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1. Introducao

A distribuicdo da renda pode ser definida como a reparticdo da renda nacional entre as
pessoas inseridas na sociedade, que contribuem direta ou indiretamente para a produgdo do pais.
A desigualdade de distribuicdo da renda (ou concentragdo) na sociedade implica em diversos
problemas, pois uma parte pequena da populagcdo detém muitos recursos, enquanto uma parcela
maior passa por dificuldades de acesso a recursos, inclusive basicos (HOFFMANN, 2006).

O Brasil sempre figurou entre os paises com pior distribui¢do da renda. A concentracdo da
renda no pais é muito expressiva, mesmo com tendéncias decrescentes em alguns momentos, a
discrepancia de renda entre os individuos e regides brasileiras ainda ¢ muito grande. Um dos
momentos de maior melhora na distribui¢ao da renda (e de reducao da pobreza) foi nos anos 2000,
em func¢do, em grande medida, de politicas de transferéncia de renda, de valorizacdo do salério
minimo e educacionais (BARROS et al., 2006; SOARES, 2006; DEDECCA, 2015). A grave crise
politico-econdmica brasileira a partir de 2014 reverteu tal tendéncia (NERI, 2018).

Alguns trabalhos defendem que o aumento da renda média e a melhora da sua distribui¢ao
no pais nos anos 2000 colaborou para a queda de disparidades regionais (HOFFMANN, 2006b;
SILVEIRA NETO; AZZONI, 2012); outros trabalhos, como Araujo e Flores (2017), advogam que
0 acesso a recursos de subsisténcia permanece mal distribuido entre as regides brasileiras. E para
essa discussdo que a presente monografia pretende contribuir, avaliando o caso do acesso a
saneamento basico no Brasil e da desigualdade deste acesso em termos de renda e regional.

Primeiramente, ¢ importante apontar que o saneamento basico corresponde ao conjunto de
servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua (captagdo, tratamento
e distribui¢do), de esgotamento sanitario (coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final), de
limpeza urbana, de manejo dos residuos solidos (coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destinacdo final), de drenagem e de manejo das dguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007; SNSA,
2011). Condicdes inadequadas na provisdo dos servicos de saneamento basico, em termos de
quantidade (cobertura) e qualidade, resultam em externalidades negativas no meio ambiente, na
satde, na educacdo, na produtividade no trabalho, entre outras dimensdes. Assim, impactam sobre
o desenvolvimento econdmico de um local. No caso da dgua, deve-se destacar, ainda, que ela ¢é

essencial a sobrevivéncia humana (CVJETANOVIC, 1986; HELLER, 1997).



De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, para cada US$1 investido nos servigos de
saneamento, ocorreria uma economia de US$4 em gastos com saude ptblica (OMS, 2008). Alguns
trabalhos apresentam valores diferentes de economia com gastos em saude, mas todos sao
consensuais em relacdo a tal economia. Nesse sentido, Turolla (2002) defende que os custos
econdmicos (investimentos no setor) sao pouco significantes se comparados aos custos sociais.

Apesar destes beneficios, devido a diversos fatores, paises em desenvolvimento tendem a
negligenciar o saneamento basico. O Brasil ¢ um dos principais exemplos, persistindo sérios
problemas no setor, dentre os quais, elevados déficits de acesso, principalmente aos servigos de
esgotamento sanitario. Segundo informacdes do ultimo Censo Demografico, realizado em 2010
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), naquele ano, aproximadamente 17%
dos domicilios brasileiros ndo estavam conectados a redes gerais de abastecimento de 4gua e uma
proporcao bastante superior de domicilios (43%) ndo eram ligados a redes de esgoto.

Ademais, os déficits de acesso a servigos de saneamento distribuem-se desigualmente no
pais, com desequilibrios entre: areas urbanas e rurais; grandes centros, periferias e municipios do
interior; grandes macrorregides geograficas; e domicilios com diferentes niveis de renda.
Evidéncias nesse sentido sdo sinalizadas por: Barat (1998), Mejia et al. (2003), Mendonga et al.
(2003), Motta (2004), Rezende et al. (2007), Saiani e Toneto Junior (2010), Leonetti et al. (2011),
Moraes (2011), Saiani et al. (2013a, 2013b, 2015) e Rodrigues et al. (2019).

Os desequilibrios dos acessos entre as regioes geograficas brasileiras e, principalmente, em
fun¢do da renda domiciliar sdo justamente o foco das analises desta monografia. Deve-se ressalvar
que, devido a disponibilidade de dados censitarios, sdo analisados apenas trés servigos de
saneamento bdasico: abastecimento de agua, coleta de esgoto e coleta de lixo. O objetivo ¢
caracterizar as concentracdes dos acessos aos trés servicos de saneamento em funcdo da renda
domiciliar, comparando as situagdes do Brasil como um todo, de suas cinco regides geograficas
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste ¢ Sul) e do estado de Minas Gerais em 2000 ¢ 2010'.

Para isso, sdo utilizadas informagdes dos Censos Demograficos do IBGE de 2000 ¢ 2010
para construir indices municipais de concentragao do acesso a cada um dos servigos e pelas formas

apontadas pela literatura como as mais adequadas. O calculo de tais indices ¢ baseado em método

! Além do fato da monografia ser de um curso de graduagdo de uma universidade em Minas Gerais, a escolha por
destacar esse estado se deve a estar situado na regido mais desenvolvida do pais, mas apresenta significativas
desigualdades internas de renda e de acesso a saneamento basico (SOARES, 2009; RODRIGUES et al., 2019).
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tradicionalmente usado na literatura para a concentragdo na saude, fundamentado nas Curvas de
Lorenz e no indice de Gini (DIAZ, 2001; NORONHA, 2001; ZOGHBI, 2006). A adaptagdo deste
indicador para a concentragdo de acesso a servicos de saneamento basico ¢ inédita na literatura,
representando, assim, uma importante contribuicdo desta monografia.

A principal hipodtese a ser averiguada ¢ se a melhoria da distribui¢do da renda no Brasil na
década de 2000 teria se refletido em queda da concentragdo do acesso a saneamento em termos da
renda dos usuarios (domicilios) e regionais. Parte-se da premissa de que o acesso a servigos de
saneamento basico depende, pelo lado da oferta, de politicas publicas (dado que a provisao ¢
predominante publica) que expandam as infraestruturas para a oferta, mas também, pelo lado da
demanda, das capacidades dos usuarios de apreciarem os beneficios derivados do acesso aos
servigos e de pagarem por ele — cobranca direta, caso exista, ou gastos com a conexao as redes de
abastecimento de dgua e coleta de esgoto (REZENDE et al., 2007). Assim, mesmo sem expansao
das infraestruturas, o acesso pode variar de acordo com a renda dos usuarios.

Como também serdo calculados indices municipais de acesso total que, em conjunto com os
indices de concentracdo do acesso, serdo analisados segundo as grandes regides geograficas
brasileiras, o estado de Minas Gerais e os anos de 2000 a 2010, uma hipotese adicional a ser
avaliada ¢ a de existéncia de uma seletividade hierarquica das politicas de saneamento no pais,
contribuindo a literatura com novas evidéncias que se somardo a outras existentes nessa linha.
Segundo tal hipdtese, em fungdo de grupos de interesse, conflitos de classes, cultura técnica dos
funciondrios publicos, objetivos politico-eleitoral ou viabilidade econdmica, politicas atendam
prioritariamente os mais ricos e escolarizados ou areas que tendem a concentrar esta parcela da
populacdo; depois € que se voltariam as demais pessoas (MARQUES, 2000, 2006; MARQUES;
BICHIR, 2001; BICHIR, 2009; SAIANI et al., 2013a; SAIANI; OLIVEIRA, 2018).

A presente monografia ¢ estruturada em mais trés secdes, além desta introducdo e das
consideracdes finais. A segunda se¢do apresenta uma breve revisdo bibliografica para discutir o
histérico das politicas federais brasileiras para os servigos de saneamento basico € o problema do
acesso a estes servicos no Brasil, inclusive apresentando melhor a hipdtese da seletividade. Na
terceira secdo, ¢ discutida a metodologia adotada para calcular os indices de concentragdo do acesso

a saneamento. Na quarta se¢do, sdo discutidas as evidéncias sinalizadas pelos indices.



2. Saneamento basico no Brasil

2.1 Breve historico das politicas para o setor

Historicamente, os investimentos no saneamento brasileiro foram aquém do necessario
devido a vérios fatores, como: i) ineficiéncia e, assim, baixa capacidade de alavancar recursos
proprios; ii) regras fiscais que limitam o endividamento publico; iii) persisténcia de indefini¢cdes
regulatérias; e iv) certo desinteresse politico que limita a alocagdo de recursos publicos no setor
(SAIANI, 2012). Ademais, em grande parte dos municipios — com algumas excecdes, titulares dos
servigos (BRASIL, 1988, 2007) —, ndo ha incentivo a privatizacdo pelo setor publico — motivacdes
politico-eleitorais — e pelo privado — baixas perspectivas de retorno em servigos com elevados
investimentos iniciais e grandes prazos de maturagdo e custos fixos (sunk costs).

Por isso, empresas e 6rgdos vinculados aos governos subnacionais (estados e municipios) sdo
os provedores predominantes de servigos de saneamento no Brasil, tendo o setor privado apenas
uma pequena participacdo (LEONETI et al., 2011). Outra peculiaridade do setor ¢ que a
desverticalizagdo de etapas do servigo ndo ¢ recomendavel — por exemplo, produgdo, tratamento e
distribuicdo da dgua. Isto porque ¢ dificil a cobranga de forma segmentada, que ¢ importante para
o consumo sustentado. Ademais, a competi¢do ndo é economicamente viavel em nenhuma etapa e
a provisao de mais de um servico resulta em economia de escopo (MADEIRA, 2010).

Vale apontar que, até o final da década de 1960, as politicas publicas para o saneamento no
pais se davam, em grande medida, descentralizadamente nos governos subnacionais. A partir
daquele momento, o governo federal voltou mais sua aten¢do ao setor, o que culminou no Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA). Simplificadamente, este foi um modelo centralizado de
financiamento de investimentos em saneamento. No ambito do plano, foi criado o Sistema
Financeiro de Saneamento (SFS), que centralizava os recursos federais para investimentos no setor.
O Banco Nacional de Habitacdo (BNH) era o responsavel pela gestdo do SFS e concessao dos
empréstimos. Outra medida do Plano foi a criagcdo de companhias estaduais de saneamento basico
(CESBs) para cada um dos estados brasileiros. Em uma primeira fase, os recursos para
investimentos s6 eram repassados as CESBs, o que incentivou grande parte dos municipios (ja os
titulares naquele momento) a concederem os servigos de saneamento basico, principalmente o

abastecimento de dgua, a CESB de seu estado (MPO; IPEA, 1995; TUROLLA, 2002).
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O PLANASA teve sucesso na ampliagdo dos sistemas de distribuicdo de agua, mas nao
obteve 0 mesmo €xito no esgotamento sanitario e nos demais servigos — estes ultimos ficaram fora
das diretrizes do Plano por muito tempo. O resultado negativo do plano foi o agravamento da
concentracdo do acesso aos servicos de saneamento, em decorréncia dos recursos terem sido
direcionados, com um vié¢s econdmico, predominantemente para as regioes Sul e Sudeste; ou seja,
para aquelas regides que apresentam maior dinamismo econdomico (BRITTO et al., 2012).

Ja em meados da década de 1980, a centralizacdao da gestao mostrou-se ineficaz e incapaz de
seguir o0 modelo PLANASA, o que, em conjunto com problemas econdmicos pelos quais o pais
passava, fez com que fosse extinto no inicio da década de 1990. Desse momento até meados dos
anos 2000, nao foi adotada outra politica nacional para o setor. No periodo, as politicas foram
“pontuais e desarticuladas”, com poucos recursos da Unido e incentivo a descentralizacdo e a
participacgdo privada — pouco efetiva devido aos aspectos supracitados (TUROLLA, 2002).

Apesar disso, Saiani e Toneto Junior (2010), ao avaliarem as evolugdes dos acessos aos
servigos de abastecimento de dgua e de esgotamento domiciliar de 1970 e 2000, sugerem maior
focalizagdo das politicas p6s-PLANASA até meados da década de 2000 nos mais podres, nas
regides menos desenvolvidas e no esgotamento sanitario. Os autores atribuem esta evidéncia a
grande parte dos recursos aplicados no setor ser oriunda de agéncias internacionais de fomento.

Em 2007, o desenho de um novo programa nacional iniciou-se com a promulgacao da Lei n°
11.445, que foi denominada como “Lei do Saneamento Bésico” (BRASIL, 2007). A partir de entdo,
passou-se a discutir diversos aspectos fundamentais para o setor, culminando no Plano Nacional
de Saneamento Bésico (PLANSAB). Até meados dos anos 2010, houve uma maior destinagdo de
recursos federais ao setor pelo Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC). Com o
agravamento da crise econOmica brasileira em 2014, os recursos publicos para o setor reduziram,
0 que incentivou um novo movimento de busca pelo avango da participacdo privada, restrito pela
discussdo sobre mudangas do marco regulatorio, questdo que estd no Congresso. As décadas de
2000 e 2020 também foram marcadas pelo incentivo ao cumprimento de metas internacionais de
acesso definidas em acordos liderados pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) — Objetivos do
Milénio (ODM) e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Saiani et al. (2015) e Rodrigues et al. (2019) mostram evidéncias de reversdao de algumas das
tendéncias observadas imediatamente ap6s o PLANASA, em especial, a menor focalizacdo recente,

com estagnacao ou reversao da queda das desigualdades associadas a renda, regionais e entre os
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servigos. Além disso, sinalizam a dificuldade para o pais de cumprir em todo o seu territdrio as

metas de avango do acesso a servigos de saneamento dos acordos internacionais.

2.2 O problema do acesso e a hipotese da seletividade hierarquica

Apesar das politicas comentadas na subsecao anterior, o acesso a servigos de saneamento no
Brasil ndo sao universalizados, embora isso seja estabelecido constitucionalmente (BRASIL, 1988)
e ao contrario de outros paises. Naquela subsecdo, ja foi sinalizado que a dindmica do acesso ao
longo de cada fase de politicas foi desigual. Assim, persistiram elevados déficits de acesso a
servigos de saneamento. Ademais, tais déficits distribuem-se de forma desigual pelo pais, com
desequilibrios: 1) entre 4reas urbanas e rurais; ii) os grandes centros e as periferias e municipios do
interior; iii) as regides geograficas; e iv) os domicilios com diferentes rendas.

Virios trabalhos apresentam evidéncias e justificativas nesse sentido, como: Barat (1998),
Mejia et al. (2003), Mendonga et al. (2003), Motta (2004), Rezende et al. (2007), Saiani e Toneto
Junior (2010), Leonetti et al. (2011), Moraes (2011) e Saiani et al. (2013a, 2013b, 2015). Vale
reforcar que os déficits de acesso a saneamento basico contribuem para a proliferacdo de varias
doengas — com efeitos mais intensos nas criangcas (CVIETANOVIC, 1986; HELLER, 1997) —,
como o recente surto da dengue e da Zica pela qual o pais passou (FERREIRA, 2016).

Para ilustrar a discussdo, ¢ importante apontar que, segundo o ultimo Censo Demogréfico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, aproximadamente 17% dos
domicilios ndo possuiam abastecimento de agua por rede geral, e 45% dos domicilios brasileiros
ndo estavam conectados a redes de coleta de esgoto. Os estados do Sudeste apresentavam as
melhores coberturas médias, enquanto os estados das regides Norte e Nordeste possuiam os piores
déficits de acesso, tanto no abastecimento de 4gua como no esgotamento sanitério.

Em relacao aos maiores déficits de acesso entre a populagdo mais pobre, Rezende et al. (2017)
apontam que estes se devem as menores capacidades de pagamento — tarifas, se houver cobranca e
gastos para a conexao as redes. No entanto, Bichir (2009), Marques (2000, 2006), Marques e Bichir
(2001) e Saiani et al. (2013a) defendem que tal problema ndo pode ser explicado sé pela capacidade
de pagamento dos usudrios. Outros aspectos determinariam a concentracdo do acesso nos mais

ricos, como diferencas de preferéncias e motivagdes politicas.
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No caso das preferéncias, Mendonga et. al. (2004), por exemplo, advogam que a pessoas de
menor escolaridade (e, consequentemente, renda) podem ndo demandar servigos saneamento por
nao conseguirem valorizar seus beneficios. Ja para motivagdo politicas, uma possivel ¢ dada pela
hipotese da seletividade hierarquica. Esta advoga que politicas de avango do acesso a saneamento
beneficiariam primeiramente os mais ricos e escolarizados, depois se voltariam aos mais pobres.
Para o autor, essa visdo de mundo esta presente ha muito tempo nos governantes brasileiros, sendo
refor¢ada no regime militar, tanto que, no PLANASA, as desigualdades de acesso a saneamento
foram aprofundadas, pois os governantes € a burocracia direcionaram os maiores montantes de
investimento para as regides mais desenvolvidas do pais (Sul e Sudeste).

Outra provavel justificativa para a seletividade das politicas é apontada por Saiani et al.
(2013a). Trata-se da possibilidade dos governantes buscarem beneficiar prioritariamente os mais
ricos ¢ educados pela pressao politica que esses individuos podem exercer. Parte-se da premissa de
que o nivel de educagdo ¢ correlacionado ao nivel de renda e que os individuos mais educados sdo
geralmente mais envolvidos na politica (GRADSTEIN; JUSTMAN, 1999), o que gera mais
incentivo para que os governantes os beneficie. J4 os mais pobres possuem menor influéncia na
tomada de decisoes e, por isso, sao os ultimos a terem acesso a saneamento.

A seletividade das politicas pode ndo ter a motivagdo direta de beneficiar grupos, mas sim
esse beneficio ser uma consequéncia. Nesse sentido, € possivel que seja economica-espacial. Por
exemplo, infraestruturas urbanas, como os servigos de saneamento, tém custos menores quanto
maiores e mais concentrados os usuarios — economias de escala e densidade. Assim, provedores
publicos, buscando a viabilidade econdmica, podem investir prioritariamente em areas centrais ou
mais povoadas, que também tendem a concentrar os mais ricos, o que garante maior arrecadacao
no caso de cobranga pelo acesso. Os imodveis nestas areas se valorizam. Uma provavel
consequéncia ¢ os mais pobres serem incapazes de arcar com o aumento dos aluguéis ou, se forem
proprietarios, tenham incentivos a vender ou alugar, deslocando-se as periferias — segregacao
residencial (BICHIR, 2009; SAIANI et al., 2013a; SAIANI, OLIVEIRA, 2018).

Evidéncias favoraveis a hipotese de existéncia da seletividade hierdrquica das politicas
publicas voltadas para o saneamento bésico brasileiro sdo apontadas em alguns trabalhos, com
diferentes metodologias e delimitagdes geograficas e temporais, como: Marques (2000, 2006),

Marques e Bichir (2001), Bichir (2009), Saiani et al. (2013a), Saiani e Oliveira (2018).
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3. Indices de concentracio de acesso e de acesso total aos servicos de saneamento

Nesta monografia, sdo utilizados os microdados de domicilios dos Censos Demograficos de
2000 e 2010 realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dada a
disponibilidade de dados, sdo analisados apenas os servigos de abastecimento de agua, coleta de
esgoto ¢ coleta de lixo. Em consonéncia com a literatura ¢ com a Lei n® 11.445, a Lei do
Saneamento Basico (BRASIL, 2007; SNSA, 2011), considera-se como acesso ao abastecimento de
agua o domicilio ser atendido por rede geral de distribuicdo com canalizagdo interna (em pelo
menos um comodo) ou poco ou nascente com canalizagao interna. Como acesso a coleta de esgoto,
o domicilio estar conectado a rede (geral) de coleta de esgoto ou possuir fossa séptica. J& como
acesso a coleta de lixo, este ser coletado (direta ou cagamba) por servigo de limpeza.

Tais formas de acesso sdo defendidas pela literatura como as mais adequadas devido ao
menor risco de contamina¢do de recursos hidricos e solos, que geram externalidades negativas
ambientais e sobre a sautde (MENDONCA et al., 2003; LIBANIO et al., 2005; REZENDE et al.,
2007; SNSA, 2011). Ademais, como apontado por Saiani ¢ Oliveira (2018), a rede geral no
abastecimento de dgua e na coleta de esgoto e os servigos de limpeza na coleta de lixo sdo mais
associadas as decisdes de provedores (agdes coletivas), dado que o acesso depende da adesdo dos
usuarios (demanda), mas ¢ necessaria a oferta. Embora existam agdes publicas, alternativas
dependem mais de agdes individuais com potenciais externalidades negativas. Pogos na agua e
fossas sépticas no esgoto sdo as opg¢des com menores externalidades. Para o lixo, as alternativas
geram grandes externalidades — como na queima ou no despejo em terrenos e recursos hidricos.

Considerando tais aspectos, serd aqui realizada uma caracterizagdo das distribui¢des do
acesso domiciliar a saneamento no estado de Minas Gerais e nas grandes regides geograficas
brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) para os trés servigos e pelas formas de
acesso supracitados. Para cada um dos anos t (2000 e 2010) e para todos os municipios, sao
calculados indices municipais de acesso total: propor¢ao de domicilios do municipio i no ano t
com acesso ao servigo s. Além disso, sdo calculados indices municipais de concentragdo do acesso,
adaptando a metodologia de trabalhos que mensuram a concentracao na saude com base no indice

de Gini e na Curva de Lorenz (DIAZ, 2001; NORONHA, 2002; ZOGHBI, 2006).
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Na literatura que calcula o indice de concentragdo na saude, a curva de concentragdo ¢ a
relacdo entre a propor¢do acumulada da populacdo ordenada de forma crescente pelo nivel
socioecondmico contra a propor¢ao acumulada de pessoas que reportam determinado estado de
saude (NORONHA, 2001). “Uma maneira de calcular o indice ¢ por meio da diferenca entre areas
que, por aproximacao, equivale a duas vezes a diferenca entre a drea de um tridngulo de base ¢
altura iguais a um e o somatorio das areas de varios trapézios” (ZOGHBI, 2006, p. 40). A Figura 1
ilustra a relagdo. O indice ¢ a diferenga entre as areas sob a diagonal e sob a curva de concentragao,

multiplicado por dois. A diagonal ¢ a perfeita igualdade da condi¢ao de saude.

Figura 1 — Curva de concentracio em satde

Proporgio
acumulads

Curva de Concenracao

Proporcso Acumulada da
populacS0 por grupo

SOCI-SCONOMICO

Fonte: Apud Zoghbi (2006, p. 40).

No caso do acesso a servicos de saneamento, a curva de concentragdo € a relagdo entre a
propor¢ao acumulada dos domicilios, ordenada de forma crescente pelo rendimento domiciliar per
capita, e a propor¢ao acumulada de domicilios com acesso. O indice de concentragdo ¢ a diferenca
entre a area sob a diagonal, que representa a igualdade de acesso, ¢ a area sob a curva de
concentragdo, multiplicada por 2. Os indices de concentragdo (ICA;7,) sdo calculados para os 3
servicos s de saneamento, em cada ano t e municipio i. Os célculos dos indicadores de
concentracdo do acesso a saneamento sao realizados como € expresso nas equacdes (1) a (5).

ICAftz -2 Cikt+Cikt_1)fikt (1)
15



ks — 1 vk rk ks
Cit =% k=1 fitXit (2)
it
k
k _ Mt 3
fly ="t 3)
ks
ks _ Hit
Xt = n_k (4)
it
s _— k..ks
=2 fiexid (5)
sendo:
. ICAS ;o indice de concentragdo do acesso ao servigo s do municipio i no ano t;
ks ~ . , e .
. C/; a propor¢do acumulada de acesso ao servigo s até o grupo k do municipio i no ano ¢,

existindo K grupos de domicilios pelo rendimento domiciliar mensal per capita;
. fX 0 tamanho relativo do grupo k do municipio i no ano t;
. x[ a proporcio de domicilios com acesso a s no grupo k do municipio i no ano t;
. X;'ra proporgao de acesso ao servi¢o s do municipio i no ano t;
. n¥, o nimero de domicilios no grupo k do municipio i no ano t;
. n; o numero total de domicilios no municipio i no ano t; e

. H o ntimero de domicilios com acesso a s no grupo k do municipio i no ano t.

Vale destacar que o indice de concentragdo do acesso (ICA},) varia de -1 a 1, sendo -1 a

situacdo em que o acesso ao servigo de saneamento basico concentra-se menos nos domicilios mais

pobres e 1 a situagdo em que ha perfeita concentragdo do acesso nos domicilios mais ricos. Valores

proximos a zero, tanto positivos como negativos, representam baixa concentragdo de acesso e

iguais a zero a inexisténcia de concentragdo do acesso ao servico entre os domicilios.

4. Caracterizacio da concentracao do acesso no Brasil

4.1 Abastecimento de agua

Segundo a Tabela 1, em 2000, os municipios brasileiros possuiam um indice médio de

concentragdo do acesso ao abastecimento de agua por rede geral positivo, igual a 0,12. Ou seja, na

meédia, existia uma concentracdo do acesso ao servigo em favor dos mais ricos. Observa-se, ainda,
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grandes variagdes no indice médio de concentragdo ao avaliar os municipios por regides € a
existéncia de indice médio muito préoximo de zero — no Sudeste (0,05), representando uma situagao
com baixa concentragao de acesso —, assim como indices médios regionais maiores que o do pais
— Norte e Nordeste com indices médios de aproximadamente 0,16. O Centro-Oeste apresentava um
indice médio de concentragdo proximo ao Sudeste, enquanto o Sul um indice médio superior ao
brasileiro e mais proximo aos do Norte e Nordeste. Destaca-se também o fato de que o indice

municipal médio de concentracdo do estado de Minas Gerais (0,40) era bem maior do que os

regionais e o do pais, indicando elevada concentragcdo do acesso no estado.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas dos indices municipais de concentracio do acesso e de acesso total a

abastecimento de dgua por rede de distribui¢do (com canalizacio interna), segundo as grandes regides

geograficas, o estado de Minas Gerais e o Brasil (2000 e 2010)

Indicadores Estatisticas Norte | Nordeste Centro Sudeste Mlna.s Sul Brasil
-Oeste Gerais
2000
indice d Média 0,16 0,16 0,09 0,05 0,40 0,13 0,12
Co:ce‘lﬁfmeﬁo Desvio-Padrio . 0,29 0,30 0,32 0.23 031 037 0,30
{cA) ¢ Minimo 20,93 0,10 20,95 20,97 032 <089  -0.94
Maximo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Municioi Total 449 1.792 462 1.668 784 1.188 = 5.561
uniciptos % ICA < 0 6,72 472 11,91 11,47 8,80 6,64 8.29
Aces(s(;o )T"tal Média 49,05 63,22 70,32 83,73 7551 @ 7447 68,15
2010
fndice d Média 0,07 0,06 0,02 0,02 0,03 0,02 0,04
Co:ceﬁfmeﬁo Desvio-Padrio . 0,09 0,07 0,04 0,04 0,04 0,05 0,06
({cA) ¢ Minimo 0,29 0,36 20,39 0,11 011 021 -027
Maximo 0,55 1,00 0.42 0,32 027 0,53 0,56
Municioi Total 449 1.794 466 1.668 854 1188 5.565
umeiplos % ICA < 0 13,14 7.19 24.89 18,17 1522 2222 15,65
Aces(s; )T"tal Média 51,21 70,89 75,00 84,64 78,78 = 79,11 = 74,63
0
Variacio (%) de 2000 a 2010
indice de Média 5625 62,50 | -77,78 . -60,00 = -9250 = -84,62 | -66,67
C““:fgzr)a‘?a" Desvio-Padrio = -68,97  -76,67 = -87,50 @ -82,61 = -87,10 @ -8649  -80,00
Municipios %ICA <0 | 9554 5233 10898  58.41 7295 | 23464 8878
Aces(ﬁ;, )T"tal Média 440 1213 6,66 1,09 433 | 623 951

Fonte: IBGE, Censos Demograficos de 2000 e 2010. Elaboracéo propria.

Considerando o acesso total a abastecimento de 4gua por rede geral em 2000, verifica-se, na

Tabela 1, que o indice municipal médio no Brasil era igual a aproximadamente 68%, sendo que a
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cobertura variava bastante entre as regides. Enquanto os municipios do Norte e Nordeste possuiam,
na média, coberturas proximas a 49% e 63%, respectivamente, no Sudeste o indice municipal
médio era de quase 84% — maior cobertura do pais, seguida pelo Sul e Centro-Oeste.

Em Minas Gerais, o indice municipal médio de acesso total em 2000, proximo de 75%, era
superior a média do pais, mas inferior & média da regido Sudeste, na qual o estado esta situado.
Vale ressalvar que um indice de concentragdo de 0,40 representava, mesmo com uma média de
acesso total relativamente alta, que o estado possuia grande concentragdo do acesso em favor dos
mais ricos. Reforca tal evidéncia o fato de que a propor¢do de municipios com indice de
concentragdo de acesso negativo (% ICA < 0) — ou seja, menor concentragdo em favor dos mais
ricos — era inferior apenas as propor¢des observadas no Sudeste e no Centro-Oeste.

A Tabela 1 também mostra algumas estatisticas dos indices municipais de concentragdo e de
acesso total ao abastecimento de agua por rede geral (com canalizagdo interna) referentes ao ano
de 2010, assim como suas evolugdes de 2000 a 2010. Considerando o Brasil como um todo,
observa-se que o indice municipal médio de concentragao do acesso em 2010 era de 0,04, valor
positivo, o que implica concentracdo nos domicilios mais ricos, mas bastante préximo de zero
(perfeita distribuicao), o que sinaliza que a concentragdo do acesso nos mais ricos reduziu nos anos
2000 — redugdo proxima a 67%. Em todos os recortes geograficos considerados, os indices
municipais médios de concentragdo permaneceram positivos em 2010 (concentracdo nos mais
ricos), mas com redugdes na década de 2000. As redugdes ocorreram com diferentes magnitudes,
de modo que os indices municipais médios de concentragdo de todos os recortes se aproximaram
de zero, sinalizando que as distribui¢des do acesso sdo mais equanimes

Como pode ser observado na Tabela 1, dois outros aspectos também sinalizam melhorias nas
distribui¢cdes do acesso a abastecimento de agua por rede de distribuicao na década de 2000, com
reducdes das concentragdes nos mais ricos. O primeiro refere-se as redugdes dos desvios-padrao
dos indices municipais de concentragdo em todos os recortes geograficos. O segundo refere-se aos
aumentos das propor¢des de municipios — no Brasil, nas regides e no estado de Minas Gerais —
com indices de concentracao do acesso ao servigo negativos (% ICA < 0).

Complementarmente, os histogramas mostrados na Figura 2 também ilustram melhorias na
concentragao dos servigos de 2000 a 2010. Pode-se observar que a quantidade de municipios com
indices de concentragdo iguais a 1 (situagdo em que o acesso ¢ perfeitamente concentrado nos

domicilios mais ricos) ou proéximos a -1 e 1 reduziu representativamente entre os dois anos.
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Figura 2 — Brasil: histogramas dos indicadores municipais de concentracio do acesso a abastecimento de agua

por rede geral com canalizacio (2000 e 2010)
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos de 2000 e 2010. Elaboracao propria.

Voltando a andlise da Tabela 1, outro destaque refere-se ao indice municipal de acesso total.
Ocorreram crescimentos das coberturas médias, de 2000 a 2010, no Brasil como um todo, nas
regides geograficas ¢ no estado de Minas Gerais, com magnitudes diferentes e tendéncia de
variacdo maior quanto pior a situagao em 2000 — o que sugere uma convergéncia, mesmo que
parcial, das coberturas no territorio. Por exemplo, na regido Nordeste, que apresentava em 2000 a
segunda pior cobertura média, ocorreu a maior expansao média do acesso total no periodo; ja no
Sudeste, que tinha em 2000 a maior cobertura média, a varia¢ao nos anos 2000 foi a menor.

Deve-se ressalvar que as variagdes médias dos indices de concentragdo e de acesso total ao
abastecimento de agua por rede geral nos anos 2000, assim como dos desvios-padrao e das
proporcdes de municipios com indices de concentracdo negativos, resultaram em melhorias das
distribui¢cdes do acesso entre domicilios mais ricos € mais pobres, a favor dos ultimos, e entre

regidoes € municipios. Porém, discrepancias permaneceram, mesmo que €m menores graus.
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Outro aspecto a ser destacado a partir das informagdes referentes a 2000 da Tabela 1 ¢ a
sugestao de uma relacdo negativa entre os indices municipais de concentracao do acesso e de acesso
total; ou seja, na média, quanto maior o acesso total, menor a concentracdo do acesso a
abastecimento de agua por rede geral — e quanto menor o acesso total, maior a concentracdo do
acesso. Esta ¢ uma evidéncia favoravel a hipotese de existéncia de seletividade hierdrquica das
politicas de saneamento discutida anteriormente — ou seja, com baixa cobertura, o acesso dos mais
ricos € maior e, a medida que a cobertura avancga, os pobres passam a ser mais atendidos.

Nesse sentido, deve ser ressaltado que as regidoes com menores coberturas médias (Norte e
Nordeste) apresentavam, em 2000, as maiores concentragdes do acesso a favor dos mais ricos; ja
as regides com maiores coberturas médias (Sudeste e Centro-Oeste), menores concentragdes
médias nos mais ricos — indices mais proximos de zero. As excecdes eram o Sul e Minas Gerais,
com coberturas médias relativamente grandes, mas também com grandes concentracdes.

A Tabela 2, por sua vez, expande as analises ao considerar o acesso a abastecimento de agua
por rede geral — solugdo coletiva que ¢ a melhor forma de acesso ¢ mais dependente das decisdes
dos provedores, predominantemente publicos — e também a principal alternativa (pogo ou nascente
com canalizacdo interna) — solucdo individual mais dependente das decisdes dos domicilios.
Considerando as duas formas de acesso, o acesso total aumenta bastante em todos os recortes
geograficos e nos dois anos, sendo que, entre estes, os acessos médios cresceram, com destaque
para o Norte e Nordeste, que tiveram melhoras de acesso de 19,91% e 19,39%, respectivamente.
Segundo Madeira (2010), as regides estdo perto da universalizacdo do acesso ao servigo e
alcangaram a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Minas Gerais também
melhorou significativamente, com variagao positiva do acesso acima de 20%.

O indice de concentragdo do acesso a abastecimento de dgua por rede, pogo ou nascente do
Brasil em 2000 era de 0,08, valor bem proximo a zero, o que indica baixa concentracdo de acesso
em favor dos mais ricos. O Norte e Nordeste apresentavam indices de concentracdo de 0,15,
enquanto as demais regides possuiam indices de concentracdo mais proximos a 0 (situacdo de
perfeita distribui¢do do acesso). Destaca-se o fato de que, mesmo considerando duas formas de
acesso, existiam municipios com indices de concentracdo iguais a 1 (perfeita concentragdo nos
mais ricos), o que € ilustrado pelos histogramas que compdem a Figura 3 na sequéncia.

Em 2010, os indices municipais médios de concentragcdo do acesso ao abastecimento de agua

por rede, poco ou nascente de todos os recortes geograficos eram muito proximos de zero, o que
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significa que a concentragdo de acesso nos domicilios mais ricos era muito baixa. Isto porque, de
2000 a 2010, os indices médios de concentracdo sinalizam avango na redugdo da concentragao de
acesso. Para o Brasil, o indice cai em 2010 para 0,02, representando uma melhora em relagao a
2000 de 75%. O Norte e Nordeste reduziram notavelmente a concentracao de acesso no intervalo
de tempo analisado, mas ainda estdo muito atras das outras regides que apresentaram média de

concentragdo igual a zero (Sul, Sudeste) ou mais proxima desse valor.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas dos indices municipais de concentracio do acesso e de acesso total a
abastecimento de agua por rede de distribuicfio, po¢o ou nascente (com canalizacio interna), segundo as

grandes regioes geograficas, o estado de Minas Gerais e o Brasil (2000 e 2010)

Indicadores Estatisticas Norte | Nordeste Centro Sudeste Mlna.s Sul Brasil
-Qeste Gerais
2000

fndice d Média 0,15 0,15 0,05 0,01 0,02 0,03 0,08
Co:cell::raeﬁo Desvio-Padrio . 0,21 0,27 0,18 0,11 0,13 0,19 0,19
1CA) ¢ Minimo 20.96 -0.96 20.82 20,84 2078089 089
Méximo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00

Municioios Total 449 1.792 462 1.668 784 1188 5.561
p %ICA<0  23.04 @ 2289 | 3081 | 4280 @ 41.14 2886 @ 29.68
Aces(sj}o)T"tal Média 6350 66,63 8954 9506 7971 9349 = 83,77

2010
o Média 0,06 0,05 0,01 0,00 0,00 0,00 0,02
Indice de ; =

Concentracio Desvio-Padrao 0,07 0,06 0,02 0,01 0,17 0,01 0,34
aca ¢ Minimo 20,06 -0.45 20,04 -0.07 20,68 -0.06 | -0.13
Méximo 0.50 1,00 0.22 027 0.20 0.27 0.44

Municioios Total 449 1.794 466 1.668 854 1.188 | 5.565
p %ICA<0 7.50 6.41 2982 4298 | 39.92 4099 = 2554

Aces(s(; )T"tal Média 76,14 | 7955 = 9427 9624 9653 9727 = 90,07

(1]
Variacao (%) de 2000 a 2010

Indice de Média 260,00 | -66,67 | -80,00 | -100,00 | -100,00 | -100,00 | -75,00
C““flegg)aca“ Desvio-Padrio = 66,67 =~ 77,78 88,89 | 9091  -30,77 @ 9474  -78,95
Municipios | %ICA<0 | 6745 & 72,00 321 20,42 297 4203 13.95
Aces(s;) )T"tal Média 1991 1939 528 124 21,10 404 @ 752

Fonte: IBGE, Censos Demogrificos de 2000 e 2020. Elaboragao propria.

Ademais, ocorreram redugdes dos desvios-padrdo dos indices municipais de concentragao
em todas regides e no estado de Minas Gerais, 0 que também sinaliza reducdo da concentracao de
acesso. Outra evidéncia na mesma dire¢ao ¢ o aumento da quantidade de municipios com indices

de concentracao negativos (menores concentragdes nos domicilios mais ricos). Destaca-se, ainda,
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os histogramas da Figura 3, que mostram crescimento significativo da quantidade de municipios
em 2010 com indices de concentragdo proximos a zero (perfeita distribuicao).

Deve-se apontar, ainda, que a hipotese da seletividade hierarquica das politicas para o
saneamento basico no Brasil também ndo ¢ refutada considerando o acesso a abastecimento de
agua por rede, pogo ou nascente. Na Tabela 2, observa-se uma tendéncia de queda do indice médio

regional de concentracdo do acesso a medida que o acesso total médio regional aumenta.

Figura 3 — Brasil: histogramas dos indicadores municipais de concentraciio do acesso a abastecimento de 4gua

por rede geral, poco ou nascente com canalizaciio (2000 e 2010)
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos de 2000 e 2010. Elaboracao propria.

Por ultimo, a Tabela 3 sinaliza outras evidéncias favoraveis a hipdtese da seletividade das
politicas. Considerando o acesso ao abastecimento de d4gua apenas por rede geral — solugdo coletiva
mais diretamente relacionada a decisdes dos provedores, que sao predominantes publicos, ou seja,
a consequéncia principal de politicas publicas —, a tabela apresenta indices municipais médios de
concentragdo do acesso, em 2010, segundo faixas do indice municipal de acesso total. Observa-se

que, na média, a concentragdo ¢ bastante superior nas primeiras faixas de acesso total e tende a
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diminuir conforme aumenta a faixa de acesso total, o que ¢ constatado para o Brasil como um todo,

todas as regides geograficas e o estado de Minas Gerais.

Tabela 3 — Indices municipais médios de concentracio do acesso a abastecimento de agua por rede de
distribuicido (com canalizacio interna), segundo faixas do indice municipal de acesso total, as grandes regioes

geogrificas, o estado de Minas Gerais e o Brasil (2010)

Faixas de Acesso Total Norte | Nordeste | Centro-Oeste Sudest Mlna‘s Sul Brasi
e Gerais 1
0a10% 0,18 0,46 0,00 0,00 --- 0,03 0,25

10% a 20% 0,16 0,16 -0,04 0,10 --- 0,29 0,17
20% a 30% 0,11 0,15 0,17 0,15 0,17 0,13 0,14
30% a 40% 0,10 0,14 0,07 0,15 0,14 0,09 0,12
40% a 50% 0,11 0,12 0,06 0,11 0,11 0,07 0,10
50% a 60% 0,08 0,09 0,05 0,08 0,07 0,06 0,08
60% a 70% 0,07 0,07 0,02 0,06 0,04 0,04 0,06
70% a 80% 0,04 0,05 0,02 0,04 0,03 0,03 0,04
80% a 90% 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02
90% a 100% 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2010. Elaboracao propria.

4.2 Esgotamento sanitario

A Tabela 4 aponta grandes déficits de acesso a coleta de esgoto por rede geral. Em 2000, s6
30,51% dos domicilios brasileiros tinham acesso ao servico. Ademais, destaca-se a grande
disparidade entre as regides. O Sudeste tinha média de acesso total de 69%, enquanto as demais
regides estavam muito abaixo dessa média. De 2000 a 2010, os acessos municipais médios de quase
todas as regides brasileiras apresentaram algum grau de melhoria, mas persistindo déficits
representativos e discrepancias regionais. O estado de Minas Gerais seguiu a tendéncia de sua
regido (Sudeste), mas progredindo muito pouco no caminho para alcangar a universalizacdo. J& o
Centro-Oeste apresentou uma redugdo de acesso total médio de 2000 a 2010 (24,02), o sugere
investimentos insuficientes até para compensar o crescimento vegetativo de sua populagao.

As concentra¢des do acesso em favor dos mais ricos também sdao mais acentuadas no caso da
coleta de esgoto. Em 2000, o Norte, por exemplo, apresentava um indice médio igual a 0,65,
relativamente proximo a 1, que representa a perfeita concentracdo do acesso nos mais ricos. A
segunda regido com a maior concentracdo no caso do esgotamento sanitario era o Centro-Oeste
com um indice médio de 0,51, seguida pela regido Sul (0,49), Nordeste (0,42) e por tltimo a regido
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Sudeste que ja possuia uma baixa concentragdo em comparagdo com restante do pais, 0,14. Os
indices de concentragdo do acesso a coleta de esgoto reduziram consideravelmente em 2010, o que
sinaliza uma melhora na distribuicao do acesso ao servigo. O indice de concentragao do pais era de
0,44 em 2000 e de 0,14 em 2010, o que representa uma reducdo de concentragdo de -68,17%. A
regido na qual mais reduziu o indice de concentragdo foi o da regido Sul (-79,59%), seguido pelo
Sudeste (-71,43%), Centro-Oeste (-70,6%), Norte (-64,3%) e Nordeste (-58,46%). %).

E interessante apontar que a evolugio da ampliagdo de cobertura dos servigos de esgotamento
sanitario avangou muito pouco durante o periodo analisado, as médias de acesso totais quase nao
mostraram evolugdo, a regido com a maior ampliagdo foi a regido Sul e mesmo assim uma timida
ampliagdo de apenas 30,09%, a regido que menos avangou na ampliacao do acesso total foi a regido

Norte com um acesso total em 2000 de 8,28% em 2000, passando para apenas 9,02% em 2010.

Tabela 4 — Brasil: indice de concentracio de acesso e acesso total a abastecimento de esgoto por rede de

distribuicio (com canalizacio interna), segundo as regioes geograficas e Minas Gerais (2000)

Indicadores Estatisticas Norte | Nordeste Centro Sudeste Mlna.s Sul Brasil
-Oeste Gerais
2000

fndice d Média 0,65 0,42 0,51 0,14 0,22 0,49 0,44
Co:ce‘lifmeﬁo Desvio-Padrio 0,47 0,49 0,47 0,34 0,44 0,51 0,46
acA) ¢ Minimo -0,99 -0,96 0,81 0,92 092 -092  -0,92
Méximo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Municioios Total 449 1792 462,00 1668 784 1188 5561
p %ICA <0 435 14,87 6.89 2721 2594 8,04 1227

Aces(s;) )T"tal Média 828 2199 2782 69,03 6121 2546 30,51

2010

fndice d Média 0,27 0,15 0,15 0,04 0,06 0,10 0,14
Co:ceﬁfmeﬁo Desvio-Padrio 0,37 0,25 0,30 0,08 0,12 0,25 0,25
(1cA) ¢ Minimo 0,92 -0,99 -1,00 -0,90 0,9  -1,00  -095
Maximo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Municioi Total 449 1794 466 1668 854 1188 5565
umieiplos %ICA <0 19.37 17,55 30,68 13,60 10,77 2836 2191
Aces(s(f} )T"tal Média 9,02 26,57 24,08 74,50 65,79 33,12 3345

0
Variacio (%) de 2000 a 2010

Indice de Média 5846 -6429 | -7059  -7143 7273 -79.59  -68,18
C““:fg;‘;a‘}a" Desvio-Padrio = 2128 4898 36,17 = 7647 7273 5098  45.65
Municipios %ICA <0  -34529  -18,02  -34528 50,02 5848 25274 -7857
Ay Media 894 2083 1344 792 748 30,09 964

Fonte: IBGE, Censo Demografico. Elaboragdo propria.
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A proporcao de municipios com indice de concentragdo menor que zero também sinaliza a
evolucao de melhoria da distribuicdo do acesso — exceto no Sudeste, que reduziu a propor¢do de
municipios nessa situagao. Complementarmente, os histogramas da Figura 4 apontam para essa
melhoria da distribuicdo do acesso, com reducdo da quantidade de municipios com indices de
concentragdo do acesso a coleta de esgoto por rede perto de 1 (perfeita concentragdo). Vale ressaltar
que, mesmo com relevante melhoria na desconcentracdo apontada pelos histogramas, ainda ha
muitos municipios brasileiros com indice de concentracao igual a 1. Em comparagdo com o servigo

de abastecimento de dgua, os avangos na distribuicao do acesso a esgoto foram muito mais timidos.

Figura 4 — Brasil: histogramas dos indicadores municipais de concentra¢io do acesso coleta de esgoto por rede

geral (2000 e 2010)
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Fonte: IBGE, Censos Demogrificos de 2000 e 2010. Elaboracéo propria.

Para o acesso a coleta de esgoto por rede geral, também ¢ evidenciada a possibilidade de
existéncia de seletividade hierarquica das politicas publicas no saneamento bésico brasileiro. No
geral, quanto maior o indice municipal médio de acesso total da regido, menor o indice de

concentragdo municipal médio da regido. Ou seja, quando € baixa a cobertura dos servigos, a
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tendéncia ¢ que apenas os mais ricos tenham acesso. As regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e
Sul apontam baixo acesso e alta concentragdo. O Sudeste, com o maior acesso de todo o pais, tinha
um indice de 0,14 em 2000, mas uma baixa concentracdo comparativamente as demais regioes, €
passou para um indice médio de 0,04 em 2010. Ou seja, um indice muito proximo a zero o que
significa pouca concentracdo de acesso. O indice de concentracdo de Minas Gerais em 2000 era de
0,22, uma grande concentragcao em comparagao ao resto do Sudeste. Destaca-se que Minas avangou
bastante, pois chegou a um indice médio de 0,06 em 2010, muito proximo da média do Sudeste.
Em outras palavras, Minas avancou significativamente na desconcentragao de acesso no periodo.

A Tabela 5 expande as andlises para o acesso a coleta de esgoto por rede geral (solucao
coletiva) ou a presenca de fossa séptica (solugdo individual), principal alternativa de acesso. O
indice de concentracdo do acesso ao servico no Brasil como um todo em 2000 era de 0,30, um
valor que indica relativa concentragao do acesso em favor dos domicilios mais ricos. Ademais, as
regides brasileiras também apresentavam indices de concentracdo do acesso representativos.

Em conjunto com os histogramas da Figura 5, os dados da Tabela 5 mostram que, em 2010,
a concentracdo de acesso a esgotamento sanitario (rede geral ou fossa séptica) era menor, o que
sugere que familias com renda mais baixas passaram a terem pelo menos a alternativa de acesso.
Na média, o Brasil reduziu a concentragdo em -73,33%, de 0,30 em 2000 para 0,08 em 2010, o
que representa uma redugdo relevante. Ressalta-se, ainda, que as variagdes regionais no geral
apontam para melhorias na distribui¢do do acesso, inclusive considerando os desvios-padrao e as
proporcdes de municipios com indices de concentragdo mais distantes de 1.

A regido com a maior concentragdo de acesso no ano de 2000 era o Centro-Oeste (0,42),
seguida pelo Norte (0,39), Sul (0,32), Nordeste (0,28), e por ultimo, com o menor indice médio, o
Sudeste (0,10). Interessante destacar que em 2010 todas as regides, exceto o Norte, passaram a ter
um indice médio de concentragdo muito proximo a zero. Essa informacdo pode apontar para a
confirmagdo da hipdtese de a reducdo da desigualdade de renda em geral no Brasil no periodo
afetou a concentragdo de acesso a saneamento, no sentido de que a medida que a desigualdade de
renda diminuiu no pais, parcela maior das pessoas mais pobres passou a buscar uma forma de
acesso a saneamento — relembrando que a andlise € sobre uma solugdo individual (fossa séptica).

As médias de acesso total, considerando conjuntamente as solug¢des coletivas e individuais,
aumentam significativamente. Além disso, no esgotamento sanitario, observa-se que a populagao

brasileira ¢ dependente de solucdes individuais (fossa séptica). A regido com maior acesso em 2000
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era a regido Sudeste com 77,43%. A segunda melhor cobertura era a da regido Sul (56,41%), com
a terceira sendo o Centro-Oeste (34,58%), seguido pelo Nordeste (33,51%) e, por ultimo, com o
pior acesso, o Norte com apenas 31,45%. Como nos outros servigos a média de acesso total cresceu

pouco, e na regido Norte se reduziu o acesso, em 2010 o acesso nessa regido passou a ser de 25,52%

Tabela 5 — Brasil: indice de concentracio de acesso e acesso total a abastecimento de esgoto por rede de
distribuiciio (com canalizacio interna), ou fossa séptica (com canalizacio interna) segundo as regides

geograficas e Minas Gerais (2000)

Indicadores Estatisticas Norte | Nordeste Centro- Sudeste Mlna.s Sul Brasil
Oeste Gerais
2000
Média 0,39 0,28 0,42 0,10 0,16 0,32 0,30
Indice de Desvio- 0,38 0,44 0,48 0,30 0.41 0,45 0,41
Concentracao Padrdo
(ICA) Minimo 0,94 -0,96 -0,85 0,94 094  -086  -091
Maximo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Municioios Total 449 1792 462 1668 784 1188 5561
p %ICA<0 1238 21,18 11,49 30,04 2905 1340 @ 17.69
Aces(s(f} )T"tal Média 3145 3351 34,58 7742 6397 5691 46,77
(1]
2010
Média 0,14 0,09 0,09 0,03 0,05 0,07 0,08
Indice de Desvio- 0.16 0.13 0.15 0,05 008 009 0.1
Concentracao Padrio
(ICA) Minimo 0,72 0,97 0,30 0,74 074 070  -081
Maximo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0.81 0,96
Municioios Total 449 1794 466 1668 884 1188 5565
p %ICA<0 19,59 19,00 25.96 15,88 1440 1556 19,19
Aces(s; )T"tal Média 25,52 36,47 36,95 80,35 69,63 60,68 47,99
0
Variacio (%) de 2000 a 2010
Indice de Média 6410 -67.86 78,57 27000 -68,75  -78,13 7333
Concentrac¢ao Desvio-
(aca) Pt 5789 7045 68,75 83,33 8049 80,00 73,17
Municipios = % [CA <0 -5824 1029 = -12594 47,14 5043  -16,12  -8.48
Aces(s; )T"tal Média  -18,86 8,83 6,85 3,78 885 6,62 2,61
0

Fonte: IBGE, Censo Demografico. Elaboragio propria

Vale ressaltar que os histogramas (Figura 5) apontam uma situagdo de muita concentragao
de acesso em 2000, em favor dos mais ricos, € uma redu¢do desta em 2010. Porém, ainda persistiu
uma concentragdo do acesso em favor do mais ricos, sendo muito mais elevada que a observada no
abastecimento de agua. Além disso, os histogramas reforgam a evidéncia ja obtida para a agua de

que, levando em conta solugdes individuais a concentracdo do acesso diminui.
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Figura 5 — Histogramas dos indicadores municipais de concentracio do acesso coleta de esgoto via rede geral

ou fossa séptica (2000 e 2010)
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Fonte: IBGE, Censos Demograficos de 2000 e 2010. Elaboracao propria.

Voltando a analise da Tabela 5, observa-se que o indice municipal de acesso total médio do
Brasil em 2000 era de 46,77%. Considerando apenas a rede geral, o indice médio reduz para
30,51%; ou seja, quando considera a ac¢do individual, o nimero melhora. Além disso, mais uma
vez, verifica-se a tendéncia de que a regido com maior acesso total tenha a menor concentraciao
(Sudeste); ja a regido com menor acesso total, o maior indice de concentragdo (Centro-Oeste).
Assim, esta ¢ outra evidéncia favoravel a hipotese de seletividade hierarquica das politicas no
saneamento brasileiro. Em 2010, isto também ¢é observado, além do crescimento geral do acesso
(Norte como excecdo) como ja apontado anteriormente, com variagdes regionais distintas e
persisténcia de discrepancias.

Finalmente, a Tabela 6 apresenta outras evidéncias favoraveis a hipdtese da seletividade
hierarquica das politicas de saneamento, somando-se a todas as outras ja analisada. Levando em
conta 0 acesso a coleta de esgoto somente por rede geral — solugdo coletiva mais diretamente

associada a decisdes dos provedores, que sdo predominante publicos, ou seja, forma de acesso que
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¢ a consequéncia principal de politicas publicas —, a tabela mostra os indices municipais médios de
concentragdo do acesso ao servigo, em 2010, segundo faixas do indice municipal de acesso total
ao mesmo. Verifica-se que, na média, a concentragdo ¢ significativamente superior nas primeiras
faixas de acesso total e tende a diminuir a medida que aumenta o acesso total, o que € observado

tanto para o total do Brasil, como em todas as regides e em Minas Gerais.

Tabela 6 — indices municipais médios de concentracio do acesso a coleta de esgoto por rede geral, segundo

faixas do indice municipal de acesso total, as grandes regides geograficas, o estado de Minas Gerais e o Brasil

(2010)
Faixas de Acesso Total Norte | Nordeste | Centro-Oeste Sudest Mlna's Sul Brasi
e Gerais 1

0al10% 0,35 0,25 0,16 0,12 0,26 0,20 0,24
10% a 20% 0,22 0,15 0,26 0,14 0,18 0,10 0,15
20% a 30% 0,14 0,16 0,18 0,15 0,14 0,10 0,14
30% a 40% 0,16 0,12 0,14 0,13 0,12 0,11 0,12
40% a 50% 0,16 0,10 0,14 0,10 0,09 0,09 0,10
50% a 60% --- 0,09 0,08 0,08 0,06 0,08 0,08
60% a 70% --- 0,06 0,03 0,06 0,04 0,05 0,05
70% a 80% --- 0,04 0,06 0,03 0,03 0,04 0,03
80% a 90% --- 0,03 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02
90% a 100% --- 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2010. Elaboracéo propria.

4.3 Coleta de Lixo

A Tabela 7 mostra estatisticas descritivas referentes a coleta de lixo (servigos de limpeza,
direta ou cagamba). Em 2000, o servigo era concentrado nos mais ricos, ja que o Brasil tinha indice
municipal médio de concentragdo de 0,18. As regides com maiores concentragdes eram o Norte e
o Nordeste (média de 0,26). Destaca- se que essas regides também sdo que apresentam pior média
de acesso total. As regides Centro-Oeste e Sudeste apresentavam indices municipais médios de
concentracdo do acesso menores (iguais 0,10) e os maiores indices médios de acesso total,
ocupando o primeiro (85,56%) melhor lugar e o terceiro (75,62%). O Sul apresentou concentragao
de 0,16, um indice alto visto que a média de acesso era a segunda maior (77,21%). Minas Gerais
tinha um acesso muito abaixo do Sudeste (apenas 45,46% dos domicilios).

Assim, para a coleta de lixo, as evidéncias também sdo favordveis a hipotese de existéncia

de seletividade hierarquica das politicas de saneamento no Brasil, dado que, na média, as regides
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com menores coberturas totais tendem a apresentar maiores indices municipais médios de

concentragdo do acesso. Em 2010, tal relagdo também ¢ observada, ndo refutando a hipotese.

Tabela 7 — Brasil: indice de concentragio de acesso e acesso total a lixo coletado diretamente por servico de

limpeza ou via cacamba de servico de limpeza, segundo as regides geograficas e Minas Gerais (2000)

Indicadores Estatisticas Norte | Nordeste Centro- Sudeste Mlna.s Sul Brasil
QOeste Gerais
2000
Média 0.26 0.26 0.10 0.10 019 016 018
Indice de Desvio- 0,33 0,37 0,29 0,39 037 0,27 0,33
Concentracio Padrio
(ICA) Minimo | -087 | -0.96 20.89 092 2092 089 -091
Miximo 1.00 1.00 1,00 1.00 100 100 1,00
Municinios Total 449 1792 462 1668 784 1188 5561
p %ICA<0 1536 19.08 21642895 29.04 1498 20,00
Aces(s(;, )T"tal Média 5211 5496 7562 8556 = 4546 7721 69,11
2010
Média 0.09 0.09 0.02 0.01 0.04 002 0,04
Indice de Desvio- 0,09 0,08 0.03 0,04 005 004 005
Concentracao Padréo
(ICA) Minimo | -0.07 | -0.17 20,08 2009 2010 <011 -0.10
Méximo 0.99 1.00 0.34 038 038 033 06l
Municinios Total 449 1794 466 1668 884 | 1188 5565
p %ICA<0 534 3.62 20.38 1978 1288 19.61 | 13.74
Aces(s(;) )T"tal Média 66.64 67,10 81.83 8068 81,80 8539 7812
Variacao (%) de 2000 a 2010
indice de Média | 6538 | 6538 -80.00 | -90.00 | 78.05 | -87.50 | -77.78
Concentracio Desvio-
o posvio 7273 7838 89,66 8074 8649 8519 8485
Municipios % ICA <0 6523 81,03 5.82 3168 55.65 | -3091  31.30
Aces(s(;) )T"tal Média 2788 22,09 8,21 482 7994 1059 13,04

Fonte: IBGE, Censo Demografico. Elaboracio propria.

Em rela¢do ao ano de 2010, também ¢é importante destacar que, em comparagio a 2000,
ocorreram desconcentragdes dos acessos a coleta de lixo. As regides apresentaram reducdes dos
indices de concentragdo, que se aproximaram de zero (perfeita distribuicao), o que foi reflexo de
um avango geral da cobertura total. Assim como nas regides, Minas Gerais passou por um
incremento bastante significativo do acesso total aos servicos de coleta de lixo — de 45,46% para
81,8% — ¢ a concentracdo média reduziu drasticamente, com uma variacao de -78,95%.

Fica evidente que a coleta de lixo, entre os servi¢os analisados, foi o que mais avangou em

relagdo ao acesso total, o pais tinha um acesso total de 69,11 em 2000 e passou a ter acesso de
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78,12% em 2010, aponta-se ainda que de maneira geral todas as regides avangaram nesse sentido.
Este também ¢ o servico com menor concentracdo de acesso. Todas as regides em 2010 tinham
indices de concentracao médios muito proximos de zero, situagdo em que quase todos tém acesso
aos servicos. Além disso ao analisar os maximos ¢ minimos da tabela 7, € o tinico servigo que nao
possui nenhum municipio com indice igual a 1 com exce¢ao da regido Nordeste e Norte, ou seja
apenas nessas regioes existem cidades que apenas os mais ricos tem acesso a coleta de lixo.
Ademais, os desvios-padrao de todas as regides reduziram no periodo, o que aponta uma
melhoria da concentragdo de acesso entre os municipios. A propor¢ao de municipios com indice
de concentracdo negativos também aumentou no geral (exceto no Centro-Oeste), sinalizando que
reduziu a concentracdo nos mais ricos. De forma complementar, os histogramas da Figura 6
mostram que, em 2010, o nimero de municipios nos quais o indice de concentragdo era igual a 1
(perfeita concentragdo do acesso nos mais ricos) ou proximo de 1 diminuiu. Ja os municipios com

indices proximos ou iguais a zero aumentaram consideravelmente de 2000 a 2010.

Figura 6 — Brasil: histogramas dos indicadores municipais de concentraciio do acesso coleta de lixo por

cacamba ou coleta direta por servi¢os de recolhimento (2000 e 2010)
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Fonte: IBGE, Censos Demogrificos de 2000 e 2010. Elaboragao propria.
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A Tabela 8 evidencia mais uma vez a hipdtese de seletividade hierdrquica. Os municipios da
regido Norte com faixas de acesso total de 0 a 10% possuem um indice médio igual a 1, ou seja,
apenas 0s mais ricos t€ém acesso ao servigo de coleta de lixo nessas cidades com baixa provisao.
De maneira geral, a medida que a faixa de acesso total aumenta, os indices de concentracao vao se
aproximando de 0, o que sugere que a medida que as politicas de expansdo da cobertura do servigo

vao se consolidando, os mais pobres passam a se beneficiar, caindo a concentracdo nos mais ricos.

Tabela 8 — Indices municipais médios de concentracio do acesso a lixo coletado diretamente por servico de
limpeza ou via cacamba de servico de limpeza, segundo faixas do indice municipal de acesso total, as grandes

regioes geograficas, o estado de Minas Gerais e o Brasil (2010)

Faixas de Acesso Total Norte | Nordeste | Centro-Oeste Sudest Mlna's Sul Brasi
e Gerais 1
0al10% 1,00 0,46 --- --- 0,00 - 0,44

10% a 20% 0,28 0,28 --- --- 0,29 0,26 0,28
20% a 30% 0,21 0,22 0,22 --- 0,25 0,16 0,21
30% a 40% 0,18 0,18 0,12 --- 0,16 0,13 0,17
40% a 50% 0,14 0,14 0,09 0,16 0,12 0,10 0,13
50% a 60% 0,12 0,11 0,08 0,13 0,09 0,07 0,10
60% a 70% 0,08 0,08 0,04 0,08 0,05 0,06 0,07
70% a 80% 0,04 0,05 0,03 0,05 0,03 0,04 0,04
80% a 90% 0,04 0,03 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02
90% a 100% 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2010. Elaboracéo propria.

5. Consideracoes finais

O objetivo dessa monografia foi caracterizar as concentragdes dos acessos as servicos de
saneamento basico no Brasil (abastecimento de dgua, coleta de esgoto e coleta de lixo) em fungao
da renda domiciliar, comparando as situagdes do pais, de suas cinco regides geograficas (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e do estado de Minas Gerais em 2000 ¢ 2010.

Para isso, foram usados microdados dos Censos do IBGE de 2000 e 2010 para construir, de
forma inédita, indices municipais de concentracao do acesso a cada um dos servicos e pelas formas
defendidas como mais adequadas, baseando-se em método tradicional da literatura para a
concentragdo na saude, que ¢ fundamentado pelas Curvas de Lorenz e pelo indice de Gini .A
principal hipotese avaliada ¢ se as melhorias da distribui¢do da renda no Brasil nos anos 2000 teria
se refletido em queda da concentragdo do acesso a saneamento em termos da renda dos domicilios
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e regionais. Além disso, dada a caracteristicas das analises realizadas, foi averiguada a hipotese
adicional de que ha uma seletividade hierarquica das politicas publicas para o saneamento no pais.

As analises e os resultados apontam para as grandes desigualdades regionais do Brasil, em
quanto a regido Sudeste em todas as andlises apresentou as melhores medias de acesso e menor
desconcentracao, regides como Norte e Nordeste quase em todos os servigos apresentaram as piores
médias de acesso e alta concentracao de acesso na populacdo mais rica. Destaca-se o Estado de
Minas gerais que no ano de 2000 apresentava grande concentracao de acesso € em 2010 reduziu
consideravelmente a concentragcdo de acesso, ou seja, a populacao mais pobre no Estado passou a
ter acesso aos servicos analisados de maneira geral.

De todos os servigos analisados, a coleta de esgoto via rede geral foi o com menos avangos
tanto no acesso total como na desconcentracao de acesso. Quando se analisa o servigo de fossa
séptica uma solucao individual a média de acesso melhora e a concentragao de acesso também, o
que pode ser mais uma evidencia que a melhoria de renda teve impacto no acesso a servicos de
sanecamento basico. Por fim o servico com mais avangos de cobertura ¢ de desconcentragdo foi o
de coleta de lixo, todas as regides aumentaram o acesso € desconcentraram o servigo.

As evidéncias encontradas sinalizaram que, de maneira geral, o acesso dos mais pobres a
servigos de saneamento basico no periodo de 2000 e 2010 melhorou. Os indices aqui calculados
apontam para uma reducgdo da concentracdo de acesso a todos os servigos analisados. As evidéncias
corroboraram a hipdtese principal de que a medida em que ha aumento da renda, com reducao da
pobreza e da desigualdade — como ocorreu no Brasil no periodo —, a demanda pela provisao dos
servigos de saneamento aumentam.

Ademais, as analises resultaram em indicios que ndo refutam a hipotese de existéncia de uma
seletividade hierarquica nas politicas de saneamento no pais (hipotese adicional da monografia).
Primeiro, sinalizando que locais que possuem pouco acesso total atendem primeiramente os mais
ricos (maior concentragdo do acesso). Segundo, mostrando que, a medida que o acesso total
aumenta, a populacdo mais pobre passa a ter acesso também. Além disso, no periodo analisado
encontra-se reflexos das escolhas dos governantes do século passado que favoreceram as regides
mais desenvolvidas do pais, direcionando a maior parte dos montantes de investimentos para
regides como Sul e Sudeste, o que aprofundou ainda mais as desigualdades regionais do pais.

E importante ressaltar que mesmo com as melhorias na concentragio de acesso, ainda

existem cidades brasileiras com uma concentracdo de acesso muito relevante, por se tratar de
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servigos tao importantes para a dignidade e sobrevivéncia humana. Os servicos de saneamento nao
deveriam depender da renda da populagdo. Para qualquer avanco social, a universalizagdo dos
servicos de saneamento sdo essenciais. Considerando as evidéncias favoraveis a hipotese de
seletividade hierarquica das politicas, pode-se dizer que a posicdo dos governantes brasileiros ¢
problematica, pois o almejado deveria ser a menor concentragdo de renda e a universalizacao de
todos os servicos basicos, e ndo politicas que acabam agravando as desigualdades e concentrando
ainda mais a renda.

Nesse sentido, seria interessante repensar a cultura do governo e das decisdes tomadas, além
de que ¢ muito importante avangos na oferta dos servigos, sendo que esse avanco ¢ lento
historicamente. O modelo de provisdo dos servigos de saneamento basico no Brasil tem se
mostrado, portanto, insustentavel e prejudicial para a populagdo mais vulneravel. Por isso, ¢

importante desenvolver modelos alternativos de provisdo mais eficientes € menos exclusivos.
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