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APRESENTACAO

O Novo Marco do Saneamento Basico (Lei n° 14.026), essencial para o desenvolvimento
desse importante setor no Brasil, foi sancionado em julho de 2020. Um de seus pilares é
alcancar a universalizacao dos servicos de 4gua e esgoto até 2033, levando dgua potavel
a99% da populacdo e esgotamento sanitario a 90%. Nesse periodo, também deverao ser
atingidas metas de ndo intermiténcia do abastecimento, reducdo de perdas e melhoria
de processos de tratamento.

Esses objetivos, no entanto, ainda estdo longe de ser alcancados. No Gltimo levantamento
disponivel, em 2020, cerca de 34 milhdes de pessoas ndo estavam conectadas a rede de
agua e ao menos 93 milhdes ndo tinham acesso ao esgotamento sanitario. A precariedade
na prestacdo dos servicos prejudica o bem-estar e a satde das familias, o aprendizado
das criancas e a produtividade dos trabalhadores.

Além de garantir um direito constitucional, a universalizacdo do saneamento basico nos
termos do Novo Marco demandara recursos da ordem de R$ 593,3 bilhdes ao longo de 12
anos. Esses investimentos terdo enormes efeitos sobre a cadeia produtiva, com impactos
significativos no crescimento da economia e na reducdo da desigualdade social.

Este trabalho ressalta aimportancia de levar o Novo Marco a todos os estados, promovendo
a competicdo, mobilizando recursos privados, e superando os problemas histéricos de ma
governanca e gestao das empresas e autarquias dominantes no setor.

O documento é uma contribuicdo da Confederacdo Nacional da Industria (CNI) para sub-
sidiar as discussoes sobre a relevancia do setor de saneamento basico para o crescimento
econémico do pais e para a melhora da qualidade de vida dos brasileiros.

Boa leitura.

Robson Braga de Andrade
Presidente da CNI







SUMARIO EXECUTIVO

No Brasil, o direito ao saneamento bdsico é assegurado pela Constituicdo Federal e pela Lei
11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais do setor. Contudo, a universalizacdo
desses servicos é um objetivo que ainda estd longe de ser alcancado: cerca de 34 milhoes
de pessoas —ou 16,3% da populacdo — ndo estavam em 2019 conectadas a rede geral de
abastecimento de 4gua, e ao menos 93 milhdes (45,9%) ndo possuiam acesso ao esgota-
mento sanitario (SNIS, 2019), levando a problemas de primeira ordem para o bem-estar
e saude das familias, o aprendizado das criancas e a produtividade dos trabalhadores.
Adicionalmente, apenas 49,1% do esgoto coletado é tratado, o que implica na poluicdo
sistematica do solo e cursos d’agua.

A precariedade do servico no Brasil é reflexo de uma regulacao historicamente fragmentada
e permissiva, contratos sem metas operacionais vinculantes na esfera publica, e questoes
graves de governanca e gestao nas empresas pUblicas dominantes do setor, assim como
das autarquias municipais. O Novo Marco do Saneamento Basico constitui um ponto de
inflexdo no setor. Apds décadas de um arcabouco legal e regulatério permissivo a ma gestao,
baixa qualidade da provisdo do servico e captura por interesses politicos e corporativos,
que levaram ao fato de que em quase metade da populacao brasileira ndo tem acesso a
coleta de esgoto, a legislacdo passa a garantir a igualdade de competicdo pela rede para
empresas publicas e privadas, e obriga o atendimento de metas de eficiéncia e cobertura
universal — sob pena de rescisao dos contratos.

Mais além do que garantir um direito constitucional, a universalizacao leva a um choque
positivo no capital fisico e humano do pais, com efeitos em perpetuidade na economia e
no bem-estar da populacdo. Este trabalho mostra que os investimentos a serem realizados
no setor nos préoximos 12 anos — estimados em mais de meio trilhdo de reais — implicam
em ganhos no potencial de crescimento ndo inflacionario de ao menos 0,35 p.p. ao final
do periodo de universalizacdo, uma contribuicdo de nada menos do que 43% do PIB
potencial do pais, que vem gradativamente encolhendo por forca de uma populacdo em
idade ativa em declinio e produtividade estagnada.

Os resultados obtidos reforcam sobremaneira a importancia de avancar na moderniza-
cdo do setor, superando as resisténcias que ainda vém se manifestando seja no ambito
legal, seja ainda na esfera politica. O pais efetivamente sé tem a ganhar com a rapida
implantacdo do Novo Marco, a ampliacdo dos investimentos, os ganhos de eficiéncia e




bem-estar. Este trabalho apresenta evidéncia inconteste da importancia de levar o Novo
Marco a todos os estados, promovendo a competicdo, mobilizando recursos privados,
e superando os problemas histéricos de ma governanca e gestdo das empresas (e autar-
quias) dominantes no setor.

Finalmente, vale sublinhar que em 2 de dezembro de 2021 houve a declaracdo -
de extrema importancia — de constitucionalidade do Novo Marco pelo Supremo Tribunal
Federal, inclusive de dispositivos que levem a criacdo de blocos ou unidades regionais de
saneamento, e em resposta a quatro acoes diretas de inconstitucionalidade, provendo
assim maior seguranca juridica ao investimento privado no contexto de um ambiente mais
competitivo. Em contraposicao, as empresas publicas de saneamento deverdo submeter-se
a processos licitatérios e as novas normas da ANA.

Reafirmada a constitucionalidade do Marco, o desafio maior é acelerar o processo de
normatizacdo e regulamentacdo pari passu a melhor estruturacdo da ANA. Ha um conjunto
amplo de normas de referéncia que estdo no processo de ser elaboradas ou previstas num
horizonte que se estende até inicio de 2023. Deve-se assim prover os meios para que a
ANA ndo seja um gargalo na moderniza¢do do setor de saneamento basico pela escala e
complexidade do trabalho.









1 INTRODUCAO

No Brasil, o direito ao saneamento bdsico é assegurado pela Constituicdo Federal e pela Lei
11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais do setor. Contudo, a universalizacdo
desses servicos é um objetivo que ainda estd longe de ser alcancado: cerca de 34 milhoes
de pessoas —ou 16,3% da populacdo — ndo estavam em 2019 conectadas a rede geral de
abastecimento de 4gua, e ao menos 93 milhdes (45,9%) ndo possuiam acesso ao esgota-
mento sanitario (SNIS, 2019), levando a problemas de primeira ordem para o bem-estar
e saude das familias, o aprendizado das criancas e a produtividade dos trabalhadores.
Adicionalmente, apenas 49,1% do esgoto coletado é tratado, o que implica na poluicdo
sistematica do solo e cursos d’agua.

A precariedade do servico no Brasil é reflexo de uma regulacao historicamente frag-
mentada e permissiva, contratos sem metas operacionais vinculantes na esfera publica,
e questoes graves de governanca e gestdao nas empresas publicas dominantes do setor,
assim como das autarquias municipais. A Se¢do que segue esta Introdugdo fornece um
panorama sintético do setor em relacdo a sua estrutura, arcabouco requlatoério, legal e
contratual, o comportamento dos agentes, e desempenho na provisdo de saneamento
a populacao.

Em julho de 2020 Foi sancionado o Novo Marco do Saneamento Basico (Lei 14.026/2020),
que na sua esséncia tem por objetivo alcancar a universalizacdo dos servicos de agua e
esgoto até 2033. Entre outras medidas, a nova legislacdo exige que provedoras de sanea-
mento comprovem, até marco de 2022, que detém capacidade econémico-financeira para
cumprir as metas de universalizacdo e de melhoria de indicadores operacionais, o que
demandara investimentos de algumas centenas de bilhdes de Reais. Caso contrario, seus
contratos poderao ser rescindidos, e os servicos licitados. A comprovacao serd necessaria,
também, para as novas licitacoes.

A importancia da nova legislacdo reside no fato de que os beneficios da expansao do
saneamento ndo se limitam a mitigacdo de problemas de satde publica associados a falta
de saneamento bdsico, como 6bitos e sequelas por doencas de veiculacao hidrica e aquelas
transmitidas por vetores que se reproduzem em ambientes ndo servidos, extremamente
graves por sua prépria natureza. A oferta universal do saneamento basico de qualidade
tem ainda o potencial de reduzir o afastamento de pessoas de suas atividades de traba-
lho, melhorar indices de atendimento e desempenho escolar (assim como os beneficios
de longo prazo associados), e diminuir o 6nus sobre o SUS. Além disso, o investimento
na infraestrutura tem efeitos muito relevantes sobre a cadeia produtiva associada ao




saneamento basico, e ampliara a receita das provedoras de servico via mercados ainda
nado explorados.

O impacto do Novo Marco sera de primeira ordem ao longo de vérias dimensoes relevantes
para o crescimento da economia, reducdo da desigualdade — a comecar pelo acesso aos
servicos — e bem-estar das familias. A literatura que tem por objetivo medir o impacto da
universalizacdo de forma razoavelmente rigorosa sofre com limitacoes metodoldégicas
e de disponibilidade de dados. Contudo, esse esforco é importante para sensibilizar a
sociedade do efeito transformador da universalizacdo, e inversamente, os custos que o
atraso secular no saneamento impds e continua a onerar aos sem saneamento - na pratica
0s mais pobres.

O esforco de mensuracdo do impacto da universalizacdo utilizando técnicas que conferem
maior rigor metodoldgico e confianga nos resultados é o objeto maior deste trabalho, e
consubstanciado na Secdo 3. A secdo inicialmente dimensiona a magnitude dos investi-
mentos que serdo necessarios para cumprir as metas do Novo Marco, tanto de expansao
dos servicos (“margem extensiva”) como de aumento da eficiéncia (“margem intensiva”).
Em seguida, analisa como esses investimentos se traduzem em ganhos do estoque de
capital fisico e humano que se estenderao para a perpetuidade, impulsionando perma-
nentemente o PIB potencial do pais. Aqui sdo relevantes os efeitos da universalizacdo na
saude e educacao publicas, e na produtividade do trabalho, entre outras externalidades
positivas. Por fim, a Secdo 4 reline de forma sintética as conclusdes do trabalho.

Os resultados do trabalho reforcam a importancia do saneamento basico para o pais ao
longo das dimensdes de maior relevancia para a sustentacdo do crescimento e o bem-estar
da populacdo. A seguir, resume-se os principais resultados.

e Auniversalizacdo do saneamento basico nos termos do Novo Marco ird demandar
investimentos da ordem de R$ 593,3 bilhoes ao longo de 12 anos, ou uma taxa de
investimentos anual de 0,62% do PIB. Para fins de comparacao, nas ultimas duas
décadas investiu-se anualmente cerca de 0,2% do PIB no setor.

« O montante investido tera efeitos em perpetuidade na ampliacdo do estoque de
capital fisico e humano do pais, que comecarao a se fazer presentes nos proximos
anos, com o atendimento gradual das obrigacoes de investimentos do Novo Marco,
e continuardo a ser sentidos nos anos seguintes a universalizacdo. A execucao
gradual dos investimentos levara a um acréscimo de 0,19 p.p. no PIB potencial ja



em 2022, e poderd alcancar 0,35 p.p. ao final de 2033 — um impulso possivelmente
sem precedentes no potencial de crescimento ndo inflaciondrio do PIB, e tendo por
referéncia o fato do PIB potencial no pais estar sofrendo um processo de regressao,
e ceteris paribus, chegaria apenas a 0,81% em 2033.

Nesta perspectiva, o trabalho procura evidenciar a importancia do processo de univer-
salizacdo, que nao deveria sofrer novos impeditivos — legais, regulatérios ou mesmo de
natureza politica, pela forca do corporativismo. Os ganhos sdo evidentes o suficiente para
estabelecermos que possivelmente em infraestrutura, o saneamento basico se tornou
uma prioridade incontrastavel, na perspectiva do bem-estar da populacao.







2 PANORAMA DO SETOR
DE SANEAMENTO
BASICO NO BRASIL

Esta secdo caracteriza a dinamica recente do setor de saneamento basico com base no
conhecido paradigma de “organizacao industrial”, que relaciona estrutura da industria e
seus elementos que a conformam, comportamento dos atores, e desempenho do setor.
Inicialmente se descreve a estrutura do setor, assim como o desenho institucional que
levou a dominancia do segmento publico na provisdo dos s\ervicos. Em seguida, se analisa
a conduta dos agentes em termos da eficiéncia e qualidade da gestao, e — em grande
medida como coroldrio — o desempenho histérico do setor na oferta do saneamento
basico a populacao.

2.1 ESTRUTURA DE MERCADO E DESENHO INSTITUCIONAL
DO SANEAMENTO BASICO

No Brasil, define-se como saneamento basico os servicos de abastecimento de dgua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de recursos sélidos, e dre-
nagem e manejo de dguas pluviais urbanas'. A provisdo satisfatéria destes servicos
envolve uma multifacetada e complexa rede de infraestrutura caracterizada por custos
irrecuperaveis, além de elevados custos fixos que tornam o retorno do investimento
inicial lento e, em determinadas circunstancias, invidvel. Esses fatores, aliados a pre-
senca de economias de escala e escopo, e ao cardter essencial do servico, caracterizam
0 saneamento basico como uma industria de rede e organizado tipicamente como
um monopolio natural — ou seja, uma Unica empresa é geralmente capaz de prover
os servicos de dgua e esgoto em uma determinada regido com custos menores que 0s
incorridos por duas ou mais firmas.

1 Deacordo coma Lei 11.445/2007.




O poder de mercado advindo da situacao de provedor Gnico se contrapde a essencialidade
do servico, de modo que a atuacdo do poder publico — por meio de instrumentos legais,
regulatorios e contratuais — se torna fundamental para assegurar o equilibrio entre produ-
tores e consumidores. Em outras palavras, o arcabouco legal que rege o comportamento
das companhias de saneamento, o desenho dos contratos entre titulares e prestadores
de servico, bem como a atuacdo da Agéncia Nacional de Aguas (ANA) e agéncias requla-
doras estaduais e locais, tém o papel de evitar a cobranca de tarifas abusivas e assegurar
cobertura ampla, estabilidade e seguranca na provisdo dos servicos.

Até oinicio da década de 70, a operacdo do saneamento no Brasil era predominantemente
comandada e executada pelos municipios, que detém constitucionalmente a titularidade
dos servicos. O Plano Nacional de Saneamento (Planasa), de 1971, transformou a orde-
nacao do mercado, fortalecendo as companhias publicas estaduais (CESBs) com o intuito
de expandir a cobertura, e auferir ganhos de escala e escopo. No padrao imposto pelo
Planasa, apenas as CESBs que prestassem os servicos regionalmente teriam acesso aos
recursos federais — geridos pelo Banco Nacional de Habitacdo (BNH) —, o que motivou a
adesao dos municipios ao Plano e terceirizacdo do saneamento as CESBs (Cunha, 2011).
A Lei previa, também, a possibilidade de delegacdo dos servicos as CESBs por meio de
contrato de programa, ou seja, sem necessidade de licitacdo.

Apos as dificuldades de implantacdo do Planasa, principalmente no que diz respeito ao
esgotamento sanitario, mas também a oferta de d4gua potavel em comunidades menores,
e que pode ser atribuido a deterioracdo da satde financeiras das companhias estaduais
(Turolla, 2002), assim como a extincao do BNH (Sousa e Costa, 2013), o ambiente legal
permissivo em relacdo a ma gestdo e captura por interesses politicos foi em certa medida
ratificada com a Lei 11.445/2007. O novo marco preservou a assimetria de tratamento
entre agentes privados e CESBs, além de ndo estabelecer deveres ou incentivos claros
para que os operadores viessem a expandir a cobertura, como metas vinculantes de
investimentos, cobertura e eficiéncia.

No ambito regulatério, o pais continuou caracterizado por um regime disperso, pulverizado,
de grande imprevisibilidade e elevado risco, sem padronizacdo clara das deliberacoes de
diferentes agéncias reguladoras. Ademais, a sobreposicao da figura do poder publico
estadual enquanto ente regulador e acionista controlador das empresas estaduais gera
um claro conflito de interesse, fragiliza a acdo da regulacdo e impede que a empresa
publica seja fiscalizada com eficacia e independéncia.

Na esfera contratual, a possibilidade de renovagdes continuas sem licitacdo — por meio
de contratos de programa - foi preservada, resultando na persisténcia das companhias
estaduais estatais como playersdominantes. Além da competicdo reduzida, é comum que



cidades apresentem contratos em situacdo precaria —inexistentes, vencidos ou sem que a
prestacdo do servico ocorra. Em 2019, dos 1.313 contratos para delegacdo de d4gua e esgoto
com empresas estatais e autarquias — ou 18,4% do total — estavam vencidos (Quadro 1)

QUADRO 1 - Contratos de saneamento basico vencidos (2019)

Em Vigor Vencidos % Vencidos Em Vigor Vencidos % Vencidos

Capital publico’ 3107 19% 2678 597 18%

Capital privado 101 0 0% 66 0 0%

Fonte: SNIS 2019. " Nota: Capital publico inclui autarquias, empresas publicas e sociedades de economia mista com administragdo publica. Ndo representa a
totalidade dos servigos.

Apesar da legislacdo anterior ao Novo Marco ndo proibir expressamente a participacao
privada no setor, a estrutura legal e regulatéria vigente, a fragilidade ou ao menos incerteza
contratual, e o imperativo politico de ter sob controle uma empresa publica de servicos
com forte capilaridade nos municipios (e poder de compra), desincentivou processos de
concessao a terceiros privados. Com efeito, as 27 CESBs em operacao ainda tém contratos
em cerca de 70% das cidades brasileiras, enquanto os servicos municipais — que englobam
empresas, autarquias ou departamentos de secretarias municipais — estdo presentes em
26%, e empresas privadas em apenas 7%? (Abcon, 2021).

Em 2019, as companhias privadas possuiam 191 contratos de saneamento vigentes,
concentrados no Sudeste, Norte e Centro-Oeste, dos quais 110 configuram concessoes
plenas, 49 concessoes parciais de dgua, 19 PPPs, 8 concessoes parciais de esgoto e 5
englobam subconcessoes plenas, subdelegacdes de esgoto e locacoes de ativos de
esgoto (Quadro 2). O Novo Marco — conforme mencionado na Introducdo e discutido
em mais detalhe na secdo 3 — ao mudar a estrutura legal, regulatéria e contratual —ird
transformar a indastria. Esta ndo deixara de se caracterizar por um servico oferecido em
regime de monopolio natural, mas as mudancas no quadro de referéncia e na estrutura
de incentivos em que operam os prestadores de servicos, levara a uma comportamento
radicalmente distinto que ainda domina, pela natureza publica do controle dos atuais
operadores, e como se discutird a seguir. Ainda que este processo leve alguns poucos
anos, sua dinamica é irreversivel: a conduta das empresas obedecera novos padroes de
governanca e gestao, caracterizados pelo imperativo de se conformar comas obrigacoes
contratuais e regulatérias no ambito no Novo Marco.

2 Asoma dos percentuais ndo é 100% pois hd municipios com mais de um operador de saneamento.




QUADRO 2 - Modalidades de contratos com o setor privado, por regido (2019)

Centro-Oeste Norte Nordeste Sul Sudeste

Concessao plena

Concessao parcial
de dgua
Concessao parcial
de esgoto

Total geral A | 49 13 19 69

Fonte: Abcon/Sindicon. ' Nota: Engloba os contratos de subconcessoes plenas, subdelegacdes de esgoto e locagdes de ativos de esgoto.

2.2 A CONDUTA DOS AGENTES NO SETOR DE SANEAMENTO
BASICO

A estrutura de mercado do setor de saneamento basico no Brasil—no sentido de dominio
das CESBs e o arcabouco legal que até recentemente as protegia da concorréncia pela
provisao de servicos, apesar da auséncia de compromissos criveis de ampliacdo e melhoria
de qualidade dos servicos —gerou fortes ineficiéncias na prestacao dos servicos. De nodo
geral as CESBs apresentam tarifas maiores do que empresas privadas, e que ndo revertem
os recursos obtidos para investimentos em expansdo da cobertura ou reducdo das perdas
(e outras melhorias), como se vera a sequir.

As politicas tarifarias das prestadoras de saneamento basico sdo bastante heterogéneas
(Trata Brasil, 2012), pois variam de acordo com o servico prestado (dgua ou esgoto),
diretrizes das companhias e das préprias autarquias municipais. Os custos enfrentados
também dependem das condicoes geogréficas e de relevo. Algumas prestadoras adotam
politicas de beneficio social, em que individuos que comprovam baixa renda podem ter
direito a uma tarifa menor.

No caso das CESBs, é comum a adocdao de um modelo de subsidios cruzados, em que a
tarifa é igual para todos os municipios, ndo havendo contabilidade separada ou conside-
racdo dos custos reais de cada cidade. A analise histérica permite observar que as CESBs
praticam as maiores tarifas de mercado - tanto no abastecimento de dgua como na de
coleta de esgoto —, sequidas das companhias privadas e autarquias municipais (Grafico 1).
Contudo, as tarifas das companhias privadas tiveram o menor aumento real desde 2010
(de 9%), contra uma elevacao de 18% nas CESBs e 28% nos municipios.



GRAFICO 1 - Tarifa média’ praticada por tipo de operadora de saneamento, 2010 - 2019
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e CESBs 4,32 4,34 4,32 4,41 4,35 4,18 4,46 4,72 4,86 5,10
== Municipais 2,06 2,09 2,04 2,13 2,23 2,15 2,29 2,47 2,56 2,64
e Privadas 3,77 3,79 3,76 3,68 3,74 3,71 3,91 4,11 4,09 4,12

Fonte: Elaboragdo propria, com dados do SNIS. " Nota: Valores corrigidos pelo IPCA.

Chama ainda atencdo as trajetoérias dos gastos de pessoal e investimentos nas CESBs, numa
aparente inversdo de prioridades na alocacdo dos recursos tarifarios (Grafico 2). A razao
entre investimentos e despesas com pessoal das 25 companhias estaduais se contraiu
consideravelmente na Ultima década: de 1,12 em 2010 para 0,47 em 2016, se mantendo
entorno de 0,5 desde ent3o. E possivel explicar esse comportamento como resultado
de falhas expressivas de governanca, na medida em que muitas dessas empresas foram
capturadas pelas corporacoes e pelos interesses politicos dos governantes, ocasionando
graves problemas de gestdo. A menos de mudancas na forma de governar e gerir essas
empresas permanecem elevadas as barreiras a uma mudanca material e significativa no
seu comportamento. Mudar a governanca — e gestdo - pode ser vista como uma condicdo
necessaria; e ndo ha como fazé-lo a menos de uma mudanca no seu controle

GRAFICO 2 - Comparacao entre despesa de pessoal e investimentos das CESBs, 2010-2019
(em RS Milhdes correntes)

2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Investimentos 2505 2082 2462 2542 2749 2573 2067 2207 2.644 2461
DEIERGI SR 2229 2546 2863 3.250 3.801 4264 4365 4.539 5229 4.741

Relacdo
investimentos/ 1,12 0,82 0,86 0,78 0,72 0,60 0,47 0,49 0,51 0,52
despesa com pessoal

Fonte: SNIS. Nota: Os valores incluem dados da CASAL, COSAMA, CAESA, EMBASA, CAGECE, CAESB, CESAN, SANEAGO, CAEMA, COPASA, COPANOR, SANESUL,
COSANPA, CAGEPA, COMPESA, AGESPISA, SANEPAR, CEDAE, CAERN, CAERD, CAER, CORSAN, CASAN, DESO e SABESP.
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O padrao de comportamento que se traduz em grave ineficiéncia das companhias estaduais,
se repete para outros indicadores operacionais e financeiros. Para o periodo 2014-2019,
12 das 25 CESBs apresentaram uma combinacdo entre aumento de tarifa, aumento de
despesa por empregado e reducdo de investimento. Em 9 desses 12 casos, as perdas de
agua aumentaram ou ficaram praticamente estagnadas.

QUADRO 3 - CESBs com aumento de tarifas, aumento de despesa por empregado e aumento de

investimentos no periodo 2014-2019

2014-2019

0 ()
&% % RS tarifas

0 H 1
A%tarifas' | despesapor | ;.o rimentos mm médias 2019
empregado

SANEAGO 54,9% 45,0% -44,0% 28,6 28,6 5,42
CASAL 97,1% 63,2% -38,6% 65,3 53,1 6,05
EMBASA 73,5% 32,8% -7,4% 29,8 39,7 538
CAGECE 73,2% 37,8% -3,3% 26,5 29,1 4,07
CAEMA 63,4% 62,4% -26,6% 65,3 67,7 4,28
COPASA 65,9% 25,4% -34,4% 28,4 40,0 5,06
COPANOR 71,1% 120,1% -21,5% 27,4 39,7 2,72
CAGEPA 46,4% 47,1% -62,1% 36,1 24,4 4,23
SANEPAR 74,3% 32,9% -1,0% 32,5 319 5,26
CEDAE 56,1% 61,7% -71,3% 51,3 58,7 5,84
CAER 58,8% 23,9% -75,6% 63,1 69,7 3,16
DESO 55,9% 16,2% -92,2% 52,9 40,8 5,27

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SNIS e demonstrativos financeiros.

:Corresponde as tarifas médias de d4gua e esgoto, calculadas a partir da receita operacional direta de d4gua e de esgoto dividida pelo volume de 4gua e de
esgoto faturado subtraido o volume de dgua bruta e tratada exportado e o volume de esgoto bruto importado.

%Despesa média mensal por empregado proprio (corresponde a soma de ordenados e saldrios, gratificagoes, encargos sociais - exceto PIS/PASEP e COFINS,
pagamento a inativos e demais beneficios concedidos, tais como auxilio-alimentagdo, vale-transporte, planos de salde e previdéncia privada), dividida pela
quantidade total de empregados préprios.

Da mesma forma, em 5 casos o aumento das despesas por empregado foi superior ou
muito superior ao aumento dos investimentos; ou a queda das despesas foi inferior a
queda dos investimentos. Em 4 dos 5 casos, as perdas se mantiveram constantes ou
aumentaram (Quadro 4).
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QUADRO 4 - CESBs com aumento de tarifas e aumento de despesa por empregado superior ao
aumento de investimentos no periodo 2014-2019

2014-2019

0,
astarra || daspuc % RS tarifs

emprogsag | ™estimentss | —agia | o1y | médas2019
empregado

CESAN 40,8% 41,8% 18,6% 23,1 25,7 3,69
COMPESA 30,2% 27,8% 3,1% 37,3 37,0 3,75
SABESP 70,2% 32,4% 11,1% 22,4 22,1 4,12
CORSAN 40,6% 39,6% 22,6% 50,9 43,7 8,28
COSAMA 91,6% -40,2% -92,9% 75,6 78,9 2,05

Fonte: ver Quadro 3.

Em apenas 5 casos dentre as 25 empresas analisadas, a variacao positiva dos investimentos
superou o aumento das despesas com funcionarios (Quadro 5). Desses 5, houve queda
nas perdas de dgua em trés e aumento em dois.

QUADRO 5 - CESBs com aumento de investimentos superior ao da despesa por empregado no
periodo 2014-2019

2014-2019

0
o % RS tarfs

o
ARIRIES | Conbregad | vestimentos [ 5014 | 019 | medias2019
empregado

CAESB 28,9% 30,3% 54,4% 25,4 20,6 5,09
SANESUL 56,9% 34,2% 57,9% 27,6 31,6 4,8
COSANPA 61,8% 33,8% 67,0% 41,5 37,2 3,22
CAERN 43,2% 56,0% 143,2% 45,0 39,6 4,21
CASAN 79,7% 25,7% 38,7% 26,2 44,1 6,72

Fonte: ver Quadro 3. Nota: AGESPISA, CAERD e CAESA ndo apresentaram valores de investimento em 2014 e 2018.

Aineficiéncia e md alocacdo de recursos se traduzem nas taxas de investimento do setor,
que ficaram estagnadas na Ultima década: entre 2010 e 2020, investiu-se aproximadamente
0,19% do PIB em saneamento basico (Quadro 6), o que representa menos de um-terco do
necessario para universalizar os servicos de saneamento basico até 2033. Cabe destacar
ainda a assimetria nos padroes de investimento: apesar de constituirem apenas 7% do
setor, as provedoras privadas de saneamento foram responsaveis por 16,3% dos inves-
timentos de 2020. As falhas na governanca e gestdo das empresas dominantes — além
das autarquias (e departamentos de dgua e esgoto municipais) — se reflete assim em um
desempenho do conjunto do setor marcado por grandes lacunas na provisdao de dgua
potavel (inclusive elevada intermiténcia) e baixas taxas de cobertura em esgotamento
sanitario, como se discutird a seguir.



QUADRO 6 - Investimentos totais em saneamento basico, em RS bilhdes constantes' (% do PIB,
2010 - 2020)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Investimento
Pablico

5012
[ E 092 078 158 28 37 32 30 31 30 30 24
Privado

Total Investido 16,4 13,6 154 17,8 18,9 151 13,9 13,8 15,2 15,1 14,1

VARV I 021% 0,17% 0,17% 0,18% 0,18% 0,15% 0,14% 0,13% 0,15% 0,15% 0,15%
VATV 001% 0,01% 0,02% 0,03% 0,04% 0,04% 0,04% 0,04% 0,04% 0,04% 0,03%

'T'L"t‘:;:,':‘:““ 0,23% 0,18% 0,19% 021% 0,22% 0,19% 0,18% 0,17% 0,19% 0,18% 0,18%

Fonte: Inter.B Consultoria. ' Nota: Em valores de setembro de 2021, corrigidos pelo IPCA.

15, 9 13,8 15,0 15,2 11,9 10,9 10,7 12,2 12,1 11,7

I

2.3 DESEMPENHO DO SETOR

O corolario de um mercado caraterizado por elevada concentracdo na provisao de servicos
por prestadores com contratos sem metas vinculantes, fragilidade na sua governanca e
gestdo, e incapacidade de execucao de investimentos do investimentos necessarios para
atender a demanda latente, é um grave déficit na infraestrutura de saneamento do pais
e cobertura insuficiente dos servicos.

Dados do Sistema Nacional de Informacoes de Saneamento (SNIS) mostram que os avancos
da populacao atendida com coleta de esgoto e com acesso a rede geral de distribuicdo de
agua no interim 2010-2019 foram timidos. A cobertura de esgotamento sanitario passou
de 48,1% para 54,1%, e a de dgua de 81,1% para 83,7%. O Grafico 3 mostra a evolucdo
da cobertura domiciliar das redes de distribuicdo de dgua e de coleta de esgoto no pais,
assim como o percentual de esgoto coletado tratado.



GRAFICO 3 - Evolucio do Saneamento Basico no Brasil, em %, entre 2010 e 2019

90

g1 1 82,4 827 82,5 83 83,3 83,3 83,5 83,6 83,7
: — — >0 ° °- o————o
80
70
60
50,3 51,9 52,4 33:2 o
" 48,1 48,3 48,6 49,8 '
50 46,
40
37,9 37,5 38,7 39 4038
30
20
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=@ Atendimento de dgua —@=— Atendimento de esgoto =—=@==Tratamento de esgoto

Fonte: Elaboracdo propria, com base em dados do SNIS. " Nota: No SNIS, as variaveis INO55 e INO56 se referem, respectivamente, ao percentual da populacdo
atendida com dgua e o percentual atendido com esgoto referido aos municipios atendidos com dgua, enquanto a varidvel IN046 corresponde ao indice de
esgoto tratado referido a dgua consumida.

O fato de que mais de 93 milhdes de pessoas ainda ndo sdo atendidas por redes de coleta
de esgoto e 34 milhdes ndo sdo abastecidas com agua potavel se traduz em problemas de
primeira ordem para a salde da populacdo ndo atendida e o aprendizado das criancas nas
familias vulneraveis. A parcela do esgoto que é tratada—menos da metade, e considerando
apenas o esgoto coletado - leva ainda a poluicdo do solo e recursos hidricos. Vale ressaltar
que o Brasil possui mais de 83 mil quildmetros de rios poluidos, que, de acordo com a
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), est3o em sua maior parte localizados em dreas urbanas,
tendo em vista o tratamento inadequado do esgotamento das cidades (ANA, 2019).

As desigualdades entre provedores publicos e privados ressaltadas na Secdo 2.2 também
se verificam na capacidade de entrega do servico: a evidéncia sugere que empresas
privadas possuem melhores indices de cobertura de dgua e coleta de esgoto, e executam
os servicos com custos consideravelmente menores que companhias publicas (Quadro 7).
Em 2019, a diferenca na taxa de atendimento entre CESBs e empresas privadas foi da
ordem de 14,3 p.p. para d4gua e 23,6 p.p. para esgotamento.




QUADRO 7 - indices de atendimento de agua, coleta e tratamento de esgoto (em %), e despesas
com servicos por m? faturado (em RS), 2014-2019

CESBs

2014 2015 2016 2017 2018 2019
indice de atendimento de agua 69,03 69,57 69,23 70,08 68,90 69,30
indice de coleta de esgoto 32,34 34,79 37,85 38,28 39,63 40,17
indice de tratamento do esgoto coletado 81,79 81,08 83,32 84,83 85,23 85,58
Despesas com servicos por m? faturado (RS)' 5,36 5,12 5,11 5,58 5,41 5,80

2014 2015 2016 2017 2018 2019
8562 8414 8448 8449 8667 83,58
6332 6685 6679 6375 6377 6375
8491 8685 8513 8653 8882 89,72
365 372 445 398 411 390

Fonte: Elaboragao propria, com dados do SNIS. " Nota: Valores corrigidos pelo IPCA.

E nesse contexto — de forte assimetria regulatéria e investimentos insuficientes para
universalizar os servicos, reduzir os elevados indices de perdas e outras deficiéncias
operacionais — que se da a aprovacao do Novo Marco Legal do Saneamento Basico’. A Lei
terd um efeito transformador nas condicoes do saneamento no pais, por meio da maior
uniformidade na atuacdo das agéncias reguladoras e criacdo de incentivos contratuais
visando a universalizacdo dos servicos até 2033, no contexto de participacdo crescente de
provedores privados capazes de alocar recursos necessarios para universalizar os servicos
e emular os demais a igualmente fazé-lo, e cujo impacto é discutido a seguir.

3  Lein®14.026, de 15 de julho de 2020.









3 0 IMPACTO ECONOMICO
DA UNIVERSALIZACAO
DO SANEAMENTO

De forma sintética, o Novo Marco do Saneamento cria metas vinculantes de investimentos
em expansdo da rede, assim como de melhorias operacionais e de qualidade, e reducao de
perdas de agua bruta (e logo desperdicio de energia, produtos quimicos, dentre outros).
Os contratos de programa (ao seu término) e outros transitérios deverdo ser transformados
em contratos de concessao, e o processo licitatério serd obrigatério para todos os novos
contratos, inclusive para os servicos das companhias que ndo conseguirem comprovar a
viabilidade econdémico-financeira de universalizacdo.

Assim, o Novo Marco também objetiva a reducao das assimetrias regulatérias e contra-
tuais entre operadores publicos e privados, na medida em que todos estardo sujeitos ao
mesmo tipo de contrato (de concessao). Além disso, as CESBs e autarquias ineficientes,
que durante décadas foram favorecidas pela subordinacdo de agéncias reguladoras ao
governo estadual — em casos claros de conflito de interesses —, serdo obrigadas a sair do
mercado de saneamento e dar lugar a firmas com maior capacidade de gestao.

Haverd, com toda a probabilidade, um elevado esforco de investimentos nos préximos 12
anos visando alcancar as metas estipuladas pela Lei, e que impactarao a cadeia produtiva
por meio de efeitos diretos, indiretos e induzidos. Os efeitos diretos dizem respeito aos
recursos investidos na expansao da rede com o objetivo de universalizagdao e ganhos de
eficiéncia. Os efeitos indiretos sdo decorrentes das necessidades de insumos e servicos,
de modo que ha criacdo de emprego e renda em outras etapas da cadeia produtiva.
Ja os efeitos induzidos referem-se ao fato de que o ganho de renda direta e indiretamente
levard a um aumento do consumo em outras atividades econémicas, como alimentacao,
aluguel e lazer, que por sua vez induzem outros gastos.

A Secdo 3.1 esta centrada no calculo do impacto direto dos investimentos a serem realiza-
dos no setor até 2033. A estimacao dos efeitos indiretos e induzidos estd fora do escopo
deste trabalho, mas pode ser obtida por meio de um modelo de equilibrio geral ou ainda
por meio de uma matriz insumo-produto, neste caso como em exercicio ja realizado no




artigo “Beneficios econdmicos e sociais da expansdo do saneamento no Brasil” (2018), do
Instituto Trata Brasil e no trabalho “Impactos econémicos da universalizacdo do saneamento
basico no Estado de Goias” (2021), da ABCON.

Mais além da ampliacdo dos aportes no setor, é importante notar que a universalizacdo
do saneamento basico levard a uma mudanca permanente e significativa na trajetéria
de crescimento do pais, que pode ser compreendida como o impacto na perpetuidade.
Esta é a dimensao mais relevante das determinacdes do Novo Marco, uma vez que reflete
os ganhos de longo prazo nos indicadores sociais e econémicos do Brasil, e é o objeto
da secdo 3.2.

O impacto na perpetuidade ocorre por meio de dois vetores. Em primeiro lugar, porque o
investimento em infraestrutura amplia o estoque de capital fisico, afetando assim
o potencial de crescimento. Além disso, a expansdo do saneamento basico esta associada
a uma série de externalidades positivas que afetam a formacdo de capital humano e
ampliardo a produtividade média do pais, como melhorias nas esferas da salde e educacao,
capacidade de trabalho e aprendizado.

O objetivo da Secdo 3.2 é, portanto, dimensionar o impacto que os investimentos em
saneamento terdo no PIB potencial — isto &, os efeitos econémicos que se seguirao
a universalizacdo do servico. A sintese dos resultados dos exercicios estatisticos e
econométricos aqui empreendidos, e o impacto agregado da universalizacdo no PIB
potencial, sdo apresentados na Secao 3.3, enquanto o detalhamento da metodologia
empregada estd em Apéndice. Por Gltimo, a universalizacdo do saneamento basico
também gera outros fluxos monetdrios, com a ampliacdo da receita do setor, reducdo
de desperdicios no sistema e valorizacdo imobiliaria; estes efeitos estdo detalhados
nos Apéndices D e E.

Cabe ressaltar que a obrigatoriedade de realizacdo de licitacdo para prestacdo dos servicos,
instituida pelo Novo Marco, deve acelerar as concessoes no setor de saneamento basico.
Com isso, haverd ndo apenas uma reducdo do fardo sobre o orcamento dos governos
estaduais (e municipais), mas também um choque positivo na arrecadacao e logo nos
gastos dos entes subnacionais, visto que os leildes costumam demandar expressivos
volumes em outorgas para as empresas arrematantes. Neste sentido, o impacto esperado
da universalizacdo, combinado com a desestatizacdo do setor, deverd gerar ganhos ainda
maiores, impulsionados por investimentos dos governos e por forca de gastos represados
em educacado, salide e promoc¢ao social.

Dado o elevado grau de incerteza sobre os valores que virdo a ser arrecadados e a alocacao
dos recursos de outorga, aqui se decidiu ndo incluir estimativas de seu eventual impacto
sobre o PIB potencial, mas chamar a atencdo que os valores estimados nas secdoes que



seguem sdo, com toda a probabilidade, préximos ou abaixo do limite inferior dos valores
verdadeiros. O Apéndice A deste trabalho reline as caracteristicas das principais concessoes
realizadas no setor desde 2013 —como valor de outorga, previsdo de investimentos e tipo
de concessao —, além das transferéncias previstas para os préximos anos.

3.1 IMPACTO DIRETO DOS INVESTIMENTOS

O Novo Marco define metas de cobertura do esgoto e abastecimento de 4gua de 90% e
99% da populacao, respectivamente, além da obrigacdo de reducdo de perdas e desper-
dicios nos sistemas. O objetivo desta secdo é o dimensionamento do impacto direto da
universalizacdo do saneamento basico a luz destas determinacoes. Para tal, analisa-se
o imperativo de investimentos pelos angulos da margem extensiva - isto é, os aportes
necessarios para a expansao da cobertura - e da margem intensiva- os investimentos que
deverdo ser empreendidos para a reducao das perdas de agua e aumento da eficiéncia
energética no setor de saneamento bdsico.

Osresultados e andlises a seguir foram realizados com base nas informacoes mais recentes
do Sistema Nacional de Informacoes Sobre Saneamento (SNIS). estudos externos a esse
trabalho, além dos calculos e metodologias préprias, detalhados em Apéndice.

3.1 INVESTIMENTOS NA MARGEM EXTENSIVA

O ambito da margem extensiva ou de cobertura consiste em estimar os investimentos
necessarios para a ampliacao da oferta dos servicos de saneamento no pais até a univer-
salizacdo, partindo de estimativas do custo de se incluir uma pessoa a mais no sistema.
O presente estudo estima que a universalizacdo dos servicos de saneamento bdsico no
Brasil demandara investimentos da ordem de R$ 550,6 bilhdoes* (ver Apéndice B para deta-
lhamento metodolégico), que deverao ser alocados na expansao da rede de distribuicdo
de 4gua e coleta de esgoto no periodo 2022-33.

3.1.2 INVESTIMENTOS NA MARGEM INTENSIVA

Um elevado nivel de perdas de dgua gera ineficiéncias no sistema de saneamento basico,
na medida em que significa ndo apenas maiores custos com insumos — como energia
elétrica no bombeamento e produtos quimicos para tratamento —, mas também com
0 uso excessivo da capacidade de producao e distribuicao, elevando a necessidade de

4 O resultado estd em consondncia com o estudo da Abcon e KPMG, “Quanto custa universalizar o saneamento no Brasil?” (2020), que
estima um investimento necessario de RS 498 Bi entre 2018 e 2033.




manutenc¢do da rede. Ademais, a exigéncia por volumes de dgua maiores que o neces-
sario tem implicacoes significativas a nivel ambiental, sobretudo em um contexto de
escassez de recursos hidricos, além de tornar o sistema mais vulneravel a mudancas em
sua disponibilidade.

Segundo a International Water Association (IWA), as perdas de 4gua, que correspondem
a diferenca entre o volume de dgua produzido e o volume de fato consumido, podem ser
classificadas de acordo com sua natureza: real (fisica) e aparente (comercial). As perdas
reais de agua equivalem ao volume perdido durante as principais etapas de producao:
no tratamento, as perdas decorrem sobretudo de vazamentos estruturais relacionados
ao estado das tubulacdes e a eficiéncia operacional, enquanto na distribuicdo e captacao,
as perdas sdo, em geral, consequéncia das pressoes excessivas sobre a infraestrutura
para atender a demanda, o que também leva a vazamentos. J34 as perdas aparentes ou
comerciais correspondem ao volume de dgua consumido, mas ndo autorizado.

Embora as perdas aparentes resultem, principalmente, de ligacoes clandestinas, fraudes
e erros na medicdo de hidrémetros, impactando negativamente a receita dos prestadores
do servico, tais problemas podem ser solucionados por meio de esforcos de manutencao
preventiva, adequacdo de hidrometros e monitoramento do sistema. Por outro lado,
a solucdo dos problemas com perdas reais passa por significativos investimentos em
melhorias da rede, além de uso de métodos mais eficientes de fiscalizacdo nas etapas
de producao.

Dado o elevado nivel de perdas de dgua das redes de saneamento do Brasil - uma média
de 39,2% (SNIS, 2019) — e o imperativo de se elevar a eficiéncia do sistema, esta subse-
¢do busca estimar os investimentos necessarios para reduzir o indice de perdas, o que
impactaria diretamente a estrutura de custos das operadoras.

O Quadro 8 detalha os investimentos necessarios em melhorias em cada regido do pais.
A reducdo do indice de perdas para niveis satisfatérios representaria um esforco de
investimentos da ordem de R$ 42,7 bilhdes (ver Apéndice C), sendo que a maior demanda
reside no Sudeste —que requer aportes de cerca de R$ 20 bilhdes —, seguidas do Nordeste
(R$ 10,1 Bi), Sul (R$ 6,7 Bi), Centro-Oeste (R$ 3,5 Bi) e por ultimo a regido Norte (R$ 2,2 Bi).
Cabe ressaltar que, tanto para a margem extensiva quanto para a margem intensiva,
os impactos monetdrios desses investimentos serdo com toda probabilidade ainda maiores
que os apresentados, tendo em vista a natureza multiplicadora dos gastos e seus efeitos
indiretos e induzidos na renda.



QUADRO 8 - Investimentos necessarios na reducao do indice de perdas de agua até o patamar de
“Perdas inevitaveis”, em RS bilhoes

Regido Investimento nas Melhorias (RS$)

Norte 2,2
Nordeste 10,1
Centro-Oeste 3,5
Sudeste 20,0
Sul 6,7
Brasil 42,7

Fonte: Elaborac¢do propria, com base em dados do SNIS.

Em sintese, o impacto direto da universalizacdo do saneamento basico se traduziria
em investimentos em capital fisico da ordem de R$ 593,3 bilhdes, sendo R$ 550,6 Bi
advindos do atendimento das metas cobertura do Novo Marco e R$ 42,7 Bi para tornar o
sistema eficiente e reduzir os desperdicios a niveis satisfatérios. Este montante devera
ser distribuido ao longo de 12 anos e configurard um esforco inédito de investimentos
em saneamento, uma vez que representa o dobro dos aportes empreendidos no setor
durante todo o periodo 2001-2020, somados.

3.2 IMPACTOS NA PERPETUIDADE

As proximas subsecoes visam estimar os ganhos adicionais do PIB potencial que se seguirdo
a universalizacdo do saneamento basico em funcdo dos ganhos do estoque de capital fisico
e humano. Cabe inicialmente destacar alguns dos resultados obtidos pelos exercicios
econométricos aqui empreendidos e de natureza em grande medida inédita na esfera
da salde e educacdo publicas:

* A universalizacdo do atendimento de coleta de esgoto levaria a uma elevacdo do
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) de 0,1% nos anos iniciais
do ensino fundamental (de 5,68 para 5,9 pontos) e nos anos finais (de 4,63 para
4,77 pontos).

» Aampliagdo da coleta também é significativa para reduzir a taxa de abandono escolar,
que cairia de 0,6% para 0,35% para anos iniciais e de 2,1% para 1,35% para anos finais;

e O potencial de reducdo da taxa de distorcdo idade-série é de 11% para 9,06% e de
26% para 24,67% para anos iniciais e finais, respectivamente.

* Asinternagdes por doencas diarreicas se reduziriam em 41,9 internagoes a cada
100.000 habitantes, de modo que passariam das atuais 104,47 para 62,58.




Os resultados apresentados neste estudo sdo relevantes para a compreensao de que o
investimento em saneamento basico é também um vetor de reducdo das desigualdades
sociais, imprescindivel para o desenvolvimento econémico e mitigacdo da pobreza do pais.

3.21 ESTOQUE DE INFRAESTRUTURA

A literatura econémica indica que a infraestrutura tem papel fundamental no desenvol-
vimento de um pais, seja enquanto insumo no processo produtivo ou enquanto suporte
a produtividade dos individuos. Portanto, a ampliacdo do estoque de infraestrutura tem
um efeito significativo sobre o PIB potencial (ver Romp e De Haan, 2005). O investimento
de RS 593,3 Bi necessario para universalizar o saneamento basico no Brasil impactara o
PIB ndo apenas pelos aportes propriamente ditos, mas também porque sera responsavel
pela expansao do estoque de capital de 37,1% do PIB em 2021 para 46% em 2033.

A partir destes valores e da literatura existente (ver Apéndice F), este trabalho estima que
a universalizacdo de servicos de saneamento serd responsavel por impulsionar o cresci-
mento potencial do PIB brasileiro em 0,13 p.p. (Grafico 4). Se no cenario atual de status
quo, calculado a partir da projecao de crescimento populacional e tendéncia histérica da
produtividade (Apéndice G), o crescimento potencial do PIB seria de 0,81% a.a. em 2033,
com a expansdo do estoque de capital do pais decorrente da universalizacdo chegaria
a 0,94% a.a., ou seja, um ganho estimado de 16% na capacidade de crescimento nao
inflacionario que vem se reduzindo em décadas recentes, e cuja reversao de tendéncia
se tornou um imperativo.

GRAFICO 4 - Impacto do Estoque de Infraestrutura no crescimento potencial do PIB (%)
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Fonte: Elaboragdo propria.



3.2.2 SAUDE

A falta de saneamento é fator de risco para uma série de doencas — convencionou-se
chama-las de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAIs)> —,
majoritariamente parasitarias, transmitidas por via feco-oral, contato com o inseto-vetor
ou com dgua contaminada. Entre essas, pode-se citar célera, febres tifoide e paratifoide,
shiguelose, amebiase, diarreia e gastroenterite infecciosa, além de Dengue, Chikungunya
e outras doencas transmitidas pelo Aedes, que tém documentalmente elevada prevaléncia
em areas sem saneamento basico. O efeito imediato de tais doencas vai desde diarreia
cronica a anemia ferropriva, com efeitos severos sobre a saide da populacdo e sobre a
produtividade, dado que em muitos casos facultam a necessidade de cuidados domésticos,
internacoes e, em Ultima instancia, podem levar a ébitos ou sequelas.

As subsecoes a seqguir analisam os possiveis ganhos econémicos da universalizacdo do
saneamento basico em trés dimensodes: na reducdo dos custos do SUS, do absenteismo
do trabalho e na quantidade de 6bitos causadas por DRSAIs. Os resultados dos exercicios
estatisticos indicam que o impacto da universalizacdo por estes canais poderia levaraum
aumento do PIB potencial da ordem de 0,12 p.p (Gréfico 5).

GRAFICO 5 - Impacto da sadde no crescimento potencial do PIB (%)
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Fonte: Elaboragdo propria.

5 Consideram-se os CID-10 relacionados a cdlera, febres tifoide e paratifoide, shiguelose, amebiase, diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel e outras doencas intestinais.




3.2.2.1 Economia com custos meédicos

Um componente relevante da universalizagdo do saneamento bdsico consiste no ambito
da saude consiste na reducdo dos gastos com tratamento das doencas causadas pela
precariedade do saneamento basico. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima que,
para cada USS investido em tratamento adequado do esgoto e da 4gua consumida, sdo
economizados USS 4,3 em custos de atendimento médico-hospitalar no mundo (OMS,
2014). H3, por exemplo, estimativas do retorno do investimento em saneamento em
Campos dos Goytacazes, no Rio de Janeiro, onde um investimento na construcdo de uma
Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) teria retorno em 9 anos e 10 meses apenas em
custos evitados com tratamento de enfermos (Pessanha et al., 2011).

Tais recursos poderiam ser redirecionados para outras areas prioritarias do SUS. Nesse
sentido, a presente subsecdo busca estimar a economia de custos médicos que poderia
ser alcancada com o saneamento universal. Uma vez que a exposicdo ao tratamento ina-
dequado de 4gua e esgoto é mais comum entre a populacdo de baixa renda ou extrema
pobreza, a andlise é voltada para os gastos da saldde publica (SUS), assumindo-se que
individuos que podem arcar com planos de satde privados ndo estdo expostos a esses
riscos sistematicamente. Em 2019, 71,5% dos brasileiros ndo possuiam plano de saude
(Pesquisa Nacional de Saude, 2019), evidenciando a alta dependéncia da populacdo, em
especial os mais pobres, ao Sistema Unico de Saude.

Cabe, entdo, analisar em que medida os casos de doencas parasitarias e infecciosas que
chegam aos hospitais publicos estao relacionados a falta de saneamento. Apesar da reducao
do valor gasto com internacoes registradas como doencas gastrointestinais desde 2008,
em 2019 esses custos alcancaram R$ 91,6 milhoes.

E necessario ressaltar, contudo, que o custo médio estimado pelo DataSUS é derivado
da Tabela de Procedimentos do SUS, que se baseia em valores pré-determinados para
cada componente de custos, de modo que representa apenas parte menor das despesas
diretas médico-hospitalares®. Além disso, as cifras definidas pela tabela sdo muitas vezes
defasadas em relacdo aos valores reais dos dispéndios, e € comum que parte dos gastos
seja suplementada a partir de recursos préprios, ndo contabilizados no célculo (Melione
e Mello-Jorge, 2008). Na pratica, o custo auferido estd mais diretamente relacionado as
limitacoes orcamentarias do SUS do que com a estrutura de custos do procedimento,
0 que torna impossivel determinar quantas vezes maior é o valor real de uma internacao
na rede publica (lunes, 1997).

6 A Tabela de Procedimentos do SUS considera, fundamentalmente, servicos hospitalares, servicos profissionais, servicos auxiliares
diagnéstico-terapéuticos, materiais e medicamentos, orteses e préteses, UTl e sangue. O valor ndo inclui abonos, fatores de reposicéo,
incentivos e complementacdes estaduais e municipais.



Tendo em vista esse detalhe, a aplicagdo dos métodos econométricos detalhados no
Apéndice Hresulta na estimativa de que a universalizacdo do saneamento tem o potencial
de reduzir a taxa de internacdes do SUS por doencas gastrointestinais de 104,4 para 62,6
a cada 100.000 habitantes, e consequentemente economizar ao menos R$ 37,1 milhoes
em custos médicos por ano.

3.2.2.2 Reducao do absenteismo

As doencas causadas pela falta de saneamento basico facultam o afastamento das pessoas
de suas atividades regulares, gerando a perda de produtividade na economia e reducao
darenda média. Estima-se que em 2019 problemas gastrointestinais foram responsaveis
por gerar mais de 30,8 milhdes de afastamentos individuais de pessoas de seus afazeres
pessoais (Pesquisa Nacional de Saude, 2019). O Quadro 9 expoe a quantidade de casos de
absenteismo por faixa etaria. A duracdo do afastamento varia de acordo com a gravidade
da doenca.

QUADRO 9 - Casos de afastamento de atividades regulares, por faixa etaria (2019)

Faixa etaria Casos anuais?!

0a5 4.506.553
6al14 5.857.638
15a17 1.488.715
18365 16.527.644

65+ 2.473.840
Total 30.854.391

Fonte: Elaboragdo propria, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019). ' Baseado nos dados de individuos que deixaram de realizar atividades habituais
(lazer, educacdo e trabalho) por problemas gastrointestinais nas duas semanas anteriores a pesquisa. Esse valor foi escalonado para o periodo de um ano,
por meio da multiplicagdo por 52 (semanas) e divisdo por 2,5 (visto que casos que ocorreram duas semanas antes da Pesquisa teriam iniciado os sintomas até
meia semana antes disso).

Desse total, 11 milhdes de casos de afastamento sao relativos a populacdo que trabalha
de forma remunerada. O resultado é que o pais perdeu cerca de 50,1 milhdes de dias de
trabalho individuais, o que se traduz em perdas monetarias de cerca de R$ 2,71 bilhdes’
por ano (metodologia presente no Apéndice I).

7 Corrigido pelo IPCA acumulado de setembro de 2021.




3.2.2.3 Reducao de obitos

Em 2017, 775.000 pessoas morreram globalmente por conta de doencas associadas ao
saneamento precario (/nstitute of Health Metrics and Evaluation). Para fins de compara-
¢do, este numero foi quase o dobro das mortes globais por homicidio no mesmo ano,
de cerca de 400.000. Essas mortes impactam negativamente a produtividade, uma vez que
retiram potenciais participantes da economia, que integrariam o mercado de trabalho,
0 consumo e pagamento de impostos.

Portanto, é relevante considerar os efeitos da universalizacdo na preservacao de vidas que
atualmente sdo interrompidas precocemente pela falta de saneamento. Ao longo do periodo
2007-2019, 52.771 brasileiros morreram vitimas das DRSAIs. Em 2019, foram contabilizados
3.914 6bitos, ligeiramente abaixo da média anual do periodo analisado, de 4.059.

A situacdo é agravada pelo fato de que em média 14% dos ébitos por DSRAIs foram de
criancas com menos de 1 ano de vida, e, ao expandir o recorte de idade para até 4 anos,
a média da participacdo dos ébitos chega a 19%. Este trabalho estimou, com metodologia
propria (ver Apéndice J), que a universalizacdo do saneamento bdsico pouparia cerca de
1.570 vidas anualmente, em decorréncia da reducdo de incidéncia de doencas por 4gua
e esgoto contaminados.

O valor de uma vida é, de fato, dificil de ser calculado, especialmente porque vai além
da esfera econémica, e tem profundo impacto sobre o bem-estar daqueles relacionados
a pessoa falecida. Entretanto, uma série de pesquisadores buscaram estimar este valor
para o Brasil, como é o caso de Rocha et. al (2019), Ferrari et. al (2019) e Andriola et. al
(2019). Assim, a partir desta literatura sobre o valor da vida estatistica (value of statistical
life— VSL), estimamos que o atendimento das metas de universalizacdo do Novo Marco
poderia poupar cerca de RS 5,71 bilhoes® em vidas anualmente.

3.2.3 EDUCACAO

Ao elevar aincidéncia de doencas que causam o afastamento de criancas e adolescentes
de escolas — seja por conta de internacoes ou necessidades de cuidados domésticos -,
a falta de saneamento basico compromete o desempenho educacional, e pode aumentar
a probabilidade de absenteismo, defasagem idade-série e abandono escolar, o que é
agravado pelo fato de que as doencas diarreicas comprometem a absorcdo de nutrientes,
e consequentemente o desenvolvimento fisico (Kunz et al., 2008) e intelectual (Gurgel
et al., 2005) de jovens. Assim, hd relacdo direta entre a provisdo de saneamento bdasico e
indicadores de rendimento escolar.

8 Valor corrigido pelo IPCA acumulado de setembro de 2021.



De acordo com a literatura e resultados da metodologia prépria, que inclui regressoes
originais (Apéndice K), este trabalho estima que os ganhos educacionais decorrentes da
universalizacdo do saneamento aumentardo a renda brasileira em R$ 8,5 Biem 2033. Estes
valores representam um ganho de 0,11 p.p. no crescimento potencial do PIB brasileiro a
partir da universalizacdo dos servicos de saneamento (Grafico 6). Entretanto, os ganhos
educacionais se ampliardo para além deste periodo, na medida em que as criancas que
nascerao durante o processo de universalizagdo concluam o seu ensino e entrem no
mercado de trabalho. No longo prazo, estima-se que esse impacto alcance 0,21 p.p. de
aumento no PIB potencial.

GRAFICO 6 - Impacto da Educacio no crescimento potencial do PIB (%)
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Fonte: Elaboragdo propria.

3.3 SINTESE DOS RESULTADOS NUMA PERSPECTIVA
AGREGADA

Este estudo calcula que a universalizacdo do saneamento basico até 2033 de acordo
com as diretrizes do Novo Marco ira demandar investimentos da ordem de RS 593,3 Bi
distribuidos nos proximos 12 anos, o que equivale uma taxa anual de investimentos média
de 0,62% do PIB — sem contar os esforcos necessarios para manutencao e compensacao
da depreciacdo dainfraestrutura. Em outras palavras, o pais necessita mais que triplicara
sua taxa de investimentos anual em saneamento bdsico, que permaneceu em uma média
de 0,20% nos ultimos 20 anos.




Se por um lado a magnitude da demanda de investimentos representa uma grave déficit na
infraestrutura de saneamento e no desenvolvimento socioecondmico do Brasil, os requisitos
do Novo Marco irdo acelerar o aporte de mais de meio trilhdo de reais no setor, com efeitos
multiplicativos sobre o capital fisico e humano do pais. Tais efeitos comecarao a se fazer
presentes nos préximos anos, com o atendimento gradual das obrigacdes de investimentos
do Novo Marco, e continuardo a ser sentidos nos anos posteriores a universalizacao.

De fato, aimplementacdo gradual dos investimentos com o objetivo de universalizacdo em
2033 levaria a um acréscimo de 0,19 p.p. no PIB potencial ja em 2022°, em contraposicao
a um cendrio de manutencao do status quo, em que a taxa de investimentos permanece
constante. Ao final de 12 anos, essa diferenca tem o potencial de alcancar 0,35 p.p., contri-
buindo para areversao do quadro esperado no status quo de estagnacao econdmica. Vale
ressaltar que 0,35 p.p. representa mais que um terco do crescimento ndo inflacionario do
PIB (potencial), denotando a relevancia do saneamento basico na produtividade média
do pais. O Grafico 7 apresenta os resultados desta simulacao.

GRAFICO 7 - Projecdes de crescimento anual do PIB potencial brasileiro nos cenarios atual e de
universalizacao gradual do saneamento (%)
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Fica evidente a importancia dos investimentos coordenados em saneamento basico para o
crescimento econdmico ja no curto prazo. No longo prazo, este papel se torna ainda mais
proeminente: nos primeiros 20 anos a partir da universalizacdo, os ganhos econémicos

9 O Apéndice G dispde da metodologia para a estimacdo dos impactos no PIB potencial.



da expansdo do servico adicionardo um montante de cerca de R$ 461,7 bilhdes na renda
brasileira, como resultado de seu impacto nos indicadores sociais e cadeia produtiva.

Dado que a execucdo dos investimentos na rede em sua integralidade estara subordinada
a capacidade de atuacdo das agéncias reguladoras — especialmente para garantir a compe-
ticdo pelo ativo e punir firmas que descumpram os contratos —, os resultados da simulacdo
sublinham a importancia da manutencdo de um ambiente regulatério robusto e avesso
ainfluéncia de interesses externos. A diferenca entre os dois cenarios configura, dessa
forma, uma medida do custo de oportunidade do ndo comprometimento com objetivos
de universalizagao.







CONCLUSAO

O Novo Marco do Saneamento Basico constitui um ponto de inflexdo no setor. Apos
décadas de um arcabouco legal e regulatério permissivo a ma gestdo, baixa qualidade
da provisao do servico e captura por interesses politicos e corporativos, que levaram ao
fato de que em quase metade da populacao brasileira ndo tem acesso a coleta de esgoto,
a legislacdo passa a garantir aigualdade de competicdo pela rede para empresas publicas
e privadas, e obriga o atendimento de metas de eficiéncia e cobertura universal — sob
pena de rescisdo dos contratos.

Mais além do que garantir um direito constitucional, a universalizacdo do Novo Marco leva
a um choque positivo no capital Fisico e humano do pais, com efeitos em perpetuidade
na economia e no bem-estar da populacao. Este trabalho mostra que os investimentos a
serem realizados no setor nos préximos 12 anos — estimados em mais de meio trilhdo de
reais — implicam em ganhos no potencial de crescimento ndo inflacionario de ao menos
0,35 p.p. ao final do periodo de universalizacdo, uma contribuicdo de nada menos do que
43% do PIB potencial do pais, que vem gradativamente encolhendo por forca de uma
populacdo em idade ativa em declinio e produtividade estagnada.

Os resultados obtidos reforcam sobremaneira a importancia de avancar na moderniza-
cdo do setor, superando as resisténcias que ainda vém se manifestando seja no ambito
legal, seja ainda na esfera politica. O pais efetivamente sé tem a ganhar com a rapida
implantacdo do Novo Marco, a ampliacdo dos investimentos, os ganhos de eficiéncia e
bem-estar. Este trabalho apresenta evidéncia inconteste da importancia de levar o Novo
Marco a todos os estados, promovendo a competicdao, mobilizando recursos privados,
e superando os problemas histéricos de ma governanca e gestdo das empresas (e autar-
quias) dominantes no setor.

Finalmente, vale sublinhar que em 2 de dezembro de 2021 houve a declaragdo -
de extrema importancia — de constitucionalidade do Novo Marco pelo Supremo Tribunal
Federal, inclusive de dispositivos que levem a criacdo de blocos ou unidades regionais de
saneamento, e em resposta a quatro acoes diretas de inconstitucionalidade, provendo
assim maior seguranca juridica ao investimento privado no contexto de um ambiente mais
competitivo. Em contraposicdo, as empresas pUblicas de saneamento deverao submeter-se
a processos licitatério e as novas normas da ANA.




Reafirmada a constitucionalidade do Marco, o desafio maior é acelerar o processo de
normatizacdo e reqgulamentacdo pari passu a melhor estruturacdo da ANA. Ha um conjunto
amplo de normas de referéncia que estdo no processo de ser elaboradas ou previstas num
horizonte que se estende até inicio de 2023, a exemplo —ainda em 2022 - de indenizacao
de ativos para 4gua e esgoto; padroes e indicadores de qualidade e eficiéncia e avaliacao
da eficiéncia e eficicia para dgua e esgoto; diretrizes para definicdo do modelo de regu-
lacdo para dgua e esgoto; modelo organizacional das agéncias reguladoras infranacionais,
transparéncia e accountability, procedimentos para mediacdo e arbitragem; matriz de
riscos de contratos para dgua e esgoto; diretrizes para metas progressivas de cobertura
para dgua e esgoto e sistema de avaliacdo; e condicbes gerais de prestacao dos servicos
de residuos sélidos urbanos. J4 em 2023, se aguarda os critérios para a contabilidade
regulatéria privada para os servicos de 4gua e esgoto; estrutura tarifaria para agua e
esgoto; padronizacao dos contratos de concessao para dgua e esgoto; condigdes gerais
para prestacao dos servicos, atendimento ao publico e medicdo, faturamento e cobranca
dos servicos de dgua e esgotos; diretrizes para definicio de modelo de regulacdo de
drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas; e padroes e indicadores de qualidade e
eficiéncia e avaliacao da eficiéncia e eficacia para residuos sélidos urbanos, dentre outras.
Claramente, deve-se prover os meios para que a ANA ndo seja um gargalo na modernizacdo
do setor de saneamento bdasico pela escala e complexidade do trabalho.
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APENDICE A - CONCESSOES
NO SETOR DE SANEAMENTO

O Novo Marco do Saneamento Basico abarca um conjunto de regras que nao apenas
uniformizam a regulagdo do setor, mas também definem metas a serem alcangadas
para universalizar o saneamento: as companhias publicas e privadas devem comprovar
a capacidade econdmico-financeira de garantir acesso a dgua potavel e esgotamento
sanitdrio para, ao menos, 99 e 90% da populacado, respectivamente, até dezembro de
2033. Caso contrario, os contratos da empresa serao rescindidos, e os servicos licitados.
Nesse sentido, o Marco representa um ponto de inflexdo para a distribuicdo setorial entre
poderes publico e privado, na medida em que reduz a assimetria de tratamento
entre capital publico e privado.

Por um lado, a concessao implica no recebimento de recursos de outorga por estados
e municipios. Por outro, as novas concessionarias devem empenhar os investimentos
necessarios para levar um servico de qualidade a populacdo. O Quadro 10 apresenta
algumas das mais expressivas concessoes de saneamento desde 2013 em termos de valor
de outorga e investimentos previstos™®.

Tais concessoes foram responsdveis por cerca de RS 27 bilhdoes em receitas de outorga
para estados e municipios, além de se traduzirem em projetos de ampliacdo, renova-
¢do e manutencao da rede, com investimentos totais estimados em aproximadamente
RS 44 bilhoes durante a vigéncia dos contratos acordados em leildo. Deste valor, cerca de
R$ 37,05 bilhdes correspondem a investimentos estabelecidos em contratos de concessao
realizados a partir de 2020, ano de aprovacao da Lei. Dessa forma, o Novo Marco instituiu
uma dindmica capaz de impulsionar os investimentos do setor.

10 Foi utilizado um critério de sele¢do de um valor minimo de R$ 150 milhdes em investimentos previstos em contrato.




QUADRO A - Principais concessoes dos servicos de saneamento basico realizadas no Brasil

(2013-2021)

Concessoes Realizadas

Empresa

desestatizada

Abrangéncia

Data

Tipo de
Contrato

Empresa

vencedora

Valor de

Projecdo de
investimentos

Meta para

Duragdo do

contrato

Atividades

geografica

outorga

o Servico

16 municipios Abastecimento
CAESA doestadodo  set/21  Concessdo Equatorial 930 mi 3bi - 35anos de dgua e cole-
Amapa ta de esgoto
18 bairros da ;JaTil;lggréo Esgotamento e
CEDAE: Zonf‘a Sulda . abr/21  Concessdo Consorcio 8,2 bi 8,3 bi dedguae 35anos distribuicdo de
Bloco 1 Capital e mais Aegea . .
18 municipios esgotoate dgua
p 2033
Univer-
Barrae . salizacdo Esgotamento e
CEDAE: Jac_arepagu_afe abr/21  Concessdo Coqsoroo 7,286 bi 2,8 bi dedguae 35anos distribuicdo de
Bloco 2 mais 2 munici- Igua . )
ios (RJ) esgoto atée agua
p 2034
Centro e Zona Univer-

: Norte da P salizacdo Esgotamento e
CEDAE: capital,além  abr/21  Concessdo Consorcio 7,2 bi 16 bi dedguae 35anos distribuicdo de
Bloco 4 . Aegea . ]

de mais 8 mu- esgoto ate agua
nicipios (RJ) 2035
Esgotamento
Cobertura sanitdrio em
Tarifa: 0,99 o Cariacica e al-
Cariacica (ES) AegeaSa-  porm?3de . de 95% (.ja guns bairros de
CESAN . out/20 PPP 580 mi populacdo  30anos ) )
e Viana (ES) neamento  esgoto de coleta Viana, além de
faturado apoio a gestao
de esgoto .
comercial da
CESAN
0,
BlocoA-13 100% de o
vy dguaem6 Distribuicdo
municipios da BRK Am- anos e 90% de dguae
CASAL Regidao Me- set/20 Concessdao . 2,009 bi 2,570 bi °  35anos g
- biental de esgota- esgotamento
tropolitana de .
- mento em sanitario
Maceid (AL)
16 anos
Tarifa: 1,36 1 biem obras 100% de
L i N . i
SANESUL 68 municipios out/20  Concessdo Aegea Sa por m3 de e2,8 b|~em esgotgnjgn 30 anos Esgp@a.mento
(MS) neamento  esgoto operagao e to sanitario sanitario
faturado? manutencdo em 10 anos
Abastecimen-
. to de dgua
SEMAE de Ouro Preto out/19 Concessao GS Inima - 158,8 mi 35anos potdvel, coleta
Ouro Preto Plena
e tratamento
de esgoto
0,

. Contrato 80% do N Servico
Companhia de de Compra  Aedea Sa- esgoto Aquisicdo de 4qua e
Saneamento  Manaus (AM)  fev/18 P 9 800 mi 560 milhdes  coletadoe  totalda g

e Venda neamento . ) esgotamento
do Norte ~ tratadoaté companhia .
de Acoes sanitario

2033




Concessoes Realizadas

Empresa Abrangéncia Data Tipo de Empresa Valor de Projecdode  Metapara Duragdodo Atividades
desestatizada  geografica Contrato vencedora outorga investimentos o Servico contrato
100% de Abastecimen-
Subcon- Aedea Sa- cobertura todedguae
AGESPISA Teresina (PI) fev/17 530 negmento 140 mi 1,7 bi dedguae 31anos esgotamento
esgoto na sanitario de
capital Teresina
R$ 1,16 684mi, Ampliacio,
sendo 448 mi o L
por metro executados 100% de manutencao
CESAN VilaVelha (ES) nov/16  Concesséo Aegeasz-  clbico de pela Aegeae esgotam’en— 30 anos € Operacao
neamento  esgoto 7 toem até do sistema de
277 miserao
coletado e 15anos esgotamento
executados o
tratado sanitdrio
pela Cesan
Maceid (AL)
CASAL -350 mil dez/ia [0 Gsinima  2895mi 168,5 mi . 0anos  Looowmento
habitantes 9
Abastecimen-
Prefeitura do Concessso to de dgua
Municipiode  Sinop (MT) set/14 do Servico Aegea - 287 mi - 30 anos potdvel e
Sinop (MT) s esgotamento
sanitario
Concessao
Administrativa
Belo Horizon- PPP do bara a execu-
COPASA te e Regiao dez/13  Sistema EEﬁtAarln - 625 mi - 15anos éioacrlre‘as“oabréaos
Metropolitana Rio Manso mpiag
do Sistema
Produtor Rio
Manso
Coletae
Ampliacdo tratamento de
Regizo Me- da cobertu- esgoto para
COMPESA tropolitanade fev/13 PPP B.RK Am- - 2,954 bi ra de sanea- 35anos 13 r_mlhao de
Recife (PE) Esgoto biental mento para habitantes
90% da da Regido
populacdo Metropolitana
de Recife

Fonte: Abcon; Sindcon; BNDES. Elaboragao prépria.

O Quadro 11, por sua vez, retrata o panorama de concessdes esperadas’' até o final
de 2022 com base em duas fontes principais: nos estudos técnicos de desestatizacdo
realizados pelo BNDES, e nas informacoes disponibilizadas pelos estados e municipios
que pretendem conceder a os servicos de saneamento. As estimativas de investimen-
tos — que superam RS 37 bilhdes —demonstram o ponto de inflexao representado pelo
Novo Marco.

11 O Quadro 12 ndo abarca alguns estados e municipios que, embora tenham externalizado publicamente sua intencdo para privatizar
os servicos locais de saneamento, até o momento ndo aprovaram projeto de lei necessario para tal, ou realizaram a divisdo em blocos,
como Bahia, Parand, Rondonia, Pernambuco, Sergipe e Espirito Santo.




QUADRO B - Concessoes dos servicos de saneamento basico esperadas para o setor até 2022

Concessoes Esperadas

Empresa Abrangéncia (::E‘::::_ Populacdo Status do Formato Critério Valorda ::?ne ‘f:; Du:‘iaog:ao Atividades
P geografica . - Abrangida Processo Desestatizacdo doLeildo Outorga .
tatizacdo timentos contrato
19 municipios
do Estado do Valor de Abaste-

. Riode Janei- ) Outorga cimento
CEDAE: ro, incluindo dez/21 2,7 mi an;ulta Concessao Maior minimo, 491bi  35anos dedguae
Bloco 3 Publica Outorga L

parte da zona sem agio, tratamento
oeste da de 2,5 bi de esgoto
capital
Estudos Menor
técnicos contra- Esgote-
CAGECE Ceard 1t/22 4,21 mi olo PPP rectacso 6,411bi  30anos  mento
P prestac sanitario
BNDES publica
Bloco C- Abasteci-
Regides do Consulta mento de
CASAL  Lesteeparte 1t/22 770 mil Pablica Concessao - - 1,451bi  35anos  adguaees-
do Agreste gotamento
de Alagoas sanitario
Bloco B-Re-
gides do Ser- Abasteci-
tdo e parte Consulta mento de
CASAL  doAgreste, 1t/22 1,2 mi ablica Concessdo - - 2,291bi  35anos  4guaees-
incluindo 49 P gotamento
municipios de sanitario
Alagoas
*Mudan-
s o, s
317 munici- Estudos ) QF cimento
jos do Rio ) técnicos Abertura de oferta de de. 0 efta ) lador da de dgua
CORSAN P 1t/22 6 mi X - primaria 10 bi compa-
Grande do pelo Capital (IPO) acoes de 30 ahiapor € coletae
Sul BNDES P tratamento
menos meio da de esdoto
1bi venda de 9
acoes
Depar- Outorga
tamento minima Abasteci-
de Agua Porto Aleare Maior de 139,5 mento de
e Esgoto (RS) 9 2t/22 1,5 mi Edital Concessao Outoraa mi - 6,7 bi 35anos  4guae es-
(DMAE) 9 Espera-se gotamento
de Porto valor de sanitrio
Alegre 2,2 bi
Abasteci-
mento de
93 municipios Estudos B} dgua, esgo-
CAGEPA dofstadoda  4/22  229mi 0% Soncessooy . . 4bi . femento
Paraiba pelo PPP sam;ano e
BNDES servicos de
gestao ope-
racional

Fonte: BNDES. Elabora¢do propria.



APENDICE B - INVESTIMENTOS
NA MARGEM EXTENSIVA

Para o calculo da margem extensiva, foi feita uma atualizacdo dos dados do estudo “Quanto
custa universalizar o saneamento no Brasil?” (2020), de autoria da KPMG Consultoria, que
apresenta estimativas de investimentos necessarios para a universalizacao do saneamento
basico no periodo 2018-2033.

Em primeiro lugar, foram coletados dados de investimentos realizados nos servicos de
agua e esgoto da série histérica do SNIS — varidveis FN023 e FN024, respectivamente -
em todos os municipios com informacdes na plataforma, para os anos de 2018 e 2019.
Dado que os dados mais recentes do SNIS sdo de 2019, as estimativas de investimentos
realizados para os anos de 2020 e 2021 (projecao) tém como fonte a base autoral da
Inter.B, que redne informacodes de investimentos anuais em infraestrutura desde 20011,

Em posse destas informacoes, e dado que as estimativas da KPMG compreendem a
necessidade de investimentos entre 2018 e 20333, obteve-se um novo painel de dados,
compreendendo a necessidade de investimentos entre 2022 e 2033, de acordo com a
férmula abaixo.

EStimativa82022|2033 = EStimativaS KPM62018|2033 -
(Investimentos,gg + Investimentos,gi9 + Investimentos,g,g + Investimentos,g,q)

12 Cabe comentar que, historicamente, as estimativas de investimentos da Inter.B sdo consideravelmente similares aos dados apresentados
pelo SNIS.

13 Osvalores de investimentos da KPMG, SNIS e base Inter.B foram corrigidos de acordo com o IPCA acumulado.




APENDICE C - INVESTIMENTOS
NA MARGEM INTENSIVA

Nesta subsecdo, o objetivo foi mensurar os investimentos necessarios para reduzir o
indice de perdas até o limite inferior de 20% — cenario base do “Estudo de Perdas” do
Instituto Trata Brasil 2019. Para isso, foi estimada uma despesa média de R$ 250 por
habitante, podendo variar no intervalo de R$ 100 a R$ 500, em consonancia com as
diferentes condicdes econémicas e de infraestrutura das regides do pais. E importante
mencionar que a estimativa concerne apenas aos custos com acbdes' para reduzir as
perdas reais de agua do sistema, ndo levando em consideracdo os investimentos neces-
sarios paraimplementar melhorias e elevar a eficiéncia energética da rede. Dessa forma,
o investimento total foi calculado considerando o valor médio por usudério e a totalidade
da populacdo atendida com abastecimento de agua’™ em 2019, indicador estimado pelo
IBGE e disponibilizado pelo SNIS.

Investimento em melhorias = 250 X Populagdo total atendida com agua

14 Troca de redes que apresentam reincidéncia de vazamentos, que depende diretamente das suas idades; dimensionamento adequado
de hidrémetros e troca dos mais antigos; macromedicdo eficiente dos setores de atendimento das cidades; controle adequado de
vazbes e pressdes através de vélvulas redutoras de presséo, telemetria e estudos de equilibrio hidrico.

15 Varidvel AGOO1.



APENDICE D - O EFEITO DAS
MUDANCAS NO CLUSTER DE
SANEAMENTO

A ampliacdo da cobertura de abastecimento de agua e coleta de esgoto —decorrente dos
investimentos na margem extensiva — levara tais servicos para locais onde ainda ndo ha
oferta de saneamento basico, de modo a ampliar as receitas das provedoras. Similarmente,
o atendimento das metas de eficiéncia operacional deve reduzir significativamente os
custos das companhias com energia elétrica e tratamento de agua.

Dessa forma, esta secdo busca dimensionar como o esforco de investimentos — tanto na
margem extensiva e intensiva — alterard a estrutura de custos e receitas da industria de
saneamento basico. Os resultados denotam um impacto substancial (conforme detalhado
nas duas subsecdes a seguir) ja nos primeiros anos de implementacdo dos investimentos,
de modo que se projeta fluxo de R$ 31,6 Bi anuais a partir da universalizacdo do servico.

APENDICE D PARTE 1 MERCADO NAO EXPLORADO

Estimamos que exista no pais um mercado ndo explorado com receitas potenciais de
cerca de RS 28,6 bilhdes de reais ao ano, cujo potencial poderia ser acessado através da
universalizacdo dos servicos de agua e esgoto. O Nordeste é a regido com maior opor-
tunidade de receitas, representando 38,6% do total do pais, seguida do Sudeste. Além
disso, a maior parte das receitas potenciais (69,5%) provém do atendimento com coleta
de esgoto, refletindo o grave déficit na oferta do servico. O Quadro 12 apresenta os niveis
de receitas potenciais anuais desagregados por servicos e regides do Brasil.

QUADRO C - Mercado nao explorado em Saneamento no Brasil (em RS bilhdes)

Regido Agua Esgoto Total
Norte 1,4 2,2 3,5
Nordeste 34 7,7 11,1
Centro-Oeste 0,6 1,8 2,4
Sudeste 2,4 4,5 6,9
Sul 1,0 3,7 4,8
Brasil 8,7 19,9 28,6

Fonte: Estimativas préprias com base em dados do SNIS-2019.




Para a estimativa do mercado ndo explorado, o modelo seguiu as seguiu as etapas descritas
a seguir. Em primeiro lugar, foi calculada a receita média por pessoa dos servicos de dgua
e de esgoto no Brasil, separadamente, através da razdo entre a receita operacional direta
e a populacdo atendida por cada um dos servicos'®.

Receita Operacional Direta

Receita Média Por P =
eceita Media ror ressoa Populacio Atendida

Em seguida, obtemos a populacdo ndo atendida a partir da diferenca entre a populacdo
total dos municipios, fornecida pelo IBGE, e a populacao atendida pelos servicos nos
respectivos municipios.

Populagao Nao Atendida = Populagdo Total — Populacao Atendida

Finalmente, multiplicou-se a populacdo ndo atendida por cada servico pelas receitas
operacionais médias, de agua e do esgoto, em cada regido do pais, de modo a obter
uma estimativa do mercado ndo explorado (receitas potenciais), cujo valor foi corrigido
pelo IPCA.

Mercado Nio Explorado = Receita Média Por Pessoa * Populacdo Nao Atendida

APENDICE D PARTE 2, ECONOMIA POTENCIAL COM
AUMENTO DA EFICIENCIA

O desperdicio de recursos nos sistemas de saneamento gera um 6nus ndo apenas sobre
areceita de estados e companhias, mas também, em ultima instancia, sobre o bem-estar
da populacdo. Esta subsecdo estima a economia potencial de consumo de energia e o
uso de produtos quimicos por meio de dois fatores: a reducao do indice de perdas na
distribuicdo, e a renovacao da infraestrutura de saneamento. A reducdo das perdas e a
maior eficiéncia energética permitiriam uma economia potencial de 35,7% no consumo
de energia elétrica, o que representa cerca de RS 2,7 bilhdes anuais. Paralelamente,
o sistema nacional poderia poupar R$ 275,8 milhdoes em gastos com produtos quimicos,
0 que representa aproximadamente 16% de toda despesa do setor de saneamento com
este insumo em 2019.

16 Sendo a FN0O02 a varidvel do SNIS referente a receita operacional direta de d4gua e FNOO3 referente a receita operacional direta para
esgoto, assim como AGO01 e ES001 compreendem as populacdes atendidas por d4gua e esgoto nos municipios, respectivamente.



A conjugacdo de ambas as dimensdes de economia de recursos tem o potencial de redu-
zir as despesas das operadoras de saneamento em R$ 3 bilhdes anualmente, ou 6% da
totalidade de Despesas de Exploracdo (DEX)'. O Quadro 13 abaixo expode os resultados
obtidos no exercicio de estimacao.

QUADRO D - Economia potencial com gastos de energia elétrica e produtos quimicos, decorrente da
reducao no indice de perdas de agua e renovagao da infraestrutura (em % e milhdes RS)

Potencial de

Potencial de Redugao Potencial de = .
o= = Reducdo no consumo Potencial de
Regido do Consumo de Reducao no consumo d d ducs l
Energia (%) Energia (R$) < P.ro s ReducofTotal (R~}
quimicos (RS)
Norte 48,1 169,2 28,6 197,8
Nordeste 40,5 560,4 78,8 639,1
Centro-Oeste 31,5 225,2 141 239,2
Sudeste 32,9 1331,5 110,6 1441,3
Sul 34 457,6 43,8 501,5
Brasil 35,7 2.744,0 275,8 3.018,9

Fonte: Elaborac¢do propria, com base em dados do SNIS.

A andlise de Margem Intensiva é decomposta em quatro etapas fundamentais: estimacao
na economia potencial com energia elétrica, em virtude da reducdo do indice de perda
real de dgua; economia potencial com energia elétrica, resultante dos investimentos em
renovacao do sistema (maior eficiéncia energética); diminuicdo no consumo de produtos
quimicos, dado que a reducdo de perdas de 4gua mitiga os custos na fase de tratamento;
e o calculo dos investimentos necessarios para reduzir os indices de perdas reais de dgua.
Os dados foram retirados da série histérica do SNIS, com ano base em 2019, como, por
exemplo, os gastos das provedoras do servico com energia elétrica e produtos quimicos,
custos que sdo compreendidos no grupo de “despesas de exploracdao” (DEX).

Na primeira etapa do processo, buscou-se estimar o impacto da reducdo no indice real
de perdas de 4gua sobre a economia potencial de energia. O indice de perdas utilizado
foi o indice de perda na distribuicdo’®, visto que, ao avaliar ndo apenas o volume de dgua
consumido faturado, mas também o consumo de dgua nao autorizado, o indicador mensura
com precisdo a quantidade de dgua que de fato ndo foi consumida por ineficiéncias da
infraestrutura. Em seguida, foi novamente considerada uma reduc¢do do indice de perdas
até o limite inferior de 20% estipulado pelo Instituto Trata Brasil 2019.

17 A melhoria na eficiéncia energética e a reducdo do indice de perdas de dgua acarretariam uma reducdo dos gastos ndo somente no
consumo de energia elétrica e de produtos quimicos, mas também nos outros componentes das DEX, como despesas com pessoal,
servigos de terceiros, dgua importada, esgoto tratado, despesas fiscais ou tributéarias, além de outras despesas de exploragdo. A redugdo
dos custos apresentada neste trabalho representa, portanto, o limite inferior; a reducdo efetiva seria significativamente maior.

18 Varidvel IN0O49 no SNIS.




Economia energética com reducdo de perdas (1000 KWh) = Potencial de redugdo de perdas x

Sob posse dos indicadores de volume de dgua produzido™ e do indice de perdas na
distribuicdo, o primeiro passo foi calcular o valor, em pontos percentuais, da reducao
necessaria no indice de perdas de dgua para alcancar o limite inferior de 20%, em cada
regido. Aplicando este resultado ao volume total de 4gua produzido, obteve-se a economia
de 4gua, em 1000 m?, decorrente da reducdo no indice de perdas.

Potencial de Redugido de Perdas (1000 m3) = Volume de dgua X (fndice de Perdas — 20%)

Para traduzir a economia em KWh, multiplicou-se este potencial de reducdo de perdas pelo
coeficiente da divisdo entre o “consumo total de energia elétrica no sistema de dgua”? e
a quantidade de dgua produzida?', sendo este a representacao da quantidade de energiga,
em 1000 KWh, necessaria para produzir cada 1000 m* de 4gua do sistema.

Consumo total de energia

Foi preciso, entdo, estimar esse montante em termos monetarios, o que foi feito multi-
plicando o potencial de economia energética pelo preco médio, em reais, de 1000 KWh
— obtido pela divisao entre a despesa total com energia elétrica e o consumo total de
energia elétrica?? no ano.

Economia energética com reducio das perdas (R$) = Economia energética com redugio

Despesa total de energia
Consumo total de energia

de perdas (1000 KWh) x

Na segunda etapa da andlise, a principal referéncia utilizada foi o Plano Nacional de
Eficiéncia Energética (PNEF), elaborado pelo Ministério de Minas e Energia em 2008.
Segundo a série de diretrizes do plano relativa ao setor de saneamento basico, os inves-
timentos em renovacdo do sistema, que avaliam, principalmente, as intervencoes nos
processos de bombeamento e de reserva, tém potencial para reduzir em pelo menos
20% o consumo de energia elétrica do setor. Dessa forma, e compreendendo que as
medidas para reducdo das perdas e os investimentos em renovacdo sdo complementares,
aplicou-se essa margem de 20% sobre o consumo total de energia elétrica no sistema de
agua, ja deduzida a economia energética promovida pela reducdo no indice de perdas.

19 Vale mencionar que, embora o “Volume Total de dgua produzido” (AG006) contabilize o “Volume de dgua bruta importado (AG016)",
esse ndo compreende o “Volume de dgua tratada importado (AG0O18), que pertence ao volume de dgua total disponivel no sistema.
Para fins de célculos, AGO18 foi somado a AGO06 para se estimar a economia de dgua com a reducdo do indice de perda até o limite
inferior de 20%.

20 Varidvel AG028. "Quantidade anual de energia elétrica consumida nos sistemas de abastecimento de dgua, incluindo todas as unidades
que compdem os sistemas, desde as operacionais até as administrativas.”

21 Varidvel AGOO6.

22 Varidvel FNO13. Valor anual das despesas realizadas com energia elétrica (forca e luz) nos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento
sanitdrio, incluindo todas as unidades do prestador de servicos, desde as operacionais até as administrativas. Unidade: R$/ano.

Volume de 4gua produzido



Economia de quimicos com redugio de perdas (R$) = Potencial de reducgio de perdas X

O resultado obtido foi multiplicado pelo preco médio em R$ de 1000 KWh/ano da primeira
etapa, o que permitiu estimar a economia total, em reais, no consumo de energia dos
sistemas de saneamento basico regionais com a renovacao da rede - isto é, melhoria da
eficiéncia energética.

Economia energética com renovagio (R$) = (0,2) x (Consumo total de energia - Economia energética

com reducio das perdas) X Preco médio de 1000 KWh hora

Vale mencionar que a renovacao do sistema gera uma capacidade de produzir o mesmo
volume de 4gua com menos energia—uma maior eficiéncia energética—, enquanto a queda
no indice de perda de 4gua reduz a quantidade de agua que entra no sistema e, portanto,
a quantidade de energia elétrica necessaria para atender a demanda da rede. Dessa
forma, a soma dos resultados obtidos nas primeira e segunda etapas permitiu estimar a
economia total, em RS, nos gastos com energia derivada da renovacado dos sistemas de
saneamento e reducdo das perdas de dgua.

Na terceira etapa, buscou-se estimar a reducdo potencial dos gastos com produtos
quimicos advinda da reducao do indice de perdas de 4gua, o que implica em meno-
res esforcos na fase de tratamento. Primeiramente, foi necessario definir a proporcao
de produtos quimicos utilizada no tratamento de agua e esgoto: tendo em vista que,
no Brasil, o tratamento de esgoto é intensivo em solucdes biolégicas, sendo responsavel
pela menor parte do consumo de quimicos, arbitrou-se que 80% dos gastos com esses
produtos sdo destinados ao tratamento de 4gua. Em seguida, esta proporcao foi aplicada
adespesa total com produtos quimicos?? para cada regido do pais, o que resultou no gasto
total com esse insumo, em reais.

Despesa com produtos quimicos (R$) = (0,8) X (Despesa Total com Produtos Quimicos)

A partir da divisdo entre a despesa com quimicos e o volume total de dgua tratada?,
foi possivel estimar o custo médio em produtos quimicos por 1000 m3 de dgua. Por fim,
multiplicando este preco médio pelo potencial de reducdo de perdas de 4gua, em 1000 m3,
proveniente da reducao no indice de perdas, obteve-se a economia potencial, em RS, de
gastos com produtos quimicos nos sistemas regionais de abastecimento. As estimativas
de economias de custos foram corrigidas pelo IPCA acumulado de setembro de 2021.

Despesa com quimicos

23 Varidvel FNO11.

24 Resultado da soma entre o volume de dgua tratada por simples desinfeccdo (AGO15) e o volume de dgua tratada em ETAs (AG007),
visto que ambos os valores sdo computados no volume total de dgua produzido.

Volume total de 4gua tratada



APENDICE E - VALORIZAGAO
IMOBILIARIA

Ao conferir bem-estar, dignidade e maior seguranca sanitaria aos individuos, o acesso
ao saneamento basico também contribui para agregar valor aos iméveis. Os servicos de
saneamento tornam a demanda mais inelastica aos precos de aluguéis e venda, o que
intensifica a valorizacdo imobilidria da regido, além de fomentar o turismo (Chourmet et
al. 2015).

Em 2019, 23,3 milhoes de domicilios (32,1% do total) ndo possuia nenhum tipo de liga-
¢do a rede de esgotamento sanitario, e 8,6 milhdes nao tinham acesso a rede geral de
abastecimento de dgua (11%) (PNAD, 2019). Dessa forma, a presente subsecdo busca
estimar qual seria o impacto da universalizacdo do saneamento na valorizacdo de ativos
imobilidrios, contribuindo para elevar o rendimento de aluguéis e do pagamento de
prestacoes de iméveis. Como a valorizacdo ocorreria em domicilios que ainda ndo tém
acesso ao servico — em geral localizados em regioes mais pobres ou de vulnerabilidade
social-, tal fato tem pode gerar um efeito distributivo na renda da populacao, beneficiando
camadas socioecondmicas menos favorecidas.

A metodologia detalhada a seqguir permite imputar os efeitos da universalizacdo no
preco de aluguéis e prestacdes que ainda estdo sendo pagas: cerca de R$ 1,60% bilhdo
ao ano. Contudo, a valorizacdo também impactaria os individuos que residem em imoéveis
proprios e quitados — que compoem 66,4% dos domicilios — mas sem acesso aos servicos
de saneamento. Nesse caso, os ganhos “implicitos” na valorizacdo - isto é, relativos ao
custo de oportunidade de se ndo alugar o imével — sdo da ordem de RS 8,82 Bi por ano.
E importante ressaltar que o valor implicito do aluguel para residentes de iméveis proprios
é inserido no calculo do PIB.

No total, ha potencial de ganhos de R$ 10,4 Bi anualmente por esta via. O Quadro 14
detalha as estimativas encontradas para aluguéis e aluguéis implicitos, assim como para
o tipo de servico a ser ofertado.

25 Ajustado pelo IPCA acumulado de setembro de 2021.



QUADRO E - Impacto anual da universalizacao do saneamento na valorizacao imobiliaria, por
servico, em RS milhoes’

Impacto em iméveis quitados
(aluguéis implicitos)

Impacto em aluguéis

Banheiro

Total

Fonte: Elaborac¢do propria. ' Nota: estimativas corrigidas pelo IPCA.

A metodologia utilizada nesta subsecao foi baseada no trabalho “Beneficios econdmicos
e sociais da expansao do saneamento no Brasil”, do Instituto Trata Brasil, com algumas
modificacoes.

A fim de se estimar o impacto do acesso ao esgotamento sanitario, ligacado a rede geral
de abastecimento de dgua e existéncia de banheiro no valor médio do aluguel pago,
foi rodada uma regressao linear pelo método de minimos quadrados com correcao de viés
de selecao amostral. Com o objetivo de analisar a variacdo no preco de aluguéis de iméveis
que sdo idénticos, com excecdo da oferta dos respectivos servicos, foram inseridas na
regressao uma série de variaveis controle, que também poderiam afetar o valor estimado:
local do domicilio (urbano ou rural), unidade da federacao, regido (capital, metropolitana
ouinterior), tipo de moradia (casa ou apartamento), material da parede, material da telha,
material do piso, existéncia de coleta de lixo, e renda domiciliar. A equacao resultante é
retratada abaixo:

In(y) =Bo + B1X1 +B2xz +... T €

O teste de Breusch-Pagan indicou a presenca de heterocedasticidade no modelo, de modo
que foi necessario corrigir os erros-padrao pela matriz de White. O Quadro 15 apresenta
os resultados do exercicio estatistico. Pode-se observar que os coeficientes para as trés
variaveis de interesse sdo significativos, com p-valores menores que 0,0001, e informam
que a existéncia de esgotamento sanitario estd associada a uma elevacdo do preco de
aluguel da ordem de 8,5%; a ligacdo a rede geral de abastecimento de 4gua esta associada
aprecos 2,5% superiores; e a existéncia de banheiro na residéncia representa um aumento
de 18,2% no valor do aluguel.




QUADRO F - Resultados da regressao de valorizacao imobiliaria

Variavel Coeficiente Erro-padriao p-valor
Ligacdo a rede geral de abastecimento de d4gua 0,0251 0,0036 <0,0001
Ligacdo a rede de esgoto 0,0855 0,0049 <0,0001
Existéncia de banheiro 0,1828 0,0245 <0,0001

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da PNAD Continua 2019.

Tais porcentagem foram aplicadas ao valor total pago em aluguéis e prestacoes de iméveis
que ndo possuem os respectivos servicos, de modo a refletir os ganhos de valorizacao
imobiliaria trazidos pela universalizacdao do saneamento: RS 462,8 milhdes. Em seguida,
multiplicou-se o valor obtido por 12, a fim de se alcancar o ganho anual, de R$ 1,3 bilhao,
que, corrigidos pelo IPCA acumulado de setembro de 2021, levam ao resultado de R$
1,60 bilhdo ao ano, apresentado na Subsecdo 3.1.5.

A préxima etapa consistiu na estimacao dos ganhos nos aluguéis “implicitos”, isto é,
referentes aos residentes cujo imovel é proprio e quitado. Para isso, calculou-se o total
de imoveis em que os residentes sdo os proprietarios e que ndo ha oferta dos servicos
analisados — esgotamento, abastecimento de 4gua e existéncia de banheiro. Em seguida,
foram calculados os aluguéis médios dos domicilios sem cada um desses servicos.
A multiplicacdo de ambos permite estimar os custos de oportunidade enfrentados pelos
donos de tais iméveis no contexto atual.

Por fim, multiplicou-se os coeficientes encontrados na regressao pelos custos de opor-
tunidade atuais, de modo a encontrar o impacto que a universalizacdo do saneamento
basico teria nos aluguéis implicitos. A equacao abaixo permite visualizar os calculos.

Ganhos nos aluguéis implicitos = (domicilios sem esgoto X
aluguel médio de dom.sem esgoto % 0,0855) + (dom.sem abast.agua X
aluguel médio de dom.sem eabast.agua X 0,0251) + (dom.sem banheiro X

aluguel médio de dom.sem banheiro x 0,1828)

A multiplicacdo do resultado encontrado por 12 e a correcdo do valor pelo IPCA forneceu
os ganhos implicitos reais anuais.



APENDICE F - ESTOQUE DE
INFRAESTRUTURA

Para estimar o impacto do estoque de capital no crescimento potencial ndo inflacionario
do pais, o trabalho projetou o comportamento do estoque de infraestrutura do pais no
cendrio de investimentos que garantiriam a universalizacao do saneamento basico no pais,
de acordo com os dados de estoque de Frischtak e Mourao (2018). A trajetéria Futura do
estoque de capital nesse cenario pode ser observada no Quadro 16. A partir dos resultados
obtidos, aplicamos o coeficiente de elasticidade-produto da infraestrutura encontrado
em Kamps (2005) — de 0,22 - para estimar o crescimento do PIB potencial brasileiro.

QUADRO G - Estimativa do estoque de infraestrutura do Brasil, 2021-2033, em %

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Estoque

A 37,1 380 388 397 40,5 412 420 42,7 434 441 448 454 46,0
de capital

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Frischtak e Mourdo (2018).




APENDICE G - CRESCIMENTO
POTENCIAL DO PIB

Para avaliar os possiveis ganhos de produtividade do saneamento no PIB brasileiro,
algumas premissas foram adotadas. Primeiro, de que todo o crescimento futuro do PIB
potencial serd em decorréncia do crescimento da populacdo em idade ativa (PIA) ou da
produtividade do trabalho; e que os investimentos em saneamento apenas impactardo
o ultimo indicador.

Assim, foi necessario estimar a trajetoéria do crescimento do PIB potencial para o periodo
em analise (2022 - 2033) — sem levar em consideracdo os ganhos da universalizacdo do
saneamento —, o que foi feito com base em projecoes da populacdo em idade ativa
do IBGE, e com dados da produtividade do trabalho brasileira, fornecidos por Bonelli e
Bacha. Para esse calculo, adotou-se a premissa de que, sem a universalizacdo do saneamento,
o crescimento da produtividade do trabalho se manteria no patamar correspondente
a média dos ultimos 30 anos: 0,67% ao ano. Com as projecoes demograficas do IBGE,
é possivel calcular o crescimento do PIB a partir das premissas estipuladas. O Gréfico 8
permite visualizar esse cendrio base sem a universalizacdo do saneamento basico.

GRAFICO A - Projecoes de crescimento anual do PIB potencial brasileiro em cenario sem a
universalizacao do saneamento, em %
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2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Crescimento potencial

do PIB nocenéario base 127 1,16 1,10 1,06 098 095 092 0,89 0,89 089 085 0,80 0,81

Fonte: Elaboracgdo propria, com base em dados do IBGE, IPEA, Bonelli e Bacha.



APENDICE H - ECONOMIA DE
CUSTOS MEDICOS

A subsecdo 3.2.1 busca estimar a economia em gastos hospitalares do SUS que poderia ser
alcancada com a universalizacdo do saneamento basico, jd que a exposicao ao tratamento
inadequado de agua e esgoto é fator de risco para uma série de doencas parasitarias e
infecciosas. A andlise se concentrou no gasto com internagdes por doengas gastrointestinais
em hospitais publicos, cuja evolucao histérica é denotada no Quadro 17.

QUADRO H - Valor gasto com internacoes por doencas gastrointestinais em unidades do SUS,
2008 - 2019, em RS milhoes constantes’

Ano Custos com internagoes por doengas diarreicas
2008 3284
2009 321,8
2010 324,0
2011 240,7
2012 218,6
2013 194,9
2014 170,6
2015 1279
2016 126,4
2017 107,6
2018 97,2
2019 92,6

Fonte: TabNet/ DATASUS. " Nota: Valores corrigidos pelo IPCA acumulado de setembro de 2021.

Em primeiro lugar, foi preciso compreender em que medida a falta de saneamento é
responsavel pela quantidade de internacdes. Assim, foi realizada uma regressao a partir
de um modelo de dados em painel com efeitos fixos de ano e municipio, no qual o indice
de esgotamento e de acesso a rede geral de abastecimento de agua (dados do SNIS)
foi a varidvel independente, enquanto a taxa de internacdes por DRSAI a cada 100.000
habitantes compunha a varidvel dependente (TabNet/DATASUS). A Figura 1 retrata os
resultados encontrados, com nivel de significancia menor que 0,0001. E possivel observar
que um aumento de 1 p.p. na cobertura de saneamento estd associado uma reducao de
1,167 internacdes registradas como DRSAI a cada 100.000 habitantes.



FIGURA A - Resultados da regressao de internacoes

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados do SNIS e TabNet/DATASUS.

Tendo em vista a lacuna existente entre o indice atual de coleta de esgoto e a meta de
universalizacdao do Novo Marco (gap de 35,9%), pode-se inferir que a universalizacao
do saneamento bdasico estd associada a uma reducdo da taxa de internacoes de 62,58,
de modo que esta passaria de 104,47 para 41,90 a cada 100.000 habitantes. Ou seja,
asinternacoes em decorréncia da precariedade do saneamento compdem cerca de 40,1%
dasinternacoes de 2019. Multiplicando essa porcentagem pelos custos com internacoes
por doencas gastrointestinais de 2019, obtém-se o potencial de reducdo dos custos anuais
do SUS: R$ 37,1 milhdes por ano.



APENDICE | - REDUCAO DO
ABSENTEISMO

O objetivo da Subsecdo 3.2.2. é estimar os ganhos de produtividade da universalizacdo do
saneamento basico representados pela reducao de afastamentos de trabalhadores por
doencas diarreicas. Os dados da PNAD Continua de 2019 indicam que nesse ano houve
11 milhdes de casos de afastamento por doencas gastrointestinais relativas a populacao
que trabalha de forma remunerada. Tendo em vista que a média (ponderada) de tempo
de absenteismo por essas doencas para aqueles que trabalham foi de 4,56 dias, o pais
perdeu aproximadamente 50,1 milhdes de dias de trabalho individuais.

Cabe, entdo, analisar qual parcela desses casos pode ser atribuida a auséncia de servicos
de saneamento. A metodologia empregada para tal é a mesma da Subsecdo 3.2.1. A partir
da porcentagem encontrada para estimar os casos de internagdes que sdo causados
pela falta de saneamento (40,1%) — e aceitando-se a hipdtese que a taxa de internacoes
por doencas gastrointestinais é proporcional a taxa de afastamentos por esse motivo —,
conclui-se que a exposicao ao tratamento inadequado de dgua e esgoto estd associada a
20,1 milhoes de dias de trabalho perdidos anualmente.

Com base nesses dados e no rendimento médio dos trabalhadores afastados por proble-
mas gastrointestinais — R$ 2.418 mensais, ou RS 120,926 por dia —, e partindo da premissa
que o saladrio € um bom indicador da produtividade marginal do trabalho, obtém-se o
impacto monetario que a universalizacdo seria capaz de proporcionar no PIB: da ordem
de R$ 2,71% bilhdes por ano.

26 Considerando um més com 20 dias Uteis.

27 Atualizado pelo IPCA acumulado de setembro de 2021.




APENDICE J - REDUCAO DE
OBITOS

A fim de se estimar a proporcao de 6bitos por doencas gastrointestinais que sao atribui-
veis a falta de saneamento bdasico, adotou-se a mesma metodologia da Subsecdo 3.2.1.,
da “Economia de Custos Médicos”. Partindo da premissa de que a quantidade de ébitos
pelo saneamento precario é proporcional a taxa de internacdes por esse motivo, pode-se
inferir que 40,1% das 3914 mortes de 2019 foram causadas pela falta dos servicos de
agua e esgoto, totalizando 1570 vidas perdidas anualmente que poderiam ser poupadas
com a universalizacao.

O préximo passo foi estimar o valor monetario que essas perdas representam, por
meio de estimativas do valor da vida estatistica (value of statistical life — VSL). O VSL é,
em poucas palavras, uma estimativa do valor que a sociedade estaria disponivel a pagar
pela diminuicdo do risco de morte precoce de umindividuo —isto é, mede o trade-offentre
risco de fatalidade e dinheiro.

Formuladores e analistas de politicas publicas utilizam o VSL em projetos de intervencao
publica que afetam o risco de morte da populacdo ou, como no caso deste estudo, impactam
positivamente as vidas dos brasileiros. No contexto destes projetos, mesmo que estas
vidas ndo estejam explicitamente valoradas monetariamente, elas estdo necessariamente
ali consideradas, mas de forma implicita. Assim, a estimacado cuidadosa do valor monetario
de umavida é uminstrumento que permite embasar tomadas de decisdo mais assertivas,
viabilizando uma alocacao mais eficiente dos recursos.

Dentre as abordagens mais comuns de célculo de VSL estdo a disposicao a pagar (WTP
— willingness to pay), por meio de preferéncias declaradas ou reveladas; renda perdida
(FO - forgone output approach); e o custo de doencas (cost of illness approach — COI).
A estimativa do VSL para o Brasil foi calculada em diferentes contextos por alguns autores,
como Rocha et al. (2019), Ferrari et al. (2019) e Andriola et al. (2019)?8, que encontraram

28 Os trés autores se valeram do método de disposicdo a pagar (WTP — willingness to pay). Rocha et. al (2019 e Andriola et. al (2019)
utilizaram, mais especificamente, a técnica de transferéncia de VSLs de paises desenvolvidos para emergentes: a transferéncia de
VSL é recomendada em casos de escassez de estudos aplicados no pais de interesse, e procura ajustar a “transferéncia do beneficio”
considerando algumas caracteristicas relevantes na precificacdo de risco a mortalidade humana em diferentes contextos, como a renda
da populacdo. Por outro lado, Ferrari et. al (2019) realizaram um experimento de preferéncia declarada (survey). Segundo Bahamonde-
Birke et al., (2015) apud Andriola et. al (2019) o método WTP se destaca por incorporar custos intangiveis como a dor pela perda de
um ente querido, a reducdo da qualidade de vida e o sentimento geral de inseguranca. O autor também destaca que o método possui
algumas limitacdes, como na obtencdo de resultados para determinados grupos populacionais, especialmente criancas, e a dificuldade
de precisar as diferentes percepcoes que as pessoas tem acerca de custos e prioridades.



resultados médios similares. O Quadro 18 detalha as estimativas minimas e maximas
desses estudos, em milhdes de reais.

QUADRO I - Estimativas de VSL para o Brasil, em milhdes de RS

Autores Minimo Maximo Precos de
Rocha et. al (2019) 2,17 3,93 2017
Ferrari et. al (2019) 2,4 3,1 2017
Andriola et. al (2019) 2,26 5,12 2018

Fonte: Elaboracdo prépria.

Com base em tais estimativas, o presente estudo utiliza o VSL de RS 3,64 milhoes, obtido a
partir dos seguintes passos: i) correcdo dos valores estimados pelos autores para setembro
de 2021, utilizando o IPCA; ii) calculo da média entre minimo e maximo para os trés artigos;
e iii) calculo da média dos trés valores calculados no passo anterior.

Finalmente, multiplicou-se o VSL pelo nimero de mortes que seriam prevenidas pela
universalizacdo do saneamento basico anualmente — 1570 no caso desta publicacdo -,
de modo a obter o beneficio anual de RS 5,71 bilhoes.




APENDICE K - EDUCACAO

Para verificar se a expansao da provisao do saneamento teria efeitos similares aos docu-
mentados na literatura sobre indicadores de educacao, foram realizadas uma série de
regressoes a partir de modelos de dados em painel com efeitos fixos de ano e municipio,
nos quais o indice de esgotamento era a varidvel independente, enquanto a varidvel
dependente era o IDEB municipal para anos finais do ensino fundamental.

FIGURA B - Regressoes cobertura de esgotamento sanitario x IDEB anos finais do Ensino
Fundamental

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SNIS e INEP.

Para projetar o valor do indicador no cenério de universalizacdo do esgotamento sanitario,
multiplicou-se o coeficiente encontrado pela lacuna entre o indice atual de atendimento
de esgoto e a meta de universalizacdo estipulada pelo Novo Marco (90%). O resultado
da multiplicacdo foi somado ao valor atual do indicador: ou seja, a universalizacdo dos
servicos de saneamento no Brasil seria responsavel por aumentar o IDEB de anos finais
do Ensino Fundamental de 4,63 para 4,77.

A partir deste resultado, a relacdo IDEB x PIB foi estimada aplicando os coeficientes
encontrados em Hanushek e Woessmann (2010), que calcularam o impacto do aumento
das notas no exame do Programme for International Student Assessment (PISA) no cresci-
mento de longo prazo de determinado pais. O aumento de 0,14 pontos no IDEB representa
0,125 desvio padrao, tomando como base o indicador de 2019 dos municipios brasileiros.
De acordo com os valores encontrados por Hanushek e Woessmann, um aumento desta
magnitude (de 0,125 desvio padrao) na nota do PISA seria responsavel por um crescimento



adicional de 0,21 p.p. no crescimento potencial do PIB, valor considerado neste trabalho
para mensurar o impacto da universalizacdo do saneamento basico no crescimento do pais.

Estes ganhos foram distribuidos até 2045, momento em que as criangas que entrem
na escola ao final do processo de universalizacdo do saneamento (2033) concluam sua
formacao e entrem no mercado de trabalho, conforme detalhado no Grafico 9.

GRAFICO B - Impacto de longo prazo da Educacao no crescimento potencial do PIB (%)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de Hanushek e Woessmann (2010).
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