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Resumo

Este estudo apresenta uma analise da situacamlsatwra de saneamento
basico no Brasil no periodo compreendido entre 2006, a partir das estratégias
adotadas pelo Governo Federal dirigidas a univees@lo dos servicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

E feito um breve histérico a partir da criacaAdPd@ano Nacional de Saneamento -
PLANASA (1969), momento em que o setor € estrutunaacionalmente nos moldes
autoritarios e centralizadores do regime milita@64-1985), até o periodo recente
quando foram redefinidas as principais orientagf#epolitica nacional e transformadas
na Lei do Saneamento de n° 11.445/ 2005, aprovadaQongresso Nacional, mas em
fase de regulamentacédo, ainda em julgamento pepe®w Tribunal Federal, da

definicédo da titularidade dos servicos.

O PLANASA foi responsavel por um grande salto obectura de saneamento
no pais, mas se mostrou incapaz de universalizzesso aos servicos, mesmo que
apenas para agua potavel. As politicas na décadavimta e mais especificamente a
partir de 1995, apesar de contribuirem para ampsamiveis de cobertura relativa dos
servigos, paradoxalmente n&o incidiram sobre uramoso déficit medido em termos

de familias ndo atendidas que pertencem a grupaEsceiteradamente excluidos.

Nos anos noventa a agenda do Governo Federabpsetor depositou grande
expectativa na constru¢do do marco regulatério ceshg;do para os entraves de ordem
politico-institucional e/ou restricBes financeigage impediam a universalizacao desses
servicos, mas como é apresentado neste traballitimas quatro administracées do

Governo Federal ndo exerceram o papel indutor adiegpara alcancar esse obijetivo.

Palavras-Chave indicadores de saneamento basico; politicas wieasaento; politicas
publicas; universalizacao.
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Abstract

The current study presents an analysis of theilBrazndicators for water and
sanitation services between 1991 and 2006, takihg account the main strategies

adopted by the Federal Government to universatitle fervices.

It's presented a brief historical from the creataf the National Plan for Water
and Sanitation Services- PLANASA (1969), on autiaoian and centralized bases
according to the military regime (1964-1985), urgitent period when the main lines of
the national policy were redefined by the apprdwakhe Brazilian National Congress
of a new Water and Services Law n° 11.445/2008%, yebregulated, depending on the
Supreme Court definition about the responsibilittidsich will be attributed to states

and counties.

The PLANASA was responsible for a great evolutdithe water and sanitation
services in the whole country, although it did achieved the goal of 100% access,
including potable water. The policies developedirduthe 90’s and specially from
1995 on, despite of contributing to the relativergase of water and sanitation
indicators, paradoxically were not aimed to solve lhuge deficit measured in terms of
families with no access to these services thatngeto social groups systematically

excluded.

In the nineties’ the Brazilian Federal Governmerdgenda to the water and
sanitation sector had created great expectatiansdrthe discussion and approval of a
new regulatory framework. It was presented as tilatisn to most of the political,
institutional and economic restraints that blockezluniversal access to these services.

Eventually, the main conclusion of this thesisthat the last four Federal
Government Administrations did not actually exesdiseir authority in order to induce

new investments in poor areas to achieve the usaverccess to both services.

Key-words: water and sanitation services; water and senpodisies; public policies;
universal access.
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Introducao

Inicialmente gostaria de justificar os fatores inemlores pessoais que me
levaram a elaborar esta tese. Esta motivacdo@sédniente vinculada as lembrancas de
quase quarenta anos atras, da infancia e primaos de minha adolescéncia, quando
constantemente eu e meus irmaos buscavamos aguanastente, distante de nossa
residéncia, porgue era rotina a intermiténcia stesia de abastecimento de 4gua em

Juiz de Fora, uma cidade de porte médio, na Zohdatia mineira.

O saneamento sempre esteve presente na minhaaagenpreocupacgdes de
varias formas e isso acabou por influenciar a mfoh@acg&o de engenheira sanitarista
e a minha vida profissional como um todo. A pattis primeiros anos da década de
1980, apds minha passagem pela universidade teninouéado experiéncias como ator

e espectador das transformacdes pelas quaispresaeeamento vem passando.

Minha participacdo na Frente NacionalopSaneamento Ambiental, uma
coalizdo de entidades e movimentos populares faneatd 1997 para enfrentar a onda
de privatizacdo que assolou o setor saneamentsitn@ena posicdo que Rebéurean
(2000) denomina de sujeito implicado ou na posmd® Wacquante (2002) classifica

como participante observante.

A forma que tenho olhado e tentado compreendaneanento, me leva a ter a
seguinte convic¢cdoo saneamento ndo admite excluid&ssa certeza eu adquiri
trabalhando na area de saude publica e tentan@o @ivida com um certo nivel de

qualidade. Para isso 0 saneamento é essencial.

Universalizacéo, Politicas Publicas Sociais e Sameanto

A politica social em sentido restrito, pode sefinida como a “politica dos
governos relacionada a acado que exerca um impactto dsobre o bem-estar dos
cidadaos, ao proporcionar-lhes servicos ou rendiédrghall, 1967). Seu nucleo central
seria formado por assisténcia social, previdéncgergicos basicos, como educacao,
saude e saneamento que, apesar de nado se dirigkgosivamente aos segmentos

populacionais mais pobres, cumpririam importanygepaa reducéo da pobreza, ja que



proporcionariam 0 acesso desses segmentos a antakicoes basicas de vida,

independentemente de suas condi¢des socio-ecordmica

A politica social, nas sociedades capitalistasgéode ser uma instancia neutra
voltada ao bem-estar e a igualdade social € um @amepintensas contradicbes e
conflitos de interesses, marcados pela permanensfia entre interesses publicos e
privados, entre as lutas por direitos coletivosuso instrumental do Estado a favor de
uma ordem econdmica que produz e reproduz contieni@nas desigualdades sociais e
a pobreza. (Algebaile, 2005)

Um dos fundamentos importantes do Estado de b&an-ems formatos mais
“classicos”, caracterizou-se pela tendéncia aonteecimento juridico de um leque
amplo de direitos sociais; entre eles a univeragdia da oferta publica de servicos
considerados béasicos (saude, saneamento, educat@o, que proporcionaram
condicdes fisicas, intelectuais e morais essenaiaigla em sociedade e de politicas
especificas capazes de minimizar as desigualdadesiais decorrentes das diferentes

formas de insercdo no processo econémico, comdétaatabitacional, por exemplo.

A andlise das transformacfes politicas, sociagsa@odmicas das trés ultimas
décadas oferece um rico material sobre as divéosass de pensar e atuar no espacgo

urbano. Sao décadas consecutivas, mas cheias tiastes

A década de 70 é a dos crescimentos excepciat@sprogramas de impacto,
do milagre brasileiro, da centralizacdo das pealftie do autoritarismo. O Estado
brasileiro se caracterizava pelo intervencionisprtomotor do crescimento econémico
que atuava tanto indiretamente, na politica fiscal, crédito, monetaria, quanto
indiretamente, por meio de investimentos em inftastura e em setores industriais-
chaves. A Unido era formuladora de programas socamo busca de legitimagéo
politica e também para compensar um modelo excladés crescimento (Cancado,
2002).

Os anos oitenta, no Brasil, iniciam uma nova fasiitica e econdmica. E um
periodo de crise, com a reversdo do ciclo exparddvdécada anterior; no entanto, de
ganhos politicos. Segmentos da populacdo até émdsiveis”, com 0 processo de
democratizacdo, entram também na disputa pelo egpalitico: sdo os movimentos

sociais que, na busca de melhores condi¢cbes dereigandicam o acesso aos bens de
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consumo coletivo Aumenta-se 0 niumero de atoregyacig, visando maior acesso a
formulacdo e ao controle na implementacédo de patitpublicas, tendo como objetivo

principal a universalizacédo dos servi¢os (Dagnz®5s).

Nos anos noventa, € possivel perceber, mais médee, os novos contornos da
administracdo publica. O governo central redefina ®orma de atuacdo e procura
assumir fungbes de Estado regulador em oposicadgssado desenvolvimentista e
provedor do periodo militar, distanciando-se cada wnais da prestacdo direta dos

servicos privatizando varias empresas publicas.

. No final dos anos 80, a Constituicdo Federal pigada em 1988, em seu
artigo 200, inciso IV, assume o0 saneamento como agéa de saude e afirma que o
Sistema Unico de Saude é responsavel tanto poutaxeacdes quanto participar da
formulagéo das politicas de saneamento. Assim,eemos legais, o Estado brasileiro
assumiu 0 saneamento enquanto um bem essenci, s&um papel prover as condi¢cdes

necessarias para sua execucao.

Durante a década de noventa, quando o pais @ marca dos 70% de
cobertura domiciliar para abastecimento de agu&EB1991), e acompanhando o0s
preceitos constitucionais, documentos oficiais @ass tratar da universalizagédo de

servigos basicos de saneamento no pais.

Esperava-se que os avangos contidos na Constitéigderal de 1988, com a
definicho de um novo conjunto de direitos e de Bodesenhos para as politicas
publicas no Brasil, garantissem uma importantedeiaeducdo das desigualdades. No
entanto, a adocdo de uma perspectiva neoliberabywessivos governos (Collor de
Mello, de 1990-91, Itamar Franco de 1991-94 e F#C1994-2002) acabou levando a
um gradual esvaziamento dos dispositivos constitizts que apontavam para um novo
horizonte de direitos. Essa orientacdo neolibfaéxpressa no setor saneamento a
partir de um programa de reformas em que as medelasivatizacdo e focalizacdo da

acao e do investimento governamental teriam, a fumcdo central (Algebaile, 2005).

O objetivo geral da tese é analisar a situacdo da cobertura paearsanto basico no
Brasil, no periodo compreendido entre 1991 e 2@0partir das estratégias adotadas

pelo Governo Federal dirigidas a universalizac&@see servicos.



Osobjetivos especificosao:
- identificar as condi¢cbesgaruniversalizacao;

- descrever a situacdo em termos de cobertuiess@ aos servicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitariol®tttee 2006;

- descrever os diversos planos e programas cripdlas governo federal
para atingir as metas estabelecidas para a palgisaneamento.

- identificar os principais eates de ordem politico-institucional e/ou

restricbes financeiras.

A principalhipétesenesse trabalho € que: apesar de documentos ®figade o
inicio dos anos noventa estabelecerem metas pacamce da universalizacao ja para o
final da presente década (2010) e do pais ter dmdexin 2000 aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio: as ultimas quatro adstiacdes federais - enredadas no
debate sobre a criacdo de um novo marco regulgiareoo setor na ambigua definigdo
de programas e na auséncia de um diagnostico sobcapacidade efetiva das
Companhias Estaduais e Servicos Municipais — dmixalle exercer o papel indutor

adequado as expectativas previamente criadas.
Os Caminhos Percorridos: OrganizagapSistematizacao e Metodologia

Essa tese se desenvolve, a rigor, em trés fren&tedoiogicas distintas: a
primeira dedica-se a analise de documentos ofiaiaigspeito de programas e acdes
desenvolvidos pelo governo federal no periodo a spu@ropde o estudo a segunda
acompanha o debate técnico e académico relativeelaomforma de organizacéo
institucional e respectiva capacidade de financime, por ultimo, sdo analisadas as

principais bases de dados para o setor saneamento.

Na analise de documentos adotou-segrifaiamente, a estratégia de
levantamentos de dados e informagfes disponiveidifementes fontes documentais.
Optou-se por uma busca generalizada, em multiplass e em tempos diferentes para
oferecer “maior possibilidade de reiniciar o di@agpm a historia” e, maior eficacia na
posterior andlise dos documentos, como sugeriddSpomk (1999) em artigo sobre a

andlise de documentos de dominio publico.



Assim, a busca pelo material iniciou-se de forreataria, a partir de tudo
aquilo que se apresentava, direta e indiretameautbre politicas de saneamento,
fundamentada na afirmacédo de Spink ( 1999), cisad@riormente, de que “ O acaso é
um elemento importante e nunca deve ser descaradpesquisadores no campo da
producdo de sentido aprendem a ser catadores pamtearde materiais possivelmente

pertinentes”.

A medida que o trabalho de busca dos documenttss gossiveis fontes
documentais comecou a ser desenvolvido, deparcaorseuma enorme diversidade de
documentos importantes para o estudo, variandonde simples anotacdo da autora,
registros e matérias divulgadas em jornais, revisteabalhos cientificos (artigos,
monografias, dissertacdes, teses, etc) e publiGtgseriddicos internacionais.

Sendo assim, a metodologia utilizada neste trabaihsendo desenvolvida ao
longo da tese. Basicamente envolveu a selecdolisead& material bibliografico de
referéncia, a analise de relatorios oficiais, diagao dos marcos legais da politica e a
analise dos normativos dos varios programas dorgoviederal, além de pesquisas em

instituicdes como, IPEA, IBGE, FGV, sobre indicaa®da politica de saneamento.

Foram considerados como fonte de infmdes relatos informais e algumas
entrevistas realizadas, também de maneira informadrtir de uma convivéncia livre e
espontanea com profissionais, atores do movimeptoals e gestores do setor
saneamento, fato que trouxe contribuicdo para daltna realizado e para

esclarecimentos a questionamentos e anseios da.auto

Cabe destacar que um levantamento documental o acomo o que foi
realizado para o estudo, foi enormemente facilitpdta participacdo da autora nos
eventos (técnicos e politicos), em que se discatigolitica de saneamento, tendo
inclusive atuado na organizacao de varios dessaga/e ainda na funcéo de relatora,
algumas vezes. Essa técnica mostrou-se eficaz @ootwservado por Spink (1999), ou
seja, o levantamento foi facilitado pela particg@em uma ampla rede de convivéncia
em torno do debate estabelecido no pais nos Ultiamms, sobre a auséncia e

consequente necessidade de construcdo de umagnktional de saneamento.

No acompanhamento do debate técnicaaelémico relativo as formas de

organizacao institucional do setor saneamento alguabalhos trazem contribui¢coes
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fundamentais abordando temas como novas alteraapigea a politica nacional de
saneamento basico e as discussdes entre o0s pisn@p@es do setor: Estado,

movimentos sociais e prestadores de servicos, lagéeao seu formato.

Foram analisadas as principais basesinformacdo sobre saneamento
disponiveis no pais, comecando com as trés pesqfegas pelo IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — como ososlados Censos Demogréficos
coletados com periodicidade decenal, apresentandituacdo de cobertura para
abastecimento de agua e coleta de esgotos samitdo® domicilios particulares
permanentes e a cobertura populacional para os osesenvicos; os dados das PNADs
— Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar - conetalanual de dados referentes a
caracteristicas da populacdo, algumas em caraterapente como forca de trabalho,
rendimento e habitacdo (e que incluem a situacamfde-estrutura do domicilio) e
outras com periodicidade variavel (migracdo, fealadk, sadude, nutricdo e outros),
estas divulgadas em suplementos especiais; a PREBuisa Nacional de Saneamento
Bésico - quanvestiga as condigbes de saneamento de todos misipios brasileiros,
através da atuacdo dos orgdos publicos e empresasigs que prestam servigos a
esses municipios. Foram também analisados os dad8NlIS — Sistema de Informacé&o
sobre Saneamento- coletados sob coordenacdo dmafege Modernizacdo do Setor
Saneamento- desenvolvido pelo Ministério das Cislarlgas informacfes tém sido
publicadas e divulgadas anualmente, por meio dagijstico dos Servigos de Agua e
Esgotos”, incorporando uma amostragem significaverescente de prestadoras de

servicos de saneamento basico que atuam no pais.

O trabalho esta dividido em seis cap#uéxcluindo a introducéo e a conclusao.
O primeiro capitulo descreve a organizacdo do ssoeamento, com 0 objetivo de
mostrar 0 seu tamanho e a sua importancia. E @@ita parte introdutdria sobre a
estruturacdo do setor a partir da criacdo de im&ntios para a sua ordenacdo e da
criacao da escala necessaria para a realizacapaludes investimentos e planejamento
gue deram origem as Companhias Estaduais de Sameaifgo apresentados 0s atores
gue atuam no setor e 0s campos de interesse gaeucadepresenta. A seguir é
apresentada a organizacao juridico-instituciona situacdo em que se encontra a

prestacdo desses servicgos.
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No segundo capitulo, as politicas de saneamenigaat papel central. O ponto
de partida é uma discussao sobre o modelo Planadejsor de aguas em todo o
periodo historico analisado. E mostrada a formag@oarranjo institucional que
permitiu a conducdo centralizada dessa politica gelverno federal e a estratégia
utilizada para alcangar as metas de atendimentcstramolo que 0S aumentos
significativos de cobertura dos servigos ndo impaedique eles fossem discriminatorios
e desiguais. O capitulo 2 aborda, ainda, as pmditie saneamento na década de oitenta,
com a introducdo de programas para atender conars@meo basico a populacédo de
baixa- renda; apresenta as for¢cas que comecarasn @p xeque o modelo Planasa;
destaca o processo de construgdo da politica @ars@mto na década de noventa sob a
influéncia do Banco Mundial e, finalmente, introdag principais caracteristicas da

politica para o setor durante o governo Lula.

O terceiro capitulo aborda o Programa de Modegaizalo Setor Saneamento -
PMSS, criado no Governo Collor em conjunto com addaMundial, através do qual
foi realizado um profundo diagnéstico do setor comobjetivo de construir os
fundamentos de uma nova institucionalizacdo publieaanalisada a relevancia do
PMSS em funcdo do programa existir ha mais de uecadh e demonstrar relativa

estabilidade institucional ao sobreviver a diverwanjos no plano federal.

O quarto capitulo apresenta o processo de regotag@® do setor saneamento a
partir do PLC 199/ 1993, ressaltando todo o deistalado e realizado por diferentes
atores até a aprovacdo da chamada Lei do SaneaBésitto — Lei n® 11445/2005,

com destaque para os projetos de lei e negociagliéisas em torno do tema.

O quinto capitulo mostra uma discussao centradaléfecit associado aos
servicos de abastecimento de agua e esgotameritarisarexpondo de maneira mais
nitida a magnitude da escassez dos servicos. Adesartensdo da cobertura desses
servicos nos ultimos 30 anos, persiste um dégdbmrente que atinge principalmente
setores de baixa renda caracterizando nitidas udddayles sociais no acesso, com o
risco de que, dadas as suas caracteristicas e elaramlintervencao utilizado no setor,
a universalizacao seja continuamente adiada, acouostitui uma segunda hipotese do

estudo.

Para esse capitulo os procedimentos miégidos adotados, permitiram
estudo e analise dos principais bancos de dadg®rdieis sobre indicadores de
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cobertura para saneamento basico. Através dos dadwscro-dados, procurou-se
responder as seguintes questdgsQuais 0s grupos sociais que nao tém acesso aos
servicos de saneamento basico no Brasil? (Il) Qaaisaracteristicas dastratos
populacionais que obtiveram acesso entre os diisad censos? e (lll) Qual o perfil
dos que ndo possuem instalacbes sanitarias nolBr&do descritos, ainda, 0s
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para o se@aneamento, analisando com
esses dados e com o conteudo do capitulo 5 a pidsslb do Brasil cumprir as metas

especificas para abastecimento de agua e esgotagagiitario até 2014.

O sexto e ultimo capitulo faz uma analise compaesdaelacédo aos servigos de
saneamento no Brasil e nos paises-membros da OQlaHiadas estratégias adotadas
para a universalizacdo dos servicos de dgua eceggoturando identificar e analisar
0s principais entraves de ordem politico-institnelo e/ou restricdes financeiras
existentes no Brasil. Discute a marcha lenta daveusalizacdo dos servicos de

saneamento no pais, explicitando as suas prin@pasas.

As consideracdes finais foram elaboradas a mhysircontetdos anteriores.
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Capitulo | — O Setor Saneamento no Brasil

23



O Setor Saneamento no Brasil

Esse capitulo analisa 0 saneamento a partir dergaaizacdo como setor no
comeco da década de 1960, quando foi gerada eaaemdatjuada para a criacdo das
Companhias Estaduais de Saneamento. Aborda a lcidile de organizacbes que
compdem a estrutura do setor bem como o papel gesdrado pelos seus principais

atores, no sentido de mostrar sua dimenséao e aexidgule.

Cabe aqui esclarecer que o conceito de saneamadontado pelas principais
agéncias governamentais foi sendo alterado em duthed@liferentes visbes dos diversos
agentes publicos que conduziram a politica nacideabaneamento nas ultimas trés

décadas. A definicao atual proposta pelo goverdertd é a mais abrangente possivel:

“saneamento ambiental: conjunto de acdes com otiobjale
alcancar niveis crescentes de salubridade ambigntal
compreendendo 0 abastecimento de agua;, a coleta, o
tratamento e a disposicdo dos esgotos e dos resigdialos e
gasosos e os demais servicos de limpeza urbananejmdas
aguas pluviais; o controle ambiental de vetoreeservatorios

de doencas e a disciplina da ocupacéo e uso do, s@e
condicbes que maximizem a promocdo e a melhoria das

condicBes de vida nos meios urbano e rural.” (SNZR4).

Com o objetivo de adequar a abrangéncia desseito@m objetivo desta tese,
iremos utilizar o termo saneamento ao longo doathab para designar apenas o0s

servicos de abastecimento de agua e esgotameiitirisan

1.1 — O Saneamento enquanto Setor

Segundo Pierre Muller (1986), a intervencdo pubbeaorganiza sob duas
|6gicas: a territorial e a setorial, cada uma canianalidade propria. No primeiro caso,
0 sistema social a ser regulado compreende umnengpeografico. No segundo, a
intervencao publica procura regular a reproducéarda entidade abstrata, constituida
por um dominio de atividade construida verticalmeens setores (Muller, 1986), que

podem ser entendidos como um conjunto de papéiaisestruturados em uma logica
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vertical e autbnoma de atuacdo dentro da sociedadassim que vdo se formar
progressivamente novos espac¢os de reproducdo (gsreetores industriais, agricolas,
de transportes e outros) de carater a-territoc@hferindo aos individuos identidades

profissionais.

Nesta perspectiva, 0s setores aparecem comodstmtal sociais que se
organizam em objetivos especificos do ramo e tendeamansformar seus objetivos
setoriais em fins Ultimos, ou seja, em interessalgia sociedade. Por exemplo, “a
l6gica do Setor Saude vai no sentido de acrescemtafinidamente as despesas com a
saude”, porque “a vida humana néo tem preco”, oldgaca das instituicbes militares
vai no sentido de acrescentar sem limites as daspesn armamento”, porque a
seguranca ndo tem preco” (Muller, 1986). Em sintese setores representam a

cristalizacdo de uma identidade profissional eteé&ttorial, de grupos sociais.

Embora a setorizagdo das sociedades como modogdaizacao dominante
seja um fendmeno tipico do Estado moderno, elarganiza dentro de marcos
concretos de relacdes, que respondem aos parésytancessos politico-institucionais
de formacao e evolugcdo dos Estados. Portanto, értiampe entender brevemente como
se insere o setor de saneamento dentro da socibdagikeira. A intencdo é mostrar o
predominio historico dos atores que operam dentr@amhrelho do Estado (Sanchez,
2001).

Segundo Eli Diniz (1991), o governo Vargas (193(®45) durante a construcao
do Estado moderno brasileiro, conferiu alta caaigdas elites estatais para controlar
0s recursos publicos. Concedeu a burocracia est@basé um alto grau de autonomia
na definicdo dos rumos de desenvolvimento, mashithcdo dos proprios objetivos
dos setores. Da mesma forma, Campelo de Souza)(h8¥Era que essa autonomia
burocratica ndo se deu por uma eficiéncia racién@rmal segundo o paradigma
Weberiano das organizagfes burocraticas. A cerdrglo burocratica Varguista deveu-
se a uma tética de absorcdo e cooptacdo dos agnfmaTde interesse, regionais e
setoriais. Esse mecanismo permitiu a participac@orsinada das elites empresariais
na estrutura do poder, institucionalizando uma &oda negociacédo bipartite, que Diniz
(1995) denomindcorporativismo setorial”, envolvendo empresaridsueocratas, com
excluséo dos trabalhadores em politicas setoriais.
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O saneamento ndo existiu no Brasil como um verdadstor até o final da
década de 50 porque ndo possuia estrutura nenrécieocapacitada para desenvolver
as funcdes de mediador setorial (Sanchez, 2001) ppssibilitasse absorver seu

correspondente meio empresarial dentro do apadelittstado.

Naquela década eram noticiadas atraves da impeensaficiéncias quanto a
qualidade e quantidade no abastecimento de agexistia qualquer tratamento
quimico na maioria dos servicos, a operacdo dosmogsera precaria. A melhor
situacao era a do estado de S&o Paulo, onde ongoestadual vinha desde a década de
1930 construindo novos sistemas 0 que acarretowaterndimento de 57% dos 369
municipios, sendo que 127 deles j& contavam com dedesgoto (Turolla, 2002). A
organizacdo administrativa dos servicos de agusget@s no Brasil dessa época nao
pode ser enquadrada em um padrdo uniforme. De aomwth Whitaker (1991),
existiam municipios que operavam de forma autbn@hgans com resultados bastante
satisfatorios, enquanto outros operavam em conjgot@ municipios vizinhos. O
modelo que foi 0 mais bem sucedido, segundo o0 memumar, era aquele em que
departamentos estaduais, centralizavam desde ejgaento e a execucédo das obras

até a operacao dos servicos.

Na década de 1960, esboca-se uma nova configupataco setor. A carta de
Punta del Este (1961) foi um documento formuladmp@aises das Américas que
definiu um programa decenal com o objetivo de alaao nivel de 70% de atendimento
de suas respectivas populacdes urbanas com seevigesesgoto e o de 50% para as

populacdes rurais ( Juliano, 1976).

A partir desse planejamento e decorridas duasidéado inicio do processo de
industrializacdo e urbanizacdo mais intensas, @asaento estruturou-se no Brasil
como setor no comeco da década de 1960, quanderfaida a escala adequada para a
realizacdo de grandes investimentos e planejamamtabastecimento de agua, que

originou as grandes empresas estaduais de saneament

Para a estruturacdo do setor saneamento foi inmpertaadvento do governo
militar (Sanchez, 2001). Na compreensdo dos dirggedo novo regime, a falta de
saneamento comprometia o objetivo de desenvolvimeobndmico. Na auséncia de
capitais privados dispostos a investir na areanwsstimentos publicos, com a criagdo
das empresas estatais, foram considerados essempee promover a eficiéncia
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econdmica e oferecer condi¢cdes de infra-estrutara p setor industrial (Sanchez,
2001). Foi elaborado um projeto para o saneamaaiaual se tentou alcancar uma
racionalidade técnica na aplicacdo das verbasatlasem um planejamento prévio e

centralizado que se pretendia Unico e homogpaemtodo o territorio nacional.

Implementado de forma gradual, o projeto criou,18€W1, o Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), que tinha a sua frente o BNHBanco Nacional de
Habitac&o e era operado regionalmente pelas CorigsaEstaduais de Agua e Esgoto —
CEAEs.

As Companhias Estaduais foram criadas a partir9ée,lpor inducdo do Banco
Interamericano de Desenvolvimento — BID e da Sapandéncia do Desenvolvimento
do Nordeste - SUDENE (Costa, 1994). Em 1967 ceeca87d6 da populacéo brasileira
era abastecida por elas. O modelo de organizacicselwicos de saneamento, em
escala estadual, era justificado por uma logicacthexdo econdmica e operacional dos
servicos, fortemente baseada na pratica de substdizados. As areas de cobertura
financeiramente viaveis gerariam excedentes dektsha outras onde a receita tarifaria

nao fosse suficiente para cobrir o custo plenocetla (Silva, 1999 ).

A partir do Planasa, a criacdo das Companhiagsditimulada e estendida em
todos os estados da federacdo. Embora propriedesdgadernos estaduais, as CESBs
eram subordinadas as diretrizes federais e deverfder a concessao dos servicos de

saneamento dos municipios do seu respectivo estagerar em forma de monopalio.

A organizacéo dos servicos de saneamento em esstatilua, gerou resisténcias
de administrac6es municipais das cidades de mégliiargle porte, principalmente, nos
estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio Grand8udlomuitas das quais, néo
aderiram ao plano federal e continuaram operands sistemas de forma autbnoma
(cerca de 20% dos municipios), mesmo alijados dosrsos federais concentrados no
Planasa (Arretche, 1999).

Outra parcela de municipios manteve uma autongaraial, operando de
acordo com o modelo de organizagdo implantado Pelvico Especial de Saude
Publica — SESP, criado em 1942, depois Fundaca® S&E8m 1991 incorporada pela

atual Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA. Essesdce® eram concentrados
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basicamente na regido Nordeste, em MG e ES e noasge cobriam 5% dos
municipios brasileiros em 625 localidades.

O comportamento favoravel da economia na décad®d@, a abrangéncia do
sistema montado, o volume de recursos destinadsstane os empréstimos a taxas de
juros subsidiadas, permitiram uma expressiva ejmadas atividades desempenhadas
pelas Companhias Estaduais (Arretche, 1999). Nessé&odo houve um grande
crescimento de indicadores gerenciais das empdessasneamento, como também uma
substancial melhoria no nivel técnico do pessoa& guwava no setor (Nascimento,
2007). Deve-se destacar também que este deseneobdmpermitiu que as empreiteiras
nacionais assumissem um papel de destaque nosegrantpbreendimentos do setor
(Marqués, 1999).

Com o modelo em referéncia, 0 saneamento se colectwa os denominados
“sistemas fechados” cuja principal caracteristigaugna combinacédo de dominancia do
planejamento setorial da Unido e um arranjo taoHfinanceiro com funcdes
redistributivas inter-regionais. Todo este processou as condicbes para que se
formasse uma burocracia de elite dentro das engresa se consolidasse uma

capacitacao nacional em engenharia e projetos.

Em 1965 foi criada a Associacdo Brasileira de Ehgea Sanitaria e Ambiental
- ABES, integrada por funcionarios técnicos de ag@&nfederais — DNOS e FSESP - e
das companhias estaduais, por fabricantes de aiaterequipamentos, por empresas de
consultoria e empreiteiras de obras publicas e gofissionais liberais. A ABES
exerceu 0 monopdlio de representacdo do setor estlon da década de 80 (Jorge,
1987)

Enquanto o pais esteve sob o regime militar, @auagdo ABES/CESBs foi
quase perfeita. Porém, nos ultimos anos do regane década de 1980, mudancas na
ordem politico-econémica conduziram ao aparecimetiéo diversas formas de
participacdo a margem dessa estrutura corporattesial, reduzindo sua capacidade de
exercer 0 monopolio da representacdo de inter¢dgas, 1995).

Nessa linha, surgiram na década de 80, dois navopanentes organizados no
setor: a Associacdo Nacional dos Servicos Munisigai Saneamento — ASSEMAE —

formada principalmente pelos servicos de saneam@éamfoieles municipios que nao
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haviam concedido seus servicos as CESBs e o @GoN#cional dos Trabalhadores em
Saneamento e Meio Ambiente, formado pelos sindicliados a Federag&do Nacional
dos Urbanitarios — FNU (Martin, 2005).

A ASSEMAE ganhou a adesdo entre seus quadros degadbs,
administradores de empresas e principalmente ergeslsanitaristas. Foi fundada em
1985, por iniciativa de sanitaristas ligados a fagdd Nacional de Saude (ex FSESP),
autarquia do governo Federal, para defender oseg#es dos municipios que nao
concederam seus servicos de saneamento as congastaduais. Sua fundacao foi
precedida por uma série de encontros, realizadoS@&mPaulo, Minas Gerais e Rio
Grande do Sul, desde 1984, ano em que foi lancadaia da criacdo da entidade
(Assemae, 2008).

A reunido dos servigos de saneamento em tornonmde Associagao que 0sS
representasse, refletia a luta dos municipios desdalo acesso as linhas publicas de
financiamento para as obras de agua e esgoto. Brobote com associados em todo o
pais, a principal base da ASSEMAE € a regido sedestais, especificamente, o

Estado de Sao Paulo , atualmente esta organizadé estados brasileiros.

A organizagdo dos municipios em torno da ASSEMAEenfsentamento das
discriminagbes do Plano Nacional de Saneament@upio a isengdo de ICMS nas
contas de energia elétrica para os servicos mamscip exemplo do que ja acontecia
com as concessionarias estaduais ( Sacco, 200%). dmos a fundacdo da ASSEMAE,
em 1985, a Resolucdo n° 51/85 do BNH abriu os fiaamentos do FGTS aos servigos
municipais que estavam excluidos do sistema desd& tom a criacdo do Planasa. No
ano de 1987, o governo devolve aos municipios @nauatia para definicdo das tarifas

de agua e esgoto.

Ja a FNU tem base nacional ¢ filiada & CentrataJdos Trabalhadores —
CUT - congrega sindicatos em todos os estadose reabalhadores dos setores de
energia elétrica, gas e saneamento, principalnah&mpregados das CESBs. Apesar
de ter sido criada em 1952, a FNU passa a atuantaior intensidade no setor de agua
e esgotos a partir da segunda metade dos anos d@&0a extincdo do BNH atuando

por intermédio de sua Secretaria de Saneamento.
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Embora 0s novos atores representassem interegsestis dos veiculados pela
dupla de instituicbes ABES/CESBSs, tornou-se cosselurante os anos oitenta, que a
prestacdo dos servicos de saneamento deveria seadapdiretamente por Orgaos
publicos, com o que concordavam, inclusive os talntes nacionais de equipamentos,
materiais e empresas de engenharia que, com o teappenderam a lidar com os
agentes publicos responsaveis pelos servicos (8an@001;Cordeiro, 2000). As
principais divergéncias eram quanto ao nivel apadpr de gestdo, se estadual ou

municipal, e quanto a distribuicdo dos recursosrizd.

Assim, o setor de saneamento entrou na décad®,desButurado de forma
hibrida, ou seja, coexistindo a organizacdo séttadicional da ABES/ CESBs e os
grupos vinculados aos municipios, principalmemados a ASSEMAE . A partir do
governo Collor, quando se formaliza a contratagiBmjeto de Modernizacéo do Setor
Saneamento, um novo ator entra em cena para digputarcado da agua, que por sua
vez parecia tornar-se mais atraente: as operagaraslas, isto €, grandes empreiteiras
e, principalmente, empresas multinacionais (Can¢20@0). Em 1994, o municipio de
Limeira, no interior de S&do Paulo € o primeiro i&giizar os servigos de saneamento e
a partir de 1995, com a eleicdo de Fernando HemriQardoso a Presidéncia da
Republica e a promulgacéo da Lei de Concessdoed\@.e8987 e 9074/1995), o setor
privado comecga a ocupar espaco na estrutura ofigiaktor saneamento.

1.2 - O Setor Saneamento no Brasil

1.2.1 - Organizacao Institucional : Companhias Estiuais, Servicos Municipais e

Empresas Privadas

O desenvolvimento institucional do setor saneament@ais, direcionado ao
longo dos anos por inidmeras normas de ambito fedeestadual, resultou em um
quadro de relativa diversidade nas possibilidadesodjanizacdo de prestacdo de
servicos de agua e esgoto.Pode-se resumir a grande variedade de formas
organizacionais de prestacdo dos servigsaneamento no Brasil, que se estratificam
segundo i) a natureza do servigo prestado em: teali@ento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e destinacéo o finaledéuos sélidos e drenagem urbana:

i) a abrangéncia territorial da prestacao do sereim: regional, micro-regional, local e
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por dltimo, iii) a natureza do operador dos semigem: estadual, municipal,
consorciada ou associada privada ( MinistérioGldades, 2003).

Em relacdo a natureza juridica, os servigcos podeguiis basicamente trés
diferentes modelos organizacionais e gerenciaisulaglos a administracdo direta,
prestados através de administracdo autarquicaromgio de empresas (Peixoto, 1994).
Os servigos vinculados a administracdo direta, casm®ecretarias e departamentos,
estdo presentes nos municipios de menor porte, amtefeitura ndo dispde de infra-
estrutura e pessoal para a criagdo de um novo @@slizo. E um tipo de prestacédo de

servico direto, centralizado.

Nesses casos, 0s servicos de agua e esgoto @artidip um sistema de “caixa
anico” e 0os orcamentos publicos ndo vinculam asit&x tarifarias exclusivamente aos
servicos. Pode-se dizer que € um arranjo, tecnit@m@recario e de pouca
transparéncia econdmica, pois, pelo fato das eece# despesas nao serem
contabilizadas separadamente, em geral, ndo é/pbasaliar sua auto-sustentabilidade

nem controlar a destinacao dos recursos arrecagadoseio das tarifas.

O sistema autarquico é o que impera entre os ssrmginicipais e foi 0 modelo
adotado anteriormente ao Planasa pela maioriasladas. As autarquias séao entidades
com personalidade juridica de direito publico, itngdas por lei, com patriménio
proprio, atribuicdes publicas especificas e capaddie auto administrar-se, sujeitas ao
controle estadual ou municipal (Peixoto, 1994). 8armacterizadas como prestacao
direta descentralizada. Segundo 0 mesmo autorifiaipal vantagem da autarquia em
relacdo a administracdo direta é a autonomia adtrativa e financeira, permitindo
maior controle e desempenho operacional’. Além odissa comparacdo com as
empresas de economia mista, modelo atualmentedadp&a maioria das companhias
estaduais e por alguns municipios, o autor desjaeaestas podem ser até 12% mais

dispendiosas do que as autarquias em funcéo degesaaciais e tributarios.
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Quadro 1 - Organizagcao juridico-institucional da prestacdo de servigos

publicos
régie direta
/ Centralizada régie indireta
. autarquia
Direta q
Descentralizada outorga empresa publica soc. Econ.
Mista funadagéo
Prestagéo de Servigos
- . ~ T Concesséo
Publicos Indireta (delegacéo com prévia licitagdo)
permissao
autorizagéo
Gestao associad a consoreio publico contrato de
programa
k convénio de cooperagao

Fonte: RIBEIRO, Wladimir Antonio. A Lei de consércios publicos\presentacdo em PowerPoint,

realizada em 17/06/2005, disponivel no site www.alrccom.br

O modelo empresarial, uma das possibilidades natémda prestacdo direta
descentralizada, como é demonstrada no Quadrdert, algumas variagbes ou
subdivisdes de acordo com a personalidade jura&arigem do capital das empresas.
E um modelo que passou largamente a ser utiliza@ota dos anos 1960 para a gest&o

e operacao de servi¢os publicos em geral, prinoipadle no ambito federal e estadual.

As empresas publicas sao entidades paraestatasjasr por lei, com
personalidade juridica de direito privado e comitahpxclusivamente publico, de uma
ou de varias entidades. As sociedades de econonsia 580 também entidades
paraestatais, criadas por lei, mas com capitalignilel privado. Estas devem ter gestéao
exclusivamente publica, isto €, ter seus dirigeapestados pelo poder publico, como é
0 caso da maioria das companhias estaduais densam®ae de alguns servicos

municipais, como o da cidade de Campinas, por eleemp

No caso da iniciativa privada controlar a gestacedtiddade, como ocorre na
Companhia do Tocantins, esta sera caracterizada nora empresa privada.

Ha, ainda, a possibilidade de uma fundacgéo reabizarervicos de saneamento,
no ambito da prestacdo direta descentralizadanm&@ asil hd pouquissimos casos do

tipo.
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7

O modelo empresarial € apontado por Peixoto (19%ho o melhor,
tecnicamente, para a administracdo e organizac@cselwicos publicos diretos, por
exigir resultados econdmicos e por possuir mecassde controle gerenciais mais
adequados. Além disso, permite a captacao de pscatsavés do mercado de capitais e

a obtencdo de empréstimos externos mais facilmente.

Outra alternativa, j& no ambito da prestacdo rétali € a delegacdo do servigo
para empresas privadas, administradas por pargsilgor meio de concessdes ou
permissap precedida ddicitacdo ( as autorizacdes para delegacdo de servicos de
saneamento ndo sdo permitidas). Além do tradiciomadlelo de privatizacdo dos
servicos por meio de contratos de concessdo, hda afgumas outras formas de
participacédo do setor privado que néo serdo aqesaptadas por fugirem do objetivo

do presente estudo.

E, finalmente, h4 uma nova possibilidade que endrawigor a partir de 2005,
atraveés da Lei 11.107/2005, que é a prestacaordigs@or meio de gestdo associada.
Este novo arranjo permite que 0S municipios seroiEsn para organizar 0 Servico

conjuntamente ou para concedé-los a empresas asiblicprivadas.

Os consodrcios publicos configuram-se como um modékernativo, bastante
recente, para prestacao de servigcos publicos eah, geclusive o de saneamento. S&o
caracterizados, fundamentalmente, pelas parcaiiagp-publico, surgindo como uma

possibilidade para os 6rgdos que nao desejam cenasdlis servicos a iniciativa

privada nem desempenhar suas funcdes por meicadzexips publico-privadas (PPP).

E importante frisar que a prestacdo dos servicosiglm e esgotos em um
municipio pode ter a participacdo de mais de urstituingdo. Isto €, etapas do servigo
podem ser realizadas por diferentes prestadoresp talblicos quanto privados,
complementarmente. Na regido Metropolitana de S&doP por exemplo, diversos
municipios compram agua no “atacado” da SABESP a&aptada e tratada pela
companhia estadual) e fazem a distribuicdo ao iosyér meio de suas autarquias
municipais (casos de Diadema, Santo André, Sdoca@aeGuarulhos, entre outros)
configurando uma situacdo em que, municipios elestalizam as tarefas de maneira
complementar, cada um em sua escala de atuag@o ambito da participacao privada,

h& situacbes em que um municipio concede somesgevo de agua a uma empresa
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particular, ficando responsavel pelo de esgoto,acéno caso de Arraial do Cabo, no

Rio de Janeiro, ou vice-versa.

1.2.2 - Os Prestadores de Servigcos de Saneamento

Segundo a abrangéncia geogréfica de atuacdo cgrerdifa os prestadores de
servicos pela quantidade e complexidade dos sstesrsis, em suas dimensdes fisicas e
em sua distribuicdo espacial/geografica, os prestadpodem ser classificados em: i)
prestador regional-entidade que administra e opgstemas, atendendo varios
municipios com sistemas isolados ou integradosande ai presentes as vinte e cinco
Companhias Estaduais de Saneamento e a autarqaduasdo Acre; ii) prestador
microrregional — entidade que administra e opestesias isolados ou integrados
atendendo a mais de um municipio - estando ai @engrdos 0s consorcios
intermunicipais; iii) prestadores locais — entidagde administra e opera 0s servigos no
municipio em que esta sediada - estando ai congid®Enos servicos municipais

publicos ou privados (Machado, 2003).

Os servicos de abastecimento de &gua e esgotamsanttario tém sido
prestados por diversos 6rgaos do nivel estadualicipal, micro-regional e, até 1999,
pela Fundacdo Nacional de Saude. A partir de 181§dns desses servi¢cos, municipais
e micro-regionais estdo sendo prestados pelativeiprivada. Atualmente existem 25
concessionarias estaduais e a empresa do Diseiterédd. Os servigos prestados pelos
proprios municipios sdo denominados por Servicosidipais de Agua e Esgotos
(SMAE). Eles podem ser autarquias municipais, demados Servicos Autbnomos de
Agua e Esgotos (SAAEs); Departamentos MunicipaisMAEsS) ou empresas
municipais. No Brasil h4 cerca de 2.08€rvicos prestados pelo proprio municipio
(Assemae, 2007).

Nos ultimos 12 anos tem sido divulgada, no Brasia série histérica
com dados de saneamento (agua e esgotos), cujatéoteve origem num catalogo
divulgado anteriormente pela ABES, relacionandorimiicGes relativas aos servigos e
gue mais tarde foram adotadas pelo governo fedeealforma de um sistema de

informacé&o, criado pelo Programa de ModernizacaSetor Saneamento — PMSS.
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A Tabela -1 mostra a distribuicdo dos prestadoeesetvicos de dgua e esgotos
existentes no Brasil em 2006, segundo duas categdd classificacéo utilizadas pelo
Sistema Nacional de Informacdo em Saneamento —:SiI&atureza juridica e a

abrangéncia geogréfica.

O SNIS no ano de referéncia 2006, dudltimo ano confornmacdes
disponibilizadas até o momento, publicou dadospiestadores de servicos, através de
uma amostra constituida por 592 entidades distlésuida seguinte forma: 26
prestadores regionais (Companhias Estaduais), romagionais e 559 locais (Servicos
Municipais).

Tab. 1 — Distribuicdo da populacdo urbana e municips, por abrangéncia e

natureza juridica dos prestadores dos servicos darseamento presentes no SNIS
2006.

Populacgéo dos

Abrangéncia do prestador Natureza juridica municipios Quantidade de municipios
(em milhdes)
Publica Privada Total Agua Esgotos Agua Esgotos
Cesbs 25 1 26 112,1 83,83.936 958
Micro-regionais 4 3 7 0,6 0,5 21 14
Locais 520 39 559 35,2 30,9 559 279
Total 549 43 592 1479 115,2 8.51 1.251

Fonte: Brasil/Snis, 2006

A amostra publicada corresponde a dados de 4.5b&ipios sobre os servigos
de &gua e de 1.251 sobre os servicos de esgospectvamente, 81,2% e 22,5% do
total dos municipios brasileiros). Considerand@&skados, os prestadores de servigos
que estdo presentes no SNIS em 2006 atuam em pioBicjue possuem uma
populacdo urbana de 147,9 milhGes de pessoas,snodca servicos de agua, e 115,3
milhdes no caso dos servicos de esgotos (respeeita 97,1% e 75,7% do total do
pais)

Para compreender como este panorama tem se caufigué importante
esclarecer o papel que as diversas entidades guwestade servicos de agua e esgoto

vém desempenhando na estrutura do setor saneamento.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamesimo-BRNSB- 2000
(IBGE, 2001) no que se refere ao abasteciment@gda @ ao esgotamento sanitario, a
mais difundida forma de prestacdo dos servicosmascipios brasileiros, consiste na
operacédo de servicos de ambito regional (estadsetjo 24 deles de direito privado e
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um de direito publico (a autarquia estadual DEAS, Acre). Grande parte dos
municipios onde atuam as companhias sO6 é atendidaegias com servicos de
abastecimento de agua. O atendimento com servgesgbtos, quando prestados pelas
companhias, € feito em municipios de maior poregudo a PNSB 2000 (IBGE,
2001), municipios com mais de 300 000 habitantesn@is de trés vezes a presenca de
entidades estaduais prestando este tipo de selvigae em municipios com até 20 000

habitantes.

As companhias estaduais operam cerca de 70% dogipios, em regime de
concessao, para abastecimento de agua e 15% dosipimsn com sistema de
esgotamento sanitario, ao lado de prestadores ipaisi@ alguns prestadores privados.
Operando sistemas de agua em 3921 dos 5561 muosiciistentes, as CESBs
atendem a 75% da populagcéo urbana com abasteciterdgua e em 880 municipios
com servicos de coleta de esgoto, corresponderiddtada populacdo atendida. Os
servicos municipais atuam em 30% dos municipiendendo com agua a 16,4% da

populacdo urbana do pais e a 49% da populacdo @eta de esgotos (SNIS, 2006).

Percebe-se pela Tabela 2, o forte predominio dagpaohias de abrangéncia
regional, tanto em termos de numero de municiptesdédos como de populacao
atendida. Em relacdo a natureza juridica obsen@feete predominio das empresas
publicas. A participacdo do setor privado represeetca de 4% dos municipios e 7%
da populagao brasileira atendida e resume-se apBesas no total de informantes do
SNIS em 2006. O setor privado, na amostra do SKI2aD6, era formado por uma
empresa regional, constituida sob a forma de ec@nonsta com gestao privada — a
companhia estadual do Parand (SANEPAR) - e pelaB®ANNS, do estado de
Tocantins, privatizada recentemente, trés (3) esagrenicrorregionais e 39 empresas

locais.
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Tabela 2: Distribuicdo dos prestadores de serviggsublicos no SNIS 2006

por abrangéncia e regiao geografica.

Total
Regiao Regional  Microrregional Local Quantidade %

Norte 7 - 51 58 9,8
Nordeste 9 1 121 131 22,1
Sudeste 4 3 183 190 32,1
Sul 3 2 72 77 13,0
Centro-Oeste 3 1 132 136 23,0
Total 26 7 559 592 100

Fonte: ABCON/SNIS, 2006

A prestacdo de servicos de forma associada ou iada é muito restrita, por
ser uma solucao recente, atingindo menos de 0,586ndmicipios brasileiros (M.
Cidades, 2003). Ainda existem 116 municipios (2&6h sede geral de abastecimento
de agua e 2630 (47%) sem rede publica de esgoSBP2000). A superposicao de
mais de uma forma de organizacdo dos servicosaitemiimento de agua numa mesma
base territorial € encontrada em cerca de 15% doscipios, evidenciando o baixo
nivel de cooperacao institucional e a competicila peestacdo de servicos entre
estados e municipios. A prestacdo do setor privelmperacdo dos sistemas, sera

abordada mais a frente, nesse capitulo.

No que se refere a estrutura organizacional e ao ge desenvolvimento
técnico e operacional, ha marcantes diferencae estservicos de agua e esgotos e 0s
demais servicos de saneamento. A cobranca destarifégorciona uma fonte estavel e
regular de recursos, que, via de regra, estimutgtaucionalizacdo, a organizacdo e a

profissionalizacdo dos servicos de agua e esgatiependente do 6rgdo operador.

N&o obstante o maior grau de estruturacado dosgesrdie agua e esgotos frente
aos de limpeza urbana e drenagem, a eficiénciaassagédo de servi¢cos tem sido alvo
de questionamentos por ndo ter atingido niveisfaadrios. Segundo dados do SNIS -
2006, o indice médio de perdas nos sistemas de sityase entorno de39,8 %,
indice considerado muito alto, distante dos padrdésrnacionalmente aceitos e

praticados em paises desenvolvidos, que considezeatas de no maximo 20%.
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1.2.3 - A Participacao do Setor Privado na Prestag&dos Servicos de Saneamento

A organizacdo do setor saneamento admite a pag@gprivada na prestacao
de servigos através de concessdo e de contrat@arderia Publico Privadas (PPPs). A
PPP € um instrumento que permite as empresas asicaptarem 0S recursos totais ou
parciais necessarios para a realizacdo de uma ebtambém, executarem e/ou
administrarem o empreendimento, por meio de cad#rdé até 30 anos de duracdo. O
setor publico garante uma rentabilidade minima aeg6ao, mediante a

complementacéo da receita gerada (Montenegro, 2006)

As concessoes privadas, ocorridas no Brasil arpdetil994, tém se dado de
formas variadas, seja em partes dos sistemas osetdagos ou ainda de forma plena
(Costa, 2003). A concessado de parte do sistema pedatravés do BOTBuild,
Operate and TransfgPeixoto, 2004), quando a empresa privada constojiera uma
parte do sistema e apdés ter remunerado o bem gmitsto transfere para o poder

concedente.

A concessdo parcial ocorre quando apenas uma tdpssedo sistema €
concedida - o sistema de agua ou o de esgotosnda,gparte de um dos dois. A
concessao engloba um dos dois sistemas, em todsts@es. Uma outra modalidade
corresponde a participacdo acionaria de capitalagd, também conhecida como
“parceria estratégica’. No Brasil ha duas empresgaduais que venderam parte do seu
capital: a SANEPAR no Parana e a SANEATINS no esthdTocantins.

Segundo a Associacdo Brasileira das Concessisn&®imlicas de Agua e
Esgotos (ABCON), entidade que tem como sOcios masessionarias privadas, havia no
Brasil em dezembro de 2007, 66ncessdes privadas de servigcos de agua e esgotos e
operacéo, que atendiam a 10,7 milhdes de habitar@es de 7 % da populacao urbana
brasileira, em 188 municipios, 0 que demonstrawmenimero razoavel de brasileiros

ja é atendido por empresas privadas.

A participacédo do setor privado no setor saneameqgtivale a 46 concessoes
plenas municipais (dgua e esgotos para 5,4 mildéesabitantes); 1 (uma) empresa
regional —-SANEATINS — que agrupa um total de 11%icipios e quase 1 milhdo de
habitantes; 2 (duas) concessdes plenas microri@giofrolagos — 5 municipios e 500

mil habitantes — e Juturnaiba — 3 municipios e rhiiChabitantes; 8 (oito) BOT’s de
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agua em 6 municipios com 245 mil habitantes e ¥gn®OT's de esgotos em 9
municipios e 3,5 milhées de habitantes.

Grafico 1 — Populacdo Atendida pelas ConcessionagaPrivadas — Evolucao
Periodo 1995 a 2007
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Fonte: ABCON - 2007

Algumas cidades de grande porte jA estdo no rolcdasessdes privadas de
saneamento. Dentre essas, estdo duas capitais,oCa@mgmde e Manaus, sendo
estaultima a maior cidade no Brasil, com esse dipoconcessao. Trés companhias
estaduais ja estiveram envolvidas em processogidatipacdo, que as modificaram
profundamente (Costa, 2003): A Companhia de Saeetando Amazonas (COSAM),
gue teve sua principal cidade, Manaus, privatizad@ANESUL, do Mato Grosso do
Sul, e a SANEMAT. Aléem desses casos, as empresBsrambuco (COMPESA) e da
Bahia (EMBASA), entraram em processo de elaboratgianodelo de privatizagéo,

tendo ambas recebido antecipacdo de receita da @B, cujos processos foram
sSuspensos.

Conforme tabela abaixo, o estado de Sao Paulouedeaqm maior nimero de
concessoes, 23 ao todo e a maior populacdo atepdidaoncessionarias privadas,
cerca de 2,6 milhdes de pessoas. No Mato Grossxs apextincdo da companhia
estadual (SANEMAT), em 2000, houve a privatizagdn 85 municipios e a
municipalizacdo dos demais.

O setor privado investiu ao todo desde a primeirn@apzacdao do setor
saneamento ocorrida na cidade de Limeira em 1994ntke o governo Itamar Franco, o
montante de R$ 1,8 bilhdo dos R$ 4,7 bilhdes cometidos nos contratos de

privatizacdo até hoje ocorridos, ou seja, 39,6%otkl e segundo dados da Associacao
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Brasileira das Concessionarias Privadas de Seriigbbcos — ABCON - esta previsto
o aporte de R$ 1,7 bilhdes pelas concessionariedais até 2012.

Tab. 3 — Operadoras Privadas em Operacéo e Investentos - 1995-2007

EM OPERACAO INVESTIMENTOS RS MILHOES
L T T
Sdo Paulo 18 2,683 550 m258 EREL ! 253,56
Rim de Janeino 15 1865875 118475 75333 217,81
Espirita Santo 1 187 690 &0 40,40 10,35
Mato Groso 75 666,303 5792 1954 19,04
Msato Grosso do Sul 1 749,942 332,94 3357 50,18
Santa Catarina 1 35990 48 48,18 65
Minas Gerais 4 52,534 956 7892 145
Parand 1 137.000 681 3645 118
Pard 1 4,400 1,2 12 o
Amazonas 1 1414640 150000 2040 45,1
Tocantins e 940,895 néo definido 100,76 194,55
Bahia 1 1 500 D0 615,45 o 619,45
Total 88 HTFISIN0 4596 44 185532 173891

Fonte: ABCON - 2007

Os resultados da privatizacdo no setor, que seunde forma bastante timida,
ainda sdo inconclusos. Apesar do sucesso alcarnmadaleterminadas localidades,
inclusive com a realizacdo dos investimentos detrawhss na Tabela 3, em alguns
casos, ocorreram sérios problemas como a necessiladevisdo de contratos, a
introduc&o de subsidios publicos e a devolucdmdeassdes, entre outros. Além disso,
nota-se que o interesse da iniciativa privada petor e o empenho do poder publico
para incentivar tal interesse parecem ter se amd@do durante o ultimo periodo
governamental.
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Capitulo Il — A Construgédo da Nova Politica Nacionkde Saneamento
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A Construcdo da Nova Politica Nacional de Saneament

Esse capitulo tem o objetivo de explicitar o pssocede constru¢do da nova
politica de saneamento, no periodo que vai desdéiregdo do PLANASA, na segunda
metade da década de oitenta até o momento em ggarfcionada a Lei Federal n°
11445, de 5 de janeiro de 2007, denominada Leiash@&nento Basico.

Séo descritos o0s antecedentes das politicasr@anto no Brasi, a partir da
implantacédo do Planasa no inicio dos anos 70, iogede redemocratizacdo dos anos
oitenta, os fatos ocorridos durante os governodofZoltamar Franco e as duas
administragdes de Fernando Henrique Cardoso nasraonv@nta, finalizando-se com a
trjetéria do debate no setor durante o primeiroegoe do Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva e a aprovacdo da nova politica de sandan(2007), que se encontra, no

momento, em fase de regulamentacéo.
2.1 - Breves antecedentes de Politica de SaneamembaBrasil.
2.1.1 - O Modelo PLANASA

O Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) foi impatado em um
contexto de grande crescimento econémico, o qugdhantiu viabilidade financeira, ao
menos, em sua primeira etapa. Sua instituicdo tei@moverno militar, no inicio da
década de 70, estabeleceu uma estrutura sélidaageimento, prestacao e gestdo dos
servicos de saneamento que ainda predomina nostbiais. A partir do PLANASA,
foi criado um aparato tecnolégico e uma forma deriencdo no espaco urbano,
adequado para permitir um acesso bastante amyopildacéo a esses servigos (Costa,
2002). Contudo esse acesso nao atingiu a todagdumbrasileira. Em uma tentativa
de ampliar a cobertura que, em 1970, alcancava @2 domicilios urbanos com
abastecimento de agua e 22 % com rede coletoragidéoe 0 PLANASA estabeleceu
como meta, que até 1980, pelo menos 80 % da p@uulabana teria acesso ao sistema
de 4gua tratada e 50 %, aos servicos de esgotaseritario. Em 1975, esta meta foi
revista ganhando um contorno espacial: aléem de 8@ $opulacéo, 80 % das cidades

brasileiras e regides metropolitanas deviam estaidas por 4gua potavel até 1980.

Para a equipe técnica dos governos militares, delnoPLANASA deveria
surgir em oposicdo ao paternalismo populista donreganterior. Em oposi¢cdo a
aplicacdo de recursos a sfundo perdido, propunh@amciamento por meio de
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empréstimo remunerados e tarifas mais realistaia. d?alcance de maior eficiéncia, era
necessario despolitizar a questdo do saneamentouctamadministracdo baseada na
técnica O primeiro passo foi a criacdo do Fundoidwed de Saneamento (FISANE),
em 1967, para centralizar os recursos para o sdtwrdesignado o Banco Nacional de
Habitacdo (BNH) como administrador desse fundo gae isso criou, em 1969,
integrado ao Sistema Financeiro de Habitacdo (SKEH)Sistema Financeiro do
Saneamento (SFS).

Neste mesmo ano (1969), o BNH recebeu autorizpagée utilizar recursos do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), éamimo financiamento de
sistemas de abastecimento de agua e esgotameittirisamlém de investimento na
producdo de habitacdo. Estabelecido o aparatoatégial e financeiro da Unido, criou-
se nos estados, as Companhias de Saneamento (CE&gcitando-os,

institucionalmente, para a execucéao local da paliti

O PLANASA incentivou 0s municipios a concederenusseservicos as
Companhias Estaduais de Saneamento que tinhanoatdiest aos empréstimos do
BNH. As Companhias foram organizadas sob a formasatiedades andnimas, e
deveriam obter as concessdes diretamente do pameedente: as autoridades
municipais. Respaldadas no autoritarismo do govéderal, os governos estaduais e
as CESBs (Peixoto, 1994), usaram todos 0s mecasisteo pressdo politica e
econbmica para ganhar a concessdo dos municifomente cerca de um quarto do
total, entdo existentes, mantiveram a autonom@estio e na operagao dos servicos de

saneamento.

Na primeira década de implantacdo do PLANASA, oHBHNisponibilizou
recursos abundantes para as CESBs, o que pernmtanatencéo de tarifas baixas e a
realizacdo de investimentos numa logica fortemeoliada a construcédo e a ampliacéo
dos sistemas, com menor énfase nos aspectos deca@pero que resultou,
posteriormente, em uma mais rapida degradacdoistesnas construidos nesta etapa
(Turolla, 2002).

Rezende (1994) exemplifica o caso da CompanhiaSdeeamento de
Pernambuco ( COMPESA) que, no periodo de vigérnzialAANASA, dirigiu a taxa de
administracdo de 10 % sobre os investimentos eshliz pela Companhia a area de
captacdo da empresa, 0 que favoreceu seu rapsitimento. Com isso, a COMPESA
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foi transformada, por seus dirigentes, numa empiteseonstru¢cdo dominada por uma

elite técnica de engenharia civil (Marques, 2005).

Apbs a constituicdo de seu aparato institucionalPLANASA sugeria as
companhias duas estratégias correlacionadas: dosc@&o inicial de seus recursos
financeiros em cidades com maior garantia de retdas investimentos e a priorizacao

das acbes em abastecimento de agua em relaca@sgad@mento sanitario.

Dentro de uma otica de rapida auto-sustentac@mdeira e retorno tarifario,
isso era compreensivel: uma vez capitalizadas,oapanhias poderiam atender as
cidades menores e mais pobres por meio do subsidiado, sistema pelo qual os
sistemas superavitarios subsidiavam a construcmyies sistemas ou aprimoramento

dos ineficientes (Cancado, 2002).

O PLANASA conseguiu um crescimento consideravel cubertura de
saneamento do pais: o abastecimento de agua qgaveha 52,6 % dos domicilios
urbanos em 1970 atingiu 71 % em 1980, ainda que@ida meta de atender 80 % da
populacdo. Em termos populacionais, o percentuahadsso foi de 69,9 % (Censo
demografico 1970/1980 — IBGE). Este incremento nesso, aquém do planejado
segundo Britto (2001) se deve a falhas nas previdde técnicos do governo central
gue subdimensionaram a grande expansao demogoéaficada nesse periodo no pais.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, a situacatifegente. Houve um
significativo aumento percentual dos domiciliosamtss atendidos com rede geral de
esgotamento entre 1970 e 1980, mas bem abaixocdamento no acesso a agua. O

esgotamento sanitario ficou em segundo plano neep@do do PLANASA.

Observado e qualificado o déficit de coberturaapsaneamento basico nas
mesmas décadas, pode-se reinterpretar os resuttado®delo PLANASA e a parcial
ineficAcia dos seus 4 (quatro) principais instrumerredistributivos: taxas de juros
diferenciadas de acordo com o0s niveis de rendaed@ga e dos municipios;
empréstimos a fundo perdido em situacdo de grameéegé€ncia; tarifa Unica para todos
0S municipios e tarifas diferenciadas segundo grgpaiais que nao foram capazes de
criar um acesso equanime ao saneamento basico a@an2002). Segundo Britto
(2001), diferentes analises creditam os resultathtisos a uma percepcéo equivocada

da distribuicdo de renda brasileira pelos “ideadliwas dos sistemas de subvencao
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cruzada” a populacdo com capacidade de pagar @ peal das tarifas ndo foi

suficiente para manter o sistema.

Melo (1989) e Costa (1984) fizeram esta analisa pa décadas de 70 e de 80,
cruzando o0 acesso ao saneamento basico com fapagapionais por municipios e
quartis de renda domiciliar. Os indicadores obtidagontaram um resultado
diferenciado segundo as classes de renda e porteud@ipio, estando o déficit de
cobertura concentrado entre os segmentos maispdarpopulacdo e nos municipios
de porte populacional inferior a 30.000 habitantesta constatacdo coincide com a
analise feita pelo IPEA (1995) de que os estratogulacionais que nao foram
conectados ao sistema de abastecimento de &guaagpahes que tinham menor
capacidade de pagamento e, portanto, menor padadel de garantir o retorno

financeiro as Cias Estaduais.

Deve-se, no entanto, lembrar que, o0 modelo PLANAS#gva, entre outros objetivos,
o equilibrio financeiro das operadoras dos servcogntava com os subsidios cruzados
para atender a segmentos sociais que pela via dmdeendo atingissem capacidade
financeira para diretamente ter acesso a aguagi@ao esgotamento sanitario. O que
nos parecem falho s&o menos os mecanismos criadagses meios encontrados para
a aplicacdo dos mesmos, como desenvolveremos nesaghadamente no dltimo

capitulo desta tese.

O PLANASA permaneceu em funcionamento até meadosié@tada de 80,
quando foi formalmente extinto com o BNH, em 1986conjuntura dos anos oitenta
interagiu em suas engrenagens. Surgiram problesladgio econémico, com a falta
de crédito levando Estados e Companhias Estadea&adeamento a se endividarem
cada vez mais com a Unido e no plano politico, ems@giéncia do processo de
redemocratizacdo que, a0 menos em tese, exigiaowm modelo para o setor, mais

eficiente, democrético e descentralizado

Contraditoriamente, ap6s o fim do BNH, a criag@aitha nova politica nacional
permaneceu durante duas décadas essencialmentampo co discurso e o modelo
PLANASA seguiu por inércia, assim como sua esteutatravessando os anos 90 e o
inicio do Seéculo XXI, com as Companhias EstaduaisSdneamento, funcionando da
mesma forma que no periodo anterior, dependendoedassos do FGTS e adotando a
tese do subsidio cruzado.
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2.1.2 - Politicas PuUblicas de Saneamento na décatn1980.

Como j4 afirmado anteriormente, a década de oitntaiciou com um indice
de cobertura dos servicos de abastecimento de @geaevidenciava resultados
Expressivos obtidos pelo PLANASA.

Os primeiros anos foram marcados por uma fortee @®ndmica e por uma
inflacdo galopante, que fragilizaram o PLANASA. Gedo Borja (2005), a recessao
econbmica, o endividamento externo, o declinio dmsirsos disponibilizados pelo
FGTS em face das altas taxas de desemprego, coaduziretracdo dos investimentos
nessa década. Assim o governo federal deixou deaedransferéncias, a fundo
perdido, para as companhias de saneamento e pasdepender cada vez mais de
empréstimos internacionais, principalmente do Baridandial. As fontes de
financiamento esgotaram-se, acompanhando as ddéides macroeconomicas, ao
mesmo tempo em que terminaram as caréncias dosesinms obtidos nos anos
anteriores e aumentaram as despesas de amortizagdoencargos financeiros das
dividas (Turolla, 2002).

Nas companhias estaduais, a crise econémica naceswdtou em uma grande
defasagem nas tarifas que eram utilizadas pelosutadores da politica econémica
para tentar conter a subida de precos no contextom elevada inflacdo (Justo, 2004).
Este mecanismo acaba por gerar a incapacidade glenpato dos empréstimos e

comprometer a capacidade de financiamento do FGTS.

Uma vertente mais recente na literatura sobre onésslestaca que um dos
principais pilares da crise estrutural do planceftalta de transparéncia das companhias
estaduais de saneamento, ndo sujeitas a qualpgoeddicontrole social por parte dos
usuarios ou dos poderes publicos locais (Varga®5)20além dos temas mais
consagrados, a subordinacdo a objetivos macroecoo®mo governo federal e a
interesses privados associados a obras faradneamakssidade duvidosa e retorno

econdmico extremamente lento ou inexistente.

Com o movimento de redemocratizacdo do pais e bdscaontornar as
desigualdades no campo do saneamento, 0 PLANASAefoodelado em 1985, e o

crédito as autarquias municipais foi reaberto, ajitte anos de proibicao.
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Foram definidas novas metas, voltadas principalen@ara o atendimento da

populacdo de baixa renda, que tinha ficado a madgeprocesso, até entéo.

Foi criado, no ambito do governo federal o Progrpara Populagdes de Baixa
Renda — PROSANEAR, que visava a melhoria das coOedligle saneamento nas
periferias e favelas. Na esfera institucional fiaa@o o Ministério do Desenvolvimento
Urbano e Meio Ambiente (MDU), érgdo que se tornesponsavel pelas politicas
urbanas e ambientais, inclusive questdes relattvasaneamento e ao qual ficou
subordinado o Banco Nacional de Habitacdo — BNH. 1986, o BNH foi extinto e

suas funcgdes foram repassadas a Caixa EconémieaalFedCEF.

Em 1987, o MDU foi transformado em Ministério dabiHacdo, Urbanismo e
Desenvolvimento Urbano (MHU), incorporando a CERn dno depois, o MHU foi
transformado em Ministério do Bem Estar Social (MBEvoltando a CEF para o
Ministério da Fazenda. Também em 1988 a coordendgd®olitica Nacional de
Saneamento passou a ser exercida pelo Ministérf8adde (Decreto n° 96.634/88). No
ano seguinte, em 1989, o MBES foi extinto, ficasdas atribuicdes com o Ministério
do Interior (Costa, 2003).

O conjunto das sucessivas alteraces instituciamaisocus das politicas de
saneamento, causaram tanta crise no setor qual@ifaam a realizacdo das mudancas
demandadas pela sociedade durante o processo decrdémacdo da sociedade
brasileira, tais como a ampliacdo do escopo dassaipdanciadas, o uso de tecnologia
adequadas, a descentralizacdo da politica e cotemstncial (Costa, 2003). Toda essa
mudanca, entretanto, ndo significou o fim do PLAMAPoIS pouco impacto teve na
conducdo da politica entdo vigente. O acesso dosicipios aos recursos foi
inexpressivo e apesar de ter sido formulada umdigaolde saneamento rural, essa

também nao avancou (Costa, 1994).

2.2 - As Politicas Publicas de Saneamento nos a®@s

SegundoTurolla (2002), as politicas federais deaaento basico nos anos 90,
tiveram dois eixos: promover a modernizacdo dorset@a ampliacdo marginal da
cobertura dos servicos. A modernizacdo esta askoeaiacoes institucionais por meio
de estudos e assisténcia técnica dada a estadosniipivs e a realizacdo de
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investimentos, visando a privatizagdo de servagddnomos e Companhias Estaduais.
O segundo eixo pode ser resumido no conjunto desag@rogramas para reducéo das

desigualdades que visassem privilegiar sistemas/gdntidade econdmica-financeira.

2.2.1 - A influéncia da Agenda Internacional sobrea Politica Nacional de

Saneamento nos anos 90.

Procurando ocupar o vazio institucional que atirgggetor saneamento, apés a
extingcdo do Banco Nacional de Habitacédo, tendaessiimentos no ambito do Plano
Nacional de Saneamento, se tornado rarefeitos eaélos dos anos 1990, as agéncias
multilaterais como o Banco Mundial - BM e o Bancatetamericano de
Desenvolvimento - BID, além de continuarem atuaedo linhas de empréstimos,
iniciaram, a partir do inicio da década de noventaa participacdo mais ativa na

formulac&o de politicas setoriais de ambito nadi@artin, 2005).

A agenda internacional para o desenvolvimento wrbproposta por essas
agéncias foi pautada por forte consenso programaticorada em cinco idéias chaves
(Melo, 2002): em primeiro lugar, a descentralizagialevolucdo e a desconcentragao
de atividades dos governos centrais em favor deergos subnacionais; em segundo
lugar, a participacdo e o envolvimento dos cidadémsinstancias de formulacdo e
implementacdo de politicas locais; em terceiro, ngplementacdo de reformas
institucionais voltadas para a instauracdo da bmaerganca local e a criagdo de
acountabillity democratica; em quarto lugar, a incorporacédo deestabilidade como
dimensdo fundamental do desenvolvimento local; emtg lugar, as transformacdes
no mix publico-privado das politicas, atraves, por lado, da incorporacdo de novos
atores da sociedade civil na formulacao de progsaemaor outro lado, da ampliacdo da

provisao de bens e servicos pelo mercado, forrmdbemal.

Os pontos citados acima, fazem parte do receitwgues Williamson (1992)
convencionou chamar de Consenso de Washingtomata#as do autor da expressao,
esta deve ser atribuida.as reformas politicas exigidas na América Latimer
Washingtoi, ou seja, em primeiro lugar, pelo Banco Mund@aFEMI e o governo dos
Estados Unidos. De acordo com o0 mesmo autor, ganmmos multilaterais

apresentavam no final dos anos 80 convergéncieelmao ao conteudo das politicas
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econbmicas a serem aplicadas nos paises em desemerib. Estes deveriam,
resumidamente, seguir as seguintes orientagdgs:firudéncia macroecondmica,

liberalizacdo microecondémica e orientacao externa ( apudMartin, 2005, p.23

Para Giambiagi & Moreira (2000), o “Consenso de Nifggon” seria um
receituario consensual de dez recomendacdes dasiag@ternacionais multilaterais,
valido para ser adotado na politica econémica deammlo conjunto de paises em

desenvolvimento:

1. disciplina fiscal, caracterizada por um expresssuperavit primario e por
déficits operacionais de ndo mais de 2% do PIB;

2. priorizagdo dos gastos publicos, mediante seu esittnamento de areas
economicamente sensiveis que recebem mais recutsogjue seria
economicamente justificavel — como a manutencdo maquina
administrativa,a defesa ou gastos com subsidiogsdrnichinados — para
setores com maior retorno econdémico e/ou com patkpara melhorar a

distribuicdo de renda, tais como a saude, educagadra-estrutura,

3. reforma fiscal, baseada na ampliacdo da base tédhate na reducdo e

aliquotas marginais consideradas excessivamentaedes;

4. liberalizacdo do financiamento, com vistas a deteagéo da taxa de juros
pelo mercado, ou, como objetivo intermediario maialista e até mesmo
mais conveniente no curto e médio prazo- para etabeas muito elevadas -,
procurando o fim de juros privilegiados e visandol#encdo de uma taxa

de juros real positiva e moderada;

5. unificacdo da taxa de cambio em niveis competitigos1 o fim de eliminar
sistemas de taxas de cambio multiplos e assegurapido crescimento das

exportacgoes;

6. liberalizacdo comercial, através da substituicdordstricbes quantitativas
por tarifas de importacéo, que por sua vez devers@mreduzidas para um

nivel baixo, de 10% ou, no minimo, perto de 20%;

7. abolicao de barreiras ao investimento externo airet
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8. privatizagéao;
9. desregulamentacao;

10.garantia do direito de propriedade, através da mnoeih do sistema
judiciario. (Apud Martin, 2005, p. 24)

Apesar do pacote de politicas associado ao ConsdasdVashington ter
influenciado diferentes governos na Ameérica Latitambém suscitou inUmeras criticas.
No Brasil, grupos ligados ao movimento sindicalrtipalarmente funcionarios
publicos, diferentes tipos de gestores, organizadaesociedade civil e parlamentares,
posicionaram-se contrarios principalmente a umaswhes bases de sustentacdo — a

privatizacao de servicos e empresas publicas.

2.2.2 - O Setor Saneamento no Contexto da Reformao dEstado — Cenarios

Internacional e Local

Assistimos na década de oitenta, no contexto iatésnal, a uma crise
generalizada das economias de mercado, aprofundactiamada crise do Estado do
bem-estar social (Britto&Pontes,1998) e a amplasdib de uma terapéutica baseada na

nocao de Estado minimo, como solucéo para a remdmdrescimento econdémico.

O resultado foi uma diminuicdo importante da preaetio Estado em setores
nos quais sua atuacédo era dominante, acompanhaduide intervengdo dos atores
privados. O movimento atinge diferentes paises, tadicdes sociais, econémicas e
politicas diversas, o que mostra que, em varia®eega acdo publica mudou de

qualidade, e que o ideario neoliberal estendalederma generalizada. .

No campo dos servicos publicos, a crise teve difeseimplicacdes: a difusao
de politicas de privatizagdo da gestao dos senégosima série de paises, seguindo o
modelo implementado na Inglaterra pelo governo difeat a difusdo de diferentes
modelos de concesséao; a formacgao de grandes gniposacionais atuando na gestao
dos servicos, com as grandes empresas tornandmy@®dutoras da acédo publica no
espaco urbano; a adocdo progressiva de métododores/ariundos de empresas
privadas; o enfraquecimento dos sindicatos do geitiolico.

O préprio conceito de servi¢o publico € colocadogerestdo. Segundo Britto&

Pontes (1998), ao retomar os preceitos juridicoseddco publico observa-se que séo,
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por definicdo, monopdlio do Estado. Constituem e @hevalier (1987) chama de
“mito legitimante”, isto é, mostram a imagem de Estado preocupado com o bem-
estar do cidaddo. Os servicos publicos sdo, portamh dos elementos constitutivos

desse Estado do bem-estar, e 0 acesso a elesmporeente central da cidadania.

O Estado deve garantir que os servicos publicosidnem de acordo com 0s
principios da continuidade, igualdade e mutabikjato €, que funcionem sem
interrupcdo, que sejam acessiveis de forma iguabajinto de cidaddos e que evoluam

qualitativa e quantitativamente segundo as necadssddo usuario cidadao.

A gestéo privada dos servi¢os, segundo esses sutoientada por uma logica
de mercado, vem transformando de forma radical meirea como séo fornecidos e
colocando em questdao tais principios. Os servigbtiqgns deixam de ser orientados por
uma logica de servicos para todos, para se guig@nrentabilidade, reforcando a
qguestdo da capacidade de pagamento dos usuarigxrahiza, as empresas privadas
vém privilegiando certas categorias de usuariosedas zonas do territério em

detrimento de outras.

Pouco a pouco, estabelece-se um processo demapoadon lado, pela disputa
das grandes empresas privadas que prestam ososereip torno de areas mais
rentaveis ou em acelerado crescimento. Por outim kaarcado também pelo desprezo
aos grupos sociais e areas mais pobres, que negnas@ies consumidores de servicos,
nem utilizam tecnologia sofisticada. Esses usuag@®yém obrigados a pagar tarifas
elevadas pelos servicos de base e, se ndo téntdeadle pagar, acabam excluidos do

acesso.

No Brasil, a reforma do Estado foi um dos prin@p#éns da agenda publica na
década de noventa. Surge como caminho para sotucercrise do setor publico,
causada pelo crescimento dos déficits e dividasigagb que marcaram a década de
oitenta. A reforma do Estado € apresentada, segangerspectiva neoliberal que
orientou também a agenda politica brasileira nest®do, o remédio para debelar dois
males: o gigantismo estatal e o excesso de gastixgs (Britto&Pontes, 1998). A
terapia para a crise estaria na reducao drastidardanho do Estado e das despesas
publicas e na restauracdo da primazia do livre agernas decisfes relativas a alocagao

de recursos.

51



Nesse contexto, surge o discurso que defende asiéade de envolvimento do
capital privado para a melhoria dos servicos pablientre os quais 0s servi¢cos de
saneamento. Apoés o periodo de crise que vai deBHANASA ao inicio da década de
noventa, caracterizado por uma diminuicdo sigrifieados investimentos e pela
auséncia de uma politica clara, o governo fedetainra suas ac¢des no setor, tendo
como principal instrumento o Projeto de Moderninagé Setor Saneamento — PMSS,
criado e financiado pelo Banco Mundial. Esse temra setomado no capitulo 3 a

seqguir.

2.2.3 - O Periodo 1990 — 1994

As reformas administrativas implementadas pelo guvé&ernando Collor e os
novos programas criados para o saneamento nestel@econfiguraram o fim do
PLANASA. Foi extinto o Ministério do Interior, o Partamento Nacional de Obras e
Saneamento (DNOS). Houve a fusdo da Fundacéo de&esspecial de Saude Publica
(FSESP) com a Superintendéncia de Campanha de SRdbkca (SUCAM),
transformadas na Fundacao Nacional de Saude (FRN3P80 . Foi criado o Ministério
da Acédo Social (MAS), 6rgéo gestor do FGTS e aedata de Saneamento que passa a
centralizar a formulagdo da politica do setor. Onggtho curador do FGTS fica
subordinado ao Ministério do Trabalho e a CEF, idania area da Fazenda, continua a
atuar como orgao operador do FGTS, responsavelapélise técnica e administrativa
dos contratos de financiamento do setor, que tamid&pendiam de autorizacdo do
MAS para serem aprovados (Alian¢a, Pesquisa e Delsemento, 1995).

Os critérios alocativos do FGTS foram redefinidos peu Conselho Curador
que autorizou para a area de saneamento a exedeico maximo, 30 % dos recursos
disponiveis conjugado com o critério de considerdéficit de atendimento dos servico
na distribuicdo do percentual destinado as unidddefederacéo, visando reduzir as

diferencas regionais.

Em 1990, por meio do documento denominado Pland\gi® Imediata de
Saneamento (Pais — Brasil), a Secretaria de San&amieulgava as diretrizes para a
reinstitucionalizacdo do setor, através de um mowdelo institucional e financeiro que

objetivava: 1) eliminacdo das deficiéncias de cobertura, enta@ianos, tendo como
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alvo a populacao de baixa renda; 2) expanséao elamento dos indicadores regionais
de cobertura dos servigos; 3) acOes integradasateamento para populacoes rurais;
4) solucbes para os problemas ambientais atravésadamento gradativo dos esgotos
e residuos sodlidos; 5) descentralizacdo como fatmportante para priorizacao e
implementacéo de projetos; 6) garantia efetiva detiapartida de recursos por parte
de estados e municipios, para alocagéo de recussbmdo. 7) fixacdo de padrbes de
eficiéncia e eficacia dos servigos, em patamaresaantes de desempenho financeiro e
operacional, como fator de inducdo para alocacaa@mirsos da Unido; 8) incentivo
aos promotores de saneamento, tanto publico quant@dos, pela competicdo de
recursos, através de méaxima flexibilidade instibmal; 9) atrair investimentos

privados para o setor.

O Pais-Brasil cria o Programa de Saneamento pareleddl Urbanos
(PRONURB) cuja regulamentacdo unificava as linhas atédito vigentes no
PLANASA. Contou também, com dois programas focdliga em grupos sociais
vulneraveis: o Programa Social de Emergéncia egaerde Emprego (PROSEGE), que
visava a instalacao de rede coletora de esgoexdeede drenagem em areas densamente
habitadas por populacdo de baixa renda, com gerded@mprego em carater
emergencial, e o Programa de Saneamento para PEapulde Baixa Renda
(PROSANEAR), que tinha como objetivos atender arpasféricas através de
saneamento integrado, implantacdo de instalacdeéso-banitarias domiciliares e

educacao sanitaria.

Os recursos disponiveis nesse periodo vieram ddd~de Garantia por Tempo
de Servico e de agéncias multilaterais, principatme Banco Mundial e o Banco

Interamericano de Desenvolvimento

Outra proposta do Pais — Brasil, foi o Programa Séeeamento Rural
(PRORURAL) que previa recursos do Orcamento Gesaldido (OGU),de estados,
municipios e das proprias comunidades rurais eidagdy mas que teve implementacéo
muito restrita (Costa e Melamed, 1993). As metasadlano previam investimentos

de US$ 1,3 bilhdo em 1990 e, US$ 19 bilhdes enpS,anque ndo se concretizou.

O periodo entre 1990-92, foi conturbado devido raegsso démpeachmentlo
presidente Collor, com a Caixa Econdmica Federal Ministério da Ag¢do Social
autorizando os contratos baseados em critérios pgo apolitico no Congresso
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Nacional. Segundo Peixoto (1991), houve maior ndmie contratacdes do que
capacidade de desembolso do FGTS levando seu GorSetador a suspender novas
contratacOes através da Resolucdo n° 77/92, bern estabelecer critérios para os
desembolsos das contratacdes ja realizadas, medisa que vigorou até 1994
(Arretche, 1999).

Foi devolvido as CESBs a autorizacdo para estadretadfas para o setor de
acordo com seus proéprios critérios, fungcédo essarpatribuicdo do Governo Federal,
desde 1978. As dividas das companhias foram asasrpglos estados e, por sua vez,
renegociadas junto a Unido, medida que contribama peorganizar economicamente o

setor.

O governo Collor — Itamar, apresentou como metasnigersalizacdodos
servicos de 4gua, que é citada pela primeira vegrograma deste governo, visando
estender este servico para mais 7,2 milhdes decilmsie a ampliacdo da rede de
esgoto para 9 milhdes de domicilios (Plano Pluahari®91 — 1995). Este plano foi
revisto para o periodo 1993 — 1995 quando apargeeppimeira vez a necessidade de
reorientacdo do modelo institucional e financeim sktor, j& que a expansdo da
cobertura ndo ocorria no ritmo necessario, de acooin as metas pré-estabelecidas

(Alianca Pesquisa e Desenvolvimento, 1995).

O mesmo documento citado aciinacreve 0s novos conceitos introduzidos no
setor, apontando, definitivamente, para o caminagodvatizacdo dos servicos, em
conformidade com o contexto de politicas de coe@iberal. A maneira de viabilizar
as novas diretrizes € apontada através de “eldmrage estudo e fomento a
modernizacdo do setor, por meio da reorganizacstgucional” (Alianca Pesquisa e
Desenvolvimento, 1995) .Essa agenda, induzidaBa&hwo Mundial se materializou no
Projeto de Modernizacéo do Setor Saneamento (PM8&Jp desde 1991.

2.2.4 - O Periodo 1995 — 2002:

Seguindo a opcéo ja feita durante os anos Cobmndt, o governo de Fernando
Henrique Cardoso-FHC, manteve a politica econdomisatrilnos neoliberais e ampliou

0s programas de privatizagdo das empresas publiestaitais brasileiras (Biondi,1999).
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Assim, em fevereiro de 1995, o presidente sandi@bei 8987/95, conhecida
como Lei das Concessdes e permitiu a prestacaersigas publicos pela iniciativa
privada. Na sequéncia, em julho do mesmo ano, docienada a Lei 9074/9ue
estabeleceu as diretrizes para as concessdes dogosede saneamento basico e
limpeza urbana. A estratégia do governo para or slEosaneamento, no primeiro
mandato de FHC, baseou-se na modernizacdo, dedzagfio, participagao;
construcdo de parcerias; privatizacdo; regulacécordrole social; focalizacdo no
atendimento a populacdo de baixa renda, integragdiee instancias de governo;

saneamento financeiro e retomada dos investimerddsGTS (Pena e Abicalil, 1999).

Algumas iniciativas deram forma a estratégia dwegmo que visava a
reestruturacdo do setor, como: a formulacdo e apémv da Politica Nacional de
Saneamento (1995), a aprovacdo da Lei de Recursdecd$, a proposta de
regulamentacao do setor (PLS 266/96) estabele@ndoetrizes gerais para prestacao
e regulacdo dos servicos, medidas implementadas ccarbjetivo de, entre outros,
universalizar a cobertura dos servigos, estratégia consistia na ampliacdo da
participacdo privada nas areas onde existia menga@dnos servicos e na concentracao
dos recursos publicos na garantia do atendimentdedsnda social ou dos sistemas

deficitarios, como forma de acdo compensatoriastads.

De posse de um diagndstico publicado pelo IBGErtrma Pesquisa Nacional
por Amostragem de Domicilios — PNAD de 1996, quenégva 0s maiores déficits de
abastecimento de agua e coleta de esgotos sasidéficits acima da média nacional)
concentrados, nas areas urbanas da regidao Nomememor intensidade no Nordeste e
Centro-Oeste e socialmente com distribuicdo debkigntie as diferentes classes de
renda, o governo federal, com base nos principgtabelecidos pela PNS, redireciona
suas acgOes para promover a universalizagdo do imtemd por meio daoferta

essencial de servicos.

O governo federal formulou a “Politica Nacional Saneamento” (PNS) em
1995, na qual definiu seus elementos constitutivosiais e que foram sendo
complementados e alterados no decorrer do tempsigC2003). No inicio do primeiro
governo FHC, ocorre uma alteracdo do lugar do saeetm no nivel federal, quando é
criada a Secretaria de Politicas Urbanas (SEPURBada ao Ministério do

Planejamento e Orcamento (MPO). Nesta Secretari@risdo o Departamento de
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Saneamento, responsavel pela politica do setoof&u2002; Calmoret al, 1999). A
FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude, permaneceuafteractes significativas,
desempenhando papel secundario nessa arena poAticanducdo da politica de
saneamento, pela primeira vez na historia, nawastaargo de técnicos do setor e sim
de economistas e analistas politicos, oriundosREA| alinhados com as diretrizes
apontadas pelo Banco Mundial (Costa, 2003).

Os municipios com 6rgdos autbnomos responsaveiss@gicos de agua e
esgotos foram incorporados como prestadores degee saneamento e considerados
elegiveis para os recursos de programas, em ctentas a situacdo anterior, quando
0S recursos eram concentrados no financiamento edgweendimentos realizados

somente pelas Companhias Estaduais de Saneamento.

Complementarmente, seguindo orientagéo do Bivempo federal ampliou o
Projeto de Modernizagdo do Setor Saneamento, cstasva fazer um diagndstico e, a

partir desse diagndstico, propor diretrizes pdirma@dernizacdo” do setor.

Durante o segundo governo FHC, em 1999, houvenaftnanacdo da SEPURB
em Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbanoculada diretamente a
Presidéncia da Republica (SEDU/PR), fato este aakey sobretudo na disputa ocorrida
por recursos, entre as principais agéncias feddoasetor, SEDU e FUNASA (Calmon
et al, 1999). Essa Secretaria estabeleceu a PoliticiootNd de Saneamento, cujos
principios e diretrizes pretenderam responder ass&tade de criagdo de um ambiente
de eficiéncia e modernidade, aumentando a efi@gassibilitando a universalizacao
do atendimento (Brasil/MPO/SEPURB, 1995).

A criacdo desse ambiente de eficiéncia exigireguado a SEPURB, um
adequado Sistema de Informacgfes, parceria entneteag@ublicos e privados e a
criacdo de instrumentos de controle social. Apansey 3 principios essenciais para
tornar essa politica concretauniversalizacdo do atendimento, de forma a a¢erad
oferta essencial; ii) participagdo da Unido, estadamunicipios, prestadores de
servicos e usudrios; iii) descentralizacdo, comangipio fundamental Para a
operacionalizacdo destes principios, a SEPURBupittgo a flexibilizacdo na prestacao
de servicos e que 0s municipios recorressem a&nmas estadual e federal quando

tivessem dificuldades de desempenhar seu papilldeds dos servicos.
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Calmon e colaboradores (1999) apontam que, outrivins,que ndo foram
explicitados oficialmente pela SEPURB, estiveraespntes nessa formulagdo como a
focalizacdo no atendimento a populacdo de baixdaresaneamento financeiro dos
servicos e retomada dos investimentos financiados iecursos do FGTS. Segundo
Costa (2003), pode-se observar que essas diretiaesrelacionadas aos principios do
PMSS, ao alinhamento com a forma de conducdo déga® sociais e a problemas

especificos do saneamento como as dividas e aripkficia do setor.

A partir de um diagnadstico realizado em 1995 (PMSSerie Modernizacao do
Setor Saneamento), sobre a necessidade de invesigmda ordem de R$ 42 bilhdes,
para a universalizacdo dos servicos de agua ecedgoestabelecida meta de aportes
anuais para eliminar o fiét dos servigos entre 1995 a 2010 e para isso foreauos
programas que previam aumento de cobertura nogesrdie abastecimento de agua e
esgotos no periodo compreendido entre 1996 e 1R@9deveriam atender a 96 e 65 %
da populacéo, respectivamente, no final dessegme(®rasi/MPO/SEPURB, 1995).

Devido ao agravamento da crise fiscal, em fins@#/le 1998, que resultou na
reducdo do endividamento publico, imposto pelo guvefederal, por meio da
Resolucdo no. 2.561/98, os recursos do FGTS foramingenciados. A SEPURB

realizou, entdo, uma revisao das metas da PNS.

As novas metas, para o periodo 1999-2002, seguaddato de FHC, incluiam
a: 1 universalizacdo do abastecimento urbano de &aguerifariamente nos
municipios integrantes do Programa Comunidade &dhgl 2) elevacdo da cobertura
nacional da coleta de esgotos de 49 % para 57 %el&yacédo do nivel nacional de
tratamento de esgotos de cerca de 10 % para 30)%tevacdo do indice de coleta de

esgotos nas cidades com mais de 200 mil habitantes.

Na revisdo das metas foi assumido explicitamergk®, governo, a urgéncia da
ampliacdo da privatizacdo como solucdo para o sejaralternativa emergencial seria
realizar contratagdes com o setor privado (Penhieaf, 1999). Nesta revisdo aparece
como um dos eixos estratégicos da PNS “acdes caapeias, que focalizem o
atendimento as demandas da populacdo de baixa’ f@mdecit, p.26). Os aportes de
capital privado aparecem pela primeira vez na caigfo do financiamento oficial do

setor.
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O Governo Federal passa, entdo, a articular as cagérfederais de
operacionalizagdo de fundos nacionais, como a GEHFINDES e BNB no sentido de
definir uma politica de fomento a participacdo ada no setor saneamento. Assim,
recursos onerosos, oriundos de fundos fiscais aipeais, operacionalizados pelas trés
agéncias citadas, seriam destinados aos setorieéssomm capacidade de acesso aos
servicos de saneamento via mercado. Os recurszssfigeridos por diversos 6rgaos
federais mais os oriundos dos estados e municiggosm destinados para a populacéo

que ndo apresentava capacidade de pagamento.

2.3 - Principais Programas Federais do Setor Saneamto na Década de 1990

Objetivando o alcance das metas estabelecidasopasarvicos de saneamento
com vistas a alcancar a universalizacdo em umdmszde tempo relativamente curto,
os governos de Collor/ Itamar e Fernando HenriQugestdes), implementaram uma
série de programas, apresentados na tabela 4. &edumolla (2002) os programas
federais na década de 1990, podem ser enquadmaddsi®grandes grupos. O primeiro
grupo é formado por programas voltados para a #&dudas desigualdades
socioecondmicas e privilegia sistemas sem vialniédao campo financeiro. Esse grupo

inclui os seguintes programas:

O Programa de Saneamento para Nuacleos Urbanos -NBRB — foi
introduzido no governo Collor com a intencao derisugplacuna deixada com o fim do
Planasa. Esse programa finalizou um conjunto & grogramas lancados em 1990
(Pronurb, Proseg e Prosanear) para os quais ososcdo FGTS foram direcionados,

materializando o encerramento do sistema Planasa.

O Pro6-Saneamento consiste no financiamento emasemo basico, com
recursos do FGTS e contrapartida dos estados, fpiosice concessionarias. Esse
programa foi direcionado a grupos de familias cendimentos de 12 salarios minimos
(S.M.) ou de 3 S.M. na modalidade Prosanear. Assafitanciadas incluiam, além do
aumento de cobertura de agua e esgotos, deseneabanmstitucional e melhorias
operacionais dos prestadores de servicos. O Préa8amto foi incluido na estratégia

do Programa Brasil em Acéao.
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O Programa de Acéo Social em Saneamento — PASSimpéementado pela
Sepurb em 1996 e destinado ao aumento de cobedaraervicos de saneamento nos
municipios de maior concentracdo de pobreza, caatad preferencial nos municipios
integrantes de dois programas sociais do goverr®: BHComunidade Solidaria e o de
Reducao da Mortalidade da Infancia. O Programaabdei Emergéncia e Geragéo de
Empregos em Obras de Saneamento- PROSEG - foi nmplado em 1992 e

aprimorado a partir de 1995.

Programa FUNASA — Saneamento Basico, o programasaheamento da
Fundacdo Nacional de Saude incluia (até 2000) ticipacdo de seu corpo técnico
especializado na gestdo e na assisténcia técrieavigos autbnomos em municipios

com populagéo de até 30 mil habitantes.

7

J& o0 segundo grupo de programas é voltado paradernipacdo e para o
desenvolvimento institucional dos sistemas de saeeth. Exemplos deste grupo é o
Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento — PlElSSuas versdes | e Il, que
sera tratado num capitulo a parte, o PNCDA — Progra&lacional de Combate ao
Desperdicio de Agua, para promover o uso racioaadgiia e aumentar a eficiéncia dos
sistemas de operacdo, que no Brasil tem um indédiomde perdas muito acima dos

padrdes internacionais toleraveis.

Além desses, pela primeira vez € concedido finamemo com recursos do
FGTS e do BNDES aos concessionarios privados dssanto com vistas ao aumento
de cobertura dos servicos de 4gua e esgotos e gies ale desenvolvimento
institucional e operacional, criando atratividadessa area para investidores privados,
tais como bancos de investimentos e fundos de pemsEmitindo a captacdo de
recursos adicionais no préprio mercado. O Prograde Financiamento a
Concessionarias Privadas de Servigcos de SaneamE@B-SAN, criava um ambiente

de competicéo por recursos do FGTS de forma a @lstira eficiéncia dos operadores.

O Programa de Assisténcia Técnica a Parceria RPéBlivada em Saneamento
—PROPAR- financiava estados e municipios na c@uiatde consultoria técnica sobre
a elaboracdo e a implantacdo de modelos de pam@niaco-privada na operacao de
sistemas de Saneamento e o PROSAB — Programa geigzesm Saneamento Basico,
financia até hoje o desenvolvimento de pesquises;és de uma rede de instituicdes de

ensino e pesquisa, na area do saneamento.
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Os programas do primeiro grupo, voltados para aliagdo da cobertura com
priorizacdo das areas de menor viabilidade ecor@ooatinuaram a receber a maior
fatia de alocacdo de recursos, com énfase no Pr@a8wnto e no Pass, 0s quais
representaram mais de trés quartos da alocacdoecesos federais no setor
saneamento. A dimensdo de maior peso da atuac§oveono federal no periodo foi,
possivelmente, o incremento na linha de aperfeieoéminstitucional nos programas
implantados, reforcado com a criacdo de instrunsed® modernizacdo. O PMSS ja
havia introduzido uma politica de incentivo ao &eoamento institucional ao lado

das linhas de financiamento tradicionais.

Adicionalmente conforme afirma Turolla (2002), ooogramas FCP/SAN e
PROPAR trouxeram inovacgdes conceituais importantesigurando um incentivo
explicito do BNDES aos sistemas operados pela ativa privada. Ainda que
moderadamente esses programas introduzem inovggédendem a constituir-se num

incentivo a eficiéncia.

Tab 4 - Programas Federais em Saneamento na décatka1990

Programa Periodo Beneficiario Financiamento
Pronurb 1990 -1994  Pop urbana FGTS
Pro- 1995 - Renda até 12 SM FGTS
Saneamento
Pass 1996 - Municipios pobres OGU, BID e BIRD
Prosege 1992 -1999  Baixarenda até 7 SM BID
Funasa-SB - Critérios epidemiolégicos OoGU
PMSS | 1992-2000 Casan, Embasa e Sanesul BIRD
PMSS I 1998-2004 Companhias Norte, Nordeste eBIRD

Centro-Oeste
PNCDA 1997 - Prestadores, Fornecedores e OGU

Usuarios
FCP/SAN 1998 - Concessionarios privados FGTS e BSIDE
Propar 1998 Parceria Publico Privada BNDES
Prosab 1996 - Pesquisa e Tecnologia Finep, CNRpsCa

Fonte: Elaboracao da autora a partir de Turolla (2@2) e fontes diversas
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Destaca-se nesse periodo entre os elementos danad&onizante, a criagdo do
Sistema de Informacdo em Saneamento (SNIS), nuongcestle construir instrumento

para avaliacdo de politicas e medir o desempenlisetdo.
2.4 - A Politica de Saneamento do governo Luis InécLula da Silva:

Com a posse do Presidente Lula, o viés da Pollacdaneamento foi alterado e
os planos de privatizagdo das Companhias Estadosssn abandonados sendo
substituidos por apoio técnico federal as empresiédicas para sua reestruturacao

financeira e operacional (Montenegro, 2006).

No entanto, em fung&o de sua ampla composicatcpold governo atuaem
tomado algumas medidas contraditérias que, em aguotasides, atenderam a

interesses divergentes e que vém causando grastdbiiidade no setor.

Apesar do movimento de resisténcia ao avanco dipacao privada na area
de saneamento sair fortalecido com a eleicdo dodanete Lula e alguns de seus lideres
passando a ocupar posi¢cdes chave no orgao exelufoolitica de saneamento, para
alguns analistas isso n&o quer dizer que a “traog@ra o mercado regulado” venha a
ser totalmente revertida (Vargas e Lima, 2004).istBrm sinais claros de que essa
transicdo esteja sendo refreada e revista, no @ambigoverno federal, que deixou de
apoiar ativamente a privatizacdo neste setor tomaretlidas concretas como a retirada
do PL 4147/01 do Congresso Nacional, fechando @an@iamento para novas

concessdes e proibindo o financiamento as concesas privadas.

Porém, ha também evidéncias internas de posicivesgdntes. O proprio
Presidente da Republica e a area econdomica do rgpuém demonstrado serem
favoraveis ao aumento da participacdo privada ea ée infra-estrutura, incluindo
saneamento, especialmente dentro do esquema dwi®a&ablico Privado ( PPP). Para
esse fim, foi elaborado um projeto de lei, coordengelo Ministério do Planejamento,
com colaboracéao de diversos setores do governprozao pelo Congresso Nacional
em dezembro de 2004, sob a forma da Lei 11079/2i@#institui as normas gerais de
licitagdo e contratagédo de PPP, no ambito dos psdkx Uni&o, dos estados, do distrito
federal e dos municipios.

A Parceria Publico Privada (PPP) € um instrument® jpermite agmpresas
privadas captarem recursos, totais ou parciaigssécios a realizacdo de uma obra, e
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também para execucdo e/ou administracdo de empresntds, por meio de contratos
que podem ter até 30 anos de duracdo. Nesses gase®r publico garante uma
rentabilidade minima ao setor privado, mediante ptementacdo da receita gerada
(Montenegro, 2006).

Essa proposta de realizacdo de obras e servigoBRP, enfrentou desde a
aprovacgao da lei, forte resisténcia. De acordo estados contratados pela Associacao
Nacional dos Servicos Municipais de SaneamentoSEENBAE, as tarifas de tratamento
de esgotos de obras realizadas por meio de PPihpseteaté 48% mais altas do que
aquelas cobradas no caso de obras realizadas ¢relaistracdo direta, por servicos

autonomos de saneamento, utilizada a mesma teca@Regxoto, 2004).

De posse de um diagndéstico que apontava os problenfeentados pelo setor -
baixo crescimento nos indices de cobertura de swrga na década anterior e 0
impacto desses numeros sobre as condi¢cbes de @aldit; a distancia em relagéo as
metas de universalizacdo dos servicos; a desiglalda oferta desses servicos; 0
deéficit em relacéo a rede de cidades, bem coma@ress rurais; 0s impactos sobre o
meio ambiente oriundos do baixo indice de tratameols esgotos; a ineficiéncia na
prestacdo dos servi¢cos, em seu primeiro mandattado em 2003, Luis Inacio Lula

da Silva, cria o Ministério das Cidades —MCidades.

O MCidades € responsavel pela implementacdo daidaolNacional de
Desenvolvimento Urbano e pelas politicas setoridés habitacdo, saneamento

ambiental, transito e mobilidade urbana.

O Ministério das Cidades tem como um dos seuscipars objetivos “(...)
promover a inclusao social mediante a (...) impdagdb(...) de programas e acodes
destinados a universalizar 0 acesso da populac®ana a habitacdo digna .....(e) ao
saneamento ambiental (...)” (SNSA,2004,pAr)Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental —SNSA, foi criada com a missado desegurar os direitos humanos
fundamentais de acesso a agua potavel e a vidanglieate salubre nas cidades e no
campo, mediante a universalizacdo do abastecimeetoagua e dos servicos de

esgotamento sanitario e demais acoes de sanearf®&x®A,2004,p. 9).

A criacdo de endereco institucional exclusivo parsaneamento veio de

encontro a demanda politica de representantestdo (gee, durante quase vinte anos,
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empreenderam muitos esfor¢os visando alcancaradgegvo. A SNSA, dentre suas
atribuicbes tem a competéncia de implantar e avali@a Nova Politica Nacional e
respectivo Plano Nacional de Saneamento Ambieetal, sintonia com as demais
politicas publicas voltadas para o desenvolvimamtmano e regional, assegurar 0
acesso universal aos servicos de saneamento, questam qualidade, dentro dos
principios da equidade, integralidade e sob camsotial.

Uma vez implantados, o Ministério das Cidades eeereBaria Nacional de
Saneamento, dois pontos foram fundamentais parmamgta do setor saneamento
brasileiro: o primeiro se refere a retomada dogstiinentos federais para o Setor que
desde 1998 se encontravam sob forte restricdog@nde ponto foi a criagdo do Grupo
de Trabalho Interministerial — GTI com a incumbénde promover a integracéo das
iniciativas de saneamento ambiental, que se era@mr dispersas em varios 6rgaos do

Governo Federal.

O Governo Lula tinha nas méaos a estimativa (cajuah concordava) feita pelo
governo FHC em 1998, de que eram necessarios R®b#ddes para a universalizacao
dos servigos de 4gua e esgotos (Bittar, 2002),amatomada dos financiamentos, com
recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Se(WiGd 'S), ocorreu num ambiente
de exaustivos debates com os prestadores de ser@cgoverno Lula acabou por
assumir estudos contratados pelo governo antanmicglocava a necessidade de cerca
de R$ 178 bilhdes para universalizar os servicoagle e esgotos no Brasil em 20
anos. Nesse montante estavam incluidos a expansad@@iperacdo dos sistemas de
saneamento Também foi gerado um intenso embate @nécém-criado Ministério das
Cidades e o Ministério da Fazenda pois, assim ceimoa ocorrendo nas gestoes
anteriores, o governo federal, em funcdo de acocdos as instituices financeiras
internacionais, limitou os gastos publicos para geracdo de superavit primario
destinado ao pagamento dos juros da divida pulfidachado, 2003). O setor
saneamento ndo escapou do ambiente de tensdo petmaestabelecido entre
autoridades publicas governamentais da area ecoabmi das areas sociais na
destinacdo dos recursos orcamentarios e nas deftniguanto ao financiamento da

provisao dos servicos publicos.

Apesar da contratacdo via FGTS, ter sido retomadafuncéo das dificuldades

impostas pelo Ministério da Fazenda, as contratagede 2005 nao foram realizadas,
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tendo sido adiadas para 2006. Ainda que tenha aidpliado nos ultimos anos a
liberacdo de empréstimos para 0s setores de HabimGSaneamento, os recursos do
FGTS disponiveis continuaram a ser muito superiaes efetivamente emprestados
para os referidos fins. Em 2004, por exemplo, otarde do FGTS que poderia ter sido
emprestado aos setores publicos para projetos fde-estrutura, desenvolvimento
urbano e financiamento da casa propria, estaveagigiem operacdes financeiras e em

titulos do governo, devido a maior rentabilidadstele investimentos (Machado, 2003)

O GTI, constituido por Decreto Presidencial d®942003, baseou seus estudos
e acfes em um diagnostico realizado, em 2002, poguwpo de técnicos ligado a
varios orgdos do governo federal, sobre a situalficcaneamento no pais, numa
tentativa de reconstrucdo da politica de saneamédse grupo apresentou como
produto, um levantamento detalhado, identificandituiacao caotica das Companhias
Estaduais de Saneamento e a existéncia de oitsténias e 17 orgaos federais que, de
alguma forma, desenvolviam acdes relativas ao sasem@a. O quadro politico
administrativo se caracterizava pelo paralelismsuperposicdo de competéncias,

competicdo por recursos, desarticulagéo e aus@a@&nejamento.

O Governo Lula de posse desses dados que apongapaiverizacéo de acoes
e programas de saneamento apostou na tese dewgu dentralizar tanto a conducao
da politica e acdes, quanto os recursos do sebom \Gstas a universalizagcdo dos

servi¢os. Essa decisdo sera analisada no ultimtutap

O GTI, coordenado pelo Ministério das Cidades, donstituido por com a
participacdo de representantes desses o6rgdos stérios. O Grupo de trabalho
identificou as iniciativas empreendidas por cada dlas instituicbes federais na area de
saneamento que demonstrava um elevado grau depesp@o nos setores de
abastecimento de agua e de coleta de esgotosremndade 9 orgaos federais tinham
atuacdo simultanea, e a existéncia de segmentaxtanfes da politica nacional de
saneamento ambiental praticamente desassistidgoenaplo do saneamento rural e da

coleta e tratamento de esgotos industriais .

Diante das informacfes obtidas a forma de trabdiéhd@nido em saneamento
ambiental poderia ser caracterizada como multjpdaico racional e ndo cooperativa,
conspirando contra a eficacia, eficiéncia e efetide das intervencdes (Marinho &
Facanha, 2001).
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O Quadro 2 apresenta uma organizacdo das espacisi identificadas nos
orgéos federais para cada intervencao na areandarsanto, estratificadas segundo: i)
area tematica de trabalho, ii) porcdo de territ@mole atuam mais intensamente, iii)

forma de gestao dos servicos de saneamento e dglidade de recurso que opera.

A atuacdo do Ministério da Saude (MS), dada atrae$UNASA, no setor
saneamento se caracterizou até o ano 1999, pelagiie de apoio técnico e financeiro
para organizacdo e estruturacdo de autarquias ipaiside saneamento. O MS foi 0
precursor da adocdo de um modelo de gestdo losakelwicos de saneamento que
poderia ser capaz de adaptar-se as diversas deid@cio-econdmicas brasileiras e
proporcionar as condi¢des institucionais para stebdidade das intervencbes. A
estruturacdo deste modelo, cuja origem remontacadaéde 1950, foi inspirada pelas
dificuldades existentes para manter o0s sistemas saeeamento funcionando
adequadamente (Machado, 2003; Melo, 2005). Osnsést construidos deterioravam-
se rapidamente e frequentemente paravam de opmigr,careciam de estabilidade
institucional, mecanismos de auto-sustentacdo deieen e capacidade técnica
(FUNASA, 1999).

No periodo 2001-2002, a Funasa foi responsavalipgllementacdo do Projeto
Alvorada, utilizando o IDH como indicador para ficégar agua, esgotos e melhorias
sanitarias domiciliares em municipios com IDH abaibe 0,50, aumentando assim seu
leque de aclbes , tendo para isso um orcamentoganséd dentro dessa Fundacédo. As
acdes da Funasa sdo desenvolvidas também em Adégsnas, & medida em que é

responsavel pela saiude dos povos indigenas.

O contra parte institucional do Ministério da Saing area de saneamento € o
Ministério das Cidades, responsavel hoje pela e@cho da Politica de Saneamento
Ambiental e herdeiro do que restou dos instrumedt®LANASA, destacando-se a
gestdo da aplicacdo dos recursos do FGTS. Possuinigtdria de atuacdo marcada pelo
estimulo ao desenvolvimento de modelos empresat@iprestacdo dos servigos de
saneamento. O Ministério das Cidades apesar daderconstituido em 2003, abriga
em sua Secretaria Nacional de Saneamento umaidistarcada pela descontinuidade
administrativa e gerencial desde 1986, a partirqdando varios ministérios se

sucederam no comando do setor saneamento.
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Quadro 2 - Vocacao ou especializacao historica déuacéo dos érgéos federais em
saneamento ambiental.

ORGAO TEMA TERRITORIO FORMA DE RECURSOS
GESTAO
FUNASA |Q Saneamento rural Q Municipios Q Autarquias Q Na&o Oneroso

Q Saneamento Domiciliar

O Saneamento urbano em
pequenos municipios.

Q Controle de qualidade da ag

O Saneamento em areas
indigenas.

pequenos
Q Area rural dispersal

ua,

municipais de
saneamento;
Municipios cujos
servicos sdo prestado
por 6rgao da
administracao direta;

Q

Mi O Captacdo e Adugdo de agua Iniciativas - O N&o Oneroso
bruta multimunicipais Q Oneroso (Fundos
Q Transposicdo de bacias acopladas a de desenvolvimento
@ Macrodrenagem Urbana programas de regionais)
desenvolvimento
regional;
Q Acles de drenagem
dirigidas a areas de
risco.
MMA O Residuos sélidos urbanos; - - Q N&o Oneroso
O Residuos quimicos, téxicos ¢
perigosos.
ANA Q Tratamento de esgotos O Regides com - a Naéo Oneroso
Q Saneamento rural elevado nivel de vinculado a
poluicdo dos recursos efetividade da
hidricos. intervencao.
CEF O Saneamento ambiental urban@ Municipios médios|Q Empresas estaduais Oneroso
QO Saneamento Integrado em e grandes e municipais de
areas degradadas. saneamento.
Q Empresas privadas
BNDES |0 Saneamento ambiental urbana@ Municipios médios|Q Empresas privadas,|Q Oneroso
Q Esgotos Industriais; e grandes; O Empresas estaduaig
O Residuos industriais QO Empreendimentos| e municipais de
industriais saneamento.
MCidadesf 0 Coordenacéo da politica O Municipios médios|Q Empresas estaduaisQ Oneroso
Q Saneamento ambiental urbano;e grandes € municipais de Q Na&o Oneroso
Q Saneamento Integrado em |0 Regides saneamento,
areas subnormais (favelas) metropolitanas. O estadose
Q AcgOes urbanas integradas. municipios;
O Empresas privadas
O Autarquias
municipais de
saneamento
MDA Saneamento Rural O Area rural dispersd; - Q N&o Oneroso
O Assentamentos de
agricultores
M.Defesa|@ Abastecimento de agua e O Areas de Fronteira, - Q Na&o Oneroso
coleta de esgotos sanitarios emy especialmente na

areas urbanas.

Amazobnia.

Mtur

Q Saneamento ambiental urbar

n@ Municipios de

interesse turistico.

Q Nao Oneroso

Fonte: Elaboracao da autora a partir de dados do hhistério das Cidades, 2003

! Municipios com populacéo total menor que 30 habitantes.
2 Municipios Médios: com populagéo total entre 5@ mil habitantes. Municipios grandes: com
populacéo total maior que 250 mil habitantes.
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O Ministério da Integracédo Nacional possui umagiadragmentada na area de
saneamento, ou seja, fragmentada na captacdo dédaga para fins maltiplos, apoio
as iniciativas de drenagem e projetos de transposie bacias e problemas de escassez
de &gua. Essas iniciativas sdo concentradas ncedterdo pais e seus recursos sao do
Fundo de Desenvolvimento Regional. Os Ministérias Qkefesa, do Turismo e do
Desenvolvimento Agrario tem sua atuacdo no campsadeamento ambiental atrelada
a projetos de desenvolvimento, dirigidos a areafatdeira, exploracdo de potencial

turistico e infra-estrutura em assentamentos fdenna agraria, respectivamente.

Ja o Ministério do Meio Ambiente participa da impentacdo no campo dos
residuos, tanto dos domésticos quanto os indisstrgpiimicos, toxicos e perigosos
enquanto a Agéncia Nacional de Aguas concentra satigglades no campo do
tratamento dos esgotos domésticos, voltadas a ldesim de bacias hidrograficas. O
papel da CEF e do BNDES ja foi explicitado no adpit.

Em razéo do quadro de dispersdo das acOes de sartegelos oito ministérios
(citados anteriormente), da necessidade de agowd#& um novo marco regulatorio -
cujo processo de construcdo dependia do ritmo itogmea participacdo de uma gama
de atores atuantes no setor saneamento — (cagadd@cao de aumentar a cobertura de
servicos de agua e coleta de esgotos consideradain®dora na década de noventa
(Oliveira Filho, 2007), o Governo Lula toma comoedida, além do
descontingenciamento dos recursos do FGTS parpevadores publicos, o langcamento
do PAC — Saneamento. De fato o Programa de Acélerdg Crescimento reforca
significativamente os recursos disponiveis paratorsaneamento, quando se propde a
investir cerca de R$ 40 bilh6es entre 2007 e 2ibtlyindo contrapartidas de Estados e
Municipios, uma iniciativa que envolve uma altacantracdo espacial e temporal dos
investimentos nas regibes metropolitanas e querédlegquisitar frequientes negociagdes
entre os entes da Federacdo. Mas deve ser obsprease o PAC ampliou os
investimentos para o setor, ele também introdueiosg critérios setoriais e regionais
no processo de contratacdo dos recursos, alémctiérimudancas no modelo de
coordenacao e nas formas de integracao intericstital existentes no ambito do
Governo Federal, inclusive quanto ao processo deitanamento e avaliagcdo das
inversdes realizadas. O volume e a intensidadea#@satacdes desse programa tendem
a induzir uma significativa remodelagem organizaaipoperacional, técnica e regional

da politica federal de saneamento, deflagrandosdeeafios para as formas de gestéo
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tradicionalmente vigentes na politica (Aradjo Fjll®07). Pela proposta inicial 75%
dos investimentos seriam destinados a municipi@s dispdem de mais de 200 mil
habitantes. Isso representa uma alta concentrag@imkstimentos nas grandes cidades
- que de fato concentram a maior parte do dédig#olutoem servicos de saneamento,
mas que também dispdem de melhores condicbes atmaiivias, técnicas e
financeiras-, reservando 37% para cidades com @€ riil habitantes, que, na
realidade, representam o maior numero de municipiasileiros (Dados fornecidos
pela Casa Civil).

Esse quadro geral indica, segundo o mesmo auteracgpolitica nacional de
saneamento, que vinha se institucionalizando leznéennos primeiros anos do atual
governo, pode estar sendo significativamente mddelelo PAC, com todas as

potencialidades e limitacdes que esse processaanpl
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Quadro 3 - Principais Programas Federais de Saneami® a partir da Década de 1990.

2004-2007 1999-2003 1995-1998 1990-1994
(0]
Governo Lula OBS. 2°. Governo FHC 1% Governo Governo
FHC Collor/Itamar
Programa Acao Programa Acao Programa Programa
Reordenamento Estudos para Modernizacag
Gestéo da Politica de Institucional e Operacional i SANEAMENTO E e Reordenamento PMSS PMSS
Desenvolvimento Urbano| do Setor de Saneamento VIDA Institucional e Operacional
do Setor Saneamento.
Apoio a Melhoria das Melhoria das Condic6es de
Condicgbes de Habitabilidade HABITAR-
Habitabilidade de - MORAR MELHOR BRASIL
Assentamentos Precériost
Apoio a Prevencéo e Apoio a Habitagdo Popular
Erradicacdo de Riscos em Acado Nova MORAR MELHOR Nacional (Crédito -
Assentamentos Precarios Extraordinario)
Apoio a Projetos de Projetos de Saneamento
Urbanizacio Saneamento Ambient,a_l em i SANEAMENTO E Basico Integrado (PAT/
Regularizagél’o e Assentamentos Precérios VIDA (PAT/PROSANEAR) PROSANEAR)
Integracéo de (PAT/RROSANEAB) - —
Assentamentos Precarios Apoio a Urbanizacdo ,d_e Melhorlg da_s Condicbes
Assentamentos Precérios Habitacionais, de Infra- (HABITAR-
(HABITAR-BRASIL) - NOSSO BAIRRO estrutura e de Saneamento BRASIL/BID)
Bésico (HABITAR-
BRASIL/BID)
Financiamento para Financiamento a Estados e
Urbanizacédo de Aco Municipios Para Producéo PRO-
Assentamentos Precarios Desmembrada NOSSO BAIRRO de Moradias, Urbanizacéo ¢ MORADIA

Melhorias Habitacionais

(Pro-Moradia)

Fonte: Elaborado a partir de Machado (2003) e Minitrio das Cidades (2006)
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2004-2007 1999-2003 1995-1998 1990-1994
[0}
Governo Lula OBS. 2°. Governo FHC 1°. Governo Governo
FHC Collor/ltamar
Programa Acao Programa Acao Programa Programa
Apoio a Implantagdo de Implantacéo e Ampliacédo de
Sistemas de Abastecimento - SANEAMENTO E VIDA | Sistemas de Abastecimento dg
de Agua Agua
Apoio a Implantagdo de Implantacdo e Ampliacédo de PASS
Sistemas de Coleta e - Sistemas de Coleta e
Tratamento de Esgotos i SANEAMENTO E VIDA Tratamento de Esgotos
Sanitérios Sanitérios
Apoio a Projetos de Agdo Implantacéo e Ampliagcdo dos
Social em Saneamento B Servicos de Abastecimento de
(PASS) i SANEAMENTO E VIDA Agua e Esgotamento Sanitario PASS/BID
(PASS/BID)
Apoio a Projetos de Combate - Estudos para o Combate ao
ao Desperdicio de Agua i SANEAMENTO E VIDA Desperdicio de Agua (PNCDA PNCDA
Financiamento a Financiamento a ]
Concessionarias para o - Concessionarias para PRO-
Desenvolvimento i SANEAMENTO E VIDA Desenvolvimento Institucional| SANEAMENTO
Institucional
Saneamento Ambiental | Financiamento a Estados, Financiamento a Estados, p
Urbano Municipios e Concessionarias Municipios para Implantagao PRO-
P 1cess 3 CIpios p plantacao, | sANEAMENTO
Estaduais e Municipais para - SANEAMENTO E VIDA | Ampliagdo ou Melhoria da (MODALIDADE
Projetos de Saneamento Infra-estrutura Urbana PROSANEAR)
Ambiental (PROSANEAR) (PROSANEAR)
Financiamento para a Financiamento a Estados e ]
Elaboracgdo de Projetos de - Municipios para Elaboragédo dé PRO-
Saneamento Ambiental i SANEAMENTO E VIDA Estudos e Projetos de SANEAMENTO
Saneamento Basico
Financiamento para Financiamento a
Implantacéo e Ampliacédo de ] Concessionarias para PRO-
Sistemas de Abastecimento - SANEAMENTO E VIDA | Implantagdo, Ampliagdoou SANEAMENTO
de Agua Melhoria de Sistemas de
Abastecimento de Agua
Financiamento para Financiamento a
Implantacdo e Ampliacédo de ] Concessionarias para PRO-
Sistemas de Coleta e - SANEAMENTO E VIDA | Implantacdo, Ampliacdoou SANEAMENTO
Tratamento de Esgotos Melhoria de Sistemas de Coleta

Sanitarios

e Tratamento de Esgoto
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2004-2007 1999-2003 1995-1998 1990-1994
[0}
Governo Lula OBS. 2°. Governo FHC 1°. Governo Governo
FHC Collor/ltamar
Programa Acao Programa Acao Programa Programa
Apoio ao desenvolvimento Infra-estrutura Urbana Acdes Integradas de PRO-INFRA
urbano de municipio de Desenvolvimento Urbano —
pequeno porte Restos a Pagar
Infra-estrutura Urbana Implantacéo, Ampliagédo ou PRO-INFRA
Melhoria de Obras de Infra-
estrutura Urbana
Infra-estrutura Urbana Implantacéo, Ampliagcdo ou PRO-INFRA
Programas criados no ambito do Congressd Melhoria de Obras de Infra-
Apoio ao desenvolvimento Nacional estrutura Urbana — Concluséo
urbano de municipio de de Obras
grande porte Infra-estrutura Urbana Projetos de Infra-estrutiega PRO-INFRA
Transportes, Drenagem e
Recuperagdo Ambiental
Infra-estrutura Urbana Revitalizagdo de Infra-¢atia PRO-INFRA
de Centros Urbanos de Médiole
Grande Porte
Desenvolvimento Integrado e Apoio a Projetos de -
Sustentavel do Semi-Arido + Saneamento Integrado em
CONVIVER (Programa do | Municipios com Populagdo de
Ministério da Integracdo | até 20 Mil Habitantes na
Nacional) Regido do Semi-Arido
Apoio ao Poder Publico paral - Producéo de Lotes Urbanizadgs HABITAR
Construcdo Habitacional para MORAR MELHOR BRASIL
Familias de Baixa Renda
Financiamento a Pessoas APOIO A
Juridicas para Construcao de PRODUCAO
Moradias
Habitaco de Interesse SOciaEipapciamento ao Pod~er Acéo Finangia}mento a Estado~s e PRO-MORADIA
Ublico para Construcéo desmembrada Municipios para Producgéo de
Habitacional para Familias de NOSSO BAIRRO Moradias, Urbanizacéo e
Baixa Renda Melhorias Habitacionais (Pr6-
Moradia)
Financiamento Habitacional Acéo Nova -

para Cooperativas e

Associagfes Populares

Fonte: Elaborado a partir de Machado (2003) e Minit&rio das Cidades (2006)
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Capitulo 11l — O Programa de Modernizacdo do SetoiSaneamento
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O PROGRAMA DE MODERNIZACAO DO SETOR SANEAMENTO - PM SS

Esse capitulaliscute o Programa de Modernizacdo do Setor Samtapie
desde sua criacdo recebeu bastante atencdo ddesagesntidades ligados a provisédo
do saneamento basico, sendo considerado o princgialmento para o reordenamento
institucional do setor durante os ultimos 18 afbanalisada a relevancia de seu papel
para a consolidacéo do setor, sua longevidadeabikdade institucional ao sobreviver

a diversos rearranjos institucionais no interioedautura governamental federal.
3-0PMSS

Foi no contexto das politicas inspiradas no CorsdesWashington, que o
governo brasileiro, orientado pelo Banco Mundiakplantou o Programa de
Modernizagao do Setor Saneamento — PMSS.

Concebido,em 1991, durante o governo Collor dddvlb a forma de um
projeto piloto, teve seus primeiros desembolsolizeetps em 1993, durante o governo
Itamar Franco. O PMSS foi fortalecido durante aasdadministracdes do governo

Fernando Henrique Cardoso e consolidou-se no gtwalrno Luis Inacio Lula da Silva.

A primeira etapa do programa modernizador chamadMSS — | surgiu
como uma possivel solucdo para a crise institutidinanceira e operacional por que
passava 0 setor saneamento no Brasil no inicio &éadad de noventa. Entre as
principais dificuldades apontadas Calneiral (1999) citam:a) a inexisténcia de uma
politica clara para o setor; b) a indefinicdo quanao papel e as atribuicbes dos
distintos orgaos atuantes, com a decorrente putegdo da aplicagcdo de recursos de
fonte federal; c¢) as dificuldades operacionais maficeiras dos agentes estaduais e
municipais prestadores dos servicos e d) os deficie cobertura domiciliar,

localizados especialmente nas periferias das gramitades.

O PMSS- | previu a aplicacao de recursos da orderty$l 500 milhdes,
sendo 50 % provenientes do contrato de emprésth8i42 — BR, tomado junto ao
Banco Mundial — BIRD e os outros 50 % proveniemtesontrapartidas de estados e

municipios a serem beneficiados e incluidos nesteepa etapa do programa.

Entre 1993 e 1994, o PMSS foi implementado peltitins de Pesquisa e

Economia Aplicada — IPEA, orgéo ligado diretameadeMinistério do Planejamento e
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Orcamento, em conjunto com o Banco Mundial, deacttma dissociado do 6rgéo
responsavel, a época, pela politica de saneamentwerno federal, a Secretaria de
Saneamento do Ministério do Bem Estar Social — MBES

Segundo Martins (2005) as propostas do PMSS pergudacao do setor e
favoraveis a abertura ao setor privado, se cordrant diretamente com interesses
representados pelo MBES, cujo corpo técnico defeadiecessidade de universalizacao
do acesso e a preservacao do carater publico dassas prestadoras dos servicos de
saneamento no pais. Além desse 0rgdo, também aad¢amdNacional de Saude /
vinculada ao Ministério da Saude foi excluida doS8vipois sua direcao, articulada as

diretrizes do Sistema Unico de Satde se opunhiaatipacdo do setor ( Melo, 2006).

A estrutura do PMSS abrangia instancias de sig@ve execucao: o
Comité de Direcdo do Programa (CPD) e a Unidad&elenciamento do Programa
(UGP). Para sua execucao foi firmada uma parcermaaPrograma das Nac¢des Unidas
para o Desenvolvimento — PNUD, por meio do Documela Projeto - PRODOC n°
99/030/BR.

O PMSS, a partir de 1995, passa a se constituinstoumento central da
politica de saneamento do governo FHC (Vargas & [#004; Calmort al, 1999). E
importante destacar que, em sua proposta de goeennb994, através do documento
“Maos a Obra, Brasil: Proposta de Govetné reconhecida a importancia do PMSS e
este é apresentado como projeto prioritario pasawgoverno. E importante destacar
gue o nucleo técnico que estava a frente do PM&&Jeda sua concepcad até 1994,
periodo em que foi produzido todo o arcabouco paraeorganizacdo do setor
saneamento, foi 0 que assumiu a conduc¢do da potiicsaneamento em 1995. Desta
forma, pode-se afirmar que muito do conteudo desddica j4 estava formulado

guando do inicio do primeiro governo de FHC (Co20®)_3).
3.1-OPMSS | - (1993 -1999

O Projeto foi desenvolvido através de duas linhmsgbes complementares e
interdependentes. A primeira delas denominada Coerge Institucional desenvolveu
estudos aplicados para reestruturacdo do setoarsenéo, incluindo a revisdo dos
modelos institucionais e de financiamento, de foranaefinir o novo modelo de

regulacdo e competitividade entre os prestadoreseneico; desenvolvimento de
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estruturas juridicas, administrativas e técnicamvimento de equipamentos e
consultorias técnicas para capacitacdo dos agdetiesais envolvidos no setor e
elaboracdo de um projeto de gerenciamento de der@ordservicos de saneamento e

reabilitacdo dos sistemas existentes.

Essa primeira etapa, quando foi concebido o novdetnoinstitucional e de
financiamento do setor, foi executada pela Sedaeti@ Politicas Urbanas — SEPURB e
o Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada - IPEoktando com recursos da ordem
de US$ 19 milhdes, financiados integralmente pelnd® Mundial através do contrato
de empréstimos BIRD n° 3442/ BR.

Em 1993, por iniciativa do PMSS, foi realizado umbtlho de diagndstico e
propostas institucionais que envolveu entidadesidas, setoriais e universitarias de
todo o pais, que resultou em uma série - Sérieekhimhcao do Setor Saneamento - de
18 volumes publicados (8 livros na primeira etapantendo o mais profundo
diagnéstico do setor jamais realizado e, em semgmd volume, continha os
fundamentos de uma nova institucionalizacdo pulpea o setor e, que mais tarde,

forneceu a base para formulacéo da politicas ceasaento do governo FHC.

No curso do processo de formulacdo das propostasidizo de Pesquisa em
Informacado Urbana da Universidade de Sao PauloURE; para o PMSS, ja tramitava
no Congresso Nacional um projeto de lei (PLC 19@)o cconteudo havia sido
amplamente debatido entre as entidades setori@fietia uma posicdo de consenso

entre elas para suceder o PLANASA.

No processo de discussdo do PLC 199 as divergémrriae as entidades
municipais autbnomas e as companhias estaduajmantas na decisdo do PLANASA
de excluir do acesso aos recursos aqueles mursaip® ndo concederam seus Servigos
de saneamento as empresas estaduais, foram ed&zeta texto final do projeto de lei

tinha o mérito de propor instrumentos eficazes paperacdo dessas questoes..

Por esse motivo foi importante que os idealizadde®MSS, de uma posicao
inicialmente muito critica ao PLC 199, evoluisseanapuma posicédo de acolhida e de
soma de esfor¢cos com as entidades que negociargte gojetojnclusive mediante a
inclusdo da ASSEMAE, ABES e AESBE no conselho direto Programa (Silva,
1999).
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Os estudos que integram a Série Modernizacdo dur Setneamento foram
realizados simultaneamente no decorrer dos ands 49994 abrangendo os principais
temas de interesse do setor, de modo a fornedssas para uma discussao no ambito
da politica nacional (IPEA, 1995). Os estudos @attos por esse projeto, foram
discutidos em varios seminarios, realizados petadsmacédo do PMSS, ocasido em que
eram apresentadas as novas idéias-forca, que iznteh a agenda neoliberal,
incorporadas pelo programa modernizador (Coste3)200

E importante citar que no periodo entre a conoluk## 8 primeiros livros no
final de 1994 e a publicacdo da Série, em meado%988, ocorreram importantes

modificagdes no pais que, por certo influenciaré@nanalises ja registradas nos livros.

Dentre as principais mudancas devem ser considerajla veto presidencial ao
Projeto de Lei No. 199/93; b) a criacdo das Secastale Politicas Urbanas (SEPURB)
e a vinculacdo do PMSS a diretoria de saneamestadecretaria; ¢c) aprovacgdo da Lei
n°. 8987/95 denominada Lei das Concessdes e d®.L9074/95 que estabelece normas
para concessfes na area de saneamento; d) a Resolucl179/95, do Conselho
Curador do FGTS, aprovando o Programa Pro-Saneanenb objetivo era aumentar
a cobertura dos servigcos de agua e esgoto e audies de saneamento integrado para a
populacdo de baixa renda: e€) o reinicio da comi@atade novas operacdes de
empréstimos pelo setor, através de recursos do F@E8rompida contratacdo desde
1991, f) a aprovacédo pela Camara dos Deputadosnaess de maio e junho de 1995,
de diversas emendas constitucionais no campo danoetondmica sujeitas, ainda, a
aprovacgao do Senado Federal; g) o éxito do Plaad ®993) no controle do processo
inflacionario e a implantacdo da Medida Provis@fid.053, de 30/06/95, desindexando
parcialmente a economia. As mudancas elencadasartn forte efeito sobre o setor,
apesar de nédo invalidarem os estudos realizad@si@niente, originaram algumas

novas questoes.

Os oito primeiros livros editados eram fruto de wonjunto de estudo e
profundo diagnostico feito no setor, cujos conteid@o sintetizados em sequéncia a

seqguir.

Fundamentos e Proposta de Ordenamento InstitucionaAtravés de uma
abordagem da situacdo no final dos anos oitentatfacke os desafios que se

apresentavam a partir das condi¢des de inser¢césetdisos de saneamento nas Ultimas
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décadas e a bases juridico-institucionais da es#rude regulacdo e controle. Nesta
etapa foram analisados os fundamentos do ordenamaestitucional e controle,
remetendo-se a formalizagdo para outros volumestab&-se a necessidade de separar
com clareza as funcgdes tipicas de exercicio daritiade - a regulacéo, o controle e a
coordenacao executiva - da execucao dos servigss.fli o primeiro volume da Série
realizado por uma equipe técnica vinculada ao Mude Pesquisas em Informacgdes
Urbanas da Universidade de S&o Paulo.

Novo Modelo de Financiamento para o Setor SaneamentA partir da
avaliacdo daesgotamento do modelo de financiamento do set@aldasnos principios
do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS) e do REANo estudo aponta a
necessidade da busca de novos instrumentos dentsgdie dos investimentos
indispensaveis a universalizacdo dos servi¢os, @msonancia com a proposicdo de
principios que passariam a nortear a reestruturagionodelo em vigor naquele
momento. A equipe da Escola Brasileira de Admiaggto Publica da Fundacao Getulio

Vargas foi a responsavel pelo segundo volume dia. sér

As possibilidades de financiar novos investimengosubsidiar a populagéao
pobre com recursos fiscais oriundos dos trés nideigoverno sao abordadas mediante
andlise da evolucdo da carga tributaria e da biistdo dos recursos fiscais entre a
Unido, os estados e 0s municipios; dos ajustesim#tacdo apo0s a promulgacdo da
Constituicdo de 1988. A principal fonte de recurslos setor € entdo considerada,
estudando-se a evolucéo do FGTS, as alteracdésaitstais em curso sobre o Fundo,
e sua capacidade futura de financiar investimegrtosaneamento.

A proposta de um novo modelo de financiamento ésgmtada, considerando-se
as questdes de autonomia tarifaria e do autofinemento, as possiveis fontes de
financiamento, a concessao de subsidios para atert#gnanda essencial da populacdo
carente e, finalmente, sugestdes para a operaciag@ do modelo e uma estimativa
do montante de recursos que poderia ser direciormta o0 atendimento das

necessidades do setor nos proximos anos;

O Volume 3 foi um documento de responsabilidadeAdaua-Plan Estudos,
Projetos e Consultoria com o titulbmplicacbes e Desafios da Flexibilizacao
Institucional na Prestacdo de Servicos de Saneamemrts propostas de flexibilizacao

na prestacao dos servigos procuram oferecer unmit@sgeliminar para encaminhar os
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entendimentos acerca da construcdo de uma novapfase o setor, diante das
importantes transformacdes sociais, politicas e@uo@cas que vinham ocorrendo no
Brasil e no mundo e que, certamente, atravessaramilénio. O estudo aborda os
antecedentes e o estado vigente da prestacaordgosale saneamento e a quantidade
de recursos financeiros necessarios a universabzap atendimento nas diversas

regides do pais;

Demanda, Oferta e Necessidades dos Servi¢cos dariSan®: -O Objetivo do
estudo elaborado pelo Instituto Sociedade, Popolagdatureza- ISPN e constante no
quarto volume, fofornecer um diagndstico das necessidades presefiiésras na area
de saneamento, com base na evolucdo do padrao ddimmglo pais. Assim, foram
considerados, naquele momento, a evolugéo receotdédicit corrente e projetada a
demanda prevista até o ano 2010, em relacdo avgoserde saneamento basico,
especificamente abastecimento de agua, esgotamsanitario e coleta de lixo. A
especificidade do estudo € representada pelo emfdgmografico. Avalia o perfil da
demanda e necessidades nos diferentes sub-se®rsandamento, com base nas
informacBes dos Censos Demogréaficos de 1970, 19899&, enfocando o pais, as
grandes regides, os estados e capitais, as reg&tespolitanas e as cidades, segundo o
porte populacional. Faz um dimensionamento dososusecessarios para atingir
diferentes patamares de atendimento em cada ureetigigos basicos. Situacao atual,
os problemas e perspectivas do setor, inclusivatqueos niveis de renda da populagéo
€ 0 acesso aos servicos de saneamento basico.

No volume cinco,Proposta de Regulagdo da Prestacdo de Servicos de
Saneamentogestudo a cargo da Fundacdo do Desenvolvimento mislimativo —
FUNDAP — Secretaria de Planejamento-SP, a promatdesenvolver um modelo de
regulacdo para o setor a partir de uma analiserdehcia observada até aquele periodo
da regulacéo de servi¢os publicos no Brasil, emicabs principais pontos da relacdo

entre o poder concedente e 0 concessionario, yandsuporte a relacdo contratual.

E apresentada uma proposta de regulacdo da prestgiservicos de
saneamento, sob a expectativa de que o setor @igyemo longo dos anos seguintes,
alteracbes significativas em seu ordenamento ucsbihal e no sistema de
financiamento. Propde um modelo basico de contidatcconcessdo de servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitério.
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No livro 6, Analise Comparada da Legislacdo Internacional soRegulacéo
da Prestacao de Servicos de Saneamemt@mpresa N.H. Consultoria e Planejamento
Ltda., colheu subsidios em experiéncias internagsopara a elaboracéde novo
modelo institucional e na apresentacao de propssia® regulacao, tarifas, qualidade
dos servicos, financiamento do investimento, fordegestao, subsidios, atribuicdes de
cada nivel de governo, privatizagdo e questfeslagicas, ao lado de outros temas
relevantes. Foram estudadas, em profundidade, ggslalgbes da Franca, Espanha,
Inglaterra, Chile, Argentina e Colémbia. Avaliadaspecificamente, questdes basicas
da regulacdo do uso dos recursos hidricos, em, gedth saneamento, em particular,
com base, respectivamente, nas experiéncias dagldsstinidos e da Inglaterra. O
texto apresenta uma agenda para a reforma dodgesaneamento do Brasil.

Publicado como volume 7 da Sérigiagndstico do Setor Saneamento: Estudo
Econbmico e Financeir@brange um diagndstico do setor, envolvendo ogooentes
econdmico e financeiro e as politicas publicasatitag para o abastecimento de agua e
esgotamento sanitério. Foi realizado pela equipr@da da empresa Alianga, Pesquisa e
Desenvolvimento Ltda. Inicia-se com a andlise dsmiica demogréfica do pais, da
evolucdo dos niveis de cobertura dos servicos apdécada de setenta e das inter-
relacbes entre 0 saneamento e a saude da popubatdisa as politicas publicas de
saneamento basico, desde a criacdo do Planasaati# @e sua publicacdo, enfatizando
0 contexto macroecondmico do periodo e apresentawldinal, uma avaliagcdo das
politicas tracadas para o setor, a partir de 1968.

No volumeoito, Aplicacdo do Método de Avaliacdo Contingente enjeRos de
Abastecimento de Agude autoria de Diomira Maria C.P. Faria é introdazitma
metodologia de avaliacdo econdémica para priorizaasaobjeto de intervencdo com
projetos de saneamento basico - o Método de Adi&pntingente (MAC) adotado
para estimar mudancas no bem-estar da populacémudancas, ao serem traduzidas
em valores monetarios, permitem analisar a viadikedsécio-econdmica de projetos,

como também construir indicadores que poderao aroatéomada de decisdes no setor.

No final do governo FHC foi publicado o livro Ndb,ltalvez o mais importante
de toda a Série de Modernizacdo do Setor Saneaniasse livro, intitulado “ O
Pensamento do Setor Saneamento no Brasil: Persediuturas” sao entrevistados
pelos jornalistas Emerson Emerenciano e Cecy @diy@is principais atores da area,
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como um momento de sintese no registro das vis@esetior As entrevistas,
sintetizadas nesse volume da Série, foram incadosr sete artigos trazendo visfes e
perspectivas diferenciadas de gestores do setoned#ros da academia, das agéncias
internacionais de fomento, de especialistas e glesentantes dos orgaos de defesa do
consumidor. O livro foi publicado em 2002, apreaadb grande contribuicdo para as
futuras administracdes do governo federal na etefdar de politicas e instrumentos

para o setor saneamento.

Os entrevistados, em numero de 36 atores, envalveadresentacdes de
entidades de classes, dirigentes governamentais engresas publicas e privadas,
legisladores, instituicdes financeiras, prefeitosirglicalistas, compondo com isto um
amplo painel de visdes, interesses e perspectizgem a tona as percepgdes sobre a
necessidade de uma acdo publica mais articulada est governos da Unido, dos
Estados e dos Municipios sobre as questfes densantg observadas, no entanto as
autonomias locais e a construcéo de solucbes dasjpara as regides metropolitanas e
areas de servicos de interesse comum, no entarto séa indicadas formas
institucionais mais definidas para a titularidads dervigcos. As situagcdes concretas e a
diversidade dos desafios de saneamento, repreasmiaths variadas opc¢des, sao vistas
e reconhecidas, de uma forma mais ou menos geoaho cuma indicacdo da
necessidade de flexibilidade e da adocdo de nmudtiphodelos, cada um deles

construido em conformidade com as realidades &isolr.

Ao mesmo tempo em que se verifica esse requerintentiversidade para as
solugdes institucionais e técnicas, cresce a campé® de que é necessario ampliar o
tratamento conjunto das questdes de agua e esgwtoas dos recursos hidricos e do
meio ambiente, sob pena de ndo se avancar na ugAwttle visdes mais consistentes

para o futuro, seja em termos institucionais, sgjaermos técnicos.

Cresce, também, o entendimento de que saneamenteie@ ambiente nao
podem se separar, sobretudo nos maiores centrogolifieas urbanas consistentes,
mostrando a emergéncia (seja em termos de surgipsa)a em termos de urgéncia) de

uma abordagem e tratamento sistémicos para essstdes.

Nesse contexto, as opinides convergem para um @afoonjunto das questdes
de saneamento com as de gerenciamento dos rebidsices, emergindo a gestao por

bacias como uma tendéncia futura para a integrdedses dois segmentos. Nessa
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perspectiva, 0 reuso da agua € apontado como wm datfundamental importancia

para o futuro do setor.

Em relacdo ao financiamento do setor a visdo ddsewestados ndo é tdo
convergente. Quanto a essa questdo um conjunterdosvistados defende a tese de
que o setor pode encontrar dentro do proprio paiecursos de que necessita para o
seu financiamento, seja através de um melhor dimaonento dos recursos gerados na s
propria atividade seja através da orientacdo deremiparcelas de recursos publicos
para o tratamento dessa questdo de cunho ndo aueies mas também econdmico.

Outro grupo, no entanto, entende que o crescimdasodemandas sobre 0s
recursos publicos e, em paralelo, as limitagbesaiisdo governo, representam um
desafio efetivo para o financiamento do setor, deeerd nesse sentido ndo apenas
buscar dentro de suas préprias fronteiras maisrgesu— inclusive com profunda
revisdo dos esquemas de tarifas e precos — comilitdrede para atrair fontes
alternativas de financiamento, incluindo a entrdel@apital privado.

De um modo geral, no entanto, ha poucas referénam&ntrevistas quanto aos
processos de concessao dos servicos de sanearnesgton privado, como fonte de
financiamento e de novos investimentos. Parcelaitapte dos entrevistados questiona
0 papel do setor privado como prestador diretosdogcos de saneamento, reservando-
Ihe espaco, apenas, nas fungdes de fornecimesirdeos e equipamentos.

Por outro lado, as politicas e modelos das tadfasbsidios sofreram grandes
guestionamentos de praticamente todos o0s entr@esst&Embora apresentem visoes
diferentes entre si quanto ao tema, observam-amslglinhamentos em termos da
necessidade de rever os conceitos tarifarios, sfagi@m, entre outros aspectos, levando
0s maiores consumidores a buscar formas altersatida abastecimento de &gua,
reduzindo o potencial de faturamento dos prestadigeservicos.

Houve também certa convergéncia de analise quanforrma como sao
concedidos os subsidios, bem como na sugestaondelts diretamente vinculados aos
consumidores mais carentes, evitando-se com iatsferéncias cruzadas, sobretudo

entre diferentes sistemas que terminariam por gistarbuicdes regressivas de renda.

Nas entrevistas ha quase unanimidade sobre a rEmbssle diferenciar, pelos

custos efetivos dos servicos, as tarifas de agsidelasgotos, havendo diferentes visées
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quanto aos limites e possibilidades de melhorarrecadacdo com base em novos
ajustes tarifarios: para alguns, as tarifas atj@mi®stao limitadas pela capacidade
econdmica dos seus usuarios, enquanto outros fidantium espaco para ampliar a

arrecadacdo com uma melhor estrutura de precos.

A abordagem das questdes de regulacdo dos senléceaneamento permitiu
identificar uma grande convergéncia no que se gedesua importancia para novos
avancos, e sua aplicacdo tanto a operadores psibtiolmo privados. A necessidade de
uma base legal e normativa sistematizada e clasganhecida como uma imposi¢ao

para a pratica dos processos regulatorios.

No que se refere ao dominio e uso de tecnologisgetor de saneamento, a
visdo predominante é de que o pais tem o conhetna@s tecnologias adequadas as
necessidades de ordem técnica, embora se reconhaganco na precarizacdo das
estruturas de servigos, especialmente as de comnaulle engenharia, como um

problema a enfrentar.

Se no campo das tecnologias de engenharia samé@wige verificam maiores
restricbes, segundo 0s entrevistados, o0 mesmo @apode dizer em relacdo as
tecnologias de gestdo, esta apontada como uma mas @e maior caréncia,
especialmente entre os operadores publicos. Nesdiels a reduzida eficiéncia dos
operadores é vista como uma conseqiiéncia do atoagso de tecnologias gerenciais e

a baixa orientacdo do setor para as atividadesrcaaise

As altas taxas de perdas d’agua nos sistemas ser@ndas mais evidentes
demonstracdes dessa realidade. Embora se reconhagantos nos campos da
qualidade, verifica-se que na area de saneamesés @yancos sao bem menores do

gue os verificados em grande parte dos demaisesatiareconomia brasileira.

Ao tratar da cadeia produtiva, 0os entrevistadosgeral, trazem a tona a ampla
articulacdo dessa cadeia, envolvendo um grande roldee setores e atividades, tais
como recursos hidricos, energia, meio ambienteanisino, habitacdo, turismo,
agricultura e saude, sem que hajam formas maisniaagas de prover esses
relacionamentos. Nesse sentido, destacam o fechamenque se encontra o setor e 0
alto grau de divisGes internas, desarticulacdagnientacéo de suas iniciativas, fatores
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esses que responderiam, dentre outros aspectosmeofalta de visdo de sua propria

importancia social, econémica e politica no corttexcional.

A artificial separacéo entre o social e o econémie@presentada, por alguns dos
entrevistados, como um dos problemas que se prageaar, inclusive para dar maior
relevancia e importancia ao debate e encaminhampalibico das questbes do

saneamento.

No campo de sua importancia econdmica, € reconhegoéa maioria dos
entrevistados que embora movimente significativxsinrsos numa cadeia de negécios
que apresenta, como uma de suas vantagens, a fr@ssdo sobre a balanca de
pagamentos, ndo se tem conseguido apresentarraeeto um dos fatores capazes de

dinamizar a economia brasileira.

A segunda linha de acdo do Programa de Modernizég&etor Saneamento —
PMSS 1, contemplou um Componente de Investimentdglogdernizacdo em trés
Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBdfmpresa Baiana de
Saneamento - EMBASA, a Companhia Catarinense das\gisaneamento -CASAN e
a Empresa de Saneamento do Mato Grosso do Sul -SBNEDbjetivava-se dota-las,
num prazo de cinco anos(1993- 1998) de -condi¢coesictefinanceiras que
assegurassem uma politica saudavel de financiandestinvestimentos. Essa segunda
linha de acdo buscava induzir as empresas de santmm atuarem em bases
empresariais, através de maior independéncia famangadroes eficientes e eficazes
com ampliacdo da autonomia e da responsabilidagewequadros dirigentes sobre os

resultados operacionais apresentados (Cabkhah 1999).

Para a equipe de técnicos responsaveis pelo ddégemsoto do PMSS,
modernizar o setor saneamento significava, em dirgeaais, eliminar ineficiéncias e
maximizar processos de producdo, distribuicdo eeccalizagdo de servigcos, com
vistas a preparar as instituicbes do setor pagoneler adequadamente as seguintes
necessidades: aumentar, a partir de esquemas ad@muodmico-financeiros, auto-
sustentaveis, a cobertura dos servicos em areasaste rurais; incorporar novas agoes
complementares e inadiaveis na area de saneanmmabterdal, para cumprir a agenda
marrom; melhorar a qualidade dos servicos prestadgsopulacdo e modernizar

praticas, processos e métodos de gestéo.
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O Componente de Investimentos voltado para essagp&uias, contou com
um orcamento total de US$ 481 milhfes, mas foraticamjps até 1998 US$ 486
milhdes. Destes, a CASAN aplicou US$ 141 milhdeBpdasa, US$ 257 milhdes e a
Sanesul US$ 88 milhdes. Os resultados desses ifamagictos serviram como subsidio
ao Componente Institucional além de proporcionar efeito demonstracdo para as

demais Companhias.

Apesar das dificuldades encontradas pelas referdaspanhias para a
concretizacdo dos investimentos previstos em donthé indicios de alguns avangos
institucionais que apontam para uma gestdo maiaztiessas empresas, tais como a
melhoria do processo de planejamento a médio eolg@ngzos, a implementacdo de
sistemas de informacdes setorizadas e a melhortapkcidade do corpo gerencial da

empresa e dos técnicos em geral.

Os problemas verificados tém relacdo com o procdisgatorio, falta de
hidrometagédo, aumento real de tarifas, dificuldatEesmplementacdo do programa de
cortes, atraso na contratacdo de obras e pagantensesvicos contratados no Exterior,

com empresa de consultoria estrangeira.

Costa (2003) conclui, analisando os dados do Sastdm Informacdo em
Saneamento — SNIS - para o periodo 1996-2000 aunerekacdo aos investimentos
macigos realizados para o desenvolvimento instihati dessas trés companhias —
muito maior do que o investido nos demais estadasileiros — a melhoria de
desempenho foi pequena, ndo apresentando difersulgatnciais em relacdo a media

das amostras.

Ja para Borja (2006) que realizou estudos em Savemm um olhar critico
sobre a EMBASA, os resultados sugerem que apesaingestimentos feitos nesta
Companhia e entre eles, do componente fortaleconiestitucional, o municipio de
Salvador, principal area de atuacdo da EMBASA,inanti, como ha muitas décadas,
com uma estrutura institucional bastante débilaramo do saneamento, principalmente
para fazer face aos grandes desafios da cidadea¢c@®es modernizantes ndo foram
capazes de elevar o perfil técnico, operacionalan€eiro da EMBASA. Embora tenha
havido grandes investimentos, estes ndo foramisnfes para tornar a Companhia
mais eficiente e eficaz. Os resultados indicaramapesar dos avancos, principalmente

no campo da arrecadacdo e do controle da evasdoeaditas, aparentemente
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impulsionada pelo aumento da micromedicao, ainéstesr indicadores, segundo essa
mesma autora, que revelam um baixo desempenho mpadhia, a exemplo do alto
indice de perdas; ampliacdo da margem do servigivida; aumento da tarifa, entre

outros.

3.2-0PMSS Il - 1999 - 2007.

Em 1999 o Programa de Modernizagédo do Setor Samé@ametra em uma nova
fase de desenvolvimento com término previsto patabwo de 2007. Seus principais
objetivos eram: a) implementar o sistema de redolago setor; b) incrementar a
participacéo de agentes privados na prestacadoeddsas; ¢) promover a eficiéncia dos
prestadores de servico e aumentar o nivel de cohengs regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste considerados nacionalmente pifigscerdribuir para a melhoria hidrica

dos municipios beneficiados pelo programa.

A segunda etapa do programa é resultado do acerdangréstimo No. 4292-
BR, celebrado, em 1999, entre o governo brasikeimBanco Mundial. Inicialmente
eram previstos US$ 300 milhdes a serem aplicadopragrama, tendo como co-
financiador o Overseas Economic Cooperation FUGEEF do governo japonés, com
a seguinte composicao: Banco Mundial (US$ 150 re#h6OECF (US$ 105 milhdes) e
contrapartida dos operadores a serem beneficiadsS8 45 milhdes (SEPURB/ MPO,
1997).

Com a aprovacgao da lei complementar No. 101/20@0 d& Responsabilidade
Fiscal) fez-se necessério reformular e reduzir myagdes de crédito externas com o
Banco Mundial, envolvendo ndo somente a Unido raagém a Caixa EconOGmica
Federal (CEF) e o Banco Nacional de Desenvolvimctinoémico e Social (BNDES).
Estes originalmente, apenas agentes financeiroBMSS Il passou a contar com a
seguinte carteira de empréstimo: US$ 300 milhdes Bdmco Mundial, mais
contrapartida nacional de US$ 81 milhGes passanglarta dai a ser executado por 3

mutuarios que ficaram responsaveis pelo desenvehtionde seus componentes.

Dois componentes integram o Acordo de Empreéstimet282-BR: um sobre
“Reforma Institucional e Regulacéao” e, outro, solerenciamento e Promoc¢ao”. No

primeiro componente situam-se acfes de assistédoigca a estados e municipios,
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direcionada a gestores, operadores e reguladorediambe Acordos de Cooperacao
Técnica (ACT); desenvolvimento de estudos e peaguigpoio a entidades do setor
saneamento; apoio especializado a Secretaria Ndcom Saneamento Ambiental
(2003) na proposicao do marco legal e regulatéara p setor, além do proprio Sistema

Nacional de Informacfes sobre Saneamento — SNIS.

O segundo componente abrigava iniciativas de \id#tmle do programee
formacdo de uma rede conceitual através da pati&gpdos seus dirigentes e técnicos
em eventos (seminarios, simposios, congressosifesyretc) e realizacao de atividades

proprias do monitoramento e avaliacdo do Programa.

A partir de 2003 0 PMSS Il passou a integrar o watg) de acdes da Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) e constgai em um dos principais
instrumentos para o desenvolvimento e implementagépolitica de saneamento do

governo Luiz Inacio Lula da Silva

Toda a equipe técnica que compds a primeira equ@p@estdo da SNSA
durante o primeiro mandato do governo Lula erangi@udos quadros de entidades
como a ASSEMAE e a Federacao Nacional dos Urbarstar FNU. Estas entidades
faziam criticas abertas a reformulacédo da poliieassaneamento implementada pelo
governo FHC na década de 90. Argumentavam queaadéormulacdo proposta pelo
PMSS néo tinha origem na articulacdo dos Orgdosingstérios envolvidos com a
questdo do saneamento; questionavam sua eficalwafgie do Programa ter sido
formulado por um o6rgdo de planejamento, sem a iboitéio do setor (ASSEMAE,
1995).

Outros aspectos fundamentais criticados eram:sénaia de participacdo dos
setores organizados da sociedade no processo rite@s6 fato de que 0s servigos
municipais, além de ndo estarem incluidos comaobie estudo do PMSS, néo tinham
acesso aos recursos do Programa. Segundo essdadestio PMSS reforcava um
modelo de intervencéo baseado nas Companhias BsatiuSaneamento, modelo esse

gue ha muito se pretendia modificar.

A ASSEMAE, particularmente, fazia severas critiaasprograma, baseado na
premissa de que a “génese e concepcao elitistaM®SP teria contribuido em sua

implementacéo, na medida em que foi aceita a ingex@&le uma agéncia financiadora
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externa (Banco Mundial) na conducdo da reformulagds politicas de um pais,
inclusive exigindo o referendo & nomeacdo do cowmder da unidade de
gerenciamento do projetogin alto estilo colonialista ASSEMAE, 1995, p. 7).

Segundo Vainer (2008), a interpretacdo da ASSEM&ta procedente, ja que,
o Banco Mundial, vem se consolidando como fontegade parte das politicas e
discursos governamentais dos paises periféricosoreando o principal centro de
producdo e difusdo de modelos e ideais de cidadie &do publica, nos maraes
“reforma doEstado”.

No entanto, essa mesma equipe técnica inicia ssaqeao governo Lula,
assumindo a conducdo do PMSS, dando ao programstaios maior no interior da
recém criada estrutura da Secretaria Nacional deg®aento Ambiental. Em entrevista
particular dada a essa autora em marco 2008, onkege Marcos Montenegro,
integrante da primeira equipe que dirigiu a nové&sANafirmou que a partir da entrada
desse grupo, o PMSS foi reorientado para atuaaagoia formulagdo da nova politica
para o setor, o que acabou resultando na aprowdg@mamada Lei do Saneamento
Basico( Lei 11.445/2007) e na regulamentacdo dadbsi Consércios Publicos (Lei
11.107/2005).

E importante citar que ja pré-existia uma disputainterior do Partido dos
Trabalhadores, a partir de 2003 no comando da a&tnaicéo federal, quanto a questédo
de privatizar ou ndo o setor saneamento. Essatdispuornou transparente durante um
seminario realizado pela Secretaria de PoliticaBT¢Seminario Politicas Publicas de
Saneamento Ambiental — Junho 200), na Camara dpst&os na fase anterior as
eleicbes municipais de 2000 e foi levada para eriot do Governo Lula, que se
dividia, na questdo de saneamento entre dois grupogrimeiro oriundo dos
movimentos social e sindical (base na luta contpivatizacdo do setor saneamento
nos anos noventa) e o segundo, formado por prefdiocidades do interior de S&o
Paulo (exemplo mais emblematico é o de Antdnio dealgue de Prefeito de Ribeiréo
Preto, onde privatizou o tratamento de esgotos daiaipio, passa a Ministro da
Fazenda no primeiro Governo Lula) e quadros tésniogportantes dentro do PT,

interessados na privatizacao do setor.

A criacdo do Ministério das Cidades e a indicac@oQlivio Dutra como

primeiro ocupante desta pasta, indica que o pron@iipo vence, preliminarmente, essa
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disputa porque seus opositores, ao ocuparem pbat@mos principais ministerios,
como o da Fazenda e Casa Civil, passam a colossaibos ao pleno funcionamento
de um ministério novo, desenhado pelos movimerdosis e intelectuais organizados,
com o objetivo de resolver os problemas das ciddutesileiras, dentre eles o

saneamento.

Nossa hipotese € que a solucdo encontrada pel@iprigrupo dirigente da
Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério @dades, foi implementar seu
programa de trabalho via PMSS, uma opcao forcadatedda correlacdo de forcas
resultantes das diferentes posi¢cdes dos gruposodeatgoverno. Segundo Abelardo
Oliveira Filho (2006), primeiro Secretario Naciorld Saneamento do Governo Lula,
sua equipe “dinamizou e modificou as diretrizesiecfpios que orientavam a atuacao
do PMSS no governo FHC”. O programa foi reorientpdm atuar de acordo com 0s
principios de uma politica publica de saneamentbiemtal, prestando assisténcia aos
orgaos federais formuladores e implementadoresotiicp, reguladores e prestadores

de servigos publicos.

O PMSS, a patrtir do primeiro governo Lula passaeraomo pauta principal:

a) 0 apoio técnico para o desenvolvimento de muangs 6rgaos e entidades do setor
saneamento do pais, especialmente os prestadoseEsuilgos, tendo como proposito;
b)melhorar a qualidade e o nivel de eficiéncia&efa de suas acdes, condicédo basica,
segundo seus dirigentes para a universalizacasetaigos. Neste sentido, passam a ser
potenciais beneficidrios do PMSS: os estados ecipios, na formulagédo de politicas
publicas e desenvolvimento de planos de saneamastinstancias de regulacédo e
fiscalizacdo, na implementacdo de atividades ré@uds e de controle social e, os
prestadores publicos de servicos, na sua revitdliza reestruturacao (Oliveira Filho,
2006).

E nessa dltima linha de acdo que, segundo Montgney PMSS vem
apresentando, a partir de 2006, uma forte mudamgaetual, com o foco da atuacdo do
Programa na reestruturacdo dos operadores pubdie@sn eles companhias estaduais
ou servicos municipais (que foram ai incluidospiapdo acdes nas areas institucional,
operacional, administrativa, financeira, comer@guridica. O escopo de atuacédo do
Programa envolve financiamento sem onus para aralgdio de estudos e trabalhos de

consultoria técnica especializada, desenvolvimes#o modelos de financiamento,
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elaboracdo de estudos sobre politica tarifariabsidios, definicdo de instrumentos e

estrutura de regulacao e controle e capacitacéo.

Destaca-se neste caso, a maior concentracdo deoaP@gia assisténcia as
companhias estaduais, que tém sido, ao longo dpoteatvo de duras criticas pelas
entidades do setor saneamento, por suas pratiefisiantes e pela necessidade de
mudarem suas praticas de gestdo. A assisténciecaepor parte do Programa €
precedida de negociacdo em nivel politico e saebrailos Acordos de Cooperacao
Técnica entre a entidade e o Ministério das Cidadésntenegro, nessa mesma
entrevista, aponta como vantagem da reorientac®MES, nesse governo, o fato de se
permitir contratar consultores e consultorias coelativa agilidade, suporte
absolutamente necessario, segundo ele, para faramilpoliticas e seus instrumentos,
no ambito da SNSA.

A SNSA, em meados de 2003, valida um estudo, dedwano final de 2002,
ainda no governo FHC, pela Secretaria Especial deeivolvimento Urbano -
SEDU/PR ao consoércio JNS/ACQUAPLAN, no ambito dotcato 02/389, firmado
com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenwritom- PNUD, intitulado
“Dimensionamento das Necessidades de InvestimpatasUniversalizagdo do Servigo
de Abastecimento de Agua, de Coleta e TratamentoEsigotos Sanitarios no
Brasil”’(2002/2003).

Esse estudo tinha como objetivo central, dimemsiom volume de
investimentos necessarios a universalizacdo de@aees servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario no pais (MC/PMSS003R bem como identificar as
fontes de financiamento. E é a partir do resultéekse estudo que o governo Lula passa
a equacionar os caminhos financeiros, para univeasaas acoes de saneamento no
pais, afirmando serem necessarios para os prox@danos o montante de R$ 178
bilhdes, sendo R$ 110 bilhdes para expanséo degaele os R$ 68 bilhdes restantes

para reposigao.

Foi realizada uma avaliagdo do Programa, em mai@0f®, denominada “
Revisao de Meio Termo do PMSS Il ( Mid-Term Revigwg@ndo como objetivos: i)
avaliar impactos e resultados alcancados pelo &wayrii) revisar organizacdo e
alcance e os projetos a serem executados na coiatileudo programa; iii) rever,

atualizar e complementar os indicadores de avalia@ programa; iv) avaliar os
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resultados do SNIS; v) avaliar os arranjos ingtii@is e internacionais para

implementac&o do programa, incluindo uma posséesdtruturacdo da UGP.

Em 2007, foi contratado pelo governo Lula, via PM88 estudo sobre as
“Deficiéncias de Acesso ao Servico de Saneamensic®&&o0 Brasil”, com o objetivo
de localizar de forma espacial e focalizar de fosmaal, o décit do setor nas areas de
abastecimento de agua e coleta de esgotos sasjitarue demonstra a participacdo da

estrutura do Programa nos produtos que a SNSA¢eato nos ultimos anos

Considerando que a segunda etapa do Programacegama em outubro de
2007 e, considerando ainda a existéncia de sigtiific consenso dentro do Ministério
das Cidades em torno do reconhecimento do PMSS cuyeate de fundamental
importancia para o setor saneamento, existe hejgraldesses 6rgaos, um movimento
com o objetivo de efetivar a vinculacdo do Programestrutura do governo federal
atribuindo a ele um carater permanente e estavab enesmo tempo, assegurando e
ampliando o grau de autonomia administrativa, fteea e de flexibilidade funcional

que o caracterizou até agora (SNIS, 2006).

No ano de 2007, a SNSA realizou uma pesquisaladi: “Estudo de Cenarios
para a Reestruturacao Institucional e Organizatdm#®MSS Visando a Continuidade
do Programa“ (Miranda & Cordeiro, 2007). De acordom a coordenagcdo do
Programa, a realizacdo desse estudo se justificAgaapenas pela proximidade do
término do periodo de vigéncia do PMSS II, previgtea o final de 2008. A pertinéncia
estaria comprovada nos subsidios gerados paratarientomada de decisdo da
Secretaria quanto as medidas necessarias e mgisaaids para garantir o apoio técnico
e a participacdo do programa na implementacdo eedagface a aprovacdo do novo
marco legal — institucional e da necessidade denidéés quanto a aplicacdo dos
investimentos do Programa de Aceleracédo do CrestimePAC Saneamento, lancado
pelo governo, destinado a reestruturacdo dos pas& publicos de servicos de

saneamento basico (SNSA, 2007).

O estudo em questéo, contou com a colaboracéoedgeagpublicos, sociais e
privados com participagao decisiva no setor e giséeematicamente, eram chamados a
opinar e referendar as ac6es do Programa, atravparticipacdo ativa em seminarios,
painéis e consultas, promovidas pelo grupo gesid?MSS, ao longo dos 14 anos de

sua existéncia. Sob a orientagcdo do Banco Munai@8NSA e o Comité de Direcéo do

90



Programa, desenvolveram uma estratégia junto aogruge interesse do setor
saneamento, tentando construir uma forte hegenamidorno do PMSS e de sua

sobrevivéncia.

O objeto central do estudo, ou seja, a avaliacaBM8S, enquanto norteadora
de seu futuro, partiu de uma pesquisa que aporst@vyancos do saneamento brasileiro,
a partir do inicio do século 21 e o peso da comgdn do PMSS para isso. Foram
apontados como o0s principais avancos do setor: Bvaucdo na construcdo e
aprovacao de sua regulamentacgéo; 2- a consolidig&istema de Informacdes sobre
Saneamento — SNIS, sendo reconhecido pelos pariteip da pesquisa que a estrutura
do PMSS, teve uma participacao incisiva junto a S&Nmistério das Cidades para que

os referidos avangos se dessem.

Na avaliacao, alguns itens foram destacados commp@ositivos da agenda de
trabalho do Programaa) sua vocacdo para atuar como uma think-tank dorse
destacando-se como espaco privilegiado do pensansebtre o saneamento, apoiando
a SNSA na formulacdo e avaliagdo das politicas eg@mas por intermédio da
realizacdo de estudos, pesquisas, producao e difdsdinformacédo; b) o apoio aos
agentes do setor (gestores, reguladores, operaderasuarios) mediante assisténcia
técnica visando a melhoria do desempenho e dadpddi da prestacdo dos sevigcos de
saneamento; c¢) o fomento a capacitacdo, que se raralado um instrumento
estratégico para a evolucao geral do setor e qigalffao dos agentes que nele atuam
(Miranda & Cordeiro, 2007).

Além disso, foi avaliada a relevancia do PMSS maonsolidacdo do setor,
com base no fato do programa existir a mais de détada e demonstrar relativa
estabilidade institucional ao sobreviver a diveraoanjos do saneamento no governo
federal. Para apenas citar 0os mais recentes, oars@néo esteve vinculado a
SEPURB/MPO, depois a SEDU/PR e, desde 2003, a SNt&Adades. Baseado neste
lastro, os pesquisados apontam a consolidagdoadpaPna como importante referéncia
técnica para o setor com destaque para o SNIS, semproduto mais reconhecido. A
pesquisa conclui que, com o término do PMSS, paderhcertos riscos de retrocesso
aos avancos verificados no setor que poderiam congier a capacidade da Secretaria

Nacional de Saneamento de exercer sua missdo solerdacdo do paradigma que
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inscreve 0 saneamento como politica publica contoapecial, dimensdo urbana e

ambiental e promotora de desenvolvimento.

Séo apontados dois cenarios visando a reestrutudacRrograma: uma terceira
fase como programa e a atuacdo sob a forma de d@@&administracdo indireta,
vinculado a SNSA/MCidades. Cabe destacar a exist@lecum consenso, revelado pelo
Estudo favoravel ao cenéario de transjcénglobando neste processo as acbes que
devem ser tomadas, ainda sob a forma de PMSS dl,lepem a reestruturacdo do
Programa na direcao de sua transformacdo em umduestpermanente da Secretaria

Nacional de Saneamento.

O PMSS foi responséavel por desenvolver uma esteatisgdisseminacéo entre
profissionais liberais, formadores de opinido eismecentemente, entre as entidades do
setor saneamento, de idéias-forca que sintetizavagenda neoliberal implantada no
pais desde o inicio da década de noventa, prinogrdé na construcdo da nova relagédo
publico-privada que hoje permeia o setor. A avaliadeita em torno do PMSS,
contando com a expressiva participacdo dos atareségn atuado no setor saneamento
nas ultimas duas décadas confirmou a hipétese tledsdho sobre a utilizacdo desse
programa pelo grupo dirigente da Secretaria Natim&aneamento, no atual governo,
como via de construcdo, do que foi por eles prépdenominado, de uma ampla rede

em torno da regulamentacdo do setor saneamento.
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Capitulo IV — Regulamentacdo do Setor Saneamentopartir dos anos 1990
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Regulamentacédo do Setor Saneamento a partir dos a80

A maior parte dos documentos oficiais, bem comodes e artigos cientificos
da década de noventa em diante apontam para asitecks de se ter um marco
regulatério para o setor saneamento, devido aocovistitucional que se criou apés a
extingcdo do PLANASA. Também o sucessivo vencimeafuartir do final da década de
noventa, da maioria dos contratos de concesséauwadssi a partir dos anos 70 entre os
municipios e as Companhias Estaduais de SanearBéstoo, agravou o quadro de
instabilidade institucional gerando uma disputaapiularidade dos servigos entre
estados e municipios. O presente capitulo des@eapalisa a construcdo do novo
marco regulatério do setor, que tem sido apontadwocaquele a partir do qual vao ser

equacionados todos 0s entraves para universalizisiservicos de saneamento.

Varios autores defendem que o PLANASA foi o Unicecanismo articulado de
financiamento e de modernizagcdo do Setor Saneanment8rasil (Turolla, 2002;
Cancado e Costa, 2002; Melo, 2004) e que apOs oceklpso, as iniciativas
governamentais revelaram-se pontuais e desartasjl@hquanto a Politica Nacional de

Saneamento permaneceu por toda a década de 9@@adammentacao.

Ao mesmo tempo com o fim do PLANASA o0 setor sanedm@i o0 primeiro a
sofrer um processo de desregulamentacao, dentldeasntes modalidades de infra-
estrutura, antes ainda da onda reformadora prist&tidos anos 1990 (SILVA, 1999).
Em 1986, com a extincdo do Banco Nacional da Hgdita- BNH, desmontava-se a
principal estrutura reguladora que controlava aoadas empresas estaduais de
saneamento basico, responsaveis pela prestac&oviis de abastecimento de 4gua e
esgotamento sanitario na maioria das cidades birasil

Mediante imposicdo de condi¢cdes especificas amdiamento, o BNH — por
meio da Carteira de Operacdes de Saneamento -elesiabpadrdoes de prestacéo de
servigos, taxas de retorno a investimentos do setmrompanhava sistematicamente o

desempenho das companhias a partir de indicadadesrpzados.

Extinto o BNH, a gestdo dos recursos do Sisteman€riro do Saneamento
passou a ser feito pela Caixa Econdmica Feder&l~ @as esta ndo herdou do Banco
as prerrogativas e a capacitacdo técnica parancantexercendo a fungéo reguladora

daquele.
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Teoricamente a regulacdo passaria a ser exercids @ggaos da administracéo
direta investidos dessa competéncia, inicialment&earetaria de Saneamento do
Ministério do Desenvolvimento Urbano e demais ésggae a sucederam ( MHU,
MBES, MAS, SEPURB e SEDU). Além disso, a Congjéia Federal de 1988 criou
uma importante demanda por regulamentacdo no sstioeamento. Alguns dos
principais dispositivos constitucionais que pagsasaexigir legislacdo complementar
foram, entre outros, a definicdo difusa da quedtititularidade, o gerenciamento dos
recursos hidricos e as concessdes de servicosc@slblA regulamentacdo desses
dispositivos s6 comecou a se concretizar a paatsejunda metade dos anos noventa

COMO veremos a sequir.

A primeira tentativa de regulamentagéo especifecaator aconteceu durante o
governo Collor. O Projeto de Lei Complementar NO/23, apresentado em 1991, foi
fruto de uma elaboracéo coletiva entre as entidddesetor saneamento. O relator do
PL, deputado do PT-MG, promoveu uma série de debaten a participacdo dos
movimentos sociais, entidades sindicais, assocsad@eprofissionais, fabricantes de
materiais e Empresas de saneamento. O texto fin@lLdoi a resultante negociada pelo
setor em um seminario nacional promovido pela Cs@ois Especial de
Desenvolvimento Urbano, com a participacdo de tamosegmentos interessados na
aprovacao de uma Politica Nacional, gerou grangeaativa ao ser aprovado pelo

Congresso Nacional, em 1994, apoés trés anos déaca.

O PL n° 199/1993 propunha a reorganizacdo do seton criacdo de um
Sistema Nacional de Saneamento e de um Fundo NécerSaneamento. Mas quatro
dias apds a posse do primeiro governo FHC, emrfadei 1995, as entidades do setor
foram surpreendidas com o veto ao Projeto, vete, esmdamentado em parecer
sumario do Ministro da Fazenda, que consideravaagdm do Conselho Nacional de

Saneamento contraria ao interesses publicos.

O projeto foi vetado na integra pelo Presidentend@o Henrique Cardoso.
Mas, na realidade o movimento protagonizado pelee@m Federal, na administracéo
FHC, que em alianca com o capital financeiro irdelmnal e bancos privados
nacionais, impuseram ao setor uma tendéncia desnteatizacdo da gestdo do

saneamento com a funcéo estratégica de promovesragizacado(Cordeiro, 2003).
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Além do impacto negativo dessa atitude sobre adaslgs representativas do
setor, os trabalhos de formulacdo do sistema déagip e controle desenvolvidos no
ambito do PMSS também sofreram o impacto do vemna Wez que as propostas de
ordenamento foram desenvolvidas de modo a justp@e conteudo do PLC 199,
grande parte de seus instrumentos especificos ficgjudicada (Silva; 1999). O veto
integral teve como consequéncia uma polarizacgeodigdes e um esvaziamento dos
amplos debates que caracterizaram as etapas snoéaielaboracdo da proposta do

PMSS. O fato gerou uma enorme desconfianca nalsesetor.

Em substituicdo ao projeto vetado, o Governo Féderaecou a trabalhar pela
aprovacao do Projeto de Lei do Senado, PLS No9B66le autoria do entdo Senador
José Serra (PSDB - SP), que tratava das diretgaes os servicos de saneamento,
refletindo o pensamento do Executivo Federal. Cafirmmam Moraes e Oliveira Filho
(1999), o objetivo real do PLS 266/96 ja era exyaina propria justificativa do autor:.
“O arcabouco institucional que ora propomos oferetdrumentos adequados para
que as acdes de saneamento das diversas esfegm/eémo possam ser exercidas de
forma eficiente, permitindo também, que a execulgitais servigos se torne atrativa
para a iniciativa privada mediante regras estaveigansparentes para as concessoes

na area de saneamento”.

Como proposta principal, o PLS buscava transfetilubaridade dos servicos de
saneamento em regiées metropolitanas, aglomeratbasas e microrregides para 0s
Estados. O PLS 266/96 enfrentou fortes resistéragagntidades do setor, como a
ASSEMAE, para a qual o municipio era a origem ddepa@oncedente dos servi¢os de

saneamento.

E importante lembrar que praticamente todos osdestinternacionais sobre
servicos de saneamento consideram as redes dea&stto de agua e as redes de
coleta de esgotos como de interesse local, 0 gndisa que 0 municipio mantém sua
condicdo de poder concedente, mesmo que a prodigdgua e o tratamento dos

esgotos se faca fora de seu territorio.

Diante dos inimeros problemas de ordem técnicali¢ar e politica gerados a
partir da proposta deste projeto, 0 Governo Fedsegjuindo orientacées do Banco
Mundial, passa a considerar de forma relativa aripade da votacdo desse projeto

pelo Congresso Nacional, deixando-o tramitar pércia. No entanto a questdo da
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titularidade se tornou uma das maiores polémicasango do saneamento e € matéria

ainda hoje, de debate ndo concluido no Supremafalt-ederal.

Em 1995, o Programa Nacional de Desestatizacdo R¢Eado no governo
Collor, sofreu uma mudanca de diretriz passandocarfo setor de infra-estrutura.
Foram aprovadas no governo FHC a Lei das Conces@dsis N°. 8.987/95),
complementada pela Lei N° 9.074/95, voltada parsetor energético e a Lei N°
9.433/97 que criou um arranjo institucional par&istema de Gestdao de Recursos
Hidricos no Brasil baseado no conceito geo-espaeadbacia hidrografica. Essas leis
promoveram avanc¢os ha regulamentacdo dos servigolicgs em geral, mas nao
influenciaram diretamente nas tentativas de regemdatdo especifica do setor de
saneamento. No entanto o estabelecimento do magal telativo as concessdes

permitiu que, em 1995, tivesse inicio um procegsprivatizacdo no setor saneamento.

Paralelamente a tramitacao desses Projetos de fewerno FHC adota de fato,
outra iniciativa no sentido explicito de estimukarparticipacdo privada no setor,
criando, em 1997, a primeira linha de financiamemom recursos do FGTS (e
contrapartida de 25% de recursos proprios) par&nagresas privadas, através do
Programa de Financiamento a Concessionarias PsvéelsSaneamento (FCP-SAN).

Nesse mesmo ano, um decreto presidencial autonz8NDES a conceder
empréstimos a grupos estrangeiros, o que era goodté entdo, visto o carater original

desse banco promotor do desenvolvimento nacidBiaindi, 1999).

No ano seguinte, com a deterioracdo da situacaoos@mnomica do pais que
gerou a necessidade da tomada de empréstimo de4US$hilhdes pelo Governo
Federal junto ao FMI, Banco Mundial e Banco Intezdnano, foi instalado um
Programa de Ajuste Fiscal normatizando exigénciapostas pelo FMI. Uma
Resolucdo do Conselho Monetario Nacional — CMNNde 2.521, de 08 de julho de
1998, suspendeu as operacdes de crédito com realesbGTS ao setor publico nas
areas de habitacédo, infra-estrutura urbana e samaninterrompendo a retomada dos

financiamentos e investimentos que vinham ocorreledole 1995.

Esse contingenciamento servia tanto como instrumdat pressdo para levar
municipios e estados a privatizarem seus servieosadeamento, quanto atendia as
diretrizes orientadas pelo FMI no sentido da geragé superavit primario para o

pagamento dos juros da divida publica (Montene2fpo6).
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Completando o quadro de medidas que expunha sgis/ob, 0 governo FHC
formalizou um acordo com o FMI, em 1999, em que@aprometeu dacelerar e
ampliar o escopo do programa de privatizacdo e esséo dos servicos de agua e
esgob” (Rezende & Heller, 2002). Como o0s processosrdafrzacao dos setores de
energia elétrica e telecomunicacdes ja estavamtadias, ao final do seu primeiro
governo, as atencdes dos investidores privadognidéa e da area econbmica se
voltaram para o saneamento, que se afigurava coproOxama area promissora, com

grande potencial de atracdo a investimentos prazado

Para facilitar o processo, o Governo Federal moulifios estatutos da Caixa
Econbmica Federal, permitindo que o banco negacias8es de empresas publicas em
troca do compromisso de que estas se abririam iaatipacbes. Os governos dos
estados de Pernambuco e da Bahia assinaram entd®98tos nestes moldes (idem p.
258). A CEF comprou entdo parte das acfes desgae®an e nesse periodo, exerceu
grande pressdo sobre 0s municipios, ja que paravatipacdo das Companhias
Estaduais de Saneamento era necessario que todesirosipios que, em décadas
anteriores, haviam autorizado, na forma de conesssOprestacao de servigos a estas
Companhias, permitissem a transferéncia de suaagiera iniciativa privada. Ao
mesmo tempo o Banco Mundial, pressionava o GovEetueral a promulgar Emenda
Constitucional que redirecionasse a titularidads dervicos de saneamento nessas
regides para os Estados, de forma a facilitar adoacia que envolvia aquela forma de
privatizacao (Montenegro, 2006).

Tais medidas em algumas situacdes foram efetivamaplicadas e varias
iniciativas para a privatizacdo dos servicos foemlotadas em todo o pais, ainda que de
forma limitada. A SANEPAR vendeu 39 % de suas agdespresas privadas. No Rio
de Janeiro foram realizadas diversas tentativas paratizar a CEDAE e houve ainda
um grande interesse do BNDES em privatizar a EMBAS®MPESA, CESAN e
COSAMA (Moraes e Oliveira Filho, 1999). Além dissadliversas prefeituras
privatizaram seus servicos municipais de agua et@s@ balanco mais recente aponta
65 privatizacdes no setor, segundo Associacao IBirastdlas Concessionarias Privadas
de Servigos Publicos de Agua e Esgotos — ABCONGROO

Paralelamente, durante os anos 90, comegaram arv@nprazos dos primeiros

contratos de concessdo assinados entre municipi@orepanhias Estaduais de

98



Saneamento, firmados durante os governos milita@sfigurando um momento de
inflexdo para o setor saneamento. As CESBs intvass a renovacio das concessoes,
mas 0s municipios tinham a oportunidade de opfarrpéomada dos servi¢os caso nédo

estivessem satisfeitos com o seu desempenho.

Diante do fracasso da negociacdo em torno do PBEL286 em fevereiro de
2001, o governo FHC fez nova investida e encaminbou regime de urgéncia
Constitucional uma proposta de estrutura regukat@iravés do Projeto de Lei
4147/2001, que instituia diretrizes nacionais masaneamento bésico e trazia em seu
bojo as mesmas polémicas antigas quanto a relag@oaeparticipacao do setor publico
versus privado, presentes no debate politico nacaesde o veto do PL199/1993 em
1994 pelo governo FHC. Este projeto contemplagamunto das acdes propostas pelo
Banco Mundial, decorrentes de uma missao destaiagi@ternacional e sistematizadas
no documento intitulado “ €&yulacdo do Setor Saneamento no Brasil: prioridades

imediatas”.

O ano de 2001 foi palco de um intenso debate spbliica de saneamento.
Diversos atores politicos confrontaram-se para @ @Qancado (2002) denominou (...)
um jogo de acumulo, manutencdo e perda de podé@, ahjetivo explicitado era a
busca da forma mais adequada de provisdo dos s=vRrefeituras, governos de
estado, partidos politicos, associacdes profisspsadicatos, sociedade organizada e
Executivo Federal quiseram interferir nos rumos laifticas dirigidas ao saneamento

basico.

Os principais instrumentos de discusséo foram Rrégetos de Lei (PL): o de
origem do Executivo FederalRL 4147/01), o PL 2763/2000 de autoria dos depstado
Sérgio Novaes (PSB/CE) e Maria do Carmo Lara (PTyM&Bnbos de partidos de
oposicdo ao Governo Federal,naquele momento, ebstitiivo a estes projetos

apresentado pelo relator, deputado Adolfo Marif#®¥B/CE), em agosto de 2001.

O PL 2736/2000 era uma espécie de reafirmacéao rdgegias contidas no PL
199/93 e tratava a politica de saneamento em s&eito mais amplo, de salubridade
ambiental, englobando ndo apenas a¢fes de aguote,emas também a politica de
residuos solidos, drenagem urbana, controle deegw®disciplina sanitaria do uso do

solo. O PL 4147/2001 s6 abordava agua e esgoténpdispunha sobre um maior
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namero de matérias do que seu substitutivo, defmidiretrizes para prestacao,

regulacéo e fiscalizagdo dos servigos pelos muogipistrito Federal e estados.

A titularidade era o tema central da discussédo.d@is projetos previam a
descentralizacdo da gestao dos servi¢os, cabedd@a a coordenacdo das atividades.
A questdo que até o momento atual permanece seigésoé 0 quao descentralizados
deveria ser a responsabilidade pela execucdo dogase— se em esfera estadual ou
municipal -, além da opc¢do de uma titularidade amilpada entre as subesferas da
administracdo publica (Cancado, 2002).

Os dois projetos concordavam que a titularidade seunicipal para os servigos
de interesse local (Art. 30 da CF/1988). A difeeeficava por conta da definicdo do
que € “de interesse local’. No projeto dos depwgadlaria Lara/ Sérgio Novaes o0s
servicos de saneamento sdo sempre de interes$emocanto que, no PL 4147/2001,
do Executivo Federal, quando pelo menos uma dasdades de saneamento
(abastecimento de agua ou coleta de esgotos) aades a atender a mais de um
municipio, o servigo passaria a ser de interesseigoe a titularidade passaria a ser do
estado. Em ambas as propostas 0 saneamento bésiemtendido como um ciclo

formado por partes indissociaveis.

Estabeleceu-se, em torno desses projetos, um amldenacirradas disputas
ideoldégicas no campo das agdes politicas, tendordado os defensores do municipio
como a instancia de implementacao da politica deasaento, e do outro os defensores
do estado como a esfera indicada para gestdo dasose(portanto defensores do
projeto do Executivé-ederal). Os argumentos dos municipalistas tendiaessaltar o
lado da demanda no nivel local, segundo este grdgsta forma, seria mais facil
perceber as caréncias e necessidades especifcasdddaos, haveria maior interacao
entre governantes e governados e o controle seer@ favorecido. Para os que
consideravam que a titularidade deveria ser estanlaagumento central sdo os ganhos
pelo lado da oferta que se sobressaem - economiascdla; baixa capacidade técnica,
institucional e financeira de muitos municipiosgpassumir 0 setor em oposi¢ao a um

maior aparato tecnologico e gerencial presentesved estadual.

Os projetos de lei 2763/00 e 4147/01 receberamiwmero enorme de emendas

e, em marco de 2001, foi instalada uma ComissaedEma Camara dos Deputados

100



com o objetivo de submeté-los a apreciacdo. O pafec dado cinco meses depois e
gerou um projeto substitutivo do relator Adolfo iidwo ( PSDB/ CE).

O substitutivo versava apenas sobre politica dea &glesgoto e tratava o
saneamento de forma diferente dos projetos angsri&ste deixa de ser visto como um
ciclo indivisivel e é separado em dez etapas quedefde a captacdo da agua até a
destinacéao final de esgoto. A titularidade seriaigipal nas etapas de interesse local, e
estadual nas etapas de interesse comum, quandadenai®m municipio é beneficiado
por elas. A partir dessa logica ampliada surgiarceito de titularidade compartilhada
e para esses casos as decisfes gerenciais egestisaficariam a cargo de um conselho
deliberativo , que seria formado por 2/3 de votas/@nientes de representantes dos

municipios e 1/3 dos estados.

A proposta do deputado Adolfo Marinho tendia patease municipalista, ja que
o texto original do PL 4147/2001 propunha gestdopanrtilhada, com o estado sendo o
anico titular de todas as etapas dos servicos, diéso, estado e municipios teriam

igual participacé&o no conselho, o que anulariadepmunicipal (Canc¢ado,2002)

Este substitutivo ganhou o descontentamento do®rgos estaduais e da
direcdo das companhias estaduais de saneamenmmmpabhia de Saneamento Basico
do Estado de S&o Paulo — Sabesp, afirmou atravésul@residente que, segundo a
l6gica dessa proposta, as etapas que envolveriais meestimentos e menor
lucratividade, como captacdo e tratamento de diajam sob responsabilidade do
estado, enquanto aquelas com maiores retornoscéimas ( distribuicdo e coleta)

caberiam aos municipios (Jornal Valor Econ6micd)&2001).

As criticas acima apontadas, entre outros entrarepgerraram a tramitacao do
substitutivo, que atravessou os anos de 2001 e (2D@2de eleicbes gerais) sem obter
aprovacdo na Camara Federal. As maiores criticd_a#147/2001 estavam baseadas
na proposta de politica tarifaria que previa aus&b de um componente de subsidio
cruzado mediante uma contribuicdo ao fundo de wsaligacdo. Segundo Motta
(2004), a universalizacao, que requer financiameesie fundo, é aquela que nédo se
financia por meio de tarifas praticadas e sim maddéuperdido. O mesmo autor
acrescenta, ainda, qua populacao beneficiada seria aquela de menor padeisitivo
e, portanto, deveria sdratada no contexto da politica social e ndo doesanento(
Motta, 2004)
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O Projeto de Lei No. 4147/2001, além de transfpara os estados o poder
concedente nas regibes metropolitanas, proibi@naessao onerosa dos servigcos, em
que a concessionaria paga excedente uma taxa aefto dh explorar 0S Servigos
(Mello, 2001) ao estabelecer critérios de escothprdposta vencedora a partir da meta
de universalizacdo apresentada e do nivel dasadamf criava um fundo de
universalizagdo composto por 3 % da receita dasessionérias. Esse Fundo levantaria
recursos para aplicagdo no interior da area deessfo e para expansao dos servigos
até areas mais pobres ou menos favorecidas seguetds estipuladas pelo regulador
local (Turolla,2002). Era também criada uma tararegulacdo a ser recolhida a
Agéncia Nacional das Aguas -ANA, que passaria detreiar entidades estaduais e

municipais de regulacdo a serem criadas( Vargas&|2004).

O mesmo projeto de lei atribuia & Agéncia NaciatelAguas, a coordenacéo
nacional das atividades de regulacdo dos servieeaeamento. Através de uma seérie
de responsabilidades, conferidas em lei, a ANA®®stituiria no orgao regulador do
setor de saneamento, 0 que, segundo 0s opositoriek 4147/2001, seria uma Vvisao
regulatoria equivocada do uso das aguas no Bjagsille a ANA foi criada para ser a
agéncia responsavel pela execucdo da Politica MNacide Recursos Hidricos,
estabelecida na Lei n® 9433/ 1997, que disciplimgados recursos hidricos no Brasil,

em particular dos rios sob jurisdi¢cao federal.

Durante a tramitacéo do projeto de Lei 4147/208&wesubstitutivo, periodo que
atravessou o0s dois mandatos do governo FHC (1998)}208ouve uma forte resisténcia
a sua aprovacado, materializada na mobilizacdo dersdis segmentos: trabalhadores e
dirigentes de companhias estaduais e dos servigngipais de saneamento; liderancas
de associacOes profissionais ou técnicas ligadasaaeamento, além de diversas
entidades vinculadas ao chamado terceiro setor aganiza¢cdes ndo governamentais
empenhadas na defesa do meio ambiente, no direstocahsumidor e no

desenvolvimento social.

Buscando apoio em forcas politicas antagdnicasi@&gmconfessa dos governos
da década de noventa, principalmente as propostdberais assumidas pelo governo
FHC (privatizacdo de empresas e servicos publidesregulamentacédo e abertura da
economia, etc), esses segmentos se organizaraticguknte na Frente Nacional pelo
Saneamento Ambiental (FNSA).
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A FNSA foi criada em 1997, num momento de inflex@va o setor publico
brasileiro no tocante aos servicos prestados a wmiolade, entre 0os quais estavam
incluidos o abastecimento de agua e o esgotamemtibarso. Diversas entidades
assinaram um manifesto, lancado a sociedade, “desalelo direito fundamental, de
acesso ao saneamento ambiental”. Do ponto de détaentidades que formaram a
FNSA, o projeto do governo federal para o setonsabstanciado no PL 266/ 96 e no
Projeto de Modernizagdo do Setor Saneamergnfrdquecia o poder local, com a
retirada da titularidade municipal”, além de “ndoagantir a ampla participacdo da
sociedadé( Manifesto de Lancamento da FNSA,1997).

As propostas da FNSA visavam garanfif: a universalidade de acesso aos
servigcos de saneamento ambiental e aos equipamentasos; 2- pregos e tarifas
adequadas para promover a justica social; 3- a glade, regularidade, continuidade
e equidade dos servicos prestados; 4- acesso aemriatdes sobre os servigcos; 5- a
democratizacdo do processo regulatério, com a pgrdicdo da sociedade civil; 6-

controle social dos servigos de natureza publica.

Com a vitéria nas eleicbes de 2002 e apos a crdgddinistério das Cidades o
governo Lula determinou a retirada do substitutam projeto PL 4147/2001 do
Congresso Nacional. Com esta atitude foram afastasmm menos provisoriamente, 0s
planos de privatizacdo do setor, criando-se um nawibiente com condicbes de
igualdade de oportunidades no debate entre assds/déorcas politicas, econdémicas e

sociais envolvidas na polémica criada no perioderim.

Em 2004, a Secretaria Nacional de Saneamento Aiahigorna publica a
proposta de politica setorial do governo Lula enmpree um amplo debate no seio do
setor saneamento, atraves de realizacdo de ureadséseminarios regionais e nacional,
bem como uma consulta publica, na tentativa de leeyoalém das entidades do
saneamento, a sociedade civil, particularmentefuasionarios das companhias e
servicos municipais, os professores e pesquisadigesiniversidades e fundagdes

publicas, dos 6rgdos de defesa do consumidor e@nmeatos populares de forma geral.

Apds exaustivos debates e sob muita presséo devtselmr, em 2005 o governo
envia um texto resultante de uma ampla negociag@amara dos Deputados, sob a
forma do Projeto de Lei — PL 5296/05. Varias fo@sinovacdes conceituais propostas,

dentre as quais, a que elegia o planejamento cormmigio essencial para o
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desenvolvimento das acfes da politica de saneaneediceito de usuarios e cidadaos
de exercerem o controle social sobre os servigegphcitacdo de um conceito amplo
de saneamento béasico e a necessidade de se esnleha unidade de planejamento

territorial que articulasse as politicas de sanetone recursos hidricos

A partir do envio do novo projeto de lei, foi desadeada uma disputa
acirradissima pela modificacdo do PL 5296/2005. DRiagersas questbes que
envolveram a discusséo sobre a institucionalizdgdsetor, duas merecem destaques: a
titularidade dos servicos de saneamento e a préprengéncia da lei. Essas questfes
sintetizavam conceitos distintos sobre o contelateide o papel ou responsabilidades
gue os entes federados deveriam assumir na eagéatue implementacéo da politica de

saneamento.

Um conjunto de entidades lideradas pela ABES, AESBEDIB, ABCON,
ASFAMAS e SINAENCO, que formavam um grupo alinha@ds servigos estaduais de
saneamento, produtores de matérias-primas paratas eesindicatos ligados as
construtoras e grandes empreiteiras desse ramondg#rucao civil sustentavam que a
Lei Federal deveria ser a mais sucinta possivestaNa Unido deveria restringir a
estabelecer as diretrizes gerais da politica federaaneamento. Segundo esse grupo, a
lei forneceria as bases institucionais e regulasdpara que estados e municipios como
gestores dessa politica, formulassem as suasizbsete leis complementares, em

funcao das especificidades regionais e locais.

Durante o processo de tramitacdo do projeto deol@ve uma série de conflitos
entre os agentes do Governo Federal e o gruposeeslo pela Associacdo das
Empresas de Saneamento Bésico Estaduais - AESB&S #ycessivas negociacoes,
foram retiradas do projeto algumas propostas quespesentantes das companhias
estaduais achavam prejudiciais aos seus interd3seBe 0s itens retirados destaca-se
a criacdo dos conselhos municipais de saneamembo @ostancias deliberativa da
politica no ambito do municipio e a necessidade estapresas tornarem publicos os
valores e critérios que orientam os subsidios dagapara dar transparéncia a esse
mecanismo que tem sido duramente criticado desgerindo PLANASA. Essas
mudancas acarretariam uma nova correlacdo de fentes os prestadores de servicos,
viabilizando mecanismos para que a sociedade ederpmiblico pudessem exercer
controle sobre a alocagdo de recursos por partendpsesas nos municipios e participar
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de forma ativa da definicdo da politica de tarifdsis pontos nevralgicos para a

definicdo de contratos de concessao dos servigsarsamento.

O segmento opositor, formado por entidades ligadesamada Frente Nacional
pelo Saneamento Ambiental - FNSA, onde se situasens¢cos municipais autbnomos
(ASSEMAE); os trabalhadores ligados a FNU (que oeg& os funcionarios das
Companhias Estaduais de Saneamento); o chamadordesetor, representado por
Organiza¢cBes Nao-Governamentais ligadas a questiierstal; o Forum Nacional pela
Reforma Urbana; a Confederacdo Nacional pelo DiraitMoradia e o Instituto de
Defesa do Consumidor - faziam a defesa intrantegeéo PL 5296/ 05 na sua forma
original, pois consideravam importante a centrghpa das acfes normativas do
saneamento na esfera federal. Defendiam tambénmmaagdimcia da lei, tutelando as
acdes dos estados e municipios. A participacdalseca entendida por esse grupo
como preceito fundamental, nas diversas atividddesservi¢cos e abrangendo as quatro
fases do saneamento: agua, esgotos, drenagentdeosesblidos. Para estes grupos os
conselhos sociais deveriam ter carageo processo de implementacdo dos dispositivos
legais deveri@ontar com ampla participacao da socieddaeSA, 2007).

Quanto a titularidade dos servicos de saneamentogpece uma importante
disputa, entre esses dois grupos citados antenmemem torno da situacao das regides
metropolitanas, microrregides e conglomerados whad conflito diz respeito a quem

deveria pertencer o poder concedente dos servigaguh e esgotos, nessas areas.

Os dois segmentos apresentavam interpretacOe®rdifadas em relacdo ao
artigo 30 da Constituicdo Federal de 1988, referantesponsabilidade pelos servi¢os
de saneamento. Esse artigo, no seu inciso V, de& “‘goampete aos Municipios
organizar e prestar, diretamente ou sob regime @eessao ou permissao, 0s servigcos
publicos de interesse local, incluido o de transpocoletivo, que tem carater
essencial”’. Portanto, sob o ponto de vista da legislacdo egoryvindo devem restar
davidas quanto a titularidade de tais servicosdeebase municipal, pois estes sdo
definidos como de interesse local. Cabe esclargoer a titularidade abrange as
atribuicdes de planejar, prestar, regular e fizaalos servicos, mas somente a etapa da
prestacdo do servico pode ser concedida, jA qderaais atribuicdes sao inalienaveis
pelo titular. Porém o nucleo do conflito persistiamo afirmado anteriormente, no que

deveria ser considerado interesse comum.
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O artigo 25 da CF /88, em seu paragrafo tercezoqde os estados poderéo,
mediante lei complementar, instituir regides mattvgnas, aglomeracdes urbanas e
microrregides, constituidas por agrupamentos deiaipios limitrofes, para integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucédo de fupgi@ieas de interesse comum. E
com base nesse dispositivo que os governadoregyeipm liderado pela AESBE,
defendiam sua tese sobre a titularidade dos servigegrados de saneamento nas

regides metropolitanas.

Durante todo o processo de discussdo e tramitagaprajetos referentes a
politica de saneamento na Camara Federal , a partiitcada de noventa, esses dois
grupos lutaram para impor ao relator, sua resgettise sobre a titularidade. Nao se
pode ignorar que é nas regibes metropolitanasseguacontra a fatia de mercado mais
lucrativa das empresas estaduais de agua e edmgmito,como das grandes obras
publicas, e que, consequentemente, é ai que sentemap interesse das grandes
construtoras e demais empresas privadas naciooais e OAS, Grupos Vicunha e
Votorantin, operadoras multinacionais como a fraatgonnaise Des Eaa inglesa
Thames Watea american&nrone a espanholderdrola (Prado, 2008).

A disputa pelo controle dos servicos publicos deeamento nas regides
metropolitanas, microrregides e aglomerados urbastés sendo discutida na Justica,
através de duas Acbes Diretas de Inconstituciceddid(ADI), uma referente a Lei
Complementar 87/97, aprovada na Assembléia Legigldb Rio de Janeiro, e a outra
referente a aprovacdo de uma Emenda Estadual @eiwtal (EEC 7/99) pela
Assembléia Legislativa da Bahia. O julgamento aesacdes pelo STF estd sendo
mediado pela grande pressao sobre o Tribunal quendado fazem os governadores e
de outro, os municipalistas, em torno de uma deas& afetara fortemente os poderes

institucionais das esferas estadual e municipal.

Segundo a ASSEMAE, que enviou ao Supremo Tribuedlefal (STF), em
margo de 2006, um texto elaborado por sua congljoridica e referendado pelas
entidades que formam a Frente Nacional pelo Samgam@mbiental (FNSA), os
argumentos dos defensores da tese unitarista onsisa de que ndo ha possibilidade
de segmentacdo dos servicos prestados, obedecena miaia I6gica comercial do que

propriamente técnica ou institucional.
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No referido textpa principal tese apresentada € que na perspetiaRUpPOS
econbmicos que visam explorar um setor como o deasaento, mais conveniente é
fazé-lo dominando todas as etapas da prestacasedasos, desde a captagcdo da dgua
até a distribuicdo individual aos consumidores @,caso do esgoto, desde a coleta
individual até o tratamento. Quando os servigco8oesbb a responsabilidade de um
anico ente, se tornam mais simples as tarefasloiampa, as decisées sobre prioridades

de investimentos e o combate a inadimpléncia.

Sem deixar de considerar que 0 setor saneamenswaétarizado como um
monopolio natural, com uma remota possibilidadaité&cde fragmentacdo da oferta,
isto €, ndo ha como oferecer ao consumidor umadidazle de prestadores publicos ou
privados, entre 0s quais ele possa optar pela dqugaai beber. A ASSEMAE aponta
ainda que o fato do poder concedente ser exereldonpunicipio, ente federado que se
encontra mais proximo do cidadédo e portanto maisigel as pressdes populares, é

importante instrumento para que se possa estabeleoatrole social.

Em face de haver tramitado no Senado Federal uno pubjeto de lei sobre
saneamento de autoria do senador Gersom CamataBPMBO), sob o nimero PLS
155/2006, foi criada uma Comissao Mista, com dejngae senadores, para analisar e
efetuar a fusdo dos dois projetos (PL 5296 e PLY tEspaldados por uma ampla
concertacdo (Nascimento, 2007), numa negociac@dgu origem ao PLS 219/2006,
que em seguida foi aprovado no Senado, depois idmatCamara dos Deputados,
onde aprovado gerou o PL 7361/06, cujo texto depms sofrer 15 vetos, foi
sancionado pela Presidéncia da Republica, comol1&i5/2007, chamada “Lei do
Saneamento Basico”.Esta lei estabelece as diretpaga 0 saneamento basico e a
politica federal de saneamento. O esquema apresenta pagina seguinte mostra a
evolucdo das tentativas de estabelecimento de wm marco regulatério no periodo
gue vai de 1967 a 2007.
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Evolucdo do marco regulatorio...
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LEI DO SANEAMENTO

A aprovacao da Lei 11.445/07, juntamente com adbeiConsaorcios publicos —
Lei 11.107/05 — gerou novas condi¢des instituc®rzara a gestdo da politica de
saneamento e abre possibilidades até entdo ingesteem termos de arranjos
intergovernamentais, inclusive para a integrac& s#wvicos de municipios inseridos
numa mesma regido socio-econdmica ou bacia hidicgrdA partir do novo marco
legal, abre-se a possibilidade de reducédo da assnu® poder entre municipios e

Companhias Estaduais de saneamento, existente @®$deNASA.

A lei 11.445/07, ainda em fase de regulamentacéeyépque a alocacdo de
recursos publicos federais e dos financiamentagageou operados pela Unido, seréo
feitos em conformidade com os objetivos da politicacional e dos planos
regionais/municipais de saneamento basico, institoeeobrigatérios para a obtencéo
de recursos e financiamentos junto ao governo #&dé&x alocacdo dos recursos
publicos esta também condicionada ao desempenhprédssdores, na gestao técnica,
econdmica e financeira e a eficiéncia e eficacia slervicos. Isso equivale a uma
mudanca de paradigma na gestdo dos servicos noGmaigido, o carater do controle
social, aprovado como consultivo no texto da Lé&p garante a aplicabilidade de suas

prerrogativas.
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A lei, que ja completou seu primeiroivarsario tem em seu processo de
regulamentacdo novo ponto de dissenso entre osbltmes de entidades do setor
saneamento. O grupo liderado pela FNSA quer urgéreeregulamentacao, enquanto o
grupo liderado pelas AESBE e ABCON, se faz auseote principais movimentos
realizados nessa direcdo. Em meio a esse impagseemo lanca em xxxx 0 Programa
de Aceleragdo do Crescimento — PAC Saneamento-pameade 40 bilhGes de reais
para investimentos no setor, que devem ser apbcpdmlelamente a implantacdo da
nova Lei do Saneamento. Como se comportara o sa@amento diante dessas novas

realidades € uma anélise que temos que remeteo fhaiaro.
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Capitulo V - O Déficit, a Evolucdo da Cobertura e o Acesso aos Sa&os de
Saneamento no Brasil dos anos 1990 - 2006
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O Déficit, a Evolucdo da Cobertura e 0 Acesso aos Se&s de Saneamento no
Brasil dos anos 1990 - 2006

Neste capitulo estdo apresentados os dados refeesituacdo dos servigos de
saneamento, aqui entendidos como servicos de alvast#o de agua e coleta de
esgotos sanitarios, analisados sob o angulo datdgiiservado a partir da década de
1990, com o objetivo de responder a trés ques@eais 0s NOvOS grupos que tiveram
acesso aos servicos de saneamento durante o p&d66e2006? Onde se localiza o
déficit neste mesmo periodo? Qual o perfil de quém tem instalacdes sanitarias no
pais? Questdes essas que ao serem respondiddaraosuma perspectiva do quanto
deve ser feito para que o pais atinja a meta deersailizacdo desses servicos. Além
disso, as respostas a essas questdes nos remefemmudar uma outra: existem
condicbes reais do Brasil cumprir as metas do moil&@m relacdo aos servicos de

saneamento basico?
5.1 - O Déficit do Setor Saneamento
5.1.1 - Cobertura dos Servicos.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamesitto BaPNSB- 2000
(IBGE, 2001), 10,2% da populacéo urbana brasilgi@era atendida por rede geral de
abastecimento de agua e 48% dos domicilios urba@@m®ram atendidos por redes de

coleta de esgotos.

Estes indices de cobertura dos servicos revelam pgue expressiva da
populacao brasileira ainda ndo dispunha, em 200®cegsso a servigos essenciais e,
portanto, se encontrava em situacdo precaria. Mémilhdes de habitantes de areas
urbanas e 26 milhdes de areas rurais sem acessdesgsde distribuicdo de agua. Além
disso a baixa capacidade de pagamento dos cussoseddcos pela populacdo mais
pobre tem determinado o recurso a formas de almasteto alternativos e

sanitariamente inseguras.

A analise de indicadores de qualidade dos seryigestados agrava ainda mais
0 quadro, pois, mesmo nas metropoles, dispor deligangio domiciliar ndo significa
acesso diario e regular a agua potavel (Salles})18egundo dados da PNSB -2000
(IBGE, 2001), a intermiténcia no abastecimentoaafet 25% dos municipios, atingindo

11 capitais de estados. Dos municipios brasile#$83% ndo realizam um controle de
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qualidade regular da agua distribuida a populag8¥ dos municipios com populacao
total ou inferior a 30 mil habitantes nao dispdeenagdialquer forma de tratamento de
agua e 63% nao promove a fluoretagdo da aguabdifsta.

No entanto, as deficiéncias de qualidade e acesseeaavicos de abastecimento
de agua néo se distribuem homogeneamente pelwiiermacional (Machado Filho,
2003). Na regido sudeste, 88,3% da populacdo tesssacaos servicos de
abastecimento de 4gua, enquanto na Regido Nomasag8%. A grande concentracdo
da populacao urbana sem acesso aos servicos néefRbBgrte e Nordeste (57,8% do
total) e a elevada proporcdo de municipios destmgdes que nao controlam
adequadamente a qualidade da agua distribuideamdjjue a deficiéncia dos servicos

atinge de forma mais intensa os residentes nadaggienos dinamicas do pais.

A desigualdade do atendimento expressa-se também ssovicos de
esgotamento sanitario. Conforme dados do dltimosa@eemogréafico (2000), 7,5
milhdes de domicilios brasileiros ndo dispunhanbaleheiro; cerca de 83 milhdes de
brasileiros ndo possuiam servicos adequados déaode esgotos e a demanda por

tratamento dos dejetos atinge 93 milhdes de pessoas

As caréncias se concentram nosS municipios menorenag regides
metropolitanas. Quanto ao déficit de cobertura paala de abastecimento de agua, 34%
esta concentrado nos municipios com até 50 miltdnates e 41% nas regides
metropolitanas. As regifes metropolitanas conceniinda 62,5% da demanda por

coleta de esgotos.

Aspecto particularmente revelador de que as cagm® saneamento sdo mais
expressivas entre os estratos populacionais s@&E®nomicamente mais vulneraveis
€ a enorme concentracdo da demanda por abastegide@gua nos municipios com
indice de Desenvolvimento Humano — IDH entre 0,800,799 que retne 71% da
populacdo nacional ndo atendida. Na mesma diregstata-se que 65% da demanda
por coleta de esgoto e 51% dos que necessitanatdengnto se situam em municipios

com IDH médio ou baixo (menor que 0,8).
5.1.2 - Evolugéao recente
O ritmo de evolucdo da cobertura no setor saneanmapstra uma tendéncia

declinante, a tal ponto que o crescimento do acassaervigcos de saneamento basico
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no Brasil, no periodo compreendido entre 1991 &200i taxado de “desanimador”
(MCidades, 2007).

Entre 1970 e 1980, enquanto a populagao urbandelmasrescia de 52 milhdes
para 80 milhdes de pessoas, a cobertura urbanseddsos de dgua aumentava 13 %,
ou seja, dé50,5 %para 79,2 %, incorporanddi,9 milhdes de pessoas aos servi¢os de
abastecimento de agua. Entre os censos de 198 ed populacdo urbana passou para
111 milhdes e a cobertura dos servicos urbanosgde @assou a 86,3 %. Este
incremento, 4 % acima do crescimento da populagdana na década, representou a
incorporacdo de32,4 milhdes de pessoas aos servicos de abastecimen&muh e

esgoto.

Na Tabela 5 pode-se observar que na década der@@oode crescimento dos
servicos de abastecimento de agua e esgoto, fiz@l a0 da década anterior, com a
cobertura urbana destes servigos crescendo 4 %a atoncrescimento da populagéo
urbana, alcancando 89,8 % no ano de 2000. Ist@septou a incorporacéo de 28,1
milhdes de pessoas aos servicos de abastecimeatpudeem toda a década, no mesmo

periodo a populacao urbana cresceu em cerca ddtbem

Tab. 5 - Evolucédo da Cobertura dos Servicos de Sarmaento no Brasil, no Periodo
entre 1970 e 2000.

Indicadores 1970 1980 1991 2000
(%) (%) (%) (%)

Abastecimento de Agua:
Domicilios Urbanos

Rede Geral de Agua 60,5 79,2 86,3 89,8
Domicilios Rurais

Rede Geral agua 2,6 50 9,3 18,1

Esgotamento Sanitario:

Domicilios Urbanos

Rede Coletora 22,2 37,0 47,9 56,0

Fossa Séptica 25,3 22,9 20,9 16,0
Domicilios Rurais

Rede Coletora 0,45 14 3,7 3,3

Fossa Séptica 3,2 7,2 14,4 9,6

Fonte: Censos Demograficos 1970/80/91/2000. IBGE
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A situacdo do esgotamento sanitario nas areas asb&arum pouco diferente,
com um ritmo crescente ao longo dessas mesmas adecas sempre inferior ao
crescimento populacional. Enquanto na década dataetl1,5 milhdes de pessoas eram
incorporadas as redes coletoras de esgoto (repmesen4l % do crescimento da
populacdo urbana), 23,5 milhdes tiveram o mesmesacea década de 80 (76 % do
crescimento da populagédo) e 24,1 milhdes na dédad20, representando 89 % do
crescimento da populacdo urbana.

5.2 — As Principais Fontes de Dados para o Setorigamento

Para atender os objetivos desse capitulo, foi sadasuma ampla consulta nos
bancos de dados que envolvem indicadores relaévesbertura para saneamento
basico — redes de abastecimento de agua e de deletgotos sanitarios - no intuito de
se estabelecer relacbes entre variaveis seleci®madaossibilitar a identificacdo de

grupos populacionais com acesso restrito ou seimunetendimento.

Entre os bancos de dados disponiveis, os CenstBGI6 permitem conhecer
caracteristicas de todo o pais em abordagens ,sec@ldémica, atributos pessoais dos
moradores, caracteristicas de moradia, saude esoldados provenientes de fontes
como a Pesquisa Nacional por Amostra DomiciliaNAP - servem de apoio e suporte
as informacfes obtidas a partir dos censos. Pap datlo, informacdes especificas
advindas da Pesquisa Nacional de Saneamento BaBiblsB - e do Sistema Nacional
de Informagdo em Saneamento — SNIS -, colaboram qaegorizar as regides sob a

Otica da deficiéncia ou ndo dos servicos de sangame

O relacionamento destes dados, obtidos a partirfahees secundarias,
possibilita a caracterizacdo e o estabelecimenfoedes de individuos e/ou domicilios

gue compdem as localidades com servigos inadequados

A seguir, € feita uma apresentacdo das basespgaimdases de dados sobre
saneamento, existentes no Brasil, com uma listagasn variaveis disponiveis que

foram usadas nas analises feitas nesse trabalho

114



5.2.1 - CENSO de 1991 e 2000

Deve-se destacar algumas observacbes importantegie se refere aos dados
do censo em relacdo ao saneamento béasico. A paimefere-se a situacdo dos
domicilios: se urbano ou rural. Em servicos de t@sanento de agua e esgotamento
sanitario, importa definir a densidade de domisitiorrespondente as areas em exame,
a medida que, dependendo desta variavel, é vpossicorrer em solucdes
diferenciadas (Melamed, Costa e Pontes, 2004).

Se alta a densidade, como em cidades tipicamebénas, a solugdo adequada
seria sempre a coletiva, através de redes geragguie e esgotos. Se a densidade é
baixa, pode ser utilizada, por exemplo, como salyg@a 0 esgotamento sanitario a
fossa séptica, desde que o seu efluente seja atbstide forma adequada, tanto como

uma solucgédo individual, como para um pequeno conjde domicilios.

Deve-se destacar ainda, que os conceitos do IBG& ydano e rural sao
guestionados por alguns especialistas, pois mdi#ascidades do Brasil, apesar de
serem consideradas urbanas, tém caracteristias r(Weiga, 2002; Vanderley, 2002).
No Censo 2000, 48 % dos municipios brasileirosatimia populacdo urbana menor que
5.000 (cinco mil) habitantes, o que sugere que anuileles podem apresentar
caracteristicas de adensamento populacional méisnmas do perfil rural. A adocao
equivocada dos conceitos de urbano/rural no casavdbacdo das necessidades de
ampliacdo de cobertura para servicos de sanearbasico no pais pode implicar em
variagcbes significativas nas definicbes de metapqatas pelos executivos federal,

estaduais e municipais.

Os resultados de uma série de estudos vém demuistcae os indicadores
disponiveis nos Censos demograficos muitas vezesnsaficientes para avaliar a
realidade de uma cidade ou localidade em termosadeamento. Esse fato revela a
necessidade urgente de se realizar uma analism adts indicadores com o objetivo de
propor melhorias.

- Conceitos e definicbes utilizados pelo IBGE, raivos as caracteristicas dos
domicilios — Censo 2000.

O Censo IBGE 2000, classificou a forma de abas&uionde agua do domicilio

particular permanente, como:
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Rede Geral — quando o domicilio ou o terreno puoariedade em que estava

localizado, estava ligado a rede geral de abastetonde agua;

Poco ou nascente (na propriedade) — quando o don@:a servido por 4gua de
pOco ou nascente, localizado no terreno ou na igaguie onde estava construido;

Outra — quando o domicilio era servido por aguaedervatorio (ou caixa),
abastecido com aguas das chuvas, por carro-pipainaa, por poco ou nascente,

localizado fora do terreno ou da propriedade ostkeva construido.

Foi pesquisada a existéncia de canalizacdo de@agaao domicilio particular
permanente ou para o terreno ou a propriedade @msguocalizava e classificada

como.

canalizada em pelo menos um cédmodo — quando ocdmméra servido de

agua canalizada com distribuicdo interna para umais cémodos;

canalizada s6 npropriedade ou terreno — quando a agua utilizaddonaicilio
chegava canalizada a propriedade ou ao terrenouersejlocalizava o domicilio, sem

haver distribuicdo interna em pelo menos um cémodo;

nao canalizada quando a agua utilizada no domicilio ndo chegavalizada a
propriedade ou ao terreno em que se localizavangaoila ou ndo havia distribuicéo

interna em pelo menos um cémodo.

Investigou-se 0 numero de banheiros, de uso exolusios moradores,
existentes no domicilio particular permanente. @mmeu-se como “banheiro o

cémodo que dispunha de chuveiro ou banheira elhpaanitario”.

Foi investigado também a existéncia de sanitagoygb exclusivo ou ndo dos
moradores, no domicilio particular permanente oten@no ou na propriedade em que
se localizava. Considerou-se como “sanitario ollbratado por paredes de qualquer
material, coberto ou ndo por um teto, que dispulghaparelho sanitario ou buraco para
dejecdes”.

Em relacdo ao tipo desgotamento sanitario o Censo classificou comale re
geral de esgoto ou pluvial — quando a canalizag&oatjuas servidas e dos dejetos

provenientes do banheiro ou do sanitario estawaldiga um sistema de coleta que os
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conduzia a um desaguadouro geral da area, regidwaicipio, mesmo que o sistema

nao dispusesse de estagcdo de tratamento da nesgoiada;

fossa séptica — quando a canalizacdo do banheisamwitario estava ligada a
uma fossa séptica, ou seja, a matéria era esgodagaima fossa proxima, onde passava
por um processo de tratamento ou decantacdo seadw@o, a parte liquida conduzida

em seguida para um desaguadouro geral da are@ mgmunicipio;

fossa rudimentar quando o banheiro ou sanitario estava ligado a fossa

rustica (fossa negra, poco, buraco e etc.);

vala — quando o banheiro ou sanitario estava digicetamente a uma vala a

céu abertp

rio, lago ou mar — quando o banheiro ou sanitério edigado diretamente a

um rio, lago ou mar;
outro escoadouro — qualquer outra situacao nawitkeanteriormente.
Comparacéo entre os conceitos e definicbes dosnSes de 1991 e 2000.

O IBGE ao utilizar alguns conceitos e definicddsrénciados na realizagdo dos
censos, para os anos 1991 e 2000, interrompeu @érea t8storica importante para

estudos da cobertura de saneamento no pais.

O primeiro desencontro esta na definicioBad@heirq que, no censo-2000, é
mais especifica que no Censo-1991, onde nédo dradaa existéncia de chuveiro ou
banheira (lugar para banho) e a presenca de vas@arga O censo 2000 distingue
Banheirode Sanitariq o que ndo ocorreu em 1991. Esta distingdo infragna nova
conceituacao em relagdo a 1991, no que se rexst@ncia ou ndo de local adequado

para destino dos dejetos.

Em 1991, consideraram-se bstalacfes Sanitariasomo senddRede Geral
Fossa Séptica, Fossa Rudimentar, Val®utro e a inexisténcia de qualquer destas
formas comdNao Tem Instalacdo Sanitari&m 2000, é criado o conceito 8anitério
como sendo o local limitado por paredes de qualqagerial, coberto ou ndo por um

teto, que dispunha de aparelho sanitario ou byramdejecdes
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E surpreendente considerar-se adequado para umddoid fazer suas
necessidades fisioldégicas apenas um buraco noctmgaredes, de qualquer material,
sem teto. Este conceito valora a idéia de cidagl@om sua utilizagdo € subestimada a
precariedade do local (adequado) para destino dietod (Costa et al, 2000). Como

resultado, o numero de “banheiros” € um dado gqu@idade deve ser questionada.

No censo 1991, a variavebssa Sépticasta subdividida (ndo em sua definicéo,
mas nas tabulacdes) digada a rede de drenagem pluviasem escoadourdNo censo
2000 nado ha esta subdivisdo, ndo havendo distiggdoto ao destino do efluente da
fossa séptica. Outra novidade do censo 2000 expa®@lao anterior diz respeito a coleta
domiciliar dos dejetos. O censo 1991 considerooietz porRede Gera(de esgotos); a
rede de drenagem pluvial era considerada apenasdguéayada através da Fossa
Séptica. No censo 2000 foi instituido o conceitdi® de Esgotamento Sanitarigue
inclui um Unico tipo de coleta publica,Rede Geral de Esgoto ou Pluyiadonsiderada
quando a canalizacdo do banheiro ou sanitario estava ligada a um sistema de
coleta... mesmo que o sistema ndo dispusesse algfi@stie tratamento da matéria
esgotadaOu seja, domicilios ligados diretamente a redeipalole esgotos ou a rede de

drenagem pluvial.

De forma diferente do censo 1991, onde havia unhenitkcdo clara de rede
geral (de esgotos), em 2000 ha uma juncéo — ntaatdenformacéo — desta rede com a
de drenagem. Esta juncéo traz, pelo menos, tréslepnas graves. O primeiro €
pressupor que esta solucdo é adequada. E ndo enmé.ddl ponto de vista sanitéario,
muito menos do ambiental e operacional. O segunhdmie, do ponto de vista da
formulacdo e avaliacdo de politicas publicas deaaento, perde-se a possibilidade de
estimar a real dimenséo do acesso da populacate pablica de esgotos, pois esta € a

solucdo adequada, sanitaria e ambientalmente,tadbreas areas urbanas.

O terceiro problema refere-se a comparabilidadeddnlos de 1991 e 2000. Em
primeiro lugar, em 1991 ndo foi levantada a infagémasobre banheiro ou sanitério
ligado a rede pluvial, apenas a rede geral de esgBim segundo lugar, os dados das

ligacOes a fossa séptica ndo estéo dissociadosogaauaestino do efluente.

Dessa forma, para fazer as comparacdes entre 2800, com relacdo aos
domicilios ligados a rede publica, deve-se conaidgue o IBGE foi o responsavel pelo

comprometimento de toda a série histérica dos autices de esgotamento sanitério
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realizada anteriormente no pais e que, além dissdados de 2000 provavelmente sao
superdimensionados, pois agregam ligacfes de ssgatede pluvial (e devem haver
variacdes regionais neste superdimensionamentdja Qossibilidade é agregarem-se

ligacoes da fossa séptica a rede geral ou pluvial.

Conceitos e Definices para o Indicador de Esgotam® Sanitério

Censo 1991 Censo 2000

Classificacado da informacao segundo o tigassificacdo da informacéo segundo o {
de escoadouro: de escoadouro:

N&o tem Rede coletora

Rede geral Fossa séptica

Fossa séptica ligada a rede pluvial Outro

Fossa séptica sem escoadouro
Fossa rudimentar

Vala negra

Outro

N&o sabe

Notas Técnicas/ Conceituacgdo de Caracteristicas Investigadas/ Caracteristicas dos domicilios particulares permanentes/
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2003/notas brasil.pdf

5.2.2 — PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Gedigra Estatistica), a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, implantadaBrasil a partir de 1967, tem como
finalidade a producdo de informacdes basicas pastiumlo do desenvolvimento socio-
econdmico do pais. A pesquisa tem um desenho dstrestratificada em multiplos
estagios, permitindo uma amostragem continua dallg@gio residente no pais. O
desenho da amostra tem sofrido algumas alteracGes @esos utilizados para sua
expansao tém sido revisados apds cada censo devexdiicando aqueles previamente

disponibilizados.

Atualmente a abrangéncia geografica da PNAD calme b pais. Sendo que,
esta cobertura foi avancando com o tempo. Ao filkablécada de 1960 ja incluia os
estados das regides Nordeste, Sudeste e Sul dalgaisdo Distrito Federal. Em 1973,
passou a incorporar as areas urbanas das regidieseNoentro-Oeste. A partir de 1981,

a pesquisa passou a cobrir toda a nacdo, com exdag&reas rurais de alguns estados

da Regido Norte do pais, incluidas somente em 2@D05.

A populacéo rural de Rondbnia, Acre, Amazonas,aRwa, Para e Amapa

corresponde a 1,9 % da populacéo total do Brasis no universo da Regido Norte,
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corresponde a 23,9 % da populacdo total que habits seis Estados. Por isso a

importancia de sua inclusao.

A classificacdo das areas urbanas e rurais é deitacordo com a legislagdo
vigente por ocasido dos Censos Demograficos, gortamda que a legislacdo venha a
alterar a classificacdo de determinadas areas riodpeintercensitario, a definicdo
utilizada é a estabelecida por ocasidao do ultimns@eddemografico, que antecede a
PNAD.

O desenho amostral da pesquisa, permite a inferéios seus resultados para o
Brasil, grandes regides, unidades da federacdove mgides metropolitanas (Belém,
Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Ridldeeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto
Alegre). Nao esta garantida a representatividadardastra para niveis geograficos

menores (municipio, distrito e setor) e demaisdegimetropolitanas.

A PNAD investiga caracteristicas da populacdo. Ags em carater
permanente (forca de trabalho, rendimento e hamjae outras com periodicidade
variavel (migracdo, fecundidade, saude, nutricA@uéos), estas divulgadas em
suplementos especiais. Como a pesquisa € reakradana data especifica, € possivel
que as estimativas contenham algum viés sazonategpeito aos dados sobre trabalho
e mesmo populacdo no local, devido a migracdes dearips. Acredita-se que as
caracteristicas domiciliares ndo sofreim mesmo viés. A periodicidade da PNAD é

anual, com excec¢ao dos anos censitarios, com datfaeténcia no més de setembro.

5.2.3 -PNSB - Pesquisa Nacional de Saneamento Bésic

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico é rdalipalo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), a partirl8&4, através de convénio celebrado
entre o Ministério da Saude e o IBGE, cabendo e edtimo somente a
responsabilidade pela operacéo de coleta. Em t®RYa renovacédo do convénio, nova
investigacao foi realizada e o IBGE passou a seoresabilizar por todas as etapas da
pesquisa ( planejamento, coleta e apuracédo dos)adoi definida uma periodicidade
trienal para a investigacdo. Em 1980 a 1983 a esqéo foi realizada. Em 1988
aconteceu uma profunda refoOrmulacdo para a cdtetano seguinte(1989), em que
foram consideradas as experiéncias anterioresternptadas as sugestdes de entidades

publicas e privadas prestadoras de servigos, segtpries e instituicbes de pesquisas,
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entidades representativas do setor. A Ultima psaqguealizada foi no ano 2000 e esta
ultima edicdo foi até o momento a mais abrangémteyporando novas variaveis e um
novo tema, Drenagem Urbana, As informacdes aprdasntpela PNSB tracam o perfil
da oferta de servicos de saneamento basico no paisiitindo uma avaliacdo da
qualidade dos servigcos prestados, com resultadgoe atvel geografico do distrito. O
namero de informantes da pesquisa € definido p@hoeno de unidades prestadoras de
servicos de saneamento basico em cada municipsieima

A PNSB investiga as condicdes de saneamento dest@s$ municipios
brasileiros, através da atuacdo dos érgaos publicesipresas privadas que prestam
servigcos a esses municipios. Sao pesquisadas gsa@bias Estaduais e/ou Municipais
de saneamento, autarquias, fundacdes, consértamimicipais, empresas privadas e
associacdes comunitarias.As informacoes apresenfaela PNSB, sob a forma de
tabelas e graficos, tracam o perfil da oferta deiges de saneamento basico no pais,
permitindo uma avaliacdo da qualidade dos servigestados, com resultados até o
nivel geogréfico do distrito. Tais informacdes sgmwesentadas para o total do pais,

grandes regides, unidades da federacao, regidespuolktianas e capitais.

O numero de informantes da pesquisa € definido palero de unidades
prestadoras de servicos de saneamento basico enmeamicipio brasileiro. Assim, um
municipio podera ter varios informantes para a PN&pendendo das concessdes
feitas pelo municipio quanto a esses servigos. idemo contato do IBGE com o

municipio é feito sempre com a Prefeitura Municipal
5.2.4— SNIS - Sistema Nacional de Informacao sob&aneamento

O Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamentmhcebido dentro do
Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento — PM&&ilado a Secretaria
Especial de Politicas Urbanas de Saneamento — SBERR1995.

O SNIS consiste em um banco de dados gerenciad@giera federal, contendo
informacdes abrangentes sobre a qualidade da géiestie servicos de agua e esgoto (e
mais recentemente de residuos soélidos) e quantduac&o técnica operacional,
gerencial e financeira de parcela significativa ojesradores que atuam neste mercado.
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A partir de 1996 essas informacdes tém sido padbdis e divulgadas
anualmente, por meio do “Diagnostico dos Servig#gdua e Esgotos”, incorporando
uma amostragem significativa e crescente de p@stadie servicos de saneamento
basico que atuam no pais. O relatério 8§&6771 — BR, do Banco Mundial (1998, p.
38) previu aporte de US$ 1 milhdo para o SNIS emaccanos, de 1998-2002.

O SNIS veio substituir o CABES — Catalogo Brastlale Engenharia Sanitaria
e Ambiental, publicado periodicamente pela ABES ssdtiacdo Brasileira de
Engenharia Sanitaria e Ambiental. O CABES tevessui historica iniciada em 1975 e
encerrada em 1998, com a publicacéo de stiadido, na qual foram disponibilizados
dados operacionais, econdmicos, financeiros e isocla setor de saneamento,
correspondente ao periodo 1993-1996.

O referido catalogo tinha como principais objesiapresentar um panorama do
setor, propiciando analises de mercado e avaliad®esetas, e ainda, o intercambio de
estudos e pesquisas, funcionando como divulgadméikes, normas, eventos, produtos,
servigos, programas, etc. (CABES, 1998, p.13).

Em sua ultima edicdo, o CABES conseguiu a adesédoedm de duas mil
entidades e instituicbes publicas e privadas, nagce internacionais, transformando o
catalogo em um guia nacional bastante representdtig principais atores envolvidos
no mercado do saneamento brasileiro. Os indicadéoeséco-operacionais do CABES
muito se assemelham aos dados levantados pelo §M%cabou sucedendo-o como o

principal banco de dados historicos do setor deaaento (Martin, 2005).

O SNIS veio atender as demandas por divulgacaoremsdtados da gestao
(accountabilitydemocratica) dos operadores do setor de sanegntena publicidade
dos resultados operacionais, financeiros e de apddi dos servigcos prestados por
parcela significativa do mercado de saneamentdldirase, segundo Martin (2005)
como instrumento para a regulacdo do setor, viséadém o controle dos agentes
publicos e privados envolvidos na prestacdo ddcgere a criacdo de um ambiente de

mercado propicio ao aumento da participacdo detivia privada.

Além disso, o SNIS permite os seguintes usos: @& de desempenho com 0s
proprios prestadores de servicos acompanhandovelizc&o e fazendo comparacdes

com outros prestadores, controle governamentalspeaéncia através do conhecimento
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da situacdo dos servicos pela sociedade (pubimprensa, politicos, ONGs etc.) e
priorizacdo de recursos para investimento pelo mavdederal, que pode utilizar

critério de classificagdo das solicitacdes nos peugramas (SNIS, 2003).

Para Melo (2002), o SNIS, ainda que de forma ieqif@, veio preencher grave
deficiéncia da area de saneamento quanto a faltaistemas de informacdes, em
contraste com a quantidade e a qualidade dos sistdeninformacao existentes na area
da saude.As informacdes e indicadores disponilditigapelo SNIS destinam-se ao
planejamento e a execugdo das politicas publiceemdém fornecem importantes
insumos para a melhoria dos niveis de eficiénadicicia da gestdo das instituicoes

prestadoras dos servicos.

Porém, algumas ressalvas devem ser feitas emaeoelacesse sistema de
informacéo: i) como todo banco de dados auto daolar, ele tende a apresentar uma
série de imperfeicbes decorrentes de erros de gireeanto por parte dos informantes,
em funcdo do desconhecimento, de falta de ententtinta pergunta ou de qualquer
outro motivo; ii) a amostra sofre alteracdo agytodo tempo, tanto pela incorporacéo
de novos prestadores — de acordo com os resposigielei SNIS, a cada ano tenta-se
manter os informantes anteriores e acrescentassges informantes -, como pela
auséncia de informacdes sobre alguns prestadoredetarminados anos- por algum
motivo, esses deixam de informar — e iii) para @sfadores regionais sao solicitadas
apenas informacdes discriminadas para uma anuestraunicipios com caracteristicas
distintas enquanto que para as empresas de abcamg@cal suas informacdes

correspondem as do proprio municipio.

Dentre as principais caracteristicas pesquisadasgse sistema de informacdes
se encontram asnformacdes gerais referentes aos municipios atesditais como
situacdo das concessdes, populacdo urbana e rurddcadidades atendidas;
caracteristicas financeiracaracteristicas da &guanformacdes especificas sobre
abastecimento de agua, tais como populacdo atemdideero de ligacdes e economias,
volumes e extensdo de redearacteristicas do esgotmformacdes especificas sobre
esgotamento sanitario, tais como populacdo atendigdaero de ligacdes e economias,
volumes e extensdo de redegaracteristicas da qualidadenformacdes sobre a

qualidade dos servigos e da 4gua distribuidacten® paralisacdes, intermiténcias.
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5.3 — O acesso aos servicos de saneamento a pakiirdécada de noventa

Apesar da disponibilidade de diversas fontes radteras de bancos de dados,
como apresentado acima, para a realizacdo deda faesprimordial a adocédo de
algumas definicdes, que foram tomadas com basanf@snacbes disponiveis nos

censos de 1991 e 2000, em virtude da decisao darnespostas a nivel de domicilios.
Saneamento

Esse conceito corresponde ao conjunto de servigsgordbilizados ou
colocados a disposicdo de um domicilio, visandoado habitavel. Neste sentido, para
efeito desta tese, foram considerados itens doasasm@o basico o abastecimento de
agua e o esgotamento sanitario. Com base nestacdefide saneamento, verifica-se a
necessidade de identificar os domicilios que aptase acesso a cada um destes

servicos.

Acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamentit&ao

Em virtude das disparidades existentes entre as ardbanas e rurais e das
limitacbes expostas anteriormente sobre os damletados pelos censos 1991 e 2000,
para efeito das analises desenvolvidas nestdhiimglfaram estabelecidas as categorias
de “adequado” e “inadequado” em algumas situacéeferentes aos servicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

E importante frisar que acesso do ponto de vistapirador dos servigos de
saneamento é estar ligado (através de um kit caatizacio pelos operadores, variando
com as condicdes da rua onde se localiza o iméwedyle (publica ou privada) de agua
ou esgoto e, do ponto de vista do usuario é, alésspdter agua em qualidade e
quantidade (rede sem interrup¢éo), instalacfes-sahnitarias, etc.

Como critério norteador, utilizamos a perspectivaatesso aos servicos de
forma integral, no domicilio, incluindo as instdlae hidro-sanitarias domiciliares. Este
critério foi adotado a partir de pressupostos &dpg, voltados para a manutencdo da
salubridade ambiental, que contribui para o coatd doencas transmissiveis de
veiculacdo hidrica; do ponto de vista ambiental, seja, evitando a degradacédo
ambiental; e ainda do ponto de vista do confortoem estar, & medida em que os
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servicos de saneamento devem atender também arezpissito de melhoria da

gualidade de vida.

E necessario se fazer a distingdo entre o urbanueal, pois a acessibilidade a
agua potavel e ao destino do esgoto, nas areaadedensidade populacional, permite
solucbes individuais que podem ser consideradaguadas, conforme ja exposto
anteriormente. Desta forma, em relacdo ao abastatimde agua, consideramos
adequado na &rea urbana, domicilios ligados ageds, com canalizacdo interna e na
area rural é adicionado a este critério, domiciiesszidos por po¢co ou nascente, na

propriedade, com canalizacdo interna, conforme @uédabaixo.

De forma anéloga a definicdo de acesso ao esgotausemtario foi considerada
de maneira diferenciada para os domicilios loadliz nas zonas urbanas e os da area
rural. Assim, para a zona urbana, foram consideradmo domicilios com acesso aos
servicos de esgotamento sanitario, aqueles quip f@#lo menos um sanitario, estavam
ligados a rede geral de esgotos. Portanto, pan® d@ 1991, foram considerados todos
os domicilios particulares permanentes localizatlbzona urbana, que apresentaram
banheiro no domicilio e ligados a rede geral. Ekfmicdo tem como correspondente
no censo 2000 os domicilios com a existéncia d& penos, um sanitario com

escoadouro ligado a rede geral de esgoto ou pluvial

Em relacdo & Zona Rural, em virtude do menor adesse populacional, foi
utilizada uma definicdo de acesso mais especHigaele domicilio que esta ligado a

rede geral ou a fossa séptica, conforme quadig@ba

Tendo sido definido o conceito adequado de acess® servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitarioestteyrma nova variavel com quatro
niveis, representando todas as possiveis situagfesjue um domicilio pode se
encontrar em relacdo a estes dois servigcos. A pkesisas informagdes e com base nas
definicbes adotadas, pode-se analisar as ddfiag€rde acesso aos servicos de
saneamento basico no Brasil buscando respostaapapaestdes formuladas no inicio

desse capitulo.
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Quadro 4 — Formas consideradas adequadas para abasimento de agua e
esgotamento sanitario

1 — Acesso a Abastecimento de Agua.

Urbano - Abastecimento de agua ligado a rede geral e izadal em pelo
menos 1 comodo da residéncia.

Rural - Abastecimento de agua ligado a rede ou acessg@aqu nascente

ambos com canalizacdo interna em pelo menos 1 adnuag

residéncia.

2 — Acesso a Esgotamento Sanitario.

Urbano - Existéncia de instalacdo sanitaria com escoadbgaglo a rede
geral de esgoto ou pluvial (RGEP).
Rural - Existéncia de instalagdo sanitaria com escoadigmdo & RG ou

fossa séptica.

Fonte: Elaborado a partir de dados dos Censos 19@12000

Universo de analise

A unidade de analise considerada nesta tese é acitlom(censo 2000),
representando um conjunto de pessoas que habitaesmo local. Desta forma, torna-
se necessario um representante dos moradores quearasterize bem. Esta
caracterizacao sera feita pelo responsavel do dammdmitindo-se que a sua condi¢cao
social, demografica e econdmica tenha um forte atopsobre os demais membros.

A distribuicdo dos domicilios que se classificamamto a espécie em “particular

permanente”, “particular improvisado” e “coletivestao representados nas Tabelas 6 e
7. Como os itens do questionario do Censo sobreasaento sdo aplicados apenas em
“domicilios particulares permanentes”, foram coesadlos como universo do estudo
para os objetivos das questbes a serem responpliiassse estudo, os 44.776.741

domicilios particulares permanentes (IBGE, 2001).
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Tabela 6: Distribuicdo dos Domicilios por Espécie€gundo sua Situacao.

Situacéo do domicilio

Total
Espécie Urbano Rural
Abs. %
Abs. % Abs.
Particular Permanentp  37.369.953 98,5 7.406.788 44.776.741 98,4
Particular
_ 145.610, 0,4 101.078 246.688] 0,5
Improvisado
Coletivo 405.122 11 78. 966 484.088] 1.1
Total 37.920.685% 100,0 7.586.832 45.507.5174 100,0

Fonte: Censo 2000. IBGE.

Tabela 7: Distribuicdo da Populacdo por Espécie

d®omicilio Segundo sua

Situagao.
Populacao
— Total
Espécie Urbano Rural
Abs. %
Abs. % Abs.
Particular
136.978.5884 99,3 31.471.905 168.450.493 99,2
Permanente
Particular
] 455,702 0,3 376.366 832.068 0,5
Improvisado
Coletivo 490.948 0,4 99.347 590.295 0,3
Total 137.925.238 100,0 31.947.618 168.872.85¢ 100,0

Fonte: Censo 2000. IBGE.

| — Quais 0s grupos sociais que ndo tém acesso aes/icos de saneamento basico

no Brasil?

O perfil de quem tem acesso ou néo aos servicaameamento faanalisado

através das caracteristicas do domicilio e de seradores para o Censo 2000. As
do

responsavel.Os Quadros 5, 6 @Aexo) foram elaborados a partir dos microdados do

caracteristicas dos membros do domicilio serdo eseptadas pelo perfil

Censo 2000 e apresentam as distribuicfes dasexsiicas domiciliares e municipais,
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bem como as distribuicdes de acesso ao abasteoimeritgua e esgotamento sanitario

para cada uma das categorias.

As distribuicdes de acesso foram analisadas segamsltuacdo do domicilio
(Tipo, Condicao, Situacao) e do Setor (Tipo do SetdSubnormal ou nao), infra-
estrutura na qual o domicilio esta situado (premeate iluminacdo elétrica, publica,
calcamento/pavimentacdo), sua composicao (propatedmulheres, renda totpker
capita densidade de moradores por cémodo e dormitéragsecaracteristicas de seu

responséavel (sexo, cor/raca, nivel de instruc&@aldc renda total do chefe).

Acesso aos servigos de 4gua e esgoto na area urbana
— Situag&o do domicilio urbano

Dos domicilios urbanos 87,3 % sao casas, 11,3 %zd@bamentos e S4o nestes
que se tem o0 maior acesso ao abastecimento de (8fua %) e ao esgotamento
sanitario (85,8 %). Em contrapartida, nos domisiliipo cdmodo (1,4 %) séao
observados os menores indices de acesso a essgpss€b7,21 % e 46,1 %),
respectivamente.Com relacdo ao numero de comodakmecilio, pode-se observar
que gquanto maior o numero de cémodos, maior o ac&m disso, quanto maior o
namero de pessoas por dormitério (maior a densjdadaor é o acesso. Para nimero
de moradores por dormitorio acima de 3, o percémteaacesso ao abastecimento de

agua e esgotamento sanitario sao, respectivand)B% e 48,2 %.

Dentre os domicilios urbanos, aqueles localizadosieas nao urbanizadas, de
vilas ou cidades (0,9 %) sdo os que apresentamicmespcenarios de acesso ao
saneamento: pouco mais da metade (52,5 %) témoaaedgua e apenas um quinto
(20,4 %) possui esgotamento sanitario. A parceldameicilios localizados em setores
subnormais, apresentam menor acesso ao Saneangsnto, blcomparativamente aos

demais tipos de setor.
— Infra-estrutura de domicilio urbano.

Pode-se observar pela Quadro 5 (Anexo) que apela8o00dos domicilios
urbanos nédo possuem iluminacdo elétrica, mas, Fespenas 22,3 % e 9,1 % tém
acesso a agua e ao esgotamento sanitario, regpeetite. Cerca de 5 % dos domicilios
urbanos ndo possuem iluminagéo publica, sendo egtes] pouco mais da metade tem

acesso a agua (55,7 %). Ja o acesso ao esgotasaeittnio € bem inferior (21,5 %).
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Os domicilios situados em vias sem calcamento gimgatacdo, também apresentam
baixo acesso aos dois tipos de saneamento quangmacamdos com pavimentagéao total

ou parcial.

— Composicao de pessoas e caracteristicas do resgivel pelo
domicilio urbano
Para a faixa de porcentagem de mulher até 0,3u{iema cada 3 moradores),
nota-se menor percentual de acesso aos dois tpeRMicos, pois, quanto maior a
presenca de mulheres no domicilio maior o acessalmstecimento de agua e
esgotamento sanitario. O acesso aos servicos dmarsanto nos domicilios cujo

responsavel € homem, apresenta-se levemente mderaias mulheres.

Com relacéo a idade do responsavel pelo domiddé@s 52 anos, quanto maior
a idade maior acesso ao saneamento basico. Aprs0820 acesso ao abastecimento de

agua e esgotamento sanitario permanecem equil#Emn minima oscilacdo.

Observados para esses dois servigos 0s respons@ve@/raca pardos sao 0s
gue apresentam o menor percentual de acesso g7@Aaf8a&%) e esgoto (46,1 %). Em
seguida, sado 0s responsaveis negros e indigenaspgeeentam acessos baixos, nesta

ordem.

Quanto ao nivel de escolaridade do chefe, com@srarado, quanto maior o
grau de escolaridade maiores sdo 0s percentuaigceleso ao saneamento. Uma
observacéo importante é que os graus de acessionosilios com responsaveis com
1°. Grau completo e 2°. Grau incompleto sdo benilas#s. Os domicilios com
responsaveis analfabetos apresentam acesso aarsegti sanitario (36,4 %) em um

padrdo bastante diferenciado dos demais.

Acesso aos Servicos de Abastecimento de Agua e Eagento Sanitario na Area

Rural
— Situacao do domicilio rural

Quase a totalidade (98,8 %) dos domicilios rurassasas e 0s demais tipos se
distribuem igualmente (0,6 %). Porém, sdo nos c@sapie se observa os menores

niveis de acesso ao abastecimento de agua (42,9&4). acesso ao esgotamento
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sanitario encontra-se igualmente baixo, em casa® @) e comodos (13,8 %). Os
domicilios rurais préprios sdo 0s que apresentamma&sores percentuais de acesso a
agua (50,0 %) e esgotamento sanitario (13,0 %)fivaeise, também, que quanto maior
0 numero de comodos, maior é o percentual aosagessos. Destaca-se na faixa acima
de 3 pessoas por dormitdrio, onde 0s acessos &eagggoto sdo, respectivamente, 38,6
% e 10,2 %.

Os setores rurais — exclusive os aglomerados ruabisangem 85,0 % dos
domicilios rurais, dos quais apenas cerca de 50f@rfacesso a agua e 10,7 % ao

esgotamento sanitario.
— Infra-estrutura do domicilio rural

Como era esperado, os domicilios sem iluminacaoicaé sem iluminacéo da
rede publica e situados em locais sem pavimentagéesentam oS menores niveis de
acesso aos dois tipos de saneamento. Merece atesgécial a observacdo do grande
contraste de acesso entre os domicilios que posBuminacdo elétrica (67,8 % de
acesso a agua e 18,0 % ao esgoto) e os que ndtumdimacdo elétrica (16,2 % de

acesso a agua e 2,0 % ao esgoto).

— Composicdo de pessoas e caracteristicas do rasgivel pelo domicilio
rural .

Quanto maior o percentual de mulheres nos donscilicais, maior 0 acesso ao
abastecimento de &gua e ao esgotamento sanitanitbetdhto, 0 acesso ao
abastecimento de agua nos domicilios cujo respehgdwomem (53,4 %) é superior ao

dos domicilios onde a mulher é a responséavel @j,1

Com relacéo a idade do responsavel observa-set@os 42 anos, quanto maior
a idade, nestas duas faixas, maior é o acessooatipbs de saneamento. Nas faixas
intermediérias, os acessos tendem a decair coomerda da idade. Em relacdo a renda
total do responsavel pelo domicilio nota-se quentquanaior a renda, maior 0 acesso.
Para as rendas acima de 4,50 SM o percentual dscaae abastecimento de agua € de

84,1 % e a de acesso ao esgotamento sanitariofedea) é de 32,2 %.

Apesar da parcela dos domicilios cujos respons&aeisndigenas ser inferior a
1 % na zona rural € nestes domicilios que séo wides 0s menores niveis (29,4 %

para agua e 5,5 % para esgoto) de acesso ao sameabstes percentuais sao bastante
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similares aos observados em domicilios onde o wigehstrucdo é “analfabeto” (cerca
de 11 % dos domicilios rurais) onde 27,7 % tem saceés dgua e apenas 4,6 % ao

esgotamento sanitario.

Il —Quais as caracteristicas dos estratos populaciais que obtiveram acesso entre

os dois ultimos censos?
2.1 — Acesso ao abastecimento de agua — urbano:

De maneira geral, verifica-se um aumento nos asess@bastecimento de agua
para todas as situacdes consideradas no Quadmerdf exceto para domicilios com
uma das seguintes caracteristicas: apartamento9codmodos ou mais, responsavel
pelo domicilio de cor amarela ou raca ignorada, ¢estrucdo acima do 2°. Grau
incompleto, renda total do responsavel entre 0,258 SM ou 4,50 SM e com

percentual de mulheres até 33 %.

Os maiores aumentos para esse acesso ocorrerardommcilio do tipo
subnormal com 17,6 pontos percentuais, em areasirbanizadas de vilas ou cidades

(14,1 %) e em areas urbanizadas isoladas (14,1 %).
2.2 — Acesso ao esgotamento sanitario — urbano:

O Quadro 7 (Anexo) mostra um aumento em todastascdies de domicilios
consideradas entre os Censos 1991 e 2000. Entretaninaiores aumentos de acessos
sao observados em domicilios tipo cobmodo (36,6®0$etor subnormal (29,0 %), com
até 3 comodos (19 6 %), cujo responsavel e dereta [1L8,7 %) ou raca indigena (19,0

%) e com percentual de mulheres acima de 67 % (48,5
2.3 — Acesso ao Abastecimento de Agua Rural.

Para todas as situacOes consideradas no Quadnme®d) verifica-se, de modo
geral, um aumento nos acessos aos servicos deecbasito de agua entre 1991 e
2000, exceto para domicilios cujo responsavel éaleamarela, nos quais, verifica-se
uma reducéo de 2,9 % e em domicilios cujos respeissé&m 3° Grau (completo ou

incompleto) cujos acessos permaneceram estaveis.

131



Os maiores aumentos nos niveis de acesso ocoreramomicilios do tipo
subnormal com 53,2 % ou constituido, respectivaeepbr responsaveis do sexo
feminino (22,9 %) e da faixa etaria corresponder® anos ou mais (22,9 %).

2.4 — Acesso ao Esgotamento Sanitario Rural

Observa-se de uma forma geral, um aumento do ac@ssesgotamento
sanitario, em todas as situacOes consideradas adr@Q8 (Anexo), entre os Censos de
1991 e 2000, exceto em domicilios com iluminac&brieh ou em cujos responsaveis
sdo de cor amarela ou que possuem 2°. grau, campleincompleto, ou 3° grau
completo, ou com responsavel cuja renda esta movalb entre ¥4 e %2 de salarios
minimos, ou acima de 4,5 SM, faixa na qual se ebseredu¢do no acesso.

J& os niveis de acesso permaneceram estaveis eigilidencujo responsavel é
de raca ignorada, com renda domicijier capita,em salarios minimos, maior que %2
ou com responsavel com 3° grau completo ou ougytmsreerados das areas rurais. O
maior aumento de acesso ao esgotamento sanitarimb&ervado em domicilio

localizado em setores subnormais (31,7 % ).

[1I- Qual o perfil dos que ndo possuem instalagdesanitarias no Brasil?

Para a andlise dos grupos que ndo possuem ingtalaeditarias o banco de
dados a ser usado é o Censo 2000, através dadedatamas do domicilio e do
responsavel pelo domicilio. Os Quadros 9 e 10 (Apapresentam as distribuicdes das
caracteristicas domiciliares e municipais, bem caymopercentuais da presenca de

instalacdes sanitarias para cada uma das categariaseas urbanas e rurais.

As distribuicbes sdo analisadas segundo Situac&mducilio (tipo de condicao
do domicilio, situacdo e tipo do setor censitariubnormal ou n&o), infra-estrutura
externa ao domicilio (presenca de iluminagcdo ekgtriiluminacdo publica,
calcamento/pavimentacdo), sua composicao (propaedoulheres no domicilio, renda
total per capita densidade de moradores por comodo e por doro)t@i das

caracteristicas de seu responsavel (sexo, corfiagd,de instrucdo, idade e renda).
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Situacdo do Domicilio Urbano/Rural:

De acordo com o Quadro 10 (Anexo), observa-se ge,conjunto dos
domicilios urbanos no Brasil, 90,7 % possuem iagf@s sanitarias, enquanto que, na

area rural, mais da metade dos domicilios ndo possustalacdes sanitarias.

Analisando os domicilios urbanos quanto a espéeiemdradia, os do tipo
comodo que representam 1,4 % do total, possuemnompercentual de instalacdes
sanitarias (51,8 %). Ja na espécie apartament8 fhldo total), encontra-se a maior
presenca de instalacfes sanitarias -94,4 %: ergyzara a maioria dos domicilios que
sao do tipo casa (87,3 %), este percentual regee€h2 % no meio rural onde os
domicilios sdo quase totalmente do tipo casa (98)8em 47,3 % destas existe
instalacBes sanitarias. No domicilios rurais tigonodo € que se encontra 0 menor

percentual de presenca dessas instalacoes (24,8 %).

Entre os domicilios na condicdo de cedidos (8,4% e se encontra 0 menor
percentual de instalagbes sanitérias - 84,9 %, owenor que para os domicilios na
condicdo de alugados (16,3 %) e proprios (75,3 @) apresentam 93,3 % e 90,8 %,
respectivamente de instalacdes sanitarias. Nararaleesta relacédo se inverte ja que os
domicilios proprios sdo os que apresentam o megrgeptual de instalacbes sanitarias
(44,1 %) seguidos dos cedidos (55,4 %) e alugating 00).

Dentre os domicilios urbanos, aqueles localizagwsieeas ndo urbanizadas de
vilas ou cidades (0,9 %) tem menor percentual slacdes sanitérias (84,2 %) do que
os domicilios situados nas demais situacdes de-@dirutura urbana, que € cerca de 90
%. Dentre os domicilios localizados em areas rucas'’ndo aglomerados rurais” e 0s
povoados representam 95 % do total e destes, €6 #m instalacdes sanitarias. O
maior percentual verificado € nos domicilios laradios em areas rurais de extensao
urbana - 87,0 %.

A presenca de instalagbes sanitarias € menor tagseensitarios subnormais
(85,5 %), enquanto os domicilios que ndo se ereongm setores subnormais tém
percentual de instalacfes sanitarias em torno dé.HEm 47,4 % dos domicilios rurais
localizados em setores censitarios ndo subnormgsdsenca de instalacdes sanitarias,
enquanto que para o restante dos domicilios rugitiedos em setores subnormais, esse

percentual sobe para 70,5 %.
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Com relacdo ao namero de cémodos do domiciliofiv@rse que no meio
urbano quanto maior é o niumero de cémodos, maiop&rcentual de domicilios com
instalacdes sanitarias. A mesma relacdo se déapamea rural onde apenas 19,2 % dos
domicilios com até 3 coémodos tém instalacbes s@sté nos que possuem 9 ou mais

comodos esse percentual € de 80,5 %.
Infra-estrutura do domicilio urbano/rural .

Em um dos piores cenarios, observa-se que entr@%%6 dos domicilios
urbanos que nado dispbéem energia elétrica, apendg %5 possuem instalacdes
sanitérias, contra 91,0 % para os que possuemnég@o elétrica. No meio rural, a
relacdo € analoga: para os 28,5 % dos domicilicEsrgue ndo tem energia elétrica,
apenas 10,5 % possuem instalacdes sanitariasad@®B % para os que dispbem de

iluminacéao elétrica.

Cerca de 5 % dos domicilios urbanos estdo em lgeaisiluminacéao publica e
74 % destes sdo dotados de instalagfes sanit@easa de 2/3 dos domicilios rurais
estdo situados em locais sem iluminagdo publicadeseque destes 45,1 % tém

instalacBes sanitarias.

Quanto a presenca de calcamento ou pavimentagéda nade esta o domicilio,
observa-se um menor percentual de instalacbesagasitquando compara-se com
locais onde néo existe pavimentacao (79,2 %), eniqupe para as areas pavimentadas
e com pavimentagcdo parcial a presenca de instalagietarias representam 95,6 % e

86 3 %, respectivamente.

Quanto ao calgamento ou pavimentagdo na via ondesgsado o domicilio
rural, observa-se que 88,8 % destes se situamaais Isem pavimentacao e, para estes,
o percentual da presenca de instalacbes sanit@riasmenor (44,2 %). Para os
domicilios onde a pavimentacdo é parcial e toteba@ o percentual da presenca de
instalacdes sanitarias para 66,1 % e 78,4 %, regpeente.

Composic¢do de pessoas no domicilio — Urbano/Rural

Analisando a existéncia de instalacdes sanitagiggrslo percentual de mulheres
no domicilio, tanto urbano quanto rural, observayge a relacdo desses numeros é

diretamente proporcional Padrao inverso é obsergadado se analisa a densidade de
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moradores por dormitério: em domicilios com 3 passou mais por dormitorio o
percentual de instalagBes sanitarias € menor 81péra dormitorios urbanos e 30,3 %

para os rurais).
Caracteristica do Responsavel pelo domicilio — Urlma/Rural

Com relagdo ao sexo do responsavel, a presencastiacdes sanitarias no
domicilios apresenta percentuais proximos para hen@0,9 %) e mulheres (90,4 %)
No meio urbano e no meio rural esta € maior ontesponsavel € homem (48,0 %) do

que onde a mulher é a responsavel(43,7 %).

Os responsaveis de cor/raca preta, parda e indigemgenta percentuais de
presenca de instalacdes sanitérias, oscilando em e 85 % nas areas urbanas,
enquanto para os domicilios cujo responsavel éodeaca branca ou amarela mais de

95 % destes possuem instalacdes sanitarias.

Ja no meio rural os responsaveis de cor/racaendigpresentam os menores
indices de instalacdes sanitarias em torno de %8,6nquanto que para os chefes de
familia de cor/raca preta e parda esses percers@aism torno de 34 % dos domicilios.
Em contrapartida, esse percentual praticamente adg@ara os domicilios cujo

responsavel é da cor/raca branca ou amarela.

Quanto ao nivel de escolaridade do responsavekesemca de instalacdes
sanitarias apresenta uma curva crescente acommbnbajrau de escolaridade tanto na
area urbana quanto na area rural. Desta forma,cil@msicujo responsavel é analfabeto
Sd0 0s que apresentam o menor percentual paravasdael (72,7 %) enquanto o
percentual cresce para 95,5 % quando o respong&@l domicilio tem 3°. grau

completo, tanto no meio urbano quanto no rural.

Quanto maior a idade maior a presenca de instalegietarias na faixa de 26 a
52 anos na area urbana e até 42 anos na areaApbalessa idade o percentual tende a
cair. Pode-se observar também, como apresentadguadro 8 (Anexo), que quanto
maior € a renda do responsavel pelo domicilio, méi@ presenca de instalacdes
sanitarias. No meio rural nos domicilios cujo res@vel tem renda total entre %2 SM e
% SM, pode-se observar os menores percentuaisedenga de instalacfes sanitarias
(16,8 %).
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Caracteristicas Municipais:

Analisando a partir da Quadf (Anexo), a presenca de instalacbes sanitarias
segundo os quintis de transferéncia de recursagoderno federal para o municipio
onde o domicilio esta localizado, observa-se quigumaior a razao de transferéncia
frente a arrecadacdo, ou seja, quanto maior a dépeia financeira do municipio,

menor a presenca de instalagdes sanitarias entdseusilios.

Quanto a localizacdo dos municipios na macro-regidegido Norte apresenta
o menor percentual (50,6 %) de domicilios com Iastes sanitarias, seguida da regiao

Nordeste. Os melhores percentuais séo observadegifa Sudeste (96,0 %).

Em relagdo ao porte populacional dos municipiagiekes que tém menor
populacdo (abaixo de 5 mil habitantes), tambémuysrssa menor taxa de presenca de
instalacbes sanitarias. Ja para os demais murscipiorelacdo € diretamente
proporcional, quanto maior a populacdo, maior €resgnca dessas instalacoes,
alcancando 94,1 % para os domicilios localizadosnemicipios com populagédo de 200

mil habitantes ou mais.

Entre os principais resultados identificados enferdntes sistemas de
informacé&o de base nacional destaca-se que 0 amesservicos de saneamento basico
no pais, é principalmente diferenciado socialmente.

Quando sao analisados os domicilios por areanasba rurais, observa-se que
as desigualdades no acesso sdo muitas vezes separm segundo destes grupos.
Comparadas idénticas faixas de renda localizadasegides pauperizadas, a caréncia
observada no espaco rural, em termos de servicogrdesstrutura basica, ultrapassa a
existente nas areas urbanas.

Grande parte do déficit observavel no pais loaadiez em pequenos municipios,
nas zonas rurais e nas periferias das grandesesidatha populagéo esquecida pelos
planos urbanos, que vive nas favelas, encostas ateo,mareas de mananciais. Os
investimentos sdo concentrados nas regibes mais, nmas capitais, nas metropoles.
Além disso, a liberagdo dos recursos para a expamhss servicos de saneamento é
intermediada por uma série de interesses que visemmaior parte dos casos,
compensar ineficiéncias das Companhias Estaduggsaeamento (CESBS), principais

prestadores de servi¢cos de agua e esgoto no pais.
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O crescimento da cobertura divulgado pelo govertnal, visando demonstrar
uma boa performance de sua intervencdo nesteesatarodernizacao nas atividades de
gerenciamento e fornecimento desses servicos, dg&tamente ligados a forma de
atuacdo da construcdo civil no pais. Na auséneiaurd ampla identificacdo /
localizac&o dos indicadores do déficit para cobartie saneamento basico, criou-se um
mercado imperfeito que permite a alguns gruposesacindiscriminado a recursos sem
controle social.

Por dltimo, € importante afirmar que os macro-dagscondem problemas
rotineiros como: falta de agua, intermiténcia nasséécimento, contaminacéo nas redes,
reserva de agua de forma precéria, construcdodds mor onde ndo passa agua nem
esgoto, agua distribuida sem qualidade, estacod¢mi@enento de esgoto aonde nédo

chega esgoto, e outros de igual gravidade.

5.4 -Universalizacéo e Objetivos de Desenvolvimend® Milénio

O governo brasileiro € signatario da declaracdo Mil&nio - um pacto
internacional para eliminacdo da pobreza, assimadSetembro de 2000 pelos 191
paises-membros da Organizacdo das Nacdes Unidadll; Que deu inicio ao
delineamento ao que foi denominado Objetivos dedeasvimento do Milénio (ODM)

a serem alcancados até 2015 (com data-base estdheden 1990), por meio de acdes
de combate a pobreza e a fome, promocdo de eduddgdgualdade de género, de

politicas de saude, saneamento, habitacdo e mebie e

Para atingir esses 8 objetivos, a ONU apresentowcanjunto de 18 metas, a
serem monitoradas por 48 indicadores, que incomparajue € possivel implementar,
mensurar e comparar em escala mundial. No Bragdrta de 2005, novas metas foram
criadas e/ou adaptadas de forma a aproximar assntetaONU. Também foram

incorporados novos indicadores, além dos originagige propostos.

7

Dentro do ODM de numero 7, cujo objetivo é “Ganarti Sustentabilidade
Ambiental”, a Meta numero 10 visaetuzir pela metade, até 2015 a propor¢édo da
populacdo sem acesso permanente e sustentavel a Agiavel e esgotamento
sanitarid (ONU, 2000). Os indicadores das Nacdes Unidadasaara monitoramento

dessa meta sao:
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- indicador 30: “proporcéo da populacdo urbanaral mom acesso a uma fonte
de 4gua tratada para acesso a agua, por redeE@lou nascente ou outro tipo”.

- indicador 31: “proporcéo da populacdo com acesseelhores condigbes de
esgotamento sanitario urbano e rural, para esgutague geral, fossa séptica, fossa
rudimentar e outros tipos.

O Brasil fez adequacdes para esses indicadoresdeoando o modelo de
saneamento aplicado no pais, onde sdo consideremla® fontes seguras de
abastecimento de agua eede geral com agua canalizada no domicil{ndicador
Brasileiro A — dados do Censo 2000, IBGE), e saluygdra o esgotamento sanitario:
“coleta através de rede geral ou fossa sépticaliqaalor Brasileiro B — IPGA/DISOC.
com base nos microdados do Censo 2000, IBGE).

Além disso foi proposto pelo Brasil um novo IndioadC: “percentual de
moradores em domicilios particulares permanentbanas, com acesso a Servigcos
adequados de agua e esgoto, segundo a cor/racahdfes de domicilio (IBGE,
microdados das PNADs, 1992 — 2005), tentando dimandiferenca de acesso desses
servicos entre as varias etnias que formam o poasiléiro. A Tabela 8( abaixo)
apresenta a proporcao de acesso ao abastecimeigoae esgotamento sanitario entre

1990 e 2004, com base nos microdados dos CensssRNADS.

Tabela 8 - Propor¢cdo de acesso da populacdo ao deasmento de agua e
esgotamento sanitario — 1990 a 2000.

Abastecimento da Agua Esgotamento Sanitario
Ano Frequéncia Relativa Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(%) Absoluta Relativa (%) Absoluta
1990 (PNAD) 69,76 98.764.622 39,43 55.822.050
Censo 1991 67,54 99.143.991 3289 48.286.776
Censo 2000 76,60 430.122.282 46|08 78.269.259
2001 (PNAD) 82,19 140.395.328 44,86 76.626.159
2002 (PNAD) 83,41 144.620.005 45,93 79.641.406
2003 (PNAD) 84,21 148.207.651 47,69 83.927.671
2004 (PNAD) 84,23 153.353.782 47,95 87.304.606

Fonte: CPS/FGV.PNADs 1992 a 2004

De acordo com a Tabela 8, pela Pesquisa NacionAhuestra por Domicilio-
PNAD, o acesso da populagdo ao abastecimento deergul990, data-base indicada
pela ONU, foi de 69,76 %. Desta forma, 30,24 % dpufacdo no Brasil ndo estavam
ligados a rede geral de abastecimento de aguaanporbdo tinham acesso a agua

potavel, naguele ano.
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A meta a ser atingida em 2015 em relacdo a esgiese: 69,76 % + 50 % X
(30,24 %) = 84,88 %. Portanto, 84,88 % da populati@015 deveria ter acesso ao
abastecimento de agua, para que o Brasil cumpe testsdo internacional, o que
corresponde a atender uma populacdo de 171.47pe83das ( Mcidades,2008).

De acordo com os dados do PNAD de 1990, o acesspopalacdo ao
esgotamento sanitario foi de 39,43 %. Desta fo@d&7 % da populacdo no Brasil ndo
tinha acesso a esse servigo: 39,43 % + 50 % x{80)5 69,71 %.

Portanto, 69,7 % da populacdo de 2015 deve tessacao esgotamento
sanitario, para que seja cumprida a meta do mil&mo relacdo ao saneamento,
cobrindo uma populacdo de 140.829.011 pessoas éhllies] 2008).

Tabela 9 - Tamanho do Déficit para Atingir a ODM

Ano Abastecimento de Agua Esgotamento Sanitéario
% Pop. (milhdes) % Pop. (milhdes)

2004 (Pnad) 84,23 153,4 47,95 87,3

Meta (2015) 84,88 1715 69,71 140,8

Quanto Falta 18,1 53,5

Fonte: Elaboracédo da autora com base em dados da &h

Trata-se pois, de levar a um contingente enormbrdsileiros os servigos de
agua e esgoto até 2015, conforme demonstrado aktatima. A questado suscitada a
partir dessas informacdes € se existe alguma cliim&sasil cumprir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio — ODM em relacédo aos/iges de Saneamento Basico?

Pode ser feita uma analise do panorama recenéyalacdo da cobertura por
servicos de esgotamento sanitario no Brasil (poo servico mais deficitario do setor),
com vistas ao cumprimento das Metas do Milénioaatudar essa possibilidade pode-
se analisar as transformacfes presenciadas peldapap brasileira nos ultimos 15
anos, de acordo com os dados da Pesquisa Naceraindstra Domiciliar — PNAD.
Essa pesquisa, devido a sua natureza nacional e@eu@licidade anual, permite
monitorar a evolucdo de diversos indicadores reeg Em termos de tendéncias
temporais, verifica-se que a taxa de acesso aesfpservada pela PNAD, aumentou
10,75 pontos percentuais (p.p.) desde 1992, atngem 2006, 46,7 % dos brasileiros,

maior nivel de toda a série.
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Quanto as caracteristicas espaciais, as econaimiesde tornam a distribuicéo
de esgoto sujeitas a fortes correlacbes no esgfagoareas rurais a propor¢ao de
pessoas com acesso a rede de esgoto é de 2,9¢¥nidahdo um imenso contraste
com as areas metropolitanas, com 63,05 % de coheHuimportante ter em conta a
dimensao do processo de universalizacdo do serde&osleta de esgotos sanitarios em
um pais de dimensdes continentais como o BrassnMenas metropoles os servi¢os de
esgotos sédo os que oferecem as menores condic@esskd dentre o rol dos servigos
publicos (Beltrdo e Sagahara, 2005).

Tabela 10 — Taxa de acesso a coleta de esgoto 982 e 2006

Acesso a coleta de esgoto —( taxa)
Populacao total
Categoria 1992 2006
Total 36,02 46,77
Fonte: CPS/FGV. PNADs 1992 e 2006

Tabela 11 - Acesso a coleta de esgoto por tipo del@e — (Taxa)

Categoria 1992 2006
Metropole 53,29 63,05
Urbana 39,94 48,70
Rural 2,4 2,9

Fonte: CPS/FGV. PNADs 1992 e 2006

O crescimento do acesso a esgotamento sanitarfavatas e areas da periferia
das regibes urbanas, passa de 26,57 % para 45,8&86imento lento distribuido no
intervalo de quatro administracbes de governo &dewnjos programas e projetos
estavam destinados, prioritariamente, a essa pgiulaEsses percentuais revelam um
crescimento inferior ao crescimento do acessoem@bana e nas areas metropolitanas
. Neste sentido, as favelas brasileiras apreseamandéficit nos servigos de coleta de

esgotos, bem acima da média da totalidade do pais.

Tabela 12- Acesso a coleta de esgoto (taxa)
Local de moradia
Categoria 1992 2006
N&o especial 36,40 46,82

Aglomeracédo 26.57 45,98
subnormal

Fonte: CPS/FGV. PNADs 1992 e 2006
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A tabela abaixo mostra a classificacdo das unidiadiederacdo( ordenadas de
forma decrescente para o0 ano de 2006) em rela¢éawaade acesso a rede geral de
esgoto a partir de dados das PNADs. E possivehiisu a diferenca do acesso ao
esgotamento sanitario de forma espacial, pois engu&ao Paulo, lidera a classificacao
(84,24 %) seguido do Distrito Federal e Minas Gerancontramos no extremo oposto
os estados do Amapé (1,42 %), Rondénia (3,11 %aué 3,25 %).

Tabela 13 - Taxa de acesso a rede geral de esgqosunidade da federacdo — 1992
e 2006

Acesso a coleta de esgoto — (taxa/Estado)

Categoria 1992 2006
Séao Paulo 75,93 84,24
Distrito Federal 73,26 79,85
Minas Gerais 55,44 73,43
Rio de Janeiro 52,07 60,24
Espirito Santo 39,92 55,33
Parana 18,89 46,34
Bahia 14,98 38,50
Pernambuco 19,22 36,27
Paraiba 18,39 31,94
Goias 27,75 31,50
Sergipe 19,89 31,00
Acre 24,69 28,31
Ceara 4,83 23,16
Roraima 0,66 17,43
Rio Grande do Norte 10,21 16,52
Rio Grande do Sul 12,25 14,77
Mato Grosso 13,21 12,43
Mato Grosso do Sul 4,55 41,78
Santa Catarina 6,13 10,54
Maranhao 7,45 9,44
Tocantins - 9,14
Alagoas 6,51 7,6
Amazonas 16,41 3,97
Para 1,96 3,95
Piaui 0 3,25
Rondbénia 1,09 3,11
Amapa 1,3 1,42

Fonte: CPS/FGV. PNADs 1992 e 2006

Quanto as regibes metropolitanas, Belo Horizonteleér no acesso em 2006
(83,58 %), 5 p. p. acima de S&o Paulo (78,64 %griando a situagdo do inicio da
década de noventa. No outro extremo esta a reggropolitana de Belém onde menos

de 10% da populacdo tem acesso a coleta de esgotos.
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Tabela 14 -Acesso a coleta de esgoto —(Taxa)
Regido Metropolitana

Categoria 1992 2006
Belo Horizonte 68,91 83,58
Séao Paulo 74,9 78,64
Salvador 33,74 78,42
Rio de Janeiro 52,65 62,68
Curitiba 33,27 59,32
Fortaleza 41,50 43,81
Recife 25,04 38,97
Porto Alegre 19,55 10,01
Belém 5,41 9,27

Fonte: CPS/FGV. PNADs 1992 e 2006.

Em que pese os incrementos verificados na ofertasaovicos nas ultimas
décadas, persiste uma demanda ndo atendida, ésEEtE@anos extratos sociais de mais
baixa renda, nas periferias de grandes cidadesmeasres municipios, nas pequenas

localidades e na area rural, como veremos a segulir.

Considerando o ritmo de cobertura para os sendeoabastecimento de agua,
nesse quesito o Brasil podera atingir as meta @sizEtla para as areas urbanas, dentro
do prazo estabelecido pelas metas do milénio. oo ¢ado, nas areas rurais, as metas

ainda vao demorar a ser cumpridas, conforme ossdatteriormente apresentados.

Quanto ao esgotamento sanitario, 0 pais apreseérnitss problemas que véao
desde a insuficiéncia de indicadores adequaddsaadfaconsenso sobre o método ideal
para tratamento de dejetos. Para a maioria dogiabgis da area, o sistema de fossa
se nao é suficiente para resolver o problema, emgugue para um grupo de
pesquisadores (IPEA , 2008), o Brasil s6 consegiirfgir as metas do milénio no
prazo previsto pela ONU, para 0 esgotamento sanitsg assumir o sistemas de fossa

como solucdo adequada ao lado da rede geral da.cole
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Capitulo VI — A Universalizagdo do Saneamento Basiao Brasil: pontos para o
equacionamento de um debate
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A UNIVERSALIZACAO DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL: pontos
para o equacionamento de um debate

Neste ultimo capitulo, pretende-se apresentar wawirg atualizado de como se
encontram os indicadores para saneamento basic8rawil, a politica atual de
financiamento dessas acles e a perspectiva deagépealos impasses que 0 pais tem

vivenciado neste setor ja ha mais de duas décadas relatado anteriormente.

O conceito de universalizagcdo surge na literatiorasileira associado ao
saneamento basico, a partir do inicio da décaded€le, quando o pais ultrapassava a
marca dos 70.71% de cobertura domiciliar com redabdstecimento de agua. Entre os
paises em desenvolvimento, grupo no qual o Bra#il ieserido, estamos distantes da
universalizacdo. Esta condicdo contrasta com a gee verifica nos paises
desenvolvidos; neste grupo, o saneamento se apaesema dimensao institucional
amplamente desenvolvida, dependente de recurssfereas ndo discricionarios, tendo
em vista apenas o0 aperfeicoamento de aspectos rdmibje institucionais e
empresariais. A compreensao dessa diferenca dextostnos parece fundamental para

0 equacionamento de uma politica nacional voltada p universalizacéo.

Internacionalmente, hoje é consensual que a agua éem essencial ao
desenvolvimento sustentavel e deveria ser estnttamgrotegida. A agua € também
amplamente identificada como um bem econOmico ealsoe deve ser alocada
primeiramente para satisfazer necessidades hurbas&sis. E reforcada a necessidade
de alocar este recurso natural de forma eficienegigtativa, operar os servicos de
forma custo-efetivo, e assegurar um financiamenteqaado de todos 0s servigos
associados ao abastecimento de agua.

Entre paises-membros da OCDE (Organisation fon&nic Co-operation and
Development) o acesso a agua de boa qualidadedeeaoletora de esgoto é garantido
amplamente a populacdo. A discussdo mais atual E)@D03) esta voltada para a
necessidade de adequacdo da infra-estrutura ned@icioao saneamento basico as
recentes alteracGes climéticas associadas ao awpreoi global e consequente reunido
dos recursos necessarios objetivando despoluientes; evitar transtornos decorrentes

de secas e inundacdes e gerar técnicas aproppadas tratamento de efluentes.
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De uma maneira geral, estas metas foram incorpsra@&la declaracdo de
Dublin sobre a Agua e o Desenvolvimento Susteni@gf?) que estabelece que a agua
tem um valor econdmico em todos 0s seus usos esgeweconhecida como um bem
econbmico. - Water has an economic value in all its competingsuand should be
recognized as an economic good. Within this prilecip is vital do recognize first the
basic right of all human beings to have accessléarc water and sanitation at an
affordable price.” According to the EU Water Framaw Directive, water “ is not a

commercial product as like any other”.

E oportuno citar que em estudos da OCDE (19993R0a
universalizacdo dos servicos de saneamento basiamrsiderada como suficiente a
partir da cobertura de abastecimento de adgua suEe®0% da populagéo e, no caso,
de coleta e tratamento de esgoto acima de 80%. &sseaso da maior parte dos
paises da Unido Européia, EUA e Canada, conforb@data seguir. Ainda, segundo
0S mesmos critérios, o acesso a rede de aguansenalmente esperado em paises
desenvolvidos — demonstrando pouca variacdo a® ldngempo. Ha uma ressalva
quanto as limitagdes técnicas em direcdo ao alcd@ambertura integral (100%,),
existindo em meédia um residuo populacional de a6 1da populagéo,
correspondendo ao numero de domicilios rurais, vidculados a rede publica de

abastecimento.

A estratégia ambiental da OCDE inclui como uma angimonal estabelecer politicas
direcionadas a recuperar o custo total da provikfeervicos de abastecimento de
agua e custos externos associados ao uso da déua.dA criar incentivos ao uso
eficiente dos recursos hidricode(nand side managemgnévando os impactos

sociais destas politicas em consideracao.

Os paises da OCDE pretendem remover ou reformbafdas que encorajem
usos insustentaveis de recursos naturais, e gaaadnternalizacdo de todos 0s custos
externos da utilizacdo desses recursos por memeatcado e outros instrumentos de
politica; refletindo o0s principios, respectivamentelativos aos usuarios e

poluidores.
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Tabela 15 - Acesso a rede de agua potavel e ao esgo  tamento sanitario

P57 concciadaaretede  PoPulacio conectada arede pibica  ZEUEENIED EICES
agua abastecimento e esgotos sanitarios sanitarios
Com Sem Total Totalndo Sistema y
(%) Ano (%) Ano  tratamento tratame (%) conectada mglependente/nao
(%) nto (%) publico de esgoto
Canada 100 1999 92 1999 717 2.6 74.3 25.7 25.7
México 91 2001 89 2000 25.1 36.3 61.4 38.6 15.1
USA 100 . " 1996 71.4 . . . .
Japédo 100 2001 97 2001 64.0 . 64.0 36.0 7.0
Coreia 93 2002 89 2003 78.8 . 78.8
Australia 100 2001 98 2001 " 90.0 90.0
Nova Zelandia 100 . " 1999 80.0 . . . .
Austria 100 1997 87 2001 86.0 . 86.0 14.0 14.0
Belgica 100 1997 98 2002 45.9 37.0 82.9 16.8
Rep. Checa 86 2002 90 2002 69.8 7.7 77.5 225 .
Dinamarca 100 2001 95 1998 89.0 . 89.0 10.9 10.9
Finlandia 100 1997 87 2001 81.0 . 81.0 19.0 19.0
Franga 100 2001 99 2001 79.4 21 81.5 185 16.2
Alemanha 100 2001 99 2001 92.8 1.7 94.5 54 4.0
Grécia 100 1996 86 1997 56.2 11.3 67.5 325 .
Hungria 99 2000 98 2000 32.2 19.0 51.2 48.8 17.1
Islandia 100 2003 95 2003 50.0 39.0 89.0 10.0 6.0
Irlanda 100 1996 80 2000 73.0 7.0 80.0 32.0
Italia 100 1999 100 1999 68.6 . . . .
Luxemburgo 100 1997 99 1999 95.0 . 95.0 5.0 5.0
Paises Baixos 100 2002 100 2000 98.1 . 98.1 1.9 .
Noruega 100 2002 90 2000 73.0 7.0 80.0 20.0 20.0
Polonia 89 1999 81 2001 54.7 6.5 61.2 42.0 .
Portugal 100 1998 85 1998 41.3 23.0 64.3 35.7 4.7
Eslovaquia 100 2002 84 2002 52.7 2.6 55.3 44.7
Espanha 100 1996 90 2002 55.0 . . . .
Suécia 100 1997 86 2000 86.0 . 86.0 14.0 13.0
Suica 100 1995 100 2000 96.0 . 96.0 4.0
Turquia 93 1998 55 1998 16.6 36.6 53.2 .
Reino Unido 100 1996 99 2000 94.6 2.0 96.6 34
Chile 95 2002 100 2003 65.7 . 65.7

a) Dados da Organizagdo Mundial de Saude. Podem esconder problemas com a qualidade de agua local.

b) Agua encanada dentro do domicilio.
Fonte: OMS - Organizacdo Mundial de Saude; OCDE - Organizacdo para Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico.

De acordo com a estratégia ambiental da OCDE, esaftb é reforcar as
varias ligacdes entre condi¢cdes sociais e ambgrdai tendéncias e 0s impactos
sociais das politicas ambientais, com o objetivovd®rizar a vida humana, a
equidade ambiental, o emprego, 0 acesso a infoomac@articipacdo publica no
processo delecision-makingacesso a justica em questdes ambientais e educaca

ambiental, desta forma colaborando para melhogaaidade de vida.

Além disso, paises membros devem levar em contae&ctos sociais das

politicas de recuperacdo do custo total e a OCDE dmalisar questdes sociais
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relacionadas ao acesso as fontes de agua docedesemho das politicas de

administracdo da agua e de sistemas de recupetagirstos.

Em geral os paises deveriam:
- assegurar equidade no acesso aos recursos s&E&ivicos ambientais;

-monitorar e reduzir disparidades na exposicao rasagas ambientais (entre

domicilios, grupos sociais e comunidades);

-redirecionar os efeitos atuais e potenciais dad#iqgas ambientais sobre o
emprego e a distribuicdo de renda;

-localizar e redirecionar as implicacbes sociais @aliticas ambientais, em

particular a remocao de subsidios prejudiciais.

A Universalizacéo no Brasil

Como foi apresentado ao longo deste trabalho,rha gama variada de
autores que se debruca sobre a avaliagdo da aaidional de saneamento béasico
no Brasil. De uma maneira geral, as andlises seteepno sentido de enfatizar
avancos conseguidos em termos de cobertura, peinw@nte para a rede de agua,
nas grandes metrépoles urbanas, a partir da inagiamtdo PLANASA (1971) até o
inicio dos anos 90. No entanto, ha poucos estudesagalisam os resultados sob o
angulo do déficit observavel para 0 mesmo perigdoas particularmente, para a

ultima década.

As politicas de reformas do Estado realizadasrtr ge 1990, claramente
induzidas pela intervencdo do Banco Mundial foraaliadas positivamente por esta
agéncia multilateral. A implementacdo dessasipatitteria servido para estimular

0s investimentos, a eficiéncia e 0 crescimento &TicD.

A literatura sobre o assunto no periodo, comosamtado no decorrer desse
trabalho € amplamente influenciada pela producdmidé do Programa de

Modernizacdo do Setor Saneamento (PMSS).

De uma maneira geral, os artigos que registramixobalcance social dos

programas desenvolvidos pelo Governo Federal durastanos 90, se limitam a
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tecer consideracfes parciais sobre as dificuldddesstabelecer um novo marco
regulatério no setor e oscilam entre apoiar pr@sode privatizacdo, originarias do
Banco Mundial, e incentivar novos investimentosgdeerno federal a partir de um

diagndstico simples e superficial de que a aplicalimaiores aportes de capital ao
setor superariam 0s principais entraves na expat@ambertura para saneamento

bésico no pais.

Toledo Silva (2002) chama a atencdo para um ofagi@ importante: a
expectativa que se tem depositado sobre os chamzaloes regulatérios setoriais,
predominantemente afetos a aspectos financeirosateessdes, que segundo esse
autor seriam exageradas quanto as reais perspedieapossam ter de resolverem

0S entraves para a universalizagéo dos servigos.

Em uma perspectiva mais critica destaca-se o wxt8eltrdo e Sugahara
(2005) que fazem uma analise da situacdo de cohepara a rede geral de
abastecimento de agua e rede coletora de esgatemdfa o cruzamento destes
indicadores por vintis de renda para o periodo ZI8IP. Deve-se observar que este
foi um dos Unicos artigos localizados para embasan tese em que os autores
trabalham com dados originarios das Pesquisas hasigpor Amostragem de
Domicilios — PNADs e por isso se tornou possivelnalise dos indicadores de
cobertura por grupos sociais definidos por seudimantos. Na pesquisa de Beltrdo
e Sugahara foi verificado, conforme citado no cdpit5 desta tese, que a
disponibilidade de agua por rede geral experimentougrande aumento no meio
urbano, na primeira metade da década de 1980, igmimente nos domicilios com
renda domiciliar per capita mais baixa e que a @rammetade da década de noventa
se apresentou como um periodo de piora para aagagplida cobertura de agua.
Contudo, constata-se que a partir de1995, ha utahilesacdo para todos os vintis
de renda, o que significa dizer que os segmengisnsaticamente excluidos do
acesso a cobertura para agua e rede coletora deo®stio galgaram melhores
posicdes a partir deste periodo. J& no meio rdralnh aumento para os domicilios
com renda per capita mais baixa e uma queda, i3 para os vintis de renda
domiciliar per capita mais alto.

Quanto aos sistemas de esgotamento 0S mesmogsagtmistatam que a
disponibilidade de acesso direto a rede de esgaietran um crescimento da
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cobertura nos domicilios urbanos entre 1981 e 188@endo uma queda nos anos
seguintes, principalmente nos vintis de renda songsra 35%. Um comportamento
semelhante é verificado nos domicilios rurais oselebserva que nos anos 1995,
1998 e 2002 as taxas caem a valores inferioresl@d981 nos domicilios situados
nos vintis superiores a 50%. Esse resultado podeegplicado tanto pelo
crescimento desordenado dos domicilios na regidanar- onde a autoconstrugéo de
moradias supera a construcdo de unidades habig@sipelo mercado imobiliario
formal- tanto quanto pelo mesmo fendmeno observaderiferia de grandes e

meédias cidades em areas que ainda séo classificaatasrural.

As taxas de acesso ao esgotamento sanitario $eamadecrescentes com 0s
grupos de renda ao longo do periodo 1981-2002, riex@etando uma queda
acentuada no periodo 1990-1995 e 1998-2002 e wrclegcimento em 1995-1998,
principalmente, favorecendo os vintis mais pobeepapulacao localizada nas zonas
urbanas. Esse crescimento pode ter explicacadotoaéaque o governo federal, no
altimo periodo citado, operou a partir de ac¢Besubpmogramas integrados a
programas de habitacdo, focalizados em areas ddagae segmentos sociais
especificos em areas urbanas periféricas, a exedmplerograma de Saneamento
para Nucleos Urbanos- PRONURB e do Programa deaSwereo para Populacdo de
Baixa Renda- PROSANEAR.

Um outro conjunto de artigos consultados ( Bag&81 Motta, 2004; Saiani e
Toneto Junior, 2006 e 2007; Bichir, 2007) trata dasigualdades sociais versus as
condi¢cdes de saneamento por meio de métodossastati que relacionam variaveis
e caracteristicas de grupos ao acesso dos semngtisados. Destacamos o artigo
de Rezendet al (2007) que através de analise hierarquica estimpeesenca dos
servicos de agua e rede coletora de esgotos nasitiosnurbanos brasileiros. Com
0 intuito de integrar as perspectivas da demandda eoferta de servicos de
saneamento, esses autores, apresentam trés parfigries relacionados a
probabilidade de presenca de redes de agua e ssgmadomicilios associados as
chances (baixa, alta e média) de atendimento peasesedes, conforme tabela
abaixo.
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Tab. 16 - Probabilidade de Presenca de Redes nosmoilios Urbanos.

Brasil - 2000
Perfil | Presenca de Rede de AguRresenca de Rede de Esgoto
Alto | 1,00 1,00
Médio | 0,96 0,51
Baixo | 0,78 0,01

Fonte: Rezendeet al( 2007)

Ao final a probabilidade dos domicilios estaregadias a rede de esgotos
estimada por Rezend® al dado a que pertencam ao perfil baixo, € cem vezes
inferior aquela para o perfil alto, o0 que demonstrgudo distante a cobertura por

redes de esgotamento sanitario se encontra daggdpuinais pobre do pais.

Por ultimo, ainda tratando dos dados correspoedeab ultimo Censo
(2000), Costa e Cancado (2002) afirmam que, daslaaracteristicas do déficit e o
modelo de intervencdo setorial utilizado, o riscoqée existam segmentos
populacionais sempre a margem das melhorias emars@méo. Atribuem uma
tendéncia a horizontalizacdo da linha do atendimerdstrando as dificuldades de
atendimento de 100% dos domicilios urbanos, aogeef@ssencialmente financeiro

da politica de saneamento.

E importante frisar que os Ultimos autores citadefrcam parte do
argumento defendido nessa tese, ou seja, de ga®e asdoesquisas realizadas a partir
dos mais diferentes métodos indicam haver uma né&oga ou persisténcia no
déficit para a cobertura de saneamento basico I® {pa&istematicamente séo
excluidas as mesmas camadas (mais baixas) da paépulAfirmamos que o0s
referidos autores, apenas em parte, confirmam @tdsp da tese porque a
justificativa que apresentam é diferente da queprstendeu desenvolver neste
trabalho. O chamado enfoque financeiro ndo é méem relacdo as politicas
oficiais. Nossa justificativa para o déficit reante é a falta de interesse das
companhias estaduais em desenvolver novos prajeteaneamento particularmente
nas periferias das grandes regides metropolitamas, fraco poder de inducao
demonstrado pelo governo federal em viabilizar @izacdo de obras de infra-
estrutura em comunidades carentes e densamenteadasvoDesenvolveremos

melhor este argumento a seguir.
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O Diagnostico apresentado pelo Governo Lula

Como vimos no capitulo 2 deste trabalho, a criagiMinistério das Cidades e
da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental A3N&mitiu ao Governo Federal
incrementar os mecanismos de coordenacédo dasaateddno setor, historicamente
dispersas em varios 6rgdos da administracdo pufdderal. Na auséncia de uma
ampla identificacéo/localizacéo dos indicadoresiéftcit para cobertura de saneamento
bésico em todo o pais, criou-se um mercado imperfgie tem permitido a alguns
grupos o acesso indiscriminado a recursos semaoterscial.

A atual politica, ainda baseada no modelo devatedo setorial herdado das
praticas do periodo do PLANASA, ou seja, assengatgrande parte na autonomia das
empresas estaduais e até mesmo nos servicos aw®nearia capaz de atender a
totalidade da populacdo? As possibilidades devietgi@o urbana associadas as novas
formas de planejamento e gestéo locais a partimdos noventa, em um contexto de
fortalecimento dos municipios na estrutura fedeaatpoderiam ser um meio eficiente
de se buscar o atendimento universal dos servigaadeamento? (Cancado e Costa,
2002).

Parte das conclusdes deste trabalho, assim comarids outros citados nesta
tese € que a introdugcdo do modelo PLANASA certaengr@rmitiu um aumento
crescente na oferta dos servigos relacionados a af® meados dos anos 80,
destacando-se que a expansao da rede coletorgateses principalmente das estacdes
de tratamento ficou muito aquém das metas estatbetemesmo para este primeiro
periodo. Contudo, procuramos destacar que a egabcaobre a persisténcia do atual
déficit durante os Ultimos 20 anos e consequergsigaaldades no acesso nao geraram
0 mesmo tipo de consenso. Os quatro principaisum&ntos redistributivos presentes
no modelo PLANASA - taxas de juros diferenciadaactedo com a riqueza da regiao
e dos municipios; empréstimos a fundo perdido dnagdes de grande emergéncia;
tarifa Unica para todos os municipios e tarifagrdiiciadas segundo os grupos sociais —

nao foram capazes de criar um acesso igualitarsmaeamento.

Diferentes analises (Cangado, 2002; Britto, 2@déjlitam os resultados obtidos
a uma percepcao equivocada da distribuicdo de terad#eira pelos idealizadores dos

sistemas de subvencédo cruzada: uma das versde$reggientes € de que a populacao
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capaz de pagar o preco real dos servicos naosidnasuficientemente numerosa para

manter o sistema. Nao concordamos com este argament

Em nossa avaliacdo, persistiu durante todas asoqubimas administragdes
federais uma baixa interacdo entre os diversosoérgfovernamentais federais,
estaduais e municipais, mesmo apos as medidasalmudacao institucional tomadas
pelo governo Lula, no sentido de criar uma metaglalcomum para o estabelecimento

de prioridades e afericao de resultados no seteadeamento.

Provavelmente, o maior fardo que o modelo PLANA8#ha nos legado seja a
autonomia atribuida aos operadores dos sistemaduast e municipais, construida
durante os governos militares, cuja qualidade edarse assemelha e se adequa as
caracteristicas técnicas observadas em paises vdkseéos. As consequéncias
marcadamente presentes sdo, além da ineficiéncayséncia da participacdo dos

municipios e do controle social.

A medida que o projeto de lei aprovado pelo CasspeNacional atribuiu-se a
tarefa de criar um marco regulatorio para o exercitas politicas de saneamento
basicq a primeira questéo a tratar deveria consistir fiaigéo de qual deva ser o papel
do Estado ao regular um setor econémico determjradm especial o de saneamento
bésico. Fiani (2004) procura demonstrar a limitac®s modelos econdémicos de
regulacdo quando se omite os aspectos relativasstgucionalidade do setor em

guestao.

Particularmente, no caso da literatura que tras mbliticas de saneamento
basico desenvolvidas pelo Estado brasileiro, daraatduas ultimas décadas, omite-se
com insistente frequéncia tratar da complexidadeesteutura publica que regula os
investimentos no setor e, principalmente, da nétads de incrementar o exercicio de

regulacdo propriamente dito dos servicos de agsgeto.

O diagndstico que tentamos esbocar nos paragaafioe chama a atencao para
dois aspectos fundamentais para que seja posgitehder os impasses a que se
chegou, no pais, quanto as (im)possibilidades deersalizacdo dos servicos de
saneamento béasico — diferentes atores clamam perimvastimentos e a definicdo de
um marco regulatorio imersos em um quadro politisbitucional em que executores

efetivos da politica - as CESBs e os SAEs - guardatonomia excessiva que, em
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alguns casos, passa a prejudicar o desenvolvindenpoojetos técnicos. Dito de outra
forma, ha uma politizacdo exagerada e nociva daatdelue por suas préprias
caracteristicas exclui, reiteradamente, de seusfic@s os que dele mais necessitam.

Investimentos e Resultados

Em toda a literatura investigada durante a prepardeste trabalho constatou-se
uma auséncia injustificavel quanto a documentosaiéi e mesmo artigos académicos
cujo foco de interesse fosse avaliar o custo evefatle dos investimentos realizados

no setor.

Se observada a Tabela 17, a seguir, que demams#x@&Cucao or¢camentaria
dirigida ao Saneamento Basico de um dos fundogagta destinados ao financiamento
de investimentos no setor — o0 FGTS -, verificamos gs recursos disponibilizados
durante o periodo de 1995 — 2007 sao da ordem d88$2.459,00, ou seja, da ordem
superior de mais de 1(um) bilhdo de reais em media ano, quantia em nada
desprezivel, se considerado que ocorrem aplicagdesis também vultuosas a fundo
perdido provenientes do Orgcamento Geral da Unid8UOe que como demonstrado
anteriormente as CESBs e os SAEs, também dispderacdesos para investimentos

provenientes de diferencas obtidas entre seusscdstmanutencéo e tarifas auferidas.

Tab. 17 - FGTS - Execucéo Orcamentéaria - SaneamenBasico

Agente Operador
Orcamento Orgamento Empréstimo % Emprestado Saldo
Ano Original Final aos Agentes (d=c/b) (e=b-c)
(a) (b) Financeiros (c)
1995 806.50 895.54] 82.311 9,19 813.235
1996 1.526.55 1.603.93 1.005.40 62,64 598.53Y
1997 2.000.00 1.492.18 1.353.90 90,73 138.278
1998 1.160.00 459.36 220.49] 48 238.871
1999 1.600.00 1.157.59 2.374 0,21 1.155.215
2000 500.00 141.31 16.65¢ 11,7¢ 124.662
2001 413.55 561.91 0 0 561.913
2002 1.320.00 1.123.46 750.77 66,83 372.699
2003 1.250.00 1.350.00( 1.350.00 10Q 0
2004 1.666.66 2.397.20 2.280.98 95,14 116.2138
2005 2.700.00 2.700.00{ 1.772.44 65,64 927.559
2006 2.700.00 2.490.00{ 2.257.69 90,67 232.310
2007 2.700.00 2.700.00{ 2.579.42 95,53 120.576
Total: 20.343.27¢4 19.072.52B 13.672.45 71,69 5.400.069

Fonte: Caixa Econémica Federal - 2007
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Quadro 11 — Estudos das Necessidades de Investin@npara a Universalizacdo do Saneamento —

nda,

com

Dtos,

1994 e 2003
ACQUA-PLAN 1994 CONSORCIO JNS - ACQUA-PLAN 2003
1) Urbano, padrdo de custo de abastecimgritp Foram criados componentes de demanda para
de porte médio ou grande, manancial expansdo, para as seguintes situa¢@esDE;
situado ndo muito préximo, unidades AUPE, ARDE, ARPE;
sofisticadas, padrdo de consumo médiof 30 A partir das definicdo dos padrdes de atendimento,
m3/economia residencial.més com correlacionados com o0s componentes de dema
o predominancia dessa categoria de foram feitas as estimativas de investimentos;
= consumo; 3) Padrado de consumo médio de 15,32 mé/econonia
E 2) Valor do indice de custo adotado de US$  residencial.més;
= 200per capita(Regido Metropolitana 4) Para o célculo dos precos de producédo de’agua
8 < Recife US$ 12per capitg; adotou-se uma composi¢édo média relacionada
('7) 8 3) Melhoria da_l eficiéncia (_)peraC|_onaI uss a incidéncia de mananciais superflmals e
<. 50/economia com medicdo (hidrémetro); subterraneos, por regido geografica e porte dos
2 w [4) Rural, US$ 12@er capita(maximo de municipios;
w e US$ 125per capitano Ceara e minimo de5) A demanda para produgéo igual & diferenga entre
2 USS$ 35per capitano Parand); os domicilios totais e os que tém acesso a rede
s 5) Projecéo de populacdo utilizado, dados (fonte IBGE), excluidos aqueles que poderao ser
E preliminares do censo do IBGE 1991, atendidos a mais pela recuperacéo decorrente gla
%) 6) Para o célculo do indice de cobertura, reducéo de perdas (fonte Sistema Nacional de
foram adotados os dados existentes no Informacdes sobre Saneamento — SNIS).
Catalogo da Associacéo Brasileira de
Engenharia Sanitaria e AmbientalABES
XVI—-1991 (dezembro de 1990) e do
IBGE.
1) Urbano, tipo condominial, adotado custo 1) Incluséo de solucdes isoladas de esgotamento
médio de US$ 25per capita(sistema sanitarios, rede de coleta/tratamento e fossa
o) convencional pode ultrapassar US$ 400  séptica/infiltracéo;
E per capitg. Sistema condominial de US$2) Foram criados componentes de demanda para
| 50 per capitano Recife (minimo); expansdo, para as seguintes situacBas$CE;
<§( 2) Rural, valores de referéncia EUTE, ERCE, ERTE;
5 0 correspondentes ao Programa de 3) Para levantamento dos custos/habitante de
O Saneamento Rural do Ceara (coleta tratamento de esgotbgor regido, foram incluidos
ﬂ \é simplificada, lagoa de estabilizacao, 0s custos para execucao de interceptores, uma
wZ melhorias sanitarias com custo de US$ [100 elevatéria e uma estacdo de tratamento de esg
al (7() per capitg e adotado valor intermediario conforme o porte do municipio;
<§‘: de US$ 8(er capita 4) As metas quanto a cobertura de rede coletora,
lLI_J foram estratificadas em quatro faixas: municipigs
&) até 20.000 habitantes 30% de atendimento; de
2 20.001 a 50.000 habitantes, 50%; de 50.001 a
200.000 habitantes, 50% e acima de 200.001, 9

0%.

Fonte: . Elaboragéo da Autora a partir de dadosda  Acqua-Plan e Consoércio JNS/Acqua-plan

1 AUDE - sistema de abastecimento de &gua, para populagdes urbanas, subsistema distribui¢do, investimento em expansdo; AUPE - sistema de
abastecimento de &gua, para populagdes urbanas, subsistema producéo, investimento em expansdo; ARDE - sistema de abastecimento de agua, para
populagGes rurais, subsistema distribuicdo, investimento em expansdo; ARPE - sistema de abastecimento de &gua, para populacdes rurais, subsistema
produgéo, investimento em expansao.

2 Na Regiao Norte variaram de R$ 68,38/habitante a R$ 122,88/habitante; Regi&o Nordeste variaram de R$ 63,94/habitante a R$ 112,54/habitante; Regido
Sudeste variaram de R$ 101,90/habitante a R$ 115,81/habitante; Regido Sul variaram de R$ 98,38/habitante a R$ 114,50/habitante; Regido Centro-Oeste
variaram de R$ 64,12/habitante a R$ 123,71/habitante.

® EUCE - sistema de esgotamento sanitario, para populagdes urbanas, subsistema coleta, investimento em expansao; EUTE - sistema de esgotamento
sanitario, para populagdes urbanas, subsistema tratamento, investimento em expanséo; ERCE - sistema de esgotamento sanitario, para populagdes rurais,
subsistema coleta, investimento em expanséo; ERTE - sistema de esgotamento sanitario, para populagdes rurais, subsistema tratamento, investimento em
expansao.

4 Na Regido Norte variaram de R$ 89,11/habitante a R$ 248,13/habitante; Regido Nordeste variaram de R$ 79,07/habitante a R$ 199,23/habitante; Regido

Sudeste variaram de R$ 84,38/habitante a R$ 223,29/habitante; Regido Sul variaram de R$ 93,25/habitante a R$ 228,81/habitante; Regido Centro-Oeste
variaram de R$ 90,96/habitante a R$ 226,39/habitante.
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Também a partir da investigacao realizada é pelsaiirmar que houve uma
preocupac¢do, tanto no inicio da administracdo deaRelo Henrique Cardoso (1994)
como de Luis Inacio Lula da Silva (2003), em diaggicar a situacdo da cobertura por
servicos de saneamento no pais e em consequUérmga dan levantamento das
necessidades de investimentos no setor expressa&stualos que constam do Volume 3
da Série Modernizacdo do Setor Saneamento (PM38)) 1€e responsabilidade da
Acqua-Plan Estudos, Projetos e Consultoria e emdtados apresentados pelo trabalho
de consultoria feita pelo Consorcio JNS/Acqua-PiCidades, 2003), cujas

conclusfes encontram-se resumidas no Quadro 11.

Nunca é demais dizer que em cada um destes tosb&dnam estabelecidas
metas, mesmo que genéricas, e destacadas peraped@vcusto por tipo de obra,
regido, instalacdo, etc. Sendo que, nos dois eadasante 0s respectivos governos, nao
houve qualquer processo de acompanhamento dodiimgetos realizados com base

no diagnostico e planejamento encomendados.

Resultados Apresentados pelo Governo Lula

O crescimento da cobertura alardeado pelo govatual, visando demonstrar
um resultado eficiente de sua intervengao neste set modernizacdo nas atividades de
geréncia e fornecimento desses servicos, estddamieate ligados a forma de
desenvolvimento da construcdo civil no pais, cujadpcdo é, fundamentalmente,
voltada para a classe média. Os macro-dados esnopdiblemas rotineiros como:
falta de agua, intermiténcia no abastecimento,acoimacdo nas redes, reservacdo de
agua de forma precaria, construcdo de redes per mél passa agua nem esgoto, agua
distribuida sem qualidade, estacbes de tratamemtesgoto onde inexiste rede ou

emissarios para conducao do efluente, etc (Saib€xl).

Ainda sob o ponto de vista da organizacao instinat, os diagnosticos de
variados grupos insistem em omitir fatos relevantais como: o Governo Federal
desde final dos anos 80 nao concentra, pela foromocse deu o processo de
descentralizacdo politico-administrativa previstéa Gonstituicdo de 1988, autoridade
juridica sobre as Companhias Estaduais que, porvema ndo apresentam gestao

democrética e/ou orcamentos transparentes.
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Segundo documento preparado pelo Governo Fed2fl7) para avaliar
recursos aplicados no setor, entre 2003 e 2006adese que entre as PNADs de 2002
e 2005 os indices de cobertura dos servicos dearsemeo variaram de 81.9% para
82.3% dos domicilios particulares permanentes @uate de agua, de 46.4% para 48.2%
com rede de esgotos. De fato, se observado o afwateceiro da principal fonte
financeira de recursos federais disponibilizadosetor — o0 FGTS — (conforme Tabela
17), constata-se que os valores efetivamente ¢adts a partir de 2003 séo
extremamente expressivos em relacdo aos quatrcaatersores.

Os recursos sdo ainda mais expressivos quando esmaad do FGTS - chamados de
oNnerosos; se acrescentam os orcamentérios ou a ferdido, conforme Tabela 18 a

sequir.

Tab. 18 — Recursos federais comprometidos e deserfsamlos com iniciativas de
saneamento (recursos onerosos e orgamentarios) enty1/01/2003 e 30/12/2006

Recursos Federais (RS)
2003 (RS 2004 (RS 2005 (RS 2004 (RS Total (RS Yo

Financiamento 163713875898 285652543356 53.856.562 17 182321568101  6.372.736.636,32 51,04

Contratado Orgamentario  551.538.773 64 110378378002 200474883721 245182888289 611191027376 4896
TOTAL(R$) 218867753262 396231921358  2058.605399.98 427504476390  12.464.646.910,08 100

Financiamento  119.025.437,78 329.572.192,13 373.081.370,82 1732590.14505 275627914578 4368

Desembolsado  Crgameniario  619.662.218,19 704.576.107,11 799.186.508,57 1430599.97905  3.554.024.812,92 56,32

TOTAL (R$) 738.667.655,95 103414629926  1.374.277.879.39  3.163.190.12410  6.310.303.956,70 100

Fonte: Ministério das Cidades — 2007

Aplicando a mesma metodologia utilizada por BeltedSugahara (2005), ou
seja, verificando a distribuicdo de domicilios tiga a rede geral de agua e rede
coletora de esgotos para as areas urbanas entte-22007, pode-se observar a partir
dos Graficos 1 e 2, que se referem a dados da Pp&k® esse periodo, que as duas
principais caracteristicas dos indicadores de totzepara rede geral de 4gua e esgotos
se mantém, ou seja, existe uma correlacdo enwasfaie rendimento e acesso a estes
servicos e nao se identifica uma significativa raedhda cobertura entre os segmentos
mais pobres da populacgéo.

Mesmo considerando que estes resultados sdo extemte limitados em
termos temporais, ndo existe evidéncia alguma d& @uaumento do numero de

domicilios ligados a rede de agua e rede coleterasgiotamento tenha ocorrido em
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funcdo dos recursos aplicados a fundo perdido P&bJ, ou ainda, a partir do Fundo

de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

GRAFICO 1

Domicilios particulares permanentes e Moradores em domicilios particulares permanentes
por classes de rendimento mensal domiciliar, situag 8o do domicilio e abastecimento

de agua/ Com canalizagdo interna - com rede
geral

35

30 —

25 —
B Sem rendimento

r HAté 1 salario minimo

20 ||| OMais de 1 a 2 salarios minimos
OMais de 2 a 3 salarios minimos
B Mais de 3 a 5 salarios minimos

s . ] I O Mais de 5 salarios minimos

10 1 H

5 ol
0+ il
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Fonte: IBGE/PNADs 2001 a 2007
GRAFICO 2
Domicilios particulares permanentes e Moradores em domicilios particulares permanentes por classes
de rendimento mensal domiciliar, situagdo do domici lio e esgotamento sanitario/Tinham - rede coletora
25
20 M —

15 ’7 |_ r— O Sem rendimento
HAté 1 salario minimo
OMais de 1 a 2 salarios minimos
OMais de 2 a 3 salarios minimos
B Mais de 3 a 5 salarios minimos
10 [T |E@Mais de 5 salarios minimos
5 | |
04 ||
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: IBGE/PNADs 2001 a 2007
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Por ultimo, € importante reafirmar que € a esteutle financiamento e a forma
como restou organizado o setor que vem determinasdcesultados obtidos pelos
investimentos realizados nos ultimos vinte anosiaSeecessaria uma profunda
alteracédo na relacdo de hierarquia entre as iigéi#s constituidas a partir dos anos 60

para que fosse obtido um mais adequado custo-@fetiv
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Conclusodes

POde-se observar, no decorrer deste trabalho, apesar de ter ocorrido um

aumento marginal na cobertura dos servicos de extiamnto de agua e coleta de

esgotos sanitarios no periodo estudado, persistetioit, tanto para agua, quanto para

esgoto. Ha evidéncias de que o déficit observadejaetocalizado nas franjas das

grandes cidades e regides metropolitanas, bem nospequenos municipios.

Quase gue em sua totalidade, os artigos publicadssiltimos vinte anos,

abordando a questdo da cobertura dos servigcos rEammanto basico fazem um

diagndstico parcialmente semelhante ao que citaaixo:

“Vale notar que apO6s um periodo de significativapaxsao,
durante as décadas de 1970 e 1980, na vigéncialalmoMacional de
Saneamento (PLANASA)ampliacdoda cobertura tem ficado bastante
aguém do necessario para alcancar a universalizad@® servicos. 1Sso
se deve a retragcdo dos investimentos no periodentecque decorre de
um emaranhado de questdes: crise institucional eors crise fiscal,
auséncia de um sistema financeiro que atue no |l@ngpo, ineficiéncia
operacional e baixa capacidade de geracdo de rexudos prestadores
de servicos, baixo interesse do setor privado,esouitros fatores. As
politicas adotadas para o setor apds a extingdo RIGANASA tém
buscado a modernizacdo da gestdo e o0 aumento d#€rsfia na
prestacdo de servicos pelo estimulo a uma maiotigigacao da
iniciativa privada e a descentralizacdo, contudo ows/estimentos

persistem em niveis reduzido$.Toneto e Saiani, 2006)

E consenso na literatura analisada, o grande avaogdndices de cobertura

durante os governos militares, assim como, sadifdewlas dificuldades extremas de

universalizar 0 acesso a esses servicos a padirados 90. O tema central deste

trabalho foi identificar o conjunto de processostitncionais, influéncias politicas e

principalmente de diagnosticos conflitantes quebaan por produzir resultados

aguem das metas estabelecidas pelo Governo Fegarébularmente na presente

década.

A maior parte dos itens destacados por Toneto @aBebmocrise institucional

do setor, ineficiéncia operaciona baixa capacidade de geracdo de recursos dos

prestadores

de servicos baixo interesse do setor privadimram amplamente

160



desenvolvidos nos capitulos desta tese a partirédefrentes metodologicas distintas:
a primeira dedicada a andlise de documentosaiiei respeito de programas e acdes
desenvolvidos pelo Governo Federal no periodo;garsta acompanhando o debate
técnico e académico relativo a melhor forma de raeggao institucional e respectiva
capacidade de financiamento e, por, ultimo foramlisaxdas as principais bases de
dados do IBGE — Censos de 1991 e 2000 e, nos ateosediarios, as PNAD’s entre
1992-1999 e 2001-2006.

O diferencial apresentado nesse trabalho é a édéatea tentativa de conjugar
em nossa andlise, a participacdo de grupos deesster os resultados do processo
politico em curso e o seu respectivo impacto saigeindicadores dos servi¢cos
analisados.

Resumindo entdo as conclusdes desse estudo, ickemik que:

a) O modelo PLANASA foi responsavel pelo desenvolvitoee fortalecimento
de Companhias Estaduais de Saneamento que foramgyande parte responsaveis
pelo aumento da cobertura dos servigos, principatende abastecimento de 4gua, nas
décadas de 70 e 80. A partir dos anos noventa, @odemocratizacdo do pais,
intensificou-se o processo de descentralizacédo muesgetor saneamento, expressou-se
no debate sobre a titularidade do poder concedentabservou-se uma grande
diversidade de formas juridicas de prestacao degesr inclusive privados;

b) Quanto ao processo politico foram identificadoss dgrandes grupos de
atores: 0 primeiro capitaneado pela ABES/ AESBEsegundo pela ASSEMAE/ FNU
gue apresentavam plataformas em campos opostogjrapndo-se mais recentemente
na luta contra a privatizagao do setor,;

c) A influéncia do Banco Mundial a partir da negoéiagdo PMSS ainda é
pouco explorada na literatura consultada. O ProjetdModernizacdo foi entendido
como um meio para ganhos de eficiéncia cujo olijetsteve sempre associado a venda
das empresas operadoras potencialmente mais Wasatato que excluiu a busca de
maior eficacia, efetividade e eficiéncia entre oplmconjunto de Companhias
Estaduais;

d) Todos os temas e debates presentes em todosuas fostitucionais sobre a
construcdo da nova politica nacional de saneameotwergiram, entdo, para a
definicAo de um novo marco regulatério. Ocorrendw sobrevalorizagdo do espaco
parlamentar na busca de solugcbes de impasses quissa ver, se situa na propria

estrutura operacional e técnica do setor;
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e) E necessério fazer uma anélise detalhada e difadendos indicadores da
evolucdo da cobertura para agua e esgoto a pastiambs noventa. O IBGE alterou os
critérios no levantamento dos dados entre os dtimas Censos interrompendo uma
série historica importante tornando os indicaddisponiveis insuficientes para avaliar
a evolucdo da situacdo de saneamento nas Ultincagak as PNADs, por outro lado,
estdo sujeitas a erro de estimativa por serem [g@squealizadas por amostragem.
Neste trabalho procurou-se apenas, a partir doacreato de microdados, localizar
quais estratos sociais ndo tem acesso a servigadamento basico;

f) Considerados todos os itens anteriores, a exglicpara a marcha lenta nos
caminhos percorridos em dire¢cdo a universalizaggoparece mais complexa do que a
apresentada na maioria absoluta dos artigos aceo€reobre o assunto, ou seja, a
“falta de recursos financeiros” para investimemosetor:

1 — procuramos mostrar que 0s recursos vém cres@ndermos absolutos e
relativos a partir de 1995;

2 — que nao ha por parte das Companhias Estadei@armtamento projetos de
expansao para as areas pobres, programa de codeep@&odas, ou seja, preocupacao no
campo da eficacia e eficiéncia;

3 — apesar dos governos Fernando Henriqgue e Luwlardra encomendado
consultorias para identificagao de necessidad@svdstimentos do setor, ndo definiram
prioridades nem apresentaram programas de acompantae avaliacdo de projetos e
obras;

4 — por ultimo é importante reafirmar que as CorhjEs) que séo centros de
referéncia, memdria e concentracdo de recursociEm®ds e humanos (acervo
documental do PLANASA) tornaram-se estruturas daléapara a atividade lucrativa
onde o papel publico e social é secundarizadoadestna, dificultando a atuacdo de
controle, tanto pela sociedade quanto pelo goveMao. foram identificados esforgos
reais por parte das Companhias de Saneamento pararem suas acbes mais
democraticas e transparentes.

Em funcdo dos fatores acima explicitados, obssevao debate académico e
politico a inducdo a uma analise fragilizada, fundatada em argumentos que por si SO
sdo insuficientes para propor solugcbes direcionatigsara a universalizacdo dos
servicos. Tratam-se de temas cortitularidade, formas estaveis de financiamento,
marco regulatorio, descentralizacédo e relacdo eratseesferas de goverma auséncia

de um diagndstico mais amplo de quais sao as verdadjuestdes a enfrentar.
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A atual politica do Governo Federal, lancada asad® Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), vem reforcar adasd expressas no presente
trabalho, explicitando véarios dos entraves idesddos e destacados nesta tese. O
primeiro deles é a falacia de que haveria insuficiénciaremirsos financeiros.
Argumento que néo se sustenta ja que foi destimadtante significativo, da ordem de
40 bilhées de reais, para o PAC/Saneamedtgegundq reforca a idéia de que as
Companhias Estaduais representam um entrave ng peis, quando se analisa as
recentes acdes do governo federal através do P&@ica-se que estas Companhias,
que deveriam estar alavancando as acdes de sarieaiasse programa, encontram-se
a margem destas acdes.tédceiro € a de que um marco regulatério, por si s, seria
suficiente para resolver o problema do déficitaBebria desfaz-se ao se observar que,
mesmo com a promulgacédo da “Lei de Saneamento@asaiE acdes do setor tém sido
executadas em um ambiente paralelo e de competga@ propria Lei.

Esse quadro geral indica que a politica nacionaateamento, que vinha se
institucionalizando lentamente nos primeiros anosatial governo, pode estar sendo
significativamente remodelada pelo PAC, com todagadencialidades e limitacbes que
esse processo implica. E abre uma possibilidade @studos futuros sobre os éxitos
e/ou limitagbes da politica que venha a ser imphtata pela Lei do Saneamento
Bésico e para a identificacdo de possiveis mudangasnodelo de atuacdo das

Companhias Estaduais de Saneamento.
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Quadro 5 — Acesso Urbano ao Abastecimento de Agleleta de Esgoto — (Taxa).

I Com acesso Sem acesso
Caracteristicas z z
Agua Esgoto Agua Esgotg
Urbano 84,9 56,5 15,1 43,5
Tipo de domicilio
- Casa 83,9 52,9 16,1 47,1
- Apartamento 96.1 85,8 3.9 14,2
- Comodo 57,2 46,1 42,8 53,9
Condigdo do domicilio
- Alugado 89,8 66,5 10,2 33,5
- Préprio 84,8 55,1 15,2 44,9
- Cedido 76,8 50,0 23,2 50,0
lluminacao elétrica
- Sim 85,5 56,9 14,5 43,1
- Nao 22,3 9,1 77,7 90,9
Existéncia de lluminagdo Publica
- Sim 86,5 58,4 13,5 41,6
- Nao 55,7 21,5 44,3 78,5
Existéncia de Calcamento/Pavimentacao
- Total 97,7 70,5 7,3 29,5
- Parcial 78,8 43,8 21,2 56,2
- Nao existente 66,6 23,6 33,4 76,4
Situagéo do Setor
- Area urbanizada vila/cidade 85,3 57,1 14,7 42,9
- Area ndo urbanizada vila/cidade 52,5 20,4 47,5 79,6
- Area urbanizada isolada 70,1 25,2 29,9 74,8
Setor Subnormal
- Nao 85,1 56,9 14,9 43,1
- Sim 80,4 48,6 19,6 51,4
Cbmodos
Até 3 comodos 69,3 45,3 30,7 54,7
-40ub 89,2 55,3 15,8 44,7
-6a8 89,7 58,9 10,3 41,1
- 9 ou mais 93,2 68,6 6,8 31,4
Faixa de porcentagem de Mulher
- Até 0,33 82,1 54,9 17,9 45,1
- 0,33 -050 83,6 54,0 16,4 46,0
- 0,50 - 0,67 85,4 56,5 14,6 43,5
- 0,67 e mais. 87,1 60,3 12,9 39,7
Faixa densidade moradores por dormitério
-1,0-15 88,5 62,4 41,5 37,6
-15-2,0 88,4 58,5 11,6 41,5
-2,0-3,0 84,5 54,7 15,5 45,3
- Acima de 3,0 76,3 48,2 23,7 51,8
Sexo do responsavel
- Masculino 84,6 55,6 15,4 44,4
- Feminino 85,8 59,0 14,2 41,0
Cor ou raca do responsavel
- Branca 90,1 62,9 9,9 37,1
- Preta 79,2 53,6 20,8 46,4
- Amarela 94,0 82,0 6,0 18,0
- Parda 77,3 46,1 22,7 53,9
- Indigena 79,3 50,2 20,7 49,8
- Ignorado 81,4 54,3 18,6 45,7
Faixa etaria do responsavel
- Até 26 77,3 47,9 22,7 52,1
-26-30 81,8 51,5 18,2 48,5
-30-34 83,6 53,2 16,4 46,8
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-34-38 84,8 54,9 15,2 45,1
-38-42 85,8 56,7 14,2 43,3
-42 - 46 86,4 58,0 13,6 42,0
-46 - 52 86,8 59,2 13,2 40,8
-52-58 86,5 59,3 13,5 40,7
-58-65 86,2 59,2 13,8 40,8
- 65 anos ou mais. 86,5 60,5 13,5 39,5
Faixa de renda total do responsavel em Salario

Minimo (SM)

- Até 0,25 SM 74,9 45,6 25,1 54,4
-0,25-0,50 SM 56,5 26,1 43,5 73,9
- 0,50 -1,00 SM 66,7 33,7 33,3 66,3
-1,00 — 2,00 SM 79,8 46,5 20,2 53,5
- 2,00 — 4,50 SM 88,7 58,6 11,3 41,4
- Acima de 4,50 SM 93,7 72,4 6,3 27,6
Nivel de instrucéo do responsavel

- Analfabeto 68,0 36,4 32,0 63,6
- Sem escolaridade 79,8 47,9 20,2 52,1
- 1°. Grau incompleto 83,8 53,3 16,2 16,7
- 1°. Grau completo 89,2 61,0 10,8 39,0
- 2°. Grau incompleto 88,8 58,8 11,2 41,2
- 2°. Grau completo 93,2 66,0 7,8 34,0
- 3°. Grau incompleto 94,1 72,5 59 27,5
- 3°. Grau completo 95,2 79,7 4.8 20,3

Fonte: Censo 2000. IBGE.
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Quadro 6 - Acesso Rural ao Abastecimento de AdgDaleta de Esgoto — (Taxa)

- Com acesso Sem acesso
Caracteristicas z z
Agua Esgoto Agua Esgoto
Rural 53,1 13,4 46,9 86,6
Tipo de domicilio
- Casa 52,9 13,0 47,1 87,0
- Apartamento 97,1 90,3 2,9 9,7
- Comodo 42,9 13,8 57,1 86,2
Condigdo do domicilio
- Préprio 50,0 13,0 50,0 87,0
- Alugado 81,3 33,8 18,7 66,2
- Cedido 60,1 13,2 39,9 86,8
lluminacao elétrica
- Sim 65,8 18,0 32,2 82,0
- Nao 16,2 2,0 83,8 98,0
Existéncia de lluminagdo Publica
- Sim 58,0 20,8 42,0 79,2
- Nao 50,2 9,2 49,8 90,8
Existéncia de Calcamento/Pavimentacao
- Total 83,3 43,5 16,7 56,9
- Parcial 71,3 21,1 28,7 78,9
- N&o existente 49,9 10,8 50,1 89,2
Situagéo do Setor
- Rural — Extensé&o urbana 88,2 62,6 11,8 37,4
- Rural — Povoado 64,8 15,6 35,2 84,4
- Rural — Nucleo 82,3 57,7 17,7 42,3
- Rural — Outros aglomerados 64,8 24,9 35,2 75,1
- Rural — Exclusive aglomerados rurais 49,9 10,7 50,1 89,3
Setor Subnormal
- Nao 53,0 13,3 47,0 86,7
- Sim 83,3 40,6 16,7 59,4
Cébmodos
Até 3 comodos 33,1 8,3 66,9 91,7
-40ub 49,0 12,7 51,0 87,3
-6a8 63,8 45,3 36,2 84,5
- 9 ou mais 75,4 20,7 24,6 79,3
Faixa de porcentagem de Mulher
- Até 0,33 51,1 12,2 48,9 87,8
- 0,33 - 050 51,6 12,6 48,4 87,4
- 0,50 - 0,67 54,5 14,0 45,5 86,0
- 0,67 e mais. 53,2 14,7 46,8 85,3
Sexo do responsavel
- Masculino 53,4 13,1 46,6 86,9
- Feminino 51,1 15,4 48,9 84,6
Cor ou raca do responsavel
- Branca 68,6 18,5 31,4 81,5
- Preta 41,6 10,1 58,4 89,9
- Amarela 72,5 21,8 27,5 78,2
- Parda 40,1 9,0 59,9 91,0
- Indigena 29,4 55 70,6 94,5
- Ignorado 43,6 11,3 56,4 88,7
Faixa etaria do responsavel
- Até 26 48,1 12,3 51,9 87,7
-26-30 52,9 14,3 47,1 85,7
-30-34 54,7 14,9 45,3 85,1
-34-38 56,1 15,1 43,9 84,9
-38-42 56,2 15,2 43,8 84,8
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-42 - 46 55,5 14,9 445 85,1
-46 — 52 54,5 14,0 45,5 86,0
-52-58 52,5 12,6 47,5 87,4
-58 - 65 51,8 11,8 48,2 88,2
- 65 anos ou mais. 49,9 10,9 50,1 89,1
Faixa de renda total do responsavel em Salario

Minimo (SM)

- Até 0,25 SM 33,0 7.7 67,0 92,3
-0,25-0,50 SM 26,8 3,5 73,2 96,5
-0,50 -1,00 SM 37,1 6,0 62,9 94,0
-1,00 - 2,00 SM 56,0 12,5 44,0 87,5
-2,00 - 4,50 SM 75,9 23,1 24,1 76,9
- Acima de 4,50 SM 84,1 32,2 15,9 67,8
Nivel de instrucéo do responsavel

- Analfabeto 33,5 59 66,5 94,1
- Sem escolaridade 46,2 9,9 53,8 90,1
- 1°. Grau incompleto 63,3 15,7 36,7 84,3
- 1°. Grau completo 79,3 29,3 20,7 70,7
- 2°. Grau incompleto 75,4 30,7 24,6 69,3
- 2°. Grau completo 83,7 38,3 16,3 61,7
- 3°. Grau incompleto 87,8 49,1 12,2 50,9
- 3°. Grau completo 89,5 50,5 10,5 49,5

Fonte: Censo 2000. IBGE.
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Quadro 7 - Distribuicio de Acesso Urbano ao Abaseuto de Agua e Esgotamento
Sanitario por Caracteristica Domiciliar e de seasg®nsaveis segundo Censos

Acesso Urbano
Variaveis Frequiéncia Relativa Abastecimento de Esgotamento
Agua Sanitario
1991 2000 1991 2000 1991 2000
Tipo de domicilio
- Casa 88,4 87,3 79,2 83,9 39,1 52,9
- Apartamento 10,9 11,3 98,8 96,1 80,5 85,5
- Cbmodo 0,7 1.4 50,5 57,2 13,5 46,1
Condicao do domicilio
- Proprio 70,4 75,3 81,0 84,8 41,8 55,1
- Alugado 19,9 16,3 85,8 89,8 51,6 66,5
- Outros 9,7 8,4 72,6 76,8 38,4 50,0
Cbmodos
- Até 3 comodos 17,0 14,9 59,5 69,3 25,7 45,3
-40ub 38,3 38,6 80,6 84,2 43,0 55,3
-6a8 34,4 35,6 88,5 89,7 47,4 58,9
- 9 cdBmodos ou mais 10,3 10,9 94,9 93,2 61,1 68,6
lluminagao elétrica
- Com 97,3 99,1 83,1 85,5 44,6 56,9
- Sem 2,7 0,9 12,5 22,3 1,9 9,1
Sexo do responsavel
- Masculino 79,7 72,7 81,3 84,6 43,2 55,6
- Feminino 20,3 27,3 81,0 85,8 44,5 59,0
Raca/Cor do
responsavel
- Branca 57,2 57,3 88,5 90,1 52,9 62,9
- Preta 5,6 7,1 88,5 79,2 34,6 53,6
- Amarela 0,6 0,6 71,7 94,0 79,7 82,0
- Parda 36,1 34,2 95,4 72,3 29,1 46,1
- Indigena 0,1 0,4 70,8 79,3 31,2 50,2
- Ignorada 0,3 0,5 84,9 81,4 47,7 54,3
Nivel de instrugdo do
responsavel
- Analfabeto 16,4 12,3 58,4 68,0 21,3 36,4
- Sem escolaridade 2,6 2,2 77,0 79,8 37,3 47,9
- 1°. Grau incompleto 48,4 46,1 81,1 83,8 41,1 53,3
- 1°. Grau completo 8,9 9,2 88,8 89,2 50,1 61,0
- 2°. Grau incompleto 1,0 5,2 89,8 88,8 47,5 58,8
- 2°. Grau completo 11,3 14,4 93,8 92,2 56,5 66,0
- 3°. Grau incompleto 2,2 2,7 96,9 94,1 67,3 72,5
- 3°. Grau completo 7,2 7,9 97,3 95,2 74,1 79,7
Idade do responsavel
- Até 26 8,2 7,5 71,4 77,3 32,2 47,9
-26-30 9,5 7.9 78,4 81,8 38,8 51,5
-30-34 11,0 9,6 80,9 83,6 41,9 53,2
-34-38 11,0 10,6 82,6 84,8 44,0 54,9
-38-42 10,3 10,3 82,9 85,8 44,4 56,7
-42 - 46 9,0 9,7 83,2 86,4 45,1 58,0
-46 — 52 11,2 12,5 82,9 86,8 45,3 59,2
-52-58 9,3 9,7 83,2 86,5 46,7 59,3
-58 - 65 8,9 8,8 83,3 86,2 47,8 59,2
- 65 anos ou mais. 11,6 13,5 81,2 86,5 46,2 60,5
Renda domiciliaper
capita(SM)
- Até ¥4y 12,3 9,2 54,6 63,8 16,4 33,7
-Yaals 17,3 12,0 68,3 72,8 24,8 38,1
->Y 70,4 78,8 88,9 89,2 52,6 62,0
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Renda total do
responsavel (SM)

- Até 0,25 4.4 9,7 71,0 74,9 33,7 45,6
-0,25-0,50 6,8 1,1 61,3 56,5 23,0 26,1
-0,50-1,00 15,5 5,2 65,0 66,7 24,7 33,7
-1,00-2,00 225 27,8 76,9 79,8 34,4 46,5
-2,00-4,50 26,3 25,9 87,9 88,7 47,8 58,6
- Acima de 4,50 24,6 30,3 95,4 93,7 66,1 72,4
Densidade de morador

por domicilio

-0,0-15 28,3 29,8 85,9 88,5 56,0 62,4
-1,5a20 16,0 19,0 87,0 88,4 44,5 58,5
-2,0a3,0 33,7 32,9 81,3 84,5 40,0 54,7
- 3,0 ou mais 22,0 18,3 70,6 76,3 31,8 48,2
Percentual de mulher

no domicilio

- Até 0,33 17,7 14,1 83,3 82,1 46,7 54,9
-0,33-0,50 21,2 19,0 81,1 83,6 42,0 54,0
-0,50-0,67 46,3 48,1 81,2 85,4 43,3 56,5
- 0,67 ou mais 12,8 18,7 78,1 87,1 41,8 60,3
Setor Subnormal

-Sim 5,3 4,3 62,8 80,4 19,6 48,6
- Nao 94,7 95,7 82,2 85,1 44.8 56,9
Situagéo do Setor

- Area urbanizada de 98,7 98,4 81,6 85,3 43,8 57,1
vila ou cidade

- Area n&o urbanizada 0,7 0,9 38,4 52,5 54 20,4
de vila ou cidade

- Area urbanizada 0,7 0,7 56,0 70,1 20,7 25,2

isolada

Fonte: Censos 1991 e 2000. IBGE.
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Quadro 8 - Distribuicdo de Acesso Urbano ao Abaseuto de Agua e Esgotamento
Sanitario por Caracteristica Domiciliar e de sews@nsaveis segundo

Censos
Acesso Urbano
Variaveis Frequéncia Relativa Abastecimento de Esgotamento
Agua Sanitario

1991 2000 1991 2000 1991 200(
Tipo de domicilio
- Casa 98,8 34,1 52,9 9,4 13,0
- Apartamento 0,6 90,7 97,1 84,5 90,3
- Comodo 0,6 28,5 42,9 4,6 13,8
Condigdo do domicilio
- Proprio 68,4 73,4 31,5 50,0 9,2 13,0
- Alugado 2,0 1,8 62,6 81,3 27,0 33,8
- Qutros 29,6 24.8 39,0 60,1 9,7 13,2
Cémodos
- Até 3 comodos 20,5 17,2 15,5 33,1 3,2 8,3
-40ub 41,0 41,2 29,3 49,0 8,6 12,7
-6a8 33,1 35,5 47,6 63,8 13,6 15,5
- 9 cébmodos ou mais 5,3 6,1 64,1 75,4 19,4 20,7
lluminacao elétrica
- Com 49,4 71,5 61,3 67,8 18,5 18,0
- Sem 50,6 28,5 8,1 16,2 1,1 2,0
Sexo do responsavel
- Masculino 89,7 87,6 35,1 53,4 9,7 13,1
- Feminino 10,3 12,4 28,2 51,1 9,4 15,4
Raca/Cor do
responsavel
- Branca 41,8 45,2 52,9 68,6 14,8 18,5
- Preta 6,5 8,3 22,4 41,6 6,5 10,1
- Amarela 0,2 0,3 75,4 72,5 26,6 21,8
- Parda 50,8 44.8 20,7 40,1 59 9,0
- Indigena 0,5 0,9 9,3 29,4 1.4 5,5
- Ignorada 0,2 0,6 28,7 43,6 9,9 11,3
Nivel de instrucao do
responsavel
- Analfabeto 46,6 37,2 16,7 33,5 3,5 59
- Sem escolaridade 4,0 3,5 28,9 46,2 6,6 9,9
- 1°. Grau incompleto 43,9 51,0 48,5 63,3 13,2 15,7
- 1°. Grau completo 2,3 3,4 68,2 79,3 27,9 29,3
- 2°. Grau incompleto 0,6 14 73,0 75,4 34,2 30,7
- 2°. Grau completo 1,9 2,6 81,2 83,7 44,2 38,3
- 3°. Grau incompleto 0,2 0,3 88,5 87,8 50,6 49,1
- 3°. Grau completo 0,5 0,6 90,3 89,5 55,8 50,5
Idade do responsavel
- Até 26 9,2 8,0 31,2 48,1 8,2 12,3
-26-30 9,4 7.8 36,7 52,9 10,4 14,3
-30-34 10,2 9,2 38,0 54,7 11,2 14,9
-34-38 9,6 9,8 38,6 56,1 11,9 15,1
-38-42 9,4 9,2 36,6 56,2 11,1 15,2
-42 - 46 8,5 8,6 35,8 55,5 10,7 14,9
-46 — 52 115 11,7 34,1 54,5 9,5 14,0
-52-58 9,4 10,4 34,9 52,5 9,6 12,6
-58 - 65 9,4 10,3 33,6 51,8 8,7 11,8
- 65 anos ou mais. 13,4 15,0 27,0 49,9 6,8 10,9
Renda domiciliaper
capita(SM)
- Até V4 42,8 30,1 19,2 30,5 3,6 5,3
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-Yeals 28,0 23,1 34,7 49,1 8,1 9,8
-> 1 29,2 46,8 57,4 69,6 20,5 20,5
Renda total do

responsavel (SM)

- Até 0,25 5,0 15,7 21,8 33,0 5,9 7,7
-0,25-0,50 18,2 5,0 18,2 26,8 3,7 3,5
-0,50-1,00 34,7 17,2 25,3 37,1 5,2 6,0
-1,00-2,00 24,9 35,1 41,3 56,0 10,5 12,5
-2,00-4,50 12,1 16,1 59,6 75,9 21,6 23,1
- Acima de 4,50 51 7,8 76,2 84,1 33,3 32,2
Densidade de morador|

por domicilio

-0,0-15 24,1 23,3 43,0 60,3 9,6 15,4
-15a2,0 13,9 18,3 44.9 61,9 14,2 15,7
-2,0a3,0 34,7 35,9 34,5 53,0 10,7 13,0
- 3,0 ou mais 27,3 22,6 21,3 38,6 6,3 10,2
Percentual de mulhere

no domicilio

- Até 0,33 11,2 17,8 33,1 51,1 10,7 12,2
-0,33-0,50 21,5 23,7 33,8 51,6 9,9 12,6
-0,50 -0,67 51,7 471 35,3 54,5 9,8 14,0
- 0,67 ou mais 16,0 11,4 32,9 53,2 8,6 14,7
Setor Subnormal

-Sim 1,6 0,3 30,1 83,3 8,9 40,6
- Nao 98,4 59,7 34,4 53,0 9,7 13,3
Situagéo do Setor

- Rural — extenséao 4,1 3,7 72,9 88,2 52,0 62,6
urbana

- Rural — povoado 91 10,5 42,4 64,8 10,5 15,6
- Rural — ndcleo 0,5 0,5 72,9 82,3 42,6 57,7
- Rural — outros

aglomerados 0,2 0,3 54,7 64,8 24,7 24,9
- Rural — exclusive os

aglomerados rurais 86,1 85,0 31,4 49,9 7,4 10,7

Fonte: Censos 1991 e 2000. IBGE.
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Quadro 9 - Distribuicdo de Caracteristicas Dondpo#s e Respectivos Percentuais de
Existéncia de Instalacdes Sanitarias no DomicitinFttuacdo do Domicilio — 2000.

A . Existéncia de
- Frequéncia Relativa ~ o
Caracteristicas Instalacdes Sanitarias
Urbano Rural Urbano Rural

Total 100,0 100,0 90,7 47,5
Tipo de domicilio
- Casa 87,3 98,8 90,2 47,3
- Apartamento 11.3 0,6 99,4 97,2
- Comodo 1,4 0,6 51,8 24,9
Condigdo do domicilio
- Proprio 75,3 73,4 90,8 44,1
- Alugado 16,3 1,8 93,3 75,4
- Cedido 8,4 24,8 84,9 55,4
lluminagao elétrica
- Sim 99,1 71,25 91,3 62,3
- Nao 0,9 28,5 25,8 10,5
Existéncia de lluminagdo Publica
- Sim 95,1 36,2 91,6 51,5
- Nao 4,9 63,8 74,8 45,1
Existéncia de Calgcamento/Pavimentacao
- Total 67,6 6,4 95,6 78,4
- Parcial 6,0 4,8 86,3 66,1
- Nao existente 26,5 88,8 79,2 44,2
Situagéo do Setor
- Area urbanizada de vila ou cidade 98,4 - 90,8 -
- Area néo urbanizada de vila ou cidade 0,9 - 84,2 -
- Area urbanizada isolada 0,7 - 90,1 -
- Rural — Extensao urbana - 3,7 - 87,0
- Rural — Povoado - 10,5 - 45,1
- Rural — Nucleo - 0,5 - 79,8
- Rural — Outros aglomerados - 0,3 - 67,2
- Rural — Exclusive os aglomerados rurais - 85,0 - 45,8
Setor Subnormal
- Nao 95,7 99,7 91,0 47,4
- Sim 4,3 0,3 85,5 70,5
Cbmodos
Até 3 comodos 14,9 17,2 69,8 19,2
-40ub 38,6 41,2 91,0 40,8
-6a8 35,6 35,5 96,6 63,4
- 9 ou mais 10,9 6,1 99,1 80,5
Faixa de densidade de moradores [por
dormitério
-1,0-15 29,8 23,3 93,8 55,9
-15-2,0 19,0 18,3 94,8 58,3
-2,0-3,0 32,9 35,9 90,7 47,3
- Acima de 3,0 18,3 22,6 81,6 30,3
Faixa de porcentagem de Mulheres
- Até 0,33 14,1 17,8 88,0 44,2
- 0,33 - 050 19,0 23,7 90,0 46,0
- 0,50 - 0,67 48,1 47,1 91,4 49,5
- 0,67 e mais. 18,7 11,4 91,9 47,6
Sexo do responsavel
- Masculino 72,7 87,6 90,9 48,0
- Feminino 27,3 12,4 90,4 43,7
Cor ou raca do responsavel
- Branca 57,3 45,2 95,5 64,5
- Preta 7,1 8,3 85,0 33,6
- Amarela 0,6 0,3 97,9 69,0
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- Parda 34,2 44,8 84,0 33,5
- Indigena 0,4 0,9 86,2 18,6
- Ignorado 0,5 0,6 87,9 37,2
Faixa etaria do responsavel

- Até 26 7,5 8,0 82,4 40,7
-26-30 7.9 7.8 88,0 46,4
-30-34 9,6 9,2 90,1 48,9
-34-38 10,6 9,8 91,4 50,3
-38-42 10,3 9,2 92,2 50,6
-42 - 46 9,7 8,6 92,6 50,3
-46 — 52 12,5 11,7 92,8 49,2
-52-58 9,7 10,4 92,3 47,5
-58 - 65 8,8 10,3 91,6 46,7
- 65 anos ou mais. 13,5 15,0 90,9 44,7
Faixa de renda total do responsavel em Salario

Minimo (SM)

- Até 0,25 9,7 15,7 80,7 25,7
-0,25-10,50 11 50 58,7 16,8
-0,50-1,00 5,2 17,2 70,9 28,2
-1,00-2,00 27,8 38,1 85,8 50,2
-2,00-4,50 25,9 16,1 95,5 74,0
- Acima de 4,50 30,3 7,8 99,9 85,6
Nivel de instrugdo do responsavel

- Analfabeto 12,3 37,2 72,7 26,2
- Sem escolaridade 2,2 3,5 86,3 41,4
- 1°. Grau incompleto 46,1 51,0 90,3 58,0
- 1°. Grau completo 9,2 3,4 95,2 77,4
- 2°. Grau incompleto 5,2 1.4 94,8 73,9
- 2°. Grau completo 14,4 2,6 97,7 85,1
- 3°. Grau incompleto 2,7 0,3 99,0 92,1
- 3°. Grau completo 7,9 0,6 99,5 95,5

Fonte: Censo 2000. IBGE.
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Quadro 10 - Distribuicdo de Caracteristicas Mumiicipe Existéncia de Instalacdes
Sanitarias.

o o Frequéncia Existéncia de Instalacdes

Caracteristicas Municipais
Absoluta Relativa Sanitarias

Total 5.507 100 83,6
Faixas
(Transferéncia/Arrecadacéo)
19,07 — 83,09 1.033 18,8 94,4
83,09 — 90,70 1.034 18,8 81,8
90,70 — 95,18 1.034 18,8 71,7
95,18 - 97,18 1.034 18,8 56,4
97,90 - 100,0 1.034 18,8 38,8
Sem informacéo 338 6,1 60,3
Macroregiao
- Norte 449 8,2 50,6
- Nordeste 1.787 32,4 63,2
- Sudeste 1.666 30,3 96,0
- Sul 1.159 21,0 91,8
- Centro - Oeste 446 8,1 88,2
Porte
- Até 4,9 mil 1.327 24,1 73,3
-5-19,9 mil 2.691 48,9 67,3
- 20— 49,9 mil 964 17,5 69,8
-50 —199,9 mil 418 7,6 86,2
- 200 mil e mais 107 1,9 94,1

Fonte: Censo 2000. IBGE.
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