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SINOPSE

Este texto considera o disposto na Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB - Lei n°® 11.445/2017), que estabelece
atribuicoes da Unido na regulagio e nos investimentos para o saneamento e lista as atribui¢des dos estados, do Dis-
trito Federal, dos municipios e de prestadores de servigos. No Brasil, a sustentagdo da operacdo e da manutengio por
meio da tarifa encontra-se consolidada, havendo subsidios ao setor. Estados, municipios e prestadores de servigos tém
praticado distintas formas de tarifa social da agua (TSA) para garantir pregos acessiveis a populagdo mais pobre. Em
tempos de pandemia, compreende-se que medidas adicionais sdo necessarias para proteger a populacio mais carente
e garantir a agua como direito humano. Ao ficar mais tempo em casa, tendo cuidados necessarios de higiene, é espe-
rado um aumento da conta mensal. A partir dessa preocupagio, o objetivo desta nota técnica é subsidiar a acdo das
autoridades no sentido de reduzir o impacto da perda de capacidade de pagamento da conta de agua e néo transferir
para a populacdo carente o aumento do gasto e do endividamento com os servicos de agua e esgotamento sanitario
durante e logo apds a pandemia. Para tanto, estimam-se: i) os custos atuais da TSA; ii) os valores de mudanca de faixa
de consumo; e iii) os cenarios para auxiliar decisdes. Os resultados indicam o alcance entre 32 milhoes de pessoas e
38 milhoes de pessoas, a depender do cenario, com custo de R$ 386 milhdes/més, a cargo de governos e titulares da
TSA. Considera-se que medidas dessa natureza, além de garantir a 4gua para higiene, alimentagio e usos domésticos,
resultardo em apoio aos sistemas de governanca e ajuda a populagio para valorizar os servicos e dinamizar o setor
no periodo pos-crise. Este estudo sugere as areas responsaveis para coordenar e viabilizar tecnicamente a operacao.



1 INTRODUCAO'

A importancia dos servigcos de saneamento basico para a satde e o desenvolvimento socioeconémico é inconteste.
Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apontam economia de até nove unidades monetarias com gas-
tos em saude, para cada unidade investida (WHO, 2009), a depender do nivel de atendimento inicial. Hulton e Who
(2012) estimaram que a taxa de retorno dos servigos de abastecimento de agua e saneamento seria de 4,3 unidades
monetarias, ou seja, para cada unidade investida, haveria retorno de 4,3 unidades. Para os paises da América Latina
e do Caribe, esse retorno seria de 5,2 unidades.

Adicionalmente, o setor tem grande capacidade de multiplicar impactos e beneficios socioeconémicos e am-
bientais (Snieska e Simkunaite, 2009; Van Minh e Nguyen-Viet, 2011; Ipea, 2018), sendo responsavel por estruturar
emprego e renda, valorizar bairros e cidades, bem como potencializar o turismo e alavancar atividades produtivas.
Levantamento feito por Aradjo e Bertussi (2018) destaca que a universalizacdo do acesso a agua e aos servicos de esgo-
tamento sanitario resulta em beneficios tais como: i) queda no nimero de internagdes; ii) reducio da mortalidade por
infeccdes gastrointestinais; iii) reducéo do nimero de afastamentos do trabalho; iv) manuten¢io imediata e aumento
no longo prazo da massa salarial, com melhora na produtividade; v) valorizacdo dos bens imoéveis; e vi) alavancagem
do setor de turismo (Araujo e Bertussi, 2018, p. 6).

Assim como em outros paises, no Brasil, a Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB - Lei n® 11.445/2017)
estabelece papel central do Estado, com destaque para a Unido nas funcdes de regulacdo e investimentos. O envol-
vimento dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na prestacdo de servigos resulta de uma complexa rede de
interagdes de longa construcdo social. A sustentacdo da operacdo e da manutencio dos sistemas por meio da tarifa
encontra-se consolidada. O regime de monopdlio (um fornecedor, muitos compradores), caracteristico de grande parte
dos subsetores de infraestrutura, justifica a forte presenga do Estado.

Em situacdo de crise economica e de estado de calamidade publica, como a que se presencia com a pandemia da
Covid-19, medidas de governanca e ajuda financeira sdo necessarias, principalmente, por dois motivos: i) para garantir ao
maximo o uso da dgua para higiene, alimentacio e usos domésticos, evitando o endividamento das familias com o bem
essencial; e ii) pelo fato de, no futuro breve, a memoria da garantia de qualidade de vida com 4gua tratada e a manutencio
de habitos nesse sentido serem fatores importantes para manter o acesso a rede, como decisio de valorizar os servicos.

Diante da necessidade de se permanecer mais tempo em casa, devido a pandemia, e de se ter o maximo de
cuidados com a higiene e a saide, o maior consumo de 4gua deve aumentar a conta. O mesmo se aplica ao lancamento
de esgotos, onde existe sistema de coleta e a respectiva cobranca. As familias mais pobres terdo um impacto mais
significativo do que os demais usuarios nas contas de 4gua e esgotos — 0 mesmo se espera para o caso da energia.

Perante o cenario de colapso do emprego e renda ja vivenciado, a ajuda do Estado é fundamental — sdo mais
de 57 milhoes de pessoas ndo ocupadas, utilizando-se dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Continua, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no primeiro bimestre de 2020 (IBGE, 2020). A redu-
cio do poder de compra tende a permanecer por meses. E de se esperar, também, que, em varios estados e cidades, o
setor de saneamento aumente a sua dificuldade de se manter sem o socorro estatal — pela rigidez de contratos, como
os de energia, e pela possivel perda de receitas nos proximos seis meses.

Assim, é importante adotar medidas convergentes para a garantia do acesso como elemento central a saide
e para a valorizagdo dos servicos de agua e de esgotos. Essa segunda medida é discutida mais detalhadamente em
outras publicac¢des do Ipea, a exemplo de Santos, Kuwajima e Santana ([s.d.]) e em Kuwajima et al. ([s.d.]), sobre o aper-
feicoamento da regulagao, ganhos de eficiéncia operacional e sugestdes para a priorizagéo do investimento publico no
saneamento, entre outras questoes.

Os estados, as prefeituras e os prestadores de servigos ja tomaram medidas iniciais, também indicadas pelo
Ministério Publico, principalmente no sentido de proibir o corte de 4gua durante noventa dias (a partir de meados de
marco de 2020), como forma de garantir a saide da populacdo e também sinalizando preocupacio com a redugio da
atividade economica. O Ceara e o Maranhdo deram outros passos, como a isencdo da conta de agua para os usuarios
de baixa renda, por trés meses, no primeiro estado, e dois meses, inicialmente, no segundo. No Distrito Federal, em
decorréncia de lei distrital de 2019, foi retirada a cobranga de consumo minimo, a partir de junho de 2020, da 4gua
para grande parte da populacao de baixa renda.

1. O autor agradece a revisao, as criticas e sugestdes dos técnicos do Ipea: Julio César Roma, Jean Marlo Pepino de Paula, Gustavo Luedemann e
José Gustavo Feres, eximindo-os de quaisquer erros que tenham permanecido. As opinides emitidas nesta publicagdo sdo de exclusiva e inteira
responsabilidade do autor, nao exprimindo o ponto de vista do Ipea nem de qualquer 6rgao do governo.
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Contudo, as medidas anunciadas nio alcancam grande parte da populacio que néo tem acesso aos sistemas
convencionais, principalmente na zona rural, que tém custos coletivos (gestdo comunitaria da 4gua) ou individuais,
além daqueles que ja estejam sem agua, ou os inadimplentes ou com outras pendéncias. Adicionalmente, a conta de
agua continua a ser emitida e a acumular dividas para desempregados e demais vulneraveis, que sdo os mais afetados
no momento. Em sistemas isolados, marcadamente nas regides Norte e Nordeste ou nos sistemas de saneamento rural,
a perda de renda traz grande preocupacdo com a continuidade dos sistemas de dgua, geralmente de pequeno porte.

A mesma situacdo se aplica no caso da conta de energia, embora esta ndo seja abordada nesta nota, ja tendo
o governo dado passos para ajudar as pessoas. Essas duas contas representam gastos significativos para as familias
mais pobres,* sendo essa uma justificativa para os descontos na conta dos servigos de agua e esgotos, por meio da
tarifa social da 4gua (TSA), ou de energia (TSE). Ao mesmo tempo, hé de se ter maior clareza do impacto financeiro
gerado nos orcamentos de quaisquer que sejam as instituicdes dispostas a ajudar, o que também é uma importante
motivacido e contribuigio desta nota técnica do Ipea.

Nesse cenario, o objetivo deste trabalho é subsidiar a acdo das autoridades no sentido de amenizar o endivida-
mento das pessoas com agua e esgotamento e reduzir o impacto do aumento do gasto causado pelas medidas de restri¢ao
de combate a Covid-19. O foco sdo as familias beneficiarias da TSA ou de mecanismo equivalente, no caso de municipios
onde ela ndo é instituida com esse titulo e também pessoas com solu¢des coletivas ou individuais isoladas. Embora sejam
desejaveis extensdes, por exemplo, para consumidores de até 20 m*de consumo residencial, ndo sdo estimados valores para
tanto, neste texto, medida que sugerimos que fique para os titulares dos servicos, prestadores e entidades reguladoras.

2 A LEGISLACAO, O DIREITO A AGUA COMO SAUDE E A TARIFA SOCIAL DA AGUA

A TSA ¢é praticada tendo em vista o disposto no art. 30 da Lei n® 11.445/2007, especialmente observando as distintas
capacidades de pagamento pelos servicos, a quantidade minima necessaria para consumo, a agua como saide e o
custo minimo que garanta qualidade e viabilidade econdmica para as operadoras, em um sistema de subsidios entre
usuarios. O apoio a comunidades e cidaddos carentes que vivem no campo tem o mesmo perfil da TSA: com obras
e, em alguns casos, com parte do custeio operacional, levar agua e esgotamento, com participacdo local e parcerias.

Desde a edicao da PNSB, recursos dos estados, do Distrito Federal, de prefeituras e da tarifa cobrada pelas
concessionarias de agua e esgotos tém sido alocados para sustentar a TSA e outros programas. Comunidades e mora-
dores isolados da zona rural sdo alcangados por iniciativas previstas no Plano Plurianual (PPA) e no Or¢amento Geral
da Unido (OGU) e em programas a cargo de diversos ministérios como os do Desenvolvimento Regional (Plano Nacio-
nal de Saneamento Bésico — Plansab), do Meio Ambiente (Programa Agua Doce) e Cidadania (Programa Cisternas).

Cabe adiantar que, além das medidas alocativas aqui discutidas, sdo de igual importancia as de inducéo e di-
recionamento que orientem as demais institui¢des envolvidas, de modo a dinamizar o setor nos anos seguintes. Para
isso, durante e apos a situacdo de pandemia, a acdo coordenada dos governos e dos agentes do setor é fundamental,
como previsto no Plansab, conforme sua revisdo mais recente (Brasil, 2019) e o Plano Nacional de Saneamento Rural
(PNSR) de 2019 (Brasil, 2019).

A mencionada Lei n°® 11.445/2007 admite subsidios tarifarios e néo tarifarios para os usuarios e as localidades
sem capacidade de pagamento ou onde a escala econémica impossibilita servigos comerciais. O acesso aos servicos de
saneamento exige caminhar na direcdo do direito de cidadania, com perspectiva de uma gestdo da 4gua socialmente
justa. O Plansab destaca que é “fundamental a discussdo dos modelos tarifarios efetivamente inclusivos ou de formas
de subsidios para se garantir a continuidade do acesso aos servigos” (Brasil, 2019, p. 124). Essa ¢ uma concepcao ali-
nhada com a decisao da Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU), de 2010, sobre agua como direito humano essencial a
saude e a vida. Em tempos de pandemia, tudo isso deve ser reforcado, ndo cabendo, por exemplo, mudancas legislati-
vas que diminuam a possibilidade de universalizacido e mecanismos solidarios com esse objetivo.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), nem todas as empresas estaduais possuem tarifas
sociais de agua (Brasil, 2019). Aquelas que a praticam o fazem tendo como base de calculo o consumo residencial (na
maioria das vezes de até 10 m*/més) ou mesmo um desconto regressivo com a renda, conforme as regras proprias de
estados, ou municipios ou mesmo de concessionarias. Ha empresas que optam por critérios como a insercéao do titular
da familia no Programa Bolsa Familia (PBF) e/ou no Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadastro Unico), condi-
coes da moradia, numero de moradores em cada domicilio, entre outros critérios, como faixa de consumo de energia,
localizagdo e renda familiar (apéndice A).

2. Dados preliminares da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017/2018, do IBGE, apontam que, para familias com renda até 2 salarios
minimos (SMs), a despesa com agua representa 1,9% do or¢amento familiar e com energia, 4,4%. Essas faixas sdo amplamente variaveis para o
nucleo de pessoas mais carentes, foco desta nota, e por regido/municipio.



O MDR estima que a tarifa social alcance em torno de 5% ou menos do total de clientes, percentual conside-
rado baixo em razio de um conjunto de indefinicdes, falta de esclarecimentos e barreiras em algumas situa¢des — ha
casos em que a inadimpléncia exclui o acesso do usuério a tarifa social (Brasil, 2019). Além desse publico-alvo, que
pode ser classificado como carente no meio urbano, estudos da Funda¢do Nacional de Satde (Funasa) em parceria com
a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que embasaram o Programa Nacional de Saneamento Rural (Funasa
e UFMG, 2018), estimaram em até 32 milhdes de pessoas dependentes de sistemas alternativos. Dessas, cerca de 14
milhdes ndo contavam com os servigos.

Diante desse cenario e da crise econémica agravada pela pandemia da Covid-19, sdo amplificadas as dificuldades
e os desafios do modelo vigente de saneamento no Brasil, o qual é caracterizado, em resumo, por: i) dependéncia do
nivel de atividade econdmica e da gestdo local; ii) dependéncia dos patamares de emprego e renda locais, de modo a
possibilitar maior ou menor autonomia do sistema de abastecimento em se manter por meio da tarifa; e iii) natural
rejeicdo da populacédo a aumentos de tarifas/pregos dos servicos. Tudo isso tem levado a dependéncia de medidas como
as tarifas sociais e também a constantes ajudas da Unido e dos estados para que as prefeituras consigam manter os
servicos. Como justificativas centrais da ajuda da Unido listam-se: i) a sua responsabilidade em garantir direitos, em
sustentar acdes de saude, sendo a 4gua um bem nesse sentido; e ii) a dificil situacdo fiscal dos titulares dos servicos (os
municipios), tema que remete ao pacto federativo e ao sistema tributario, entre outros néo abordados nesta nota.

3 PARAMETROS METODOLOGICOS E DADOS UTILIZADOS

Esta nota utiliza, principalmente, dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS),* de 2018, que
sdo os mais recentes disponibilizados pelo MDR. A partir deles e de estimativas da populacéo feitas pelo IBGE, sdo
estimados o nimero de beneficiarios e os custos da TSA mensal e para os proximos seis meses. Este prazo soma os trés
meses da expectativa do Ministério da Satde (MS) para o pico e a atenuacdo da curva do nimero de afetados pelo novo
coronavirus com trés meses subsequentes, periodo que se pode considerar como minimo para iniciar a estabilizacéo
do orcamento da populacio mais carente.

O ponto de partida, como mencionado, é a Lei n® 11.445/2007 (PNSB),* que traz a previsdo de garantia da agua
como bem essencial para a saude e higiene. Os beneficiarios da TSA sdo consumidores residenciais, geralmente tendo
consumo mensal de até 10 m* de 4gua/més. Em alguns municipios e estados, o volume mensal é de 15 m® e até mesmo
mais, sendo que o deslocamento da faixa de consumo pode levar a uma nova faixa de tarifa, inclusive podendo retirar
o beneficio da TSA e aumentar o gasto com a agua e esgotos.

Assim sendo, as se¢des seguintes tratam de: i) estimar custos da TSA para alcancar a populacdo que tem
consumo minimo; ii) apontar referenciais sobre a expectativa de mudanca de faixa de consumo, de modo a subsi-
diar estimativas e indicar acdes minimizadoras dos efeitos para a populacido carente; e iii) apresentar cenarios que
incluam, além da populacio com acesso as redes de agua e esgotos, aqueles moradores ainda néo atendidos por esses
sistemas. Este ultimo caso engloba pessoas que vivem na cidade e ndo tém acesso aos sistemas, e aqueles que moram
no campo e podem ter seu sistema isolado com custos de operagdo e manutencdo também afetados, a exemplo dos
sistemas comunitarios de a4gua. Todos esses passam pelo crivo de ter baixa renda.

Para os estados onde se adotam volumes além de 10 m*/més (exemplo: Sdo Paulo e Parand), a faixa local seria
mantida ao se aplicarem as sugestdes apresentadas, porém os calculos aqui limitam a 10 m® a ajuda para todos. Alguns
estados trazem a soma dos servicos de agua e esgotos na composicdo da TSA, outros explicitam os valores separados,
ambos adotando uma série de critérios de inclusio na TSA ou tarifa social ou popular da agua (apéndice A).

Para os célculos que se seguem, essas realidades sdo destacadas e consideradas no calculo das respectivas
TSA por Unidade da Federacao (UF) e municipios. Contudo, a utilizacao de valores referenciais de TSA especificos de
cada um dos 5.570 municipios néo é factivel no momento e, por isso, utiliza-se dos procedimentos e das aproximagdes.
No caso de estados e municipios que ndo denominam as iniciativas de reducdo de precos como TSA ou tarifa popular,
porém a praticam, sdo considerados, para efeito de calculos desta nota técnica, os mesmos 10 m* de agua como padrao
de consumo mensal e as tarifas informadas. O apéndice A apresenta fontes e informacoes adicionais sobre a TSA nas
27 UFs e seus diversos critérios de calculos individuais.

3. O SNIS coleta dados de prefeituras e prestadores de servigos de saneamento, por meio de autodeclaragdo. Em que pese haver falhas bastante
discutidas, e por isso necessita de estimativas, é a base de dados mais importante do setor.

4. Sobre o papel da Unido previsto nesta lei, estudos e publicagdes subsequentes trardo uma contribuicdo sobre formas de aperfeicoamento do
gasto publico com saneamento, de modo a priorizar a populacdo mais carente e as cidades com os maiores deficits, conforme Kuwajima et al.
([s.d.]) e Santos e Santana ([s.d.]).
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Como mais de 80% do fornecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil se realizam no meio urbano,
sob a responsabilidade de empresas/companhias estaduais, utilizaram-se, principalmente, os dados delas como base
de calculo, conforme disponiveis no SNIS e nas bases do IBGE (a relacdo das variaveis e respectivas bases constam
no apéndice A). Tal procedimento possibilitou a obtencdo de uma tarifa média, por aproximacao, aplicavel especifica-
mente para o objetivo desta nota. Portanto, essas tarifas sdo distintas daquelas apresentadas no SNIS (como a IN005),
podendo haver diferenga em relacio as tarifas estabelecidas nas regulamentacdes locais e tabelas de tarifas das em-
presas/municipios, a depender da data de obtencéo e da regulacéo especifica sobre a TSA no municipio, entre outros
fatores. Em geral, onde ha agéncia reguladora dos servicos de saneamento, ha TSA instituida, sendo essas agéncias as
fontes de informacoes aqui utilizadas para obtencéo das tarifas. Em outras localidades, as informacdes foram obtidas
nos sitios da internet de municipios ou prestadores de servigos.

Dado que grande parte da populagio néo é abastecida com dgua de redes convencionais, seja nas periferias do
meio urbano, em vilarejos, ou na zona rural, ha cenarios distintos a considerar, de modo a enxergé-los neste momento
(cenario 2). Isso se justifica pelo fato de que as pessoas nesses locais convivem com indicadores de vulnerabilidades
ainda maiores do que no meio urbano, inclusive com escassez de agua e de qualidade em escala maior do que nas ci-
dades. Por isso, foram utilizadas estimativas do IBGE sobre a populac¢do municipal, como também faz o MDR no SNIS.

Com essas consideragdes, o exercicio apresentado a seguir considera duas referéncias ou recortes, cada um
presente nos dois cenarios: i) a referéncia na popula¢éo residente urbana, com cenarios de custos de 100% da TSA e
TSA expandida, com 50% ou com 25% dela; e ii) a referéncia na populacéo residente total (agrega a rural), que traz os
mesmos trés cenarios, de 100%, 50% e 25% da TSA.

Foram utilizados os seguintes parametros e equagao para os cenarios C1 e C2:

m  beneficiarios (C1) = populagdo urbana residente com agua (PUR) x 0,2 (cenario 1, exceto Distrito Federal
e Sao Paulo); beneficiarios = PUR x 0,15 (cenario 1, para Sdo Paulo); ou beneficiarios = PUR x 0,1 (cenario
1, para o Distrito Federal); e

m  beneficiarios (C2) = populacéo residente total (PRT) x 0,2 (cenario 2); ou beneficiarios = PRT x 0,1 (cenario
2, para Distrito Federal) e beneficiarios = PUR x 0,15 (cenario 2, para Séo Paulo).

Os calculos, feitos em etapas, podem ser resumidos na equacio a seguir, considerando o nimero de usuarios
ou residentes (L) e de residéncias (L/3).

5.570
Soma do custo total mensal = ¥ [Cota/3 * TSA (uf)] + [B/3 * FAxTSA x Kn)] oy

m=1

sendo:

m m =1, m = 5.570, municipios considerados;

m cota =10 m’ volume de dgua adotado como padrio (cota/3 sinaliza o niimero de pessoas para consumir a cota);
m TSA = tarifa social da 4gua adotada para cada uma das 27 UFs, por m’, conforme tabela 1 e apéndice A;
m B = ndmero de beneficiarios a alcancar (B/3 = nimero de residéncias com trés pessoas cada);

m FA = fator que resume o aumento do volume de dgua consumida na residéncia tendo em vista possiveis
mudancas no periodo [FA estimado = consumo individual (em m?*més) x NMR (nimero médio de resi-
dentes)* CT], sendo CT um componente tarifario que resume as diferencas existentes. Para efeitos desta
estimativa, nesta nota foi arbitrada a FA = 0,25;

m consumo individual = consumo per capita do municipio (convertido para m*/més). Para o caso dos 333
municipios sem dados no SNIS, utilizou-se o consumo per capita médio da regido Nordeste (= 115 litros /
habitante* dia, que é a menor média regional, segundo o SNIS 2018 — e no caso aplicavel ao publico-alvo);

m  NMR = nimero médio de residentes (valor adotado igual a trés membros);

m  Kn = fator de arbitragem do governo para o valor a destinar, sendo n 1, 2 e 3 e K1 = 100%; K2 = 50% e K3 = 25%
do custo estimado; e

m para o caso de beneficiarios (nos cenarios C1 e C2) dos 333 municipios sem informacdes no SNIS 2018,
adotou-se B = populacéo residente total (PRT) x 0,9 x 0,2; sendo 0,9 a expectativa da parcela da populacdo
com acesso a agua segura para consumo. Esses parametros estdo inseridos nos calculos da planilha que
geraram o apéndice B, o qual relaciona os valores por municipio.

A tabela 1 mostra as tarifas médias de TSA utilizadas para cada UF, seguindo os pardmetros citados, com os
valores adotados conforme o apéndice A e a comparagio com a tarifa média praticada pelas prestadoras. A primeira
observacdo é que de fato ha convergéncia entre a TSA e seus objetivos, uma vez que ha reducio em grande propor¢ao
da tarifa residencial normal (TRN) como se observa na coluna relagio TSA/TRN na tabela 1. De fato, a TSA e as tarifas
semelhantes sdo importantes para os mais pobres.



TABELA 1
Tarifa residencial normal (TRN) e tarifa social média (TSA) de dgua e esgotamento sanitario’
(Por UF - estimativas/aproximagoes)

Tarifa social residencial (4gua e esgotos)  Tarifa residencial normal/intermediaria

Estado (R$/m?®) TSA estimada (agua e esgotos) (R$/m*) TRN R TR IR
Acre 1,53 3,06 0,50
Amapa 1,98 3,96 0,50
Amazonas 2,51 3,98 0,63
Para 2,94 4,70 0,63
Rondénia 2,72 4,58 0,59
Roraima 3,33 4,28 0,78
Tocantins 1,48 4,59 0,32
Alagoas 3,19 6,46 0,49
Bahia 1,59 3,62 0,44
Ceara 1,38 2,83 0,49
Maranhao 2,90 3,75 0,77
Paraiba 1,16 3,79 0,31
Pernambuco 1,84 7,92 0,23
Piaui 2,07 5,18 0,40
Rio Grande do Norte 1,50 4,00 0,37
Sergipe 3,39 6,79 0,50
Espirito Santo 2,43 6,08 0,40
Minas Gerais 3,01 4,85 0,62
Rio de Janeiro 3,31 6,98 0,47
Sao Paulo 1,48 5,22 0,28
Parana 1,79 5,83 0,31
Rio Grande do Sul 4,69 11,64 0,40
Santa Catarina 1,84 3,92 0,47
Distrito Federal 4,35 6,28 0,69
Goias 3,15 9,33 0,34
Mato Grosso 3,10 6,19 0,50
Mato Grosso do Sul 3,06 6,90 0,44

Fontes: SNIS (base de dados de 2018),? agéncias reguladoras e prestadores de servigos — listados no apéndice A.

Elaboragio do autor.

Notas: ! O conjunto se trata de estimativas ou aproximacdes da TSA, uma vez que as distintas regras de tarifas (por servicos de agua, co-
leta de esgotos e tratamento de esgotos) sdo aqui resumidas em um tnico valor, conforme o apéndice A e aos demais parametros
metodoldgicos ja mencionados. As informacdes precisas sdo de posse das prestadoras de servigos.

? Dados do SNIS disponiveis em: <http://app4.cidades.gov.br/serieHistorica>. Acesso em: 6 mar. 2020.

Devido a grande diferenca entre as regras municipais e estaduais, mais uma vez ressalta-se que alguma das
27 indicagdes de TSA da tabela 1 pode ser diferente daquelas anunciadas pelos municipios, visto que se tratam de uma
aproximacao para as UFs. Da mesma forma, isso ocorre com a TRN, por ter sido tomada a partir de uma amostra (ge-
ralmente capital ou média das maiores cidades do estado) e pelo fato de a tarifa depender, em diversos locais, de uma
func¢do de consumo e, principalmente, se ha esgotamento, tratamento de esgotos ou nao e qual o percentual cobrado aos
usuarios. Assim, a relacdo entre a TSA residencial média e a TRN média também oscila, como se pode comparar nos
casos do Distrito Federal, do Maranhio e de Roraima, em relagao, por exemplo, a Sao Paulo, Pernambuco e Tocantins.

Por fim, cabe registrar que, em razdo da falta de dados de 333 municipios na base do SNIS 2018, utilizou-se
uma aproximacao, considerando-se a populacéo total e a urbana destes municipios e ainda que 90% deles, nas duas va-
riaveis, tém agua de alguma fonte melhorada na residéncia. Para esses e para todos os demais, a base de beneficiados
da TSA foi arbitrada em 20% da populagdo, exceto o Distrito Federal e Sdo Paulo, pelo grau de concentracio urbana,
pela maior renda per capita, pelo alto indice de cobertura e de medicdes da agua, e por medidas ja existentes. Para
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o Distrito Federal, utilizam-se 10% da populacéo total como base de usuarios da TSA; e para Sao Paulo, 15%, valores
que néo se confundem com os conceitos locais. A rigor, esses percentuais podem ser objeto de acordos e adequacdes,
conforme o interesse, a situacdo de dada UF e o orcamento, a critério dos dirigentes.

4 RESULTADOS

Os resultados para os dois recortes adotados e seus respectivos cenarios indicam que a TSA tenha o alcance de mais
de 32 milhdes de pessoas (tabela 2), podendo chegar a mais de 38 milhdes de pessoas (tabela 3). As estimativas apon-
taram que, para os padrdes atuais da TSA, a renuncia de receita é da ordem de R$ 261 milhdes/més para o conjunto
dos municipios. Este valor pode alcancar mais de R$ 326 milhdes/més, na hipotese de aumento em torno de 25% do
consumo de agua. A responsabilidade desse beneficio (que, de certa forma, é rentincia de receita) é, atualmente, dos
governos estaduais/distrital, dos municipios e dos demais usuarios das concessionarias do setor de saneamento, que
incorporam os custos correspondentes na sua conta de agua e esgotos.

Cabe ressaltar que as regras da TSA, nas diversas localidades, ndo guardam nenhuma correlacdo entre renda
per capita na UF com a tarifa ou com o preco dos servigos de agua e esgotos. Ha grande amplitude entre as tarifas e
ha estados relativamente mais ricos com tarifas mais baixas do que a de estados mais pobres e também o contrario.
Por isso, é importante dar atencdo aos dados do cenério 2, que tratam de um contingente maior, mesmo tendo parte
dos beneficiarios fora dos sistemas convencionais de abastecimento do meio urbano. Por sua vez, o cenario 1 tem
valores de custo com a medida aqui proposta menores, porém alcanca um niimero menor de pessoas. A seguir, sdo
apresentados os dados obtidos para cada um dos cenarios.

Por adequacdo de espaco, ndo sdo apresentados, nesta nota técnica, os dados por municipio, estando estes
a disposi¢do para consulta, em formato eletronico, conforme lista de variaveis do apéndice B. Na relacdo completa,
constam todos os 5.570 municipios, com recortes também por estados/Distrito Federal e macrorregides. Valores para
possivel ajuda da Unido sdo destacados a seguir e também no citado apéndice.

4.1 Cenario 1: populac¢do urbana residente

Neste caso, os resultados da estimativa apontam o alcance de 32.578.413 pessoas, dentro da PUR, conforme dados do
IBGE de 2018 e do SNIS (tabela 2). Quanto aos custos para se beneficiar esse contingente, a rentincia atual superior a
R$ 261 milhdes/més pode chegar a R$ 326.507.433/més, o que corresponde ao total estimado da TSA em todo o Brasil,
sem considerar o possivel aumento no consumo e nas mudancgas de tarifa. Para a op¢do de a Unido cobrir 50% dos
valores da TSA, seriam necessarios R$ 163.253.716/més, e assim por diante, conforme aparece ao fim da tabela 2.

TABELA 2
PUR alcancada pela tarifa social da agua por UF e gastos com possiveis medidas contra a pandemia da Covid-19

Cenario 1

Soma de Soma de custo Soma de custo Soma de custo  Soma de CAUStO (R$/  Soma de custo
Estado . da TS.A (R$/més) %dicior.lal (R$/ TSA (R$/meés) més) (R$/mensal)
estimado C1 més) estimado C1 total C1 K =05 k=025
Acre 125.925 642.219,54 160.554,89 802.774,43 401.387,21 200.693,61
Amazonas 569.025 4.760.846,18 1.190.211,55 5.951.057,73 2.975.528,86 1.487.764,43
Amapa 148.428 979.622,16 244.905,54 1.224.527,70 612.263,85 306.131,93
Para 1.132.934 11.102.748,50 2.775.687,12 13.878.435,62 6.939.217,81 3.469.608,91
Rondonia 261.120 2.367.487,27 591.871,82 2.959.359,09 1.479.679,55 739.839,77
Roraima 89.543 993.925,08 248.481,27 1.242.406,35 621.203,18 310.601,59
Tocantins 246.548 1.216.301,99 304.075,50 1.520.377,48 760.188,74 380.094,37
Alagoas 489.550 5.119.162,48 1.279.790,62 6.398.953,10 3.199.476,55 1.599.738,28
Bahia 2.142.837 11.357.037,58 2.839.259,40 14.196.296,98 7.098.148,49 3.549.074,25
Ceara 1.353.749 6.227.246,23 1.556.811,56 7.784.057,79 3.892.028,89 1.946.014,45
Maranhio 874.664 8.455.085,72 2.113.771,43 10.568.857,15 5.284.428,58 2.642.214,29
Paraiba 602.374 2.329.179,54 582.294,89 2.911.474,43 1.455.737,22 727.868,61
Pernambuco 1.516.960 9.304.021,46 2.326.005,36 11.630.026,82 5.815.013,41 2.907.506,71
Piaui 426.097 2.940.068,75 735.017,19 3.675.085,94 1.837.542,97 918.771,48
(Continua)



(Continuacéo)

: d Soma de custo Soma de custo Soma de custo Soma de custo (R$/  Soma de custo
oma de

Estado o da TSA (R$/més) adicional (R$/ TSA (R$/més) ) (R$/mensal)
beneficiarios

estimado C1 més) estimado C1 total C1 K=05 k = 0.25
Rio Grande do

Norte 540.834 2.704.168,60 676.042,15 3.380.210,75 1.690.105,38 845.052,69
Sergipe 337.526 3.814.039,28 953.509,82 4.767.549,10 2.383.774,55 1.191.887,28
Espirito Santo 667.026 5.402.912,22 1.350.728,06 6.753.640,28 3.376.820,14 1.688.410,07
Minas Gerais 3.586.590 35.747.648,50 8.936.912,12 44.684.560,62 22.342.280,31 11.171.140,16
Rio de Janeiro 3.310.666 36.527.681,09 9.131.920,27 45.659.601,37 22.829.800,68 11.414.900,34
Sao Paulo 6.531.810 32.223.596,00 8.055.899,00 40.279.495,00 20.139.747,50 10.069.873,75
Parana 1.928.632 11.571.794,28 2.892.948,57 14.464.742,85 7.232.371,43 3.616.185,71
Rio Grande do

Sul 1.932.582 30.212.681,94 7.553.170,48 37.765.852,42 18.882.926,21 9.441.463,10
Santa Catarina 1.195.525 7.332.552,84 1.833.138,21 9.165.691,05 4.582.845,53 2.291.422,76
Distrito Federal 287.291 4.165.719,50 1.041.429,88 5.207.149,38 2.603.574,69 1.301.787,34
Goias 1.254.630 13.173.613,11 3.293.403,28 16.467.016,39 8.233.508,19 4.116.754,10
Mato Grosso do

Sul 470.582 4.799.936,60 1.199.984,15 5.999.920,76 2.999.960,38 1.499.980,19
Mato Grosso 554.966 5.734.650,32 1.433.662,58 7.168.312,90 3.584.156,45 1.792.078,23
Brasil 32.578.413 261.205.946,76 65.301.486,69 326.507.433,45 163.253.716,73 81.626.858,36

Fontes: SNIS (base de dados de 2018),' agéncias reguladoras e prestadores de servicos — listados no apéndice A.
Elaboragéao do autor.
Nota: ' Dados do SNIS disponiveis em: <http://app4.cidades.gov.br/serieHistorica>. Acesso em: 6 mar. 2020.

Conforme se observa na tabela 2, os estados da regido Sudeste, que sdo os mais populosos, teriam um maior
numero de beneficiados, pelo critério arbitrado de 20% da populagio ser possivelmente alcancada pela TSA (lem-
brando que foi adotado 15% para o estado de Sao Paulo e 10% para o Distrito Federal). Os valores, por sua vez, estdo
relacionados aos precos dos servigos praticados (quanto mais baixa a TSA, maior é o gasto publico local), tendo impor-
tancia como renuncia de receita. Vale ressaltar que aqueles estados (e municipios) com maior proporcéo de habitantes
elegiveis a TSA podem estar em areas periurbanas ou rurais e nédo estar tendo acesso ao beneficio, tendo que arcar
com os custos da sua solugio individual. Por isso o cenéario 2, a seguir apresentado, tem um niimero maior de possiveis
alcancados por uma TSA adaptada.

4.2 Cenario 2: populagdo total (urbana e rural) residente

O conjunto de op¢oes do cenario 2 utiliza a populagdo total (urbana e rural) residente com alguma solu¢do melhorada
de agua (portanto, com custo de manutencéo), além dos sistemas convencionais. Neste caso, alcancam-se também
aqueles moradores que nio sio atendidos por sistemas convencionais de abastecimento de agua, mas, sim, por alter-
nativas comunitarias, individuais e de outras formas. Seriam alcancadas 38.681.666 pessoas, de acordo com a estima-
tiva. Os custos atuais para tanto seriam de R$ 309.496.277/més (no caso da soma de custo da TSA (R$/més) C2, tabela 3),
que € o custo atual da TSA para um publico maior, ainda ndo incluindo mudancas.

No mesmo cenario 2, mas considerando-se impactos de mudanca de faixa de consumo e de volume consumi-
do de agua, em 25%, os valores seriam de R$ 386.870.346/més, no cenario correspondente ao total estimado do custo
da TSA com publico-alvo ampliado, somando as contas de agua e esgotos, em todo o Brasil. Para o caso da op¢éo de
cobrir 50% desses valores da TSA ampliada, seriam necessarios R$ 193.435.173/més (tabela 3).
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TABELA 3
14 Populacao total residente alcangada pela tarifa social da agua por UF e gastos com possiveis medidas contra a

pandemia da Covid-19

Cenario 2

Soma de Soma de custo da S.()l.na de cu.sto Soma de custo TSA Soma de qutO Soma de custo
beneficiarios C2 TSA (R$/més) C2 adicional eAstlma— (R$/més) total C2 (R$/més) (R$/mensal)
do (R$/més) C2 K=0,5C2 k=0,25C2

Acre 173.853,00 886.650,30 221.662,58 1.108.312,88 554.156 277.078
Amazonas 686.071,98 5.740.135,57 1.435.033,89 7.175.169,46 3.587.585 1.629.104
Amapa 165.898,80 1.094.932,08 273.733,02 1.368.665,10 684.333 342.166
Para 1.633.180,76 16.005.171,45 4.001.292,86 20.006.464,31 10.003.232 4.705.046
Rondénia 346.051,04 3.137.529,43 784.382,36 3.921.911,79 1.960.956 972.642
Roraima 115.313,60 1.279.980,96 319.995,24 1.599.976,20 799.988 399.994
Tocantins 309.879,06 1.528.736,70 382.184,17 1.910.920,87 955.460 469.636
Alagoas 658.288,54 6.823.206,97 1.705.801,74 8.529.008,72 4.264.504 2.132.252
Bahia 2.936.131,90 15.561.499,07 3.890.374,77 19.451.873,84 9.725.937 4.821.241
Ceara 1.792.134,34 8.243.817,96 2.060.954,49 10.304.772,46 5.152.386 2.555.099
Maranhéo 1.376.365,12 13.304.862,83 3.326.215,71 16.631.078,53 8.315.539 3.954.267
Paraiba 794.577,52 3.072.366,41 768.091,60 3.840.458,01 1.920.229 945.561
Pernambuco 1.889.936,80 11.591.612,37 2.897.903,09 14.489.515,47 7.244.758 3.604.805
Piaui 639.720,80 4.414.073,52 1.103.518,38 5.517.591,90 2.758.796 1.339.656
Rio Grande do
Norte 691.595,00 3.458.303,14 864.575,79 4.322.878,93 2.161.439 1.072.978
Sergipe 455.661,60 5.148.976,08 1.287.244,02 6.436.220,10 3.218.110 1.609.055
Espirito Santo 794.477,60 6.435.268,56 1.608.817,14 8.044.085,70 4.022.043 2.011.021
Minas Gerais 4.182.387,62 41.686.523,31 10.421.630,83 52.108.154,13 26.054.077 12.978.596
Rio de Janeiro 3.422.314,78 37.759.539,74 9.439.884,93 47.199.424,67 23.599.712 11.788.523
Séo Paulo 6.805.705,32 33.574.812,91 8.393.703,23 41.968.516,14 20.984.258 10.480.516
Parana 2.249.167,82 13.495.006,92 3.373.751,73 16.868.758,65 8.434.379 4.215.259
Rio Grande do
Sul 2.253.575,98 35.230.819,19 8.807.704,80 44.038.523,98 22.019.262 10.982.300
Santa Catarina 1.405.831,40 8.622.432,59 2.155.608,15 10.778.040,73 5.389.020 2.693.146
Distrito
Federal 297.470,30 4.313.319,35 1.078.329,84 5.391.649,19 2.695.825 1.347.912
Goias 1.382.939,32 14.520.862,86 3.630.215,72 18.151.078,58 9.075.539 4.528.732
Mato Grosso
do Sul 549.296,92 5.602.828,58 1.400.707,15 7.003.535,73 3.501.768 1.746.471
Mato Grosso 673.839,52 6.963.008,37 1.740.752,09 8.703.760,47 4.351.880 2.096.110
Brasil 38.681.666,44  309.496.277,22 77.374.069,30 386.870.346,52 193.435.173 95.699.167

Fontes: SNIS (base de dados de 2018),' agéncias reguladoras e prestadores de servicos — listados no apéndice A.
Elaboragéao do autor.
Nota: ' Dados do SNIS disponiveis em: <http://app4.cidades.gov.br/serieHistorica>. Acesso em: 6 mar. 2020.

E sempre oportuno lembrar que somente os agentes locais tém condi¢es de aferir dados de mudanca de con-
sumo e de tarifa, e que, ainda assim, a popula¢io nao atendida com os servicos comerciais, que sdo as pessoas mais
pobres, continua sem dados e com elevacdo de gastos com solu¢des individuais ou comunitarias. Por isso, é importan-
te que as medidas de ajuda da Unido sejam direcionadas tanto para alcan¢a-los quanto para induzir nos agentes locais/
estaduais a melhora nas informacdes e o maior alcance da populagido pobre nos momentos seguintes.

Considera-se que essa alternativa do cenéario 2, utilizando-se a soma de custo TSA, de R$ 386,8 milhdes/més,

seja a mais indicada para o contexto, ndo apenas por atender a um niimero maior de pessoas, mas também para “néo

deixar para tras”, lema dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, moradores de zonas rurais e
comunidades tradicionais, que tém gastos para manter os seus sistemas e com enormes dificuldades. O desafio é acer-

ipea tar a forma de alcancar essas pessoas, pois nem todas sio registradas por empresas de agua ou mesmo por cadastros

dos governos.



Cabe lembrar que a consolidagio de ac¢des envolvendo comunidades de baixa renda, seja no campo, seja na
cidade, é um processo demorado e a manutencéo de todos como usuarios e beneficiarios, neste momento, significa
aumento da viabilidade e autonomia financeira dos sistemas. Os socorridos, agora, serdo usuarios no futuro. Isso dia-
loga com a baixa adesdo, uma realidade, principalmente, na regido Norte do Brasil e em parte do Nordeste. Por isso,
é importante a coordenacio de acdes para adesdo a propostas com essa compreensio, trabalhando-se a educagéo e a
conscientizacdo para a importincia do saneamento, dos sistemas, durante e apds a pandemia.

A tabela 4 mostra os dados por regido para os dois cenarios e recortes de populacdo beneficiada. No cenario de
menor impacto (TSA C1), sdo necessarios R$ 783.617.840/trés meses para o custo da TSA normal de 100% ou R$ 952.943.182/
trés meses para o caso de aumentos de consumo e/ou de tarifa que somem 25% de impacto total, ambos referentes ao total
da TSA para o meio urbano (32,58 milhoes de habitantes). No caso do cenario 2, da TSA ampliada para 38,68 milhoes de
pessoas, os valores sdo de R$ 928.488.831,00/trés meses (sem considerar os possiveis aumentos de consumo e tarifas) ou
de R$ 1.160.611.039/trés meses, considerando a estimativa dos mencionados aumentos.

TABELA 4
Resumo de beneficiarios por regiio e valores para ajuda a TSA nos cenarios 1 e 2 pelo periodo de trés meses —
TSA em 100% e 125%

PUR cenario 1

Populacéo total residente (urbana e rural) cenario 2

Custo
(R$/trés meses)
TSA 100% - C2 =
100%

Custo
(R$/trés meses) TSA
-C2=125%

Custo
(R$/trés meses)
TSA - C1 = 125%

Custo
(R$/trés meses)
TSA - CI = 100%

Beneficiarios Beneficiarios

Norte 2.573.522 66.189.452,16 82.736.815,20 3.430.248,24 89.019.409,44 111.274.261,80
Nordeste 8.284.590 156.750.028,92 195.937.536,15 11.234.411,62 214.856.155,07 268.570.193,84
Sudeste 14.096.092 329.705.513,43 412.131.891,79 15.204.885,32 358.368.433,56 447.960.541,95
Sul 5.056.739 147.351.087,17 184.188.858,97 5.908.575,20 172.044.776,08 215.055.970,10
Centro- Oeste 2.567.469 83.621.758,60 104.527.198,25 2.903.546,06 94.200.057,50 117.750.071,88
Brasil 32.578.413 783.617.840,29 979.522.300,36 38.681.666,44 928.488.831,65 1.160.611.039,56

Fontes: SNIS (base de dados de 2018),' agéncias reguladoras e prestadores de servigos — listados no apéndice A).
Elaboragéao do autor.
Nota: ' Dados do SNIS disponiveis em: <http://app4.cidades.gov.br/serieHistorica>. Acesso em: 6 mar. 2020.

Observa-se, na tabela 4, que os custos da ordem de R$ 1 bilhao por trés meses (R$ 928,5 milhdes, no recorte
que atende a 32 milhoes de usuarios e de R$ 1,16 bilhdo para o alcance de 38,68 milhdes) sdo razoaveis para o impacto
positivo da medida. Seus efeitos abrangem a seguranga hidrica, os cuidados com a satide com um bem essencial, e até
mesmo tranquilidade para as pessoas atravessarem a crise economica e a pandemia sem acumularem dividas.

Naturalmente, as localidades onde o custo e os precos dos servigos de agua e esgoto sdo mais altos receberdo
valores per capita mais altos, para o mesmo beneficio, que é pagar a conta de agua e o esgotamento e possiveis acrés-
cimos. Seis meses sdo desejaveis, podendo-se contar com a participacdo dos agentes e das fontes mencionados que
custeiam a TSA e o abastecimento rural, conforme apresentado neste texto.

E importante que medidas adicionais sejam negociadas com estados, prefeituras, agéncias reguladoras e
prestadores de servicos, de modo a garantir que ndo sejam cobrados valores devidos ao aumento da faixa de consumo.
Ha de se considerar, para alcangar os seis meses de necessario apoio a esse publico-alvo, que esses entes somem es-
forcos para arcar com os recursos, em atenc¢ao ao que esta previsto nos principios da Lei n® 11.445/2007 em seu art. 30,
e dentro de cada atribuigéo dos entes envolvidos. Essa seria uma contrapartida bastante factivel as iniciativas imple-
mentadas pela Unido, e a outras que lhe cabem no tema saneamento.

4.3 Instituicoes envolvidas para a efetivacdo da proposta

Considerando-se a situacéo fiscal desesperadora da grande maioria dos municipios brasileiros, para a efetivagio de
medidas dessa natureza, é necessaria a articulagdo com governos e secretarias estaduais para ajustes em normas so-
bre possiveis repasses, sendo que, para tanto, exigem-se medidas a partir do Poder Executivo em todos os niveis. No
ambito da Unido, a Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) é a instancia do governo federal que pode dar sequéncia
a essa proposta, inclusive com a possibilidade de ajustar parametros e orientar os 6rgaos dos estados e do Distrito
Federal sobre procedimentos. Municipios e UFs que possuem situacéo fiscal razoavel devem adotar de imediato tais
medidas, seguindo os exemplos de alguns que ja o fizeram.
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Para efetivar a ajuda a gestdo comunitaria da agua (sistemas isolados em todas as UFs e sob distintos titu-
lares), é importante que a Funasa e a Secretaria Nacional de Inclusdo Social e Produtiva Rural (Seisp) do Ministério
da Cidadania sejam mobilizadas. No ambito dos estados e dos municipios, as agéncias reguladoras podem indicar
possibilidades, seguindo deliberacoes de conselhos e legislacdo vigentes, em acordo com os entes regulados. A arti-
culacdo com municipios e suas representagdes é também de grande importéancia, até como questio educativa e meio
de chamar a aten¢io da populagio para valorizar os sistemas de agua e esgotos, a fim de evitar fraudes e reduzir os
riscos com consumo de dgua de baixa qualidade.

Atualmente, a maior parte dos investimentos em agua e esgotos é proveniente de recursos administrados pe-
los proprios operadores (via tarifa e obtidos no mercado) e dos estados nas companhias estaduais de saneamento basi-
co (Cesbs), além dos aportes da Unido (Brasil, 2019). Parte das principais fontes de recursos para o setor de saneamento
basico pode ser mobilizada sob a definicdo da SNS, da Seisp e da Funasa, mesmo diante da desvinculacdo em vigéncia.
Ademais, a situagdo de calamidade publica é um fator a mais para se ampliar o gasto com saneamento, como se sabe.

Ademais, ha de se garantir, no horizonte de um ano, os mecanismos de ajuda da Unido para o saneamento — a
exemplo das garantias a tomada de financiamento, da isencéo de tributos ja praticados sobre o consumo de energia ou
da aquisicdo de equipamentos e insumos. Os programas de apoio a inovacao tecnologica e de gestao devem também ser
repensados, para alinharem-se as realidades dos desafios para a universalizacdo dos servicos.

Quanto ao investimento, o recente Programa de Parcerias de Investimentos (PPI) pode ser fortalecido, se dei-
xar o foco de catalizadores de privatizacoes, tendo foco mais forte de indutor de consensos e parcerias, como ja prati-
cado em algumas iniciativas do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), de estados, Cesbs
e demais agentes. Mudancas na legislagao que possam levar ao isolamento ou criar mais dificuldades para municipios
com os maiores deficits devem ser abandonadas ou postergadas por, pelo menos, cinco anos, a exemplo de barreiras ao
acesso a recursos da Unifo previstas no Projeto de Lei (PL) n® 4.162/2019.

O regime especial de incentivos ao desenvolvimento do saneamento basico pode também ser repensado e
reconstruido, desde que nio faca distin¢éo entre empresas publicas e privadas para acesso as isencdes e vantagens de
tributos, como forma de retomada de obras e fator relevante no “dia seguinte” a pandemia, com geracdo de emprego
em uma area de suma importancia. Estimular as prestadoras de servigcos a aumentar seus investimentos, em contra-
partida a renuncia de tributos, é outra possibilidade para a atuacdo do Estado no saneamento.

5 CONSIDERAGOES FINAIS E INDICAGAO SOBRE CENARIOS A ESCOLHER

Considera-se que esta nota técnica tenha cumprido o seu objetivo ao contribuir com reflexdes e estimativas que sub-
sidiam medidas para garantir o acesso a agua e coleta de esgotos e amenizar o endividamento das pessoas durante e
logo apds a pandemia da Covid-19. Como a estimativa nesse ambito é dificultada por deficiéncia de dados e tendo em
vista o momento desta pandemia ser intrinsecamente relacionado ao meio urbano, o destaque dado no texto foi para
essa parcela da populacéo.

Entretanto, o segundo recorte apresentado é o mais indicado por considerar as popula¢des urbana e rural
(esta reduzida numericamente pela metodologia, de modo a estimar um publico-alvo menor). Assim se chegou a uma
proposta que beneficia em torno de 38 milhdes de pessoas, ao custo de cerca de R$ 1,16 bilhdo por trimestre, sendo
desejaveis dois trimestres.

Os custos com essa medida caberiam, na forma das obriga¢des de cada um, estabelecidas na Lei n°® 11.445/2007,
a uma parte orcamentaria dos entes da Federacio e, necessariamente, aos prestadores dos servicos, devendo-se acer-
tar ajustes e medidas operacionais conforme deliberacdes conjuntas. E desejavel, para tanto, a coordenacio da SNS,
de agéncias/orgaos reguladores e titulares dos servigos. De acordo com a proposta, seriam garantidos seis meses das
contas de agua e esgotos e também possiveis acréscimos devido a possiveis mudancas de faixa de consumo durante a
pandemia da Covid-19, alcangando o conjunto de usuarios apontados.

A critério dos dirigentes politicos, possiveis regras de divisdo dos custos e da efetivacdo da proposta apresen-
tada, com ajustes sempre oportunos, restaria definir: i) pelos dirigentes politicos, qual o cenario (1 ou 2) a ser adotado;
ii) o percentual (cenarios 1, 2 ou 3) destinado a ajuda para a TSA; iii) o tempo de duragio da ajuda — durante e/ou
apOs a pandemia; iv) as a¢des de conscientizagdo pelo saneamento; e v) as fontes de custeio a serem mobilizadas — e
contrapartidas possiveis, no caso de o Estado decidir alocar esforcos fiscais.

Na hipoétese de acordo de abrangéncia consideravel, o pais terd demonstrado compromissos avangados, tam-
bém, com os ODS da ONU, além de atender a Lei n® 11.445/2007, a um custo factivel, dando tranquilidade a populacéo



mais carente neste momento dificil. A medida teria grande importancia inclusive para os tempos vindouros, visto
que ajudaria no aumento da adesfo aos sistemas de agua, na reducédo de fraudes e, pela melhoria na cobertura, na
reducdo com gastos para a saide. O aprendizado da coordenacdo de agentes e entes estatais é também oportuno para
o fortalecimento da gestdo e governanca do saneamento no pais, em tempos para além da pandemia.

Por fim, outras medidas sdo importantes para indicar caminhos de dinamizagao do setor, conforme estudos
citados, uma vez que a ajuda proposta seria temporaria. As fontes de recursos possiveis, conforme indicado, necessi-
tam ser mobilizadas rapidamente. Esses recursos podem ser concedidos de forma combinada com outras transferén-
cias, como tem feito a Unido e demais entes da Federagao. Medidas como campanhas educativas, retirada de possiveis
barreiras alocativas e acdes de entidades reguladoras sdo esperadas, tendo em vista o alcance das comunidades, sendo
importantes os sinais incentivadores dos 6rgéos centrais e dos titulares dos servicos.
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APENDICE A

QUADRO A.1
Parametros e resultados do calculo das tarifas praticadas como tarifa social da agua (TSA) ou assemelhadas

Tarifa residencial
social média (TSA)!

Tarifa residen-
Relagdo

TSA/TRN Observacao

cial normal

(R$/m’) estimada®>  (TRN)" (R$/m’)

Departamento Estadual de Agua e Saneamento do Acre (De-
pasa), modelo Rio Branco, 2017, até 15 m*® de agua. Cobra 0,8
sobre o esgoto. TSA para populacdo subnormal ou carentes ou
aposentados — ou com Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio
Acre 1,53 3,06 0,50 de Prestacéo Continuada (BPC), baixo residencial e moradia de
até 40 m”. Consumidores monofasicos de energia até 80 kwh/
meés, renda até 1 salario minimo (SM) por familia. Reduc¢ao de
50% na conta de agua e esgoto no valor da faixa 0-10 m*/més.
Disponivel em: <https://bit.ly/2MH5pL7>.

Em 2019, a Companhia de Agua e Esgoto do Amapé (Caesa)

B institui desconto sobre cota minima de 10 m?, sobre base de até
Amapa 1,98 3,96 0,50 ] N
25 m’. Regra nao clara de desconto de 62%. Regras em: <ht-

tps://bit.ly/3h4IvLD>.

Em 2019, adotada TSA da empresa Aguas de Manaus (50%), até
10 m*. Em 2020, adotou-se tarifa da Companhia de Saneamento
2,51 3,98 0,63 do Amazonas (Cosama) (50%), com valores reduzidos até 10 m?,
com 50% no caso de haver esgoto. Disponivel em: <https://bit.
ly/3h5bnn3>.

Amazo-
nas

Adotada média de Belém e Santarém, sem esgotamento. Tarifa
Para 2,94 4,70 0,63 de 2019 da Companhia de Saneamento do Para (Cosanpa), até
10 m®. Disponivel em: <encurtador.com.br/IxTY4>.

Adotada tarifa da Companhia de Aguas e Esgotos de Rondénia
Rondo- 579 158 0.5 (Caerd) em 2018, 10 m* com taxa minima até 7 (R$ 15 + 1,5 m®).
nia ’ ’ ’ Regra para esgoto acresce 43% (adotada) para coleta e 100% para

tratamento m*/més. Disponivel em: <https://bit.ly/2UEskL]>.

Adotada tarifa da Companhia de Aguas e Esgotos de Roraima
4,28 0,78 (Caer) de 2019. Até 10 m® e 2,38 + 80% do valor de esgoto (ado-
tada para 50%). Disponivel em: <https://bit.ly/2M]Tf4e>.

3,33 (2,38+(2,38%0,

Roraima | _,
570.8))

Tarifa calculada pelas regras da ATS e BRK Ambiental, descon-

T to de 69%, em 2018. Na capital e no interior, companhias distin-
ocan-

i 1,48 4,59 0,32 tas — TSA proximas. Consumo mensal até 10 m*/més; residén-
ins

cia de baixo custo, area até 100 m* renda familiar mensal igual

ou inferior a 1 SM e meio.

Companhia de Abastecimento de Agua e Saneamento do Estado

de Alagoas (Casal) em 2019. Até 10 m® soma 30%, 80% e 100%

Alagoas | 3,19 6,46 0,49 . . . .
de esgoto. Tarifa nao clara — estimada em 30% o esgoto. Dispo-

nivel em: <https://www.casal.al.gov.br/estrutura-tarifaria/>.

Adotada regra da Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A.
Bahia 1,59 3,62 0,44 (Embasa) de 2019. Até 10 m*/més e ja considera esgoto. Para-
metros sdao os de renda baixa, semelhantes nos demais estados.

Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Cearé (Cagece) em
2019. Até 10 m*® de agua e esgotos. Governo ja isentou até no-

Cear? 1,38 2,83 0,49
cara ’ ’ ’ venta dias devido & Covid-19 — estimam-se 338 mil residéncias e

1,5 milhdo de pessoas. Disponivel em: <https://bit.ly/2UINS{C>.
Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhio (Caema)

Mara- 590 575 0.77 2019, 4gua (esgoto = 1.005 da agua — considerado atendimento a

nhio ’ ’ ’ 65%). Mais de 850 mil pessoas estio com taxa isenta até 10 m*> TSA
devido a Covid-19. Disponivel em: <https://bit.ly/2XGTuTY>.

Paratba | 116 379 0.31 TSA da Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (Cagepa) de 2018.

Agua e esgoto até 10 m®. Disponivel em: <https:/bit.ly/30nQ2PQ>.

(Continua)
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(Continuacéo)

Estado

Pernam-
buco

Tarifa residencial
social média (TSA)!

(R$/m®) estimada?

1,84

Tarifa residen-
cial normal
(TRN)! (R$/m?)

7,92

Relagdo
TSA/TRN

0,23

Observagio

TSA da Companhia Pernambucana de Saneamento (Compesa)
de 2019. Até 10 m*/més, mais volume de esgoto de igual valor
(R$ 0,92 m®), onde ha. Esgoto foi adotado 50% adicional. Dispo-
nivel em: <https://bit.ly/37aZoQe>.

Piaui

2,07

0,40

Desde 2016, TSA da Empresa de Aguas e Esgotos do Piaui S/A
(Agespisa). Até 10 m* de consumo de agua, mais regras. Ado-
tado 50% de esgoto, com tarifa igual (R$ 1,3). Disponivel em:
<https://bit.ly/2XMpTIW>.

Rio
Grande
do Nor-
te

1,50

4,00

0,37

TSA da Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do
Norte (Caern) em 2019. Até 10 m® etc. Disponivel em: <https://
bit.ly/2AiGV8v>.

Sergipe

3,39 ((3,77*0,5+
3,77%0,5%0,8))

6,79

0,50

TSA da Companhia de Saneamento de Sergipe (Deso) em
2019. Até 10 m®, desconto de 50%. Disponivel em: <https://bit.
ly/30stLk5>. TSA em: <https://bit.ly/2AMXR75>.

Espirito
Santo

2,43

6,08

0,40

TSA da Companhia Espirito Santense de Saneamento (Cesan) de
2019. TSA até 10 m® — cobra agua e esgotos (80% de R$ 1,35). Dispo-
nivel em: <encurtador.com.br/hrABI> e <https://bit.ly/2UniZaU>.

Minas
Gerais

3,01

4,85

0,62

Regra da Agéncia Reguladora de Servicos de Abastecimento
de Agua e Esgotamento Sanitario do Estado de Minas Gerais
(Arsae)/Companhia de Saneamento de Minas Gerais (Copasa)
e adotado 80% de tratamento — EDT. Até 1.053 mil familias, 3,5
milhdes de pessoas = 27,7 clientes em 2012, renda per capita
de até R$ 362,00, casa até 44 m? consumo até 15 m*/més, e
inscricio no Cadastro Unico para Programas Sociais (Cadastro
Unico). Disponivel em: <https://bit.ly/3h0IPLo>.

Rio de
Janeiro

3,31

6,98

0,47

TSA da Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Rio de Ja-
neiro (Cedae) em 2019. TSA desde 1999. Estimado 0,8 para cal-
culo do custo com o esgoto. Regras distintas para municipios
(moradores de baixa renda, Decreto n® 25.438/1999). Disponivel
em: <https://bit.ly/30nRNN8> e <https://bit.ly/3dM29dt>.

Sao
Paulo

1,48 ((0,88+0,88"
0,8)*0,7+(0,68+0,
68%0,8)*0,3)

5,22

0,28

TSA da Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao
Paulo (Sabesp) em 2019 (ha outras e varias regras), TSA até 10
m® o mesmo para tarifa favela. No caso da Sociedade de Abas-
tecimento de Agua e Saneamento S/A (Sanasa), Campinas,
TSA = 1,55 até 10 m®, sem tratamento do esgoto e 1,92 com
tratamento. Considerando Sao Paulo: uma saida alternativa
para calculo seria 70% de dgua pela TSA e 80% de servico de
esgotos com TSA em 70% e tarifa favela em 30%. Disponivel
em: <https://bit.ly/301EsVn>.

Parana

1,79

5,83

0,31

Adotada tarifa da Companhia de Saneamento do Parana (Sa-
nepar) em 2018 para imé6vel de até 70 m?; consumo de agua até
10 m*/més; familias com mais de quatro pessoas e consumo
superior a 10 m*/més - considera consumo de até 2,5 m*/més
por pessoa; renda da familia de até 0,5 SM por pessoa ou de até
2 SMs para imdveis com até quatro ocupantes. Disponivel em:
<encurtador.com.br/qNQY9>.

(Continua)
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(Continuagéo)
Tarifa residencial Tttt stk
""""" Estado social média (TSA)' cial normal

(R$/m?) estimada? (TRN)" (R$/m’)

Relagdo
TSA/TRN

Observagio

Adotada tarifa da Companhia Riograndense de Saneamento
(Corsan) e municipios. Em Porto Alegre, é mais caro. Base de
10 m® 4gua mais esgotos. Regra para 15 m® traduzida para 10
Rio 4,69 m®. Valor base/tarifa minima mais consumo. Regras da tabela
Grande | (1,07+2,26+ 11,64 0,40 tarifaria e pregos de servigos de julho de 2019 da Agéncia Es-
do Sul (1,13*5+1,58*5)/10) tadual de Regulacdo dos Servigos Publicos Delegados do Rio
Grande do Sul (Agergs) e Agéncia Municipal de Regulacdo dos
Servigos Delegados de Sdo Borja (Agesb). Disponivel em: <ht-
tps://www.corsan.com.br/sistematarifario>.

Adotada tarifa da Companhia Catarinense de Aguas e Saneamen-
to (Casan) em 2019. Até 10 m?®, valores iguais para agua e esgotos.
1,84 3,92 0,47 Disponivel em: <https://bit.ly/3{8EF7>. Até 70 m? renda familiar
até 2 SMs e até quatro habitantes, ou renda familiar per capita de

Santa
Catarina

até 0,5 SM por habitante e ndo possuir automével.

Regras da Agéncia Reguladora de aguas, Energia e Saneamento do
Distrito Federal (Adasa) a Companhia de Saneamento Ambiental
4,35 6,28 0,69 do Distrito Federal (Caesb), 2019, para residéncias até 10 m*/més
(esgoto = 85% da agua) — ha proposta de reducio elaborada e ndo
praticada. Disponivel em: <https://bit.ly/2XLk5PL>.

Distrito
Federal

Companhia Saneamento de Goias S/A (Saneago), valores de
2019, conforme a Agéncia Goiana de Regulacio, Controle e
. Fiscalizagdo de Servicos Publicos (AGR). Considera-se para o
Goias 3,15 9,33 0,34 A L. B
calculo do custo nos cenarios tragados que 50% do esgoto é
tratado no estado - tarifa prevé diferenciacio. Disponivel em:

<encurtador.com.br/eNTXZ>; <encurtador.com.br/aqsvT>.

Adotadas tarifas da CAB Cuiaba, em 2020 — Arsec. TSA até 10
3,10 6,19 0,50 m® mais esgoto = 0,90 da tarifa. Disponivel em: <https://bit.
ly/30q6X49>.

Mato
Grosso

306 Adotadas regras da Empresa de Saneamento do Estado de Mato

Mato (4.6°0,5+2.3°0.5)"0 Grosso do Sul (Sanesul), de 2019 a 2020. Cobranga de TRA

Grosso o 6,90 0,44 suspensa por noventa dias em 24 de marco de 2020. TRS até 20

do Sul ,5+(0,544+3,7472,2)
o Su

“0.5)/2 m? casa 50 m?% esgoto igual metade da agua. Oscila conforme

cidade etc. Disponivel em: <https://bit.ly/2BNr02r>.

Fonte: Variaveis de entrada SNIS 2018 (Brasil, 2019).
Elaboragéo do autor.
Notas: ' Agua e esgotos.
? As anotagdes entre parénteses nos estados de Roraima, Sergipe, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul ilustram as
estimativas para a TSA.
Obs.: Para o calculo da TSA, coluna 1, foi realizado a partir das regras das agéncias reguladoras ou dos prestadores de servicos ou de leis
municipais ou estaduais que instituiram a TSA. Igualmente para a TRN, colunas 3 e 4, nos casos em que ha diferenca em razdo de
esgotamento e de tratamento de esgotos. Em ambas estimativas (TSA e TRN), estdo incluidos os servicos de 4gua e esgoto.
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QUADRO A.2

Variaveis de entrada selecionadas: SNIS e IBGE

Popula- Populacao total
Lo Popu- N P Populacéo urbana p ¢ IN023_AE
Cadigo . - ¢do total i residente do(s) IN022_AE - con- Lo
Muni- | Estado/ | lacao . residente do(s) L. o - indice de
do mu- L. . residente . municipio(s) com | sumo médio per .
L cipio UF residente municipio(s) com ; ) A atendimento
nicipio — urbana . abastecimento capita de dgua
— urbana abastecimento de i urbano de
(IBGE) e rural ) (SNIS) de 4gua (ISNIS/ (SNIS) i (SNIS)
agua agua
(IBGE) | °® IBGE) &
Fonte: SNIS.

Obs.: SNIS - Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; UF — Unidade

da Federacao.

Esta-
dos e
muni-

cipios

Soma de
custo (R$/
més) K = 0,5

QUADRO A3
Variaveis de saida/resultados
S
d(e)rlr)lz_ Soma de custo
., | total TSA (R$/
neficia- R
. més) K=1
rios

iozrtlz 21;55 y Soma de Soma de
rrlllensal) k= beneficia- | custo TSA
0,25 | riosC2 (R$/més) C2

Soma de cus-
to (R$/més) K
=0,5C2

Soma de custo
(R$/mensal) k
=0,25C2

Elaboragéo do autor.

REFERENCIA

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento: diag-
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