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Sumario Executivo

O Brasil comeca a ocupar lugar de destaque na agenda internacional como um pais
emergente que sera até 2050 um dos tijolos edificadores da riqueza global futura.
Acrénimos liderados pela nossa inicial como Brics e Bics dao o tom deste reconhecimento.
O Brazil protagoniza ao lado de outros paises emergentes como RUssia, China, india e
Africa do Sul a imagem do mundo que comeca a se descortinar no novo milénio. Agora
nem tudo que é visto do Brasil desde fora é ordem e progresso. Estudiosos dos problemas
emergentes destas novas potencias, em particular no caso da China e da Africa do Sul tem
usado de maneira recursiva 0 nosso exemplo sob o termo “brazilianization” como

representativo de um processo de crescimento desordenado de grandes cidades.

O Brasil se transformou ao longo do dltimo século num pais essencialmente urbano, com
85% da populacdo morando em cidades. Segundo o Censo de 1940, 31,2% da nossa
populacdo morava em cidades, jA de acordo com a ultima PNAD, a de 2007, quase a
mesma propor¢do de pessoas, 31,9%, mora em metrépoles (i.e., 53,9% mora nas demais
areas urbanas). Aprendemos ao longo deste processo de urbanizacdo, os custos das
deseconomias associados a esta aglomeracdo populacional brasileira tais como aquelas
emanadas pelo transito cadtico e pela violéncia nossa de cada dia. Ao contrario deveriamos
ofertar mais e melhores servigos publicos explorando as economias de escala, de escopo e
de rede de ter boa parte da populacdo nestas grandes cidades. Ou seja, grandes cidades
nao precisam ser sinbnimas da precariedade visivel nas favelas e periferias brasileiras que
figuram com destaque hoje ao lado da recente pujanca da nossa nova economia e do

nosso futebol como imagens do pais no exterior.

O desordenamento urbano do caso brasileiro surpreende mais que o da india, pelo fato de
termos mais renda e um Estado maior que o deles. Estas deveriam constituir condicdes
suficientes para evitar o caos das cidades. Segundo, um dos nossos maiores planejadores,
Jodo Paulo dos Reis Velloso, o Brasil é o pais das oportunidades perdidas por falta de
visdo e de gestdo publicas. Como aprendemos da nossa experiencia cotidiana com o
futebol nacional uma coisa é perder, outra é perder desperdicando chances claras de gol. O
exemplo mais nitido do desperdicio de oportunidades brasileiro, isto € de atraso apesar das
possibilidades de avango do pais € a falta de esgoto. O saneamento basico como 0 nome
sugere é - ou deveria ser - basico. Entretanto, mesmo as maiores cidades brasileiras e

consequentemente o pais — dada a localizacdo da populacdo — ndo usufruem deste item



bésico. Vivemos no século XXI como se estivessemos numa cidade européia do século
XIX.

Tracamos nessa nova pesquisa feita a pedido do Trata Brasil a causa do saneamento e do
seu impacto no bem estar social fazendo um zoom nas maiores cidades brasileiras onde a
possibilidade de enderegcamento da questdo € — ou pelo menos deveria ser — maior. Um
avanco metodoldgico inaugurado neste estudo € isolar os microdados recentes das 27
capitais brasileiras bem como separar o ndcleo das periferias metropolitanas. Esta abertura
espacial de informac¢des mais atuais permitem enderecar a questao do saneamento nao so
a um nivel mais perto do cidadao e das externalidades emanadas como também no nivel
de responsabilizacdo que a nova Lei do Saneamento determina: a esfera municipal. No
caso aqui dos municipios das capitais, seja pela concentracdo da populacdo, seja pela
visibilidade, sdo as verdadeiras caixas de percussdo dos eventos nacionais com maior
possibilidade de enderecamento do problema de falta de esgoto do ponto de vista
econbmico e estatistico, funcdo da maior renda e populacdo. Complementarmente, a
clivagem das grandes metrépoles em nudcleo e periferia, também ndo coberta pelas
estatisticas oficiais permite contrastar a nivel local lugares de diferentes niveis de renda e

de possibilidades de coordenac&o institucional.

Perseguimos a visdo das pessoas fisicas, 0os consumidores presentes e potenciais do
saneamento, captados através dos microdados de pesquisas realizadas nas casas e nas
escolas. Mapeamos as causas e conseqiéncias da falta de saneamento percebidas pela
populacdo de todas as 27 capitais brasileiras e da periferia das 9 principais &reas
metropolitanas. Esta abertura geografica dos microdados € uma inovacdo da presente
etapa da pesquisa. Este exercicio espacial enfatiza a interdependéncia existente entre os
municipios das metropoles brasileiras. No ambito de oferta faz sentido olhar cada municipio
isoladamente e dar a sua avaliacdo do saneamento de responsabilidade do poder local, ja a
afericdo das consequéncias sociais da falta de saneamento temos de ultrapassar as
fronteiras municipais oficiais. Por exemplo, o esgoto do municipio do Rio de Janeiro que vai
a Baia de Guanabara também € no sentido de suas consequéncias de Sdo Gongalo e vice-
versa. O Rio Tieté apds banhar S&o Paulo depois margeia a cidade de Tieté. Ou seja, no
caso do saneamento basico ha que se responsabilizar ndo sé os seus prefeitos, mas os
prefeitos das cidades vizinhas. Os prefeitos sdo 0s responsaveis Ultimos pela nova
institucionalidade da Lei Geral do Saneamento, promulgada em 2006. Buscamos atraves
desta pesquisa auxiliar no empoderamento a populagdo de cada localidade sobre sua

realidade.



Por exemplo, entre as cidades selecionadas para a Copa do Mundo de 2014 a lideranga do
acesso a ranking de acesso a esgoto € ocupado por Belo Horizonte com 97,4% de acesso,
Sao Paulo (89,5%) seguido de perto por Salvador (89%). No podium negativo da falta de
esgoto entre as sedes da Copa quem lidera € o municipio de Natal com 21,4% de
domicilios conectados a rede de esgoto. A pior capital € Macapa com 4,03% de cobertura.
No que tange a divisdo entre capital e periferia das metrépoles brasileiras. A percepcéo de
cobertura de rede geral de esgoto pela populacdo pela ultima PNAD é de 67,46% nas
capitais, sendo 53,44% nas periferias das metropoles num nivel marginalmente maior que o
das demais areas urbanas brasileiras (52,58%), mas muito superior ao das areas rurais
3,83%. Em todas as regifes metropolitanas o nivel de cobertura percebido de esgoto nas
capitais € superior ao da periferia em cada area sendo o maior diferencial observado em
Curitiba de 36 pontos percentuais. A andlise temporal da cobertura de esgoto revela que
depois de anos de relativa estagnacdo com taxas de crescimento de 16,8% entre 1998 e
2006 ocorre uma salto discreto de 5,71% em 2007. O salto ocorrido em 2007 foi maior nas
capitais (8,3%) do que nas periferias (5,4%). Por outro lado se fossemos creditar um prémio
de maior avanco nos ultimos anos pode ser enderecado a capital baiana que com o
programa Baia Azul dobrou o acesso a saneamento basico desde 1998, enquanto o Rio
com o seu Programa de Despoluicdo da Baia de Guanabara (PDBG) ficou estagnado até
2006 em torno dos 70,7%. No ultimo ano a cidade maravilhosa recuperou parte do atraso

criado nos ultimos anos chegando a 84,2%.

Por que enfatizar a questdo do saneamento e ndo outros servigos publicos? Observamos
gue o nivel de cobertura percebida do saneamento nas metropoles (67,5%) se situou em
niveis bastante inferiores aos dos demais servicos publicos, como nas &reas de agua
(92,3%), lixo (86,8%) e luz (98,2%). Note que a cobertura a rede geral de esgoto € apenas
uma condicdo necessaria para a provisdo de tratamento de esgoto que € a condicdo
suficiente para que os beneficios da coleta se marterializem na sua integridade. Quando
saimos do plano da dicotomia entre dispor ou ndo de acesso a esgoto ou a agua e
entramos no ambito da avaliacdo da qualidade percebida do acesso. Em geral, a qualidade
dos servi¢os associados ao uso de dgua gozam de menor qualidade percebida do que a de
servicos publicos como eletricidade e coleta de lixo. No que se refere ao acesso a agua,
81% da populagcédo nas metropoles avaliam o acesso como bom e o restante o consideram
ruim, e que apenas 69,5% daqueles que tem acesso a escoadouro o consideram bom. Para

0s servi¢os de eletricidade e coleta de lixo esses percentuais séo 92,3% e 87,8%.

A resposta a enfase a ser dada ao saneamento basico ndo estd apenas no menor nivel de

cobertura, qualidade percebidas de esgoto e na menor taxa de crescimento relativa destes



servi¢cos ao longo do tempo mas também na oportunidade que temos de comecgar a mudar
agora de maneira mais acelerada o quadro do saneamento o que é funcdo dos adventos do
novo marco regulatério, de mais recursos disponiveis e da maior conscientizacdo da
populacéo e da classe politica para a causa do esgoto. O Trata Brasil tem atuado em todas
estas frentes: discutindo o marco regulatério do setor e suas reflexos em cada uma das
principais cidades brasileiras, no acompanhamento da disponibilizacdo de recursos
orcamentarios e na execucdo das obras como na Iniciativa “de Olho no PAC” e finalmente
monitorando a gestdo e a acdo local. No ano passado houve processo de mobilizacdo dos
candidatos a prefeito para a questdo do saneamento durante o periodo pré-eleitoral. Num
certo sentido a presente iniciativa busca balizar os gestores sobre a situacdo dos
municipios que passaram a governar. Enfatizamos também a operagédo de outros impactos
sociais associados a provisdo de saneamento como a qualidade percebida, o valor das de

agua e esgoto e o atraso das contas:

Gastos com Contas de Agua e Esgoto

O gasto domiciliar per capita por brasileiro com contas de agua e esgoto é de R$ 4,48 per
capita por més a precos de dezembro de 2008 (65,5% da populacdo possui despesa com
esses servigos que representam 0,79% da renda do trabalho e entre os que tém a despesa
o valor é R$ 6,83 per capita por més). Os valores destas contas sdo ligeiramente maiores
na populacao total das capitais do que nas periferias: R$ 5,54 contra R$ 5,1 em termos per
capita por més, respectivamente. Isto ocorre, apesar das primeiras apresentarem uma
menor propor¢cao da populacdo com despesa 66,5% contra 70,3%, pois o valor das contas
de quem tem despesa nas capitais excede o das periferias R$ 5,54 contra R$ 5,1 em
termos per capita por més, respectivamente. No universo da capitais e periferias analisadas
as maiores despesas por pessoa na populacéo total estdo nos municipios de Curitiba (R$
10,8), Vitéria (R$ 8,4) e Belo Horizonte (R$ 8,2). J& as menores estdo em Rio Branco (R$
1,96) e nas periferias de Belém (R$ 1,99) e de Fortaleza (R$ 2,47).

Atraso de Contas

A POF permite analisar atraso de luz, gas, 4gua esgoto tomadas conjuntamente. Verificou-
se que, da amostra entre os que tém contas de agua e esgoto, 45,65% atrasaram as contas
da casa nos ultimos 12 meses O atraso foi reportado como mais alto nas capitais do que
nas periferias 51,5% e 48,7%, respectivamente. Dentre estas unidades aquela com maior

atraso é Boa Vista com 70,5% de inadimpléncia e a menor Brasilia com 18,6%.



Estes problemas de atraso podem inibir e até inviabilizar a provisdo do servico pelas

operadoras. Uma viséo esquematica é apresentada a seguir:

Perspectiva do Consumidor sobre Provisdo de Saneame  nto

BENEFICIOS & BARREIRAS AO SANEAMENTO

" SANEAMEN[O " _‘._:'_.,_._'_,.\,('ev']?a'_s, :
INVESTIMENTOS EM
p - COBERTURA PERCEBIDA
SANEAMENTO BASICO
" Atraso ,
P C_onta_s_ e
e - - » e QUALIDADE DO SERVICO

“.Saneamento - PAC L TRATAMENTO

QUALIDADE DE VIDA:
SANEAMENTO E SAUDE

O esquema capta alguns elementos da 6ética dos consumidores presentes ou potenciais de
saneamento. Isto € como a demanda enxerga a oferta do servico de coleta de esgoto. Os
desafios da oferta de saneamento para populacdo de baixa renda envolvem superar uma
série de obstaculos. Os iniciais sao a falta de consciéncia da populagéo e da classe politica.
Em segundo lugar passa pela questdo do marco regulatério e de recursos publicos
necessarios dada a atuacao de externalidades. Mesmo se estas barreiras forem superadas
had uma certa resisténcia das prestadoras de servicos em prover 0s recursos dada a
dificuldade da populacdo com renda mais baixa de arcar com as despesas mensais 0 que
implicaria em atrasos e inadimpléncia das contas de agua e de esgoto. A fim de superar
esta barreira discutimos a operagéo do que chamamos de Bolsa Saneamento que seria um
subsidio direto as contas de beneficiarios cadastrados no programa Bolsa Familia.
Podemos a partir disto discutir a desejabililidade ou n&o de politicas de subsidios diretos as
contas de esgoto justificada pela agcdo de externalidades usando como plataforma os

cadastros sociais de programas do Bolsa Familia na escolha do publico-alvo e na logistica



operacional do que pode ser chamado de Bolsa-Saneamento. A idéia € usar extensoes e
upgrades nos programas existentes como politica preventiva dos impactos da falta de
saneamento sobre a saude financeira e fisica das familias emanados pela perda de renda
associada a dias perdidos de trabalho e as despesas associadas a compra de
medicamentos por doencas. Os estudos demonstram que para cada real gasto em

saneamento ha economia entre 1,5 e 4 reais na saude.

O centro do presente estudo estd no efeito do saneamento, organizamos a seguir estes

efeitos pelo grau de importancia e irreversibilidade comecando pela mortalidade infantil:

Mortalidade na Infancia

Mais uma vez o fato mais notavel na questdo do sanemanento é a relativa estagnacao
observada até 2006 seguida de uma mudanca discreta em 2007. Como se comportam 0s
indicadores sociais associados a maior presenca de saneamento? A evolucdo do acesso a
saneamento e estatisticas de saude tem um salto coincidente em 2007. O acesso a
saneamento sofre um salto para cima e a de indicadores de saude para baixo. A mesma
PNAD permite captar a mortalidade dos filhos através de perguntas diretas as méaes. No
caso do ultimo filho nascido vivo, a pergunta abarca também a informagédo da data de
nascimento - o que permite calcular a idade que o filho cagula tem, ou teria. A maior
guantidade de informacdes relativas, especificamente, ao filho cagula deve-se, entre outras
razbes, & melhor memoria do processo e a maior proximidade temporal - que aumenta a
probabilidade de estar em companhia da mée e, consequentemente, usufruir das condi¢cdes
similares de vida, ai incluindo-se a variavel de acesso a esgoto nos domicilios. Como a
pergunta se refere ao status do filho cagula, ndo identificando a possivel data de morte,
tratamos de filtrar a idade méaxima que o filho cacula teria aos seis anos. No ranking de
mortalidade entre as diferentes capitais e periferias metropolitanas, Boa Vista em Roraima

€ a que apresenta maior taxa de mortalidade, seguido pela periferia de Belém e Rio Branco.

Como esta o Brasil no ranking internacional das taxas de mortalidade na infancia de 1 a 4
anos de idade? Em 2007, o Brasil ocupa o 73° lugar, subindo oito posicGes em relacdo ao
ranking de 2000, quando ocupava o0 81°. Em termos de avan¢o, somos 0 39° em reducédo
de mortalidade nesta faixa etaria. Ao contrario de outros paises da Ameérica Latina como
Argentina, Chile, Venezuela, Paraguai e Uruguai, o Brasil vem melhorando a ano sua
classificacdo mundial. Num total de 196 paises, ficamos atrds de China (20°), Rassia (25°),
Peru (9°) e Bolivia (16°).



Saude

A saude fisica das pessoas ocupa papel central na nossa pesquisa seja através dos
impactos diretos exercidos principalmente sobre mortalidade pré-natal, mortes e doencas
na infancia, associadas a doencas de transmissao hidrica. A morte e a doenca de gravidas
e bebés fruto da falta de esgoto coletado ocupam desde a nossa primeira pesquisa como a
primeira e principal conseqiiéncia da falta de saneamento basico, vide artigo publicada
nesta secdo de Conjuntura Econdmica em dezembro de 2007. Na presente pesquisa
inovamos ao medirmos os possiveis efeitos futuros das doencas associadas a exposicao
ao esgoto ocorrida na infancia sobre o peso e altura dos que hoje sdo adultos. Os dados
mostram diferencas na fase adulta consistentes com a presenca de efeitos tardios de
desnutricdo infantil resultado da auséncia de saneamento nos primeiros anos de vida da
pessoa. A altura média de quem tem cobertura de saneamento é 1,65 metros contra 1,63
metros de quem ndo tem saneamento. Esta diferenca de dois centimetros se mantém para
cruzamentos com uma série de variaveis como idade, regido e género. Por exemplo, a
altura daguelas com versus sem cobertura de saneamento sédo respectivamente: i) No caso
dos homens: 1,71 metros e 1,69 metros; i) No caso das mulheres: 1,59 metros e 1,57
metros. O mesmo tipo de diferenga ocorre para o caso do peso das pessoas que € uma
variavel menos estrutural, mas ainda sim afetada pelo saneamento: O peso médio da
populacdo com acesso na data da pesquisa a rede geral de esgoto é 67,7 Kgs contra 64,8
Kgs das pessoas sem cobertura do servico. Mesmo quando controlamos por uma série de
variaveis como educacédo, pobreza, regido, idade entre outras as pessoas com acesso a
saneamento apresentam um ganho de 0,5% na altura e 1,1% no peso em relacdo as
demais, sendo ambas estatisticamente diferentes de zero. Em suma, de acordo com as
medidas antropométricas supracitadas ndo conseguimos rejeitar a hipdtese da ocorréncia
de efeitos permanentes da falta de saneamento na infancia durante o curso da vida das
pessoas. Uma série de estudos mostra que a deficiéncia de por desnutricdo infantil tendem
a ser acompanhados por menores performance escolar na adolescéncia e posteriormente
na fase adulta de menores rendimentos pecuniarios no mercado de trabalho (vide o texto

de Naércio Menezes e Andrea Cury).

Saude e Desenvolvimento Humano

A saude funciona também como canal condutor basico dos efeitos da falta de saneamento
sobre outras dimens@es da vida das pessoas como educacdo e geracdo de renda. Neste
sentido a seqUiéncia dos impactos da saude na infancia precede o impacto nas outras

dimensdes da vida das pessoas:
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SAUDE NA PRIMEIRA INFANCIA

FDUCACAO CRIANGCASE ADOLESCENTES

RENDA/TRABALHO DE ADULTOS

No que tange aos impactos sociais da falta de saneamento sobre os diversos componentes
do indice de Desenvolvimento Humano da ONU, ha que se ressaltar que a reducdo da
mortalidade na infancia gera forte incremento sobre a expectativa de vida. A presenca de
saneamento nas casas gera redugao das doengas o que gera reducgdo da falta na escola de
2% mas a queda no trabalho por motivo doenca é ainda maior 12%. A guisa de quantificar
os desafios associados a este canal a presente pesquisa inova ao mapear o bindmio
presencalfalta nas escolas. Doencas em geral é o principal motivo das auséncias escolares
em todas as faixas etarias com 70% das razdes. Argumentamos que similarmente aos
programas de merenda escolar, a provisdo de servicos de saneamento nas escolas
constitui interface privilegiada das politicas de salde a populacdo em geral. O estudo
oferece um mapa detalhado da taxa de cobertura da rede geral de esgoto nas escolas das
diferentes localidades brasileiras. Na totalidade do pais apenas 39,3% das escolas estédo
conectados a rede de esgoto, nivel ainda inferior ao dos domicilios de 49,44% e também
inferior aos servicos de agua (62,3%), luz (87,7%) e lixo (61,1%). O ranking de acesso a
escola entre as 79 maiores municipios brasileiros vai desde os 9,24% de Porto Velho até o
100% de Franca e Santos conhecidos como celeiros de craques no basquete e futebol
brasileiros. Incidentalmente estas duas cidades ocupam lugar de destaque nos rankings da
qualidade da provisdo de esgoto feito pelo Trata Brasil com base em informagdes
reportadas pelas empresas prestadoras de servicos de saneamento ao Ministério das

Cidades através do Sistema Nacional de Informages de Saneamento (SNIS).

O efeito do saneamento sobre a renda das familias opera através de outros canais

distintos. A prépria expansdo da oferta de saneamento basico funciona como indutor da
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geracdo de empregos. Este impacto keynesiano do investimento na rede de coleta e de
tratamento de esgoto ganha importancia na crise econbmica em curso. H& ainda a
dimensdo ambiental da falta de saneamento e seus impactos deletérios sobre a geracdo de

renda em destinos turisticos analisada em detalhe na nossa segunda pesquisa

(WWW.fgv.br/tratabrasil2) pesquisa nossa. A chamada Agenda Verde e Marrom - leia-se
nameros 1 e 2 - vai além dos impactos sobre renda obviamente e mesmo do
desenvolvimento humano em si, falamos de proteger nossos sentidos de uma agressao
basica. Como escreveu Mério Vargas Llosa o que h& mais caracteristico na pobreza é o
seu cheiro. Cheiro que o som das ondas de radio, as imagens das camaras de TV e a
textura das letras ndo conseguem automaticamente se fazer sentir, mas que néo pode
passar desapercebido por aqueles que querem ajudar a resolver as mazelas evitaveis da

condicdo humana no Brasil.
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