Planasa, atingiu apenas 44,6%
dototal dos domicilios urbanos em 1991. Nas Regides Norte e Nordes-
te, 0 servigo de esgotamento sanitario cobriu uma proporgao insignifi-
cante de todos os domicflios (3% e 7%, respectivamente). Mesmo na
Regido Sudeste, onde o servigo & mais abrangente, apenas 46% dos
domicilios eram ligados 2 rede geral de esgoto- '
Sem embargo, comparados com as informagoes da PNSB, yue
Mostravam que apenas 28% dos domicilios eram atendidos R rede
geral de esgoto, esses dados apresentam um quadro bastante mais favo-
rév.?]‘ Entretanto, esse retrato mais otimista da realidade pode es(;arsr:;
?,zjsn;o erros de declaragdo no censo. Prfz?umindo;sec:l:: :Se(lihao:a ‘.
Simﬁf‘;]am corretos - e me'sr-no admitindo ur171991 o ade12a
15% da 0 esgotamento sanitario entre 1989 e ;uas casas eram
populacio teria se equivocado a0 de

-ngam:aa_“ma rede de esgoto. Sendo assirn:
ic0es censitarias apresentam uma visao
3situagio de esgotamento sanitdrio N0 pais. 10 apre-

Os dados da PNSB por sua vez, dada asua natureza,

'

clarar qué
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sentavam nenhuma informagdo a respeito da importancia relativa da
fossa séptica. Sem divida, em condices apropriadas a fossa séplica
pode representar uma solugio adequada para o esgotamento sanitério,
Novamente, nao ha condigdes de avaliar a qualidade das fossas sépticas
e suas variagGes em diferentes localidades e regides. De qualquer for-
ma, ésignificativo que 19.8% de todos os domicilios urbanos eram liga-
dos a uma fossa séptica, de acordo com o censo demogréfico de 1991,
Neste capitulo, trabalhou-se com o binémio “rede de esgoto e fossa
séptica” como representativo de um padrio minimamente adequado,
para retratar a situagao do esgotamento sanitario em diferentes regioes.
O importante é que, namelhor das hipéteses, mesmo sem descontar s
erros de declaragdo ou a precariedade de muitos dos sistemas existen-
tes, pode-se deduzir que mais de 35% dos domicilios urbanos no ti-
nham acesso a um servigo de esgoto minimamente adequado em 1991.
Conforme era de se esperar, a cobertura dos servigos de esgoto
sanitdrio varia muito em diferentes unidades espaciais. Este capitulo
busca tragar a evolucio do tipo e nivel de cobertura desse servigo, €M
diferentes regides e localidades, com base nos dados do censo
demogréfico, além de estabelecer o perfil das necessidades atuais.
Busca-se, primeiro, formar um quadro geral da evolugao das condi-
¢Ges a nivel do Brasil e grandes regides, depois a nivel de estados €
capitais, regides metropolitanas e diferentes classes de tamanho ¢
didades. Ao longo de toda essa andlise, é preciso ter consciéncia d2
provével sobreestimacio da cobertura e qualidade dos servi¢os de
eésgotamento sanitirio nos dados utilizados.
Mais uma vez, tendo em vista que a questio urbana é mais @ udale
que a proporcio de domidlios rurais com equipamentos diferenciados 0
adequados de esgoto sanitrio & muito pequena, a andlise que € e8!’
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enfoca, exdusivamente, as dreas urbanas, Destaca-se a andlise de trés cate-
gorias de instalagbes sanitarias s6 do domidlio: ligagGes a rede geral de esgo-
to, fossas sépticas e fossas rudimentares. As outras categorias apresentam uma
inddéndia relativamente baixa, particularmente nas maiores cdades,

4.2. Instalagdes sanitdrias: Brasil e grandes regides

Em 1970, o Brasil registrava apenas 4,5 milhdes de domidflios urba-
nos, representando 44% do total, ligados a rede geral ou a uma fossa sépti-
. Destes, quase rés quartos se concentravam no Sudeste, a finica regido
que tinha mais da metade de seus domidlios em condigdes adequadas
quanto aos servigos de esgoto sanitério (Tabela 4.1). Nas regites Norte e
Nordeste, menos de 20% dos domicilios eram servidos por esgoto sanitdrio
adequado. No Centro-Oeste, esta proporgio era de 30%eno Suj de 40%.

Com cerca de 17,7 milhes de domidiios urbanos em 1980, 2 parcela
destes com instalagdo sanitaria ligada a rede geral ou fossa séptica passou
Para 59%. Desse modo, o niimero de domidlios urbanos nessa condigdo
Passou de 4,5 milhges, em 1970, para 10,3 milhGes, em 1980 Todas as
o Daslias apresentaram, nesse periodo, uma expansio considerdvel
dos Senvigos de esgoto ligados 2 rede geral ou fossa séptica, destacando-se 0

Oe, com um incrementto relativo de 280%, no decenio (Tabela 4.2). .

Apesar dessa expansdo, somente as regides Sudeste € Sul :.xnb|-
R S 1980, grau de cobertura desse sevico superior a 50%. A
:egiio Sudeste passou de 57%, em 1970, para 72% em 1980, e a

€810 Sul, de 409 para 55%.
em 19:3\J as regides Norte, Nordeste €
0s g 0’_ ?a'xa cobertura desse servigo em

Omicilios eram ligados a rede geral/fossa S

te e Centro-Oeste ainda se verificava,
4reas urbanas; apenas 30%
éptica. £ interessante

105



Stre MODERNIZAGAO DO SETOR SANEAMENTO

Tabela 4.1
Brasil - Proporg&o de domicilios permanentes urbanos, segundo
instalagdo sanitaria por grandes regides - 1970, 1980 e 1991

(Em %)
INSTALAGCAO SANITARIA URBANA
Brasil e
grandes Rede geral/Fossa séptica Outro
regides
1970 | 1980 | 1991 1970 1980 | 1991

BRASIL 4417 | 59,04 | 64,35| 5593| 41,96 35,65
Norte 18,99 | 3439 | 36,39 | 81,02 85,61 63,61
Nordeste 18,46 | 32,30 | 3580 81,54 67,70 64,20
Sudeste 56,82 | 72,22 | 80,95 | 43,19 27,78 19,05
Sul 39,74 | 3974 | s54,75| 6036 | 44,45 35,25
Centro-Oeste | 29,60 | 30,74 | 41,81 | 70,40 | 69,26 | 5919

Fonte: IBGE, censos demogrificos de 1970, 1980 e 1991.

observar que essas regides registravam elevadas taxas de crescimento
de domicilios urbanos ligados a outros escoadouros, chegandoa Regido
Centro-Oeste a apresentar uma taxa de crescimento de 8,9% a-2. dos
domicilios nessa Categoria, no periodo 1970/80, ou seja, uma taxa bas-
tante préxima daquela verificada para os domicilios urbanos com €58
to sanitério adequado, que foi de 9,5% a.a, (Tabela 4.3).

_ ARegido Norte apresentou a maior taxa de crescimento dos 4
nznq’!ios urbanos com instalagio sanitaria do tipo rede geral ou fossd
::Pbca (14,3% a.a), no periodo 1970/80. Foi seguida pelas regio®
sa::;’a?)f (z Sul, que também exibiram maior cobertura desse sevi¢® sz

10- com taxas de crescimento dos domicilios urbanos, M€
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Tabela 4.2
Brasil - Incremento relativo (%) dos domicillos urbanos, segundo
instalagao sanitaria - 1970, 1980 e 1991

TAXA DE INCREMENTO DOS DOMICILIOS URBANOS

Brasil e grandes Rede geral / Fossa séptica
regides

1970/80 1980/91
BRASIL 127,62 69,15
Norte 280,03 132,19
Nordeste 182,71 79,56
Sudeste 112,02 59,83
Sul 162,73 83,26
Centro-Oeste 148,08 134,89

Fonte: IBGE, censos demogréficos de 1970, 1980 e 1991.

Tabela 4.3

Brasil - Taxas de crescimento dos domicilios perman'e_nies
urbanos, segundo instalagdo sanitéria por grandes regioes -
1970, 1980 e 1991

INSTALAGAO SANITARIA
Taxas de crescimento dos domicilios urbanos
Regides Rede geral / Fossa séptica Outro
1980/91
1970/80 1980/91 1970/80
S

\ —-’—_-_'—
Nona® 7 4,89 2,63 3‘1‘(3)
Norte 8,28 7’96 544 3198
Nordeste 14, 7 798 st
:Mesm 1 (7)'2(5) 4.35 0,71 o2
Cl: 10,14 5,66 ggg 3,44

nt!o'-Oeste 9:51 8’(’]7 :
S— / S

\\—_JJ

Fonte; IBGE, censos demogréficos de 1970, 1980 € "
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condigdo, superiores a 10% a.a.

No periodo 1980/91, houve uma expansao significativamente menor
no nimero de domidlios urbanos com esgoto sanitrio adequado. Para o
conjunto do pals, o incremento relativo, nesse periodo, foi de 69%, enquan-
to na década anterior havia sido de 128%. A cobertura desse servigo passou
a abranger 17,5 domidlios urbanos, correspondendo a 64,3% do total.

As taxas de crescimento do niimero de domicilios urbanos com
esgoto sanitdrio do tipo rede geral ou fossa séptica diminuiram em to-
das as regiGes. A Regido Nordeste, por exemplo, passou de 11% a.,
nos anos 70, para 5,5% a.a., no periodo 1980/91. Vale ressaltar que a
taxas de crescimento de domicilios urbanos com outro tipo de esco-
douro chegaram a se elevar, nesse periodo, nas regides Norte (de 5,4%
a.a., no periodo 1970/80, para 7,1% a.a., nos anos 80) e Nordeste (de
3% a.a. para 4% a.a., respectivamente). A Regido Sudeste, ao contrério,
registrou taxa negativa (0,21%a.a.).

Apesar de relativamente elevadas, as taxas de cresamento do ni-
mero de domidilios urbanos com rede geral de esgoto/fossa séptica, nos
anos 80, nas Regides Norte, Nordeste e Centro- Oeste, nao foram sufic-
entes para resultar num grau de cobertura préximo ao das Regjoes Sudes
te e Sul. A Regido Norte apresentava, em 1980, 34% de seus domicili%
urbanos nessa condigio, passando para 36%, em 1991. A Regido Nor-
d§te passou de 32% para 36%, e a Centro-Oeste, de 31% para 42%. 0V
Zezzon;;oé;eea; l::rbanas dessas regides, a proporcio de éomicﬂios con

oadouro superava a metade dos domidlios.
2 As regides Sudeste e Sy seguiram exibindo, em 1991, maio"’ X
riortz:n d:;i Z':;C;I;)sdurbanos - condigdes adequadas de esg?to sa:I:‘;
' o de seus domidlios nessa condigio, respectivar

r €0
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4.3. Instalagdes sanitérias: estados e capitais

Na Regido Norte, 0 progresso na cobertura dos domidlios totais ser-
vidos pela rede geral de esgoto ou por fossa séptica, nas duas Gltimas déca-
das, foi relativamente pequeno: todos os estados ainda apresentavam
baixissimas proporgées de domidilios nessa condicio em 1991 (Tabela 4.4).

Em 1970, todos os estados da Regido Norte registravam menos
de 10% de seus domicilios com situacio adequada de esgoto sanitdrio,
destacando-se o Acre, com apenas 1%. A situagio da cobertura desse
servigo nas capitais nortistas, nesse ano, registrava uma proporgao um
pouco mais elevada, particularmente em Manaus, que apresentava 27%
de seus domicilios ligados a rede geral/fossa séptica, e em Belém, 28%.

A excegio de Belém, em 1980, todas as capitais estaduais e estados
do Norte ainda apresentavam mais da metade de seus domidlios servid’os
Por outras formas de escoadouro, chegando os estados de Acre e Amapd a
registrar mais de 90%. Em 1991, houve certa expansio no grau de mbef“"
a dos domidilios servidos por rede geral de esgotoffossa séptica. Porém,
somente Porto Velho e Manaus, dentre as capitais, passaram a contar com
mais da metade de seus domicilios com condigdes adequadas de esgoto.
Para o5 estados do Norte, as maiores proporgoes de domidiios nessa Condf-
%o encontravam-se em Roraima e Amazonas, com cerca de 30%.0 ";3'?
feCente estado dessa regido, Tocantins, registrava aPenas 0.8% de ;esu; o
Midlios ligados 3 rede geral/fossa séptica e sua capital :’Palm:sg;o .mu.nas

_ Entre as capitais do Nordeste Obsewa-.se 7 13:: Regié; Norte.
;"'biam nfw?is de~cobertu ra superiorfes aos ver: ﬁt:::szaW% o domiciios
atal, Aracaju, Jodo Pessoa e Redife tinham em torf o dlos estados, ainda
oM rede geral de esgoto/lossa séptica. Para 0 c'(r qunor outro escoadouro,

era bastante altaa proporgao de domidilios servidos p
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destacando-se 0 Maranhdo (97%), Piaui (96%), Ceara (93%), entre outros,

Em 1980, a proporgdo de domidilios com instalacio sanitaria ade-
quada elevou-se para todos os estados e capitais nordestinas, indican-
do, porém, maior cobertura nas capitais que para os estados coma um
todo. Natal, que apresentava, em 1970, 42% de domidilios ligados 3
rede geral/fossa séptica, passou para 80%, em 1980; Joio Pessoa passou
de 38% para 68% e Fortaleza, de 25% para 66%.

Em 1991, Alagoas, Ceara e Maranhio registravam os niveis mais
baixos de cobertura de domicilios servidos por rede geral/fossa séplica
(menos de 20%). Piaui, Rio Grande do Norte, Parafba, Pernambuco,
Sergipe e Bahia apresentavam entre 20% e 40% de seus domicilios nes-
s situagdo. Para algumas capitais nordestinas, podia-se observar, em
1991, um aumento significativo de domicilios com rede geral/fossa sép-
tica, como nos casos de Jodo Pessoa (que passou a contar com 75%),
Avacaju (74%), Natal (81%), Salvador (66%) e, bem mais distantes,
Teresina (54%) e Sao Luis (53%)

As capitais da Regiio Sudeste jaregistravam, em 1970, elevadissimas
Proporgdes de domicilios com condigbes adequadas de esgoto sanitario,
€M comparacio com as regides citadas. A cidade do Rio de Janeiro, por

exemplo, apresentava 75% e Sio Paulo, 63%. Em 1980, todas as capilais
exibiam mais da metade ¢

tipo rede geral/fossa sépti
Paulo, com mais de 70%.
em condigdes adequada
estados de Minas Gerajs
Capitais mais de 80

Nos estados sy
esgoto/fossa séptica,

e seus domidlios com instalagio sanitéria (‘10
Ca, destacando-se Vitéria, Rio de Janeiro e 5‘30
Em 1991, 0s niveis de cobertura dos domicflios
s de esgoto sanitirio superavam 50% para o
e Espirito Santo, alcangando as suas respeciv®®
de domicilios nessa situagio.

linos, a proporgzo de domicilios ligados a rede i
em 1970, era inferior 3 cobertura da Regiao Sudes”
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te. O Parand, por exemplo, registrava apenas 14%. Para as capitais, os
niveis eram bastante mais elevados, destacando-se Porto Alegre, com
68%, e Curitiba, com 53%. Em 1980, as Capitais da Regido Sul j4 exibi-
am mais de 70% de seus domidilios em condigdes de esgoto sanitério
adequado; no entanto, nenhum dos estados havia atingido 50% de
domicilios nessa situagio. Em 1991 » Somente o Parand apresentava 60%
de seus domicilios com outro tipo de instalacio sanitéria. Os demais
estados ja tinham mais da metade de seus domicilios com rede geral/
fossa séptica. Nesse ano, as capitais passaram a registrar um grau de
cobertura de domicilios nessa condigdo superior a 80%.

Quanto aos estados da Regido Centro-Oeste, em 1970, Mato
Grosso e Goids apresentavam apenas cerca de 10% de seus domicilios
servidos com rede geral de esgoto/fossa séptica, sendo que o Distrito
Federal j4 registrava 46%. As capitais estaduais dessa regido tfimbém
exibiam grau de cobertura superiores as médias de seus respectivos es-
tados, destacando-se Goidnia, com 44%, e Brasilia, com 61%. Em 1980,
0 Distrito Federal atingiria 78% de domicilios servidos de rede geril/
fossa séptica, enquanto os demais estados situavam-se em torno de 20%
230% de domicilios nessa condigio. Os estados do Cen tro-?esle con-
Unuaram a registrar, em 1991, prOpOI’QéeS elevadas de domIClﬁ(grz(::)
outra forma de escoadouro, particularmente Mato .Grosso, M‘:ato .
do Syl ¢ Goids, com mais de 70% de seus domicilios nessa situacso.

i3 itanas
44. Instalacaes sanitérias: regides metropolit

: 38% dos do-

Em 1970, as regides metropolitanas respond'larfl Porassa:1 oo

Midiliog brasileiros com rede geral de esgoto/foss3 fipgca;fn 1991. Essa
34%, em 1980, e mantendo-se nesse patamar (33 =

1
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Tabela 4.4
Brasil - Domicilios permanentes, segundo instalagdes sanitdrios
por estados e capitais - 1970, 1980, 1991

TOTAL DE DOMICILIOS*
UF e capitais
1970 1980 1991
NORTE
Rondédnia 20.472 93.830 254.704
Porio Velho 14.782 26.023 66.591
Acre 35.790 56.992 86.24
Rio Branco 14.339 23.792 45.049
Amazonas 152.493 148.818 384.634
Manaus 52.053 118.375 205.997
Roraima 6.589 15.471 40.376
Boa Vista 5.799 12.905 28.486
Pard 351.135 598.185 975.437
Belém 99.666 167.652 :
Amapd 17.900 29.702 52.946
Macapd 13.432 23.002 33.233
Tocantins - B 19124
Palmas i _ 4.686
NORDESTE
Maranho 570.593 770.557 9830}
__ SEo Luis 42311 81.472 140.62
Piaui . 288.145 386.263 519.130
Teresina 37.871 67563 120.009
Cearé 745.460 999.192 1344962
__Fortaleza 147.640 255.088 385.78
Rio C. do Norte 272.747 369.685 520.294
D 45.184 83.072 134408
- 434.189 541.936 693362
Jodio Pessoa 38.663 64.647 109.93
Pernambuco ) 1.586.682
Recife 972.082 1.240.660 < oot
Alagoas 193.609 246.727 305-181
Macei 302.745 390.551 525 07
Sergipn 48.168 80.068 bt
,g‘piram'u 175.330 230:504 328'?
Bahia 35.305 59.000 9?'657
Savador 1.379.366 1.820.749 2.51 4,065
178.881 299,025 a
_— 1 .
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INSTALACAO SANITARIA
R. geral ou F. séptica Outro escoadouro
1970 1980 1991 1970 1980 1991
6,80 13,17 28,51 93,20 86,83 71,49
8,30 26,76 54,50 91,70 73,24 45,50
1,1 3,63 24,43 98,.89 96,37 75,57
1,97 6,40 38,57 98,03 93,60 61,43
9,88 25,34 30,00 90,12 74,66 70,00
27,04 48,15 50,03 72,96 51,85 49,97
5,83 26,53 30,59 94,17 73,47 69,41
6,45 31,15 40,15 93,55 68,85 59,85
9,18 21,58 23,96 90,82 78,42 76,04
28,07 53,52 & 71,93 46,48 -
9,54 5,76 14,58 90,46 94,24 85,42
11,53 7,41 20,06 88,47 92,59 o
- - - 99,21
. 0,79 99,53
- . 0,47 - . g
2,48 9,45 18,21 97,52 90,53 %;3
24,20 48,71 53,19 75,80 51,29 :
3,73 y ' 96,27 87,06 77,10
] 12,94 22,90 ’ cih 45,60
17,54 40,73 54,40 82,46 g il
7,09 i 92,91 72,76 I
/ 27,24 19,92 ’ 1347 60.35
25,49 66,53 39,65 74,51 7483 62,99
49'22 2517 37,01 90,78 1978 18,60
205 80,22 81,40 57,95 2 71,29
7,15 y 92,85 81,2
e 18,72 28,71 : 11,89 24,52
e 68,11 75,48 61,51 aa.41 75,12
2,63 15,59 24,88 87,37 6216 4813
3874 37.84 51,87 61,26 90,62 85,16
9,78 9,18 14,84 90,22 69‘22 56,57
39,38 30,78 43,43 60,62 81'31 67,11
1,15 18,69 32.89 88,85 47.70 25,52
40,35 5230 74,48 59,65 79.77 75,24
7,42 i 24,76 92,53 45 33,32
3 20,23 ) 78 47,
13 52,55 66,68 AN S g
\\—;______-——J—/ Continua
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Tabela 4.4

Continuagdo

Brasil - Domicilios permanentes, segundo instalagdes sanitdrias
por estados e capitais - 1970, 1980, 1991

TOTAL DE DOMICILIOS*
UF e capitais
1970 1980 1991

SUDESTE

Minas Gerais 2.101.739 2.759.968 3.707.237
B. Horizonte 229.571 383.973 499.958

Esp. Santo 280.102 418.821 618.549
Vitéria 24,564 45.991 66.767

Rio de Janeiro 1.883.164 2.704.812 3.454.961
R. de Janeiro 953.883 1.301.073 1.560.338

S50 Paulo 3.636.138 5.800.817 8.039.661
$ao Paulo 1.272.279 2.062.196 2.539.953

SUL

Parand 1.272.355 1.603.498 2.083.625
Curitiba 125.653 240.932 350.604

Sta. Catarina 505.924 753.439 1.121.52
Florian6polis 26.184 42.631 68.425

R.G.do Sul 1.307.523 1.831.242 2.489.254
Porto Alegre 197.728 299.368 379.734

CENTRO-OESTE

Mato Grosso 283.401 218232 4558
Cuiabs 17.080 40'923 93.659

Mato C. do Sul ) 429.79
Campo Grande % b 130.762

Goifs i 62.908 088.183
Coiinia 333.938 010 710

- 71.588 157.284 233

Distrito Federal 99.148 377.669

Brasilia . 252.866 &
50.926 90.342
e S

* inclui sem declampo

Fontes: F 3
undagio IBGE, Censo Demografico de 1970, 1980 e 1991.
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INSTALAGAO SANITARIA
R. geral ou F. séptica Outra escoadouro

1870 1980 1991 1970 1980 1991
iz:g; ;(71,3'4 57,66 77,96 59,76 42,34
o 77 86,76 53,17 42,23 13,24
= 46,35 53,36 77,50 53,65 46,64
vap ;e,57 86,35 47,36 21,43 13,65
g 2,59 73,67 42,84 27,41 26,33
st 84,31 92,23 25,13 15,69 7,77
62:98 71,56 83,32 48,71 28,44 16,68
. 78,95 91,08 37,02 21,05 8,92
;;"1’? 30,14 39,60 85,94 69,86 60,40
. 77,09 86,32 46,89 2,91 13,68
e 44,71 63,71 83,19 55,29 36,29
27’15 74,33 85,28 52,24 25,67 14,72
57‘94 47,38 60,25 72,82 52,62 39,75
' 81,72 88,09 32,06 18,28 19
;g,;s 9,75 25,08 89,64 90,25 7492
77 30,78 67,83 70,23 69,22 =
- 8,09 10,86 : v ?3;:
"o 24,83 22,06 : ;g:; 7037
410 11,85 29,63 88,28 ! 22,81

i 55,51 72,44 '
e 27,56 77,19 ) 143 12,66
s 78,57 87,34 54,03 939 -

) 00,61 ; 39,09 )

\- /-/——-/
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diminuicio relativa dos domicilios com esgoto adequado nas regies
metropolitanas reflete, evidentemente, o maior nivel de cobertura em
areas do interior do pais.

Entre as RMs, as Regides Sul e Sudeste ja tinham proporgdes ele-
vadas de domidlios em condig¢do adequada de esgoto sanitério em 1970,
particularmente as do Rio de Janeiro (62%), Sao Paulo (58%) e Porto
Alegre (51%). Nesse periodo, em todas as dreas eram bastante dispares
as situagdes entre niicleo e periferia da RM, especialmente no Norte e
Nordeste e Curitiba, que apresentavam menos de 15% de seus domici-
lios ligados a rede geral/fossa séptica (Tabela 4.5)

Em 1980, houve expansio desse servico de saneamento, tanto
nas sedes quanto nos entornos metropolitanos, embora para os tltimos
ainda se observassem niveis de cobertura menores. A excecio do ni-
deo da RM de Recife, todas as demais apresentavam mais de 50% de
seus domicilios com instalagio sanitaria do tipo rede geral/fossa sépticd
enquanto os respectivos entornos regjistravam em torno de 30%, paraa
RMs do Norte e Nordeste e para a de Curitiba, e de 60%, para as RMS
de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre. Em 1991, as periferias 425
RMs de Recife, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Curitibaé
Porto Alegre passaram a contar com mais de 50% de seus domicilios
com rede geral de esgoto/fossa séptica.

45, Inslc.lcc;ﬁo sanitdria, segundo tamanho
de cidades: situagdo em 1991

locaid:;ste segmento, busca-se identificar a rel agio entre 0 tam anho d2

. . .

e e urbana e o tipo de instalacio sanitaria predominante. Porra
Oes . A ! ;
acesso as informagdes, esta andlise s pode ser realizada P2
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1991. O estudo focaliza, também, as instalagdes de domicflios individua-
lizados. Em tadas as regides brasileiras e em todas as categorias de tama-
nho de ddades, mais de 80% dos domicilios urbanos apresentavam al-
gum tipo de instalagdo sanitaria s6 do domidilio, em 1991 (Tabela 4.6).
A nivel do Brasil como um todo, o acesso a uma rede geral de
esgotamento sanitario é diretamente proporcional ao tamanho da dda-
de, exceto naquelas de 500 mil a um milhdo de habitantes, que apresen-
tam um patamar de acesso inferior a vérias outras classes de cidades me-
nores. A proporgio de domicilios ligados individualmente a uma rede de
esgoto varia de 21,7%, na categoria de vilas, a 53%, na categoria de dda-
des com um milhdo ou mais de habitantes. A categoria destoante - de
500 mil a um milhio -, tem 38,5% dos seus domicflios assim servidos.
O nivel surpreendentemente baixo dessa categoria deve-se a0
fato de 3/4 de todos os domicilios urbanos nesta classe de tamanho
serem localizados no Nordeste e Centro-Oeste, regides com niveis
relativamente baixos de atendimento da rede geral de 658?(0”0553
séptica. A proporgio dos domicilios ligados a uma fossa séP‘[lca R
bém tende a aumentar com o tamanho da cidade, rr}as as dlfer:-:ngas
$30 muito pequenas, variando apenas de 16,8% nas vilas, 3 23,5% nas

Cidades de 500 mil a um milhdo.

Como era de se esperar, 0 invers0 verifica-se no que : flios na
dominancia de fossas rudimentares. Cerca de 40% dos domljr:;éo se
Categoria de vilas dependem de fossas rudimentares. Estda Prsi[; o e
"eduz progressivamente (com a excegdo, novar.nenle/ a::Ievada) até
500 mif 5 um milhio, onde a proporgéo é relativamente i va’riam
Chegar a 10,3% na categoria maior de cidades. Estes pa

pol A vi ir.
Wtante r regiéo, conforme sera visto a segu o e
AR lo) me

egié Norte registrava, em1 T

tange A pre-

cia de do-
891, 4
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Tabela 4.5
Brasil - Distribuig@o dos domicilios permanentes, segundo insiu|q|
sanitaria, por regides metropolitanas - 1970/1980/1991

TOTAL DE DOMICILIOS
UF e capitais
1970 1980 1991
RM Belém 100,00 100,00 100,00
Ntdeo 100,00 100,00 100,00
Entorno 100,00 100,00 1000
RM Fortaleza 100,00 100,00 100,00
Nidleo 100,00 100,00 100,00
Entorno 100,00 100,00 100,00
RM Recife 100,00 100,00 1000
Nicleo 100,00 100,00 10000
Entorno 100,00 100,00 1000
RM Salvador 100,00 100,00 1000
Niicleo 100,00 100,00 U2
Entorno 100,00 100,00 g
RM 8. Horizonte 100,00 100,00 1000
Niicleo 100,00 100,00 ! °°‘3§
Entorno 100,00 100,00 100
RM Rio de ]aneiro 100,00 100,00 100'm
Niicleo 100,00 100,00 100’33
Entorno 100,00 100,00 100
RM Sio Paul 100,00
Nicleo ve 100,00 100,00 100,00
Entorno Ll e 1000
100,00 100,00
RM Curitiba 100,00
Nicleo 0000 100,00 1000
Entorno 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00
Porto Alegre 1 000
Niicleo 100,00 100,00 100,
7 100,00 100,00 1000
-_— 100,00 L 100,00 ____,/
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: INSTALACAO SANITARIA
R. geral ou f. séptica
pp P Qutra escoadoura
1980 1991 1970 1
27,26 52,24 = i
27,07 5352 - 72,74 47,76 -
0,19 34,88 ) oy 46,48 -
) ' - 94,63 65,12 .
gl 60,91
25,49 66.5 38,95 78,09 39,09 61,48
)53 39,65 74,51 3
4,86 32,90 g 3,47 60,35
g 32,44 95,14 67,10 67,56
29,50 1
38,74 35’59 24,88 70,50 67,63 54,22
15.98 2,37 45,78 61,26 62,16 48,13
37,84 51,87 84,02 73,60 60,21
28,7
1 12 48,91 63,17 71,22 51,00 16,83
Py o0 52,55 66,68 67,87 47,45 33,32
d 28,40 42,88 93,79 71,60 57,12
42,
" gg 51,56 74,69 57,62 48,44 25,31
27’34 57,77 86,76 53,17 42,23 13,24
‘ 36,12 54,60 72,66 63,88 45,40
;524'33 75,84 78,47 37,97 24,16 21,53
A 0'67 84,31 92,23 25,13 15,69 7,77
66 63,68 60,56 59,34 3632 39,44
5
62'33 73,09 85,76 41,97 26,91 14,24
198 78,95 91,08 37,02 21,05 9,00
43,98 ! ! Y 9
» 60,08 76,21 56,02 39,92 23,7
a2
53:43 64,68 75,60 57,57 35,32 24;22
il 77,09 6,32 46,89 22,91 1
1033 : — 68,98 47,43
J 31,02 52,57 89,67 ’ !
51 15,33
o704 70,23 = dx o 11,91
26,66 81,72 88,09 42,18 42,33 18,25
~—2666 | 5767 gros | 73—
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Tabela 4.6

Brasil - Abastecimento de agua: distribuiggo dos domicilios
particulares permanentes urbanos por tamanho de cidades,

segundo as grandes regioes - 1991

INSTALACAO SANITARIA URBANA

Domicdlios
Tamanho de permanentes $6 do domidilio
urbanos
ddades (N= 100,00%) | Total | Rede | Fossa | Fossa Vala | Outro | Nao
geral |séptica |rudim. sabe
NORTE
Vilas e povoados 679698 | 82,53 | 1,50 |29,65 (47,37 | 3,35 | 0,93 | 013
20-50 mil 113460 | 87,53 | 0,31 {22,32 62,38 | 1,52 | 0,94 | 007
50-100 mil 47241 | 74,58 { 0,00 {1552 |56,48 | 0,84 | 1,24 | 030
100-300 mil 147683 | 81,89 | 522 (36,78 |34,61 | 3,94 | 1,04 [ 03
300-500 mil 0 0 0 0 0 0 I
500-1000 milh 0 0 0 ] 0 0 0 i
1000 mithe + 205103 | 81,62 | 1,91 [4319 |23,63 | 6,17 | 624 | 048
TOTAL cidades 513487 | 82,36 | 2,33 34,19 |3837 | 401 | 311 | 03
TOTAL urbano 1193185 | 82,46 | 1,63 [31,60 |43,50 | 3,63 | 1,87 | 022
NORDESTE
Vilas e povoados 1838037 | 73,37 | 3,36 |12,58 |47,96 | 1,75 | 743 028
20-50 mil 743848 | 79,06 | 4,43 [19,01 |40,50 | 1,37 [1316 060
50-100 mil 223694 | 78,93 | 5.46 |16.60 |3830 | 1,81 [1602 | 07!
100-300 mil 464474 | 82,97 |27,68 1718 [31.80 | 3,72 | 209 | 0%
300-500 mil 252759 | 81,73 (20,97 |24,82 |18,24 | 3,17 |13,61 0,8
500-100 milh 555072 | 83,73 [18,53 |41,77 [21,60 | 0,77 | 075 0'23
1000 milh e + 1580811 | 84,44 (21,31 [2675 [2960 | 2,74 | 345 | O
18;& iy 3820658 | 82,61 (17,44 |2554 |30,60 | 2,28 | 619 | 0%
rbano 5658 9 g
SUDESTE 695 | 79,61 (12,87 21,33 (3624 | 2,31 | 65
Vilase povoados 1882785 | 91,12 |61,33 | 451 1839 | 1,55 | 519 O’::
20-50 mil 1016806 | 91,72 |e8,71 | 6,61 |12:63 | .40 | 221 | Uy
:g;: ggomll_l 114020 | 93,42 |7552 | 624 | 732 | 1,22 | 299 3’05
e 191630 | 93,50 17869 | 243 | 7,70 | 0,59 | A% | g0
= . 868426 | 93,59 |77,11 | 597 | 603 | 294 | 14 | oo
3001000 it 333437 | 92,93 |59,62 (1613 | 581 | 931 | 195 | g
TOTAL cidados 7723900 | 92,04 64,31 12,03 | 6,65 | 526 | 277 | gn
s 12248219 | 92,41 | 67,87 407 | 274 | /¢
TOTAL urbano 14131004 f 10,37 7,24 ! 06 0
92,24 6700 | 959 | 873 | 3,73 | 3 L —
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INSTALACAQ SANITARIA URBANA
Comum a mais de um domidlio
Total Rede Fossa Fossa Vala Outra Nio N.lem
geral séptica | rudim. esc. sabe
8,43 0,04 2,69 4,89 0,60 0,19 0,01 9,04
7,03 0,00 1,21 5,54 0,20 0,06 0,01 5,43
9,21 0,00 0,62 8,31 0,04 0,22 0,01 1%6
10,85 0,30 4,35 513 0,89 0,14 0,03 &
0 ] 0 o 0 0
0 0
0 ] 0 0 0 0
1,37 0,17 4,96 353 | 163 | 098 0,10 701
10, i ) 0,95 0,47 0,06 7,58
.06 0,15 3,56 4,87 I ) o o
313 0,09 3,07 48 | 075 0,31 0, g
0,01 24,84
1,79 0,09 0,35 114 | 007 31; 002 1768
3,25 0,15 0,59 1,92 0,09 o 0.03 17,01
4,06 0,06 0,47 2,66 0,12 o 0,03 12,62
441 1,13 0,93 184 | 029 | A0 | 10,17
810 1,11 3,06 2,57 0,47 d 0.03 9,79
b4g ) oss 289 | 276 | 015 | 010 | oo 9,57
3,99 0,37 1,93 303 | 034 | 026 Lo 12,03
536 E%is s 258 | 025 | 033 003 16,19
4 20 ! ! ' 0,19 0,27 g
' 0,35 1,25 2,1 ' 454
0,01 :
434 0,14 0,24 y 312
517 2,43 0,30 1,23 015 0,13 0,01 188
! 3,16 0,39 1,32 ) 016 0,01 '
470 317 ) 0,84 0,16 ' 0,00 1,74
47 [ 0,36 '+ 0’20 f 206
4'3: 3,42 0,18 0,86 0,12 o011 0,01 -
5:54 2,85 0,39 0,65 81373 010 0,01 e
68 2,85 1,37 0,48 g 018 0,02 b
6,08 3,87 1,36 0,78 0‘46 0,17 g'g: 1,91
i 3,61 0,82 b 8 !
5 s 1,01 7 0,1 |
{ 3,45 0,91 0,88 ——_Eﬁz___ e e
———
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Tabela 4.6 - Continuag¢do

Brasil - Abastecimento de Ggua: distribuigdo dos domicilios

particulares permanentes urbanos, por tamanho de cidades,

segundo as grandes regides - 1991

INSTALACAO SANITARIA URBANA

Domicdilios
Tamanho de permanentes $6 do domidilio
urbanos
ddades (N=100,00%) | Total | Rede | Fossa | Fossa Vala | Outro | Nio
geral [séptica |rudim. sabe
suL
Vilas e paveados 1043695 | 89,87 | 4,38 |37,40 |[44,651,p11,25 | 0,28 | 63
20-50 mil 570558 | 90,28 | 9,31 [44,44 32,51 | 2,36 [ 1,15 | 03
50-100 mil 476249 | 89,89 (11,84 [41,31 (33,37 | 1,64 | 1,45 [ OF
100-300 mil 535832 | 90,31 |21,20 l40,10 |[2529 | 2,18 | 1,34 | 02
300-500 mil 423458 | 91,71 (30,79 [ag,91 | 791 | 2,18 | 0,52 | 0%
500-1000 milh 0 0 0 0 0 0 0 0
1000 milh e + 1286722 | 91,04 |27,22 (51,96 | 7,68 | 3,22 | 067 | 02
TOTAL cidades 3292819 | 90,71 |21,37 {4692 [1859 | 2,54 | 096 | 0
TOTAL urbano 4336514 | 90,51 {17,28 |44,63 |2486 | 2,39 | 1,03 | O
CENTRO-OESTE
Vilas e povoados 456525 | 86,62 | 1,86 | 4,78 |77,43 | 1,49 | 1,0 "gi
20-50 mil 283076 | 84,11 |12,00 | 2,37 |6834 | 0,73 | 0,60 0'29
50100 mil 124961 | 86,90 {21,03 |13,63 |50,66 | 0,96 | 032 o'ﬂ
100-300 m!| 130981 | 84,84 (2563 | 1,35 |56,25 0,47 | 093 U.a]
300-500 mil 125011 | 89,75 |12,65 (4321 [3120 | 1,38 | 050 | O
500-1000 milh 360413 | 87,39 | 49,70 014 | 042 |
1000 milk ] ! 2,7 |349 | o oo
. e 358422 | 88,61 (71,61 |1025 | 637 | 035 | 003 | A
Tota, Cdades 1383764 | 86,97 |39.42 | 899 |37,46 | 0,53 | 040 | g
rbano 1840289 | 8 i 0,55 |
BRASIL 6,88 130,10 | 7,95 |47,38 | 0,77 ’ !
Vllas e 012
Vilas  povcados 2900740 | 8403 | 21,66 |15,76 4015 | 1,88 | 438 1 g
ot 727748 | 87,00 30,03 (1812 [32,24 | 1,53 | 470 | 4%
mi 1986165 | 90,09 |47,14 |16 1,36 | 388 | 5
100-300 mil 4 ' ,50 20,95 ’ o1
b 2470600 | 89,67 |49,43 |1537 [2025 | 172 | 274 | ox
-500 mil 1670554 | 91,03 (52,01 |22, " 2,66 | 298 | g4
500-1000 milh . ’ 77 (10,25 | 2 0,
1000 mi 1248922 | 87,24 |3849 (2350 [2122 | 2,87 | 098 | on
000 milh e + 11154958 | 90,54 |53.0 ; ’ 53 | 258 | o
TOTAL cidades 21258047 g 02 119,86 |10,32 4, 2,94 0,
TOTAL urbano 89,79 14817 [19,24 (1592 | 328 | % 02
27159687 | 88,54 7 | 325 |~
TR 18854 |42,41 lvga9 [21,18 | 2,97 | T
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INSTALAGCAQ SANITARIA URBANA

Comum a mais de um domidlio

Total Rede Fossa Fossa Vala Outro Nio N. tem
geral séptica | rudim. esc sabe
0,25 1,56 4,21 0,21 0,10 0,01 3,80
6,37 0,59 1,99 3,36 0,29 0,11 0,03 35
6,61 0,46 1,85 3,95 0,21 0,14 0,01 3,49
7,10 0,66 2,31 3,62 0,32 0,17 0,01 2,60
4,83 1,06 2,39 0,98 0,33 0,05 0,02 3,46
0 0 0 0 0 0 0 0
5,39 0,64 3,08 1,21 0,55 0,09 0,02 3,37
e 0,66 2,50 234 | 039 0,11 0,02 327
6,09 0,56 2,28 279 | 034 0,10 0,02 3,40
3,73 0,12 0,27 508 | 012 | 013 0,00 7,64
9,63 0,90 0,23 828 | 01 0,10 0,01 6,26
8,62 1,85 0,77 5,82 0,12 0,05 0,01 4,49
1125 2,50 o040 | 819 | on | oos | 0O Gl
5,04 0,60 2.07 207 | 012 | 012 0,06 152;
11,11 5,93 0,26 4’74 0,04 0,13 0,01 1,25
e 7,69 100 | 128 | o007 | oo 00 ”
e 418 0,69 4,75 0,08 0,8 . 133
8,78 3,17 0,59 4,83 0,09 0,09 3
0,01 11,49
;.:g 0,86 0,81 2,45 0,:2 3,217 002 7,56
5'44 1,44 0,80 2,81 0, B 0‘21 0‘01 4]45
i 2,01 0,76 2,28 | O 018 0,01 4,42
50 2,16 1,04 2,29 0,23 01 0,03 3,88
7‘59 1,96 1,43 1,13 | 034 o 0,02 5,19
6}; 2,72 1,73 2,73 027 0.19 0,02 2,70
6 3,06 1,70 1,22 0,56 o 0,02 3,93
5'88 2,54 1,40 1,73 | 049 049 0,02 5,57
\'9\ 2,18 1,27 1,88 ff_____’L,___-_——-—-"‘—"
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midflios urbanos servidos com rede geral de esgoto sanitario no domiclig,
apresentando valores em toro de 1 a 2% em todas as categorias, excetoa
de 100-300 mil habitantes, onde a proporgio atinge 5.%. Nesta regido
predominam a fossa séptica e a fossa rudimentar, sendo que, nas cidades
de mais de um milhdo de habitantes, prevalecem as fossas sépticas. Nas
oulras categorias, predominam as fossas rudimentares. Sa0 também impor-
tantes, nesta regido, as fossas sépticas e rudimentares comuns a mais de um
domidlio, embora em patamares muito inferiores aqueles s6 do domidlio.

Na Regido Nordeste, a cobertura da rede de esgoto &, também,
baixa. Em termos gerais, maior a cidade nordestina, maior a parcela de
domicilios cobertos, embora essa relacio nio seja monotdnica. A par-
cela de domicilios servidos por uma fossa séptica é mais elevada e tam-
bém tende a ser maior nas cidades mais populosas. Em contraste,
propor¢ao de domicilios servidos por fossas rudimentares é mais alla,
no cémputo geral, e tende a ser inversamente proporcional ao tamanho
- embora, novamente, nio haja escalas rigidas nesse sentido.

A Regido Sudeste é a que apresenta a melhor cobertura quanto
a0s servigos de esgoto sanitario, com mais de 60% de seus domicilios:
em todas as categorias de tamanho de cidades -, ligados a rede geral 0
do domidlio. Destaca-se a categoria 100-300 mil, onde cerca de 80%
dos domidilios urbanos est3o nessa condigio. A parcela servida PO’_rOS-
sa séptica é relativamente Pequena e tende a ser mais elevada nas C'da:
des maiores. Em compensagdo, a utilizagio de fossas rudimentares €
bem mais elevada nas vilas e nas cidades de 20 a 50 mil habitante>

Na Regido Sul, a Propor¢ao de do;nicilios urbanos dePenden?:
de uma fossa séptica apresenta niveis elevados em todas as Ca[egO":.
de cidades e nas vilas, embora seja mais acentuada nas de maiof tam 5
nho. A parcela dos domicilios dependentes de uma fossa rudiment?”
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ligeiramente inferior aquela referente ags domidilios ligados 3 rede geral
de esgoto. Entretanto, a percentagem ligada  rede geral é muito mais
alta nas cidades maiores, e ocorre o inverso com relagio a fossas rudi-
mentares. No total, os padrées sulistas diferem do que seria esperado
em fungdo do nivel de renda e desenvolvimento regional, sendo expli-
cados, também, por especificidades culturais.

Na Regido Centro-Oeste, a proporgio de domicilios urbanos -
gados a fossa rudimentar com instalagio s6 do domicilio chegou a re-
presentar, em 1991, 77% dos domicilios da categoria vilas, 68% da ca-
tegoria 20-50 mil, 50% da categoria 50-100 mil e 56% de 100-300 mil.
Verifica-se, nas demais categorias de tamanho de cidades, cobertura
mais elevada de domicilios urbanos ligados a rede geral de esgoto sani-
tirio. Na categoria 1 milhdo e mais, essa cobertura chega a 72% dos
domicilios, e na categoria 500 mil-1 milhdo, atinge 50%.

Em suma, a influéncia do tamanho da cidade é, corrfo n(.) caso do
abastecimento de 4gua, modulada por especificidades regionais. O pa-
dréo dominante associa o maior tamanho da localidade urbana : uren:
Parcela maior de domicilios ligados indi‘vid.ualmente a um;;et:: viTas <
8otoe, secundariamente, a uma fossa séptica. No outro p :iomi(ﬂios
ddades Pequenas tém uma parcela preponderante de seu:a Iizagb-es :
ligados a fossas rudimentares. Entretanto, todas essas 8en: instalagbes
'®Speito da relaggo entre tamanho da localidade urban

Saitirias tam excegdes notdveis.

4.6. Conelusao

informagdes dis-
. e massa dein
Este capitulo buscou resumir a grand 1980 e 1991, e tragar um

Poniveis nog censos demogréficos de 1970,
125



SERE MODERNIZAGAO DO SETOR SANEAMENTO

quadro da evolugio e da situago atual dos servigos de esgotamento
sanitario nos domicilios urbanos brasileiros. Para tanto, desagregou os
dados censitérios referentes aos niveis e formas de acesso a diferentes
padrdes de esgotamento sanitério, dentro de vérias categorias espaciais.

Os resultados apresentados sao bastante coesos entre si e confir-
mam as observagdes extraidas anteriormente da PNSB, em trés senli-
dos. Primeiro, a situagio de esgotamento sanitario é muito pior, no Bra-
sil, do que a de abastecimento de dgua. Segundo, existem diferenciais
significativos entre regides quanto ao nivel de cobertura do esgotamen-
to sanitdrio, com vantagens nitidas para os domicilios urbanos das Regi-
es Sudeste e Sul. No outro extremo, a Regido Norte, seguida da Regido
Nordeste, tém uma parcela muito maior de seus domicilios dependen-
tes de formas mais rudimentares de esgoto. Como terceiro ponto, ob-
serva-se que existem diferenciais de cobertura entre cidades, de acordo
com seu tamanho, e que, de modo geral, as cidades mais populosas
tém maior acesso a redes de esgoto e a fossas sépticas. Mesmo nas
regides com o pior servigo, o fator tamanho tende a proporcionar situa-
¢Oes relativamente melhores.

Finalmente, desta anélise dos dados censitarios parece claro F]ue
o Brasil apresentou avangos importantes, a nivel da provisao de servigos
de esgotamento sanitério, ao longo das duas dltimas décadas, apesar df)
ritmo e do volume de crescimento urbano significativos durante 0 per
odo. Em termos absolutos, o total de domicilios servidos por uma rJelde
geral de esgoto ou fossa séptica aumentou de 4,5 milhGes de domic,'l!os
urbanos, em 1970, para 17,5 milhdes, em 1991. Os dados Censitanof
formam um quadro bem mais positivo da situagio atual do esgotame”a
to sanitdrio no Brasil do que o fornecido pela PNSB. Isto 5€ fjevje-
diferencas na metodologia de coleta. Ou seja, os dados censitarios
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pendem das informagGes fornecidas pelos entrevistados e, nesse parti-
aular, parece haver uma sobreestimagio das ligagdes a uma rede de
esgoto. Além do mais, o instrumento censitério indaga sobre a existén-
da de fossas sépticas, dado ignorado pela PNSB.

Entretanto, mesmo com essa provével sobreestimagio e apesar
dos avangos conseguidos nas Gltimas duas décadas, os dados censitérios
mostram a persisténcia de um enorme déficit de esgotamento sanitario.
Havia 9,7 milhdes de domidilios urbanos, contendo cerca de 39 mi-
Ihdes de pessoas, que ainda nio tinham acesso a um servigo minima-
mente adequado de esgoto, em 1991. Ademais, tendo em vista a pre-
cariedade de muitas dessas redes e fossas sépticas, o déficit real &, cer-
tamente, muito maior. Nos proximos anas, serd necessario aproveitar a
reducio do ritmo de crescimento urbano para zerar esse déficit, fonte
de grande parte da insalubridade, morbidade e mortalidade precoce

que afetam a populagio brasileira.
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5, LIXO: COBERTURA DA COLETA E DESTINO

5.1. Introdugdo

[ste capitulo procura sintetizar as informagdes censitérias referentes a
coleta e destino do lixo. Ao contrdrio do que ocorria com as informa-
gdes sobre dgua e esgotamento sanitério, os dados do censo demogréfi-
co referentes a lixo s6 comegaram a ser coletados em 1991. Assim, ndo
h4 possibilidade de se tragar um perfil da evolugéo da coleta e destino
do lixo em diversas localidades ou regides através do tempo. Os paré-
grafos que se seguem, portanto, limitam-se a uma descrigao sumdria
dos niveis e diferenciais encontrados em diversos segmentos do pais.
Como nos capitulos anteriores, a andlise contempla, sucessivamente, 0s
diferenciais a nivel de grandes regides, estados e capitais, regides me-
tropolitanas e categorias de cidades de diferentes tamanhos.

8.2, Brasil e grandes regides

Em 1991, o Brasil contava com 63% do total de seus domidi-
os atendidos por servigos de coleta de lixo. Quanto aols reitfr;t;e;
16,3% apresentavam a categoria jogado como destino. do lixo, 11, fo:
deste eram queimados, 1,64% enterrados e 5,76% tmha(ﬂ outrrj:lEl =
Ma de destino (Tabela 5.1). Do total dos domicilios rure'ns (c;ae i
e milhdes), 5,6% tinham acesso a um servigo de €O eme p 8%’)
9% o jogavam, 27% o queimavam, 4,6% o enterravam '

tegh '
®Bistravam outra forma de destino.

No conjunto das areas urbanas,
Ntemente, mais abrangente, ating!

o servigo de lix0 coletado era,

SVide do 80% dos domicilios. Isto
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representa, sem divida, um patamar elevado entre paises em desenvol-
vimento. Apesar da boa cobertura desse atendimento, cerca de 10% do
lixo urbano brasileiro era jogado, correspondendo a quase 3 milhaes de
domicilios urbanas nessa condigdo, dos quais 54% localizavam-se em
areas urbanas do Nordeste e 28% nas do Sudeste.

Dentre as regides, o Sul e o Sudeste exibiam as maiores propor-
¢oes de domicilios urbanos com lixo coletado, com cerca de 87% de
domicilios atendidos. Seguiam-se o Centro-Oeste (com 76,2% do total
dos domicilios urbanos), Nordeste (com 64%) e Norte (com 55%). Ape-
nas 13% dos domicilios urbanos do Sudeste nao apresentavam lixo co-
letado, dos quais 6,5% o queimavam e 5,8% o jogavam. Na drea rural
do Sudeste, 8% dos domicilios registravam coleta de lixo, 39% o quei-
mavam, 26% o jogavam e 22% davam-lhe outro destino.

Os domicilios urbanos da Regido Sul registravam, em 1997, 2
menor participagdo, dentre as regides, de lixo jogado: apenas 3% do
total. Nas 4reas rurais dessa regido, predominava a prética de queimar
o lixo (48%), seguida pela pratica de jogé-lo (19%), e 13% dos domidi-
lios enterravam seu lixo.

A Regido Norte registrava, em comparagio com as demais areas, @
maior participagio de domicilios urbanos com lixo queimado (24% do
total), sendo que a categoria de lixo jogado chegava a representar 18 % de
seus domicflios urbanos. Somando-se essas duas categorias, totaliza-s
mais de 500 mil domicilios urbanos nessas condigGes. Na area rural dess?
regido, também era elevada a proporgio de domidilios com o lixo GU¢"
mado (cerca de 36%, seguido pela categoria jogado, com 38%)-

No caso da Regido Nordeste, os domicilios com lixo jogad®”
presentavam 28% do total na 4rea urbana e 56% na rural. OY sef?
conforme era esperado, & nas regides Norte e Nordeste que s€ encor”

do re
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Tabela 5.1
Brasil - Destino do lixo, por grandes regides e situa¢Go dos
domicilios - 1991

Regido Total Urbano Rural
NORTE
coletado 36,29 54,81 8,46
queimado 28,75 23,66 36,39
enterrado 2,32 1,86 3,02
jogada 26,36 18,27 38,50
outro 6,29 1,40 13,62
NORDESTE
oletado 41,45 63,72 ;,gg
queimado 6,55 5,76 !
enterrado 1,18 ng 52:2
jogado 38,35 27, 2
outro 12:47 1,66 30,69
SUDESTE
8,35
coletado 78,59 86,99 18.68
queimado 9,91 6,47 4,50
enterrado 0,79 0,35 2633
jogado 8,01 5,82 2214
orbe 2,70 0,38
L 5,24
oletado 67,73 8;_?“9 47,78
queimado 16,96 1‘7 6 12,97
enterrado 4,43 3'19 19,12
1ogado 6,99 E 14,89
Outrg 3’m 0,
CENTRO.OESTE 6.20 3,23
cnle'lado 62,87 33‘47 48,81
Queimade 19,93 P 5,84
?"le"ado 1,80 8‘77 19,51
logado 10,73 066 22,61
Outrg 67 J
4’
BWI[ 50,04 556
. 03
Oletado 63,74 7,68 2:' ps
que'"ﬂdo 11'92 0.83 'y
ente ) 39,09
rado 1,64 10,73 23.75
Jegado 16,93 7 ¢
0 " 0,
ulro 5,76 /’__,_"——-—-"’"—

Fonte: 1BCE - Censo Demogréfico de 1991-
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Tabela 5.2

Brasil - Proporgdo do lixo coletado nos domicilios particulares
pemanentes urbanos, segundo os estados e capitais - 1991

Estado Coletado Capital Coletado
Acre 57,82 Rio Branco 65,96
Amapé 67,33 | Macapa 78,11
Amazonas 63,82 Manaus 78,89
Rondénia 62,06 Porto Velho 7,45
Roraima 71,05 Boa Vista 80,94
Pard 49,00 Belém
Tocantins 37,44 Palmas 43,85
Alagoas 71,06 Maceié 79,06
Bahia 65,17 Salvador 78,37
Ceara 63,45 Fortaleza 84,86
Maranhio 26,48 Sio Luis 64,69
Paraiba 67,80 | Jodo Pessoa 84,91
Pernambuco 69,55 Recife 82,51
Piaui 43,28 Teresina 71,52
Rio Grande do Nerte 78,04 Natal 89,67
Sergipe 73,92 Aracaju 83,15
Espirito Santo 7211 | Vitéria 88,56
Minas Gerais 73,17 Belo Horizonte 86,95
Rio de Janeiro 80,17 Cidade do Rio de Janeiro 95,69
Sdo Paulo 96,15 Municipio de Sio Paulo 98,77
Parana 87,16 Curitiba 97,53
Rio Grande do Sul 88,48 | Porto Alegre 97,43
Santa Catarina 84,70 Florian6polis %5/
Distrito Federal 98,45 Brasilia 98,45
Goids 66,61 Goidnia 94'0?
Mato Grosso 66,19 Cuiab3 88'91
Mato Grosso do Sul 85,19 Campo Grande A

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico de 1991.
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travam as menores coberturas de servigo de lixo coletado. Fora da Regido
Sul, a prética de enterrar o lixo nas reas rurais & pouco difundida: 1,4% dos
domicilios rurais do Nordeste; 3% do Norte; 4,5% do Sudeste; e 6% do Sul.

Na Regido Centro-Oeste, 24% dos domicilios urbanos nao possu-
iam lixo coletado, sendo que destes, 13,5% o queimavam e 8,8% o joga-
vam. Nas 4reas rurais dessa regidgo predominavam os domicilios com lixo
queimado (49%), seguidos pelos domicilios rurais com lixo jogado (20%).

5.3. Estados e capitais

Entre os estados da Regido Norte, o Pard e o Tocantins registra-
vam as menores participagdes de domicilios urbanos com lixo coletado:
49% e 37%, respectivamente. Nos outros estados dessa regido, o grau
de cobertura dos domicilios urbanos nessa condigao girava em torno de
60% para os estados de Acre, Amapa, Amazonas & Rond6nia, e de 70%
para Roraima (Tabela 5.2). d

Nos casos do Acre, Amapé e Tocantins,  categornia l'l 5
do, segue-se a pratica de jogar o lixo, que atinge, em média, 20:o 49
total dos domicilios urbanos desses estados. Em Amazon.as, Ronflon:l,
Roraima e Par3, o indice de domicilios urbanos com lixo queimado

varia entre 19 e 28%.

Nas 4reas rurais dos estados do
Ma e Par4, os domidilios com lixo jogado che :
60% do total. Em Rondénia, 05 domicilios rurai
Correspondiam a 55% do total.

No caso das capitais noitist
domicilios urbanos com coleta de
domicfligs urbanos), Macapé e Manaus (78

xo coleta-

Acre, Amapd, Amazonas, Rorai-
(4

gavam a representar alé

s com lixo queimado

as, abserva-sé maior proporgao de
I'x’o em Roraima (81% do total d(')s
I 9), Porto velho (70%), € Rio
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Branco (66%), enquanto Tocantins atinge apenas 44%.

Os estados nordestinos apresentavam, em 1991, cobertura do
servigo de lixo coletado superior a verificada na Regizo Norte, 3 exce.
¢do do Maranhdo, onde apenas 26% dos domicilios urbanos registra-
vam coleta de lixo, e do Piaui, onde o indice era de 43%. Nesses dois
casos, predominavam os domicilios urbanos que jogavam seu lixo. Na
realidade, a pritica de jogar o lixo é muito comum nos demais estados
da Regido Nordeste. Os domicilios urbanos com lixo jogado ocupavam
a segunda posigio relativa, correspondendo, em média, a quase 30%
dos domicilios urbanos desses estados. Os estados do Rio Grande do
Norte, Sergipe e Alagoas chegaram a apresentar mais de 70% de seus
domicilios urbanos com lixo coletado.

As capitais nordestinas como Fortaleza, Jodo Pessoa, Recife, Ser
gipe e Natal tinham mais de 80% de seus domicilios urbanos com lixo
coletado; o outro destino importante do lixo nessas capitais era “jog-
do”, queinclufa, em média, 20% dos domicilios de cada area rural. Nos
domicilios rurais, a categoria “jogado” representava 81% dos domicflitzS
rurais de Alagoas; 80% de Pernambuco; 58% da Bahia; e 54% do Ceard.

No caso dos estados da Regido Sudeste, observa-se que O §f au de
cobertura do servigo de fixo coletado alcancava mais de 95% em 540 P
80% no Rio de Janeiro, 73% em Minas Gerais e 72% no Espirito Santo. "."”
trés Giltimos estados ditados, os domicilios com lixo queimado e 0s O™ b
jogado ainda representavam mais de 10% em cada categoria- ,

Os domidlios rurais do Rio de Janeiro e de Sao Paulo egisua\’?"‘l;
em sua maioria, domidlios com lixo queimado. No Espirito Santo F’ﬂ;ﬁ?‘ :
a41% o destino do lixo na categoria outra forma e, em Minas cera'ﬁ he-

Capitais da Regiéio Sudeste como Sio Paulo e Rio de Janei© e-
garam a possuir quase 100% de seus domicilios urbanos com X %
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tado. Vale ressaltar, também, que na érea rural do estado de Sdo Paulo
79% dos domicflios tinham o lixo coletado. Este patamar é similar ao de
muitos paises desenvolvidos.

No caso dos estados sulinos, o Rio Grande do Sul apresentou 88%
de seus domicilios urbanos com lixo coletado; o Parand, 87%; e Santa
Catarina, 85%. Nas éreas rurais dessa regido predominavam os domicilios
com lixo queimado (em média, mais de 50% do total dos domidilios rurais).

O grau de cobertura do servigo de coleta de lixo, nas capitais da
Regido Sul, era préximo ao do Rio e de Sao Paulo, ou seja, superior a
97% dos domicilios urbanos. Destaca-se que, nas dreas rurais de Porto
Alegre e Florianépolis, mais da metade do fixo rural era coletado.

Na Regido Centro-Oeste, o Distrito Federal registrava, em 1991,
98% de domicilios urbanos com coleta de lixo; Mato Grosso do Sul,
85%; Goiis e Mato Grosso, em tomo de 66%. Nos estados de Goids,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, mais de 10% de seus lixos urbanos
eram queimados. Nas 4reas rurais, a participagao de domicilios nessa

situagio era superior a 50%, em média.

5.4. Regides metropolitanas

Em 1991, 41,4% dos domidlios urbanos dc? pais comfste:vnjo :E
coleta de lixo encontravam-se em regioes me[ropo.lltanas- . fior’a 7g5r%
de cobertura dos domidilios urbanos com €56 servigo era(s;up-zba e Porto’
Mesmo nas RMs do Nordeste. Nas RMs de Séo Paulc?, ,|-an(rabela 5.3).
Alegre, esse atendimento atingia mais de 95%dos doml,ddleo e periferia,

Considerando-se a subdivisdo 43 RM en";o?tlc]) Alegre, embora
observa-se que nas RMs de Sio Paulo, Curitiba e

de lixo
. ento de coleta
2 proporgio de domicilios urbanos com atendim
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seja um pouco mais baixa no entorno, a cobertura desse servigo era
bastante similar no niicleo e na periferia.

Nas RMs de Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte e Rio de
Janeiro evidencia-se, no entanto, um grau de cobertura bastante superi-
or no niicleo, em relacio a periferia. Por exemplo, na RM de Fortaleza,
85% dos domicilios urbanos do nicleo eram atendidos por servico de
coleta de lixo, enquanto essa proporgio atingia apenas 49% na perife-
ria. Essa discrepancia, no entanto, ndo era caracteristica apenas das RMs
do Nordeste. Na RM de Belo Horizonte, 87% dos domicilios urbanos
do niideo apresentavam coleta de lixo, e no entorno, 61%; na RM do
Rio de Janeiro, 96% no nicleo e 60%, no entorno.

5.5. Cidades por categoria de tamanho

A primeira observagio que se impde, ao examinar a relagao entre
tamanho de cidade e cobertura da coleta de lixo diz respeito, nova-
mente, ao grau relativamente elevado da cobertura da coleta de lixo nas
cidades brasileiras. Ao todo, 80% do total dos domicilios denominados
“urbanos” pelo censo demogrifico sao servidos pela coleta de lixo. Nas
localidades de mais de 20 mil habitantes, esta proporgio atinge 85 .2
nivel nacional (Tabela 5.4).

A nivel nadional, as dinicas diferencas significativas encontradas €O
relagio a cobertura da coleta de lixo por tamanho de cidade encontra™
se entre as duas categorias menores (vilas e localidades de 20 a 50 mil
habitantes) e o resto das categorias de tamanho. Nas cdades de 203 A
mil habitantes, apenas 60% dos domidlios sio atendidos pela cole®@ =
lixo, enquanto nas vilas esse ndimero atinge um patamar similar (62%)- '

Todas as outras categorias de cidade apresentam niveis de'e?
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bertura da coleta de lixo que oscilam entre 87 o 88%. Nesse caso,
poderia se dizer até que existe uma relagio entre tamanho e cobertu-
ra do servigo, nao fosse pelo fato de Gue a maior categoria (um milhio
de habitantes ou mais) tem um nivel ligeiramente menor que vdrias
outras categorias de cidades, devido, basicamente, aos padres de
cobertura no entorno de vérias RMs.

Em contraste, é curioso observar que, em todas as grandes regi-
Oes, a relagio entre tamanho da cidade e cobertura do servigo de coleta
de lixo & relativamente sistematica. Esta relagdo é significativa e
monotdnica nas Regides Norte e Sul e prevalece, com uma ou outra
inversdo, nas demais regides. Na Regido Sudeste, por exemplo, a cate-
goria de um milhdo e mais tem um nivel menor de atendimento pelos
servigos de coleta de lixo que a categoria imediatamente inferior, devi-
do basicamente aos baixos niveis de cobertura na periferia das RMs de
Rio de Janeiro e Belo Horizonte. 3

Dado o nivel relativamente elevado do lixo coletado nas cnuii-
des braSileiras, as outras categorias de destino do lixo :.zpresentan: ni-
veis reduzidos. Destacam-se 0s patamares de lixo quelmadf (1; /0: e
jogado (20%) na categoria de vilas, a nivel nacional. f‘{a.Reg’ il zlra(:'
encontram-se niveis relativamente elevados de dom'alt;os’zf é::[l':;ibito
Mente nas vilas, que queimam ou jogam o lixo. = r-\wrafis;lgi’ndo 28%
de queimar o lixo é significativo em todas as categ(:nza;, o o o ix0
Para o conjunto delas. No Sudeste, em torno de 12%

. Aticas é mais
u X ) . iéncia dessas pr
tbano & queimado ou jogado, e a f’e(} queimado ¢ 3% jogado. No

©mum nas vilas. No Sul, 7% do lixo € iente nas vilas e cida-
Centro-OesteI o) hébito de queimar (o) I!XO é fl'equde ‘og';[ o IIXO (en“-e
® Menores (em torno de 20%), assim como 0 J

10e4 7% nas categorias menores).
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Tabela 5.3

Brasil - Destino do lixo dos domicilios particulares permanentes
urbanos das regices metropolitanas - 1991

Regides Coletado | Queimado | Enterrado | Jogado Outro

metropolitanas destino
fortaleza
RM 79,85 4,40 1,40 13,82 0,52
Nicleo 84,86 2,29 1,01 11,63 0,20
Entorno 48,80 17,49 3,76 27,44 2,51
Recife
RM 74,91 3,36 0,31 20,96 0,46
Niicleo 82,51 1,83 0,17 15,00 0,49
Entorno 66,67 5,02 0,46 27,41 0,44
Salvador
RM 76,15 3,31 0,34 19,39 0,80
Niicleo 78,37 3,12 0,23 18,19 0,77
Entorno 60,31 9,55 1,12 28,03 0,99
Belo -lorizonte
RM 77,76 11,98 0,34 9,54 0,38
Niicleo 86,95 6,48 0,18 6,94 0,30
Entorno 60,95 23,60 0,63 14,30 0,53
Rio de Janeiro
RM 80,34 10,19 0,31 8,94 0,22
Nicleo 95,69 2,04 0,13 2,14 0,08
Entorno 60,00 21,10 0,54 17,96 0,40
Sdo Paulo
RM 97,07 1,01 0,19 1,65 0,07
Niicleo 98,77 0,20 0,03 0,97 0,07
Entorno 94,04 2,45 0,48 2,87 013
Curitiba
RM 93,57 3,73 0,62 1,83 0’2:
Nicleo 97,53 1,35 0,28 0,67 0
Entorno 83,25 10,02 1,50 4,84 03
Porto Alegre 0
RM 95,02 2,83 0,67 1,27 0'39
Nicleo 97,45 1,33 0,26 0,80 0’,2
Entorno 92,88 4,19 1,02 1,69 '____}
Fonte:
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Tabela 5.4
Brasil - Distribuigdo dos domicilios particulares permanentes
urbanos por categorias de tamanho de cidades, segundo des-

tino do lixo nas grandes regides - 1991

Domidflios DESTINO DO LIXO URBANO
Tamanho de permanentes
cidades urbanos Total |Queimado |Enterrado | Jogado |Outro
(N=100,00%)
NORTE
Vilas e povoados 679.698 43,15 30,16 2,76 21,95 [ 1,97
20-50 mil 113.460 59,54 24,96 0,70 14,28 | 0,52
50-100 mil 47.241 51,01 24,85 1,91 20,96 | 1,28
100-300 mil 147.683 72,61 12,65 0,58 13,40 | 0,76
300-500 mil 0 0 0 0 0 g
500-1000 milh 0 0 0 0 M oo
1000 milh e + 205.103 78,89 9,03 0,43 11,16 p:
TOTAL cidades 513.487 7024 | 1505 0,67 13'33 8
TOTAL urbano 1.193.185 54,81 23,66 1,86 18,2 .
NORDESTE
Vilas e povoados | 1.838.037 47,68 7,76 1,44 :?;3 322
20-50 mil 743.848 5,73 7,08 1,03 30134 of5s
50-100 mil 223.694 57,87 941 1'22 2265 | 076
100-300 mil 464.474 71,40 4,32 g'ss 17.66 | 0,80
300-500 mil 252.759 77,78 iag 122 16,14 | 037
500-1000 milh 555.072 78,01 o H 0,63 18,40 | 0,61
1000 milh e + 1.580.811 76,72 3,64 0.87 22,04 | 086
TOTAL cidades 3820658 | 7144 479 105 | 2780 [ 166
;(JTAL urbano 5.658.695 63,72 5,76 ! 5
DESTE 1000 | 1
Vibse povoados | 1.882.785 | 75761 1144 3‘§Z 640 | 0.54
20-50 mil 1.016.806 84,85 78 0,43 4,86 | 034
50100 mil 1.114.020 87,56 o8 028 424 | 014
100-300 mil 1.191.630 | 89,75 5,59 0,35 725 | 023
300-500 it 68.426 | 8661 3 6: 0,30 3,05 | 013
300-1000 milh 13437 | 9121 1 0,25 ol I
1000 mith ¢ + 7.723.900 | 8918 :;0 0,30 516 g'ie
|(0)¥AL Cidades | 12.248.219 22'33 647 035 58| 0
, | —
Alutbano | 14.131.004 - PR S

\\__—/
Fonte: IBCE, Censo Demogréfico de 1991.
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Tabela 5.4 (continuagdo)

Brasil - Distribuigdo dos domicilios particulares permanentes
urbanos por categorias de tamanho de cidades, segundo des-
fino do lixo nas grandes regides - 1991

Domidflios DESTINO DO LIXO URBANO
Tamanho de permanentes
cidades urbanos Total [Queimado |Enterrado Jogado | Outro
(N=100,00%)
suL
Vilas e povoados 1.043.695 76,04 13,84 3,36 580 | 0,96
20-50 mil 570.558 84,63 8,96 2,34 3,56 | 0,50
50-100 mil 476.249 86,91 7,46 1,79 3,45 | 0,40
100-300 mil 535.832 90,55 5,33 117 2,66 | 0,29
300-500 mil 423.458 93,07 3,88 1,16 1,78 | 0,12
500-1000 milh 0 0 0 0 0 0
1000 milh e + 1.286.722 94,47 3,17 0,65 1,48 | 022
TOTAL cidades 3.292.819 90,85 5,24 1,26 2,36 { 029
TOTAL urbano 4,336.514 87,29 7,31 1,76 319 | 045
CENTRO-OESTE
Vilas e povoados 456.525 59,16 24,50 1,23 13,71 | 140
20-50 mil 283.076 59,95 20,82 1,40 16,51 | 132
50-100 mil 124.961 71,66 16,61 0,74 10,53 | 0,46
100-300 mil 130.981 62,39 19,88 2,05 15,28 01“2
300-500 mil 125.911 7968 | 12,05 0,31 7,65 0'13 ;
500-1000 milh 360.413 93,82 3,49 0,43 2,15 3'01
1000 milh e + 358.422 98,45 0,73 0,36 0,44 041
TOTAL cidades 1.383.764 81,83 9,84 0,78 7140
TOTAL urbano 1.840.289 76,20 13,47 0,89 877 [ %
BRASIL | 20
Vilas e povoados | 5.900.740 62,02 13,88 1,67 20, s | 0%
20-50 mil 2.727.748 59,59 9,87 1,14 1438 1 s
50-100 mil 1.986.165 82,19 8,30 0,93 8"11: 0,34
100-300 mil 2.470.600 | 84,00 6,47 0,70 8| o3
300-500 mil 1.670.554 86,39 5,85 0,58 7, o1 | 024
500-1000 milh 1.248.922 87,14 3,27 0,75 g' a8 | 02
1000 milh e + 11.154.958 88,14 4,79 0,36 8'09 0,36
TOTAL cidades 21.258.947 85,05 5,96 o,gg ; 0'73 0,72
0 (

TOTAL urbano 27.159.687 80,04 7,68 y ‘-’_‘________..-’

Fonte: IBCE, Censo Demogrifico de 1991.
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5.6. Conclusao

O censo demogréfico de 1991 apresentou a primeira radiogra-
fia nacional das praticas, dos servigos de coleta e do destino do lixo no
Brasil. De modo geral, observa-se uma situagio relativamente favoravel
com relagio 3 generalizacio da coleta de lixo. Considerando o Brasil
urbano como um todo, observa-se que quatro em cada cinco domidi-
lios s3o servidos pela coleta de lixo. Embora esse indicador deva melho-
rar ainda bastante, certamente apresenta uma situagio mais favoravel
do que aquela esperada pela maioria dos observadores.

Esses mesmos dados apontam para vérias situagdes que deverdo
merecer maior atengio. A nivel do Brasil comoum todo, a periferia das
regides metropolitanas e as localidades urbanas menores ainda tém uma
parcela significativa de seu lixo que é queimado ou, pior, simplesmente
jogado. Apenas trés RMs tém um servico de coleta de I'l-xo adeuede
nos municipios que compdem seu entorno- Dado a densidade da con;
centragio populacional e os perigos que © lixo jogado reprefeptam par
asalde e a vida humana nessas localidades, nao rest.a divida qu;i
Periferia das outras RMS, assim como das outraS'cId.ades .g'?:;a:e
malservidas pela coleta de lixo, constituem uma primeira priori

Para a expansdo dos servigos de coleta de lixo-

. te
Em outro nivel, observam-se, novamente, or grandes regioes.
Vas na cobertura dos servigos de coleta de lixo P

fvei de cobertura nas
Aguns estados do Sul-Sudeste até tém nivels elevados

[o]
| i i rte e, e i
Is. ISSO, a Reglﬁo ' |-|| i i

de coleta de lixo.

diferengas significati-

NOrdeSte' apresentam niveis ain
ermos da cobertura dos servigos
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6. ESTIMATIVA DE CUSTOS PARA ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SANEAMENTO BASICO

6.1. Introdugédo

0 presente capitulo destina-se a estabelecer a ordem de grandeza dos
investimentos necessarios ao suprimento da demanda de saneamento
basico para o pais, com base nas informagbes demogréficas e ordens de
magnitude apontadas nos capitulos anteriores. Até aqui, este trabatho
Procurou descrever as mudangas havidas na cobertura do saneamento
bésico, além de dimensionar as necessidades atuais. Este capitulo leva
esse esforgo um passo adiante, tentando avaliar que recursos seriam ne-
cessdrios para atender a essas necessidades, em curto e médio prazos.

Para este fim, foram elaboradas diferentes hipéteses de como ess¢
dtendimento poderia se dar. As hipéteses foram concebidas exclusiva-
Mente para a obtengdo de valores agregados totais em situa<;<"‘-’5.de
dtendimento distintas, que nao guardam referéncia com nenht_:m tipo
de estratégia e/ou planejamento de eventual implementagao. .Sao, por-
@nto, valores indicativos do esforgo financeiro global necessario para o
dtendimento das necessidades de saneamento bsico. '

Além da simplificacio assumida no estabeledmento das hIF;:teszf
de atendimento, deve-se ter presente que a precarie.dade das inform :
Ces disponiveis sobre o nivel de atendimento de SeM,gos d.e Saneale:e
to, aliad; as grandes diferencas que coexistem no pans., seja ncl> o((]2 5
refere 5 padroes de atendimento, seja quanto aos cresam;'::::os' Trata-

%, exigem cuidados suplementares na leitura doi VéiD(; 6ter i pE
se, POrtanto, de exerdcio que, embora tenha o mento de

’ ) nitarios criteriosa-
*Mdo a partr de premissas verdadeiras, com custos U
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mente estimados, ndo corresponde a nenhuma proposta concreta de ip.
vestimentos, jd que ndo se ocupou do exame das estratégias possiveis de
implantagdo de programa de suprimento a demanda detectada.

O capitulo é dividido em subitens. O primeiro faz uma série de
consideragdes referentes a possiveis solugdes, do ponto de vista da en-
genharia sanitéria, onde sdo levantadas as diferentes hipéteses adota-
das para abastecimento de dgua, esgotamento sanitério e limpeza pil-
blica. O segundo trata dos custos unitérios dessas hipdteses. A dltima

parte apresenta as estimativas de custos derivadas da aplicagio das di-
versas hipdteses subjacentes a este exercicio.

6.2. Solugdes de engenharia

A expansao dos servigos de saneamento bisico 3 populagio atual-
mente ndo atendida pode ser obtida com duas estratégias distintas.

, A primeira consiste em estabelecer metas de atendimento pro-
gressivo, onde serso colocados

, os servigos de forma completa. NO
€aso do dvastecimentg

piblico de gua nas 4reas urbanas, pode-se

estabelecer COMo metas:

. .
.abafstecer 30% da populacio hoje fora do sistema nos cinc
brimairos anos; 60%

o 30 final de dez anos; e 100% ao cabo de E

* em todas as ety o
demanda; Pas, fornecer dgua em qualidade e sem repr™

* dotar a5 res ;
Sidéncias, em todas as etapas, de instalagao hidrau-
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lica mfnima para satisfazer o consumo de 4gua e as necessidades
de higiene e conforto de uma familia.

Como segunda estratégia de agao, pode-se estabelecer padroes
de atendimento, que serao melhorados por etapas. As metas de atendi-
mento, em compensagao, serao mais amplas em termos de populagio
atendida. Como exemplos dessa segunda estratégia, podem ser consi-
deradas como metas de abastecimento piblico de dgua:

* atender com sistema simplicado de distribuicdo (abastecimen-
to por chafarizes piblicos) 60% da populagio urbana hoje ndo
atingida por sistemas piblicos de dgua patével, nos cinco primei-
ros anos; 90% nos oito primeiros anos; e 100% em dez anos;

* atender com sistema de distribuigio completo (com ligagdes
domiciliares), 100% da populagio hoje fora dos sistemas pibli-

Cos de dgua, em 15 anos;

* dotar as residéncias hoje fora dos sistemas piblicos de égu.a, de
instalagdes domiciliares adequadas, com a seguinte seq iiéncia de
atendimento: em cinco anos, 60% delas com, no minimo, reser-
vatérios para guardar com seguranga a 4gua; em dez anos, 1‘00%
€om, no minimo, reservatérios para gu ardar com seguranf;a .:«.l aguzf;
€M 15 anos, 100% das residéncias com instalagdo hidr‘aullca mi-
Nima para satisfazer o consumo de dgua e as necessidades de
higiene e conforto de uma familia.

‘o i em sef,
Para os servigos de esgotos sanitarios € de coleta de lixo pod /
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damesma forma, propostas duas estratégias diferentes. Uma com metas de
atendimento mais modestas, mas com servigos completos. Outra, commelas
que atingirdo, em prazos menores, parcelas maiores de populagio, com
senvigos inicialmente simplificados, para melhora-los progressivamente.

Sobre a opgio a ser adotada, alguns aspectos devem ser ponde-

rados. Inicialmente deve ser considerado que a imensa maioria da po-

pulagio que esté fora do atendimento por servigos de saneamento bd-

sico tem baixo nivel de instrugdo e pouca experiéncia com equipamen-

tos sanitérios adequados. Assim, a colocagao desses servicos a sua dis-

posicao, para que tragam os beneficios esperados em termos de metho-
ria dos niveis de saide piblica, devera ser acompanhada de programa

paralelo de educagio sanitaria, que os instrua sobre como utilizar ade-

quadamente esses servigos. A colocagio inicial de servigos simplificados,
a serem gradativamente melhorados, poderia servir como um processo

de formacdo da necesséria educagdo sanitria para bem utiliza-los.

) Para que a populagio use plenamente 0s servigos publicos de
:f::: a: ige:)::;z::cs:;i.a a i:np-lantagéo de' insta’lag(')es internas mir:i:
o da populagie -ue insta agbes, pelo baixo nivel de renda da. m
N q se quer atingir, terao também que ser financiadas:
o |iga<;fs): r::{:'l:ra:'smmas COTY‘\p_letos de abastecimento ‘d.e agua
tar bogo em seguida sistes, sem restri¢do de consumo, forgoso € .m?lan-
servidas escorrendo pele:s1 3izc:|etf;‘.d @ esgotos, sob pena dese t’e.r agugi
investimentos concomitantes :;F:rjia:y:a oo graves.nscos sanitarios
, portanto, muito pesados.

Assim, parec _
mento, aume::w; Que a estratégia de se graduar a forma de atendi”
mendével. Alé; ;iiss - qua!'dade aolongo do tempo, seria mais rece”

0, nada impede que as duas estratégias sejam ado-

tadas, depende
ndo do local, dos recursos disponiveis e da popula(;i'!o a
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ser atendida. A grande diversidade cultural, econémica e fisica do Brasil
talvez recomende algum tipo de composigao dessas estratégias.

6.2.1. Abastecimento de agua

Caso se opte pela melhoria gradativa dos servigos para a
universalizagio do atendimento, as etapas de implantago dos sistemas
de abastecimento de 4gua deverdo ser as seguintes: fornecimento de
dgua potavel através de chafarizes e torneiras piblicas; fornecimento
de dgua através de li gagoes domiciliares com limitadores de consumo; e
fornecimento de dgua por ligagbes domiciliares com hidrémetros.

No caso do fornecimento de 4gua potavel através de chafarizes e
torneiras piiblicas, o consumo per capita de dgua nessa primeira etapa
serd bastante reduzido, j& que havera necessidade de se buscar a dgua
em chafarizes pablicos, que podem estar situados a até 200m das resi-
déndias, Estima-se em 50 litros por pessoa o consumo de dgua nessa fase.

A instalagio predial minima necessaria para esse atendimento
fesume-se a ym depésito residencial de dgua. O depésito, no qual 2‘1
familia colocarj a 4gua necesséria para um dia de consumo, poderd
“Onsistir em um tambor ou mesmo de uma caixa d’dgua de 500 litros,
Que servirz Para implantacio da etapa posterior.

O sistema publico consistird, por sua vez, de: sister?a prOdl.JtOB
M capacidade para fornecer 4gua com consumo per capitareduzido;
"is.eNatério de distribuigio, construido para atender a 1/_3 d? ?onsumo

|a‘rio da populacio atendida; e adutoras e rede de distribuicio, f:ons-
Uuida atg o anéis principais, nos quais serio instalad'os o cha‘ﬂ?nzes.

No que se refere aos sistemas produtor e distribuidor, é .lr_npor-

ante qye sua implantagio se dé, nesta etapa, de forma a permitir seu
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integral aproveitamento nas etapas posteriores. Assim, unidades como ag
adutoras e anéis prindpais das redes de distribuigdo devem ser dimensi-
onadas para a etapa final. A economia que ser feita nesta fase devers
ocorrer na modulagio de unidades de decantagio e filtragio de estacoes
de tratamento de 4gua e de reservatérios de distribuicio, e no fato de nio
se implantar ramais de distribuigio da rede e ligagbes domiciliares.

No caso do fornecimento de 4gua através de ligagbes domicilia-
res com limitadores de consumo, dever4 ocorrer aumento do consumo
per capita para cerca de 100 litros por pessoa por dia, por haver dispo-
nibilidade de dgua nas residéncias. Consumos acima desse valor pode-
rdo ser evitados através da instalacio de limitadores de consumo, do
tipo pena d’4gua, ao invés de medidores’,

: Para essa forma de atendimento, a instalagio predial minima ne-
cissan'a & composta de uma caixa d’dgua de 500 litros, um lavatério, uma
pia de cozinha, um chuveiro € um vaso sanitirio com caixa de descarga.

. 0 sistema piblico, por sua vez, dever4 ter ampliadas as seguintes
u:\l(hbs: capacidade de producio de 4gua (no caso de pogos subter-
La:?g;;fa;:f:t:;::is 309?5), médulos de floculagio e decan.tBCjo
deproducio, contng ': :d e ag.ua, de forma a dobrar SUE‘I .capac1d'a f
buico, mpls ;;Zs r e m.aus um médulo de reservato-no de dIS[El
das |igag6e; A arlnals da rf;de de distribuigio e implantaga®

Para o formecime colocando limitadores de vazio (pena d'églla?'
drém. o oneamento de 4gua por ligagses domiciliares com hi-

elros, Glima fase de implantacs o _ h r in-
G40 do sistema, nio deverd have
% Segundo Vesuda, o comams

Lo flesioa serd mmmﬁ;’apb essencial para satisfazer as necessidades minimas

lavasemde rou Siﬂm“[e de: ali . o )10 I;
Usos P23, 10%; banho e Iy » Ce: alimentacso (bebida e cozinha,
# 15 ; perdas desperdicios, z?f:';itl‘”;‘ggsi 25 1; instalagbes sanitdrias, 15 l; 0U™®

148



DemanA, OFERTA £ NECESSIDADES DOS SERVICOS DE SANEAMENTO

terferénda do poder piblico nas instalagdes domidliares, uma vez que o
minimo necessario jé foi implantado na fase anterior. As ampliagdes das
possibilidades de consumo ficardo, de agora em diante, por conta das
necessidades e capaddade de investimento do préprio usudrio, depen-
dendo do tamanho de sua familia e de sua renda, por exemplo.

No que se refere ao sistema pablico, prevé-se, ao retirar os limi-
tadores de consumo das ligagdes domidliares, que o consumo médio
per capita de agua suba para algo entre 150 e 200 litros por habitante
por dia, af incluidos os consumos pfblicos, comerciais e de pequenos
estabelecimentos industriais, como padarias, agougues, restaurantes, elc.

Nesse caso, serdo necessirias as seguintes ampliagoes no sistema
piblico: unidades de produgao de dgua bruta, médulos de floculagao,
decantagio e filtragio da estagio de tratamento de dgua, médulos de
reservatério de distribuigdo, e troca dos limitadores de consumo por
hidrometros. Nesta fase, a 4gua passard a ser cobrada de acordo com o
cnsumo medido, aumentando os custos de exploragio do sistema.
Essa cobranga & importante como meio de se evitar desperdicios.

Em todas as etapas é fundamental um trabalho paralelo de edu'-
cacio sanitaria e de conscientizagdo para o valor da dgua e da necessi-
dade de se us4-la racionalmente. Nesse sentido, devem ser verificados,
Porexemplo, se os usudrios mantém boéias de nivel em suas caixas d’agua,
Para evitar desperdicios, se as caixas d'4gua sdo mantidas Iimpas_e pro-
tegidas, se nio estio ocorrendo perdas de 4gua por depredacao -
Mstalagdes piblicas, se existem ligagoes clandestinas de agua, etc.

8.2.2. Esgotamento sanitério

A implantacgo dos sistemas de esgotos sanitarios deve ser coe-
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rente com os de dgua, para que os beneficios do primeiro ndo sejam
diminuidos pelas deficiéncias ou auséncia do segundo.

O sistema de esgotos deve assegurar que as dguas servidas nio
prejudiquem a satide piblica, como veiculadoras de doengas, e 0 meio
ambiente, como fonte de poluigdo das dguas. Assim, o abastecimento
de dgua através de ligagdes domiciliares deve vir acompanhado, cbriga-
toriamente, de um sistema eficiente de coleta e destinacio final dos
esgotos. Nesse sentido, as etapas do sistema de esgotos sanitarios serao
concomitantes com as de 4gua.

Para o caso do abastecimento de dgua através de chafarizes pu-
blicos, ndo havendo dgua em quantidade suficiente para gerar volu-
mes considerdveis de esgotos, serdo suficientes solugdes individuais
de esgotamento sanitario. Nesse caso, as instalagdes domiciliares mi-
nim.as serdo solugdes simples, como fossa seca, nio se prevendo ne-
cessidade de instalagges mais sofisticadas, como bacias sanitarias, etc.
Quar:[o aa sistema piblico, ndo havera necessidade de nenhuma ins-
:h:i:'lizaop;r::iéi f:;z' tA "HSPOSiCéo dcis deje'tos (iar-se—é en; f05;
i |iniitad(res o rsn emmejnto atreives de h.g"a(';oes dom|C|_ [arir
destinadas a dar vazso aq 0, as instalagbes domiciliares .devere.lo’ :
um lavatério e uma pi ; esgotos gerados por uma bacia sanitana

pia de cozinha,

Quanto ao sistema plblico, considera-se que nessa fase, onde

solo apresentar ho :x

as condlgoes d = Hes
. e e percolacio, d - dotar solugoe
de dlSpOSlgao dos esgot ¢ Gl cve-sed

séptica indivi i

sa[z:oletivecll ::Jdtl;?wlélzzg:]r:\ho{f : ouro ou de valas de infiltragao; fos”

tiva ou tanque Imhoff s(; .-:.Segmda de valas de infiltragao; fossa coler

gamento em um corm, ﬁuaa de valas e filragao, com posterior lan-
PO &"agua, se hoyyer condigdes.
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Haverd casos em que a disposicao no solo serd inconveniente,
ou em que o corpo hidrico receptor exigird tratamento. Nesses casos,
dever4 ser implantado, ja nessa fase de atendimento, o sistema com-
pleto de coleta, tratamento e disposigao final dos esgotos, como enu-
merado na fase seguinte.

Para o caso do abastedmento de dgua sem limitagdo de consumo,
as instalagBes prediais ndo deverao ser objeto de financiamento pelo
poder piiblico, pois 0 minimo necessario para garantir condigGes sanildri-
as adequadas j4 foi implantado na etapa anterior. As ampliagdes que di-
zem respeito apenas & melhoria do nivel de conforto ficardo por conta da
disponibilidade de recursos proprios e necessidades dos moradores.

No que se refere ao sistema piiblico, antes de sua implantagdo
deve-se verificar se podem permanecer 05 sistemas individuais de dis-

posicio dos esgotos. Em casos como lotes amplos, solos com boas
lencol fredtico para abasteci-

condigdes de percolagio e nao-uso do
etapa anterior podem per-

mento de 4gua, as solugdes individuais da
feitamente prevalecer.

No caso de necessidade de sistema pd
tes componentes principais: ligagdes domicili
coletora, que recebe as ligagdes domiciliares; C
terceptores, que redinem 0s esgotos das redes coletoras, concentran-
do-0s em locais determinados; estagoes elevatorias, nos’c'asos de
necessidade de transposigao de bacias de drenagen; emissa.nos, para.
conduzir o esgotos até o local de tratamento ou' de destmg ﬁn:;l,
®tacdo de tratamento, cuja tecnologia, dimenso-es e-SOﬁSFLC'?ii] :
dependerio de condigdes especificas de localizagao, d'SPO;" Ie r;-
e de drea, capacidade de autodepuragdo do corpo receptor

c
Ursos financeiros, dentre outros fatores-

blico, ele terd s seguin-
ares de esgotos; rede
oletores troncos € in-
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6.2.3. Servigos de limpeza wbana

Os servigos de limpeza urbana incluem a varrigao de vias e logra-

douros piiblicos, a coleta do lixo doméstico e comercial e o tratamento
e destino final do lixo coletado.

Para extensio desses servigos i grande parcela da populago ur-

bana brasileira que hoje ndo tem acesso a eles, de forma a otimizar 0
uso dos recursos aplicados, deve-se partir dos seguintes pressu postos:

desenvolvimento de
volvimento comuni
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* envolvimento comunitario, principalmente no que se refere a

varticio de calgadas e vias piblicas e ao adequado acondiciona-
mento do lixo antes de sua coleta;

* emprego de meios de transporte, para coleta, de acordo com
as disponibilidades e conveniéncias locais;

. o .
d'tratar.m.ento e destinagdo do lixo conforme fatores locals, como
isponibilidade e custo de solo, distancias dos locais de dispos

a0 Ao
§‘ final, mercado para reciclados e para composto organic®
dentre outros;

¢ tratam itari
lixos es :"_t(f sanitério adequado ao lixo, inclusive quant© @
peciais, como o hospitalar, téxicos, etc.

Como n
0 cas .
© dos senvigos de dgua e esgotos, & fun:.ii:lme"tal 0

téip'rogramas efetivos de educagio sanitdria € deenm
ro.
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6.2.3.1. VarrigGo

Os moradores deverio assumir a tarefa de manter limpas as fren-
tes de suas moradias. O lixo varrido deverd ser colocado em recipientes
fornecidos pelo servico municipal de limpeza urbana.

Os investimentos e servicos a cargo do setor piblico deverdo ser:
colocagio de recipientes para receber o lixo resultante davarrigio - pode-
se prever, por exemplo, o fornecimento de um redpente para cada dez
familias, ou cerca de 50 pessoas; complementagao dos servicos de varti-
¢do, como o das ruas de maior trafego e das pragas ptiblicas; recolhimen-
to periddico, a cada dois dias, por exemplo, do material acumulado nos
recipientes; tratar e dar destino final ao lixo coletado no processo de
varrigio; orientar e fiscalizar o trabalho comunitario de varrigao.

6.2.3.2. Servigo de coleta de lixo

A coleta do lixo urbano constitui-se, talvez, na parte mais onero-

2 do servico de limpeza urbana, por envolver, muitas vezes, 0peragoes
tmplexas de planejammento e execucio de transporte, inveslimentos

€m veiculos coletores, etc.
Como meio de se reduzir 0s Cus P
distribuir containers ao longo de rotas, afastados no maxt

"esidéndias. Os moradores encarregar-se-ao de levar o lixo até 0s con
flers, a partir dos quais serd feita a coleta ptiblica. Esse pr ocedlrtmen;:
Proporcionar4 economia de transporte, com menos desgate dos.velctu
coletOres, reducgio do tempo despendido em cada rota de c’olela,'(i1 :I .
Em locais onde ainda sdo utilizados veiculos a tragao anifi

i
Cuj - octifica @ ami-
10 volume de lixo produzido nao justilica

los da coleta, pode-se optar por
mo de 200m das

té os contai-

aquisicao de um C
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nhao coletor, podem ser utilizadas carrogas para transporte do lixo até
os locais de tratamento ou destino final.

A racionalizagio das atividades de coleta, como a implantagao de
estacdes de transferéncia nos €asos de médias e grandes cidades, visando
ofimizar o uso dos veiculos coletores, & objetivo que deve ser perseguido.

Os investimentos e servigos a cargo da populagdo deverio ser: aqui-
sicio de recipientes para lixo domidiliar (tambor plastico e sacos para lixo,
que podem ser substitufdos por sacos de compras, usados); e colocagio do
fixo nos locais apropriados para ser apanhado pelo veiculo coletor.

Os investimentos e servigos a cargo do setor publico deverdo ser:
aquisig3o de vefculos coletores; implantagio, quando for o caso, de
estagdes de transferéncia ou de recepgio de lixo; colocagio de conltai-
ners para recepgio de lixo, quando se optar por concentrar 05 pontos
de coleta; e efetuar a coleta do lixo, no minimo, a cada dois dias.

6.2.3.3. Tratamento e disposi¢do final do lixo

série d: :::g:;diﬁ(;?:a anm i d.iSPOSig;_O final do lixo dependeré de uma
nos, em locais préxi - ?nc{o ditar: a disponibilidade e o custo de terre-
san;u’y'.os. a;i;;OXl.m(;s 4 dreas urbanas, para a implantagéo de aterros
melais (Sl;catas) p‘;ﬂ‘:‘ y merc-ado.para produtos reciclados dolixo, CAOT“.o
de mercado Pa'ra c‘c))me gipelao: v'|dros e plasticos em geral; e 2 @(isten(;.ﬂ
donador de solo (solosp i S 0- Orgachf de uso na agricultura cOMo cond¥

Nas regjoes metr((:czs' com baixos teores de matéria orgz‘mica). .
do solo, podem ser viéveiz f:anas, com carénda de terrenos € altFJ CUSEn
de materiais aproveitaveis e rmas d_e tratamento que implicam reciclage ;

Produgdo de composto organico. A compost?

gem do lixo em *
usi :
’ has especialmente construidas, reduzir os volumes 2
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serem remetidos aos aterros a dimensées muito pequenas. Além disso, a
parcela a ser aterrada serd de materiais inertes e de matéria organica estabi-
lizada, que ndo produzirdo chorume ou outros inconvenientes.

Nas cidades médias e pequenas ou nos bairros isolados de areas
metropolitanas, onde exista mercado para reciclados e para composto
orgdnico, podem ser adotadas solugdes mais simples de separagio de
recidaveis (catagio em bandejas, por exemplo) e de compostagem (com-
postagem por enleiramento, par exemplo).

Nas cidades onde nio sejam vidveis a separagio de recicldveis e
aprodugio de composto, os aterros sanitdrios sdo a solugao mais ade-
quada para a disposicdo do lixo, se houver éreas disponiveis. Os aterros
sanitarios n3o podem ser confundidos com os lixdes - simples depésitos
de lixo -, que devem ser eliminados dos centros urbanos, por constitu-
rem graves focos de poluigio do solo e da dgua e criadouros de insetos
e roedores vetores de doengas.

A disposigao do lixo nos cursos d’dgua (cHrregos, rios, lagos, etc.)
OU no mar, embora seja solugdo utilizada em boa parte das cidades
braSi|eiras, deve ser eliminada, pelos graves prejuizos ao meio ambiente
€ pelos riscos a que expde a saiide piblica.

6.3. Custos unitarios

LATi &di i anea-
A estimativa dos custos unitdrios médios de servigos d? s .
z A ¥ [
Mento basico - abastecimento de dgua potavel, esgotos sanita 1;)5 e
impeza urbana - apresenta uma série de dificuldades, decorrentes, den-
tr . .
€ Outros, dos seguintes fatores:

* grande diversidade de solugdes, em funcio de caracteristicas regio-
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nais, como tipo de manandial, disponibilidade de corpo receptor para
0s esgotos, disponibilidade de rea para disposicio de lixo, etc.

* tamanho dos centros urbanos - grandes cidades podem apre-
sentar deseconomias de escala ou complexidade urbana capa-
zes de encarecer significativamente seus sistemas;

* diversidade de solugdes técnicas e de critérios e parametros
dos projetos;

* capacidade gerencial e técnica dos responsaveis pelos invest-
mentos e administracio dos sistemas;

* o fato de raramente os projetos se referirem a centros urba-

nos completos, partindo-se quase sempre de situagdes de aten-
dimento pelo menos parcial,

tanto em termos quantitativos
como qualitativos,

P. : X . t

. ara se estimar os custos dos sistemas de saneamento bdsico, Pro

rou-se itari en-

i, ther Custos unitarios per capita, referentes ao custo de aten
0 it j

@ Um habitante e cystos unitdrios de produgdo, ou seja °

custo de se produ—i [
o das Produzir um metro clibico de dgua ou coletar e tratar um
0 clibico de esgotos, por exemplo

6.3.1.) i
nvestimentos per capita em sistemas de Ggua e esgotos

Para obtencsq
¢io dos - . ictemas
de abasteci custos médios de investimentos em sister

imento de 4 :
Ba e de esgotos recorreu-se s seguintes fonte®
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* levantamento dos investimentos per capita efetuados pelas
empresas estaduais de saneamento, publicados nos Cabes'®;

* publicacées diversas, apresentando custos médios de investi-

mentos e operagao;

* casos especificos, que serviram de pardmetro de comparagao

ou de base de estimativa;

* no caso de instalacdes domiciliares, partiu-se da hipétese de
instalagdes minimas necessérias para cada fase de investimento.

Os dados dos Cabes permitiram obter valores médios de invesli-
Mentos em sistemas de abastedmento de dgua e de esgotos sanitdrios, da
ordem de US$ 90,00 e US$ 60,00, respectivamente, por habitante, con-
siderando o valor de compra do délar de 1976. Cabe ressaltar que os
valores nem sem pre foram coerentes, havendo casos de grandes discre-
Pandias dentro da mesma regido ou até no mesmo estado, de ano para
ano. Os valores apresentados pelos Cabes constam das Tabelas 6.1 e 6.2.

Sobre os dados obtidos nos Cabes, cabem as seguintes ressalvafz
€M algumas cidades, principalmente nas capitais, estavam sendo real.|-
Zados investimentos macicos na ampliagdo de sistemas pro.dutores, cuja
POpulacio beneficiada ja era abastecida, ainda que precariamente. E 0s
Sistemas de esgotos nao incluiam, com raras excegbes, as estagbes de

fatamento, o que os tornava muito baratos.

TYe—— o ; . 1977, 1981,
10 Cabes - Catslogo Brasileiro de Engenharia Sanitdria e Ambiental, 1976

1986/89, 1990 e 1994.
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Tabela 6.1

Brasil - Investimentos per caplia em sistemas de abastecimento
de dgua etetuados por empresas estaduais de saneamento -
1976,1977 e 1981

1976 1977 1981
ESTADO
CAPITAL | INTERIOR [ CAPITAL | INTERIOR [CAPITAL | INTERIOR

AMAPA . - - - 260 .
RONDONIA - - % e[l S0t .
AMAZONAS 4.49 11.43 2.82 7.05 25.95 2.3
ACRE . 5 0.17 : 2.27 1.99
PARA 1.14 217 1.77 3.35 9.00 6.41
MARANHAQ 5.03 2.72 31.88 2.70 | 37.06 29.88
PIAUi‘ 3.12 0.94 1.25 1.15 - =
CEARA > - 3.46 - o -
R.C. DO NORTE < 422 112 1.46 0.11 1.55
PARAIBA 0.32 0.75 2.42 - 65.60 10.91
PERNAMBUCO 2.27 2.26 2.31 1.65 4.52 27.96
ALACOAS 1.22 3.90 & 333 | 21.53 19.62
SERGIPE 0.18 368 |  12.97 13.51 1.00 14.15
z:)"llg 210 3.70 4.96 379 | 16.16 1.19

6.62 9.98 c - | a0.43 6.52
M. GROSS0 218 1.55 ; -| e84 1274
M.C. DO sUL 3 4 . | se20| 2687
B(FGEDERAL N ’ 3.28 3 23.42 .
E_'SAS;’:;S 3.63 346 | 379 379 - :
R. JANEIRQ o ey 2 . |
SAQ PAULO R 194 | 024 176 | 5.25 5.24
PARANA ' = : X
S.CATARINA by M4 28| 142 | es3| 1428
,:4. EC,'J&O R 'g‘f :-::3 0.71 226 | 35.03 ::;

3.07 3.49 4.76 3.55 | 18.46 12.56
Fonte: Cabes 1977, 1m\\ K
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Tabela 6.2

Brasil - Investimentos per capita em sistemas de esgotos
sanitarios realizados pelas empresas estaduais de saneamento

1976 1977 1981

ESTADO
CAPITAL | INTERIOR | CAPITAL | INTERIOR |CAPITAL | INTERIOR
AMAPA - - = - 3.64 24
RONDONIA 5 s A R : ?
AMAZONAS 2.23 1.00 2.30 9.55 .
ACRE . 2 g . : :
PARA 4.00 : : -| os6 -
MARANHAO 3.88 566 | 15.00 393 | 23.00 3.50
PIAUf 3.07 . d g ~ 2
CEARA . : 8.48 7.66 - -
RC. DO NORTE . 1.93 12.80 3.16 0.54 6.70
PARAIBA 1.1 1.53 4.40 -| 2250 | 1666
PERNAMBUCO 7.78 7.79 7.78 3.12 3.97 20.16
ALACOAS 1.94 s 8.98 - 6.80 4.90
SERGIPE 5.13 1.48 10.57 2.50 - :
BAHIA 2.43 407 | 1479 914 | 053 0.14
GOlAs g a 5 - | 1086 8.42
M, GROS e n - -
MG. Dosscl)JL . 7 2.1? 2 - | 3000 35.00
D. FEDERAL 13565 B 5.03 - | 3as8 -
M. GERalg o sq0 | 245 215 - .
E.sanTO . ; 0.43 6.26 - .
R IANEIRG : 0.25 177 | 354 3.54
$0 PauL ¥ : . - .
PARAN,'\ 7 8; 3.95 4.35 3.04 11.13 23.92
S, CATARINA "'11 4.82 1.1 482 | 2819 30.03
C.0o SUL X 10.22 5.21 9.50 14.86 14.09
MEDip 5 22’ m 210 475 | 12.76 13.92

’mle.
*Cabes 1977, 1978 ¢ 1982.
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Dados levantados pelo Banco Nacional da Habitagdo (BNH) e
mavam os investimentos per capita em sistemas piblicos de dgua e es-
gotos em 7UPC e 14UPC, respectivamente". A época, uma UPC (uni-
dade padrdo de capital) valia cerca de US$ 13,00, o que permite esti-
mar esses valores em US$ 91,00 e US$ 182,00, respectivamente, isto
em valores de 1980. Considerando a perda de poder aquisitivo do dé-
lar entre 1980 e 1994, pode-se estimar esses valores, para 1994, em
US$ 103,00 e US$ 206,00, respectivamente.

Deve-se lembrar que medidas de controle de perdas de agua,
inclusive micromedigao, s6 comecaram a ser implementadas a partir de
1982, quando 0 BNH constatou uma enorme demanda de financia-
mentos para a ampliagio de sistemas produtores. Assim, deve-se acres-
centar a esses valores os custos correspondentes 3 instalagio de hidro-
metros, hoje considerada essencial para racionalizar o consumo de dgua.
Cada instalagdo de hidrémetro custa, em média, cerca de US$ 40,00

A observagio dos dados das tabelas 6.1 e 6.2 mostra que:

* 05 picos de custos referem-se, normalmente, a estados do Nordeste:

. . . 50
d existem picos de custos, como os verificados em Mato Gros
. . 2 0-
I‘:i) Sul, que refletem investimentos especificos (no caso, a €n*
-~
aGao de Campo Grande como capital do estado);

:ao

" existem diferengas lipicas de regido para regiao, refletindo .
de-

e tudoindic, sistemnas produtores mais ou menos caro®

T e,

1 Re .
80 Mo Rot
Engenhari':e':?::'il::o-Sé "0 A. P - A Posicio do Brasil Face 3 Década d
1a, V. 20:4, out/dez. - 1981, ABES, Rio de Janeiro-

a Agua”
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pendendo da disponibilidade e do tipo dos mananciais.

Fica daro, pelos dados das tabelas, que os custos de investimen-
tos variam de regido para regido e diferem quando se trata de popula-
¢oes das capitais (grandes cidades) ou do interior,onde predominam as
pequenas e médias cidades.

Como j4 foi observado, os custos médios de sistemas de esgotos
relerem-se, de um modo geral, apenas as redes coletoras.

6.3.2. Custos unitérios de produgdo - agua

Os custos dos sistemas piiblicos de abastecimento de 4gua sao
formados basicamente pelas seguintes parcelas: custo do sistema pro-
dutor - captacio, bombeamento de 4gua bruta, adugéo e tratamento;
@sto do sistema de reservagio - reservatorios de distribuicao; custo da
.“’-de de distribuicsio - adutoras de 4gua tratada, estagdes de recalque
'."termediériaS, e rede de distribuigio propriamente dita; e custo das
gagGes domiciliares e dos hidrémetros,

Destes itens, os tGinicos que variam significativamente de regido
E:’a regido sao os relativos ao sistema produtor. Para os demais, o inico
mt:t:::ie pode afetar os custos, para mais ou para menos, é o frete de

$ como tubulagdes, cimento, etc.

Soqy Assim, em termos de grandes regices, deve
Suintes aspectos relevantes que influem nos custos de investimentos

m ser considerados os

m sig
temas de abastecimento de agua:

*Ma Regido Norte, h facilidades de mananciais superficiais, com
lturas de bombeamento normalmente baixas, com as fontes de

161



Sipe MODERNIZAGAO DO SETOR SANEAMENTO

4gua préximas aos locais de consumo; para as cidades de peque-

no porte, pode-se recorrer a fontes como pogos tipo Amazonas,
1

com boa qualidade da dgua;

* na Regido Nordeste agravam-se as possibilidades de manan-
ciais, havendo escassez de dgua, com longos percursos de adu-
¢d0 e com problemas de qualidade da 4gua préximo aos grandes
centros consumidores;

* na Regido Centro-Oeste hd facilidade de mananciais, porem
predominam alturas elevadas de bombeamento da dgua; os cus-
tos de tratamento sdo normalmente baixos;

* nas Regides Sudeste e Sul, para os grandes centros consumlldo;
res, predominam situagdes em que a qualidade da dgua obriga

Py - as de
busca de mananciais a grandes distancias, com problem
qualidade das aguas.

. isponi-
Embora reconhecendo a pouca consisténcia dos dados dISP

i B : g 7 abas-
vels, adotou-se como custo médio de investimento per capitaem 58
tecimento de dgua cerca de US$ 152,00, valor este coerente cO™

dados do Cabes (atualizado
BNH em 1981,

tes critérigs:

162

. elo
s para 1994) e com a média propostd P

H— i e uin-
€omo variagio regional do valor médio, adotaram-se 05 $ 5

. ngio
* aplicou-se um req em fu

utor de 10% para a Regiao Norte,
das facilidades de p

rodugio de agua;
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« aplicou-se um multiplicador de 15% para a Regiao Nordeste,
devido 3s dificuldades citadas de obtengdo de agua;

« para as Regioes Centro-Oeste, Sudeste e Sul, adotou-se redu-
tor de 15%, em fungdo das facilidades que oferecem em termos
de disponibilidade de materiais, proximidade das indUstrias, meios

de transportes, mio-de-obra, etc.

Sabe-se que o investimento per capitavaria também de acordo
com o tamanho das comunidades servidas. A experiéncia tem mostra-
do que h4 uma notavel economia de escala, principalmente nos in-
vestimentos em sistemas produtores, de adugdo, tratamento € reser-
vagio de dgua. Por outro lado, o crescimento acelerado das cidades
Provoca o surgimento de problemas como a poluigdo de mananciais,
0 encarecimento da implantagao de redes, devido as interferéncias
“moutras infra-estruturas, etc. Levando-se em conta tais fatores, con-
siderou-se como ideais, proporcionando o maximo de economia de
::atl; as cidades com populagdo entre 100.000 e 5‘00.000 habitan-

ra populacGes maiores e menores que €ssa faixa, adotaram-5€

Mulliplicadores entre 5% e 20%.

6.3,
2.1, Custos unitarios de operagao

am obtidos com base nos

Os custos unitérios de operagdo for
oduggo das emnpresas

vai dCabes de 1994, tanto nos custos de produgio da :

.Os @ saneamento, como nos de servigos municipais de agua e esgo

Nio s@p(:ados apresentados pelo Cabes referem-se a custos lotau.s,’o.u seja,
ram abastecimento de dgua de servigos de esgotos sanitarios.

dad()s do
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Tabela 6.3

Custos unitdrios de investimentos em sistemas plblicos de
abastecimento de dgua - Fornecimento de Ggua por torneiras
publicas

CUSTO (US$)

Tamanho R. Norte R. Nordeste R. C.Oeste/Sudeste/Sul

R Capita | PIMW.dia |RCapita | PIM dia | P Capita| P/M .dia
<20.000 107.20 821.00 | 137.00 | 1049.00 95.30 729.50
20.001 a 50.000 98.30 75250 | 125.60 961.50 87.40 669.00
50.001 2 100.000 93.801 71800 | 119.90 917.50 83.40 638.50
100.001 a 300.000 89.40 684.00 | 114.20 874.00 79.50 608.00
300.

00.001 a 500.000 91.80 718.00 | 119.90 917.50 83.40 638.50
500.001a1.000.000{ 98.30 752.50 | 125.60 961.50 87.40 669.00
>1.000.000

10720 | 821.00 | 137.00 | 1049.00 953 | 729.50
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Tabela 6.3a

C;st;s lfn"é':“dde investimentos em sistemas pibiicos de
abastecimento de dgua - i 2

plblicas gua - Fomecimento de &gua portomeiras

CUSTO (US$)

Tama
nho R. Norte R. Nordeste R. C.Oeste/Sudeste/Sul

B Capita| PMdia |PCapita | P/Mdia P Capita| PIM’dia

<20.000 131.80 821.00 | 168.40 | 104900 [ 11770 [ 72950
20,001 a 50,000 120.80 25250 | 154.40 | 96150 | 107.40 [  669.00
50.001 2 100.000 115.30 718.00 | 147.30 917.50 | 10250 | 63850
1900012 300.000 | 109.80 684.00 | 14030 | 87400 | 97.60 | 60800
300012500000 | 115.30 718.00 | 147.30 917.50 | 10250 638.50
300.001 2 1.000.000 | 120.80 75250 | 15440 | 96150 | 10740 | 669.00

19
20,000 131.80 g21.00 | 168.40 | 104900 | 11710 72950
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Tabela 6.3b

Custos unitarios de investimentos em sistemas pﬁblicos_de
abastecimento de dgua - Fornecimento de dgua por torneiras

publicas
CUSTO (US$)
Tamanho R. Norte R. Nordeste R. C.Oeste/Sudeste/Sul
RCapita| PIM.dia |PCapita | Pddia | B Capita| P/ivdia
<20.000 164.20 821.00 | 209.80 | 1049.00 | 145.90 729.50
20.001 a 50.000 150.50 75250 | 19230 | 96150 | 133.80 |  669.00
50.0012100000 | 143.60 71800 | 183.50 917.50 | 127.70 638.50
100.0012300000 | 136.80 684.00 [ 17480 | 87400 [ 121.60 [ 608.00
300.0012500.000 | 14360 71800 | 18350 | 91750 | 127.70 | 63850
500.00121.000.000 | 150.50 75250 | 19230 | 961.50 | 133.80 | 669.00
>1.000.000 16420 | 82100 | 209.80 | 104000 | 14590 [ 72950
2% aesadl £
Obs.: Os custos de investimentos

de abastedmento sem restr
Custos unitdrios de producs
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por unidade de volume foram cstimados sempre para a situagao
icho de consumo, j4 que a reducio de consumo nio reflete NoS
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6.3.2.2. Custos das instalagées prediais minimas de dgua

a) para abastecimento por meio de torneiras piiblicas: um reser-
vatério de 500 litros - US$ 94,00/residéncia, ou US$ 18,80/pessoa;

b) abastecimento com limitador de vazao: caixa d'agua de 500 |;
uma pia de cozinha; uma bada sanitaria; um lavatério; um tanque de lavar
roupa. Custo estimado de US$ 500.00/residéndia, ou US$ 100.00/pessoa;

¢) para abastecimento sem restrigio de consumo, as melhorias e
ampliacdes das instalagdes domiciliares serdo efetuadas pelos proprios
moradores, de acordo com suas possibilidades financeiras e o tamanho
da familia. Portanto, nio se prevé custos adicionais de financiamento
para essas melhorias e ampliagdes.

6.3.3. Custos unitarios dos servigos de esgolos sanitarios
6.3.3.1. Custos de investimento

Além dos dados dos Cabes e da média estimada pelo BNH' Sl
1981, foram utilizados como base para a estimativa dos custos de siste-

mas de esgotos sanitarios os orgamentos do sistema da cidade-satélite

de Samambaia, no Distrito Federal. O sistema de Samambaia foi pEOIe-
'2do para uma populagdo de 360.000 habitantes, tendo 'todc')’s 0s lten_s
que compem um sistema de esgotos sanitarios, como: ligagoes d'Oml-
diiares; rede caletora condominial e piblica; coletores troncos; inter-
“ptores; estacio de tratamento; € emissario final. .
_ Aestagio de tratamento fica a cerca de trés quilometros da C'ld ade,
Stncia bastante representativa em relagdo as médias e'grandes dga e?
ileiras, Os custos per capita de cada item foram, assim, orgados em:
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Tabela 6.4

Custos de operagdo das empresas estaduais de saneamento
1991/1992

CusTO {NDICE DE ATENDIMENTO (%)
OPERACIONAL
ESTADO (US$/M3) 1991 1992
1991 | 1992 | AGUA |[Escoras | AGUA ESGOTOS
AMAZONAS 046 | 090 | 89.77 3.55 90.17 3.66
PARA 044 | 1.02 63.95 3.73 64.79 3.64
RONDONIA 0.81 0,42 66.52 1.25 38.85 117
RORAIMA 0.79 | 0.38 92.69 8.60 95.30 9.55
TOCANTINS
ALACOAS 097 | o053 75.57 11.64 74.58 11.38
BAHIA 058 | 0.73 72.69 11.91 73.93 8.44
CEARA 0.09 | 0.01 59.61 10.85 57.63 10.49
MARANHAO 0.50 0.45 70.81 13.36 7315 14.51
PARAIBA 051 | 054 | 87.03 19.10 90.23 19.98
PERNAMBUCO 039 | 039 | 9147 18.97 90.73 18.67
PIAUI 489 | 044 | o248 4.05 90.18 3.93
R.G.DONORTE| 030 | o3, 84.81 9.35 83.10 10.45
SERCIPE 041 | 042 | ggs 10.58 89.96 11.01
D. FEDERAL 059 | 059 | 100,00 100.00 92.98 79.29
COlAs 030 | 038 | 7499 31.87 76.61 33.13
MATOCROSSO | 0.47 | g.41 82.12 10.05 75.58 8.18
M.C.DOsuL 044 | 050 | 506 7.49 89.84 8.30
E. SANTO 030 | 036 | o709 28.73 98.81 2967
MINAS GERAIS 026 | 028 | ggg9 63.23 95.00 63.15
:;\DE Wy 027 | 032 | 9449 56.96 93.96 57.34
PA&Z“; - g-:s 044 | 8g53 71.01 89.85 72.29
22 | 037 | ggyy 25.33
STA. CATARINA gkl 24.30 91.96
v 052 | gg.g 27.50
R.C. DO SUL 057 | o7s | ¥ 26.39 93.39 2
MEDIA 046 | on : 18.20 90.01 .

T e S8 Wbl M
Fonte; Cabes XVil - 199771 992,
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S
Tabela 6.5
Custos operacionais de sistemas municipais de dgua e esgofos
POPULAGAO ATENDIDA (1000 hab) Despesas Custo
Operacional
Cidade UF Agua Esgotos 5 Trat. uss Per capita
Esgotos 1.000/ano
COLATINA ES 78.00 59.00 0.00 1.301,538 16.69
BARBACENA MG 102.00 80.00 0.00 1.446,494 1418
GUANHAES MG 16.00 10.00 0.00 178,908 11.18
P.DE CALDAS MG 104.00 97.80 0.00 2,027,420 19.49
UBERABA MG 233.00 | 220.00 0.00 4.896,008 21.01
VICosA MG 44.00 39.10 0.00 4.024,444 23.28
BAADATRAIGRO | PB 5.40 0.00 0.00 26,319 4.87
ALAGOINHA PB 9.40 0.00 0.00 21,004 2.2
RIBEIRAO PE 35.00 0.00 0.00 237,668 6.79
PELOTAS RS 2434 127.40 24.00 6.518,948 26.78
MAGUADOSUL | sc 700 .000 0.00 782,261 1.18
ACABA sc 44.00 0.50 0.00 514,513 1.69
CAMPINAS SP 818.60 718.40 420 | 12.243,234 14.96
CUARATINGUETA | sp 9200 | 83.00 0.00 154,563 168
OURINKOS sp 76.00 73.50 100.00 1.200,786 15.80
ST0.ANDRE sP 637.00 0.00 000 | 3851289 ::2:
: ;z:‘:o sP 53600 | 430.00 ; .gg EY .433,23:J >
\Moi}i sp 18000 | 180.00 X .
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Tabela 6.6

Custos operacionais de sistemas de abastecimento de agua

3
Populagio US$/Hab.Ano US$/M
< 20.000 35.04 g:z
20.001 a 50.000 33.58 0-42
50.001 a 100.000 30.66 0-40
100.001 a 300.000 29.20 0-36
300.001 a 500.000 26.28 0.32
500.001 a 1.000.000 23.36 -')8
> 1.000.000 20.44 0.2

* ligacdes prediais: US$ 6.81:

* ramais da rede coletora condominial: US$ 49.56;
* rede piblica: US$ 38.16;

* coletores troncos: US$ 1.85;
* interceptores: US$ 38.39; e

* estacdo de tratamento com
estabilizaggo: US$ 16,74,

posta por série de lagoas de

No caso de Samambaia, tem.-se um total de US$ 134.77 por ha-
bitant

€ somente para o sistema

des cidad

P H n-
coletor. Em boa parte das médias e gfa

z . . e - ta-
es, certamente ser4 IMpraticavel a utilizagao de lagoas de es
bilizagio

COmo processo de tratam
to custo do solo, prin
atamento. Tendo com

terreno e o al
sistema de tr

170

de
ento dos esgotos, dada a escasseZ .
. - ess
cipal fator limitante para o uso d
L , en-
o base estimativas de custos apres
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tadas por IMHOFF'?, atualizadas para 1994, avalia-se em cerca de US$
75.00 o custo per capita de um sistema convencional de esgotos, do
tipo lodos ativados. Com esse tipo de tratamento, o custo per capita
médio subiria para cerca de US$ 210.00.

Da mesma forma como acontece com os sistemas de abasteci-
mento de dgua, os custos dos sistemas de esgotos variam conforme uma
série de fatores, dentre os quais cabe destacar:

* a disponibilidade de corpo receptor com grande capacidade
de dilui¢io, permitindo a adogio de processos simplificados de

tratamento;

* a topografia da 4rea a ser atendida, que pode exigir ou ndo

estagGes elevatérias para transposigdo de bacias;

* o tamanho da cidade, que pode tornar mais ou menos comple-

X0 o sistema coletor;

* adisponibilidade de terreno e sua proximidade, para implanta-

Cdo da estagio de tratamento;

*0 tipo de solo, que pode influir nos custos de implantagio do

sistema coletor (custos de escavagdo); etc.

\\___ H idudrias, traducdo da 26?
1% WHOFF Rarl € Kius R, - Manual de Tratamenio de /guas ResDA., 1986, Sio Paulo- SP.

edigio alems;, feita por MAX LOTHAR HESS, Ed. Edgard Blacher LT
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Assim, para se estabelecer os custos unitdrios dos sistemas de

esgotos, assumiu-se o valor médio per capila de US$ 210.00, fazendo-
se as diferenciagdes que se seguem.

172

A) Em relagdo as regides:

* a Regido Norte dispde de facilidades em termos de corpos
receptores de grandes capacidades de diluigdo, podendo-se ali

adotar predominantemente sistemas mais simplificados de trata-
mento;

* a Regiao Nordeste, nos casos de médias e grandes cidades, tem
caréncia de corpos receptores, exigindo tratamento dos esgotos a
niveis mais avancados, com emissarios mais longos;

* aRegjdo Centro-Oeste ests em uma situagio intermediéria entre
as Regides Norte e a Nordeste;

* as Regides Sul e Sudeste, em suas grandes e médias cidades,
tém dificuldades de locais para implantacio de sistemas de trala-
mento, exigindo, dadas as condigaes de poluigdo de seus recur-

s0s hidri i i .
0s hidricos, investimentos mais pesados em relagdo ao tratamento
dos esgotos.

B) Em relagio ao tamanho das cidades:

; as pequenas cidades &

Wiy m seus custos reduzidos pela auséncia
& Interceptores e pela possiblidade de adogao de siste”
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——

mas simplificados de coleta e tratamento, inclusive sistemas indi-
viduais, como fossas e sumidouros;

¢ as médias cidades podem adotar, em muitos casos, sistemas
mais econdmicos de tratamento, como as lagoas de estabilizagao,
estando seus custos, nessa drea, num patamar intermedidrio;

* para as grandes cidades, predominarao os sistemas convencio-
nais de tratamento, de custos mais elevados.

Com base nesses principios, foram adotados valores méximos para
a grandes cidades, aplicando-se redutores de 5% a 50%, dependendo
do tamanho das cidades, como mostra a Tabela 6.7.

Tobelq 6.7
Custos unitarios de investimento dos sistemas
de esgotamento sanitério
R Nm R. Nordeste | R. Centro/sul { R. Sudesie/Sui
SPiagia USs/Hab.| Us$/Hab. | USS/Hab- US$/Hab.
_____—-——-F,__a-————___,_—-—-
~ 20000 105.00 120.00 112.50 120.02
20001 2 50,000 126.00 | 144.00 | 133000 12;.20
%0001 a 100.000 147.00 168.00 157.50 192.00
100001 3 300,000 | 168.00 | 192:00 180.00 12 200
300,001 a 500.000 | 189.00 | 216-00 202.50 —
3%0.001 3 1,000,000 | 199.50 | 228:00 213.75 a2
<1:%00.000 210.00 | 240.00 225.00 :
——— ___—’_____—__,_—_'_———
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Os custos operacionais dos sistemas de esgotos sanitarios foram

estimados com base nos seguintes critérios:

* custo médio dos sistemas sem tratamento ou com tratamento
simplificado, ou por lagoas de estabilizagdo: US$ 6.00 por habi-
tante por ano;

* custo médio dos sistemas com tratamento convencional, tipo
lodos ativados: US$ 13.00 por habitante por ano.

Com base nesses dados, montou-se a tabela 6.8, fazendo-se as

redugdes de acordo com as regides e os tamanhos das populagoes a
serem servidas,

Os custos de instalagdes prediais essenciais de esgotos foram es-

timados conforme a hipétese de abastecimento de dgua, chegando-se
a0s seguintes valores:

os de custos de instalagges
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* para abastecimento com torneiras pablicas, custo de uma fossa
seca ou latrina: US$ 200.00/residéncia, ou US$ 40.00/habitante;

* hipétese de fossa séptica e sumidouro, US$ 473.00/residéncia
ou US$ 94.69/habitante;

* hipétese deligacs icili
i ¢do domiciliar de esgotos, US$ 260.00/residén-
a3, ou US$ 52.00/ habitante, = N

Com base
n .
esses valores, adotaram-se 0s seguintes valores médi-

domiciliares de esgotos, em fungao das hi-
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/
Tabela 6.8
custos operacionais dos sistemas piblicos
de esgotos sanitarios
R. Norte R. Nordeste
Populagio Custo Custo 5‘ s;ﬁrtﬁf"l tSSudesie/Sul
US$/Hab.Ano |US$/Hab.Ano ab-Ano | US$/Hab.Ano

< 20000 6.00 6.00 6.00 6.00
20001 a 50.000 6.00 7.30 6.20 7.30
50001 a 100.000 6.00 8.60 7.30 8.60
100.001 a 300.000 6.00 9.90 8.40 9.90
300001 a 500.000 6.00 11.20 9.50 11.20
500001 a 1.000.000 6.00 12.35 10.45 12.35
> 1,000.000 6.00 13.00 11.00 13.00

poteses de fornecimento de dgua:

* para abastecimento através de torneiras piiblicas, para todas as

faixas de populagdo: US$ 40.00/habitante;

onsumo, para

* para abastecimento através de limitadores de c :
ptica e sumi-

todas as faixas de populagao, média entre fossa sé
douro e ligagio domiciliar: US$ 73.30/habitante-

:rosicio final
A estimativa dos custos de coleta, tratamento € disposi¢:

do . ; :
®lixo doméstico teve como base as seguintes fontes:

- s
; sdias e grande
* pregos médios de coleta pratlcados nas méd

Cidades;
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= orcamento estimativo de custos do sistema de limpeza urbana
de Manaus, atualmente em elaboracio;

« custos apresentados por Haddad™, referentes ao processamento
e disposicdo de lixo doméstico.

Com base nas fontes citadas, obteve-se a tabela 6.9, que apresentaa
composigao média dos custos de coleta, tratamento e disposigdo do lixo.

Como custo bésico de coleta, tomou-se o valor de US$ 25,00/
tonelada, supondo-se nele incluidas as amortizagdes de investimentos.

As estimativas de custos, em fungio das populagées das cidades,
foram efetuadas mediante as hipéteses que se seguem.

Tabela 6.9

Composicdo de custos de tratamento
e disposigdo do lixo urbano

Tipo de solucio Investimento Operagdo
(Us$/t.dia) uss/t
Compostagem por enleiramento 6.800,00 8,50
Compostagem acelerada 27.200,00 14,50
Aterro sanitério a menos de 50 km 3.830,00 3,40
Aterro sanitirio com estacbes de transferdncia 7.660,00 8,50

13 HADDAD, José Felfcig -

A Processamento e dj ic3 : - Revista
Engenharia Sanit4ria - V. 21.1 - jan./mamQazlspmgao S IESduosSies
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A) Para cidades com mais de 1.000.000 de habitantes:

* 50% de compostagem acelerada, 50% de aterro sanitario, com
estagOes de transferéncia, custo de coleta de US$ 25,00/t

B) Para cidades com populagdo entre 500.000 e 1.000.000 de
habitantes:

* 40% de compostagem acelerada, 40% de aterro sanitdrio com
estagbes de transferéncia, 20% de aterro sanitdrio a menos de
50km e custo de coleta de US$ 22,50%.

Q) Para cdidades com populagio entre 300.000 e 500.000 habitantes:

* 35% de compostagem acelerada, 35% de aterro sanitério com
estacbes de transferéncia, 30% de aterro sanitdrio a menos de
50km e custo de coleta de US$ 20,00/t

D) Para ddades com populagio entre 100.000 € 300.000 habitantes:

de aterro sanitario com

* 30% de compostagem acelerada, 30%
nitirio a menos de

estagdes de transferéncia, 40% de aterro sa
50km e custo de coleta de US$17,501.
itantes:
©) Para cidades com populagdo entre 50,000 e 100.000 habitan
mento, 40% de aterro sanita-

* 60% de compostagem por enleira
Pl leta de us$15,00/.

10 a menos de 50km e custo de €0
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F) Para cidades com populagdo entre 20.000 e 50.000 habitantes:

* 20% de compostagem por enleiramento, 80% de aterro saniti-
rio a menos de 50km e custo de coleta de US$12,50/t.

G) Para cidades com populagio menor que 20.000 habitantes:

* 100% de aterro sanitario a menos de 50km e custo de coleta
de US$10,00/t.

Nao foram consideradas diferengas de custos em fungao das re-
gides geograficas. Para efeito de estimativa dos custos por habitante con-
siderou-se produgio média de 0,40 kg de lixo por pessoa por dia.

Tabela 6.10

Esﬁ!notiv_a _de custos de coletq, tratamento
e disposi¢do do lixo urbano

Custo
Populagio ode:e E;:::; Custo total Investimento
(USS/ton) | (Ussjton) | (US$Aon) Uss/hab.ano |(Uss/ton) (US$/hab.)
e e I T E
e 15,00 5,44 17,94 2,62 442400 1,77
o 17,50 6,46 21,46 3,13 5.612,00 2,24
o 20,00 8,26 25,76 3,76 |11.990,00 4,80
Spreppieni 22,50 9,07 29,07 424 |13.45500 538
> 1000000 25:00 191,% 32,38 4,73 1471000 588
] /50 36,50 533 |17.43000 697
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64. Investimentos totais necessdrios

A partir das estimativas de cresamento populacional e dos custos
unitarios mostrados anteriormente, foram avaliados os investimentos ne-
cessdrios para se dotar a populagio futura do pais dos servigos de sanea-
mento de abastecimento de dgua, esgotamento sanitério e coleta de lixo.

Essa avaliagdo foi feita com base em algumas premissas simplifica-
doras, €xpostas resumidamente a seguir. Convencionou-se que a propor-
¢dorelativa entre os niveis “néo atendido”, “atendimento bésico” e “aten-
dimento padrdo”, existentes em 1995, seria a mesma observada em 1991,
jos resultados foram divulgados pelo censo de 1991. Isso pode ser jus-
lificado quando se constata que nao ocorreram mudangas significativas
0s investimentos no setor de saneamento, nesse intervalo de tempo.

Foi definido, para fins deste exercicio, como “atendimento pa
drio” o grau de atendimento considerado satisfatério para um domici-
lio. No €aso de abastecimento de dgua, isso significa estar ligado. a r'ede
geral e dispor de canalizagdo interna, sem se discutir se a 5gu)a.d|str’!b_u-
ida pela rede publica teve o tratamento adequado, o que esta 1m;3||§|lo
na hip(’)tese, embora possa haver algum caso em que a' red? rpL‘:‘bf.rca
*eja distribyindo dgua nio tratada ou tratada de forma insatis Z:o[r;

_ Nocaso de esgotamento sanitdrio, consir.Jdera—s(c::rorbeltl;:’->c‘:)5‘5e .
Mento Padrdo quando o domicilio for servido p TR
todg o €sgoto coletado receber tratamento antef d: 9;' :rt’i?o derata
pz;:i:e:;m. Pa . fO”Z:(':O';:: ;ia(ilfzrznecs':e a(lpeclo foi flde‘]““'
N po;- m'“"d?'sé quea onsével. No caso do lixo, c0n.5|der'a-.se
atiSfat‘p-arte da l.nstltuu_;ao o lixo for coletado e sofrer disposi¢ao
©10 0 servigo quando todo lixo . de compostagem, ou
®Quada, passando por usinas de reciclagem,

§
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quando disposto em aterros sanitdrios.

Adotou-se como “atendimento bésico” o grau de atendimento con-
siderado como o minimo de que deve dispor um domicilio. No caso da
4gua, trata-se do domidiio ligado 2 rede geral e sem canalizagdo interna.
No caso da esgoto, é aquele domidilio cujos dejetos sdo coletados por rede
coletora ou que dispde de fossa séptica. No caso do lixo, é o domidilio que
tem os residuos sélidos domésticos coletados por servigo piiblico.

Todas as demais formas foram consideradas como “nao atendi-
das”: 4gua de pogo ou nascente, esgoto ndo coletado ou langado em
valas, lixo ndo coletado, enterrado ou queimado, etc.

Entre as indmeras combinages possiveis, mesdando grau de aten-

dimento e porcentagem de populagio atendida, foram realizadas as
estimativas de investimentos adotando-se trés hipéteses:

12) Os mesmos percentuais de atendimento verificados em 1991
seriam mantidos em 2010, isto &, os investimentos assim calcula-
dos seriam o minimo necessério para atender o crescimento da

populagio, sem diminuicio da proporcionalidade entre os diver-
sos padrdes de atendimento.

2%) Toda a populagio, no horizonte de projecéo (2010), estaria
recebendo o “atendimento padrao”, ou seja, aquele grau de aten-

d'"jento considerado satisfatério seria estendido a toda a popu-
lagdo, em um prazo de 15 anos.

3%) Uma hipdtese intermediéria, na qual deixariam de existir pes-

$0as nao- i
b:: nano atendidas, estando parte da populagio sob “atendimento
ICO™ € parte recebendo “atendimento padrao”.
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Os custos foram calculados levando em consideracio as diferengas
regionais, para os trés servicos, e considerando, também, as situagbes
diferenciadas por tamanho de cidade, para o caso de abastecimento de
dgua. Admitiu-se que os custos de investimento seriam realizados anual-
mente, em uma variagao linear, isto é, o custo total calculado para o ho-
rizonte de 2010 foi dividido pelo ndmero de anos do intervalo. Os custos
de operagao foram calculados anualmente, em fungio do tamanho das
redes em operagio. Foi estimado, também, o custo de reposigio, calcula-
do anualmente, considerando-se os recursos financeiros necessarios para
fazer frente a0 desgaste/obsolescéncia dos equipamentos, que teriam que
ser substituidos apés cumprida sua vida (itil, esimada em 25 anos.

Os resultados obtidos para o Brasil estdo mostrados nas tabelas
apresentadas a seguir. De maneira resumida, essas tabelas mostram que,
dpenas para manter a mesma proporgao hoje existente entre os difererfn-
tes graus de atendimento, para o abastecimento de dgua serdao n’ecessa-
fios investimentos piblicos de US$ 15 bilhdes americanos, até o ano

Tabelq 6.11
Custos unitérios adotados
— LIXO
10 . B -
AGUA [ 5, e P_Ta o
= timento | Operaga
Regiiq Investimento |Operagio Investimento OPeraﬁaT:EE'_IEH
Alend. Atend. Alend. Atenc, bésico padrio
f H |
~____|bésico padrio MEELE--*""' 4.93 2,80
Norte 98,88 151,40 25,65 |111,58,173,56 5'22 T sas| 300
Nordesta 129,50 |184,12| 24,49 [117.05 208,08 1:,61 _ 584 318
deste 90,90(134,33| 23,26 [122,29]21741 10'47 - 49| 280
é"' 87,61|131,23| 23,58 [111,92(19897) TS0 T g | 2,94
0 t 2 ' 28 192’14 ), _'/J———-—_
ﬂ 89,68l133,46 24,93 [11528 777 7]
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2010. Para se estender o atendimento padréo a toda a populagao urba-
na brasileira (aquela que reside em cidades de 20.000 habitantes ou
mais), nesse mesmo servico, serdo necessirios US$ 22 bilhdes, no mes-
mo periodo de 15 anos.

No caso do esgotamento sanitdrio, manter os niveis atuais custa-
ré cerca de US$ 5 a 6 bilhdes, o que pode ser considerado um investi-
mento pequeno, jd que os niveis atuais sdo bastante precdrios. Entre-
tanto, estender a toda a populagao urbana o atendimento considerado
satisfatério exigird entre US$ 43 e 44 bilhdes. No caso do lixo urbano,
os nlimeros s3o bem mais modestos: cerca de US$ 1 bilhdo para manter

os niveis atuais e pouco menos de US$ 5 bilhdes para atender todas as
cidades com grau satisfatério.
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Tabela 6.12

Brasil - Abastecimento de dgua
Custos anuais, em milhdes de Us$

Hipotese 1

Ano Invest. Operagio Reposicio Total
1 394,71 57,114667 15,7884 467,61

2 394,71 114,22933 31,5768 540,52

3 394,71 171,344 47,3652 613,42

4 394,71 228,45867 63,1536 686,32

5 394,71 285,57333 78,942 759,23

6 394,71 342,688 94,7304 832,13

7 394,71 399,80267 110,5188 905,03

8 394,71 456,91733 126,3072 977,93

9 394,71 514032 | 142,0956 | 1.050,84

10 394,71 571,14667 157,884 | 1.123,74
n 394,71 62826133 | 1736724 | 1.196,64
12 394,71 685376 | 1894608 | 1.269,55
13 394,71 742,49067 | 2052492 | 1.342,45
14 394,71 799,60533 221,0376 | 1.41535
15 394,71 856,72 236,826 | 1.488,26
Ber [ —
Total 5.920,7 _’% w 14.669,02
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Tabela 6.12
Brasil - Abastecimento de dgua
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipdtese 2
Ano Invest. Operacao Reposicao Total

1 558,31 90,916 22,3324 671,56
2 558,31 181,832 44,6648 784,81
3 558,31 272,748 69,9972 898,06
4 558,31 363,664 89,3296 1.011,30
5 558,31 454,58 111,662 1.124,55
6 558,31 545,496 133,9944 1.237,80
7 558,31 636,412 156,3268 1.351,05
8 558,31 727,328 178,6592 1.464,30
9 558,31 818,244 200,9916 1.577,55
10 558,31 909,16 223,324 1.690,79
1" 558,31 1000,076 245,6564 1.804,04
12 558,31 1090,992 267,9888 1.917,29
13 558,31 1181,908 290,3212 2.030,54
14 558,31 1272,824 312,6536 2.143,79
15 558,31 1363,74 334,986 2.257,04
8.374,7 Lo.gog,gz 2679,888 | 21.964,46

184




DemanpA, OFERTA € NECESSIDADES DOS SERVICOS DE SANEAMENTG

Tabela 6.12
Brasil - Abastecimento de Agua
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipdtese 3
Ano Invest. Operacao Reposicdo Total
1 441,44 67,364 17,6576 526,46
2 441,44 134,728 35,3152 611,48
3 441,44 202,092 52,9728 696,50
4 441,44 269,456 70,6304 781,53
5 441,44 336,82 88,288 866,55
6 441,44 404,184 105,9456 951,57
7 441,44 471,548 123,6032 | 1.036,59
8 441,44 538,912 141,2608 | 1.121,61
9 441,44 606,276 158,9184 | 1.206,63
10 441,44 673,64 176,576 | 1.291,66
n 441,44 741,004 | 1942336 | 1.376,68
12 441,44 808,368 | 211,8912 | 146170
13 441,44 g75732 | 229,548 | 1.546.72
14 441,44 943,096 | 247,2064 | 1.631.74
15 441,44 1010,46 264,864 1.716,76
———
—_— 6.621,6 8.083,68 2.118,91 | 16.824,19
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Tabela 6.13
Brasil - Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 1
Ano Invest. Operagao Reposicao Total

1 211,58 10,916667 8,4632 | 230,95987

2 211,58 21,833333 16,9264 | 250,33973

3 211,58 32,75 25,3896 | 269,71960

4 211,58 43,666667 33,8528 | 289,09947

5 211,58 54,583333 42,316 | 308,47933

6 211,58 65,5 50,7792 | 327,85920

7 211,58 76,416667 59,2424 | 347,23907

8 211,58 87,333333 67,7056 | 366,61893

9 211,58 98,25 76,1688 | 385,99880
10 211,58 109,16667 84,632 | 405,37867
1 211,58 120,08333 93,0952 | 424,75853
12 211,58 131 101,5584 | 444,13840
13 211,58 141,91667 110,0216 | 463,51827
14 211,58 152,83333 118,4848 | 482,89813
15 211,58 163,75 126,948 | 502,27800

— ]
o W a2 RITE | | 1310 | 1015584 [5.499,2840
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Tabela 6.13
Brasil - Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhées de Us$

Hipdtese 2
Ano Invest, Operagio Reposicio Total

1 1.679,52 86,284667 67,1808 | 1.832,99

? 1.679,52 172,56933 134,3616 | 1.986,45

3 1.679,52 258,854 201,5424 | 2.139,92

4 1.679,52 345,13867 268,7232 2.293,38

5 1.679,52 431,42333 335,904 | 2.446,85

6 1.679,52 517,708 403,0848 | 2.600,31

7 1.679,52 603,99267 470,2656 2.753,78

8 1.679,52 690,27733 537,4464 | 2.907,24

9 1.679,52 776,562 604,6272 | 3.060,71

10 1.679,52 862,84667 671,808 | 3.214,17

i 1.679,52 949,13133 | 7389888 | 3.367,64

12 1.679,52 1035,416 | 806,696 | 3.521,11

13 1.679,52 1121,7007 | 873,3504 | 3.674,57

14 167952 | 1207,9853 | 9405312 | 3.82804

15 1.679,52 1294,27 1007,712 | 3.981,50
‘-\"“'-h

~—__ | 25.192,80 [ 10.354,16 8061,696 | 43.608,66
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Tabela 6.13
Brasil - Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 3

Ano Invest. Operagio Reposicio Total
1 455,8 23,31 18,232 497,34
2 455,8 46,62 36,464 538,88
3 455,8 69,93 54,696 580,43
4 455,8 93,24 72,928 621,97
5 455,8 116,55 91,16 663,51
6 455,8 139,86 109,392 705,05
7 455,8 163,17 127,624 746,59
8 455,8 186,48 145,856 788,14
9 455,8 209,79 164,088 829,68
10 455,8 233,1 182,32 871,22
n 455,8 256,41 200,552 912,76
12 455,8 279,72 218,784 954,30
: ::,: 303,03 237,016 995,85
- 455,8 326,34 255,248 | 1.037,39
' hifg’i 273,48 1.078,93
6.837,0 ﬂzo 2.187,84 | 11.822,04
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Tabela 6.14

Brasil -

Lixo urbano

Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 1

Ano Invest. Operagio Reposigio Total
! 1.8 7,56 0,07 9,43
2 1,8 15,11 0,14 17,05
) 1,8 22,67 0,22 24,69
4 1,8 30,23 0,29 32,32
5 1,8 37,79 0,36 39,95
6 1,8 45,34 0,43 47,57
7 1,8 52,90 0,50 55,20
8 1,8 60,46 0,58 62,84
9 1,8 68,02 0,65 70,47
10 1,8 75,57 0,72 78,09
B 1,8 83,13 0,79 85,72
12 1,8 90,69 0,86 93,35
13 1,8 98,25 0,94 100,99
14 1,8 105,80 1,01 108,61
15 1,8 113,36 1,08 116,24
- | [
Total 27,0 Jﬁ’?ﬂ 8,64 942,52
oy, UV | .
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Tabela 6.14
Brasil - Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipdtese 2
Ano Invest. Operacio Reposicao Total

1 39,29 31,90 1,57 72,76
2 39,29 63,8 3,14 106,23
3 39,29 95,7 4,71 139,70
4 39,29 127,6 6,29 173,18
5 39,29 159,5 7,86 206,65
6 39,29 191,4 9,43 240,12
7 39,29 223,3 11,00 273,59
8 39,29 255,19 12,57 307,05
9 39,29 287,09 14,14 340,52
10 39,29 318,99 15,72 374,00
1 39,29 350,89 17,29 407,47
12 39,29 382,79 18,86 440,94
13 39,29 414,69 20,43 474,41
14 39,29 446,59 22,00 507,88
15 39,29 378,49 23,57 541,35
58935 | 3.827,92 188,58 | 4.605,85
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Tabela 6.14

Brasil - Esgotamento sanitario
Custos anuais, em milhdes de US$

Hipotese 3

Ano Invest. Operagio Reposigio Total
! 3,9 10,43 0,16 14,49
2 3,9 20,87 0,31 25,08
> 3,9 31,30 0,47 35,67
4 3,9 41,73 0,62 46,25
3 39 52,16 0,78 56,84
6 39 62,60 0,94 67,44
7 3,9 73,03 1,09 78,02
8 3,9 83,46 1,25 88,61
9 3,9 93,89 1,40 99,19
10 3,9 104,33 1,56 109,79
l 3,9 114,76 1,72 120,38
12 3,9 125,19 1,87 130,96
13 3,9 135,62 2,03 141,55
L 3,9 146,06 2,18 152,14
15 3,9 156,49 2,34 162,73
P e DA~
e 58,5 1.251,92 18,72 | 132914
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7. SANEAMENTO BASICO: SITUACAO
ATUAL, PROBLEMAS E PERSPECTIVAS

1.1. IntrodugGo

[ste capitulo tem dois objetivos: sintetizar alguns dos principais aspec-
tos referentes & evolucio e aos déficits nos servigos de saneamento ba-
sico analisada nos capitulos anteriores e assinalar algumas implicages
destes resultados para a discussdo das politicas de saneamento bésico.

1.2. Evolucdo do perfil da demanda e das
necessidades de saneamento bésico

De acordo com as informagdes apresentadas ao longo deste
trabalho e sintetizadas na tabela 7.1, foram observadas mudangas
sanitérios, a nivel do Brasil, desde a
de 4gua através de rede
970, para 86%, em

Positivas nos principais indicadores
implantagio do Planasa até hoje. O suprimento
plblica de distribuicio aumentou de 60%, em 1 G €
1991, nas 4reas urbanas do pais. Paralelamente, a parcela de domidilios
urbanos com canalizagio interna de 4gua passou de 58 para 84%, 'no
mesmo periodo. Conseqientemente, d dependéncia dos domicilios
urbanos sobre pogos e nascentes baixou de 21 para 8% n? mesrr(;o
intervalo. Nas areas rurais, o ritmo de crescimento do acess:o iredede
distribuicio de agua tem sido mais lento e os niveis globais de acesso

muito baixos. ’ )
ao esgotamento sanitario, os nmeros sao bem

rado um ritmo de crescimento
domicilios urbanos ainda atingia

No que se refere
Menos favorveis. Apesar de ter regist
Significativo, a rede publica de coletaem
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menos da metade da populagio total em 1991. Paralelamente, a
proporgio de fossas sépticas e rudimentares, assim como o niimero de
domicilios sem coleta/disposigio, em areas urbanas, vém diminuindo
gradualmente. Preocupante é o aumentoda categoria de “outros meios”
(valas e canais) durante a década de 80. Finalmente, como era de se
esperar, a proporgio de domicilios rurais com equipamentos adequados
de esgoto sanitario & minima.

Conforme pode ser visto na Tabela 7.2, a situagdo atual (1991) de
saneamento varia bastante entre as diversas grandes regides. A Regiao
Norte apresenta, sistematicamente, os piores indices de suprimento de
agua, deinstalagdo predial de dgua, de disponibilidade de esgotamento
sanitario e de lixo coletado. Além do mais, alguns desses indicadores
vém se deteriorando. A rede piblica de distribuigdo de agua, por
exemplo, atinge apenas 67% de todos os domicilios, nivel j4 alcangado
pelo Sudeste em 1970. Por outro lado, a abrangéncia da rede piiblica
caiu de 70% para 67% na Regido Norte, na década de 80. A rede piblica
de caleta de esgoto sanitirio praticamente inexiste nessa regido (inclu-
sive apresentando uma reducio da cobertura de 9 para 2%, na década
de 80) e pouco mais da metade dos domicilios urbanos (55%) é servida
pela coleta de lixo. Conseqiientemente, 24% do lixo urbano sao
queimados e 18% simplesmente jogados.

A Regiao Nordeste ostenta indicadores um pouco superiores aos
da Regido Norte, apesar de nio ser beneficiada pela abundancia dos
recursos hidricos. No Nordeste, 78% dos domicilios urbanos estio liga-
dc’)s a rede piblica de distribuicio de 4gua, mas apenas 13% a rede
piblica de coleta de esgoto sanitario. Outros 23% dispdem de fossas

septicas, enquanto 38% sio servidos por fossas rudimentares e 9% por

valas aberta is; 169 icili ao dispd
s ou canais; 16% dos domicilios urbanos nio dispdem de
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Tabela 7.1
Brasil - Evolugdo de indicadores censitérios sanitérios selecio-
nados - 1970, 1980, 1991

(Valores expressos em percentuais de domicilios urbanos ou rurais)

INDICADORES 1970 | 1980 | 1991

Agua -suprimento
rede piiblica de distribuicio - domicilios urbanos | 60,47 | 79,20 | 86,34

rede piiblica de distribuicio - domicilios rurais 261 505| 9,28
pogos e nascentes - domicilios urbanos 20,91 | 13,04 | 8,15
pocos e nascentes ~-domicilios rurais 33,75 | 62,90 | 51,68
/igua -instalacdo predial
com canalizagio interna - domicilios urbanos 58,40 { 76,04 | 83,62
com canalizagdo interna - domicilios rurais 10,84 | 23,81 | 23,58
Es oto e
i . 37,02 | 49,01

rede piiblica de coleta - domicilios urbanos 22,16 o
rede pdblica de coleta - domicilios rurais 0,45 ;,39 14,60
fossas sépticas - domicilios urbanos 25,28 2-,192 5’25
fossas sépticas - domicilios rurais 324 | 7, 22131
fossas rudimentares - domicilios urbanos 34,85 | 27,30 1
fossas rudimentares - domicilios rurais 21,49 29,152 22,21
outros meios (valas, canais) - domicilios urb:fnos 4,34 ;,45 6,77
outros meios (valas, canais) - domicilios rurais '41';; 6'92 6'15
sem coleta/disposicio - domicilios url.)anos 25'73 55‘65 56'45
sem coleta/disposigio domicilios rurais : ) '

Fonte: 1BGE (Censos demogréficos de 1970, 1980 e 1991).

a i e distingio entre domicilio com ou sem
ObsewagamNO S de "outras formas" de abastecimento

N caso .
canalizagio interna para 0 nfecciio da presente tabela, 0 niime-

i ra co
ua. Considerou-se, pa .
:ic? if\%egral de domicilios com “outras formas" de abastecimento como

*sem* canalizagio interna.
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Tabela 7.2 )
Brasil e grandes regides - Indicadores censitarios selecionados
1991

INDICADORES SRASIL
Agua - suprimento
rede piiblica de distribui¢io - domicilios urbanos 86,34
rede piblica de distribuigio - domicflios rurais 9,28
pocos e nascentes - domicilios urbanos 8,15
pogos e nascentes - domicilios rurais 51,68
outras formas - domicilios urbanos 5,52
) outras formas - domicilios rurais 39,04
Agua - instalagio predial
com canalizagio interna - domicilios urbanos 83,62
com canalizagio interna - domicilios rurais 23,58
Esgoto sanitério
rede piblica de coleta - domicilios urbanos 49,01
rede piblica de coleta - domicilios rurais 2,14
fossas sépticas - domicilios urbanos 14,60
fossas sépticas - domicilios rurais 5,26
fossas rudimentares - domicilios urbanos 22,81
fossas rudimentares - domicilios rurais 29,29
outros meios (valas, canais) - domicilios urbanos 7,21
outros meios (valas, canais) - domicilios rurais 6,77
sem coleta/disposigao - domicilios urbanos 6,15
y sem coleta/disposicio - domicilios rurais 56,45
ixo
coletado - domicilios urbanos 78,67
coletado - domicilios rurais 5,63
queimado - domicflios urbanos 7,75
queimado - domicilios rurais 22,52
enterrado - domicilios urbanos 0,65
enterrado - domicilios rurais 2,74
jogado - domicflios urbanos 12,16
jogado - domicflios rurais 43,43
outro - domicilios urbanos 0’77

outro - domicilios rurais 25:69

Fonte: IBGE {Censo Demogréfico de 19971).
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{valores expressos em percentuais de domicilios urbanos ou rurais)

NORTE NORDESTE SUDESTE SUL C. OESTE
67,47 78,26 93,53 90,62 79,71
8,87 9,68 11,75 7,54 4,92
25,83 7,38 4,78 7,31 17,83
64,40 34,43 76,96 87,98 88,62
6,70 14,36 1,69 2,07 2,45
26,72 55,88 11,30 4,48 6,45
94,06 92,73 79,90
e o% 66,34 38,82
12,53 9,13 59,11 ’ F
1,72 13,22 70,45 17,85 33,27
) ' 4,98 0,25 0,25
0,69 1,57 : , P
34,67 22,58 10,50 46,91 )
3 16,79 3,20
8,19 2,44 11,1 ; o
0 27,65 52,
48,38 38,35 9,6
i ! 60,20 55,66
39,01 19,56 41,87 h 151
! 3,86 .
e v & 8,08 2,85
10,11 2,37 16,21 .00 G
8,41 16,19 1,91 ] 37,99
14,62 '
41,91 73,95 25,70 '
87,29 76,20
54,81 63,72 86,99 i 3.23
8,46 3,88 8,35 68 13.47
23,66 5,76 6,47 47:78 48,81
36,39 7,89 38,68 176 0,89
1,86 1,05 0,33 1297 5,84
3,02 1,40 4'32 319 8,77
18,27 27,80 P 19.12 19,51
38,50 56,13 '6'38 0,45 0,66
1,40 1,66 3'1 . 14,89 22,61
13,62 30,69 ___’_’Z_I’j__————"J“——'—_——
R e L, 2, DO
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nenhum tipo de coleta ou disposicao. Evidentemente, nas dreas rurais,
que no Nordeste ainda concentram 2/5 da populagao total, todos esses
indicadores sdo muito piores. £ notével, por exemplo, que o total de
domicilios rurais com gua de rede ou pogo é de apenas 45%. Quase
3/4 ndo tdm nenhuma alternativa de disposigdo de esgoto.

No Centro-Oeste, 80% dos domicilios urbanos sao ligados a rede
piblica de distribuigio, e dispdem de canalizagio interna. Quase 90%
dos domicilios rurais tém dgua de pogo. No que se refere ao esgoto
sanitario, apenas 1/3 dos domicilios urbanos é servido pela rede piiblica
de coleta, e cerca de 55% dos domicilios, tanto urbanos como rurais,
sao servidos por fossas rudimentares. Mais de 3/4 dos domicilios urba-
nos tém coleta de lixo; do restante, 13% sio queimados e 9% jogados.

Conforme era de se esperar, as Regides Sudeste e Sul ostentam os
melhores niveis de suprimento de 4gua (acima de 90% nas éreas urba-
nas), de canalizacio interna nos domicilios (acima de 93% nas areas
urbanas) e coleta de lixo (87% nas 4reas urbanas, nos dois casos). Entre-
tanto, existem algumas particularidades. Assim, enquanto 70% dos do-
micilios do Sudeste estao ligados  rede piblica de coleta de esgoto,
apenas 18% o sdo no Sul. Nesta regido predominam fossas sépticas nas
areas urbanas (47%, contra 11% no Sudeste) e fossas rudimentares nas
areas rurais (60% contra 42%). No que se refere ao lixo rural, uma par-
cela maior é jogado no Sudeste e queimado no Sul.

Tomadas em conjunto, essas informagdes demonstram uma evo-
lugdo ndo desprezivel da situagio de saneamento basico a nivel do pafs.
Entretanto, restam algumas areas nevralgicas que merecem ser destaca-
das: a condigdo precéria de todas as formas de saneamento béasico em
grande parte das regides Norte e Nordeste; o acesso ainda dificil 3 dgua
da populagio, sobretudo no Nordeste; a utilizagdo macica de fossas

198



DemanDA, OrerTA £ NECESSIDADES DOS SERVICOS DE SANEAMENTO

sépticas e rudimentares no Sul; e a situagdo inadequada do esgoto sani-
tirio em quase todas as regides do pais.

7.3. Caracteristicas da oferta de
saneamento bdsico no Brasil

A redefinigio do papel do Estado na drea de saneamento deixou
mais exposta a capaddade desigual dos municipios para atender as de-
mandas. Conforme os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basi-
co (PNSB) de 1989, apresentados no capitulo 2, na maioria dos municipi-
05 0 servigo de abastecimento de 4gua é de responsabilidade da esfera
estadual. Enquanto isso, 0s servigos de esgotamento sanitdrio, quando
existentes, contam com uma alta participagio da administragao munici-
pal, 3 excecdo das Regides Norte e Centro-Oeste, onde predomina a
esfera estadual. O servigo de coleta de lixo &, fundamentalmente, de
responsabilidade da administragdo municipal. Entretanto, o setor privado
tem uma parcela significativa na coleta de lixo, particularmente em muni-
cipios de mais de 300.000 habitantes e nas Regioes Sul e Sudeste do pais.

Os niimeros referentes a oferta de saneamento bésico ndo dife-

a esse nivel de agregacao, daqueles mostrados
da. Entretanto,

elhor a

fem significativamente,
anteriormente, referentes a evolugdo do perfil da deman

a PNSB apresenta, também, informacbes que caracterizam m
nforme destacado anteriormente, a propor

qualidade dos servigos. Co ; i
Gdo do total do volume de dgua distribuida que & tratat’ia, particula
mais numerosa, é elevada. Em

Mmente nos municipios com populagdo
3 e nenhum
COmpensacgao, a parcela do esgoto coletado que nao receb

10 oS 0S tama-
tratamento é muito elevada, em todas as regioes e em tod

d do que é sim-
nhos de municipios. Finalmente, 8 parcela do lixo coletado q
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plesmente jogado a céu aberto ou em dreas alagadas é elevadissima, a
exce¢ao dos municipios maiores no Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

7.4. Renda e acesso Cos servigos
de saneamento basico

No contexto de qualquer esforgo visando melhorar a cobertura e
a qualidade do saneamento bésico, uma questdo central diz respeito a
renda da populagio e 3 sua capacidade de custear os servigos ofereci-
dos. Parece existir um certo consenso, entre os especialistas do ramo,
de que o fator central determinante do acesso a servigos de saneamen-
to béasico é a renda individual. Embora a relagdo entre renda e acesso
seja inegével, os dados recentes mostram que ela talvez nao seja tao
direta nem uniforme através de todo o pais como se costuma afirmar.

Nesse particular, utilizando informagdes censitarias referentes ao
acesso da populagio a servigos de saneamento bisico, de acordo com o
seu nivel de renda, chega-se a uma conclusio preliminar intrigante. Nas
dreas mais desenvolvidas do pafs, o acesso a esses servigos independe,
em grande parte, da renda do chefe do domicilio; o contrdrio ocorre
em regides de menor desenvolvimento sdcio-econdmico.

Para efeitos deste exercicio preliminar, utiliza-se como indicador
derenda a distribuigio dos domicilios por classes de rendimento nomi-
nal médio mensal do chefe do domicilio, estabelecidas pelo Censo de
1991. Dada a exigiiidade de tempo e espago, esse exercicio introduté-
rio restringe-se a apenas dois estados: Sao Paulo e Bahia. Em se tratan-
do‘dos dois estados mais populosos das duas regides mais povoadas do
p.als.- 0 Sudeste e Nordeste -, esta amostra nio deixa de ter um peso
significativo no cenério nacional. Ademais, permite verificar situagoes
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socio-econdmicas contrastantes: enquanto na Bahia 54,5% dos domid-
lios tém um chefe que percebe até 1 saldrio minimo médio mensal, no
estado de Sdo Paulo esses domidilios representam apenas 11,6% do total.
A principal diferenga entre os dois estados reside no fato de que,
em Sao Paulo, a renda parece ter pouca influénda no nivel de acesso aos
servigos bésicos de saneamento, enquanto na Bahia ela é fundamental.
Verificam-se grandes disparidades por faixas de renda. Por exemplo, na
Bahia, na categoria de “domidilios adequados”, entre os domidilios cujos
chefes tinham um rendimento médio mensal de até 1/2 salério minimo,
apenas 26% tinham abastecimento de 4gua com canalizagio interna; 11%
possuiam esgoto sanitario ligado 4 rede geral ou fossa séptica e 23% eram
servidos pela coleta de lixo. Em Sio Paulo, nos domicitios cujos chefes
tinham uma renda até 1/2 saldrio minimo, 88% tinham acesso a dgua
encanada, 73% a esgoto sanitdrio e 81% a coleta de lixo.

O grau de cobertura dos domicilios com chefes que recebiam até

1/2 salrio minimo médio mensal em Séo Paulo era préximo ao grau de
cobertura daqueles cujos chefes recebiam entre 3 a 10 salarios, na Bahia.
Na medida em que aumenta a faixa de renda, reduzem-se Ierllta e siste-
Maticamente as diferengas entre os dois estados. Mesmo assim, a pro-
porcio de chefes de domicilios baianos com rendimento médio mensal
superior a 20 saldrios minimos nio chega a alcancar o grau de cob'eftfjra
registrado para Sdo Paulo, particularmente quanto ao esgoto sanitario.
No caso dos domicilios inadequados, para a Bahia, a mudanga

de classe de rendimento de 1/2 a 3/4 do saldrio minimo, para 3/4a1
saldrio, representa decréscimos absolutos no total dos dor'mahosI e nos
domicilios nessa condigio, em torno de 50%. Nesse-senndo,’ vale resl-
saltar que, na Bahia, a proporgao de domicilios que nao possunz(f;/q:a R
quer tipo de escoadouro sanitério chegava a responder por 60% dos
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domidilios de chefes com rendimento médio mensal de até 1/2 saldrio,
54%, entre mais de 1/2 a 3/4, 48%, de 3/4 a 1, e mais de 10% com mais
de 2 a 3 saldrios minimos.

Destas observagdes, pode-se deduzir que o grau de cobertura
dos servigos de saneamento nos estados em questdo acaba sendo
mais importante que os atributos individuais dos chefes de familia.
Ou seja, a diferenga bésica no nivel de cobertura dos servigos de
saneamento parece derivar, principalmente, das condigdes sécio-
econdmicas gerais, e nao da renda pessoal. No caso de Sdo Paulo,
dado os elevados niveis de atendimento dos servigos piblicos de
infra-estrutura de saneamento bdsico, a defini¢do dos niveis de co-
bertura, particularmente em &reas urbanas, parece estar mais rela-
cionada a fatores como as condigdes de habitagio, a condigao mi-
gratdria e os padroes de consumo. Na Bahia, as familias sdo obriga-
das a um esforgo individual maior para atingir os mesmos patamares
de cobertura que familias mais pobres obtém em Sao Paulo.

Evidentemente, estes dados ndo podem aferir a qualidade relati-
va dos servigos prestados; certamente, existem diferenciais significati-
vos quanto ao nivel de servigos de acordo com as classes de renda em
todas as regiGes do Brasil. Entretanto, a constatagio de que o nivel de
cobertura dos servigos de saneamento nio depende necessariamente
da renda é merecedora de reflexio, no contexto de qualquer proposta
para o setor de saneamento.

Em suma, & preciso ter certo cuidado ao discutir a importanciada
renda na determinacio do acesso aos servigos de saneamento basico. A
renda P?ssoal parece constituir um fator fundamental de diferenciagao
em regies e estados mais pobres. Em regices mais desenvolvidas, 0
acesso aos servigos de saneamento bésico independe, em grande parte,
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Tabela 7.3

Propor¢do de domicilios segundo classes selecionadas de
rendimento nominal médio mensal do chefe do domicilio (%)

DOMICILIOS ADEQUADOS

Faixas de S.M. | Abast. 4gua com | Inst. sanitaria r. Destino do lixo
canalizacio geral/F. séptica coletado
Até 172 S.M
Bahia 26,26 10,89 23,50
Sio Paulo 87,86 73,22 80,86
+1a11/4
Bahia 45,94 22,59 38,03
Sio Paulo 91,16 70,84 80,43
+5a10
Bahia 92,59 61,28 84,45
Sdo Paulo 99,39 92,35 97,41
DOMICILIOS ADEQUADOS
. e s Destino d
Rixas de S.M. { Abast. 4gua sem Inst. sanitdria "';': o
canalizagio Outro N. tem O. forma
A 1/2 SM
Bahia 73,74 29,55 59,56 76,50
$d0 Paulo 12,14 22,39 4,38 19,14
+1a11/4
Bahia 54,06 39,97 37,44 61,98
Séo Paulo 8,84 26,08 3,08 19,57
+5a10
Bahia 7,41 35,69 3,03 15,55
Sdo Paulo 0,61 7,50 0,15 2,59

Fonte: IBGE - Censo Demografico de 1991.
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da renda pessoal. Evidentemente, em ambos os tipos deregido a renda
pessaal deve afetar a qualidade dos servigos obtidos.

7.5. Consideragoes finais

A andlise da evolucio do acesso aos servigos basicos de sanea-
mento e das necessidades atuais oferece um quadro bastante mais oti-
mista do setor de saneamento do que aquele habitualmente apresenta-
do pelos especialistas. O Brasil passou por um periodo de urbanizagdo
extremamente acelerado, de 1950 a 1980. Mesmo na década de 80,
quando o ritmo de crescimento urbano apresentou uma redugdo signi-
ficativa, o niimero de habitantes urbanos aumentou em 31 milhdes e a
populagio de localidades com mais de 20 mil habitantes aumentou em
24 milhdes. Apesar da velocidade deste aumento urbano, o suprimento
de dgua em domidilios urbanos cresceu de 60.5 para 86.3%, entre 1970
e 1991, o do esgoto sanitdrio cresceu de 22.2 para 49.0% e a coleta de
lixo j& abrange 78.7% desses domicilios.

Evidentemente, essas informagdes, apesar de novas, refletem ape-
nas uma parcela reduzida da realidade. Por um lado, conforme explica-
do nos capitulos 2 e 3, os dados censitdrios sdo bastante generosos no
que diz respeito a cobertura dos servigos de saneamento. Como depen-
dem apenas das respostas dos entrevistados no levantamento censité-
rio, essas informagdes ndo distinguem origem, qualidade ou durabilida-
de do servigo. Os dados da PNSB, que refletem a realidade do ponto de
vista de quem esta efetivamente oferecendo ou cobrando servicos, apre-
sentam niveis menos elevados da cobertura de servicos.

Por outro lado, a prépria problemética referente & cobertura de
servigos, por si, cobre apenas uma parcela da questio de saneamento.
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Aspectos geograficos, ambientais, institucionais e financeiros, inter alia,
precisariam ser analisados simultaneamente. Nesse sentido, as observa-
¢des que se seguem visam dotar o presente estudo de limites razoavel-
mente consistentes que permitam um melhor balizamento na interpre-
tagdo da transformagao refletida nos dados censitdrios e nas projegdes
populacionais em demandas para o setor de saneamento. Servirdo, por-
tanto, como elementos sinalizadores e ponderadores dos ndmeros tra-
tados nos capitulos anteriores e, principalmente, da questao dos custos.
Estas observagoes sao fundamentadas, principalmente, nos estudos de
caso que foram feitos durante o atual trabalho.

Em primeiro lugar, algumas observages sobre como se chegou as
consideragbes sobre os servigos de saneamento bésico que permeiam a
presente secdo. Foram obtidas, principalmente nas viagens de campo
do presente projeto e nas entrevistas realizadas com técnicos, adminis-
tradores e usuérios em geral.

Apesar das regides e dos municipios visitados constituirem uma
gama enorme de variagdes de caracteristicas geogréficas, fisicas, socio-
econdmicas e culturais, o que neles se observou deve ser interpretado
Como parte da realidade do pais, sujeito, portanto, nessa area, a imper-
feigdes e, eventualmente, nio factivel de generalizagdes.

As diversidades dos cendrios observados chegam a ser radicais:
ambiente natural, cultura, costumes, nivel de instrugao, de renda, de
Compromisso com a regido, etc. Como denominador comum, os pro-
blemas ambientais decorrentes das omissdes dos servigos de saneamento
bésico. Mesmo nas regides mais privilegiadas, no que se refere a renda
individual e familiar e servigos disponiveis & populagdo, esses proble-
Mas existem e sio percebidos pela populagdo, que tem sistematica-
Mente aumentado sua sensibilidade quanto a essas questoes. Mesmo
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onde esses problemas nio sdo considerados criticos, por vezes assu-
mem proporgdes significativas, dado o grau de concientizagdo que se
observa na populagdo de algumas localidades.

No que se refere 3 estruturacio do setor, objeto primeiro do con-
junto de estudos e pesquisas, ha muito para ser feito. As situagoes sdo
profundamente diferentes, mesmo dentro de condigbes sGcio-econdmi-
cas e culturais semelhantes. Percebem-se, ainda, problemas decorrentes
e mesmo anteriores a implantagdo do Planasa, que organizou os servigos
de atendimento de 4gua e esgoto no dmbito dos estados da Federagdo.

N3o obstante os evidentes beneficios trazidos, a implantacao
do Planasa contribuiu, indiretamente, para que, em muitos municipi-
os que nao aderiram ao programa, os problemas existentes se agravas-
sem, ja que os recursos piblicos para a melhoria dos servigos de sane-
amento bdsico eram orientados para os municipios que se filiaram ao
programa. Além disso, fez com as administragdes municipais se dis-
tanciassem de suas populagdes, no que se refere ao atendimento dos
servigos de abastecimento de 4gua e coleta e tratamento de esgotos. A
retirada do municipio como elemento primeiro da interlocugdo do
saneamento basico fez com que ocorressa, por parte da maioria das
pessoas, e mesmo das administragbes municipais, um certo distancia-
mento em relagdo a questdo. Os problemas sanitarios nesses munici-
pios passaram a ser das alcadas estadual e federal.

Mesmo as posteriores dificuldades por que passou o Planasa ndo
chegaram a alterar significativamente esse quadro, ao menos na medida
de sua gravidade. Apenas quando a caréncia desses servigos passou a
afetar diretamente a qualidade de vida de seus habitantes e onerar 05
d.er'nais servigos de responsabilidade municipal, as administragdes mu-
nicipais se fizeram ouvir. No entanto, ainda hoje, ndo é raro se observar
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que a falta de condigdes para o tratamento desses problemas nio cons-
trange os administradores, que apenas léem nessa caréncia a falta de
prestigio e apoio politico para seus municipios.

Hoje, com os investimentos do setor reduzidos substancialmen-
te, face a demanda existente, é preciso que se reflita criticamente so-
bre o Planasa, com vistas a seu aperfeicoamento e adequagio s no-
vas necessidades e aos novos marcos que regem as competéncias dos
diferentes poderes: federal, estadual e municipal. Embora haja um
conjunto expressivo de trabalhos que se dedicam a explorar o assun-
to, o presente capitulo apenas abordard alguns reflexos da implanta-
€30 ou ndo do Planasa em alguns municipios.

O aspecto mais evidente da necessidade de adequagao do Pla-
nasa diz respeito a sua pouca flexibilidade. As prefeituras eram instadas
a se associar ou nao ao sistema, sem maiores consideragoes sobre sua
eventual capacidade de conduzir parte do processo de administragio e
operacao do sistema. Além disso, o sistema ndo previa essa participagao
a0 longo de seu desenvolvimento. Essa “camisa de forga”, conveniente
nos anos iniciais da implantagao do sistema, representa uma séria restri-
Gdo nos dias de hoje, quando, para se alcangar a almejada universaliza-
¢do do atendimento dos servigos basicos de saneamento, hd uma evi-
dente necessidade de se operar a custos mais baixos, o que poderd
implicar alternativas tecnolégicas e administrativas que se situam em
Outro patamar de exigéncias.

Ao mesmo tempo, o fato desses servigos serem geridos por empre-
sa estadual faz com que prefeitos e suas equipes técnicas nao disponham
de informagges estratégicas acerca do atendimento de suas populagGes.
As decisdes ocarrem nas sedes estaduais e sio, muitas vezes, regidas por
Conveniéndas politico-administrativas, jé que os recursos disponiveis para
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investimento sdo insuficientes para o conjunto da demanda.

Outro aspecto preocupante diz respeito ao fato das empresas esta-
duais diluirem, no conjunto de seus atendimentos, munidpios inteiros,
pasteurizando informagdes que sio vitais para o conjunto da administra-
Go e para a necesséria transparéndia dos processos. Citam-se, como exem-
plo, os servigos de munidpios localizados em 4reas conurbadas, onde o
abastecimento & feito “no atacado”, ou seja, nao hé controle das quanti-
dades fornecidas, que se diluem em conjuntos maiores, dificultando ini-
ciativas municipais de apoio a otimizagao da utilizagao desses servigos.

Durante as visitas realizadas, alguns aspectos dessas questdes le-
vantadas chamaram a atengio. Em Palhoca, Santa Catarina, por exem-
plo, onde o sistema de abastecimento de dgua é gerido por empresa
estadual, nem o gerente regional da empresa estadual, lotado no muni-
cipio, tem informagdes cadastrais sobre os servigos de atendimento ao
municipio. O municipio faz parte de extensa rede de distribuigao que
desconhece os limites politico-administrativos existentes em sua malha
de atendimento. Os diferentes municipios sdo atendidos como se fos-
sem bairros de uma mesma cidade. Ndo contam, sequer, com sistema
de macromedigdo que thes permita avaliacdes diferenciadas.

Por outro lado, h4, na rede de atendimento das empresas esta-
duais, localidades em que o niimero de ligagGes ndo chega a atingir 200
domicilios. Parece nao haver diividas sobre a impropriedade de uma
empresa estadual atender escalas tio reduzidas. Os custos operacionais
sao altissimos, ji que implicam em sistemas informatizados de cobran-
¢a, controle e operagio, fiscalizacio, etc., centralizados na sede.

Quanto 2 politica tarifria, destaca-se o fato de que as tarifas
operadas acabam sendo uma reparticio de custos entre usudrios, sem
que estes possam discutir esses custos ou mesmo os critérios com que
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os recursos captados sao geridos. Registrou-se, durante as entrevistas,
depoimentos onde hé evidéncias de que as tarifas operadas pelos sis-
temas municipais sdo menores do que as operadas pelas empresas
estaduais. Isso ocorre, até porque os custos associados sio menores
nas pequenas e médias cidades do que nas capitais, onde, geralmen-
te, se localizam as sedes das empresas. As diferengas chegam a atingir
até 30% das tarifas operadas.

Parte das dificuldades do setor parecem estar vinculadas a dicoto-
mia existente entre uma prestacio de servigos a populagao, ressarcida
através de tarifagdo, e o atendimento das necessidades vitais de seres
humanos que, circunstandal ou estruturalmente, nao dispdem de condi-
¢0es de serem tarifadas. Essa particularidade traz, para o bojo dos servi-
¢os estaduais e mesmo municipais, distor¢des e enormes dificuldades no
equadonamento financeiro das empresas produtoras e distribuidoras. Qual
exatamente a parcela dos servigos de saneamento se situa na esfera dos
problemas sodiais e qual est4 devidamente inserida na economia de mer-
cado é uma discussio longa e ndo devidamente esgotada.

Estudos recentes dio conta do interesse de alguns segmentos dos
estudiosos do setor em definir algo como um patamar de atendimento
“social”, onde os niveis de atendimento e a tarifagio seriam diferencia-
dos e subsidiados. Para que esse subsidio exista, ndo se tem clareza, até
0 momento, sobre as possiveis fontes de suprimento.

Em geral, as tarifas operadas, na melhor das hipdteses, cobrem os
Custos de operagio e de prolongamento de redes de ligacdo. Os siste-
Mas produtivos, de tratamento e depuragao e os referentes a reposigao
dos equipamentos ndo conseguem ser ressarcidos pelas tarifas.

Se o que foi dito até aqui tem referéncia mais forte na questao do
abastecimento de 4gua, no caso da coleta e tratamento de esgoto e
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coleta e disposigao final de lixo percebe-se que as preocupacdes sao
ainda mais graves e exigem medidas urgentes, pelo menos do ponto de
vista do seu equacionamento institucional.

Ao se constatar a extrema caréncia do atendimento de servicos
de saneamento bisico no pafs, principalmente coleta e tratamento de
esgoto e coleta e disposicdo final de lixo, percebe-se que as solucdes
nio podem e ndo devem ser tGnicas. Parece nao haver mais lugar para
planos com a pretensio logistica e espacial do Planasa. Isso talvez seja
um indicativo de que é necessario contar com a capacidade local para
ajudar a equacionar essa questdo. Entre o atendimento completo ao
setor de saneamento por empresa estadual e os servigos autbnomos
municipais parece existir um universo de possibilidades de arranjo ins-
titucional nao devidamente explorado.

O fato da situagdo sanitaria dos municipios brasileiros ser muito
diferenciada, mesmo em regiGes consideradas homogéneas, sinaliza
que essa diversidade deveria ser explorada positivamente, e implica
que a capacidade técnica instalada e o interesse especifico também o
sejam. A questao poderia ser equacionada no sentido de ser oferecido
0 apoio necessario a0 municipio, com vistas a algum grau de auto-
suficiéncia. A empresa estadual teria o fundamental papel de desco-
brir o seu ponto principal de apoio e de desenhar, junto com o muni-
cipio, os compromissos futuros das parles, rumo a auto-suficiéncia da
captacdo ou da produgéo de 4gua tratada, ou da distribuicdo, do con-
trole, da cobranga, da fiscalizagio, etc.

Naturalmente, essa flexibilizago implicaria procedimentos ju-
ridicos, administrativos, contabeis e financeiros muito complexos. No
entanto, essa complexidade é incomensuravelmente mais factivel do
que a idéia de fazer com que as companhias estaduais se capacitem e
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se capitalizem o suficiente para atender a demanda atual e futura,
que, como se verd, alcanga a cifra de bilhées de délares americanos,
nas alternativas mais conservadoras. Ou mesmo que as prefeituras e
0s servigos auténomos o facam.

Essa composicdo poderia liberar recursos, que hoje se concen-
tram nas empresas estaduais, para o equacionamento das questes mais
graves do saneamento basico: lixo e esgoto. Ndo se deve desprezar,
entretanto, o conjunto de vantagens existentes nas situagbes em que os
servigos de saneamento basico sao geridos pelo estado, através de em-
presa especifica. A homogeinizagdo de procedimentos é apenas uma
delas. A mais importante, sem divida, refere-se i visio geografica de
conjunto, que o municipio tem dificuldade de alcangar.

Para o municipio, o simples afastamento do esgoto doméstico
das terras de seu dominio significa, por si s6, a solugio do problema,
ndo obstante o fato de haver municipios situados a jusante da rede de
drenagem. J4 o estado tem compromissos especificos com a qualidade
ambiental de seu territério, 0 que pressupde solucdes mais eqiidnimes
e consistentes do ponto de vista ambiental.

A esse respeito, a questdo dos recursos hidricos constitui um re-
corte importante nessa andlise. Seja do lado dos sistemas produtivos,
seja do lado da recepgdo dos efluentes, a malha hidrica desempenha
papel fundamental no saneamento basico. Até hoje, ndo obstante as
determinagées constitucionais, esses sistemas tém sido tratados quase
exclusivamente nas esferas estadual e federal. Com o agravante de que
a esfera federal tem enfoque quase exclusivo para o ordenamento dos
Processos de outorga de geracdo de energia elétrica e ir rigagdo. Poucos
530 os municipios brasileiros que tém acesso a decisdo, ou mesmo a

discussao dessas questdes.
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£ de se esperar que, com o aperfeigpamento dos mecanismos de
gerencdiamento dos recursos hidricos, as instandas estaduais possam ser
beneficiadas com o papel fundamental da mediagdo e, eventualmente,
da arbitragem dessa questées. Parece, também, estar mais proxima do
estado a tarefa de induzir solugdes que envolvam mais de um municipio.

Esse papel implicaria, também, a existéncia de capacidade insta-
lada para gerir e montar programas de capacitagdo para apoio a prefei-
turas, dinamizando o que j4 vem ocorrendo de forma espontanea pelas
empresas estaduais de saneamento basico. Deve-se destacar, nesse sen-
tido, que a auséncia de instincia estadual com essas responsabilidades
foi responsavel pelo surgimento, também espontdneo, da Associagao
dos Servigos Autdnomos Municipais de Aguas e Esgotos, cujo objetivo é
intercambiar conhecimentos e experiéncias da gestao dos servigos de
saneamento hasico. Essa associagdo, com presenga em todas as unida-
des da federacao, tem crescido e se consolidado como uma das dnicas
possibilidade de aperfeigoamento dos servicos municipais existentes.

Organizar essa rica troca de experiéncias, aportando métodos,
técnicas e conhecimentos especificos, parece ser, como tém mostrado
os fatos, tarefa ndo apenas do estado. Nao h4 porque se apostar ou no
estado ou no municipio para resolver esses problemas. Eles sio comuns
e cada esfera de atuagao deve decidir seu espago de trabalho segundo
suas capacidades e vantagens comparativas. No obstante, cabe ao es-
tado a tarefa de se preparar para fazer com que a visio que se tem sobre
0s recursos hidricos e seus usos seja miltipla e organica.

Ainda com respeito a disponibilidade de 4gua para abasteci-
mento e diluigdo de efluentes, destaca-se, na outra ponta do proces-
s0, 0 consumo da populagio. H4, nesse aspecto, grandes dificuldades
de equacionamento das questdes de niveis de consumo das popula-
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¢oes. A par da falta de atendiments de enormes contingentes, convi-
ve:se com haébitos culturais que comportam grandes desperdicios de
dgua. H4, nesse sentido, questdes estruturais, que envolveriam, inclu-
sive, o desenvolvimento e difuso de alternativas conceituais e tecno-
l6gicas mais econdmicas na 4rea.

Nao obstante, é nos habitos culturais que se localizam os maiores
desperdicios registrados. Sao esses habitos que geram preconceitos com
relacdo aos equipamentos disponiveis no mercado, fazendo com que
se privilegie a utilizagio de dispositivos que induzem a um consumo
exagerado. Além disso, ha um costume generalizado de higienizagio
de quintais e até de espagos publicos com dgua tratada.

Seria extremamente saudavel para o saneamento basico que se
induzisse a populagio a determinados comportamentos, através do es-
clarecimento das dificuldades e dos custos associados & produgio de
dgua, a exemplo do que é feito para energia elétrica, onde até mesmo
0s equipamentos disponiveis no mercado tém assinaladas suas caracte:
risticas quanto ao consumo. Isso deveria ser, sem divida, tarefa afeta a
instancia federal, se possivel com o apoio dos governos estaduais.

Do ponto de vista do atendimento aos servigos de saneament’o
bsico, via estado ou nio, pode-se citar como um dos principais obste?—
culos 3 sua universalizacio a cultura tecnol6gica subjacente. Os técni-
cos responsaveis, imbuidos do melhor espfrito piiblico, estabelecem

como minimos, niveis de atendimento incompativeis C(im a realida(-ie
econdmica das populagdes. Criou-se uma cultura, atraves da qu’al Ly
se pode conceber outro atendimento para o e.nbasteamento de ag:a a
populagio a nio ser as ligagoes domiciliares hldr'ometradas. {\o se |xar
esse padrio, a idéia da universalizagao do atendlm.ento se vé ’Compro
metida. H4 inimeras formas de se atender as necessidades de dgua que
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precisam ser consideradas e, eventualmente, aperfeicoadas, sem o que
nio seré factivel enfrentar as caréncias detectadas.

Naturalmente, para a adogao de alternativas de baixo custo, ain-
da que contrariem os niveis almejados de atendimento, pressupoe-se
um conhecimento da realidade scio-econémica das populagdes que o
estado dificilmente podera dominar. Essas informagGes e decisdes sobre
que niveis e de que forma atendé-las parecem estar mais afetas a esfera
municipal. Ndo obstante, as companhias estaduais tém que estar pre-
paradas para emprestar capacidade e factibilidade a essas idéias, ndo
apenas oferecendo assisténcia mas, sobretudo, estabelecendo linhas de
pesquisa e experimentos, devidamente discutidos e disseminados.

Solugdes como as citadas no capitulo anterior, que incluem cha-
farizes, no caso dainexisténcia de redes, ou mesmo para simplifica-las,
ou equipamentos de controle de vazdo, no lugar de medidores, devem
ser examinadas como legilimas, independente de sua temporalidade.
Apenas uma visao eminentemente empresarial justifica o patamar de
atendimento operado atualmente.

Embora essas observagdes nao se apliquem completamente a
questdo da limpeza piblica, também aqui ha muito a ser feito e trans-
formado. A questao mais importante diz respeito a dificuldade que os
municipios tém de tratar a questao com recursos préprios. Em muitos
deles, o que é arrecadado pelo Imposto Predial e Territorial Urbano é
integralmente destinado a varrigio e i coleta e disposigio de lixo urba-
no, sendo que os problemas mais graves situam-se na questao da dispo-
sicio desses residuos que, sem excegdo, é feita em cariter precério,
com variados graus de irregularidade e inadequacio.

Percebe-se, nessa 4rea, uma caréncia de pessoal técnico espe-
dializado generalizada. Em geral, cabe aos estados o controle e fiscali-
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zagdo da destinagdo dos residuos sélidos e o licenciamento das ativi-
dades afetas. No entanto, na maioria dos casos essa responsabilidade
quase se esgola nas autuagdes e agOes punitivas, nio estando disponi-
vel uma adequada assisténcia técnica aos municipios, responsaveis
pela coleta e disposigdo do lixo urbano.

Os custos associados aos servigos de limpeza urbana, apesar de
modestos frente aqueles observados para o abastecimento de 4gua e
coleta e tratamento de esgotos, sdo expressivos, na medida em que
envolvem, muitas vezes, necessidade de relocacio das atuais dreas des-
tinadas a disposigdo final desses residuos. Nesse particular, conforme
pode ser constatado no capitulo dos custos necessérics ao atendimento
da demanda por saneamento bisico, os investimentos chegam a cifras
de dezenas de bilhdes de délares americanos, para se atingir a universa-
lizagio do atendimento pleno que consta de ligagtes domiciliares de
dgua hidrometradas, de esgoto e servigos de limpeza piiblica, incluindo
sistemas produtores, estacdes de depuragdo, além de coleta e disposi-
¢ao de lixo, entre outros. Esses recursos nao parecem estar disponiveis,
pelo menos na perspectiva temporal desse estudo. £ preciso que se
encontrem meios de satisfazer a demanda de forma cadenciada e den-
tro de niveis factiveis de investimento.

Nesse aspecto, cabe a ressalva de que o presente estudo néol teve
como propésito o exame de alternalivas de atendimento a2 demanda iden-
tificada, resumindo-se a elaborar estimativas globais de custos associados
a essa demanda, desenvolvidas no capftulo V1. Embora as hip(‘)tese_ft lan-
cadas naquele capitulo possam ser considerada? grosseiras e simplifica-
doras, & importante ressaltar que os custos unitdrios de que se valeu para

- ; iteri tituindo-se em
sua producio foram estimados de forma diteriosa, constitui

importante registro para utilizagoes posteriores, a partir do momento em
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que surjam condigdes de se avangar no campo das hipéteses de atendi-
mento 3 demanda, que envolverio estudos mais citeriosos e abrangen-
tes, incluindo outros aspectos ndo considerados nesse trabalho.

Recomenda-se, portanto, que, tio logo se possa dispor de ele-
mentos mais conclusivos sobre alternativas a serem adotadas para o
atendimento da demanda de saneamento basico, que incluam, além
das questoes demogréficas aqui desenvolvidas, outras de natureza mais
estratégica, retome-se a formulagdo de hipdteses de atendimento mais
plausiveis. Os valores constantes do capitulo de custos estardo aptos a
amparar diferentes hipéteses, fornecendo, assim, estimativas e sinaliza-
dores mais factiveis, para a necessaria agio de governo.
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