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Resumo

Apresenta-se, analiticamente, a situagao dos servigcos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario no Brasil. Mesmo reconhecendo a fragilidade e as imprecisdes dos
indicadores quantitativos disponiveis, sobretudo relativos a cobertura de atendimento,
procura-se avaliar a tendéncia por eles apontada. A analise é complementada pelo relato da
evolucao histérica do setor, buscando-se localizar nessa trajetéria algumas marcas que
trazem obstaculos e oportunidades para o presente; pela descrigcdo de experiéncias —
cooperativas de municipios, experiéncias municipais, experiéncias das companhias
estaduais e sistema condominial - que possam ser consideradas bem sucedidas e se tornar
paradigmas para um novo cenario; e, por fim, procuram-se visualizar cenarios prospectivos,
com base no panorama legal e politico-institucional. Nesse ultimo ponto, destaque é
oferecido ao projeto de lei n. 5.296, de iniciativa do Governo Federal, e seu potencial em
suprir lacuna histérica do setor, em possibilitar a existéncia de regras claras para a
prestacao dos servigos e em contribuir para sua universalizagdo e a melhoria da qualidade
do atendimento a populagdo. O documento procura demonstrar que, se avancgos
importantes ja foram observados no pais na area de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, ainda ha um importante passivo a ser solucionado. E que um quadro mais
satisfatorio, inclusive na direcdo do cumprimento dos objetivos de desenvolvimento do
Milénio, somente sera atingido se a dimensao do setor enquanto politica publica, com
necessidades de efetivos instrumentos de gestao, for seriamente considerada. Além disso,
defende-se que analises conseqtientes dessa realidade e da sua evolugcdo nao devam
negligenciar as tensdes verificadas na luta pelo poder politico, social e econémico

representado pelo setor, colocando em diferentes lados, circunstancialmente, atores que

'o presente working paper constitui adaptacao de trabalho Access to water supply and sanitation in Brazil:
Historical and current reflections; future perspectives,elaborado por solicitagdo do UNDP — United Nations
Development Programme, com vistas a subsidiar o texto base do Relatério de Desenvolvimento Humano de
2006, tendo sido desenvolvido no &mbito do programa de pés-doutorado do autor, junto ao Centre for Brazilian
Sudies e a School of Geography and the Environment da University of Oxford.
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nele atuam, com seus respectivos interesses: instancias federativas de governo, iniciativa

privada e sociedade civil.

Abstract

The paper provides an analytical description of water supply and sanitation in Brazil. While
acknowledging the fragility and imprecision of the available quantitative indicators,
particularly those that measure service coverage, it attempts to identify some major trends.
The essay provides a description of the evolution of this sector, seeking to identify
milestones along the way that present obstacles and opportunities for the current day.
Experiments are described—municipal cooperatives and experiments, state company
experiments and the condominial system—that may be considered successful and supply
paradigms for a new scenario. Finally, the paper looks ahead to possible scenarios for the
future, based on the current legal and politico-institutional landscape. In this connection, the
paper highlights the federal government’s bill for Law no. 5.296 and the potential it has to
supply what the sector historically has lacked—the setting of clear guidelines for service
provision that would lead to universality and improvements in the quality of service for the
population. The document tries to show that, although important advances in water supply
and sanitation have been achieved in Brazil, there remains a significant deficit to be
addressed. Moreoever, a more satisfactory framework, including progress in meeting the
Millennium Development Goals, will be produced only when the sector’s public policy
dimensions—and its need for effective administrative tools—are seriously taken into
consideration. Furthermore, it is suggested that subsequent analyses of this reality and its
evolution ought not to ignore the tensions produced in the struggle within the sector for
social, economic, and political power, which variously pits its different actors—federal

authorities, private enterprise, and civil society— against one other.
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Introducao

A avaliacido do acesso aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario?em uma dada localidade, em verdade, n3o constitui tarefa trivial. A abordagem
mais usual, para tanto, € a de se recorrer a indicadores de cobertura de atendimento,
disponivel em fontes oficiais®. Nos niveis nacionais, o procedimento padronizado tem sido o
de se levantar, em geral para as populagdes urbana, rural e total, 0o numero de moradores
com acesso aos servigcos e determinar sua proporg¢ao em relagcio ao total da respectiva
populacdo. Diversas imprecisées sao verificadas nesse processo: a definicdo de urbano e
rural; a determinacao dos totais populacionais; a determinacao da populacao atendida e,
sobretudo, o conceito de acesso.

Tanto para o abastecimento de d4gua quanto para o esgotamento sanitario, diversas
definicdes de acesso podem ser adotadas, cada qual incorporando valores sociais e
politicos e conduzindo a diferentes resultados e implicagées. Entretanto, a dificuldade néo
se resume a definigdo do status de atendimento que se pretende considerar. Existem claras
limitagbes metodoldgicas quanto a caracterizagdo de um dado status, principalmente da
qualidade como o servigo é fornecido. A superagao desses limites conduziria a abordagens
com maior profundidade, combinando avaliagdes quantitativas com qualitativas, dados
agregados com dados desagregados, dados secundarios com investigagdes de campo,
perspectiva histérica com quadro conjuntural, analise politico-institucional com avaliacédo de
indicadores, dentre outros enfoques. Obviamente, uma tarefa com essa visao demandaria
estudos especificos, em geral impossiveis apenas com a busca nas fontes secundarias
disponiveis.

Ao mesmo tempo ciente das limita¢gdes de uma analise que emprega apenas dados
oficiais e das dificuldades em se empreender um estudo em maior profundidade, o presente
artigo procura avaliar a situagdo do acesso aos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario no Brasil a partir de uma abrangéncia maior de informacdes e uma
olhar mais qualitativo para estas.

Assim, parte-se da descricao da evolucao histérica do setor, buscando-se localizar
nessa trajetéria algumas marcas que trazem obstaculos e oportunidades para o presente;
avaliam-se as condi¢des de prestacao dos servigos nos ultimos anos, procurando localizar

indicios da qualidade como sao oferecidos mas nao deixando de explorar as limitagdes dos

2 No Brasil, tanto na organizagéo do Estado quanto na formulacéo de leis e politicas, tem-se trabalhado com os
conceitos de saneamento, saneamento basico ou saneamento ambiental (muitas vezes empregados de forma
indistinta), compreendendo as subareas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza publica,
drenagem pluvial e controle de vetores.

®Por exemplo, o Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation, iniciativa conjunta da World
Health Organisation e da UNICEF, que publica periodicamente o estado da cobertura pelos servigos nos
diversos paises e regides do Mundo. Pode-se consultar, a este respeito, Water for life: making it happen. (2005)
e Global water supply and sanitation assessment 2000 report. (2000).
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indicadores disponiveis; descrevem-se experiéncias no pais que possam ser consideradas
bem sucedidas e se tornar paradigmas para um novo cenario; e, por fim, procuram-se

visualizar cenarios prospectivos, com base no panorama legal e politico-institucional. Tem-
se a consciéncia de que se trata de uma abordagem preliminar, que necessitara de ajustes
e de aprofundamento analitico, mas que eventualmente possa desempenhar o papel de um

quadro referencial para posteriores avaliagdes.

Breve histérico da organizagdo dos servigos
Para se entender convenientemente a atual situagado da area no Brasil, é
fundamental examinar a evolugdo de como o Estado brasileiro o encarou ao longo da
histéria. Basicamente, séo identificados cinco distintos periodos na trajetéria dos modelos
para o saneamento no Brasil, conforme caracterizado a seguir®:
¢ Primeiro periodo: século XVI a meados do século XIX
Colbnia portuguesa até o inicio do século XIX, o Brasil foi palco de uma politica
econdmica baseada no comércio exterior, sendo a estrutura colonial direcionada para
atender a esses interesses, ndo havendo assim politicas explicitas que visassem as
melhorias nas condi¢des de vida do brasileiro. O poder politico teve como caracteristica
a descentralizagao, iniciada com o sistema de Capitanias Hereditarias, concentrando o
poder politico e econdmico nas maos dos grandes proprietarios de terra. A maior parte
das acdes sanitarias tinha carater individual, como poucas intervencées realizadas no
plano coletivo até meados do século XVIII. Com a descoberta do ouro, o crescimento
populacional criou demanda por a¢des sanitarias coletivas, que privilegiaram os centros
mais dindmicos da economia. Tal quadro sofreu alguma alteragdo com a transferéncia
da Corte portuguesa para o pais, que gerou demanda por melhorias na higiene dos
portos, resultando na criagao das primeiras instituigdes de saude publica e higiene,
contudo ficando a maior parte das acoes restrita a capital, Rio de Janeiro. O predominio
de acoes voltadas para o suporte as atividades econdmicas determinou o papel das

autoridades federais no periodo.

e Segundo periodo: 1850-1910
Com o rapido crescimento das cidades, tornou-se mais forte a compreensao, pelas
elites dirigentes, da interdependéncia social e sanitaria e dos consequentes riscos de

epidemias. Febre amarela, célera e variola eram comuns em todo o territério, atingindo

4 adaptado de Rezende e Heller (2002) e de Castro e Heller (2006).
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drasticas proporgdes nas cidades mais populosas. A economia nacional, assentada no
trabalho escravo, sofria com a instabilidade no sistema de produgao provocada pelas
epidemias. A compreensao dessa interdependéncia, aliada ao desejo de melhorar a
imagem do Brasil na Europa, provocou a implantagédo de a¢des sanitarias. Apés a
Proclamacao da Republica, em 1889, foi promulgada nova constituigdo, na qual se
reafirmou a autonomia dos Estados para prestarem servigos de saude, gerando uma
descentralizagdo, com excec¢do da capital, onde os servigos ficaram a cargo do Governo
Federal. Entretanto, esse arranjo constitucional foi um entrave para a penetragéo do
poder do Estado no territério nacional, dificultando a maior homogeneizagao das acoes
sanitarias e a consolidagao do poder publico no Brasil. A visdo contagionista, com base
no paradigma da unicausalidade das enfermidades, passou a prevalecer no meio
cientifico gerando preocupagdes com o combate ao agente etiolégico em detrimento de
acoes de carater mais coletivo. No final do século XIX e inicio do século XX, porém, o
Estado comecga a assumir os servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario como atribuicao do poder publico e os transfere a iniciativa privada,
principalmente a empresas de capital inglés. A tentativa de insergdo da economia
brasileira na esfera do capitalismo mundial foi determinante para as politicas sanitarias,
que visaram a criagao das condicoes infra-estruturais para as atividades econémicas.
Dessa forma, as companhias privadas atuavam, prioritariamente, nos locais onde se
concentravam as elites nacionais, intervindo, preferencialmente, nas regides centrais

das cidades, cujos habitantes eram capazes de Ihes restituir os investimentos.

e Terceiro periodo: 1910-1950

A libertagédo dos escravos, no final do século XIX, repercutiu fortemente, na medida em
que estes acabaram sendo abandonados pelo Estado e a forca de trabalho substituida
pelos imigrantes, os quais recebiam tratamento semelhante. Isto determinou 0 aumento
da massa de excluidos e provocou a ocupacgao desordenada dos espacos urbanos,
excluindo as massas populares de qualquer beneficio da modernizagao do pais. Tal
situagao gerou revoltas na populagao, incluindo manifestagdes contrarias as
companhias privadas, em funcao da limitagao dos sistemas implantados. Por isso, a
maioria das companhias privadas teve curta duragdo, com exce¢do da companhia de
esgotos do Rio de Janeiro, que atuou até 1947, e a de agua e esgotos de Santos, Sao
Paulo, até 1953. A partir dessa insatisfagdo, o Estado passou a assumir a gestao dos
servicos, criando 6rgaos especificos, na administragao direta municipal, estadual ou
federal. Concomitantemente, no inicio do século XX houve a chamada “redescoberta
dos sertdes”, por meio de expedi¢des a area rural, que alertaram quanto a precarissima

situacao de saude daquela populacdo. Esta constatagao resultou no movimento
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conhecido como Liga Pro-Saneamento do Brasil, que buscava melhorias na saude do
homem rural como um fator essencial ao desenvolvimento econdmico, assentado no
potencial agricola do pais. Esse movimento foi instrumento de ampliacdo da presenca
do Estado nas unidades da Federagao, motivado pela compreensao da inviabilidade
técnica e econbmica de acdes isoladas para a resolugcédo do problema. A partir dai,
incentivou-se a formacao de recursos humanos na area da engenharia sanitaria que,
juntamente com o avancgo da industrializacdo, acelerou a encampacao das agdes de
saneamento pelo Estado. O periodo 1910-1930 foi o primeiro grande salto do
saneamento na histéria do Brasil, ficando conhecido como “A Era do Saneamento”,
tendo continuidade até a década de 1950, a partir de quando se ampliou a dicotomia

entre a saude e o saneamento.

e Quarto periodo: 1950-1969

O periodo foi marcado por inumeras discussoes e debates acerca da institucionalizagao
do setor de saneamento, ja que este ganhara contornos mais expressivos com a politica
industrial. Diferentes modelos de gestao foram analisados e também solugbes para o
financiamento passaram a merecer destaque. Entretanto, a sociedade e os proprios
municipios ficaram a margem das decisdes. Os primeiros cursos de pés-graduagao em
Engenharia Sanitaria do Brasil foram criados no inicio do periodo, contando com o apoio
dos USA, que exerceu forte influéncia na matriz tecnolégica implantada. No ano de
1953, foi criado o Ministério da Saude. O setor de saneamento, por sua vez, passava a
assumir um carater cada vez mais independente do setor de saude, adotando novos
modelos de gestao, alternativos a administracéo direta municipal, como a criagdo de
autarquias municipais. Buscou-se uma maior autonomia para os servigos, ocorrendo
nas décadas de 1950 e 1960 uma transi¢ao entre 0 modelo de gestao centralizado e
servigos com carater mais autbnomo. Esse periodo foi caracterizado por importantes
decisOes para o progresso das a¢des de saneamento, assumindo-se o conceito de auto-
sustentacao tarifaria, contribuindo para o aporte de recursos financeiros adicionais. Isto
se verificou em um contexto imposto pela nova realidade do pais, representada pela
crescente industrializag&o e urbanizag&o. A partir dai, o contexto politico-institucional do
setor passa a se adaptar, abrindo espaco para a implementagao do PLANASA — Plano
Nacional de Saneamento, na década seguinte, por meio da progressiva implementagao
de mecanismos de suporte financeiro e assisténcia técnica, ainda com forte presenca da

cooperacao técnica dos EUA.
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e Quinto periodo: a partir da década de 1970

O contexto do pais no inicio da década de 1970 era de um governo autoritario, que, no
plano politico, impunha severas restricdes as liberdades individuais e censura a livre
manifestacdo da imprensa e, no plano econdmico, um crescimento acelerado, gragas ao
ingresso macigo de capital estrangeiro, resultando no aumento galopante da divida
externa. Durante a ditadura militar a politica urbana nacional passou a ser inserida em
uma estratégia que visava alcangar o crescimento econdmico e firmar o novo regime. O
investimento em sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario surgiu
entao, no contexto do esforgo de gerar novos empregos, de impulsionar o
desenvolvimento econbmico e de conquistar a aprovacao da populagcdo, minando a
rejeicdo a nova situacao politica. Foi entdo langado, no inicio deste periodo, 0
PLANASA - Plano Nacional de Saneamento, com base em recursos do FGTS — Fundo
de Garantia por Tempo de Servicgo, recolhido pelas empresas em funcao dos salarios
dos seus empregados, em uma conjuntura de “milagre econémico”. Este contexto é
descrito a seguir, na avaliagdo da conjuntura atual, em vista de sua expressiva

influéncia na presente situagao do setor.

Como se pode verificar, houve uma progressiva alteracdo na forma como o
abastecimento de agua e o esgotamento sanitario, como uma area de politica publica, séo
visualizados e assumidos pelo estado. Em geral, essa visdo foi consequéncia de fatores
externos a logica do préprio setor, a exemplo das preocupacgdes associadas ao controle de
doengas, que compreendiam a necessidade de boas condi¢cdes de saneamento; ou de
processos econdmicos, politicos, sociais e culturais que caracterizaram o modelo de
desenvolvimento do pais a cada época. Obviamente, também foi determinada pela viséo de
estado predominante a cada época. Mas, por outro lado, a prépria natureza assumida pelo
setor vem influenciando a dindmica de outros setores e outros aspectos da qualidade de
vida da populacao, a exemplo dos impactos na saude, no ambiente e nas condigdes sociais
e econbmicas.

Ademais, a historia mostra que, se inicialmente atender a populacdo com condi¢des
adequadas de saneamento era um encargo pelo qual ndo se apresentavam responsaveis,
dado o 6nus representado pela tarefa, gradativamente o servigo passa a ser ambicionado
como uma importante forma de pratica de poder — politico, econémico e social — e enseja
disputas entre agentes publicos e privados e entre instancias federativas. A descrigao do
qguadro histérico e politico-institucional desenvolvido neste texto auxilia na ilustracdo dessa
visdo, acrescentando-se que, paradoxalmente, a disputa por este poder é verificada mesmo

em realidades onde a caréncia de servigos e o desafio de prové-los sdo expressivos.
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Na sua configuragdo mais recente, observa-se que, a partir da década de 1970, a
area de abastecimento de agua e esgotamento sanitario se reorganizou com a
implementacao do PLANASA, que estabeleceu nova ordem na estruturagao do setor. Esse
plano, cuja concepcao ainda exerce significativa influéncia no pais, determinou importantes
mudangcas institucionais quando de sua implementacao, segundo diferentes aspectos.

Talvez a mais importante marca do PLANASA tenha sido a mudanga do agende
federativo responsavel pela gestao dos servigos. A estrutura federativa brasileira, que tem
nos Estados uma importante concentragao de poder, foi ambiente propicio para a
transferéncia da gestao dos servigos do nivel local para o nivel estadual. Se até aquele
momento, a Unido e os Estados atuavam em abastecimento de agua e esgotamento
sanitario basicamente nos niveis da assisténcia técnica e do financiamento das a¢des, com
esse plano os Estados passam a atuar diretamente na prestacado dos servicos. Embora
titulares dos servigos, por forga da constituicao federal vigente, os municipios viram-se na
contingéncia de autorizar a transferéncia dos servigos para o nivel estadual, sob o risco de
ndo mais terem acesso a recursos financeiros federais e estaduais. Para tanto, foi
estabelecida uma relagéo contratual similar a atualmente utilizada em muitas partes do
Mundo para formalizar a participacao privada: os contratos de concessao. Tal decisédo
resultou na criagcdo de uma nova companhia de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em cada Estado da federagdo — em alguns casos adaptando-se as estruturas
existentes — que se tornaram responsaveis pela viabilizacao do financiamento, implantacao
(ou expanséo) dos sistemas, sua operagao e manutencao, em contrapartida recebendo o
direito de arrecadar as tarifas correspondentes.

Outra caracteristica do PLANASA foi a definicdo de uma nova fonte de
financiamento publico para as acgdes, inicialmente mais perene que as dispersas fontes que
prevaleciam até o langamento daquele Plano - o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS —, composto pelo recolhimento, pelos empregadores, de uma parcela da sua folha de
pagamento. Ainda sob o aspecto da gestao financeira, o Plano determinou que os servigos
devessem buscar a sua propria sustentagao, por meio do recebimento das tarifas, e, no
nivel das companhias estaduais, essa sustentagao poderia ser complementada por uma
politica de subsidios cruzados, praticando-se modelo tarifario inico em cada Estado.

Historicamente, a implementacdo do PLANASA deve ser localizada também no
contexto da verdadeira “revolucdo urbana” pela qual o pais atravessava a época, com um
elevado crescimento populacional e uma desordenada migragéo da zona rural para as
maiores cidades. Em 30 anos, as cidades brasileiras passaram de uma populagéo de 52
milhdes de habitantes, em 1970, representando 56% da populagéo do pais, para 138

milhdes de habitantes em 2000, passando a corresponder a 81% da populagao, em um
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impressionante crescimento de 86 milhdes de novos habitantes, populacéo esta
demandando e reivindicando infra-estrutura urbana.

A extincdo do BNH - Banco Nacional de Habitagao, agente financeiro do PLANASA,
em 1986 e a transicdo democratica determinaram alguma mudanca na logica institucional e
na forma de atuagao do governo federal, mas sem que se modificasse em profundidade o
modelo vigente. E importante porém destacar que, no periodo, particularmente apds a
Constituicdo Federal de 1988 e impulsionado por ela, verificou-se um fortalecimento do
nivel municipal, que passou a contar com maior autonomia politico-administrativa, maior
orgamento e maior acesso a financiamento, embora tal fortalecimento esteja aquém do
desejado para uma verdadeira e desejavel descentralizacao.

Assim, nao se pode afirmar que um modelo Unico ou uma trajetéria linear das
opgoes politico-institucionais tenham vindo a substituir o modelo simbolizado pelo BNH. Nas
duas décadas posteriores a extingdo do banco, a sucessao de mandatos governamentais
mostrou periodos de oscilagdes institucionais anarquicas (governo José Sarney — 1985-90),
de supervalorizagdo dos agentes privados na determinagdo dos rumos politicos do setor
(governo Fernando Collor de Mello — 1990-92), de um nacionalismo com poucos resultados
para a area (governo Itamar Franco — 1992-94), de tentativas sistematicas e mal sucedidas
de ampliacao da participacao privada (dois mandatos do governo Fernando Henrique
Cardoso - 1995-2002) e de tentativa de ordenacao institucional do setor (governo Lula, a
partir de 2003).

Do ponto de vista legal, um marco na tentativa de organizagao do setor de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario foi a aprovag¢ao pelo Congresso Nacional,
em 1993, do Projeto de Lei Complentar n. 199, que dispunha sobre a Politica Nacional de
Saneamento e seus instrumentos, apds ampla e produtiva discussao por entidades que
representavam os diferentes segmentos da area. Entretanto, apés sua aprovagao
legislativa, o PLC 199 foi integralmente vetado pelo Presidente Fernando Henrique
Cardoso, sob a justificativa de que este contrariaria os interesses publicos. Em substituicao
ao PLC 199, o governo apresentou como alternativa o Projeto de Modernizagao do Setor de
Saneamento (PMSS), que seria financiado pelo Banco Mundial (BIRD), com uma viséao
neoliberal.

Outra referéncia legal a ser mencionada € a Lei 8.987, conhecida como Lei das
Concessoes, sancionada em 1995 pelo presidente Fernando Henrique Cardoso, segundo a
qual é regulamentado o regime de concessbdes e permitida a prestacido de servigos publicos
pela iniciativa privada. Em paralelo, porém sem obteng¢ao de aprovacao no Congresso
devido a polémica gerada, verificou-se a tentativa de transferéncia para os Estados da

titularidade dos servigos nas areas metropolitanas, por meio do PLS 266. Avalia-se que um
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dos principais objetivos do projeto era a reducéo dos riscos para a atuagéo da iniciativa
privada nessas regides, mais atraentes para aquele capital.

Na mesma légica de privatizagao, no acordo firmado com o FMI em 1999, o governo
brasileiro comprometia-se a acelerar e ampliar o escopo do programa de privatizagao e
concessao dos servicos de dgua e esgoto. Afirmava estar adotando medidas para que o
acesso dos municipios aos recursos oficiais fosse limitado. Complementando tal politica, o
mesmo mandato governamental procurou desenvolver programas e projetos — grande parte
financiada pelo BIRD — no sentido de tornar as companhias estaduais atraentes a iniciativa
privada.

No nivel estadual, a area de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no
periodo que segue a implementacao do PLANASA, como regra, sequer encontra uma
organizagao formal no aparelho do estado. Em geral, os Estados desobrigam-se de suas
responsabilidades, sob o pretexto da existéncia das companhias estaduais, embora estas
apresentem limitagdes na amplitude geografica de sua cobertura, pois parte dos municipios
manteve a gestao dos servigos de abastecimento de agua (68,8% dos distritos eram
operados pelas companhias estaduais e 45,5% por servigos municipais em 2000°) e parcela
ainda maior os de esgotamento sanitario (14,1% dos distritos eram operados pelas
companhias estaduais e 38,4% por servigos municipais em 2000)°. Nao & diferente a
omissao da maior parte dos municipios em assumir seus deveres para com a area, em
especial aqueles onde se firmaram contratos de concessao. Ai, é raro se localizar algum

tipo de mecanismo de controle social e de participagao da sociedade.

Evolugao temporal e situacao atual do acesso aos servigos: informagodes e

desinformagoes dos indicadores disponiveis

Estatisticas de acesso aos servigos

Uma avaliacado detalhada da evolugao do acesso aos servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario constitui tarefa complexa, dependendo dos propésitos que se
tém. Embora o Brasil mantenha um sistema de informagao sobre saneamento,
periodicamente atualizado, considerado bastante completo e até exemplar, muitas vezes
nao se consegue tragcar um adequado quadro qualitativo do atendimento a populagéo, pois

os sistemas de informagéo acabam por valorizar a dimensao quantitativa dos indicadores.

® A soma supera 100% porque alguns municipios mantém mais de um operador.
® Dados extraidos de IBGE (2000b).
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Um esforgo a ser empreendido nessa tarefa é o de se quantificar o contingente populacional
incluido e excluido do acesso aos servigos, mas também de qualificar esse acesso,
buscando indicag¢des da qualidade como o servigo é recebido pela populagdo. Uma vez que
o Brasil exibe uma das maiores iniquidades do Mundo (UNDP, 2005), torna-se importante,
em uma avaliacdo do quadro nacional, procurar identificar em que aspectos e com qual
magnitude ocorrem as assimetrias.

Dados do IBGE — Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
censitarios a cada decénio e amostrais a cada ano, permitem avaliar, com alguma
aproximacgao, a evolugao da cobertura pelos servigos de abastecimento coletivo de agua e
por rede coletora de esgotos. Os censos, em geral, possibilitam estimar a cobertura
populacional e os levantamentos amostrais a cobertura domiciliar.

Com base nesses levantamentos, a Figura 1 mostra a evolugao da cobertura
percentual por rede de abastecimento de agua para as populagdes urbana, rural e total do
pais, no periodo 1991-2003.
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Fontes: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (1992-1993, 1995-1999, 2001-
2003), IBGE/Censo Demografico 2000.

Figura 1. Cobertura por rede de abastecimento de agua. Brasil, populagao total,
populagao urbana e populagao rural. 1991-2003.

Observa-se que, nesse periodo mais recente, a cobertura da populagao urbana
aumentou 4,5 pontos percentuais (de 87 para 91,4%) e da populagao rural, mais
significativamente, de 9,3 para 25,7%, com um acréscimo de 16,4 pontos percentuais.

Tal comportamento reflete a dificuldade de avancar mais na universalizagao da
cobertura urbana, ja que a populagao ainda desprovida dos servigos localiza-se
predominantemente nas areas periféricas e de urbanizag¢ao informal, o que determina a

necessidade de adogao de programas especificos e integrados aos de desenvolvimento
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urbano. Por outro lado, por maior que tenha sido o avango do atendimento a populagéo
rural, a cobertura ainda € incipiente, ainda que em alguns casos caiba uma discussao se o
sistema coletivo constitui a tecnologia mais apropriada. Tais dados informam, por outro
lado, a existéncia de 12.000.000 brasileiros nas cidades e outros 22.000.000 na é&rea rural,
ainda a serem atendidos, adicionados a demanda imposta pelo crescimento vegetativo
populacional.

Em 2000, a distribuigao dos indices de cobertura por rede coletiva de abastecimento
de agua, segundo os municipios, era o apresentado na Figura 2, podendo-se observar
maior concentragdo de municipios com coberturas menos satisfatoria nas regides Norte e

Nordeste do pais, justamente as regides com menor desenvolvimento sdcio-econémico.
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Fonte: IBGE (2004).

Figura 2. Cobertura domiciliar por rede de abastecimento de agua, segundo
municipios. Brasil, 2000.

Importante informagao nao revelada diretamente pelos levantamentos do IBGE

relativos a cobertura é quanto a forma como o abastecimento se verifica: se com
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regularidade, se oferecendo o devido acesso tarifario a populagao, se atendendo aos
padrbes de potabilidade, entre outras variaveis. Suspeita-se que nem sempre o atendimento
cumpre com os requisitos considerados adequados, o que é reforgcado pela constatacao do
financiamento sem regularidade aos servigos e das limita¢gdes operacionais que muitos
apresentam.

Em relacdo a qualidade como a agua é fornecida, a Tabela 1 mostra que nem
sempre sua seguranga é garantida, considerando o reconhecimento da ocorréncia de fontes
de poluicdo nos mananciais e a existéncia de processos de tratamento muitas vezes
inadequados. Como em todas as variaveis relativas ao saneamento, observam-se

diferengas, ressaltadas na tabela as de carater regional.

Tabela 1. Caracteristica do sistema de abastecimento de agua por macro-regiao.
Percentual de distritos segundo cada caracteristica.

Macro- Semrede Com Que declaram Com tratamento convencional*
regido/Pais geral captacao contaminacao dentre dentre os com captagao superficial
superficial os que tém captagiao e que declaram contaminagao
superficial

Norte 15,7 31,6 17,3 41,7

Nordeste 17,3 46,3 15,6 45,7

Sudeste 3,4 63,7 42.7 81,2

Sul 16,0 34,9 37,6 87,0

Centro-Oeste 11,6 46,9 27,9 97,5

Brasil 12,1 48,9 32,3 77,5

* em principio, o método de tratamento mais apropriado para este tipo de fonte de agua.

Fonte: IBGE (2000b)

A Figura 3 traz a representagado de uma espécie de mapa de risco a saude
decorrente da agua fornecida, associando informacdes sobre o manancial, seu nivel de
poluicdo e o tipo de tratamento de agua existente. Ao se fazer esse cruzamento, percebe-se
que as situagdes mais criticas estdo distribuidas pelas varias regides do pais, sem uma
concentracao definida. Certamente, essas situagdes mais criticas podem ser explicadas
pela presenca importante de fontes de poluicdo nos mananciais e por processos de

tratamento ndo apropriados ao tipo de agua captada.
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Figura 3. Distribuicao de trés niveis de risco a saude decorrentes da qualidade da
agua distribuida, segundo estados e bacias hidrograficas. Brasil, 2000.

14



Centre for Brazilian Studies, University of Oxford, Working Paper 73

No ponto relativo a qualidade da agua para consumo humano, deve-se avaliar ainda
o impacto da Portaria 518/2004, inicialmente publicada em dezembro de 2000 sob a
designacao de Portaria 1469, que estabelece procedimentos e responsabilidades sobre o
controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e define o padrao de
potabilidade. Trata-se de legislagado conceitualmente avancada, em vista da sua visdo
sistémica quanto a garantia de um fornecimento seguro de agua e a protecao a saude
humana, e moderna, em raz&o de sua atualidade face as tendéncias internacionais. Tal
legislagao, mais em funcao de sua concepgao que de suas exigéncias, devera impor uma
salutar mudanca de praticas nos servigos, o que podera demandar tempo, esforco e
determinagao dos 6rgaos gestores, em vista das visdes arraigadas que prevalecem no
setor.

Na mesma direcao espera-se o impacto do decreto 5.440/2005, que institui
mecanismos e instrumentos para a divulgacao de informagao ao consumidor sobre a
qualidade da agua para consumo humano, o qual podera impor importantes mudancgas de
procedimento e de respeito ao consumidor por parte dos servigos.

Quanto ao esgotamento sanitario, também se nota tendéncia crescente e discreta de

ampliacao da cobertura por rede coletora no periodo 1991-2002, conforme Figura 4.
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Figura 4. Cobertura por rede coletora de esgotamento sanitario. Brasil, populagao
total, populagao urbana e populagao rural. 1991-2002.

No periodo, verifica-se que a cobertura por rede coletora aumentou 13 pontos
percentuais (de 62 para 75%) e a populagao rural, embora tenha exibido acréscimo de
cobertura, permanece com apenas 16% dos domicilios atendidos, ainda que aqui caiba uma

discussao sobre a mais adequada solugao tecnolégica para populagdes dispersas.
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Da mesma forma que para o abastecimento de agua, o indicador cobertura contém
uma informacao apenas parcial, pois ndo fornece indicagdes sobre o destino dos efluentes.
Aqui é importante discutir a ambiglidade do indicador, pois a mera existéncia de cobertura
por coleta de esgotos ndo necessariamente proporciona uma efetiva melhoria nas
condi¢cdes de saude e ambientais. A rede coletora em locais desprovidos de interceptores e
tratamento de esgotos pode até provocar uma acentuagéo dos problemas a saude humana,
caso a solucao anteriormente prevalente, invariavelmente de infiltracdo dos efluentes no
subsolo por diferentes tipos de fossas, se mantivesse funcionando medianamente. Nesse
caso, a rede termina por concentrar os esgotos nos corpos de agua do meio urbano,
expondo as populagdes e aumentando a circulagdo ambiental de microrganismos
patogénicos. A propria presenca de interceptores e estagdes de tratamento, em vista da
freqlentemente reduzida eficiéncia dessas ultimas em remover microrganismos
patogénicos, ndo constitui garantia de prote¢do a saude humana e a qualidade da agua dos
corpos receptores.

Quanto a natureza do atendimento, a PNSB (IBGE, 2000b) informa que 4.097 (42%)
dos 9.848 distritos possuem rede coletora, mas que apenas 1.383 deles tém estagdes de
tratamento (14% do total). Contudo, apenas 118 realizam desinfecgao dos esgotos. Do total
de volume coletado de esgotos, apenas 35% recebem algum tipo de tratamento, resultando
em cerca de 9.400.000 m® de esgotos brutos encaminhados diariamente aos corpos de
agua do pais, considerando-se somente aquele coletado por rede.

E também merecedora de registro a informacado de que 3.288 distritos com rede
(80%) nao possuem qualquer extensao de interceptor, potencialmente provocando a
deterioracdo da qualidade das aguas dos corpos receptores situados nas malhas urbanas.

A Figura 5 representa a cobertura pela coleta de esgotos sanitarios, segundo
municipios, reforcando a tendéncia a concentragdo dos melhores indices de atendimento

nas regides mais desenvolvidas do pais.
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Figura 5. Cobertura por rede de esgotos sanitarios, segundo as cidades, Brasil, 2000

Por outro lado, a Figura 6 mostra a propor¢ao de distritos, em cada estado, com
tratamento de esgotos. Mesmo sabendo-se que na maior parte dos distritos que declaram
possuir tratamento de esgotos, este tem eficiéncia parcial e nivel de cobertura populacional
também parcial, chamam negativamente a atengéo o fato de estados do Sul-Sudeste,
regidao mais desenvolvida do pais, estarem entre aqueles com os piores indices e
positivamente o desempenho de estados das regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste. Tal
resultado pode estar revelando a relutédncia de companhias estaduais e servigos municipais

das regides Sul-Sudeste em priorizar a implantagao de sistemas de tratamento de esgotos,

em vista da dificuldade de recuperacgao financeira do investimento.
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Figura 6. Proporcgao de distritos com tratamento de esgotos, segundo estados e
bacias hidrograficas. Brasil, 2000.
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Na avaliacdo do atendimento populacional pelos servigos, € necessario destacar as
assimetrias com que ocorre. Estas se verificam segundo varias dimensdes. Além da
desigualdade de acesso estar associada ao local de moradia, urbano ou rural, apresenta
também uma nao surpreendente clara relagdo com a renda: os mais pobres sdo os mais
excluidos. A Figura 7 ilustra essa situagao para o abastecimento de dgua e o esgotamento

sanitario, revelando um significativo gradiente, especialmente para o esgotamento sanitario.
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Figura 7. Cobertura por abastecimento de agua por rede geral e esgotamento
sanitario por rede coletora no Brasil, segundo faixa de renda.

Em uma analise da légica institucional, avaliando a adogdo dos diferentes modelos

de gestao, observam-se igualmente assimetrias, conforme ilustrado na Tabela 2.
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Tabela 2. Brasil urbano, 2000. Cobertura por redes de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, segundo o modelo de gestdao e a macro-regiao. (%
de domicilios)

Abastecimento de dgua

Variaveis de nivel 2 /
Modelos de gestao Municipal 1*[Municipal 2*| Estadual Federal Particular Total

Macrorregiao

Norte 22,09 6,18 41,09 0,24 30,40 100,00
Nordeste 13,01 6,74 75,09 0,29 4,88 100,00
Sudeste 27,97 11,28 56,60 0,00 4,14 100,00
Sul 13,75 6,30 66,29 0,09 13,57 100,00
Centro Oeste 13,67 4,56 74,49 3,87 3,42 100,00
Porte do municipio

Ate 5 mil 26,86 3,02 60,90 0,16 9,06 100,00
5-20 mil 12,34 8,73 71,14 0,89 6,90 100,00
20-50 mil 9,51 17,48 63,11 0,19 9,71 100,00
50-200 mil 6,75 22,19 60,13 0,64 10,29 100,00
mais de 200 mil 8,00 19,00 67,00 0,00 6,00 100,00
IDH municipal

Baixo 40,00 0,00 46,67 0,00 13,33 100,00
Médio 18,19 6,75 66,67 0,50 7,90 100,00
Alto 21,04 17,04 49,74 0,00 12,17 100,00

Esgotamento Sanitario

Variaveis de nivel 2 /
Modelos de gestao Municipal 1*|Municipal 2*| Estadual Federal Particular Total

Macrorregiao

Norte 37,93 6,90 34,48 0,00 20,69 100,00
Nordeste 83,16 3,85 11,54 0,00 1,46 100,00
Sudeste 57,92 11,25 28,89 0,00 1,94 100,00
Sul 55,65 5,54 38,58 0,00 0,22 100,00
Centro Oeste 33,75 10,00 53,75 0,00 2,50 100,00
Porte do municipio

Até 5 mil 78,75 2,31 18,37 0,00 0,58 100,00
5-20 mil 69,66 6,32 22,09 0,00 1,92 100,00
20-50 mil 42,16 17,30 38,11 0,00 2,43 100,00
50-200 mil 25,48 23,95 46,77 0,00 3,80 100,00
mais de 200 mil 10,31 18,56 67,01 0,00 4,12 100,00
IDH municipal

Baixo 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Meédio 66,12 6,26 25,86 0,00 1,76 100,00
Alto 46,75 20,48 31,08 0,00 1,69 100,00

Municipal 1 = Administragao direta + Participagdo do poder publico
Municipal 2 = Autarquia

Fonte: Rezende (2005), a partir de IBGE (2000a) e IBGE (2000b).
Da Tabela, nota-se que o modelo preconizado pelo PLANASA, da gestao por meio
das companhias estaduais, ndo obteve cobertura universal para todos os estratos de

municipios, passados quase trés décadas da implantagcao daquele plano. Na verdade, fica

patente que o modelo:
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privilegiou o abastecimento de agua em detrimento do esgotamento sanitario (por
razdes de viabilidade econémico-financeira?);

nao conseguiu se expandir como pretendido nos municipios das regides mais
desenvolvidas (possivelmente porque, nessas regides, uma maior propor¢ao de
municipios exerceu sua autonomia e nao firmou contrato de concessao);

em abastecimento de agua também nao se expandiu mais em municipios com mais
elevado IDH, por serem mais fortes politicamente e seus servigos mais viaveis
financeiramente para serem mantidos sob a gestao municipal,

concedeu menos prioridade para os municipios com menos de 20.000 habitantes em
esgotamento sanitario, certamente por razdes de viabilidade econémico-financeira.

Tais evidéncias apontam para a hipotese de que o modelo estadual, provavelmente

por sua concepcao de natureza empresarial, tenha contribuido para ampliar as assimetrias.

Ao se desagregarem os percentuais de cobertura segundo o modelo de gestao e por

caracteristicas do municipio (Tabela 3), verifica-se que o modelo estadual equivale ao

municipal em termos de efetividade do atendimento, com destaque para o modelo das

autarquias municipais em abastecimento de agua. Além disso, constata-se que,

efetivamente, os municipios que receberam mais atengcédo sao os mais desenvolvidos (maior

IDH) e de maior populagéo, tanto para o abastecimento de agua quanto para o esgotamento

sanitario.

Tabela 3. Brasil Urbano, 2000. Cobertura por rede de abastecimento de agua e rede de

esgotamento sanitario, segundo o modelo de gestao, o IDH municipal e o
porte do municipio (%).

Variaveis de Nivel 2 abastezlgl:::nto de esgotamento sanitario
Modelos de gestao
Municipal 1 90,70 40,54
Municipal 2 94,03 50,35
Estadual 90,18 52,24
Federal 82,72 17,67
Particular 83,34 17,89
IDH municipal
IDH baixo - < 0.500 63,89 2,23
IDH médio - 0.500 - 0.799 85,69 43,98
IDH alto - > 0.799 95,11 74,05
Porte do municipio
Até 5 mil 85,15 31,79
de 5 a20 mil 85,85 41,16
de 20 a 50 mil 87,32 49,64
de 50 a 200 mil 89,50 56,36
acima de 200 mil 92,80 69,47

Municipal 1 = Administragéo direta + Participacdo do poder publico
Municipal 2 = Autarquia

Fonte: Rezende (2005), a partir de IBGE (2000a) e IBGE (2000b)
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As limitagoes das informagoes fornecidas pelos indicadores

Uma indispensavel discussao neste ponto refere-se a qualidade das informacdes
fornecidas pelos indicadores. Tal debate tem eventualmente freqiientado os trabalhos
publicados na literatura da area, mas vem demandando maior aprofundamento. Como
ilustracao, é relevante o registro de que, a depender do critério a se adotar para definir o
que seria um atendimento desejavel pelos servigos, pode-se obter um déficit populacional
para a populacdo urbana, em 2000 na Africa, Asia e América Latina e Caribe, de 171
milhdes de habitantes (8%), quando se adota um conceito mais tolerante, ou de 690 a 970
milhdes (28-46%), quando se considera um requisito mais exigente, para o acesso ao
abastecimento de agua. O mesmo raciocinio aplicado ao esgotamento sanitario traz valores
de 394 milhdes (19%) contra 850 a 1.130 milhdes (42-56%).”

Por outro lado, avaliando estatisticas de cobertura em paises da Asia e da Africa,
divulgados oficialmente pela WHO e UNICEF (2000), Satterthwaite (2003) questiona, por
exemplo, que dados oficiais apontem apenas 4% da populagao urbana de Quénia néo
possuirem esgotamento sanitario em 2000, ja que cerca da metade da populacéo da
capital, Nairobi, vive em assentamentos informais. Nessas areas, as condi¢des seriam tao
desafiantes que 150 em cada 1000 criangas morrem antes de completar cinco anos,
pequena proporgao das moradias possui suas propria privada e € comum até 200 pessoas
compartilharem da mesma fossa seca. Igualmente, o autor questiona o dado de que haveria
98% de cobertura por esgotos na Tanzania, ja que levantamentos locais vém revelando que
uma elevada proporcéo da populacido urbana usa fossas secas de baixa qualidade, muitas
vezes compartilhadas, que freqlentemente extravasam devido as inundagdes. Quanto ao
abastecimento de 4gua na india, enquanto as estatisticas mostram 92% de cobertura da
populacao urbana por servicos “melhorados”, estudos vém demonstrando que as
inadequacdes nessa provisao afetam de 30 a 60% da populagao.

Tanto a discussao sobre a qualidade e as omissdes presentes nos indicadores de
fonte oficial, quanto sobre a importancia para a saude das varias dimensdes segundo as
quais os servigos sao prestados, foram objeto de estudo de campo desenvolvido na cidade
de Betim, Minas Gerais (Brasil), com 160.000 habitantes (Heller, 1999). Na pesquisa,

composta por um estudo epidemioldgico do tipo caso-controle que investigou a ocorréncia

"As primeiras estimativas consideram o conceito de provisdo melhorada (improved), adotada pelo WHO e
UNICEF (ver Global water supply and sanitation assessment, 2000 Report, World Health Organization, UNICEF
and Water Supply and Sanitation Collaborative Council), e a segunda consta de UN—-Habitat (2003), Water and
sanitation in the world’s cities; local action for global goals, Earthscan, London, conforme sistematizagéo
realizada em Water, sanitation and drainage: ensuring better provision with limited resources (Editorial de
Environment&Urbanization, v. 15, n.2, Outubro 2003).
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de morbidade por diarréia em criancas de até cinco anos, algumas questoes foram

levantadas, no contexto da discussao sobre o acesso, conforme sintetizado a seguir:

(a) Qual é a proporgao da populagéo efetivamente conectada a rede publica de agua?
Na pesquisa, a proporgao da populagdo conectada foi determinada, em verdade,
como superior aquela registrada oficialmente. A Tabela 4 mostra a cobertura conforme trés

diferentes fontes.

Tabela 4. Betim, Brasil. Cobertura por rede de abastecimento publico de agua,
segundo trés diferentes fontes.

Fonte Coberura por rede publica de
abastecimento de agua (%)
COPASA-MG (concessionaria estadual)? 91,6 8,4
Censo demografico (n=36.238)" 80,1 19,9
Estudo epidemiolégico (n=1.000)° 98,4 1,6

a. Extraido de COPASA-MG (1993).

b. Extraido de IBGE (1991). Valores estimados a partir da razdo entre o numero total de
domicilios residenciais conectados e o numero total de domicilios residenciais urbanos
(94,6% do total de domicilios).

c. Extraido de Heller (1995). Valores estimados a partir de investigagdo domiciliar em moradias
com criangas abaixo de cinco anos de idade, aleatoriamente selecionadas na area urbana.

Tal diferenga, com maior cobertura para a pesquisa epidemiolégica baseada em
uma amostra domiciliar, deve-se a elevada incidéncia de conexdes clandestinas, que nao
sao consideradas nem nas estatisticas oficiais da concessionaria nem no censo
demografico. A menor cobertura observada no censo pode ser provavelmente explicada
pelo fato de a pesquisa ter se realizado dois anos antes dos dois outros levantamentos e

também por diferencas na abordagem metodolégica.

(b) A que risco a populagdo ndo conectada esta exposta?

No estudo, os 1,6% da populagao supostamente ndo conectada a rede de
distribuigcdo de agua, e que basicamente seria abastecida por pogos rasos, mostrou nenhum
risco aumentado, estatisticamente significativo, para a diarréia infantil. Duas possiveis
explicagdes seriam: o tamanho da amostra insuficiente, impedindo a identificacdo da
significancia estatistica, e a auséncia de risco para esta populagao, que compensaria o

abastecimento de agua deficiente com praticas higiénicas adequadas. ®

® Na literatura epidemioldgica observa-se tanto auséncia de associagdo entre abastecimento de agua e diarréia
(Ryder et al. 1985) ou com mortalidade até cinco anos (Lindskog et al., 1988), quanto a presenca dessa relagéo
com infecgbes entéricas (Chambers et al., 1989; Georges-Courbot et al., 1990), giardiase (Chute et al. 1987). No
Brasil, um estudo (Gross et al., 1989) identificou o impacto da construgéo de rede de distribuicdo de agua na
incidéncia de diarréia. Por outro lado, Victora et al. (1988) mostraram o significativo risco a mortalidade infantil
por diarréia em familias sem agua canalizada e Azevedo et al. (2005) mostraram uma possivel redugéo na
ocorréncia de diarréia e de desnutrigdo cronica, sendo que estudo em criangas residindo em areas de invasao
urbana revelou que o uso de agua do sistema publico implica menos casos de parasitoses de transmisséo feco-
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(c) Pode ser assumido que a populagédo conectada a rede de distribuigdo tem um
abastecimento de agua seguro?

Para se responder a esta questéo, os seguintes aspectos devem ser analisados: a
qualidade da agua; a existéncia de intermiténcia no fornecimento com o consequente risco
de contaminacdo da agua; o consumo per capita. Violagdes dos padrdes de potabilidade da
agua podem impor riscos de natureza tanto biolégica quanto fisica para os consumidores.
Além disso, deve ser reconhecido que a propria dindmica da agua na rede de distribuicao
pode provocar a deterioracdo de sua qualidade, o que pode resultar do abastecimento
intermitente ou baixa pressao nos condutos.

Em Betim, a intermiténcia no abastecimento foi relatada por 44% dos entrevistados,
embora risco significativo para a diarréia ndo tenha sido identificado. E possivel que, devido
a pratica generalizada no Brasil de utilizagcao de reservatoérios domiciliares, a percepgao da
populagédo quanto a intermiténcia seja enviesada pela capacidade dos reservatorios de
absorver variagdes de oferta de agua. °

Outro fator de risco a saude usualmente relacionado a agua € o nivel de consumo.
Em Betim, foi identificado um possivel risco para a diarréia em criangas vivendo em casas
com baixo consumo per capita (menos de 125 litros/habitante.dia no estrato sécio-
econdmico inferior e menos de 75 litros/habitante.dia no estrato superior). Pesquisas mais
aprofundadas sobre a associacao entre consumo de agua nas areas urbanas e saude
mostram-se ainda necessarias. Grande nimero de estudos epidemiolégicos vem indicando
a maior importancia para a saude da quantidade de agua em relagao a qualidade da agua.
Porém, tais estudos tém sido desenvolvidos em situagdes em que o consumo per capita é
da ordem de 10-40 litros/habitante.dia, muito menor que os verificados em areas urbanas
com ligagBes das moradias as redes de abastecimento (em Betim, o consumo médio é de
145 litros/habitante.dia).

(d) Em que medida o manuseio intra-doméstico da aqua influencia riscos a satide?
Os seguintes fatores foram analisados no trabalho em Betim: o papel dos
reservatorios domiciliares, a existéncia de instalacdes intra-domiciliares e as praticas

higiénicas.

oral (Teixeira e Heller, 2006) e menos casos de diarréia (Teixeira e Heller, 2005). Logo, os resultados dos
estudos epidemiolégicos desenvolvidos para diversas condigdes socio-econdémicas e de suprimento de agua
nao permitem uma afirmagéao definitiva sobre os riscos a saude da populagao ndo abastecida pelo sistema
publico, independente da realidade especifica.

° Burns et al. (1993) concluiram que, em Beira, Mogambique, o suprimento intermitente de agua conduzia a
procura de fontes subterraneas alternativas e que, freqlientemente, essas fontes eram contaminadas e seu uso
associado com o aumento na ocorréncia de diarréia e colera.
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Moradores que nao dispunham de reservatorio em suas moradias, e que
presumivelmente armazenavam a agua em vasilhames, demonstraram um risco aumentado
de diarréia infantil, sugerindo que tal associacao esteja de fato relacionada a precariedade
das instalagdes de agua dessas moradias.

A importancia das praticas higiénicas foi demonstrada naquela pesquisa. Quatro
praticas foram investigadas: lavagem e desinfecgéo de frutas e verduras; cuidado com a
agua para bebida; lavagem das méaos antes das refeigdes; lavagem das maos apéds defecar.
Apods analise estatistica, apenas a primeira das praticas avaliadas — lavagem e desinfecgao
dos alimentos — mostrou risco significativo, tendo revelado o maior valor dos riscos relativos
encontrados no estudo, o que destaca o importante papel das praticas higiénicas no
controle das doengas infecciosas e parasitarias. Os riscos relacionados a ingestao de frutas
e verduras impropriamente lavadas podem estar vinculados ao uso de agua de irrigagao

contaminada por esgotos, pratica comum na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

(e) Como deve ser concebida a coleta de esgotos para a prote¢ao a saude?

Geralmente, as estatisticas referem-se a conexao ao sistema de coleta de esgotos
como a definigdo mais adequada de provisao por sistema de esgotos. O conceito
subjacente é o de que os moradores em casas conectadas ao sistema publico estao
protegidos e aquelas nado conectadas estdo expostas a problemas de saude devido a
presenca de excreta e aguas servidas no ambiente. Duas questdes destacam-se: (i) em
uma localidade apenas parcialmente atendida por sistema de rede coletora, a populagéo
servida estaria realmente protegida contra a presenca de excretas e aguas servidas no
ambiente? (ii) as solu¢des adotadas pela populacdo ndo servida a expdem ao risco de
contaminagao?

Os resultados da pesquisa de Betim ilustram essa discussao. Duas variaveis
relacionadas a coleta de esgotos foram analisadas: o tipo de solugéo adotada por cada
moradia e a presenca de esgotos escoando nas ruas. Apos a analise estatistica, a variavel
relacionada as solugdes para a disposi¢gao de esgotos mostrou-se sem significancia e
aquela sobre a presencga de esgotos escoando nos arruamentos revelou risco significativo,
podendo-se concluir que o fator determinante associando esgotos e salde € a presenga
dos efluentes no ambiente. A conexao das moradias ao sistema de coleta seria menos
relevante que o equacionamento global do esgotamento em cada bacia de drenagem,
sendo que as solugdes de montante determinariam os riscos as moradias de jusante.

Na pratica, tais resultados indicam que se a disposi¢cao de esgotos € abordada sob o
ponto de vista da saude publica, a unidade de intervengao deveria ser a bacia de drenagem,

de tal forma que todos os efluentes da bacia necessitariam de um correto equacionamento,
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seja por meio da conexao a rede publica, seja por solugdes estaticas (fossas) adequadas e

que previnam extravasamentos para as vias publicas.

(f) Qual é o papel da interceptagdo e do tratamento dos esgotos?

Nao apenas a disposic¢ao local dos esgotos determina risco a saude humana, mas
também a presenca de interceptores e estagdes de tratamento, embora estes sejam menos
freqlentemente referidos na literatura. Obviamente, os riscos relacionados a tais unidades
do sistema afetam populacbes especificas, revelando novamente a perversidade da
exposigcao aos esgotos: solugdes inadequadas nao necessariamente implicam riscos aos
moradores portadores daquelas solugdes, mas a populagao de jusante.

No caso da auséncia de interceptores, aqueles que vivem nas margens dos cursos
de agua sao especificamente afetados. Ja a auséncia de tratamento expde n&o apenas a
populagéo que vive a jusante do curso de agua mas também toda a populacéo urbana que
consome vegetais irrigados com a agua contaminada. Estatisticas sobre o nivel de
interceptagao precisam ser aperfeicoadas no Brasil, além de que as pesquisas sobre
cobertura por instalagdes de tratamento tém sido meramente quantitativas, com uma
classificacdo genérica dos processos de tratamento e sem avaliagdo consistente de sua
capacidade em remover patégenos e os consequentes riscos a saude para as populagcdes

de jusante.

Portanto, com base pelo menos nessas referéncias, pode-se observar que o uso dos
indicadores para caracterizar uma dada situacdo de acesso aos servigos deve se cercar de
cuidados metodoldégicos, cuidando-se para que a informacgéo seja devidamente qualificada.
Tal precaugao é importante quando se compara temporalmente uma mesma realidade com
base em levantamentos com metodologias diferentes (ver, por exemplo, diferengas dos
resultados entre levantamento censitario e amostral nas figuras 1 e 4) e torna-se ainda mais
relevante quando se comparam diferentes realidades, sobretudo paises. Nesse ultimo caso,
além de possiveis diferengas metodoldgicas que incidem nos levantamentos, a propria
construgao soécio-cultural do conceito de acesso predominante na populagcéo ou a
conceituagao institucional adotada pelos agentes responsaveis pela informagao pode

interferir.

Modelos bem-sucedidos e experiéncias inovadoras
Conforme se destaca neste texto, embora a trajetéria da area de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario no Brasil talvez pudesse ter experimentado uma evolugéo

mais virtuosa, em termos do acesso da populagao aos servigos e de protecédo a saude
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humana e ao ambiente, é importante reconhecer que diversas localidades tiveram a
capacidade de se sobressair pela qualidade do servigo prestado. Essa qualidade do servigo
pode ter varias caracteristicas, como naqueles servigos que conseguiram atingir a
universalizagdo; nos servigos que, mesmo ainda nao a atingindo, desenvolvem politicas
publicas inovadoras que colaboram nessa diregdo, ou em solugdes tecnoldgicas
apropriadas que tém o potencial da inclusao social. Na presente secao, procuram-se

colocar em destaque quatro grupos de experiéncias dessa natureza.

a) Cooperativas e consoércios de municipios

As cooperativas de municipios para o abastecimento de agua e o esgotamento
sanitario na zona rural constituem um modelo implantado na década de 1990 no Brasil e
que tem sido reconhecido como uma forma muito bem sucedida de organizagéo de um
grupo de municipios para esse fim. A idéia central do modelo é a de, considerando a
dificuldade de uma localidade rural isoladamente assegurar uma adequada prestacao de
servigo, sobretudo em vista de seu porte reduzido, potencializar um conjunto deles, com
afinidade geografica, organizando uma instancia supra-municipal que tenha a capacidade
técnica e gerencial de fornecer o suporte necessario. Trata-se de uma forma de auto-
organizacao dos servigcos, com baixa participacao dos governos estaduais e federal. Ja se
identificam movimentos no pais na direcdo da ampliacdo da experiéncia, inclusive para
nucleos urbanos.

e CENTRAL, Bahia

Uma dessas experiéncias desenvolve-se no estado da Bahia, por meio da
CENTRAL - Central de Associagdes Comunitarias para a Manutencao de Sistemas de
Abastecimento de Agua -, criada em 1995 mediante convénio entre o governo do estado da
Bahia e o banco aleméo Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW). E uma associacdo sem fins
lucrativos, aberta a participacao das associagdes comunitarias responsaveis pelo
funcionamento de sistemas do abastecimento de agua. Tem como objetivos: (i) garantir o
funcionamento dos sistemas, com financiamento por arrecadacao, tendo por base tarifas
por ligagao, aferidas por medicao; (ii) promover agdes para melhorar o funcionamento das
associagoes comunitarias associadas quanto a gestao dos sistemas e (iii) representar as
associagoes junto aos 6rgaos publicos e privados, zelando por seus interesses. Cabe, as
associagoes comunitarias filiadas, a operacao dos sistemas e a CENTRAL sua manutengao
€ 0 apoio gerencial, técnico e administrativo as associagdes, que em 1999 eram em numero
de 37 (Prince, 1999a).

A direcao da CENTRAL ¢ exercida pelas seguintes instancias: Assembléia Geral,
Diretoria Executiva, Conselho Deliberativo e Conselho Fiscal. O Conselho Deliberativo, que

se reune a cada trés meses, € constituido por quatro representantes das associacdes
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comunitarias, dois representantes das prefeituras, um representante da CERB-Companhia
Estadual de Engenharia Rural da Bahia e um representante da empresa de consultoria
alema que da suporte a cooperativa. Todos os componentes da Diretoria Executiva,
Conselho Deliberativo e Conselho Fiscal sao eleitos pela Assembléia Geral, dentre os
representantes das associagdes comunitarias. A cooperativa compunha-se de cinco
funcionarios em 1999, em uma estrutura bastante racionalizada (Prince, 1999a).

Em uma avaliacao da participacdo da comunidade na implantacéo de quatro
sistemas de abastecimento de égualo, Prince (1999a) descreve que: na elaboragao do
projeto, esta ocorreu sobretudo em nivel de comunicag¢ao, por ndo haver mais de uma
solucdo tecnoldgica a considerar em vista das limitagdes hidricas da regiao; praticamente
inexistiu na implantacdo do sistema, ja que as obras foram contratadas com empresas
construtoras; na administracido e operacao do sistema, a comunidade atua por meio da
respectiva Associagao Comunitaria; na gestao e definicdo da tarifa a comunidade participa
por meio da sua Associag¢ao. Ha, contudo, um envolvimento importante da comunidade em
programa de educacgao sanitaria.

e SISAR, Ceara

I"" e internacionalmente'” é

Outra instituicdo que tem sido muito reconhecida naciona
a da SISAR - Sistema Integrado de Saneamento Rural, no Estado do Ceara, criada em
1996 e muito inspirada na experiéncia da Bahia, embora compreenda também os servigos
de esgotamento sanitario. Tem personalidade juridica semelhante a da CENTRAL e os
seguintes obijetivos: (i) administrar, manter e coordenar a operagao de todos os sistemas de
fornecimento de agua tratada e esgotamento sanitario de suas associadas; (ii) estabelecer e
cobrar tarifas reais, compativeis com os principios de autogestao; (iii) representar as
associacgoes filiadas e (iv) promover educacao sanitaria e de associativismo. A contratagao
do operador de cada sistema é realizada pelas respectivas associagdes de usuarios, sendo
gue em alguns casos o operador é funcionario da Prefeitura. Em 1999 eram 32 as
associacgoes filiadas ao SISAR, sendo que, para um determinado servigco passar a integrar a
organizacao, sdo estabelecidas as condi¢cdes de adequagao ao padréo técnico do SISAR
(todas as ligacdes prediais dotadas de hidrdmetro; existéncia de macro-medidor na unidade

de producao de agua; instalagbes elétricas adequadas; instalagdes sem problemas

' Mocambo (195 habitantes), Pogco Grande/Bairro Uniao (840 habitantes), Lobato (475 habitantes) e Pau Ferro
g1510 habitantes).

Foi selecionado no projeto Experiéncias inovadoras em servigos urbanos, promovido pelo IBAM (Instituto
Brasileiro de Administragdo Municipal), como um programa portador de sustentabilidade econdmico-financeira
gIBAM, 2006).

2 Internacionalmente, registra-se trabalho de pds-graduacéo que avalia positivamente a experiéncia (Sarmento,
2001) e avaliagbes positivas do préprio banco financiador, que atribuiu ao projeto um grau bom em significancia
e relevancia, adequado em eficiéncia e satisfatério em efetividade (KfW, 2006).
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construtivos) e da existéncia de associagcdo de usuarios funcionando adequadamente
(Prince, 1999b).

As instancias de direcdo do SISAR s&o a Assembléia Geral, o Conselho de
Administracao, o Conselho Fiscal, Auditoria Técnica e Geréncia Executiva. A Assembléia
Geral é formada por um representante de cada associagao filiada e é responsavel pela
escolha, dentre seus pares, dos membros do Conselho de Administracao e do Conselho
Fiscal. A Geréncia Executiva é encarregada das medidas necessarias ao funcionamento da
organizagao, sendo composta por um gerente e por profissionais das areas de manutengao,
comercial e de educacgao (Prince, 1999b).

Sarmento (2001) avaliou comparativamente seis experiéncias de esgotamento
sanitario de baixo custo para comunidades de baixa renda, sendo quatro delas, incluindo o
SISAR, trabalhos de implantagao de esgoto condominial'®. As outras trés experiéncias de
sistemas condominiais foram realizadas com diferentes modelos de gestao. Em suas
conclusdes, atesta os beneficios do modelo de organizagao do SISAR para o sucesso de
tecnologias que demandam alta participagéo e envolvimento da comunidade. O
fortalecimento da comunidade mediante uma associagao de usuarios € considerado um
fator diferencial entre as experiéncias. Dentre as seis experiéncias, foi a Unica que logrou
atender a 100% da populacgéo, foi a segunda em que os usuarios menos declararam
problemas de funcionamento, a primeira em satisfagdo dos usuarios com os servigos e a
unica que apresentava, em sua estrutura gerencial, um programa continuado de
desenvolvimento comunitario e de educagao sanitaria.

Em sua descricdo das experiéncias inovadoras em servigos urbanos, o IBAM (2006)
descreve o SISAR como uma “alternativa a privatizacdo dos servicos de saneamento,
proporcionando um modelo de gestdo que se enquadra na esfera publica e explorando os
beneficios da parceria governo/comunidade”.

e Consorcio publico, Piaui

Trata-se de um planejamento para a organizagéo de areas urbanas do Piaui,
atualmente operadas pela companhia estadual — AGESPISA, na forma de consorcio
publico, modelo semelhante ao das cooperativas. O planejamento foi desenvolvido pela
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA do Ministério das Cidades e as
informacdes aqui utilizadas foram extraidas de estudos desenvolvidos por aquela secretaria
(PMSS, 2005).

Estudos anteriores da propria SNSA constataram a “necessidade de mudancgas

drasticas na Companhia [AGESPISA] para se tentar alcangar uma reestruturagdo capaz de

'3 comunidades em Natal, Rio Grande do Norte; em Recife, Pernambuco e na Vila Planalto, em Brasilia, além de
dois casos de solugdes estaticas: Tridngulo de Peixinhos em Olinda, Pernambuco e uma favela em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul.
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melhorar a sua viabilidade técnica e financeira”, dada o baixo padrao organizacional
verificado. Embora formalmente responsavel pelo abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em todo o territério estadual, a AGESPISA opera 161 sedes municipais das 222
existentes (72,5% do total) em abastecimento de agua. Em esgotamento sanitario, atende
apenas a capital, Teresina, com cobertura por redes de apenas cerca de 12% da

populagdo, além de alguns conjuntos habitacionais isolados em trés cidades do interior do
estado. Das sedes municipais onde opera o abastecimento de agua, ha uma clara opgéo
por aquelas de maior porte, atendendo a praticamente todas aquelas com populacao
urbana acima de 5.000 habitantes. Das cidades com menos de 5.000 habitantes, 35,1% né&o
sdo operadas pela estatal.

Com base nesse quadro, os estudos da SNSA para a reformulagado do modelo de
gestdo no Estado resultaram na proposi¢cao de um recorte fisico-populacional dos
municipios, no qual a AGESPISA se manteria responsavel pela prestagao de servigos na
capital e em 35 sedes municipais do interior (1.358.000 usuarios ou 75% da populagéao
urbana do Estado), geograficamente concentrados do extremo-Norte até o Centro-Sul. Nas
restantes 187 sedes, de menor porte e correspondendo globalmente a 465.015 usuarios, o
modelo combinaria a atuagao das municipalidades com a gestao por quatro cooperativas
regionais, a serem organizadas. As cooperativas sdo formalmente designadas por consorcio
publico com a participagdo do Estado e Municipios e teriam suporte legal na Lei dos
Consorcios (n° 11.107, de 06/04/2005), que regulamenta a gestao associada de servigos
por meio da cooperacao entre entes federados. Essa lei assegura a organizacao formada,
de direito publico, autonomia administrativa e financeira e possibilidade de assungao de
fungdes tipicas do poder publico.

Os estudos consideraram que, dentre os modelos institucionais aplicaveis, aqueles
que contassem com “entidades de carater apenas estadual, isto é, sob a égide exclusiva do
Governo do Estado [...], ndo seriam em principio interessantes no presente caso do Piaui,
dado o risco de contaminagao pelas mazelas da heranca politica e pela decorrente
ineficiéncia da prestacao dos servicos, o que poderia consistir, entdo, numa mera repeticao
—agora em 4 vezes— do modelo AGESPISA”. O estudo defende ainda que os novos
operadores “tivessem um poder de mando mais ‘diluido’ entre Estado e Municipios, nascido
do consenso entre um conjunto expressivo de Prefeitos e do Governo Estadual, o que
poderia permitir uma administracao mais profissional e democratica”. (destaque no original)

O modelo pressupde uma divisdo de atividades entre os consorcios e 0os municipios
integrantes e, em contrapartida, uma tarifa composta, a ser rateada entre os dois niveis de
gestao com base nas respectivas despesas.

Para o abastecimento de agua, inicialmente haveria a realizagcao de investimentos

em cada sistema, com a adequacgao do sistema de distribui¢cdo, implantacédo de instalacbes
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de tratamento, automacéo das instalagdes elétricas e macro e micro-medicédo de agua. A
partir dai, o municipio se encarregaria das atividades de natureza local, com a contratacao e
alocacgao do pessoal necessario, a ser capacitado pelo consércio. Essas atividades incluem,
dentre outras tarefas, a operacéao rotineira, o controle dos parametros mais elementares de
qualidade da agua, a coleta e envio de amostras de agua para analise, a leitura de
hidrbmetros e a entrega de contas.

Por sua vez, ao Consorcio caberiam as atividades de maior complexidade ou que
requeiram fator de escala mais econémico. Estas incluiriam a manutengao preventiva e
corretiva de maior vulto; o controle da qualidade da agua; o controle da inadimpléncia; o
planejamento e elaboracao de estudos e projetos; a realizagao de licitagdes; a fiscalizacao
das aquisicoes e das obras de maior vulto; o fornecimento de produtos quimicos; a emissao
de contas; o controle da arrecadacao das tarifas e a articulagao interinstitucional juntos aos
6rgaos estaduais e federais.

Do ponto de vista financeiro, o modelo preocupa-se em superar reveses acumulados
pela companhia estadual e o fato de que os pequenos municipios em questao serem
tradicionalmente os considerados, pelas empresas estaduais, justamente como os inviaveis
€ cuja viabilizacado pode ser assegurada apenas pelo mecanismo de subsidio cruzado,
beneficiando-se dos superavits originados dos sistemas maiores.

Os documentos da SNSA indicam que o modelo busca, portanto, contornar as duas
principais deficiéncias detectadas sobre a AGESPISA: “os altos salarios, [...] na sede da
empresa, mas também no pessoal local, mesmo nos pequenos Municipios” e “a logistica
centralizada da empresa, onde todo suporte — manutengéao corretiva, qualidade da agua,
comercializag&o, dentre outros —, ocorre a partir de Teresina, com elevados custos de
deslocamento”. Em vista desses condicionantes, o novo modelo parte de “custos de pessoal
mais proximos da realidade do interior do Estado” e prevé que “as sedes dos Novos
Operadores, agora em numero de 4, tenham logistica mais satisfatéria”.

Em termos organizacionais, os consorcios teriam uma equipe diretiva composta por
um diretor geral, assessoria técnica de saneamento, dois gerentes (administrativo-financeiro
e operacional-comercial) e uma secretaria executiva. No nivel operacional, haveria trés
equipes: de apoio administrativo, de manutencao e controle de qualidade e de
comercializagdo. No nivel municipal, haveria equipes locais com porte e natureza variaveis,
em funcao de dois fatores: o porte do sistema e a necessidade da existéncia de instalagao
mais complexa para tratamento da agua.

Globalmente, as instancias decisoéria e executiva concebidas para o Consércio da

regido Sul teriam a formatacao representada na Fig. 8.
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CORESA - Consorcio Regional de Saneamento —» Gestdo associada

Governo Estadual e Prefeituras (Assembléia Geral, Presidéncia e
Diretoria Executiva).

Representantes dos Legislativos e usuarios (Conselhos).

Nivel Superintendente - Técnico nomeado pela Diretoria.
executivo
profissional

Funcionarios concursados.

SELOS - Servico Local de Saneamento —» Gestao e operacao municipal

Secretaria Municipal de Obras, Servicos Publicos.

Nivel executivo Funcionarios municipais.

Fonte: PMSS (2005)

Figura 8 — Representacao esquematica dos niveis decisério e executivo do Consércio
da regidao Sul do Piaui e dos servigos locais de saneamento

Os estudos econdmico-financeiros desenvolvidos pela SNSA concluiram pela
necessidade de tarifas médias que, se aplicadas a um consumo familiar de 10m*/més,
resultariam em despesas mensais variando entre R$ 8,10 e R$ 10,20 (US$ 3.70 a 4.60),
sendo que a estrutura tarifaria atualmente praticada pela empresa prestadora estadual, para
o0 mesmo consumo mensal, supera R$ 20,00 (US$ 9.00). Tais estudos consideram apenas
0 abastecimento de agua, mas sinalizam que a incorporagao dos servigos de esgotamento
sanitario traria uma otimizacao de estruturas e recursos, podendo tornar o modelo ainda
mais sustentavel economicamente.

Logo, o modelo proposto para o Piaui, além de se alinhar com premissas
importantes, como o fortalecimento do poder local, a descentralizagao e a auto-organizagao
dos prestadores de servigos, aparentemente também se caracterizara como
financeiramente saudavel e praticando tarifas que facilitam o principio do acesso aos
servigos, mesmo da populagdo de mais baixa renda. Para esta, ainda, a possibilidade da
pratica de tarifas sociais pode potencializar ainda mais uma adesao universal aos sistemas

de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Em relagcdo ao modelo de organizagao por meio de cooperativas de municipios,
cabem algumas consideragdes finais. Evidentemente, trata-se de uma forma organizativa

com significativo potencial de aperfeigoar a prestagédo dos servicos em comunidades de
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pequeno porte que, isoladamente, detém baixa capacidade técnico-gerencial. Em verdade,
0 modelo emprega, na area de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, o principio
cooperativo, que tem tido aplicagdo bem sucedida em varios outros setores da sociedade,
em diversas partes do mundo. No Brasil, as cooperativas funcionam ha muitos anos em
setores tao diversos como o da producéao e distribuicdo de leite e da prestagao de servigos
de assisténcia a saude.

Por um lado, a recente promulgacéo de legislagcao especifica para a formagéo de
consorcios para a prestacao de servicos - Lei n® 11.107 de 06/04/2005 - pode ser um
incentivo e uma base legal para prover o suporte ao modelo. Entretanto, as trés
experiéncias descritas fornecem alguns ensinamentos, que deveriam orientar novas
experiéncias. Em primeiro lugar, a importancia de financiamento externo, sobretudo
governamental, para ensejar os primeiros passos da organizagao e para a implantacao de
unidades. Segundo, a importancia da assisténcia técnica, nos campos da engenharia,
juridico e gerencial, em um primeiro momento na organizagao da cooperativa, mas também
na seqiéncia, até que esta adquira sustentabilidade.

Em sintese, o modelo guarda expressivo potencial de ampliacéo para diversas
regides do pais, seja em areas rurais, seja reunindo pequenos nucleos urbanos
geograficamente afins, ou mesmo organizagcdes que cuidem tanto do saneamento urbano
quanto do rural em uma dada regido. Contudo, parece equivocado encarar essa experiéncia
apenas como um modelo de auto-organizagao da sociedade, sobre o qual o estado n&o tem
responsabilidades. Aqui, como em varios outros aspectos da area de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, o poder publico tem papel central em criar as boas condigbes

para a eficiéncia, efetividade e sustentabilidade da prestagédo dos servicos.

b) Experiéncias municipais

Conforme apontado em outras partes deste documento, a partir da década de 1970
0 modelo de gestao municipal dos servigos ndo recebeu apoio das politicas oficiais do
governo federal, que fez opgao clara pelo modelo das companhias estaduais, quadro que
vem se alterando apenas nos ultimos anos. Tal opgao politica deixou quase a totalidade dos
municipios, que optaram por manter a gestdo de seus servigos, sem acesso a
financiamento, instrumento vital para fazer frente ao aumento populacional e a
obsolescéncia dos sistemas, e sem o apoio técnico federal ou estadual, por pelo menos 20
anos.

A despeito disto, muitos municipios conseguiram consolidar servicos de qualidade,
contando sobretudo com seus préprios esforgos organizativos e financeiros.

Em 2005, a ASSEMAE - Associagao Nacional dos Servigos Municipais de

Saneamento organizou publicacdo em que descreve 20 experiéncias municipais de éxito
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(ASSEMAE, 2005). A escolha das experiéncias foi realizada por um processo de consulta a
especialistas, por meio da aplicagcdo do método Delphi, mediante um questionario
respondido em duas rodadas, no qual eram explicitados os principios assumidos para se
caracterizar uma experiéncia como bem sucedida'”. Apresenta-se, a seguir, breve
caracteristica de parte das experiéncias incluidas na publicagao.

¢ Alagoinhas, Bahia (140.000 habitantes)

Alagoinhas localiza-se em regido carente do estado da Bahia, ao norte de sua
capital Salvador, e vem conseguindo superar as dificuldades impostas pela sua localizag&o
sécio-geografica, adotando um servico de saneamento participativo e comprometido com a
populacdo. Em 2001, o municipio aprovou lei criando a politica municipal de saneamento
ambiental, considerada a primeira do pais. A formulagao da referida lei foi fruto de um
processo muito participativo, que apés 17 pré-conferéncias regionais, quatro pré-
conferéncias tematicas e diagndsticos participativos, em que participaram 5.000 pessoas,
culminou com uma conferéncia municipal de saneamento ambiental, com a presencga de
166 delegados, alguns eleitos nas etapas anteriores e outros indicados pelo governo
municipal.

O municipio elaborou um plano municipal de saneamento ambiental, por meio de
convénio firmado com a Universidade Federal da Bahia, que vem orientando as suas agoes.
Gracas ao esforgo organizado do municipio, tem ocorrido uma visivel expansao do acesso
ao abastecimento de agua, inclusive com implantagdo de micro-medigéo, e ao esgotamento
sanitario, e uma importante reducdo da mortalidade infantil — de 46 para 26 6bitos ate um
ano de idade por mil nascidos vivos, entre 1999 e 2003. Tais avangos tém sido
reconhecidos nacionalmente, tendo sido cunhados, por um reconhecido magazine do pais
como a “revolucdo no caos”, dadas as condicdes adversas locais.

e Araraquara, Sao Paulo (200.000 habitantes)

A cidade destaca-se pela universalizagao que conquistou na prestagao dos servigos.
Toda a populagao urbana recebe agua atendendo aos padrdes de potabilidade e com 100%
de micro-medicao e tem seus esgotos coletados e tratados. Os investimentos que
asseguraram essa condi¢ao tém sido provenientes de recursos préprios, arrecadados das
tarifas, as quais reconhecidamente sdo maodicas e inferiores as de cidades de porte
equivalente. Mesmo assim, o servigo tem usado de criatividade em sua relagdo com os

consumidores sem capacidade de pagamento das tarifas, criando um fundo social, formado

' A publicacao informa que as experiéncias foram selecionadas considerando um balanceamento entre porte
populacional e diversidade regional e, principalmente, o atendimento satisfatério de parte ou da totalidade dos
seguintes principios de uma politica publica de saneamento ambiental: universalidade, equidade, integralidade,
titularidade municipal, gestéo publica, participagéo e controle social, intersetorialidade, qualidade dos servigcos
(incluindo a regularidade, a continuidade, a eficiéncia, a seguranga, a atualidade, a cortesia e a modicidade dos
custos) e acesso.
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pela arrecadagao de 1% das receitas tarifarias, que € empregado para quitar os débitos dos
consumidores que comprovam nao possuir renda suficiente.

Uma gestao apropriada, que valoriza o envolvimento da populagao no processo e
que planeja suas ag¢des por meio de planos diretores, vem assegurando a sustentabilidade
dos servigos. A exceléncia dessa prestacado tem alcancado padrdes internacionais: o
tratamento de agua e o tratamento de esgotos receberam nos ultimos anos a certificacao
ISO 9001.

A autarquia responsavel, o DAAE, a partir de 2003 ampliou sua abrangéncia de
atuacgao, passando a ser encarregada da gestao integrada dos residuos sélidos urbanos,
incluindo os residuos dos servigos de saude. Para tanto, tém sido investidos recursos
préprios na implantagao de usina de reciclagem, na criagdo de postos de trabalho e na
organizagao do trabalho de cooperativa de reciclagem, na operagao adequada do aterro
sanitario e na aquisigdo de incinerador para residuos de servigos de saude.

¢ |Ibipora, Parana (50.000 habitantes)

O SAMAE - Servigco Municipal de Agua e Esgotos de Ibipord — tem se destacado
pela qualidade do servigo prestado e se tornado referencia para outros municipios. Foi o
primeiro servico municipal do pais a conquistar o Premio Nacional de Qualidade em
Saneamento, outorgado pela ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e
Ambiental, e recebeu a certificagao ISO 9001 em 2003. Praticamente atingiu a
universalizagao do atendimento em abastecimento de dgua e coleta e tratamento de
esgotos para a populagao urbana e rural do municipio. No caso da area rural, realiza
trabalho integrado com empresa estadual de assisténcia técnica e extensao rural. Tem
superado o numero de andlises de agua requerido pela legislacao brasileira para a aferigao
da potabilidade, sendo incluidas analises mais complexas, como as de agrotéxicos e metais
pesados.

O servigo tem praticado uma visao gerencial e politica ampla, ao participar da
criacdo e formacao do Consorcio Intermunicipal de Servigos Municipais de Saneamento do
Norte do Parana3, ja inspirado na legislagao federal sobre consoércios publicos de 2005.
Dentre as acdes planejadas, o consércio pretende implantar laboratorio comum para analise
de aguas, contratar profissionais de engenharia, direito e agrimensura para fornecer
assisténcia técnica aos consorciados e, sobretudo, promover o intercambio de experiéncias
entre os 11 municipios associados.

¢ ltuiutaba, Minas Gerais (90.000 habitantes)

A SAE - Superintendéncia de Agua e Esgotos de ltuiutaba exibe excelentes indices
de atendimento por abastecimento de agua e coleta de esgotos na area urbana, tratando
cerca de 70% dos esgotos coletados por lagoas de estabilizagdo. A exceléncia dos servigos

tem sido reconhecida, com a conquista do Premio Nacional de Qualidade em Saneamento,
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outorgado pela ABES — Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental, e da
certificagdo ISO 9002 de sua estacao de tratamento de agua. Importante prioridade
conferida pela superintendéncia é o programa de combate as perdas no abastecimento de
agua, por meio da substituicdo de redes e da detecgcdo de vazamentos, com técnicas
modernas.

No plano gerencial, a SAE tem praticado o monitoramento por indicadores, tendo
sido criados 100 indicadores de gestdo, que séo levantados e avaliados mensalmente. Tem
enfatizado o relacionamento do érgao com os usuarios dos servigos, promovendo 0
envolvimento de seu corpo de funcionarios com essa obrigagao e realizando pesquisas de
poés-atendimento, com amostra de usuarios que solicitaram servigcos a autarquia. Segundo
os dirigentes, a eficiéncia administrativa tem assegurado a pratica de uma das mais baixas
tarifas do pais.

¢ Penapolis, Sao Paulo (60.000 habitantes)

O servigco de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de Penapolis foi uma
das 15 experiéncias consideradas como boa pratica em saneamento, em concurso
promovido pela WWF-Brasil em 2005 (WWF, 2005). O Departamento Auténomo de Agua e
Esgoto de Penapolis — DAEP, responsavel pelo saneamento no municipio, alcangou
numeros expressivos no cenario nacional. Universalizou o atendimento com abastecimento
de agua tratada e hidrometrada, a coleta e o tratamento de esgotos e a coleta de residuos,
com elevado nivel de coleta seletiva, mantendo aterro sanitario com qualidade reconhecida.
Foi o primeiro érgao publico municipal de saneamento no Brasil que conquistou a
certificagdo ISO 9001:2000.

A viséo abrangente de saneamento ensejou que, em 1993, o DAEP assumisse a
educacao ambiental do municipio, tendo sido criado o Centro de Educacdo Ambiental —
CEA. Ademais, realiza agbes de limpeza de reservatérios domiciliares e controle de vetores.

Pratica a participagao popular em sua gestao, por meio de Conselho Deliberativo
com representantes da sociedade civil, 0 que tem assegurado continuidade e
sustentabilidade nas suas politicas. Membros do Conselho sao eleitos nos Féruns de
Saneamento e Meio Ambiente, realizados a cada dois anos. Além disso, 0 municipio criou o
consorcio do Ribeirdo Lajeado, visando proteger o unico manancial que abastece a cidade,
demonstrando uma preocupagéo em vincular suas atividades com uma visdo de
gerenciamento de recursos hidricos.

o Porto Alegre, Rio Grande do Sul (1.400.000 habitantes)

Porto Alegre, a capital do estado do Rio Grande do Sul, € um icone da prestagao
municipal dos servigos de saneamento, por pelo menos duas razdes. Por um lado, € a unica
capital brasileira que nao concedeu seus servigos a companhia estadual, a despeito da

implementacdo do PLANASA. Por outro, o pioneirismo da cidade na implantacdo do
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orcamento participativo € um fato reconhecido mundialmente e uma pratica adotada em
diversas cidades do mundo, por inspiracao dessa experiéncia.

O DMAE - Departamento Municipal de Agua e Esgotos é o maior prestador
municipal de servigos de saneamento do Brasil. O érgao tem tido um compromisso histérico
com a universalizagao dos servicos, com a atengao a populagao mais carente e com o
processo democratico participativo. Segundo Maltz (2005), a implementagdo do orgamento
participativo mudou o DMAE, com a transforma¢ao do conceito de como atender as
necessidades da populagéo, resultando em que todo o nivel gerencial e os trabalhadores do
Departamento passassem a modificar o foco de suas atividades e a priorizar as demandas
dos usuarios e os apelos populares, atendendo suas demandas. A adogao do orcamento
participativo transformou inclusive a forma de administragao financeira do 6rgao, pois a
definicao de onde os recursos deveriam ser aplicados tem por base as assembléias
populares, fazendo o DMAE mais proximo da sociedade e sendo estabelecido um controle
social desta sobre suas atividades.

Essa estratégia vem propiciando a cidade exibir elevados niveis de atendimento por
servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Entretanto, sera necessario
avaliar no futuro o nivel de sustentabilidade do modelo, pois, tendo havido mudanca do
partido politico que administrava a cidade em 2004, também se mudaram os métodos de
gestao, com o abando por exemplo da pratica do orgamento participativo.

¢ Santo André, Sao Paulo (700.000 habitantes)

O SEMASA — Servigo Municipal de Santo André tem posi¢cao emblematica dentre os
servicos municipais brasileiros, a ponto de a ASSEMAE apresenta-lo como a “vitrine do
saneamento”. O 6rgao tem uma consolidada tradicdo de exercicio do controle social e da
pratica da chamada integralidade, pois desde 1999 passou a ser o responsavel, no
municipio, pelos servigcos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos sélidos e drenagem urbana, e, posteriormente, também pela defesa civil e a
gestdo ambiental. Essa reuniao de servigos afins, relacionados com a saude ambiental e a
protecao do ambiente, propicia vantagens econdmicas, pela pratica de um sistema de
subsidio cruzado interno, e uma importante integragdo operacional.

As acbes do SEMASA tém permitido que a cidade apresente elevados indices de
atendimento, programa de combate a perdas, emprego de moderno sistema de automacéao,
coleta seletiva de residuos em todo seu territério, disposi¢cao final de residuos com
qualidade reconhecida, comprometimento institucional na relagdo com o usuario, bem como
certificacao pela ISO 9001, mediante um processo de acompanhamento de indicadores
estratégicos. O Plano Diretor de Drenagem Urbana desenvolvido pelo municipio em 1998 é
considerado a primeira iniciativa dessa natureza do pais, tendo resultado na redugéo dos

pontos de alagamento e inundacgao.
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Entretanto, a cidade é emblematica também na ocorréncia de conflitos politicos
entre as esferas estadual e municipal de prestagao de servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Santo André esta localizada na Regido Metropolitana de Sao Paulo,
na qual existem sistemas integrados para a producao e transporte de agua e para o
transporte e disposi¢ao de esgotos, operados pela SABESP, a maior companhia estadual
do pais. A cidade recebe agua tratada da SABESP, em seus principais reservatorios, e tem
seus esgotos recebidos e (parte) tratados pela companhia estadual, apés coletados em
redes do SEMASA. Entretanto, o relacionamento entre os dois niveis governamentais tem
sido relativamente conflituoso, ndo havendo até o presente, decorridos 35 anos da criacao
do SEMASA, contrato que formalize essa relacdo e sequer uma tarifa pelos servicos,

oficialmente estabelecida.

Como se observa, as experiéncias relatadas apontam para a possibilidade de que os
esforgos locais, desde que assumidos com seriedade, competéncia técnica e gerencial e
compromisso com a populacéo, podem resultar em servigos muito efetivos e eficientes.
Deve-se reiterar que, nos casos descritos, tal conquista foi obtida quase sempre com
recursos técnicos e financeiros potencializados localmente e pouco suporte das instancias
estaduais e federal de governo. Obviamente, muitos aperfeicoamentos necessitam ainda
ser introduzidos em alguns desses servigos, como naqueles que n&o atingiram a
universalizagdo do atendimento ou ndo avangaram no tratamento de esgotos.
Adicionalmente, deve-se reconhecer a existéncia de muitos servigos municipais de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil que estdo longe de serem
classificados como eficientes e efetivos. Contudo, as experiéncias aqui descritas sao nitidas
demonstracdes do potencial que tem o fortalecimento do poder local, na transformacéo do

quadro de caréncias de atendimento do pais.

c¢) Experiéncias das companhias estaduais

Diferentemente da iniciativa da ASSEMAE descrita no item anterior, ndo ha um
levantamento com metodologia semelhante para a selegéo das melhores experiéncias nas
companhias estaduais do pais. Existem concursos, abertos a participacao dos servigos
interessados, ndo exclusivos para os estaduais, visando premiar sistemas e experiéncias
bem sucedidas. O mais tradicional deles é o ja mencionado Prémio Nacional de Qualidade
em Saneamento - PNQS, outorgado pela ABES — Associagéo Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental desde 1997. Mais recentemente, o Ministério do Planejamento,
Orgcamento e Gestédo, no ambito do Programa da Qualidade no Servigo Publico — PQSP e

do Prémio Nacional da Gestao Publica, criou a categoria Especial Saneamento.
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O referido Prémio Nacional da Gestao Publica, na categoria Saneamento, teve
apenas uma aplicagdo, em 2005, e consiste de adaptacdo de instrumento empregado de
forma abrangente para a avaliacao da gestdo publica, adaptado para a area especifica de
saneamento. Em sua avaliagdo, o Prémio considera sete conjuntos de critérios, avaliados
sob os pontos de vista qualitativo e quantitativo: lideranga; estratégias e planos; cidadaos e
sociedade; informacéo e conhecimento; pessoas; processos; e resultados. A candidata
vencedora em 2005, a Superintendéncia Metropolitana de Salvador da EMBASA - Empresa
Baiana de Aguas e Saneamento S.A., é uma unidade daquela companhia estadual, com
funcao de realizar “o planejamento, a coordenagao, a execugéo e o controle das atividades
operacionais, comerciais e administrativas relacionadas aos Sistemas de Abastecimento de
Agua e Esgotamento Sanitario de Salvador e da Regi&o Metropolitana de Salvador”. Essa
unidade exibe os seguintes indicadores: 100% de conformidade com o padrao de
potabilidade de agua (desde 2002); 99,7% de cobertura por agua (97,8% em 2000); 65% de
cobertura por coleta de esgotos (38,2% em 2000); relagéo de 48,6% entre volume de
esgotos tratados e agua consumida (37,9% em 2001); 3% de reclamacao por falta de agua
(EMBASA, 2006). Nao sao indicadores que se destaquem excepcionalmente se
confrontados com o de outros servigcos estaduais ou municipais, mas o relatério de
candidatura da Superintendéncia Metropolitana revela um consistente esforgo de
aprimoramento de seu desempenho e, sobretudo, de planejamento e de monitoramento dos
indicadores.

Por sua vez, a premiagao concedida pelo PNQS, da ABES, também se baseia na
pontuacédo de indicadores, com base nos mesmos sete grupos de critérios, cotejando-os
com indicadores de referéncia ou benchmarking. Na sua versao de 2005, a uUnica
experiéncia que obteve a premiac¢ao de nivel 2, o nivel mais elevado, foi a Unidade de
Negocio Sul da SABESP — Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo,
companhia que se regionalizou segundo bacias hidrograficas em 1995, concedendo
autonomia operacional e financeira a essas unidades. A Unidade de Negdcio Sul € a
‘responsavel pelo planejamento, operacao e manutencao dos sistemas de distribuigao de
agua e coleta de esgotos sanitarios e pela comercializagdo dos servigos na regiao sul da
Regido Metropolitana de Sao Paulo” (ABES, 2004). A Unidade atende 3,4 milhdes de
pessoas com abastecimento de agua (94,5% de atendimento) e 2,4 milhdes com coleta de
esgotos (67,3%) de atendimento, tratando esgotos de 11,8% da populacdo de sua area de
influéncia (ABES, 2004). Os bons indicadores exibidos pela Unidade de Negdcios muito
provavelmente podem ser explicados pelo intenso investimento em planejamento
operacional, empregando técnicas gerenciais especializadas de acompanhamento e

operacionalizagao de indicadores.
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Além dessa premiacdo de maior nivel, o PNQS 2005 também reconheceu, como
nivel 1, trés experiéncias em cidades do interior de Minas Gerais operadas pela COPASA-
MG, duas do interior do Rio Grande do Sul operadas pela CORSAN, uma do interior da
Bahia e uma unidade em Salvador, operadas pela EMBASA. O prémio de 2005 atribuiu
ainda uma outra modalidade de premia¢ao, denominada Inovacao da gestdo em
saneamento, escolhendo experiéncias como a gratificacdo de desempenho, de mecanismos
inovadores de gestdo, de avaliagbes de desempenho, uso de sistemas de informagéo
geografica, gestao de residuos solidos urbanos. Todos esses sistemas e mecanismos de
gestdo sao de responsabilidade de companhias estaduais de saneamento, que sdo as que
mais se candidatam ao prémio e o empregam como referéncia para suas metas de gestao.

Essas iniciativas, de premiagao por critérios de qualidade, tém por base inicial
paradigmas de eficiéncia empresarial desenvolvidos segundo diferentes perspectivas
tedricas, mas sempre muito influenciadas pelo conceito de “eficiéncia empresarial”. Embora
meritdrios os referidos programas, no sentido de reconhecer as boas experiéncias mas
principalmente no de induzir boas praticas, verifica-se a necessidade de se consolidar um
paradigma préprio, mais aplicado especificamente a organizac¢des de carater publico.
Assim, vé-se como importante a re-conceituagao do principio da eficiéncia a luz do papel da
instituicdo publica e de sua relagdo com o cidadao e a sociedade. Ademais, percebe-se que
poderia ser salutar para o aprimoramento dos critérios adotados, um exercicio de translacao
de visao da organizacao: a partir da sociedade para a instituicdo, em lugar de uma viséo
endogena. Nessa perspectiva, poderiam passar a receber mais valorizagao fatores
relacionados a melhoria da qualidade de vida dos usudrios dos servigos.

Na avaliacdo das experiéncias estaduais, um aspecto que necessitaria ainda ser
fortemente considerado € sua relagdo com aquele que deveria ser seu principal interlocutor:
o poder concedente ou, no modelo brasileiro, 0 municipio que autoriza a concessao do
servico. Esta permanece ainda uma relagdo muito sensivel e sujeita a conflitos de interesse,
conforme exposto em outras partes deste texto. Algumas iniciativas de uma relagdo mais
adequada entre os dois entes tém sido observadas no pais, o que tem ocorrido
especialmente por ocasiao de renovacao dos contratos de concessao.

Uma das experiéncias documentadas, nessa dire¢cao, vem ocorrendo em Recife,
Pernambuco, em que a renovagao do executivo municipal em 2000 interrompeu uma
tentativa de privatizagdo da companhia estadual — a Companhia Pernambucana de
Saneamento-COMPESA, desde 1971 responsavel pela operagao dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario na cidade, de 1,5 milhdes de habitantes.
A justificativa para a privatizagao seria a incapacidade da COMPESA em prestar adequados
servigos ao municipio, que apresenta precarios indicadores: apenas 27% da populagao

servida por coleta de esgotos, menos de 10% dos esgotos submetidos a tratamento, 12%
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da populagdo com conexéo irregular a rede de abastecimento de agua e sistematico
racionamento de agua (Miranda, 2005).

Ao modelo privado, a Prefeitura de Recife, suportada por um amplo processo de
discussao com a sociedade, contrapds um modelo alternativo: o de formalizacéo
(inexistente até entdo) da concessao dos servigos a essa companhia, que seria mantida
publica, associada ao controle social e do poder concedente, e a criagdo de instancia
municipal para o planejamento, o acompanhamento da concessdo e a execugao de servigos
complementares — especialmente em favelas. Entretanto, embora com ampla mobilizagéao
da sociedade e, pelo menos inicialmente, forte determinagao da prefeitura municipal, o
acordo final entre municipio e estado passa por marchas e contramarchas, dificultando a
implantagao e teste do modelo. E mais uma demonstragdo de como a classe politica

brasileira avalia a gestdao do saneamento como uma importante forma de poder.

d) Sistemas condominiais

As solugdes condominiais adotadas no Brasil a partir da década de 1980,
inicialmente para esgotos sanitarios e em um segundo momento também para o
abastecimento de agua, tém sido objeto de diversos estudos e aplicagbes, ndo apenas no
Brasil como em outras partes do mundo. Em 1996 (Melo, 1996), estimava-se que mais de
500.000 pessoas, em uma centena de cidades brasileiras, eram atendidas pela solugao
para 0 esgotamento sanitario'’, havendo experiéncias registradas em agua e esgotos em El
Alto, Bolivia (Foster, s.d.) e em esgotos no Paquistdo (Mara, 1998).

Certamente, trata-se de uma solugdo com potencial revolucionario para o
atendimento populacional, tanto pela sua concepcao fisica quanto pelo seu modelo
gerencial.

Do ponto de vista fisico, o sistema modifica o conceito tradicional de unidade
receptora do servico. Enquanto no sistema convencional o servigo € provido a cada unidade
domiciliar, no condominial este é provido a quadras ou a grupo de moradias, de forma
similar ao modelo dos condominios verticais ou edificios de apartamento. Como
consequéncia, a rede publica ndo necessita percorrer todos os lotes ou estar presente em
todas as ruas, resultando em redugao de cerca de 50% da extensao da rede de esgotos e
de 75% da rede de agua (Melo, 2005).

Dessa forma, o sistema condominial compreenderia o ramal condominial, que é uma
rede de esgotos simplificada localizada no interior das quadras ou nos passeios (ver Figura

8) ou uma rede de abastecimento de agua situada nos passeios, e a rede publica. Estimula-

BE possivel que este niumero supere hoje a casa de 2.000.000 de pessoas.
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se ainda a descentralizagcado das unidades coletivas, sejam estacdes de tratamento de
esgotos ou reservatérios de agua.
Globalmente, tal concepgao propicia uma significativa economia de custos, quando

comparada com a solugéo convencional de esgotamento sanitario (Mara, 1998).

—) + ) )
FUMDO DOS LOTES JARDINS FASSEIDS

RAMAL-COMDOMINIO

—+— REDE BASICA
Fonte: Melo (1996)

Figura 8. Possibilidades de localizagao de ramais condominiais de esgotos.

Em termos de sua légica gerencial, o modelo prevé a formacao dos condominios de
usuarios, que se tornam responsaveis pela implantagcdo e manutencéo dos ramais
condominiais. Tal estratégia propicia a organizagao da comunidade em torno da
problematica dos esgotos sanitarios e uma relagdo mais préxima entre o 6rgao prestador
dos servigos e o usuario. Segundo o idealizador do modelo, “o condominio torna-se nao
apenas uma unidade fisica de provisdo de servigcos, mas uma unidade social de facilitagao
de decisbes coletivas e agdes de organizagao comunitaria”, sendo que os membros do
condominio devem selecionar o projeto apropriado e organizar-se para agdes
complementares, da educacéo sanitaria a participagéo direta na constru¢do e manutengao
(Melo, 2005).

Entretanto, é justamente esta ultima caracteristica, do envolvimento comunitario, que
pode ser o “calcanhar de Aquiles” do processo, pois caso nao seja adequadamente
realizada, e assegurando a perenidade da organizagao dos usuarios, pode levar a um

comprometimento da sustentabilidade do sistema.
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A despeito disto, a maior parte das experiéncias relatadas demonstra o amplo
sucesso da solugao, atestado pela significativa reducao de custos obtida e pelo efetivo
engajamento da comunidade. Experiéncias tao distintas quanto em Brasilia, capital do
Distrito Federal; Salvador, capital do Estado da Bahia, e Parauapebas, no estado do Para,
registradas em publicagdo do Banco Mundial (Melo, 2005), ilustram esta afirmativa:

o Em Brasilia, a intervengdo envolveu a ampliacao do atendimento por esgotos
sanitarios para cerca de 500.000 pessoas, a um custo mais reduzido e
contemplando desde areas de muito baixo nivel sécio-econdmico até regides de alta
renda. Avaliagcbes posteriores demonstraram que o nivel de manutencao requerido
pelo sistema condominial ndo era superior ao do convencional. O sucesso do
programa tem uma importante explicagao no forte suporte institucional provido pela
companhia estadual responsavel, a CAESB — Companhia de Agua e Esgotos de
Brasilia.

¢ Em Salvador, uma intervencdo muito ampla de esgotos condominial atendeu a mais
de um milhdo de pessoas, em regides de baixa renda, com padrao de ocupagao
muito desordenado e uma condigao topografica muito desfavoravel. Entretanto,
diferentemente do caso de Brasilia, a experiéncia foi caracterizada por certo
voluntarismo por parte do agente responsavel — a EMBASA — Empresa Baiana de
Saneamento —, com a auséncia de uma efetiva institucionalizacido do modelo e um
mais baixo envolvimento da comunidade. Tais condi¢cbes aliaram-se as proprias
condicdes locais desfavoraveis, em que grande parte da populagao ja possuia
instalagdes intradomiciliares, conectadas a rede de aguas pluviais, sem a
necessidade de dispéndio de tarifas mensais. Assim, problemas foram observados,
como a baixa aderéncia as tarefas de manutencgao e a baixa propor¢ao de domicilios
que se conectaram (cerca de 30% em 2005), provavelmente uma dificuldade nao-
intrinseca ao modelo condominial, mas a qualquer solugao para a expansao do
atendimento por esgotos.

o A experiéncia de Paraupebas constou da execucéo de rede de agua pelo sistema
condominial. Por essa razao, tem carater inovador, sinalizando para o potencial de
adocgao do sistema condominial também a problematica do abastecimento urbano de
agua. A cidade, pequena mas com acelerado ritmo de crescimento, conseguiu
mobilizar a participacdo da comunidade em larga escala na construcéo da rede,
propiciando a expanséo da cobertura por rede de agua por menos de 30% do custo
projetado para o sistema convencional.

A concepcgao do modelo traz o potencial de ampliacédo, contudo sem se
desconsiderar as condigdes basicas de garantia de sua sustentabilidade: o apoio dos

poderes publicos, o financiamento para a execugao do sistema e a adocédo de medidas para
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a sustentabilidade da mobilizagdo da comunidade. A auséncia desses ingredientes pode
comprometer a continuidade dos sistemas implantados com essa concepc¢éo no largo

prazo.

Cenarios e perspectivas para um novo quadro politico-institucional

Organizagao institucional

Em termos de organizagado do Executivo para a area, o governo Lula, quando da sua
posse em 2003, criou o Ministério das Cidades e, em sua estrutura, a Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental, cuja missao, divulgada em seu sitio, é “assegurar os direitos
humanos fundamentais de acesso a agua potavel e a vida em ambiente salubre nas
cidades e no campo, mediante a universalizagdo do abastecimento de agua e dos servigos
de esgotamento sanitario, coleta e tratamento dos residuos sélidos, drenagem urbana e
controle de vetores e reservatérios de doengas transmissiveis”. Logo, competem a essa
secretaria agdes como financiamento, avaliacédo, implementacgéao e estabelecimento de
diretrizes para a area de saneamento, tornando-se a sua principal referéncia, em nivel
federal. Além desta, outras trés secretarias, todas com relagées com o saneamento,
compodem o referido ministério: Habitagao; Transportes e Mobilidade Urbana; e Programas
Urbanos.

A Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental vem operando com uma ampla
gama de programas, incluindo tanto concessionarias quanto municipios e prevendo agdes
especificas para regides e populagdes particularmente vulneraveis. Ademais, alguns
programas s&o iniciativas interministeriais, como com o Ministério do Meio Ambiente e o
Ministério da Integracado Nacional.

Além dessa organizagdo no ambito do governo federal, foi criado o Conselho das
Cidades, de carater deliberativo e consultivo, e com a finalidade de “propor diretrizes para a
formulagao e implementagao da politica nacional de desenvolvimento urbano, bem como
acompanhar e avaliar a sua execugao” (Brasil, 2005) e em cuja estrutura se inclui o Comité
Técnico de Saneamento Ambiental, com funcdes de assessoramento. Pretende-se que a
mesma estrutura se reproduza nos niveis dos estados e municipios.

Influem nas politicas de saneamento as deliberagdes das Conferéncias das Cidades,
sendo que a primeira conferéncia nacional realizou-se em outubro/2003 e a segunda em
novembro-dezembro/2005. As conferéncias tém tido participagdo muito ampla e
representativa dos varios segmentos das politicas urbanas e tém deliberado pelo acesso
universal e por um maior compromisso com a sociedade, sobretudo a mais carente, por

parte das politicas de saneamento.
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Observam-se também iniciativas em outros ministérios, além daquelas que o
Ministério das Cidades desenvolve. Podem ser mencionados, entre outros, programas da
Agéncia Nacional de Aguas — ANA (Brasil, 2006), no apoio aos comités e agéncias de
bacias hidrogréficas, na fiscalizagdo dos usos da agua, na conservagao de agua, no
planejamento de recursos hidricos e no incentivo econdmico a implantagdo de unidades de
tratamento de esgotos. O préprio Ministério do Meio Ambiente, em seu mandato de
implementacdo da Agenda 21 brasileira e locais, encontra-se com diversas interfaces no
tema da relacao entre saneamento e recursos hidricos.

Em nivel estadual, o que se verifica com mais freqiiéncia é a inexisténcia de 6rgaos
formais do executivo que se dediquem a area de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, ficando essa fungdo em geral restrita as companhias estaduais. Esse modelo traz
limitagbes a busca de um servigo mais universal e igualitario para a populagao do respectivo
Estado, conforme ja discutido, uma vez que as companhias ndo atuam em todos os
municipios do estado.

No nivel municipal, embora a constituicao federal estabeleca a competéncia do
municipio para organizar e prestar os servigos, entendidos como de natureza local, observa-
se que nem sempre esse direito — e esse dever — é exercido plenamente. Segundo o
modelo vigente, os municipios devem operar diretamente os servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario ou concederem os servigos para terceiros, mas se espera,
nesse caso, que o governo municipal exerga um acompanhamento da concessao e exija do
concessionario um servigco adequado aos interesses de sua populacao. Para a atual
realidade brasileira, nem sempre o poder municipal tem consciéncia dessa sua
responsabilidade e se omite perante a concessao.

Qualquer que seja a analise, no entanto, a situagdo da area de saneamento no
Brasil mostra com nitidez uma evolugdo muito acanhada na diregdo de um ambiente mais
compativel com a realidade democratica do pais, sobretudo quando se compara com a
evolucao de outros setores publicos, a partir da redemocratizacdo de meados da década de
1980. Assim, com muito maior velocidade e eficiéncia, a participacdo popular e o controle
social legitimaram-se nas areas de saude, de meio ambiente, de politica urbana e de
recursos hidricos. De forma similar, a descentralizagcdo, com o reconhecimento e o estimulo
a acao do nivel municipal, foi assumida pelas areas de saude, com os conselhos
municipais, e de meio ambiente. A propria area de recursos hidricos, ao adotar a bacia
hidrografica como unidade de planejamento e estabelecer os comités de bacias para a sua
gestdo, mostra sinais inequivocos de fortalecimento do poder local. Este passivo de
democratizacdo, portanto, ainda acompanha a area de saneamento, talvez encontrando
explicacao na resisténcia dos grupos de interesse nele instalados em ter seu poder

controlado.
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Em termos do financiamento, tem havido uma recuperacgao do nivel de recursos
disponibilizados pelo governo federal para as agdes de saneamento, apés um momento de
grandes restricdes nos ultimos anos do governo Fernando Henrique Cardoso. Entretanto,
ha que se reconhecer a necessidade de uma regularidade nesse fluxo, tornando sustentavel
a implantacao e recuperagao, bem como a manutengao dos sistemas. Além disso, é
necessario e premente que se utilize o recurso financeiro de forma responsavel e ética,
empregando-se projetos apropriados, executando-se obras com as melhores técnicas de
engenharia, praticando orgamentos condizentes com os reais custos dos servigos e
controlando-se com vigor qualquer forma de corrupgao nas diversas etapas do processo.
Além disso, a implantagdo de um sistema efetivo de fiscalizagao e avaliagéo dos
empreendimentos é uma tarefa concomitante com a viabilizagdo de recursos suficientes
para o setor.

A necessidade de recursos para se obter a universalizagado dos servigos até o ano
de 2020 é estimada pela SNSA em R$ 184 bilhdes'®, sendo 169,2 bilhdes para o
abastecimento de agua e esgotamento sanitario nas areas urbanas, 9,2 bilhdes para os
mesmos servigos nas areas rurais e 5,6 bilhdes para o manejo de residuos solidos urbanos.
Sao valores aparentemente elevados, mas perfeitamente alcangaveis caso os governos
reconhegam a importancia dessas ag¢des e as priorizem, ja que a estimava, para atingir as
metas, € de investimentos anuais nao superiores a 0,5% do PIB (Brasil, 2003).

Outra face dessa analise diz respeito as tentativas de privatizagdo dos servigos,
sobretudo mediante o modelo de concessao a empresas privadas. Tal esforgo articulou-se
com um apelo e uma pressao das agéncias multilaterais, no esteio da adogdo do modelo
macroecondmico neoliberal no pais. Entretanto, verificou-se uma expansao desse modelo
no Brasil aquém da observada em outros paises. A explicagao para essa evolugao nao
encontra uma causa Unica, sendo mais bem suportada quando se analisa a interacéo e
combinacgdo de um conjunto de fatores (Castro e Heller, 2006). De um lado, a paralisia e o
ambiente ainda pré-neoliberal do governo Sarney, a desorganizagao politica do governo
Collor e a visdo nacionalista do governo ltamar resultaram em que as tentativas de
aprofundamento do modelo neoliberal no pais se iniciassem de forma mais determinada
apenas no governo Fernando Henrique Cardoso, em 1995. Nesse momento, a maior onda
de entusiasmo das companhias privadas multinacionais do abastecimento de agua e
esgotamento sanitario ja diminuia, em face das dificuldades apresentadas por algumas
concessoes, sobretudo devido a instabilidade politico-econémica dos paises em que

atuavam, como a Argentina.

'® Cerca de US$ 80 bilhdes.
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Por outro lado, as iniciativas do governo em ampliar as concessdes privadas
esbarraram em um conjunto de resisténcias: dos principais governadores e da diregcao de
importantes companhias estaduais, que se recusavam a abrir mao do capital politico e
econdmico por elas representado; do corpo técnico-burocratico dessas companhias e sua
organizagao sindical, que receavam perder privilégios; das organizagdes representativas
dos servigos municipais, que sempre propugnaram para que os servicos devam ser
publicos. Um fator adicional, que talvez tenha gerado intranquilidade aos investidores, foi a
auséncia de uma regulagao que definisse com mais clareza o estatuto juridico das
concessoes privadas. Particularmente nas regides metropolitanas, ainda hoje persiste uma
indefinicdo quanto a titularidade dos servigos: se sao detidos pelos Estados ou pelos
Municipios.

Deve-se ressalvar, no entanto, que esses fatores ndo impediram que algumas
concessoes privadas fossem firmadas, a exemplo de Manaus, capital do estado do
Amazonas em 2000'”. Entretanto, em 2006 o nimero de municipios com concessao privada
dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario € pouco superior a 1% dos

municipios brasileiros.

Regulagao

No Brasil, ndo houve, até o momento, a iniciativa de criagcdo de uma agéncia
reguladora nacional para a area de saneamento. A agéncia nacional que maior proximidade
tem para com a area é a ANA — Agéncia Nacional de Aguas, vinculada ao Ministério do
Meio Ambiente, que tem o mandato de implementar a Politica Nacional de Recursos
Hidricos (Brasil, 2000), mediante a regulagcao do uso das aguas dos rios e lagos de dominio
da Unido e a implementacao do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos,
“garantindo o uso sustentavel [das aguas], evitando a poluigdo e o desperdicio e
assegurando, para o desenvolvimento do pais, agua de boa qualidade e em quantidade
suficiente para a atual e as futuras geragdes” (Brasil, 2006). Ou seja, a despeito das

interfaces, trata-se de agéncia voltada para a gestao dos recursos hidricos, ndo estando

' No final de 2005, a concess&o dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de Manaus,
ao grupo Suez, enfrentava simultaneamente duas crises. De um lado, a concessionaria Aguas do Amazonas
reivindicava a revisao do contrato de concessao, em fungdo de um alegado desequilibrio no contrato decorrente
de “que o maior volume de receitas geradas provém da categoria residencial e a demanda pela expansao é
justamente em areas de ocupacao irregular e desorganizada e de caracteristica scio-econdmica bastante
carente, ndo havendo do outro lado do servigo consumidores industriais ou mais favorecidos que permitissem
criar subsidios para os investimentos necessarios. Pelo contrario, os clientes que sustentariam essa equagéo
estdo saindo sistematicamente do sistema, optando por pogos particulares, sem fiscalizagdo e sem controle, o
que esta comprometendo gravemente o equilibrio da concesséo, bem como a situagéo dos aquiferos
subterraneos.” (Aguas do Amazonas, 2005). De outro, a Camara Municipal de Manaus aprovou, no dia
05/12/2005, relatério de uma Comissado Parlamentar de Inquérito, determinando a Prefeitura de Manaus a
suspenséo do contrato de concessao, em vista de possiveis irregularidades no processo de contratacao.
(Camara Municipal de Manaus, 2005; Diario de Amazonas, 2005).
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previsto, em seu mandato, a regulagao da prestacédo dos servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario.

No nivel federal, verificam-se mecanismos de controle social da area de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, por meio dos conselhos nacionais e suas
estruturas organizacionais, como o Conselho das Cidades e seu Comité Técnico de
Saneamento Ambiental; o Conselho Nacional de Saude e sua Comissao Intersetorial de
Saneamento e Meio Ambiente; e o Conselho Nacional de Meio Ambiente - CONAMA, com
suas camaras técnicas Controle e Qualidade Ambiental; Educagao Ambiental; e Saude,
Saneamento Ambiental e Gestao de Residuos.

Nos niveis estadual e municipal, ndo se observa um modelo uniforme para
regulacéo e controle social. Algumas agéncias reguladoras foram criadas nos ultimos dez
anos, congregadas na ABAR — Associagao Brasileira de Agéncias de Regulacao, porém
com modelos muito despadronizados.

Identificam-se pelo menos 11 estados que organizaram agéncias em cujos
mandatos incluem-se os servigos de abastecimento de agua e, ou esgotamento sanitario:
uma especifica para os temas relativos a agua — aguas, irrigagdo e saneamento (Paraiba),
algumas atuando em servigos publicos de forma ampla (Acre, Mato Grosso do Sul, Goias e
Alagoas) e outras em servigos publicos delegados ou concedidos (Mato Grosso, Rio Grande
do Sul, Ceara, Pernambuco, Amazonas e Rio de Janeiro). Observa-se uma maior
concentracao dessas agéncias nos estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
No nivel municipal, existem poucas agéncias especificas para o setor, algumas delas tendo
sido criadas para a regulagao de contratos de concesséao (e.g.: Cachoeiro do Itapemirim -
Espirito Santo), outras para o controle do préprio servico municipal publico (e.g.: Joinville -
Santa Catarina) e outras para controle da concessao a companhia estadual, como em
Campo Grande (Mato Grosso do Sul) e Natal (Rio Grande do Norte).18

Um modelo alternativo adotado por algumas capitais, em um processo de
repactuacao da sua relacdo com a concessionaria estadual, é o da criagdo de conselhos
municipais de saneamento, integrados por membros do governo, da sociedade civil e
eventualmente da concessionaria. Um exemplo dessa experiéncia ocorre em Belo
Horizonte, Minas Gerais, onde foi criado o COMUSA — Conselho Municipal de Saneamento,
instancia responsavel por acompanhar a relagao entre a concessionaria e o municipio.
Dentre as atribuigdes previstas em seu regimento, incluem-se: (i) regular, fiscalizar,
controlar e avaliar a execugao da Politica Municipal de Saneamento; (ii) estabelecer
diretrizes, fiscalizar e deliberar sobre a aplicagao dos recursos do Fundo Municipal de

Saneamento-FMS; (iii) aprovar o Plano Municipal de Saneamento e fiscalizar sua

18 Informagdes disponiveis na home page da ABAR (http://www.abar.org.br) e das respectivas agéncias.
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implementacgao; (iv) apreciar e opinar sobre a composicao de tarifas ou taxas incidentes
sobre os servigos; (v) aprovar e publicar o relatério "Situagdo de Salubridade Ambiental do
Municipio de Belo Horizonte". (Belo Horizonte, 2004). O suporte técnico e administrativo ao
COMUSA ¢ provido por uma instancia do poder executivo municipal, denominada Grupo
Gerencial de Saneamento - GGSAN. Claramente, este conselho constitui uma modalidade
de regulagéo, com participagao da sociedade, distinto do modelo de agéncia reguladora
independente do poder executivo. Modelo semelhante esta previsto para implementagao em

Recife, Pernambuco, conforme ja comentado.

Aparato legal

Sob o aspecto politico-institucional, apds o PLANASA, observaram-se varias
iniciativas no sentido de se estabelecer um novo marco legal e institucional para o
saneamento no pais, porém sem que resultasse em um novo modelo, claramente definido e
com estabilidade a mudancgas pelos sucessivos governos federais.

Dessa forma, atualmente ainda se verificam mantidos pressupostos basicos daquele
plano: as Companhias Estaduais e seus contratos de concessao, o principio da auto-
sustentacao financeira, o timido controle social, o privilégio ao financiamento das a¢des de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, a baixa articulagdo com as areas de
saude publica, recursos hidricos, planejamento urbano, etc.

No inicio do século XXI, ndo se dispde de legislacado, em nivel federal, especifica
sobre a organizagao dos servigos, além de mengdes muito pontuais na Constituicdo
Federal, as quais tém sido a referéncia para a definicdo de competéncias entre municipios e
estados, em especial quanto a titularidade dos servigos. A maior polémica nesse sentido,
presente neste momento, refere-se a titularidade nas regides metropolitanas, ja que nao ha
muitas duvidas quanto ao papel do municipio, de efetivo titular dos servigos, nas outras
situacgdes. O Artigo 25, § 3°, da CF estabelece que “os Estados poderao, mediante lei
complementar, instituir regides metropolitanas, aglomeragdes urbanas e microrregides
constituidas por agrupamentos de Municipios limitrofes, para integrar a organizagéao, o
planejamento e a execugao das fungbes publicas de interesse comum”. Este texto tem sido
interpretado, pelos defensores da atuacao do nivel estadual no saneamento metropolitano,
como uma delegacao de poderes para esse nivel federativo atuar nessas regibes.
Entretanto, parece claro que o espirito da Constituicdo é de atribuir aos Estados o papel de
integracdo da organizacéao, planejamento e execugao dos servigos — e ndo, diretamente, a
sua organizacao, o seu planejamento e a sua execugao.

Outros instrumentos de legislagao vém complementando, precariamente, o aparato

legal do setor, a exemplo da lei sobre consoércios publicos - Lei n° 11.107 de 06/04/2005,
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que estabelece as bases para a formacao de consércios entre municipios, entre municipios
e estados ou até mesmo envolvendo a Unido, para a prestacéo de servigos, principalmente
de sistemas ou unidades dos sistemas que ultrapassam as fronteiras do territério de um
unico municipio.

Contudo, no inicio de 2005, o Governo Federal encaminhou ao Congresso o projeto
de lei 5.296, visando instituir “diretrizes para os servigos publicos de saneamento basico e a
Politica Nacional de Saneamento Ambiental — PNSA”. Trata-se de iniciativa muito
importante, pois pode cobrir lacuna histérica do setor e possibilitar a existéncia de regras
claras para a prestagao dos servigos, podendo contribuir para promover a sua
universalizagao e a melhoria da qualidade do atendimento a populagao (ver Box).

Ademais da legislagao especifica para o saneamento, tal como descrito, deve-se
destacar o fato de que o marco legal relacionado a outras politicas setoriais pode influenciar
0s rumos e a pratica do saneamento no pais. Além da proépria legislagdo do campo dos
recursos hidricos, o aparato legal das areas de meio ambiente, saude, politica urbana,
habitagao, politica agraria, entre outras, guarda muitos pontos de interface com o setor.

Além dos instrumentos legais setoriais, nas areas mencionadas, deve-se registrar a
existéncia de outras definicbes que afetam a estrutura do Estado, de carater mais geral. Um
desses instrumentos, ja referido no item 3.2, é a Lei 8.987/1995 - Lei das Concessodes —
cuja efetiva aplicacdo a area de saneamento tanto pode implicar mudancas na forma como
as companhias estaduais estabelecem sua atuacéao junto aos municipios, quanto pode
ampliar a prestacéo de servigos iniciativa privada.

Outro instrumento é o das parcerias publico-privado — as chamadas PPP — definidas
na Lei 11.079/2004, considerado pelo atual governo federal como uma importante
alternativa de atragao de capital privado para a execucao de obras publicas. Encontra-se
em fase de definigdo a estrutura do chamado “fundo garantidor”, sem o qual os projetos nao
se iniciardo. O projeto parece vislumbrar mais a area de transportes, sendo que n&o ha
ainda clareza quanto ao comportamento das parcerias na area de saneamento, sobretudo
quanto a sua atratividade para a iniciativa privada. Mesmo que o modelo tenha alguma
disseminagao na area, com algumas experiéncias, nao se projeta que isto venha a resultar
em um novo modelo, que modifique a estrutura dos mecanismos de financiamento vigentes.

Outra legislagao com interfaces nesses temas é o Estatuto da Cidade, ou Lei
10.257/2001, que “estabelece normas de ordem publica e interesse social que regulam o
uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos
cidadaos, bem como do equilibrio ambiental”. Tal legislagdo assume o principio da “garantia
do direito a cidades sustentaveis, entendido como o direito a terra urbana, a moradia, ao
saneamento ambiental, a infra-estrutura urbana, ao transporte e aos servigos publicos, ao

trabalho e ao lazer, para as presentes e futuras geragoes”.
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O projeto de lei para organizagao dos servigos publicos de saneamento, de iniciativa
do governo federal.

O atual Governo Federal, por meio da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental, desde o inicio de sua gestdo em janeiro de 2003, vem trabalhando no texto de
uma legislagao que procure organizar o setor, necessidade manifestada pelo conjunto de
agentes que dele participam: operadores, entes de regulagao e controle social,
representantes de usuarios, profissionais, académicos, etc. Apds diversas versoes,
resultantes de contribui¢cdes de atores e segmentos do setor, o projeto de lei foi
encaminhado a Camara dos Deputados, para votagao em regime de urgéncia, tendo
recebido a designagao de Projeto de Lei n. 5.296.

O objetivo apresentado para o projeto € o de instituir “diretrizes para os servigos
publicos de saneamento basico e a Politica Nacional de Saneamento Ambiental — PNSA”. A
iniciativa tem o potencial de trazer ao setor uma evolugéo positiva, no sentido da aceleragéo
da universalizacdo dos servigos e da melhoria da qualidade do atendimento a populagéo.
Por um lado, uma nova ordem institucional promovida por essas diretrizes viria suprir a
lacuna de marcos que regulem o setor, pouco claros ha cerca de duas décadas, desde o
ocaso do PLANASA. Neste periodo, a auséncia de um ambiente sem regras claras tem
deixado os agentes do setor relativamente inseguros quanto ao futuro. Tal indefinicao vem
afetando particularmente a relagdo entre municipios e companhias estaduais, sobretudo
quando os contratos de concessao nao tém mais vigéncia, mas também dificulta as
companhias estaduais um eficaz planejamento por um periodo maior de tempo e que
alguns municipios também consigam se planejar para além do mandato de um prefeito
municipal. Especial tensao existe nas areas metropolitanas, onde permanece pendente uma
interpretacao definitiva da Constituicido Federal, quanto a titularidade dos servigos, quando
os sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario possam ser classificados
como de interesse comum e ndo como de interesse local.

Deve ser ressaltado, no projeto 5.296, entre outros aspectos, especialmente seu
carater democratizante, a afirmacao do papel do poder publico na area, uma visao
abrangente do conceito de saneamento e uma visao sistémica de gestao, incluindo as
etapas de planejamento e avaliagao dos servigos. Dentre os principios contemplados no
projeto, que procuram concretizar bandeiras historicas de segmentos democraticos do
setor, observam-se:

e 0 conceito amplo de saneamento (no projeto definido como saneamento basico),
incluindo as acdes de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos sélidos urbanos e manejo de aguas pluviais;

¢ a afirmacgao do objetivo de salubridade ambiental para os servicos, em contraposicao a
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visao do saneamento como bem econdmico;

¢ a afirmacgao do papel do Estado e do sentido publico do saneamento, em contraposicao
a concepgao da privatizacdo como meio de universalizagdo dos servigos;

e 0 compromisso com a universalizagao, a integralidade e a equidade;

¢ a afirmagao dos conceitos de regulagéo, planejamento e avaliagdo dos servicos, de
forma articulada entre si;

e implantacao de regras claras para a delegagao dos servigos, afirmando os direitos do
poder concedente;

¢ a afirmacgao da centralidade do papel do municipio, fortalecendo o poder local;

e 0 reconhecimento do controle social e a previsdo de mecanismos concretos para sua
implementacéo;

e o favorecimento do acesso aos servigos a populacédo de baixa renda;

e 0 reconhecimento da necessidade de uma politica de ciéncia e tecnologia especifica
para a area.

O projeto apdia-se na lei sobre consércios publicos (Lei n® 11.107 de 06/04/2005)
para modificar a forma de atuagcao das companhias estaduais nos municipios, com regras
mais claras e o reconhecimento dos direitos do poder concedente, sem contudo implicar a
exigéncia de licitagdo para a concesséo dos servigos, o que poderia ensejar uma
concorréncia com o prestador privado e riscos de perturbagéo de alguns processos de
renovagao das concessoées.

Esse projeto recebeu um primeiro parecer do relator na Camara dos Deputados, em
dezembro de 2005, apos compatibiliza-lo com quatro outros projetos de lei sobre 0 mesmo
tema, que tramitavam, e sistematizar 862 emendas.

Dentre os projetos em tramitacdo, havia um projeto paralelo ao do governo™ — PLS
155/2005— com concepgao muito distinta daquele, revelando os conflitos de interesse
presentes no setor. Trata-se de projeto que reduz a compreensao do saneamento a apenas
0s servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, nesse ponto fazendo eco a
uma distor¢ao freqlientemente denunciada na formulacido do PLANASA. Além disso, nota-
se claramente no projeto a tentativa de transferir para o nivel estadual — e portanto subtrair
do municipal — a responsabilidade pela prestacdo dos servigos, em muitas situacdes, ao
aplicar uma visao prépria aos conceitos de servigos de interesse local e servigos de
interesse comum, reinterpretando a Constituicao Federal.

Deve-se reconhecer que o relator do projeto, em seu parecer, mostra-se sensivel a

incorporar alguns dos pontos chave do projeto 155. No tocante a titularidade dos servigos

19 Apresentado por indugéo dos executivos estaduais.
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em areas metropolitanas, o projeto do relator propde a seguinte redacao: “os servigos
publicos de saneamento basico de interesse comum terdo planejamento, organizagao,
regulacao, prestacao e fiscalizacao unificadas, sob a responsabilidade do respectivo
Estado, abrangendo a integralidade de suas a¢des e componentes, nos termos de lei
estadual”. Tal interpretagéo claramente toma partido dos interesses dos governos estaduais
e das companhias estaduais de saneamento e contraria os interesses dos representantes
dos municipios. A ASSEMAE - Associacao Nacional dos Servigcos Municipais de
Saneamento manifesta-se em desacordo com tal formulagédo, argumentando que “a questao
da titularidade é matéria constitucional e nao pode ser resolvida por meio de lei ordinaria”
(ASSEMAE, 2006).

O futuro desta tentativa de definigdo de um marco legal para o saneamento no Brasil
nao é de facil previsdo no presente momento (inicio de 2006). H4 uma visivel polarizagao
de interesses no setor, colocando, de um lado, governos e companhias de saneamento
estaduais, com significativo poder de pressao sobre o parlamento, e, de outro, o governo
federal, as instancias municipais e parte importante da sociedade civil organizada com
proximidades com o setor (movimento de urbanitarios, 6rgaos de defesa do consumidor,
entidades profissionais, etc), o que tende a muito dificultar a formagao de um consenso em
torno dos pontos cruciais. Aqui fica nitidamente exposta a disputa entre grupos de interesse
e o importante nicho de poder representado pelo setor de saneamento.

Adicione-se a este conflito a fragilidade do governo federal, a volta com uma séria
crise politica e com problemas de relacionamento junto ao Congresso, e o fato de que 2006
€ ano de amplas elei¢des no pais — executivos e legislativos federal e estaduais — o que
tradicionalmente traz uma paralisia nos trabalhos do legislativo e nele introduz diferentes
variaveis no processo de decisao, de carater eleitoral e clientelista.

Em vista desses fatos, e lembrando-se ainda mais que o projeto necessita ser
aprovado pela Camara de Deputados e pelo Senado Federal, em uma tramitagao longa,
envolvendo comissdes tematicas e votagdes em plenario, parece improvavel que algum
projeto dessa natureza seja aprovado neste mandato do presidente Lula. O préprio relator,
deputado Julio Lopes, manifesta a opiniao de que as chances de o texto final ser aprovado
em 2006 nao sao grandes (Agéncia Camara, 2006).

Caso néo haja a aprovacgao do projeto em 2006, diversos outros fatores influenciarao
o futuro da existéncia de regras claras para a organizagao do setor, um deles sendo o
préprio resultado das elei¢gdes para a Presidéncia da Republica. A desregulamentacgao
resultante de mais um longo periodo sem tais regras pode ser muito negativa para a criagao
de um ambiente mais propicio para a universalizagdo dos servigos de saneamento e para o

alcance dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio no pais, assegurando qualidade na
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prestacao dos servigos, respeito ao usuario, protegdo ambiental e efetiva promocéao da

saude da populagao, sobretudo a mais pobre.

Conclusoes

A descricao e analise do percurso histérico, da atual situacao, de experiéncias

relevantes e de futuros cenarios para o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario

no Brasil, desenvolvidos neste documento, sdo capazes de sinalizar para algumas

conclusdes, ainda que provisorias:

A analise histérica sugere que houve uma progressiva alteragdo na forma como
essa area, como uma politica publica, é visualizada e assumida pelo estado, como
consequéncia de fatores como a preocupacao com o controle de doencas, de
processos econdmicos, politicos, sociais e culturais e da visdo de estado
predominante a cada época. Por outro lado, a prépria natureza assumida pelo setor
vem influenciando a dinAmica de outros setores e outros aspectos da qualidade de
vida da populacao, a exemplo dos impactos na saude, no ambiente e nas condigbes
sociais e econémicas.

As assimetrias hoje verificadas na prestacao de servicos mostram um forte
componente social: os excluidos tém predominantemente menor renda, vivem em
municipios menores € com menor |IDH.

O modelo preconizado pelo PLANASA, da gestao por meio das companhias
estaduais, privilegiou o abastecimento de agua em detrimento do esgotamento
sanitario, ndo conseguiu se expandir como pretendido nos municipios das regides
mais desenvolvidas, ndo se expandiu muito em abastecimento de agua nos
municipios com mais elevado IDH, concedeu menos prioridade para os municipios
com menos de 20.000 habitantes em esgotamento sanitario. Eventualmente, a
concepgao empresarial do plano contribuiu para ampliar as assimetrias.

O uso dos indicadores quantitativos disponiveis muitas vezes mascara a situacao de
acesso aos servicos, devendo-se cercar de cuidados metodologicos para uma
caracterizacdo adequada, preferencialmente combinando varios enfoques, como
avaliagdes quantitativas com qualitativas, dados agregados com dados
desagregados, dados secundarios com investigacbes de campo, perspectiva
histérica com quadro conjuntural, andlise politico-institucional com avaliagao de
indicadores. A precaucgao é importante quando se compara temporalmente uma
mesma realidade com base em levantamentos com metodologias diferentes e torna-
se ainda mais relevante quando se comparam diferentes realidades, sobretudo

paises, em que, além de possiveis diferengas metodoldgicas nos levantamentos, a
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propria construgao sécio-cultural do conceito de acesso e, ou, sua conceituacao

institucional podem interferir.

e O futuro da tentativa de definigdo de um marco legal para o saneamento no Brasil
nao é de facil previsao, verificando-se visivel polarizacado de interesses, colocando,
de um lado, governos e companhias de saneamento estaduais, e, de outro, o
governo federal, as instdncias municipais e parte importante da sociedade civil
organizada, tendendo a muito dificultar a formagao de um consenso em torno dos
pontos cruciais. Na situagao fica nitidamente exposta a disputa entre grupos de
interesse e o importante nicho de poder representado pelo setor de saneamento.

e A histdria e as presentes tensdes vém demonstrando que a assumir a
responsabilidade pelos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
tem sido objeto de ambigéo por parte de grupos de interesse, como uma importante
forma de pratica de poder — politico, econémico e social —, e, como consequéncia,
vem ensejando disputas entre agentes publicos e privados e entre instancias
federativas.

Por fim, deve-se ressaltar a importancia de esforcos que tragam iluminacgdes sobre o
atual quadro de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil e em paises em
desenvolvimento em geral, com similares constrangimentos, de forma a contribuir na
identificagdo da melhores estratégias para a universalizagao do acesso. Metodologias
adequadas para tanto podem ser aperfeicoadas a partir do conjunto de estudos que

busquem essa avaliagao.
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