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RESUMO O presente artigo aborda o uso de fontes alternativas de abastecimento no
municipio de Sao Paulo, com objetivo de analisar como a desregulamentagao do setor
podera oferecer riscos a saude da populacdo, avaliar custos incorridos no saneamento
nessas areas e estimar custos que possam ocorrer no Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
feita revisao bibliografica e projecao economeétrica do impacto das doencas de veiculacao
hidrica no orcamento do SUS. Resultados demonstraram que, para cada 1.000 m3 de
outorga concedida, serao 3.320 usuarios em situacao de vulnerabilidade, cujos subsidios
foram sonegados, gerando custo social, déficit na universalizacao do saneamento e

necessidade de criagao de 180 leitos no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Regulacdo Governamental; Sistema Unico de Saude; Pocos
Artesianos; Poluentes do Solo.

ABSTRACT This article discusses the use or altemative sources of water supply in Sao Paulo,
aiming to analyze how aeregulation may present a risk to public health and sanitation costs
incurred to evaluate these areas and to estimate costs that may occur in the Unified Health
Systemn (SUS). Literature review and projection of the impact of waterbome diseases in the SUS
budget were performed. Results showed that for every 1,000 m3 of water right concession, wilf
be awarded 3,320 users in vulnerable situations, whose alfowances were withheld, generating
social cost, universal deficit in sanitation and the need to create 180 beds in the SUS.

KEYWORDS: Govemment Reguliation; Unified Health System; Artesian Wells; Soil Pollutants.
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Introducao

Apcsar de existirem estudos demonstrando a inter-rela-
cao sancamento, uso de fontes alternativas de abasteci-
mento cm dreas contaminadas e saude, niao ha cstudos
que avaliem os custos incorridos pela desregulamen-
tacio do setor de saneamento sobre a saide e sobre o
Sistema Unico de Sadde (SUS). Indaga-se que, sc por
um lado a utilizacio de fontes alternativas de abasteci-
mento, especialmente por grandes usudrios, desafoga o
jd esgotado sistema de abastecimento, por outro lado
envolve impactos e custos ainda nao calculados sobre
a saude, que serd objetivo do presente artigo. Para isso,
foi feita revisao bibliografica sobre legislagao ¢ regula-
mentacao do setor, uso de fontes alternativas de abaste-
cimento ¢ drcas contaminadas e estudos cconométricos
da corrclacio da mortalidade infantil com saneamento
no Brasil. Posteriormente, foi feita uma andlisc adotan-
do metodologia de dados em painel do efeito especifico
dos custos dos subsidios nas varidveis nao obscrvadas da
saude, no periodo de 1993 a 2010. O trabalho utiliza
referéncias do SUS e Sistema Nacional de Informacoes
de Saneamento (SINISA) para avaliar os custos e riscos
regulatdrios do mercado de usudrios de pogos e reflexos
na saude publica.

Legislagao aplicavel e desregulamentacao
do setor

A politica nacional de recursos hidricos e o sistema na-
cional de gerenciamento de recursos hidricos sao regi-
dos pela lei Federal n® 9.433/97. Essa lei, no entan-
to, nao define de maneira clara e objetiva os critérios
de competéncia para exploragio da dgua e tampouco
cstabelece a forma de integragio com o sctor de sanc-
amento, cmbora adote como diretriz, entre outras, a
integracio com a gestao ambiental e uso do solo. Da
andlise dessa lei, chama a atencio a diretriz que trata da
orientagio ao planejamento, integrando recursos hidri-
cos e usos sctoriais dos mesmos.

A lei Federal n° 11.445/2007 — marco regulato-
rio do sctor de saneamento — estabelece a obrigatorie-
dade de toda edificacio permanente urbana ser conec-
tada as redes publicas de abastecimento de dgua e de
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no areas

esgotamento sanitdrio disponivel ¢ pagamento de tari-
fas e outros precos publicos decorrentes da conexao e
do uso desses servicos. As solucoes individuais somente
sa0 aceitas na falta da prestacio do servico, mas nao se
permite que a instalagio hidrdulica predial ligada a rede
publica de abastecimento de dgua seja também alimen-
tada por outras fontes. Ainda, no capitulo dos aspectos
econOmicos, trata da autorizacao, nos estabelecimentos
industriais e comerciais, a pratica de modalidades dife-
renciadas de tarifas reduzidas para contratos de deman-
da firme com tais usudrios institucionais — comerciais ¢
condominios com administragao profissional — e indus-
triais, previamente autorizadas pela propria legislacio
tederal.

A legislacio da potabilidadc das dguas, regulamen-
tada pelo Decreto Federal n° 5.440 de 04 de Maio de
2005 do Ministério da Saude, estabelece definicoes e
procedimentos sobre o controle de qualidade de dgua
de sistemas de abastecimento e institui mecanismos e
instrumentos para divulgacio de informagio ao usua-
rio sobre a qualidade da dgua para consumo humano.
Aplica-se a prestadora dos servigos publicos e também
as solugoes alternativas de abastecimento que, destaca-
se, devem cumprir a referida lei. Além disso, estabe-
lece a obrigatoriedade, forma e periodicidade em que
sc deve comunicar a qualidade da dgua, cstabelecendo
normas sobre a comunicacao das solucoes alternativas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do
Ministério da Saude (ANVISA/MS) tem por atribuigio
a responsabilidade pela normatizacio e fiscalizacao dos
servicos de saneamento prestados pelas concessiondrias
ou por grandes usudrios de fontes alternativas de abaste-
cimento ja contempladas nas diretrizes do SUS. A fina-
lidade institucional é de promover a protegao da saude
da populacio, por intermédio do controle sanitirio da
produgio e da comercializagio de produtos ¢ servicos
submetidos a vigilancia sanitdria, inclusive dos ambien-
tes, dos processos, dos insumos ¢ das tecnologias a cles
relacionados [...] (art. 6° da lei n® 9.782/1999). Possui,
inclusive, a prerrogativa da aplicagio do principio da
precaugio, o que significa que a tutela antecipatoria
permite perceber que nao é sé a agio que pode causar
prejuizo, mas, também, a omissao.

Ramalho (2007) remete 3 ANVISA/MS a coor-
denacio da producio normativa. A falta de efetividade
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de normas regulatérias é por vezes atribuida ao desco-
nhecimento dos cidadaos e a resisténcia ou auséncia de
adesao de agentes ccondémicos, o que frequentemente
ocasiona a judicializacao da agao regulatoria. Tal falta
de efetividade ¢ fruto de um conjunto de fatores, entre
eles, falta de clareza na formulacao; regulagoes produzi-
das em excesso ¢ sem definicao de prioridades; regula-
mentos desnecessarios ou sobrepostos, que nao podem
contar com efetivo monitoramento ou capacidade de
enforcement. A md formulacao ou ma aplicacao dos
atos normativos frequentemente resulta em custos ele-
vados para seu cumprimento. Hd ainda a conhecida
questao cultural de desrespeito as regras emanadas pelo
Estado, o que certamente redundarad no descrédito das
agéncias reguladoras.

No Plano Diretor de Vigilancia Sanitdria —
PDVISA (BRASIL, 2007), publicado pela Portaria

(Gabinete do Ministro/Ministério da Saide (GM/MS)
n° 1.052, de 08 de maio de 2007, que contempla as di-
retrizes norteadoras necessarias a consolidacao e forta-
lecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria
(SNVS), resta clara a fungao de atuar na prevencao, cli-
minacao ou minimizacao do risco sanitario nos diversos
espagos, promovendo e protegendo a satde da popula-
¢ao. Isso significa aplicacao do principio da precaucao
como valor fundamental que deve pautar as agoes de
vigilancia sanitdria.

Apresentado o arcabougo legal, podem ser iden-
tiicados aspectos técnicos contemplados no monito-
ramento da qualidade da dgua para consumo humano
a serem cumpridos pela concessiondria e pelos grandes
usudrios de fontes alternativas. No entanto, quando
se trata da capacidade de fiscalizacao pelas Vigilancias
Sanitdrias dos municipios, no cumprimento de tal nor-
ma, fica evidente o comprometimento do rigor nos
moldes atuais das estruturas publicas. Por outro lado, a
possibilidade de reducao de custos pelos grandes usua-
rios no uso de fontes alternativas, estende-se a reducao
dos nimeros de amostras e frequéncia de andlises, bem
como dos parametros exigidos na legislacao.

O fato ¢ que, embora haja lei, os usudrios de fon-
tes alternativas nao sao tratados pela fiscalizagcao com
rigor, trazendo grandes riscos a saide publica pela ne-
gligéncia da nao obrigatoriedade do monitoramento
pela Vigilancia Sanitdria.
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Outro aspecto considerado essencial para o ade-
quado desenvolvimento da fungao de regulacao ¢ o
reconhecimento do cardter intersctorial dos objctos
das acoes de Vigilincia Sanitdria, o que torna neces-
saria a articulagio com Agéncias Reguladoras dos
Servicos de Saneamento e Meio Ambiente pela nor-
matizacao e acompanhamento de produtos, servigos
e acoes, mediante a criagao de estratégias de integra-
cao e discussao com os diferentes atores envolvidos.

Publicacao do World Bank (2009b) afirma que
a regulacao economica dos servigos de dgua e esgoto

possul Intersec¢ao com outras importantes adreas que
devem ser reguladas. Tais dreas de interseccao refe-
rem-se a questoes que podem ser resolvidas pela re-
gulacao econoémica ou por outra forma de regulacao.
Essas intersecgoes se dao em quatro dimensoes: pro-
tecao ao usudrio; saude e seguranga; meio ambiente
e objetivos sociais.

Para Juliano e Turolla (2009), existem duas
questdes que definem as falhas de mercado ineren-
tes ao setor. Uma envolve a saude publica, enquanto
um bem publico. Nessc caso, os beneticios sociais de
acoes e investimentos em saneamento sao bem maio-
res do que eventuais ganhos de uma so pessoa. Se
comparavel com a teoria do marketing, tratam-se de
bens intangiveis, cujo retorno de investimento ¢ de
dificil mensuracao. Estima-se que 60% das interna-
¢Oes da populacgao infantil do Brasil tém como causas
doengas de veiculacao hidrica. Os ganhos em saude
publica sao demonstrados em World Bank (2009a),
que demonstram que a ampliagdo de 1% da cober-
tura sanitdria para populacao de renda entre um a
cinco salarios minimos reduziria em 6,1 % as mortes
na infancia. A segunda deriva da falta de informacoes
dos usudrios em relagao a importancia de tratamen-
to e controle da dgua; a origem dessa dgua, especial-
mente quando proveniente de fontes alternativas;
a incficiéncia na fiscalizagao dos diversos érgaos; a
diferenciacao de pregos se cumpridos ou nao os pa-
droes de qualidade da dgua e o descaso dos compra-
dores comerciais e industriais.

Sao levadas cm conta as consideragoces dos pro-
blemas da concorréncia estabelecida, em quais seg-
mentos de usudrios ela se cstabeleceu, e das questoes
de como excepciond-los da regulacao considerando:
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O risco iminente de doencas de veiculacao
hidrica em grande escala, seguidas ou nio de
morte, acarrctando maiores gastos de Saude
Publica devido ao retrocesso no rigor do con-
trole da qualidade da dgua de abastecimento

publico;

* A violacao do direito de exclusividade a pres-
tadora dos servicos publicos estabelecido pelas
leis federais ¢ municipais, fonte do subsidio a
populacao em situacio de vulnerabilidade so-
cial, sem mecanismos regulatérios de reequi-
librio da prestacao dos servicos;

* O impacto nas operacoes ¢ servicos da presta-
dora para a manutencdo dos niveis de inves-
timentos para a universalizacio dos servicos,
sem o grande usudrio subsidiador;

* A atuac¢io do perfurador de pogos na ilegali-
dade nio é objeto de regulacio ou fiscalizacio.
Nio ha barreiras de entrada e atuam exclusi-
vamente no segmento de grandes consumi-
dores, cujos custos de operacao sio menores
e a rentabilidade maior (estratégia de cream
skimming). Essa pratica impossibilita o me-
canismo de subsidios cruzado por tarifdrias.

Uso de fontes alternativas

Motivados pelo ultimo racionamento na regiao metro-
politana de Sao Paulo ¢ pelo aumento nas tarifas nos
altimos dez anos, os grandes usudrios industriais e co-
merciais incorporaram fontes alternativas de abasteci-
mento de dgua, buscando fornecimento por caminhoes
pipa e, sobretudo, de pocos artesianos e semiartesianos.
Pesquisas realizadas com grandes usudrios apontam a
concessiondria como a fonte de abastecimento menos
vidvel, justificando essa posicio com os altos precos
cobrados, o que corresponde, justamente, a principal
razao de viabilidade das principais fontes alternativas.
Qualidade ¢ o segundo motivo, mas cntendido que a
agua fornecida pela concessiondria apresenta padroes
de qualidade superiores as suas nccessidades, por isso
nao estao dispostos a pagar por atributos que nio
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valorizam e muitas vezes nao necessitam para seu pro-
cesso produtivo.

O Decpartamento de Aguas e Encrgia Elétrica
(DAEE) ¢é o orgao gestor dos recursos hidricos no
Estado de Sao Paulo e cabe a este, apds a edicao da Lei
n° 7.663/91, o cadastro e outorga do direito de uso dos
recursos hidricos. Conforme informacio constante no
DAEE, de 1992, quando foram iniciadas as outorgas,
até maio de 2011, houve a emissao de 57.820 outor-
gas de uso da dgua no Estado de Sao Paulo referentes a
captacoes, lancamentos, obras hidrdulicas, entre outros
usos.

A despeito do preco das outorgas ser baixo e das
acoes de publicidade pelo DAEE e Secretaria do Meio
Ambiente informando sobre a sistematica hoje adotada,
¢ alto o nimero de pocos clandestinos que sio iden-
tificados pela concessiondria, uma vez que, periodica-
mente, ¢ feita compatibilizacao de banco de dados de
usudrios entre DAEE e concessiondrias de servicos de
saneamento.

Embora nio se tenha acesso a niimeros oficiais do
DAEE, o rclatério final d¢ Comissao Parlamentar de
Inquérito para apurar responsabilidades pela poluicao
de aguas superhficiais e subterrineas estimou, em 2008,
entre 3 a 4 mil pocos ilegais no Estado de Sao Paulo,
além dos outorgados pelo DAEE (SAO PAULQ, 2008).

Prevé-se que o numero de pocos tubulares per-
furados anualmente scja da ordem de 10.800 unida-
des, podendo alcancar 54.600 pocos no ano de 2020
(CARDOSO et al 2008; REBOUCAS, 1988)

Embora seja usual e conhecido o uso de pocos em
muitas regides do pais, o que demanda precocupacio c
maiores estudos ¢ a situagio de grandes usudrios que
estao fazendo uso de pocos de forma nio controlada,
aferando a gestio financeira do setor e podendo ocasio-
nar grandes danos a saude publica.

Anualmente, aumentam (CETESB, 2010a) os ca-
sos de pocos tubulares localizados na regiao metropoli-
tana de Sao Paulo, que apresentam contaminacio por
substancias organicas toxicas, devido ao fato da intensa
industrializacao da regiao, iniciada na primeira metade
do século XX, onde muitos efluentes industriais ¢ con-
taminantes dispostos de forma inadequada percolaram
no solo contaminando os aquiferos superhciais ¢ pro-
fundos, e por meio de vasos comunicantes ampliam a
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pluma de contaminagio. Na atualidade, a grande den-
sidade de postos de servico com tanques de combusti-
veis com possibilidade de vazamento faz dessa atividade
uma das principais fontes de polui¢ao das dguas subter-
raneas nos perimetros urbanos.

Relatério divulgado, no final de 2010, pela
CETESB apresenta 1.674 dreas contaminadas, 163 dre-
as reabilitadas, 742 dreas em processo de reabilitacio
e 1.096 dreas contaminadas sob investigacio, em um
total de 3.675 dreas, o que equivale um aumento de
62% das dreas contaminadas, em relacio a 2007 (SAO
PAULO, 2007; SAO PAULO, 2010Db).

Questiondrios analisados por Juliano e Turolla
(2009), respondidos por usudrios de pocos sobre o
conhecimento prévio a perfuracio da obrigatoriedade
das andlises bacterioldgicas e fisicoquimicas, bem como
dos custos necessarios as manutengoes para reparos em
relagio as vazoes dos pogos, e seu eventual processo
de esgotamento, demonstram que nio ¢ desprezivel a
percentagem daqueles que se queixam da auséncia de
orientacao do 6rgao outorgante e do custo dessa al-
ternativa, particularmente, em relagio a manutengao
dos equipamentos necessdrios para a extragao da dgua,
e obrigatoriedade ao cumprimento do decreto federal
n° 5.440/01 do Ministério da Satude na integralidade,
que dispoe acerca da potabilidade da dgua para con-
sumo humano, conhecidos muitas vezes somente apos
a perturagio. A pesquisa conclui que as motivagoes da
evasio para fontes alternativas ¢ a reducao dos custos
com dgua, seguida do esgoto — fraudes com langamento
clandestino de efluentes industriais —, e intermiténcia
do abastecimento. Por outro lado, identificaram que a
Vigilancia Sanitdria nao fiscaliza a realizagio ou o resul-
tado das andlises das fontes alternativas cm atendimento
a legislacao, cujos critérios como frequéncia e tipo estao
definidos pela mesma, e semelhantemente nao realizam
coletas de amostras para verificagio comprobatéria de
laudos de potabilidade.

I[dentifica-se grande desconhecimento dos usua-
rios de suas responsabilidades perante a Lei Federal de
Crimes Ambientais e penalidades, que podem abranger
multas ¢ processo judicial, por descumprimento a legis-
lacao de portabilidade e poluiciao causada pelo efluen-
te. Consequentemente, nio ha publicagio das andlises
de potabilidade, sendo total o desconhecimento dos
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usuarios finais acerca de seus direitos de informacao,
das prdticas dos grandes usuarios e dos riscos do uso de
agua para consumo humano dec fontes alternativas. Isso
ocorre especialmente para os grandes usudrios comer-
ciais que recebem publico de diversas regioes (centro
de abastecimento e entreposto, hospitais, shoppings
centers para as pracas de alimentac¢ao, hipermercados,
clubes, escolas, hotéis, flats, aeroportos, centros de
conferéncias, rodovidrias e outros lugares de alta con-
centragio de pessoas), bem como os condominios resi-
denciais ou mistos, que passaram a ser alvo da prdtica
desregulamentada.

Do ponto de vista ambiental, a utilizagio cada vez
mais intensa das dguas subterraneas na regiao metropo-
litana de Sao Paulo para usos em industrias, comércios
e condominios residenciais causara queda continua dos
niveis de dgua dos aquiferos, gerando perdas de sua es-
pessura saturada e, por conseguinte, de suas reservas e
disponibilidades. As principais fontes de poluicao para
as dguas subterraneas estao relacionadas ao uso do solo
para disposicao de residuos e infiltracao de efluentes das
atividades quimicas, mecanicas, metaldrgicas ¢ curtu-
me, além de fontes consideradas difusas como a agri-
cultura, onde notadamente o uso de adubos pesados e o
uso inadequado de pesticidas contribuem sobremaneira
para a contaminagao das fontes de abastecimento.

Inter-relagées saneamento e saude

O Projeto Jurubatuba (SAO PAULQ, 2009) confirma

as articulagoes intradrgios e complexidade das agoes
para tratar o uso de pogos cm dreas com riscos de con-
taminagao e agravos a satde coletiva com possiveis ele-
vacoes de ocorréncias de doencas de veiculacao hidricae
degenerativas, e retrocesso nos indicadores jd alcangados
de reducao da mortalidade infantil ¢ demais beneficios
provenientes do desenvolvimento e conquistas do sa-
neamento no Brasil e dos programas da satde coletiva.

O Instituto Brasileiro de Geograha e Estatistica
(IBGE) revela que cerca de % das residéncias do pais
nao contam com servi¢co de dgua potdvel e quase meta-
de nao tem servigo de esgoto. Com relagao aos ganhos
em termos de saude publica, destaque-se que cerca de

89



JULIANO, E. FG A, MV.; PROTA, MG, MALHEIROS,
de contaminacao dos recursos hidricos subterraneos

60% das internacoes da populacao infantil no Brasil
tem como causas doencas de veiculacao hidrica, cujos
gastos anuais com doentes por cssas causas sao da or-
dem de US$ 2,5 bilhoes, de acordo com a Organizagao
Mundial de Saide (OMS). Segundo dados do SUS,
a cada R$ 1,00 investido em saneamento, as cidades
economizam R$ 5,00 em medicina curativa da rede de
hospitais e ambulatérios publicos. A pobreza, combina-
da com baixos indices de saneamento bdsico, ¢ respon-
sivel pela morte de uma crianca a cada dez segundos
(IBGE, 2008). Estima-se que a ampliacao de 1% da
cobertura sanitdria para a populacao enquadrada entre
I e 5 saldrios minimos reduziria em 6,1% as mortes na
infancia (WORLD BANK, 1998).

As diversas publicagdes que citam saneamento
como driver para a saude coletiva em comparagio ao
banco de dados do SUS concentram-se em citacoes, na
sua maioria, qualitativas, nio trazendo informagées su-
ficientemente claras para estabelecer correlagdes mate-
maticas e estudos econométricos. O acesso aos servicos
de saneamento bdsico nas trés Gltimas décadas trouxe
beneticios importantes para a populagao.

Mendonga e Mota (2005) calcularam os custos
de reducao de mortalidade pelo acesso a servigos de sa-
neamento que afetam a incidéncia de mortalidade por
doencas de veiculacao hidrica no Brasil. Assim, pode-se
reduzir a mortalidade infantil por meio de prevencao
pclo acesso aos servigos de sanecamento ou atuar na re-
mediagao via acesso a servicos de saide com a expansao
da rede hospitalar ou aumento geral nos gastos com
saude. Em referéncia aos servicos de saneamento na re-
ducao da mortalidade infantil em ndmero de mortes
evitadas ante um cendrio de aumento de acesso a esses
servicos, a estimativa do custo cconomico desse aumen-
to de acesso que, dividido pelo nimero de mortes evita-
das, nos daria uma dimensao do custo médio de morte
evitada para cada servico.

Juliano ¢ Malhciros (2011) atribuem a reducao
dos indices de mortalidade infantil e doencas de veicu-
lacao hidrica a prestagao dos servigos publicos de dgua
e esgotamento sanitdrio, uma vez que as vigilancias sa-
nitdrias até hoje nao foram aparclhadas para tal fiscali-
zacao e autuacao dos servicos. Os diferentes indices no
pais sdo resultado dos diferentes desempenhos de ges-
tao, sendo evidente o risco de contaminagoes sucessivas,
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provenientes da omissao do Estado na fiscalizagao das
fontes alternativas oficiais, bem como nas clandestinas,
¢ a liberalidade na emissao de outorgas, cuja finalidade
de uso é consumo humano. Tal andlise remete a avalia-
¢ao do impacto de possiveis retrocessos provenientes de
um relaxamento do uso das dguas para abastecimento
publico com qualidade diversa das produzidas e entre-
gues pelas concessionarias. Ganhos obtidos nos ultimos
30 anos podem estar sujeitos a redugoes considerdveis
e perdas que nio representarao apenas as externalida-
des calculadas para internacoes e dbitos, tomando por
base o SUS, mas maiores serao as perdas intangiveis
das vidas daqueles mais vulnerdveis: criangas de zero a
cinco anos, com maiores ocorréncias na faixa de zero
a um ano de vida. Considerando, ainda, que o risco
de contaminagoes e, consequentemente, internagoes se-
guidas ou niao de morte aumentem proporcionalmente
ao crescimento da emissao de outorgas, e que 0s gastos
publicos com saude crescerao nessa mesma proporgao,
serd feita uma andlise, a seguir, do balango hidrico para
identificar a quantidade de dguas de abastecimento al-
ternativo comprovado por outorgas que abastecem a
populacao de Sao Paulo e gastos publicos provenientes
de tal pratica.

Embora as dguas do Aquifero Sao Paulo sejam
predominantemente bicarbonatadas cdlcicas, com bai-
xa salinidade e baixa concentracao de sulfato, com res-
trices referentes a presencga de fluorcto, ferro ¢ manga-
nés, que podem ser consideradas boas, o adensamento
populacional e o desenvolvimento industrial da regiao
metropolitana foram responsdveis por contaminagoes
regionais por nitrato e substancias organicas antropi-
cas, como solventes organoclorados e hidrocabonetos
aromaticos.

Geralmente, a diarreia é responsavel por obitos
em menores de cinco anos e sua prevaléncia se da nas
areas carentes de saneamento e onde hd maior concen-
tragao dc populagoes de reduzida condigio ecconomica.
Mesmo em dreas endémicas, em certas épocas do ano,
ocorre uma elevacao de sua incidéncia. Por exemplo,
a elevagao da temperatura e o regime de chuvas con-
tribuem para a proliferagao e transmissao de alguns
agentes. Embora a incidéncia da diarreia seja univer-
sal, hda uma relacao inversa entre sua incidéncia e boas
condicoes de saneamento, hdbitos de higiene pessoal
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e alimentar. Essa relacao pode determinar diferentes
comportamentos da doenga numa mesma drea geogra-
fica. Isso ocorre porque trata-sc de populagdes situadas
espacialmente muito proximas, mas com niveis de me-
lhorias sanitdrias diferentes e, ainda, podendo ocorrer a
existéncia de contaminagao em pogos de abastecimento
nao fiscalizados.

Observa-se que o espago urbano excludente que
responde a muitos casos de doencgas de veiculacao hi-
drica por mas condigoes sanitarias, talvez hoje nio
seja mais capaz de responder a casos dessas doencas e
provavelmente de doengas degenerativas devido ao uso
indiscriminado de fontes alternativas de abastecimen-
to e contato com contaminantes de dguas subterrineas
em espagos urbanos de maior poder aquisitivo. Os re-
sultados do Projeto Jurubatuba (SAO PAULO, 2009)
comprovam grande drea de dgua subterranea contami-
nada em diversos graus em alguns distritos nobres do
municipio de Sao Paulo. Essas dreas possuem grande
incidéncia de pogos para consumo em escolas, hospitais
e centros comerciais instalados. A falta de fiscalizacao e
controle desses pocos pode gerar uma nova cra de ris-
cos degenerativos a saude de uma populagio agora nao
mais vitimizada pela segregacao econémica ou espacial.

Custos na saude - resultados

A SABESP, em parceria com a Escola Politécnica da
Universidade de Sao Paulo (EPUSP) e o Instituto de
Pesquisas Tecnologicas (IPT), detectou o consumo de

Quadro 1. Referéncia para calculo da desregulamentacao

de contaminacao aos recursos hicricos subterraneos

agua em diversos estabelecimentos que utilizam 4dgua
da Concessiondria. Em escolas publicas, por exemplo,
o gasto ¢ de, em média, 25 L por dia por aluno. Em
prédios comerciais, a média ¢ de cerca de 50 L por fun-
cionario e em hospitais sao cerca de 500 L por leito,
COMmo uma amostra para comparacao com os indicado-
res para estabelecimentos usudrios de fontes alternativas
de abastecimento.

Em andlise comparativa de usudrios com ou sem
fontes alternativas, os volumes consumidos por unida-
de sao os mesmos, uma vez que tais usudrios possuem
programa de uso racional em suas instalagées. Ou seja,
a média de uso de hospitais, escolas e condominios ¢é
a mesma, de forma que se podem utilizar os dados de
referéncia dos Indicadores de Saneamento e Saude que
serao adotados a seguir.

Da revisao bibliografica, tiram-se trés parametros
de Mendonga e Mota (2005) para as referéncias que
serao utilizadas na quantificagdo de custos da desregu-
lamentacao, usando dados do estudo de Mendonga, de
que o valor médio per capita de investimento para aten-
der a populagiao em servigos de dgua é de R$ 159,00
(Base 2004), trazido a valor presente R$ 218,57 (Tndice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA); o
valor final para 500 leitos ¢ de R$ 1,95 milhGes (Base
2003), trazidos a valor presente (2010, célculo do au-
tor) R$ 2,88 milhoes, e finalmente, admitiremos para o
aumento de custos com a saude o percentual de 4,8%
(ANDREAZZI; BARCELLOS; HACON, 2010) da
populacio alvo, que teria internagées pelo SUS com
doencas de veiculacao hidrica (Quadro 1).

Variavel Referéncia (2010)

Investimento em universalizacao de agua/per capita

Custo construcao hospital com 500 leitos

Percentual adotado de internacdes

Dados

RS 218,57

RS 2,88 milhdes

4,8%

Fonte: Elaboracao prépria.
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Os dados apresentados (Quadro 2) correspon-
dem a volumes totais mensais dos usudrios acima de
500 m3/més da concessiondria ¢ das outorgas de pogos

concedidas pelo DAEE até setembro de 2008 nos mu-

nicipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP)
— Fonte Sistema Comercial SABESP ¢ DAEL.

Quadro Z. Abastecimento na regiao metropolitana de Sao Paulo para usuarios acima de m3/meés

Usudrios acima de 500 m3/mes

SABESP (Base Sistema Comercial)

Pocos (Base de Outorga DAEE)

Volume total dos usuarios

Jsuarios acima de 500 m3/mas

SABESP (Base Sistema Comercial)

Pocos (Base de Outorga DAEE)

Volume tetal des usuarios

Fonte: Pados Companhia de Saneamento Bésico de Estade de Se Paule (SABESP) e Departamento de Aguas e Energia Elétrica (PAEE), dez. 2009,

Os usudrios de fontes alternativas de abasteci-
mento utilizam aproximadamente, 2,5 m3/s, equi-
valentes a 35,5% da vazao hoje produzida na regiao
metropolitana de Sao Paulo. Tal vazao nao ¢ irrelevan-
te, uma vez que corresponde a aproximadamente 27%
do Sistema Produtor da Cantareira. Além disso, é um
dado alarmante, considerando-se o equilibrio econo-
mico financeiro do Contrato ¢ as metas para univer-
salizacao dos servicos. Tais usudrios, considerando o
custo inferior da dgua, certamente a tarifas maiores
consumiriam um percentual menor de dgua. Estima-
se que quando se implanta um projeto de uso racional
dc 4gua a grandes usudrios obtém-sc uma reducao mé-
dia de 25% e minima de 10% no volume consumido.
Portanto, a vazao de ampliacao estimada seria de 2,2
m3/s.

E necessaria uma avaliacio por parte do regula-
dor acerca do equilibrio da concessiao proveniente da
evasao dos grandes usudrios subsidiadores. No cilculo,
tem-se diretamente que faltarao recursos para investi-
mentos de atendimento de 2,2 milhoes de usudrios. E
relevante o impacto economico financeiro, sendo mis-
ter fazer consideracoes ao regulador sobre a ilegalidade
da concorréncia estabelecida em mercado paralelo e
clandestino. A cobranca de entrada aos fornecedores
de fontes alternativas, nos moldes das comunicacoes,
traria subsidios para a universalizacao dos servicos.
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A anilise comparativa das bases, em 2008, de-

tectou 2.582 pocgos nas bases de dados da SABESP
nao cadastrados no DAEE. Dos 3.589 pogos do ca-
dastro DAEE, 1.727 nao estavam nas bases de da-
dos da SABESP, os quais nunca foram usudrios da
concessiondria, ou seja, as obras de construcao de
tais empreendimentos ja iniciaram com a utilizagao
de fontes alternativas. Desses, 1.249 correspondem
a usudrios comerciais e industriais, o que represen-
ta uma porcentagem relevante se for considerado
quc o total da amostra dos imdveis escolhidos como
grandes usudrios é de 5.354. Tais pogos nao estao
sujeitos aos mesmos custos operacionais e de cum-
primento de obrigacoes legais quanto a qualidade
dos produtos e servigos, nem tampouco incorrem
nos custos provenientes dos lancamentos dos esgo-
tos produzidos por desconhecimento da prestadora
de servigos, assim como das fiscalizagdes provenien-
tes da legislacao da satide ¢ ambicntal vigente.

No Quadro 3, a concessiondria calcula a po-
pulacio atendida para os sistcmas integrados da
regiao metropolitana de Sao Paulo. Se incluirmos
no ranking abaixo a totalizagao das outrogas ofi-
ciais acima de 500 m3 teremos o abastecimento
por pogos em 4° lugar no sistema de abastecimento

metropolitano
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Quadro 3. Sistemas metropolitanos
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Sante Andre.

Santo Andre.

1. Cantareira — Populacao atendida: 8,1 milndes de pessoas. Municipios: Sao Paulo (zonas norte e central e parte das zonas leste e
oeste), Franco da Rocha, Francisco Morato, Caieiras, Osasco, Carapicuima, Barueri e Tamoao da Serra, Sao Caetano do Sul, Guarulhos e

2. Guarapiranga — Populacao atendida: 3,8 milhdes de pessoas. Municipio: Sqo Paulo (zona sul e sudoeste).

3. Alto Tiet@ — Populacdo atendida: 3,1 milhdes de pessoas. Municipios: Sao Paulo (zona leste), Aruja, ltaquaquecetuea, Pog, Ferraz de
Vasconcelos e Suzano, Guarulhos, Maua, Mogi das Cruzes e Santo André.

4. Rio Grande/Billings — Populacao atendida: 1,6 milhdes de pessoas. Municipios: Sao Bernardo do Campo, Diadema e Santo André.

5. Rio Claro - Populacao atendida: 1,2 milhdes de pessoas. Municipios: Sao Paulo (mairro de Sapopemmpa), Rimeirao Pires, Maua e

6. Alto Cotia ~ Populacao atendida: 400 mil pessoas. Municipios: Cotia, Emeu, ltapecerica da Serra, Emieu-Guacu, Vargem Grande.

/. Baixo Cotia — Populacao atendida: 460 mil pessoas. Municipios: Zona oeste da RMSP como Barueri, Jandira e [tapevi.

8. Rimeirao da Estiva — Populacao atendida: 4@ mil pessoas. Municipio: Rio Grande da Serra.

RMSP: Regiao Metropolitana de S&o Paulo,
Fonte: Companhia de Saneamente Basice de Estade de Sao Paule (SABESP), 2016,

As Outorgas de Pocos na regiao metropolitana
de Sio Paulo — volume concedido pelo DAEE — ¢
suficiente ao atendimento de uma populagio de 2,2
milhoes de pessoas (cdlculo baseado na OMS de
3,3 m3/pessoa/més para subsisténcia) distribuidos
na regiao metropolitana de Sao Paulo. Essa conclu-
sa0 coloca as fontes alternativas em quarto lugar no
ranking dos sistemas produtores, com uma vazio
suficiente para abastecer: Sao Bernardo, Diadema,
Santo André, Barueri, Jandira e a regiao oeste de Sio
Paulo juntos. Em aplicacio das premissas adotadas,
foram calculados os custos da desregulamentacao do
saneamento (Quadro 4), que traz como inovagao: o
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calculo, para o volume produzido por outorgas, dos
impactos nos servicos de saneamento para universa-
lizagao; e em saude para atendimento do SUS, apre-
sentados e calculados abaixo.

A tabela para a Referéncia de Custos da
Desregulamentacao do Saneamento, que traz como
inovac¢ao: o calculo, para o volume produzido por ou-
torgas e vazio de fuga dos grandes usudrios, dos im-
pactos nos servicos de sancamento para universaliza-
¢a0; e em saude para atendimento do SUS. O volume
de dgua de pocos é de 6.621.506 m3/més. De acordo
com a Organizagio das Nagoes Unidas, cada ser hu-
mano necessita de 3,3 m?>/pessoa/més (cerca de 110 L
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de dgua por dia para atender as necessidades de consu-
mo e higiene). Dessa forma:

* Dividindo o volume de outorgas pela quanti-
dade de dgua por més que uma pessoa neces-
sita para viver, abastece-se aproximadamente
2,2 milhées de pessoas na regiao metropoli-
tana de Sao Paulo com fontes alternativas em
um mercado desregulamentado, consequen-
temente trazendo riscos imensurdveis a satide
coletiva, Chamar-se-4 Populagao em Risco de

Saude;

 Considerando um possivel custo na Saude
para atendimento de que apenas 4,8% dos
usudrios de fontes alternativas necessitem de
internacoes doencas de veiculacao hidrica es-
pecificas do saneamento, e num exercicio: das
2.200 mil pessoas alvo da anilise, 4,8% delas
tecnham uma internagao por ano, necessita-
se de um incremento de 115.600 leitos e de
um aporte extraorcamentdrio do SUS de R$
665.856 milhoes (2010, cilculo do autor),

que chamaremos de custo do SUS (Cs);

e O custo de investimento médio é de R$
218,57 (2010, célculo do autor) para atendi-
mento em 4gua, leva a estimar um total de R$
480.854,00 (2.200 mil pessoas X R$ 218,57)
(Base 2010). Esse valor de investimento nao
foi arrecadado para provisio a universalizagao
dos servigos para permitir a continuidade de
metas de universalizagio. E importante ressal-
tar que os atuais investimentos dos servigos,
bem como os custos de operagao, sio intei-
ramente remunerados por tarifas. Este custo
serd chamado de custo do investimento de
universalizacao (Ci);

* O cilculo do valor que deixa de ser faturado
mensalmente, baseado na tarifa média nao
residencial da operadora na regiao metro-
politana, ¢ de R$ 7,18/m3 (dezembro 2009
— Sistema comercial SABESP), totalizando
R$ 475.424,13 milhoes, e serd denomina-

do custo mensal da desregulamentacio do
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financiamento e da compensagao pelo grande

usudrio da dgua (Cd);

* O ciélculo do valor que deixa de ser subsidiado
mensalmente na tarifa média na regiio metro-
politana ¢ de R$ 2,66/m3 (dezembro 2009 —
Sistema comercial SABESP), totalizando R$
R$17.613,00 milhées/més e serd chamado de
custo médio da desregulamentagao da dgua
nos municipios do sistema integrado (Cm);

* O cilculo do valor que deixa de ser arrecada-
do mensalmente em tributos, evasio tributa-
ria de Contribuicao para o Financiamento da
Seguridade Social/Programa de Formacao do
Patrimonio do Servidor Publico (COFINS/
PASEP), proveniente do uso das fontes al-
ternativas de abastecimento (Ct) é de R$151
milhdes por ano e serd chamado de custo

médio da evasao tributdria de COFINS/
PASEP (Cv).

Explica-se o0 Quadro 4 para uma outorga de 500
m3 (vazao de fuga dos grandes usudrios): tem-se um
grupo de 1.160 usudrios das metas de universalizacao
dos servicos (populacio que necessita de subsidios), dos
quais nao tem aporte de recursos necessdrios para os in-
vestimentos de producgao, redes e ligagcoes de dgua para
atendimento. Isso representaum grupo de 56 mil domi-
cilios que necessitam investimentos que deverio sair de
recursos extraorcamentarios no valor de R$ 12.130,00
para cada 500 m3 de outorga concedida. O custo men-
sal dessa evasao ¢ de R$ 35,00 para cada 1.000 m3 de
outorga. O custo mensal do usudrio nio atendido ¢ de
R$ 8,00 para cada 1.000 m3 de outorga. Interpretando
a Tabela de Referéncia para uma outorga de 500 m3
para a saide: tem-se uma cstimativa de que scrdo aten-
didos 18 pacientes pelo SUS, para os quais nao ha leitos
disponiveis representando um custo de investimento e
aporte extraorcamentdrios de R$ 50.300,00 para cada
500 m3 de outorga concedida. Assim o custo total de
saneamento e saude para cada 500 m3 de outorga ¢é de
R$ 62.430,00 de impacto a universalizacao e satde.
Finalmente, o custo da evasao fiscal para cada outorga

de 500 m3 éde R$ 11.402,00/ano.
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Quadro 4. Referéncia dos custos da desregulamentacao do saneamento

Cenario da desregulamentacao

2 RMSP Abastecimento por pocos

Volume total das outorgas da

6.621.506 (M3
RMSP )

Populacao em risco de saude 2,2 (milhées de usuarios)

Numero potencial de

; . 115.600 pacientes
Internagoes

Custo do SUS (Cs) investimento RS 665.856 milhoes

Numero potencial de domicilios
ainda nao atendidos (3 hab/ 733 (mil domicilios)
domicilio RMSP POF/FIPE, 2007)

Custodoinvestimentode | o 45555400 milhoes
universalizacao (Ci)
Custo mensal da
desrequlamentacao do
financiamento e compensacao | RS 475.424,13 milhées/més

pelos usuarios ndo residenciais
(Cd)

Custo médioda
desregulamentacado da agua
nos municipios do sistema
integrado (Cm)

R$17.613,00 mithces/ més

Custo médio da evasao
tributaria de COFINS/PASEP
das fontes alternativas de
abastecimento (Ct)

RS 151 milhdes/ano

Custos totais RS 1.145.581 milhoes

Custos da .
- Custos da desregulamentacao
desregulamentacao no .
para a vazao de fuga dos
segmento de grandes B
S grandes usuarios
usuarios
1.000 (m3) 500 (m3)
3.320 (mil usuarios) 1.160 (mil usuarios)
180 pacientes 90 pacientes
RS 100.600,00 RS 50.300,00
111 (mil domicilios) 56 (mil domicilios)
RS 24.261,27 RS 12.130,00
RS 71,80/més RS 35,00/més
RS 17,76/més RS 8,00/més
RS 22.804,00/ano RS 11.402,00/an0
RS 124.861,27 RS 62.430,00

DAEE: Pepartamento de Aguas e Energia Elétrica; RMSP: Regido Metropolitana de S3o Paulo; SUS: Sisterra Unico de Sadde; POF: Pesquisa de Orcamento Familiar; FIPE: Funda-
¢ao Instituto de Pesquisas Econdmicas; COFINS: Contribuigcao mara @ Financiamente da Seguridade Social; PASEP: Pregrama de Fermacae do Patrimodnio de Servidor Plblice.

Fente: Elaberacie prépria.

Conclusoes

Cabe ao regulador dos servicos de saneamento, para
garantia da concorréncia e de mecanismos a universali-
zagao, estabelecer para o segmento de grandes usudrios,
nio apenas uma tarifa maxima para os contratos com
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usudrios com consumo mensal superior a 500 m3/més,
mas também, considerando o volume de usudrios se
abastecendo de pocos como o quinto sistema produ-
tor da regido metropolitana: fixar padrdes de regulacio
técnica para todo o conjunto de agentes, envolvendo a
garantia da qualidade no fornecimento publico de dgua

95




JULIANO, E, FGA. MV, PROTA, MG, MALHEIROS,
de contaminacao dos recurses hidricos subterraneos

potdvel que minimize a falha de mercado; criar ta-
xas de entrada a usudrios de fontes alternativas em
municipios rcgulados; criar normas gerais nos mes-
mos termos e rigor da normatizagao das empresas de
saneamento para as fontes alternativas, com sangoes
e penalidades, considerando o direito do usudrio fi-
nal da fonte alternativa em isonomia com o usuario
final da concessiondria, garantindo universalizacao,
acesso a informacgoes e condigoes de satide publica
dentro dos padroes determinados na lei aos usudrios
finais; sopesar a obrigatoriedade de todos os usudrios
conectarem-se as redes publicas frente as limitacoes
hidricas das regides metropolitanas, avaliando a fina-
lidade do uso da dgua do usudrio.

Ao fiscalizador do meio ambiente, cabe saber
que ¢ importante o aparelhamento para garantir o
cumprimento do atendimento a legislacio ambien-
tal, normas e consequentes san¢des e penalidades.
Importante, ainda, garantir ao usudrio final o co-
nhecimento da procedéncia da dgua e dos riscos de
contaminagio no direito de justi¢a e cidadania nos
termos da lei e do coédigo de defesa do consumidor,
bem como intensificar fiscalizagdo em dreas mapea-
das como contaminadas para a¢ao de prevencio dos
riscos do uso para a saude publica, garantindo publi-
cidade ao assunto.

Ao regulador ANVISA, cabe promover meca-
nismos para quc as Sccretarias de Estado da Saudc
e Vigilancias Sanitdrias tenham uma efetiva atuagio
fiscalizadora, com aplicagbes de sanc¢oes e penalida-
des aos infratores. Faz-se urgente o aparelhamento
das Vigilancias Sanitdrias para o cumprimento de
suas atribuigoes. Compete ainda aos municipios, por
meio da Vigilancia Sanitdria, a fiscalizagdo dos ser-
vicos de saneaimento, bem como a dgua vista como
produto, nos termos do SUS.

Cabe a Agéncia Reguladora de Saneamento e
Energia do Estado de Sao Paulo (ARSESP), por mcio
da Secretaria de Saneamento e Energia e DAEE, a
definicio quanto a continuidade do uso de fontes
alternativas em locais servidos de redes publicas de
abastecimento, bem como a revisio da politica de
emissao de outorgas.

E dever do Estado, através de suas Sccretarias c
Departamento emissor de outorgas, determinar com
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clareza as categorias de uso e faixas de consumo pas-
siveis de regulacio e fiscalizagdo, especialmente no
quc tangce a finalidade de uso da dgua para consumo
humano; implantar mecanismos regulatdrios que ga-
rantam o equacionamento da extingao do subsidio,
fonte do mecanismo de financiamento a universali-
zacgao dos servicos de saneamento por tarifa de entra-
da, implantacao de regra do tipo take or pay.

Recomenda o estudo, revisio de politicas pu-
blicas em especial no que tange a atual metodologia
de licenga de captagio de dguas subterraneas e des-
tinagdo final de efluentes, a qual nao garante que os
recursos sejam utilizados de forma eficiente, susten-
tavel e com protegio a satde coletiva. Assim, urge
criagio de mecanismos para combater o excesso de
abstracao no assunto e reducio dos incentivos a ob-
tengao de outorgas e licencas, redefini¢do das condi-
¢oes das licengas e outorgas para atender melhor os
impactos das captacoes, satide publica e descargas no
ambiente, atuagao para mitigar a desregulamentacgao
nos recursos subterraneos introduzindo uma maior
pressao concorrencial, que inicialmente, aos grandcs
usuarios deve ser dada uma obrigacio de compra de
abastecimento de dgua, em regime de licenciamento
a valores representativos, que revertam para a univer-
salizacdo dos servicos publicos.

As politicas publicas nio objetivam a integra-
¢ao de agdes estruturantes que promovam a cfetiva
mudan¢a do cendrio de uso da dgua para consumo
humano. As falhas de mercado agravadas por defici-
éncias de legislacao, procedimentos e aparelhamento
do Estado permitem a proliferagio de um mercado
que desconsidera a Saude Publica e minimiza os efei-
tos de longo prazo e nao antevé riscos.

Cabe, como finaliza¢io, o mesmo principio da
tutela antecipatoria, pois o remédio surgiu para eli-
minar um mal que j4 estd instalado hd anos. E neces-
sario quc os reguladores compreendam que, confor-
me nosso estudo, nio so a a¢io pode causar prejuizo,
mas, também a omissio. Na andlise do cendrio, fo-
ca-se a investigacdo no receio de que a perpetuagao
desse contexto venha causar lesao grave e de dificil
reparagao o direito do usudrio final. Apresenta-se
uma mctodologia de avaliagio dos custos incor-
ridos até a presente data no setor de saneamento e
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JULIANO, E. FG.A; COUTINHO, 5. MV.; PROTA, MG,; MALHEIROS, TE -

estimagao dos custos passiveis de ocorrer no SUS,
possibilitando ao Regulador, a partir da Tabela de
Referéncia dos Custos da Regulacao, estabelecer taxa
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