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RESUMO

Esta dissertacdo, por meio de pesquisa bibliografica e documental, tem como objetivo
principal discutir a importancia da universalizacdo do acesso ao saneamento para O
desenvolvimento sustentavel. Discute a cobertura dos servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario no Brasil. Mostra que a média do atendimento urbano em servigos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, considerando coleta e tratamento, € de 93,1%
e 32,2% respectivamente, segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica no ano de 2002. Aborda estudos da Organizacdo Mundial de Salde indicando que o
investimento em saneamento tem um retorno de quatro a sete vezes maior do que em outras
acles na area da saude. Indica ainda que a coleta, o tratamento e a disposi¢ao final adequada
dos esgotos domésticos evitariam o despejo diario de grande quantidade de matéria orgénica,
nutrientes e patogénicos nas aguas superficiais e subterrdneas, que causam a poluicdo de
mananciais. A pesquisa aborda as politicas publicas para o setor de saneamento e faz uma
analise da situacao institucional das empresas prestadoras de servicos de saneamento. Discute
as dificuldades adicionais para a universalizacdo do saneamento, em razdo da ocupacao
desordenada e habitacbes precarias nas periferias das cidades brasileiras. A pesquisa aborda
ainda a promulgacéo da Lei Federal 11.445/07, que traz um novo ambiente de regulacéo para o
saneamento, discutindo como esta Lei pode contribuir para a universalizacdo da cobertura dos
servicos no Brasil, o que pode vir a ser um vetor indutor de transformacfes sociais
significativas, como a promocado da salde, a geracdo de empregos, a reducdo das
desigualdades, a melhoria da infra-estrutura urbana e a conservagdo dos mananciais, dando

passos significativos em direcdo ao desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Saneamento; Lei Federal 11.445/07; Universalizacdo do saneamento.



ABSTRACT

This dissertation, using documental research, has as main objective to discuss the
importance of providing general access to sanitation as a tool to sustainable development.
Shows that the urban access to drinking water and sanitation, including collecting and treatment,
in Brazil, has as a medium 93,1% and 32,2%, according to Brazilian Institute of Geography and
Statistics data, published at the year of 2002. Discuss study provided by the World Health
Organization, which indicates that investments in sanitation become four until seven times more
effective than other actions in health care. Discuss that collecting, treatment and adequate final
deposition of domestic sew would avoid huge amount of daily deposit of organic material,
nutrient and pathogens in superficial and ground water collections, that pollutes water sources.
Discuss public policies of sanitation and makes an institutional assessment on sanitation
services companies. Discuss the additional difficult to provide general access to sanitation,
because of the lack of to accomplish the laws of occupation and uses of territory in great cities
periphery, which has poorly built residences occupying the bottom of valleys and hillsides. The
research discuss the Federal Government Law 11.445, approved by the year of 2007, that
brings to the sanitation services in Brazil regulation, providing principles and rules to the activity,
how this law could help to achieve general access to drinking water and sanitation, which could
be an encourage vector of essential social transformation, as health promotion, employment,
equity, urban infra-structure development, water sources conservation, in order to achieve the

sustainable development.

Key-words: Sanitation; Federal Law 11.445/07; General access to sanitation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento sustentavel é definido como aquele que atende as necessidades do
presente, sem comprometer a possibilidade das geracdes futuras de atenderem as suas
préprias (Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, ONU, Relatério
Brundtland, 1987).

A gestéo voltada para o desenvolvimento sustentavel inclui o estudo e a compreenséo
dos fatores econdmicos, sociais, politicos, tecnolégicos e ambientais que acompanharam a
histéria do homem, possibilitando, portanto, uma reflexdo sobre os diferentes modelos de
desenvolvimento adotados e as diregbes a serem priorizadas neste terceiro milénio (Philippi Jr.
e Malheiros, 2005). Desde o século XIX, os processos de ocupacdo dos espacos e de
urbanizacdo, que ocorrem em todo o mundo, tém modificado significativamente o meio
ambiente, impondo impactos incompativeis com a capacidade de suporte dos sistemas naturais
(Philippi Jr. e Malheiros, 2005).

A urbanizacdo provoca impactos no meio natural. Nas cidades, o equilibrio de perfeita
troca de energia que existe entre os componentes bidticos e abibdticos nos ecossistemas é
alterado, pela remocéo da cobertura vegetal, impermeabilizacdo da superficie, importacdo de
alimentos, importacéo de energia de fonte artificial, importacdo de agua e geracdo de residuos,
demandando processos de tratamento e disposicdo final, que na maior parte do Brasil,
inexistem (Natal et al, 2005). De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, do IBGE, publicada em 1991, a disposicao final do lixo urbano no Brasil se divide: 76%
em lix8es; 13% em aterros controlados; 10% em aterros sanitarios e 1% passa por tratamento

de compostagem, reciclagem e incineracao.

Neste contexto de desequilibrio do ambiente urbano, os problemas estédo diretamente
relacionados a habitacdo, a gestao dos residuos sélidos, a contaminacao da agua e a poluicao

atmosférica, ou seja, diretamente relacionados ao saneamento do meio (Natal et al, 2005).

A falta de saneamento também implica em problemas ambientais e de qualidade de vida
no meio rural, embora no ambiente esparso a poluicdo seja mais diluida, ficando o problema
mais localizado, sem deixar de existir. As areas rurais, por outro lado, freqlientemente sao

afetadas pelos impactos do saneamento mal conduzido nas cidades. Rios ou riachos que
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atravessam ou se originam no meio urbano usualmente recebem esgotos, lixo sélido e
inUmeros descartes e, ao sairem da cidade e adentrar o meio rural ou costeiro, levam com eles
aspecto visual desagradavel, mau cheiro e representam riscos sempre que sua agua for
utilizada para irrigagéo ou outros fins. Exemplo desta situacdo é o rio Tieté, em S&o Paulo, que
atravessa a capital do Estado e penetra no meio rural, conduzindo os residuos que recebe para
0 meio rural. A situacdo pode se agravar, se 0 corpo de agua recebe cargas poluidoras de
centros urbanos situados a jusante, quando ainda nem conseguiu a autodepuracéo (Natal et al,
2005).

Muitas cidades instalam aterros sanitarios ou lixdes em pontos fora do perimetro urbano,
levando os impactos de seus residuos para o meio rural, onde, por meio de vetores e da
geracdo de chorume, a salde das pessoas e a qualidade ambiental fica seriamente

comprometida.

Esta constatacdo de que os ecossistemas nao estéo isolados é importante, pois leva a
percepcdo de que pode haver transferéncia de energia e de materiais de um a outro, em
escalas locais, regionais e globais. Devido a essas trocas, mesmo na auséncia fisica da
atuacdo humana desordenada, areas preservadas estdo sendo atingidas e afetadas

indiretamente.

Para que o desenvolvimento exista sdo necessarias, mais do que a simples acumulagéo
de bens e servigos, mudancas qualitativas na qualidade de vida e felicidade das pessoas,
aspectos que vao além das dimens@es mercantis transacionadas no mercado, incluindo
dimens@es sociais, culturais, estéticas e de satisfacdo de necessidades materiais e espirituais
(Guimaraes, 2004).

Além disso,

a sustentabilidade ecoambiental do desenvolvimento refere-se tanto a base
fisica do processo de crescimento, com o objetivo de conservar a dotacao de
recursos naturais incorporada as atividades produtivas, como a capacidade de
sustento dos ecossistemas, isto €, a manutencéo do potencial da natureza para
absorver e se recompor das agressdes antropicas e dos residuos das

atividades produtivas. (Guimaraes, 2004, p. 56).
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Especialmente onde existem graves problemas de pobreza, desigualdade e excluséo,
como no Brasil, os fundamentos sociais da sustentabilidade postulam a justica distributiva como
critério basico de politica publica no caso de bens e servicos, e a universalizacdo da cobertura
no caso das politicas globais de educacao, saude e saneamento, habitacdo e seguridade social
(Guimaraes, 2004).

A universalizacdo do saneamento esti intimamente associada ao desenvolvimento
sustentavel. Bursztyn & Bursztyn (2006), ao efetuarem uma andlise sobre a evolucdo do
conceito de Desenvolvimento Sustentavel, tratam das licdes contidas no processo de
construcéo da Agenda 21 no Brasil. Desta construcdo, segundo eles, ficou como uma das lices
o fato de que, ao se expressarem segmentos sociais mais préximos do local, mais os pontos
levantados se referiam a uma agenda de curto prazo, mostrando que para estas pessoas, 0 que
importava eram as questdes que diziam respeito a vida no dia-a-dia, educagéo, saneamento,

transporte, seguranca e saude.

A importancia do saneamento no Brasil é reconhecida, entre outras normas legais, pela
Lei Federal 8.080/90, que dispbe sobre as condicdes para a promocao, protecao e recuperacao
da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, tendo explicito no seu Art. 3° que “A salde tem como fatores determinantes e

condicionantes, entre outros, (...) o saneamento basico e o Meio Ambiente”.

Esta dissertagdo tem como objetivo geral discutir a importancia da universalizacdo do

saneamento no Brasil e sua intima relagdo com o desenvolvimento sustentavel.

Tem ainda como objetivos especificos: 1) identificar as interfaces do saneamento com a
salde da populacdo e com o meio ambiente; 2) avaliar os caminhos e as dificuldades para a
sua universalizagdo no Pais e, por fim, 3) avaliar a contribuicdo da Lei Federal 11.445/07, que
estabelece as diretrizes da Politica Nacional de Saneamento, para a universalizacdo do

saneamento e para 0 desenvolvimento sustentavel.

Embora o saneamento basico, segundo a Lei Federal 11.445/07, inclua suas quatro
vertentes principais, quais sejam: o abastecimento de 4gua, o esgotamento sanitario, 0 manejo
das aguas pluviais e 0 manejo dos residuos sélidos urbanos, esta dissertacdo ira se limitar ao

estudo das duas primeiras. A disponibilidade de bibliografia e estudos a respeito do
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abastecimento de agua e do esgotamento sanitario, bem como de suas necessidades de
universalizacdo, levou a escolha deste caminho, embora ndo se deva perder de vista as

interfaces que as quatro vertentes principais do saneamento possuem.

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude - OMS, o saneamento é o controle de
todos os fatores do meio fisico do ser humano, que exercem ou podem exercer efeito deletério
sobre o seu bem-estar fisico, mental ou social. As vertentes basicas do saneamento ambiental
sdo: 0 abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario, 0 manejo adequado dos residuos
sélidos urbanos e o manejo das aguas pluviais urbanas, além do controle de vetores e
educacao sanitaria. Para que se assegure a salde e a qualidade de vida da populacao, outras
variaveis precisam ser atendidas, como um bom nivel sécio-econdmico, acesso a educagao,

acesso a informacao, habitos de higiene, participacdo nas decisdes (Gomes, 1995).

Esta pesquisa se justifica a partir da importancia do tema da universalizacdo dos
servicos de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario no Brasil, sem o que o

desenvolvimento sustentavel ndo serd alcancado.

O acesso aos servicos de saneamento ambiental no Brasil na década de 1991 a 2000
avancou muito pouco. De acordo com dados do IBGE (2000), a cobertura dos servicos de
abastecimento de agua da populacdo urbana cresceu de 87,8% para 89,8%. O acesso da
populagédo rural, embora tenha crescido, ndo atinge 20%. Em relagdo aos servicos de
esgotamento sanitario, seja por rede geral ou fossa séptica, a cobertura pela populacéo urbana
passou de 64,4% a 72,0% e da populacédo rural de 9,5% a 12,9%.

Esses percentuais de acesso referem-se ao total Brasil e ndo demonstram
adequadamente o que ocorreu nas regides do pais. Ndo se pode assumir que houve um
crescimento linear do acesso da populacdo rural em todas as regides. Na regido norte o acesso
dessa populacdo passou de 9,1% para 9,8% apenas, enquanto na regido sudeste 0 acesso
dessa mesma populacdo quase duplicou de 11,7% para 22,2%. Na regido nordeste, por
exemplo, o acesso aos servicos de esgotamento sanitario da populacdo urbana passou de
35,8% para 51,0%, mas o acesso da populacéo rural passou de 4,0% para 5,4% apenas. Na

regiao centro-oeste 0 acesso da populacéo urbana passou de 41,8% a 45,9% (IBGE, 2000).
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Em um contexto de baixo crescimento do acesso, existe um grande contingente
populacional desassistido desses servicos. O Censo 2000 demonstra que ainda existem no
Brasil 2.958.831 domicilios cuja forma de abastecimento de agua é feita de outra forma
diferente de poco ou nascente na propriedade e, 3.705.308 domicilios que ndo tinham banheiro
ou sanitario. Em relacdo ao esgotamento sanitario, existem 10.594.752 de domicilios que
utilizam a fossa rudimentar, 1.154.910 que utilizam a vala e 1.110.021 que utilizam rio, lago ou
mar como forma de esgotamento (IBGE, 2000).

Segundo dados da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB), a falta de acesso
a agua tratada e ao esgotamento sanitario mata aproximadamente 2 criancas por dia na Bahia,
de acordo com a média dos Ultimos sete anos. Os dois fatores sdo as principais causas de
doencas infecto-parasitarias, caracterizadas pela diarréia, que vitimaram 4.105 criancas de até
5 anos de idade na Bahia, entre 2000 e 2006.

A figura 1.1 a seguir mostra uma ocupacdo irregular em bairro de Salvador. A
inexisténcia de arruamento e infra-estrutura urbana dificulta a implantacdo e manutencéo de

redes de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

Segundo Vargas (2005, p. 19),

O abastecimento permanente de dgua potavel e o esgotamento sanitario devem
ser vistos como direito e necessidade fundamental das pessoas. Se estima que
a falta do chamado saneamento basico, que congrega ambos 0s servigos, seja
responséavel por cerca de metade da mortalidade infantil e também da ocupacéo
dos leitos hospitalares registrada no mundo todo, de modo que cada dolar
investido neste setor poderia economizar outros quatro a cinco em despesas

médicas e hospitalares.



24

Figura 1.1 — Ocupagéo irregular em bairro de Salvador.
Fonte: Programa Bahia Azul. Governo do Estado da Bahia. Salvador, 2006.

A figura 1.2 a seguir mostra a realidade do saneamento e habitacdo em bairro da cidade
de Salvador. Para a resolucéo do problema, € necesséria a relocacao das familias, por meio de
indenizacdo e atendimento social adequado, para a melhoria sanitaria da praia e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas que moram nestas condi¢fes inadequadas
(Relatorio de Trechos Criticos, Embasa, 2006).
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Figura 1.2 — Palafitas no Bairro de Pedra Furada, em Salvador. A ocupacdo ndo permite implantacdo de
rede de esgotamento sanitério. As casas ndo possuem instala¢des sanitarias.
Fonte: Programa Bahia Azul. Governo do Estado da Bahia. Salvador, 2006.

Em artigo recente, o articulista André Petry (Revista Veja, 05/12/2007, p. 68) tenta

responder a essa questao, alegando razbes eleitorais:

O Brasil ndo é ruim em servigos basicos. Tem uma larga rede de 4gua, de luz e
coleta de lixo. SO é ruim em esgoto. E facil entender por qué. As vitimas
preferenciais da falta de esgoto sdo mulheres gravidas e criangas de 1 a 6
anos. Mulheres ndo comandam o voto em casa. Criangas ndo votam. Esgoto é
obra que, correndo por baixo da terra, ndo se vé. Politico ndo gosta de obra
invisivel que atende gente que nao vota. A faixa etaria mais atendida por esgoto
no pais é a que vai dos 50 aos 54 anos. Eleitores em plena forma. A menos

atendida é a de zero a 4 anos. Eleitores longinquos.

Em Nota Técnica encomendada pela Federacdo Nacional dos Engenheiros para integrar
capitulo sobre Meio Ambiente, Recursos Hidricos e Saneamento em documento para discussao
de propostas alternativas para assegurar a retomada do crescimento nacional, Leite & Monte

(2006) também levantam algumas razdes para a falta de prioridade no saneamento:
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Sera que ndo existe uma conscientiza¢cdo da importancia deste assunto? Sera
porgue como se diz abertamente que “cano enterrado ndo dé voto"? Sera que
se trata de incompeténcia das autoridades federais em tratar do assunto? Sera
por falta de sensibilidade das autoridades monetarias? Sera porque ndo ha
recursos mesmo para investimento? Sera que € porque ndo ha renda da
populacdo para suportar o custo do modelo financeiro de investimento vigente?
Seré que é por pressao e indiferenga do chamado “consenso de Washington?
Ou sera por uma combinacao das causas anteriormente citadas, no todo ou em
parte? (Leite e Monte, 2006, p. 8).

E fato que a necessidade de universaliza¢do do saneamento tem se transformado num
consenso cada vez maior. O 24° Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental,
ocorrido em setembro de 2007 em Belo Horizonte, que teve como tema “Saneamento
Ambiental: Compromisso ou Discurso?”. Naquela ocasido, o presidente da Associacdo
Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental — ABES, lembrou que, h& dois anos, durante o
23° Congresso, dirigentes e técnicos do setor fizeram um alerta com relacdo ao quadro sanitario
do Pais e sobre a necessidade de providéncias sérias e urgentes, para universalizar os servigcos

de saneamento no Brasil em vinte anos, mas pouca coisa mudou.

No Brasil, as doencas provocadas pela ingestdo de agua contaminada lideram as
causas de mortalidade e respondem por dois tercos das internacdes do Sistema Unico de
Saude - SUS, incluindo adultos, conforme informagdes do Inventario do Ministério da Salde
referente ao ano de 1999.

Em 2000, somente na Regidao Nordeste, de um total de 567 mil Obitos ocorridos com
criancas entre zero e cinco anos, 62 mil foram causados por infeccbes ou parasitoses
decorrentes do contato com agua néo tratada, o que representa 56% das mortes totais por esta
causa, ocorridas neste periodo no pais. Este dado consta da Pesquisa de Informacdes Basicas
Municipais — MUNIC, realizada pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em
parceria com o MMA - Ministério do Meio Ambiente, que foi divulgada no inicio do presente més
de maio de 2006.

Segundo Leite & Monte (2006), a infra-estrutura do setor de saneamento do Brasil
apresenta um grande déficit que precisa ser urgentemente coberto; que obras de saneamento

tém uma relacéo direta com a salde publica, e que a melhoria na infra-estrutura de saneamento
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resulta em expressivas economias no sistema de salde; que um dos problemas ambientais do
Brasil € motivado pela deficiente estrutura da rede de esgotamento sanitario e da quase
inexistente capacidade de tratamento na maior parte das cidades do pais; que os investimentos
em saneamento sdo altamente empregadores de mao de obra brasileira em todos os niveis,
desde os trabalhadores da obra até os engenheiros responsaveis pela concepgao, projeto,
construcdo, operacdo e manutencado das instalacdes sanitarias; que é nao s6 possivel como
comprovadamente viavel um esforco concentrado para aumentar significativamente a infra-

estrutura do saneamento no Pais.

A metodologia utilizada nesta pesquisa se constituiu em um levantamento, por meio de
revisdo bibliografica e documental, considerando a importancia do saneamento para a saude
das pessoas e para a melhoria da qualidade da agua e do meio ambiente e ainda, o carater

preventivo das acdes neste setor e sua interface com o desenvolvimento sustentavel.

Em relacdo aos autores referenciados nesta dissertacdo, primeiramente foram
consultados aqueles que se referiam ao histérico do saneamento, numa tentativa de identificar
as motivacbes e as politicas publicas que foram aplicadas em determinados momentos,

buscando aprender com o passado para construir a universalizacdo no presente e no futuro.

Rezende & Heller (2002) tracam um histérico do saneamento no mundo e no Brasil,
mostrando que as iniciativas na area de saude publica no mundo estiveram relacionadas ao
desenvolvimento cientifico, com as explicacdes da relacdo saude-doenca por meio da teoria do
contagio, no final do século XIX.

Isto estimulou a implantacdo de sistemas de esgotamento sanitario nas grandes cidades
nos paises capitalistas, que dispunham de dinheiro para investimento. Os autores mostram
também a intima relagdo das politicas de saneamento com a migracdo das pessoas para as
cidades, a necessidade de mao-de-obra sadia para o desenvolvimento do capitalismo, a
degradacao do meio ambiente e pressfes de entidades internacionais de saude publica.

Mota (1997) mostra os riscos de transmissao de doencas por veiculacdo hidrica, por ser
a agua elemento indispensavel a vida e de ingestdo obrigatoria, explicitando suas formas de

contaminacao através dos dejetos humanos, principalmente.
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Christofidis (2001) discute a gestdo das aguas, 0s aspectos gerais da relacdo da agua
com a saude, como a disponibilidade hidrica e as caracteristicas do meio, 0 acesso aos
servicos de saneamento ambiental e os impactos gerados pelos setores usuarios de recursos
hidricos, como a inddstria, mineracdo, geracdo de energia, aquicultura, agricultura, turismo,
lazer. Discute ainda os riscos de doengas relacionadas com a agua, a importancia do
saneamento na reducgdo da incidéncia e da prevaléncia de doencas, 0 acesso aos servigcos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, as consequéncias da poluicdo dos
mananciais e 0s impactos na salde causados pelos setores usuarios da agua. Faz
recomendacdes para 0 uso eficiente e conservagcdo da agua, garantia do atendimento as
necessidades de consumo humano e do interesse coletivo nos conflitos de uso da agua,
reformulacéo dos critérios de alocacdo de recursos para investimento em Saneamento Basico e

defende o envolvimento da sociedade na gestéo e nas decisdes do setor.

Heller e Castro (2007) discutem a cobertura dos servicos de abastecimento de agua e
de esgotamento sanitario no Brasil, a partir de resultados da Pesquisa Nacional por amostra de
domicilios (PNAD), feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo
de 1992 a 2000. Ele comenta as desigualdades regionais, a qualidade do atendimento pelos
prestadores de servicos de saneamento, discutindo os impactos negativos da intermiténcia e
interrupcao do fornecimento dos servicos na salde das pessoas. Discute ainda a evolucéo das
coberturas, verificando que a situacdo é pior nas periferias das grandes cidades e nos

municipios menores.

Barreto (2006) levanta os impactos da implantagdo de sistemas de esgotamento
sanitario em bairros de Salvador, na Bahia, e em cidades no entorno da Baia de Todos os
Santos, no ambito do Programa Bahia Azul, mostrando a evolucdo da incidéncia de doencas
infecto-parasitarias investigadas pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia no periodo de implantacao do Programa.

Tucci & Mendes (2006) discutem a evolugdo da ocupacdo urbana no Brasil, e os
processos inadequados de urbanizacdo e 0s impactos ambientais que ocorreram nas regides
metropolitanas, com o comprometimento da sustentabilidade hidrica das cidades. Identificam
uma tripla intercessdao quando se discute saneamento e recursos hidricos: com a area
ambiental no que se refere ao aparato legal relacionado com os padrdes de qualidade das

aguas, gestdo das aguas, monitoramento e licenciamento; com a politica urbana no que se
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refere a infra-estrutura, planejamento e desenvolvimento urbano, a partir das visdes das
intervencBes em saneamento e de sua relacdo com os recursos hidricos; com os conselhos das

cidades no tema do saneamento.

Philippi Jr. (2005), discute o saneamento no meio rural e os impactos negativos da falta

de saneamento no campo e nas cidades.

Burzstyn & Bursztyn (2006), ao discutir o conceito de desenvolvimento sustentavel,
criticam o destaque da agenda verde no contexto internacional, tanto em termos de mobilizagcéo
da opinido publica quanto na alocacao de recursos, privilegiando as florestas e a protecédo da
biodiversidade. Explicitam que, em paises como o Brasil, com 80% da populag&o residindo em
cidades, em que a qualidade da habitacéo é critica, 0 saneamento, sob a 6ética social, é crucial
no curto prazo. A vertente social do desenvolvimento sustentavel, neste caso do saneamento,
nao constitui atrativo a solidariedade ambiental internacional. Segundo o0s autores,
perversamente, o0 meio natural adquiriu status de interesse maior do que as condi¢cbes de vida

de populacdes desprovidas.

A Associacdo das Empresas de Saneamento Béasico Estaduais (AESBE), em documento
de 2006, propde medidas para o financiamento de investimentos em Saneamento Basico,
tracando um panorama da evolucdo da cobertura dos servicos, a evolugdo do financiamento
para o setor, as necessidades de investimentos para a universalizacdo do saneamento, a

necessidade de um marco regulatério para o setor.

Ao discutir politicas piblicas para o saneamento, Heller & Castro (2007) definem a
politica publica como um processo, indicando um dinamismo histérico-temporal e um
protagonismo evidente do governo. Defendem o saneamento como um direito social da
cidadania e fazem propostas para a criacdo de politicas publicas para a universalizacdo do
saneamento e formas de avaliacdo dessas politicas, como uma contribuicdo da academia para

a discussao.

Moraes & Borja (2007) discutem as politicas publicas para o saneamento desde o Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA), instituido pelo Governo Federal em 1971, o fim deste
programa, a criacdo das Companhias Estaduais de saneamento, a criacdo do Programa de

Modernizacao do Setor de Saneamento (PMSS) em 1992 pelo Governo de Fernando Henrique
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Cardoso, e as tentativas de privatizacdo do setor com a venda das companhias estaduais e 0s
projetos de lei para mudar a titularidade dos servicos de saneamento dos Municipios para 0s
Estados. Eles se colocam frontalmente contra as privatizagfes, discutem a falta de um marco
regulatorio para o setor no Brasil, destacam o protagonismo dos municipios no saneamento, até
como uma forma de dificultar, sendo inviabilizar as privatizacdes do setor e propdem a

participacdo da sociedade no controle social dos servicos de saneamento.

Vargas (2005) analisa os riscos e as oportunidades da participacdo do setor privado na
prestacdo dos servicos de saneamento. Discute a dicotomia criada no setor entre 0s grupos que
defendem a participacéo exclusiva do poder publico no saneamento e por esta via defendem a
titularidade dos municipios no setor como uma forma de se opor as privatiza¢gfes, os chamados
estatizantes, e um outro grupo, chamados de neoliberais, que defendem a participacdo da
iniciativa privada no setor de saneamento, ainda que em minoria. Estas posi¢cdes acabaram por
tensionar o setor nestes dois grupos rivais, colocando em lados opostos a Associacdo das
Empresas Estaduais de Saneamento — AESBE e a Associacdo Nacional dos Servicos
Municipais de Saneamento, ASSEMAE. Analisa os resultados obtidos em trés estudos de caso
de prestacdo de servicos privatizados, com 0s erros e acertos dessas gestdes, enfatizando a

necessidade de controle social no setor de saneamento.

Cordeiro (2007) discute o desenvolvimento e a necessdria descentralizacado, discutindo
as estratégias distintas que foram colocadas em pratica por varios paises em desenvolvimento
nessa direcdo, entre as quais a desconcentracéo, a delegacao, a transferéncia de atribuicfes e
a privatizacdo ou a desregulacdo. Coloca que a universalizagdo do saneamento esta
diretamente vinculada a um movimento efetivo de incorporagéo de agentes sociais nas diversas
instancias de decisdo do setor. Acredita que uma acdo mobilizadora, pautada na
intersetorialidade e entrada na regulacdo publica e no controle social é fundamental para

promover o encontro das agendas social e ambiental rumo a sustentabilidade do saneamento.

Para se discutir a situacdo das prestadoras de servicos de saneamento no Brasil, que
explicita a situacdo da gestdo dos servicos, fundamental ao planejamento da universalizacao,
séo utilizados dados do Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento — SNIS. A analise
realizada mostra uma situacdo preocupante no que se refere a capacidade institucional das
prestadoras de prestarem servicos de qualidade a populacdo, conseguindo o equilibrio

econdmico-financeiro necessario a sua sobrevivéncia.
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Héa ainda uma discusséo da necessidade de intervencgdes integradas nas periferias das
grandes metrépoles, a partir de um trabalho de identificacdo de trechos criticos no Sistema de
Esgotamento Sanitario de Salvador, em que sédo mostradas as dificuldades de intervenc8es de
saneamento em locais de ocupacdo desordenada, sem a necessaria infra-estrutura urbana,
como pavimentacado, contencao de encostas, manejo adequado das aguas pluviais, habitacdes
apropriadas, dentre outros problemas.

Por fim, a dissertacdo discute a Lei Federal n°® 11.445, de 05 de janeiro de 2007, que
estabelece as diretrizes da Politica Nacional de Saneamento Bésico, avaliando as contribuicdes
gque esta Norma Legal traz para a universalizacdo do saneamento e o desenvolvimento

sustentavel.

A dissertacdo esta dividida em trés capitulos. No primeiro capitulo, na primeira parte, é
feito um rapido histérico do saneamento no mundo e no Brasil, discutindo a sua evolugéo e as
politicas publicas praticadas, para que se possa entender a situacdo atual e dar base a
discussao sobre universalizacdo e saneamento. Na segunda parte, € mostrada a relacdo entre
saneamento e salde e na terceira parte, a relacéo entre saneamento e meio ambiente, além da
situacdo das coberturas dos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario,
para que se possa discutir os impactos da auséncia do saneamento para o desenvolvimento

sustentavel, e a urgéncia na sua universalizacao.

No segundo capitulo, sdo discutidos na sua primeira parte os investimentos realizados
no Brasil no setor de saneamento, no periodo de 1995 até 2003, os resultados obtidos no
tocante ao aumento da cobertura da prestagdo dos servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario. Na segunda parte, sdo discutidas as politicas publicas para o setor e as
perspectivas de universalizacdo. Na terceira parte, é discutida a situacdo das prestadoras de
servicos de saneamento, a partir de informagdes do SNIS, e como esta situacdo impacta no
alcance do objetivo da universalizacdo. Na quarta parte, € mostrado o Programa de Aceleragéo
do Crescimento — PAC, do Governo Federal, os investimentos previstos para 0 saneamento,
suas metas e as implicacbes com a universalizacdo, tal como ele foi planejado, sem a
discussao de sua implantacdo e seus efeitos. Na quinta parte, é discutida a questédo da infra-

estrutura e suas implicacdes na implantacdo do saneamento.
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No terceiro capitulo, é discutida a Lei Federal n° 11.445, que estabelece as diretrizes
para a Politica Nacional de Saneamento, e as possibilidades que se abrem a partir da sua
promulgacao, no sentido da universalizacao do saneamento e do desenvolvimento sustentavel,
abordando ainda rapidamente os seus impactos nos Estados, nos Municipios, nos Org&os
reguladores, nos prestadores de servicos de saneamento e nos gestores publicos.
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1 SANEAMENTO E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

De acordo com Scotto, Carvalho e Guimarédes (2008), o conceito de desenvolvimento
sustentavel entra em cena na década de 80 do século passado, mais precisamente no Relatério
intitulado “Our Common Future”, resultado do trabalho da Comissdao Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (CMMAD, 1988).

Esta Comissao foi criada pela Assembléia Geral da ONU em 1983, atendendo a
resolucdes da Conferéncia Mundial sobre Meio Ambiente Humano de 1972, em Estocolmo e
teve em sua formacéo representantes de Governos, ONG e comunidade cientifica de varios

paises, sendo presidida pela entéo primeira-ministra da Noruega, Gro Brundtland.

O documento foi publicado em 1987 (1988 no Brasil) e definia desenvolvimento

sustentavel como aquele “que é capaz de garantir as necessidades do presente, sem

comprometer a capacidade das geracdes futuras atenderem também as suas” (CMMAD, 1988,
p. 9).

Este conceito de desenvolvimento foi propositadamente amplo, permitindo colocar sob
seu guarda-chuva tanto “desenvolvimentistas” quanto “ambientalistas”, reunindo posicdes de

inicio irreconciliaveis.

A nocado de desenvolvimento sustentavel “foi o resultado de uma operacgédo diplomatica,
ideoldgica e social de grande envergadura” (Nobre e Amazonas, 2002, p. 9), com a “solu¢éo”
para a questdo que orientava o debate nos anos 70 do século passado: desenvolvimento e

meio ambiente ndo sdo contraditorios entre si.

A partir desse conceito, duas vertentes importantes do debate internacional foram
definidas: aqueles que foram excluidos da discussdo, por ndo aceitarem a premissa
fundamental do desenvolvimento sustentavel, de que é possivel coexistirem desenvolvimento e

sustentabilidade e aqueles que aceitaram participar da discusséo sob 0s novos termos.

Em relacdo aqueles que aceitaram participar da discussdo nos novos termos, 0

balizamento foi o debate da institucionalizacdo da probleméatica ambiental, sendo a Rio-92 um
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momento privilegiado desse processo, em que foram estabelecidos vencedores e perdedores
(Nobre e Amazonas, 2002).

Naquele momento, a coincidéncia temporal entre o processo de institucionalizacdo da
problematica ambiental e o processo de globalizacdo contribuiu para a prevaléncia da economia
na discussdo sobre o desenvolvimento sustentavel e, no ambito da economia ambiental, para

uma prevaléncia da abordagem neoclassica.

Um dos pilares da sociedade industrial ocidental, particularmente no pds-guerra dos
anos 40 do século passado, foi a crenca na idéia de desenvolvimento, entendido como a
possibilidade de progresso e crescimento ilimitado (Scotto, Carvalho e Guimaraes, 2008).

Segundo os autores, “o0 desenvolvimento foi entdo identificado com o crescimento
econbmico, tecnologico, urbano e a internalizacdo da légica da acumulacdo e da producédo

capitalista em todas as esferas da vida social” (Scotto, Carvalho e Guimaraes, 2008, p. 16).

O modelo a ser perseguido e alcancado era a sociedade de consumo norte-americana,
por meio de um caminho evolutivo linear e inevitavel a ser trilhado pelas sociedades

subdesenvolvidas para superacao da pobreza e do atraso.

De acordo com Duarte (2006), a sociedade moderna industrializada desenvolveu alguns

mitos que levaram a vérias crises:
+« O distanciamento e estranhamento entre e sociedade a natureza — mito da natureza
infinita - crise ecologica.

% O processo de desenvolvimento com énfase ao crescimento econdmico e tecnoldgico —
mito do progresso e do crescimento ilimitado - crise socioeconémica.

% O etnocentrismo e o epistemicidio presentes no processo de desenvolvimento — mito da
neutralidade da ciéncia e da tecnologica — crise paradigmatica no campo cientifico.

« A urbanizacdo generalizada e desordenada — mito do sucesso nos grandes centros
urbanos industrializados — crise societal e simbodlica (perda da identidade cultural,
desenraizamento progressivo dos modos de vida e das representacdes sdcio-culturais

locais).
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Esses mitos levaram as varias crises acima citadas por que passam as sociedades
internacionais, e continuam presentes, existindo uma determinada apropriagdo da nocao de

desenvolvimento sustentavel, contribuindo para o aprofundamento das desigualdades.

Nobre e Amazonas (2002) afirmam que a atribuicdo de sentido ao desenvolvimento
sustentavel pela teoria econbmica neoclassica é tarefa que encontra enormes dificuldades, uma
vez que o seu quadro teorico, baseado em principios utilitaristas-individualistas defronta-se com
um novo principio normativo ético a ser tratado em termos tedricos, o requisito de

“sustentabilidade”, o que resultou em rearranjo de certas elaboragfes e contradi¢des.

A despeito destas contradi¢es, pode-se constatar que a teoria econdmica neoclassica é
vitoriosa na hegemonizacdo do conceito de desenvolvimento sustentavel, uma vez que: a) a
teoria econbmica neoclassica ja é previamente hegemonica; b) o rigor formal das formulacdes
neoclassicas em geral e para o desenvolvimento sustentdvel em particular reveste tais
formulacdes da chancela de “cientifico” e, portanto, garante sua aceitacado como “verdade” em
amplos circulos; c) a abordagem neoclassica demonstra grande capacidade de prover, nos
seus termos, respostas “precisas” e diretrizes operacionais claras; d) as principais instituicdes
econbmicas, principalmente a dos paises centrais e as agéncias multilaterais, apropriam-se
politica e ideologicamente das formulacdes ambientais neoclassicas, fechando e realimentando

o ciclo de formacédo de hegemonia (Nobre, 2002).

Nesse sentido, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (Unced), realizada em junho de 1992 no Rio de Janeiro, a0 mesmo tempo em
gue se constituiu na institucionalizagdo da problematica ambiental, definiu em que termos

deveria se dar essa institucionalizagéo.

A posicdo original do Unep e do secretério-geral a Conferéncia, Maurice Strong, de
ancorar a institucionalizacdo da problematica ambiental no sistema da ONU foi derrotada.
Também a pretensdo de colocar na pauta e de encaminhar o problema do endividamento dos
paises pobres, bem como regular as transferéncias de recursos no eixo Norte-Sul, colocando a

questao ecoldgica nos termos do desenvolvimento desigual do Norte e do Sul (Nobre, 2002).

Esta estratégia seria operacionalizada pelo incremento de fundos da Assisténcia Oficial

para o Desenvolvimento - ODA, devendo alcancar 0,7% do PIB dos paises industrializados. Os
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paises do Sul, independentemente da proposta da Unep e secretaria geral da ONU,
propuseram também a criacdo de um “fundo verde”, independente do ambito da ODA, para
permitir um financiamento adicional para a implementacao da Agenda 21, e que 0s paises em

desenvolvimento a ele tivessem acesso sem qualquer condicionante.

Os paises doadores ndo s6 ndo se comprometerem com a meta de 0,7% do PIB, como
procuraram vincular toda transferéncia de recursos ao Global Environment Facility — GEF,
instituicdo criada em 1990 com a participacdo decisiva do Banco Mundial, entrando nela em
1991, através de acordo operacional a UNEP e o Programa de desenvolvimento das Nacdes
Unidas.

Com isto, diminuiu-se sensivelmente a for¢ca dos programas da ONU e fortaleceu-se o
papel a ser desempenhado pelo Banco Mundial, em que o voto é pesado de acordo com as

contribuicdes financeiras.

Uma analise do esforco internacional na busca da sustentabilidade, assentada no tripé
economicamente viavel, socialmente justo e ecologicamente equilibrado, mostra que o foco
prioritario € a dimensao da protecdo de florestas e da biodiversidade, tanto na mobilizacao da

opinido publica quanto na alocacdo de fundos (Bursztyn e Bursztyn, 2006).

“Outros temas igualmente ambientais, como a salubridade de assentamentos humanos,
ficaram num segundo plano, apenas como problema das autoridades nacionais” (Bursztyn e
Bursztyn, 2006, p. 63).

Desta forma, universalizar o saneamento no Brasil é trazer para o debate o
desenvolvimento sustentavel, na forma de combate a pobreza, reducdo de desigualdades,
melhoria das habitacdes e da qualidade das aguas dos rios.

O saneamento basico esta intimamente ligado as questdes locais do desenvolvimento
sustentavel. Bursztyn & Bursztyn (2006), ao analisarem a evolucdo do conceito de
desenvolvimento sustentavel, discorrem sobre as importantes licbes que foram extraidas do
processo de elaboracéo da Agenda 21. Eles afirmam que uma dessas licdes foi que, embora a
consulta publica fosse realizada em torno do principio da sustentabilidade com um viés dos

temas ambientais, & medida que se expressavam 0s segmentos sociais mais préximos do local,
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mais os temas abordados eram tipicos de uma agenda de curto prazo. Os temas mais globais
perdiam importancia quando as pessoas se manifestavam sobre as questdes do seu dia-a-dia,

como a educag&o, o saneamento, o transporte, seguranca e saude.

Bursztyn & Bursztyn (2006, p. 63) afirmam que, perversamente, o meio natural “adquiriu

status de interesse maior do que as condicdes de vida de populacdes desprovidas”.

E dentro dessa perspectiva que este capitulo inicia sua discuss&o, entendendo, assim
como Bursztyn & Bursztyn (2006), que o desenvolvimento sustentavel de fato s6 podera ser
alcancado quando as desigualdades e as questdes de sobrevivéncia imediata, como o

saneamento, forem solucionadas.

1.1 HISTORICO DO SANEAMENTO

Alguns autores chegam a afirmar que a salde publica iniciou quando o ser humano se
apercebeu que da vida em comunidade resultavam perigos especiais para a saude dos
individuos e foi descobrindo, consciente e inconscientemente, meios de reduzir e evitar esses
perigos. Assim, a experiéncia pratica evoluiu para medidas e habitos; estes para regras e leis e,
finalmente, para a construcdo de um esboco, mesmo incipiente, de uma atuagcéo coletiva,

constituindo a saude publica (Silva Filho, 1998).

Na trajetoria mais recente da salde publica, Heller (1997), cita John Snow que, em sua
histérica pesquisa concluida em 1854, que ja comprovava cientificamente a associagcdo entre a
fonte de agua consumida pela populacdo de Londres e a incidéncia de Colera. A investigacéo
de John Snow ocorreu cerca de 20 anos antes do inicio da era bacterioldgica, com Pasteur,
Koch e outros cientistas (Rosen, 1994).

Neste periodo, os estudos epidemiologicos comecaram a explicar a relacdo salde-
doenga, tendo a Teoria Contagionista superado a Teoria dos Miasmas (miasma - emanacéo
mefitica do solo, supostamente nociva, tida como causa de vérias doencas endémicas, como,
por exemplo, em certos locais, a malaria, até que se viesse a conhecer a verdadeira etiologia
destas). Os estudos de Koch em 1892 com o vibrido colérico reforcaram a Teoria do Contagio e

estimularam a implantacéo de sistemas de esgotamento sanitario nas grandes cidades em todo
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0 mundo, principalmente nos paises capitalistas, onde se dispunha de dinheiro para

investimento.

As doencas de veiculagdo hidrica passaram também a ser combatidas com a
implantacdo de sistemas de tratamento de agua constituidos por etapa de filtracdo seguida de
cloracdo, inicialmente nos Estados Unidos, no final do século XIX, estendendo-se depois a
outros paises. O préximo passo da evolucao epidemioldgica foi a criacdo de vacinas e soros
especificos, desenvolvidos em laboratérios soroterapicos financiados pelos governos, que
chamaram para si a responsabilidade pela salde publica (Rezende, 2002). Estes avancos
repercutiram em varios paises e, com o crescimento do capitalismo, a dependéncia dos paises
industrializados em relacdo a obtencdo de matérias-primas de paises subdesenvolvidos
aumentou, levando a um maior intercambio e conseqiiente necessidade de prevencéo de

doencas.

Autoridades de varios paises se reuniram na | Conferéncia Sanitaria Internacional, em
1851, na cidade de Paris. Também houve a criacdo da Organizacdo Pan-americana da Saulde
em 1902, com o objetivo de que os paises latino-americanos empreendessem ac¢des na area de
saneamento, para acompanhar a evolucdo mundial. Na primeira década do século XX,
alcancou-se um grande éxito na reducdo das taxas de mortalidade infantil, principalmente nos

paises capitalistas dominantes.

Dentro da nova visdo de salde pulblica, a educacdo sanitaria e ambiental foi
incrementada, entendendo-se que essa acao levaria a uma melhoria significativa na sadde e na
prevencdo das doengas. As escolas de engenharia sanitaria e de saude publica receberam
melhor atencéo e novos quadros técnicos foram formados para ajudar na melhoria da qualidade
de vida da populacdo (Rezende, 2002).

O modo de vida da populacdo, até o século XVIII, era caracterizado pela “instabilidade,
precariedade e provisoriedade” (Rosen, 1994). A abundancia de recursos hidricos e a utilizacao
da mao-de-obra escrava para o seu transporte e armazenamento fizeram com que os sistemas
de abastecimento de agua nédo fossem implantados durante os trés primeiros séculos da
colonizacao. S6 a partir do século XVIII, quando a populacao brasileira se multiplicou por dez,
gracas a descoberta de ouro em Minas Gerais, foi que os chafarizes comecaram a ser

implantados (Rezende, 2002).
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A vinda da familia real para o Brasil, em 1808, oportunizou a criacdo das academias
médico-cirdrgicas no Rio de Janeiro, em 1813 e em Salvador, em 1815, sendo também
organizados 0s servigcos de saneamento nos portos brasileiros, por meio das Inspe¢des dos
Portos, em 1829, ficando sob responsabilidade dos municipios o exame de todos 0s navios que

ancorassem em seu territdrio, antes do desembarque.

Em 1849, foi criada a Comissdo Central de Saude Publica, da Comissdo Central de
Engenharia e da junta da Salude Publica, que passaram a levantar os problemas sanitarios,
restringindo-se ao Rio de Janeiro, Capital do Império. Nesta década, o desenvolvimento da
navegacao a vapor encurtou o tempo das viagens e dificultou a descoberta de individuos
infectados por doencgas infecciosas, levando a adocdo de quarentena.

A capital tornou-se um lugar tao insalubre que os mais ricos mudavam-se para a regiao
serrana durante o verdo. Nesta estacdo a febre amarela atingia a populacédo. Nas décadas de
50 e 60 do século XIX, graves epidemias assolaram o Estado do Ceara, como a febre amarela
e a cOlera, ocorrendo em 1870 uma epidemia de variola na cidade de Fortaleza em que, num

Unico dia, chegou-se a enterrar no cemitério local 1.004 mortos (Hochman, 1996).

No fim do século XIX, foram feitas concessdes dos sistemas de abastecimento de agua
a companhias privadas, quase todas inglesas, nas cidades de Porto Alegre, Fortaleza, Recife,
Sao Paulo (o Estado retomou a concessao no mesmo ano), Belém e S&o Luis. O Rio de Janeiro

estabeleceu um sistema publico. Todos eles atendiam a uma pequena parcela da populagéo.

Dos fins do século XIX e até a segunda década do século XX, o eng. Saturnino de Brito
se destacou com uma atuacdo importante no saneamento no Brasil, liderando uma série de
iniciativas na area, dando inicio a formacéo da engenharia sanitaria nacional.  Ele liderou a
implantacdo de sistemas de esgotamento sanitario e de abastecimento de adgua em Belo
Horizonte, Sdo Paulo, Campinas, Ribeirdo Preto, Limeira, Sorocaba, Santos, Rio Grande,
Belém, Jodo Pessoa e Recife, participando ativamente da elaboracgéo do Cadigo de Aguas para
a regulamentacao das concessdes de energia elétrica no pais. O Cdédigo so6 foi instituido em
1934, cinco anos apos sua morte. Em 1896, foi criada a Diretoria Geral de Saude Publica,

unificando a Inspetoria Geral de Higiene e a Diretoria Geral de Higiene e Saude Publica.
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Em 1899, foi criado o Instituto Soroterapico de Manguinhos, atual Fundacdo Oswaldo
Cruz, para a producao de soros e vacinas. Durante a presidéncia de Rodrigues Alves, para
modernizar a capital do pais, foram escolhidos o Prefeito da época, Pereira Passos e o médico
Oswaldo Cruz. Foram desapropriados e demolidos prédios antigos no centro da cidade e

destruidas favelas e morros.

Em 1904, durante vacinagao antivaridlica obrigatéria, sob o comando de Oswaldo Cruz e
com o apoio de Rodrigues Alves, a populagdo carioca uniu-se no episddio conhecido como “A
Revolta da Vacina”. Em 1918, foi criada a Liga Pro-Saneamento do Brasil, envolvendo médicos,
parlamentares, individuos e 6érgaos publicos, para resolver as graves questfes de saneamento
no Brasil, principalmente no interior, até entdo abandonado pelo poder publico, e por se

acreditar que as acbes de saneamento levariam a um desenvolvimento do pais (Rosen, 1994).

O poder publico federal afastou as empresas privadas do setor de saneamento e usou
de toda sua coercitividade para fazer cumprir as normas de higiene e educacédo sanitaria. A
Fundacao Rockefeller, entidade americana voltada para a¢cdes de saude publica, teve um papel
importante no financiamento e formacao de recursos humanos na area de engenharia sanitaria.
A industrializacdo também teve preponderancia como elemento catalisador para as acbes de
saneamento. O governo federal criou comissdes e departamentos, que construiam ou
ampliavam os servicos de saneamento, repassando-0s posteriormente as municipalidades ou a
esfera estadual. Esta fase do saneamento no Brasil, iniciada na Republica Oligarquica e
continuada na Era Vargas e até 1950, foi chamada de “Era do Saneamento” (Hochman, 1998).

No governo Vargas, a dicotomia entre saneamento e saude ampliou-se. O setor de
salde passou por amplas modificacdes que o retiraram da esfera federal, favorecendo a
atuacao da iniciativa privada, e o setor de saneamento passou por nova reformulacéo buscando
mais autonomia para seus servicos, pela via de modelos de gestdo como as autarquias e as

empresas de economia mista (Rezende,2002).

O Ministério da Saude, criado no segundo governo Vargas, em 1953, ndo contou com
verbas significativas, gastando na manutencéo do proprio quadro de funcionarios em detrimento
das acdes de salude publica. O setor de saneamento, cada vez mais afastado do setor de

saude, experimentou na década de 1950 uma maior autonomia em relacdo ao governo federal,
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embalado pela implantacdo do conceito de auto-sustentacao tarifaria, ganhando nova dindmica

na realidade do pais, representada pela crescente industrializacédo e urbanizacgéao.

Em 1953, foi criado o primeiro Plano Nacional de Financiamento para Abastecimento de
Agua, que representou um divisor de aguas na reformulagéo das politicas de saneamento, com
a descentralizacdo das acdes pela Unido e o incentivo a implantacdo de servicos de
saneamento por organizacdes ligadas as esferas municipais, como as autarquias e as
empresas de economia mista. O carater nacional das acfes programadas pelo Plano foi de
fundamental importancia na constituicAo de um setor mais autbnomo e dinamico. Foram
introduzidos os conceitos de retorno dos investimentos, viabilidade técnico-econdmica e criados
O0rgdos de assisténcia técnica e de fiscalizacdo. A gestdo, na maioria dos casos ndo foi
eficiente, os financiamentos nao retornaram e a fiscalizacdo nao foi suficiente para garantir uma

boa prestacao do servico.

A Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE, sociedade de
economia mista, foi criada em 1959 para enfrentar os problemas da regido atingida pelas secas,
formulando seu primeiro Plano Diretor, pelo qual foram impostas restricdes ao financiamento de
intervencbes em saneamento aos municipios. Ficou evidente neste documento a vinculacao
entre os empréstimos concedidos pela SUDENE e a transferéncia dos servicos dos municipios
para as empresas ligadas aos governos estaduais, em funcdo da incapacidade de gestao

municipal.

No final da década de 1960 e inicio da de 1970, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), passou progressivamente a condicionar a liberacdo de empréstimos a
transferéncia da concessao dos servicos de saneamento as empresas estaduais de economia
mista que, de acordo com 0s seus préprios preceitos, estariam mais capacitadas para a
administracdo dos custos dentro da visédo da autonomia tarifaria e com melhor suporte técnico-
administrativo para a implantagdo, ampliacgdo e operacdo de sistemas eficientes de
saneamento. Ao longo da década de 60, foram criadas as companhias estaduais de
saneamento basico, a Companhia de Saneamento de Alagoas, CASAL, em 1962, a Companhia
de Saneamento do Parand, SANEPAR, em 1963, a Companhia Mineira de Aguas e Esgotos,
COMAG, em 1964, mais tarde incorporada pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais,
COPASA, a Companhia Riograndense de Saneamento, CORSAN, em 1966, a Companhia de

Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo, SABESP, em 1973, incorporando outras
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empresas estaduais criadas anteriormente, a Companhia de Aguas e Esgotos da Paraiba,
CAGEPA, em 1972, a Companhia Pernambucana de Saneamento, COMPESA, em 1973, a
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento, EMBASA, em 1971, a Companhia de Aguas e
Esgotos do Rio de Janeiro, CEDAE, em 1975. As empresas estaduais de saneamento foram
financiadas com recursos do FGTS e provenientes de organismos internacionais, como o BIRD
e 0 BID, sendo o Banco Nacional de Habitacdo (BNH) o agente financiador da politica nacional

de saneamento.

Em 1971, formulou-se o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), que tinha como
metas atingir uma cobertura de 80% da populacdo urbana com abastecimento de agua em
1980 e de 90% em 1990, e atingir com uma cobertura de redes de esgotamento sanitario, as
regides metropolitanas, capitais e cidades de maior porte em 1980 e 65% da populacdo urbana
em 1990.

Com a reforma tributaria de 1965, os municipios, responsaveis legais pela concessao
dos servicos de saneamento, foram enfraquecidos e criticados por sua politica paternalista em
relacdo a tarifacdo sobre estes servicos, o que contribuia para a perda da capacidade de
investimento (Rezende, 2002). Além disso, eram diagnosticados o uso de politica clientelista, a
incapacidade técnica, a desqualificacdo dos recursos humanos e a auséncia de estrutura

institucional no ambito dos municipios.

A aplicagéo de recursos do PLANASA priorizou o0 abastecimento de 4gua em detrimento
das demais a¢bes que comp8em o saneamento basico, como a coleta e a disposi¢cdo adequada
de esgotos sanitarios e residuos soélidos domiciliares, a drenagem urbana e o controle de
vetores, tdo importantes quanto o abastecimento de 4gua para a melhoria da qualidade de vida.

Os dois choques do petréleo, em 1973 e 1979, e as crises econdmicas brasileiras que
dai surgiram foram decisivas para o esvaziamento do financiamento ao setor de saneamento.
As diretrizes estabelecidas para a estabilizagdo da economia tiveram efeito recessivo e geraram
uma diminuigdo nos recursos do BNH. Além disso, a crise mundial resultou na reducdo dos
empréstimos externos, o que agravou ainda mais a situacdo. Desta forma, o Brasil ndo atingiu
as metas previstas na “Década Internacional de Abastecimento de Agua e Saneamento”,
desafio lancado pela Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU para a década de 1980
(MPO/Secretaria de Politica Urbana/IPEA, 1995).
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Para o abastecimento de agua, o PLANASA alcancou a meta de cobertura de 80% para
a populacédo brasileira, ficando longe da meta de esgotamento sanitario, chegando apenas a
32% em 1980. As prefeituras que ndo passaram suas concessfes para as Companhias
Estaduais criaram, em 1984, a ASSEMAE, pressionando o governo federal para ter acesso as
mesmas linhas de crédito dessas, o que afinal conseguiram em 1985. As altas taxas de inflacao
no final da década de 1980 e a contencdo de tarifas acabaram por dificultar a vida das
Companhias Estaduais e de todo o setor de saneamento.

Em 1985 foi criado o Ministério de Desenvolvimento Urbano, que propds novas metas
para o PLANASA, desta vez beneficiando as camadas da populacdo com renda de até trés
salarios minimos, com uma meta de implantar sistemas de abastecimento de agua para 500 mil

moradias e ligacdes de esgoto para quatro milhdes de domicilios.

Dentro desse contexto, foi criado o PROSANEAR (1985), um programa que além dos
servicos de agua e esgoto, contemplava a drenagem urbana e a destinacdo de residuos solidos
em favelas e periferias urbanas e que incentivava a participacdo da comunidade na busca por
solucbes adequadas. Os sistemas condominiais de esgotos foram amplamente discutidos nesta

época, por se apresentarem como uma solucao mais econdmica e sustentavel.

Em 1986, o BNH foi extinto, passando as suas atribuicbes para a Caixa Econdbmica

Federal, o que criou um grande vazio institucional, diminuindo as verbas para o setor.

Com a eleicdo de Fernando Collor em 1990 para a presidéncia do Brasil, nova
reorganizacdo administrativa foi realizada no governo federal e o planejamento previa a

seguinte meta de cobertura populacional entre 1991 e 1999:

- Abastecimento de agua de 86% para 96%;

- Esgotamento sanitéario (coleta) de 49 para 65%;

- Esgotamento sanitario (tratamento) de 20 para 40%

- Residuos solidos de 78 para 83%.

Com a saida de Collor, Itamar Franco assumiu a presidéncia e no seu governo, 0

PLANASA terminou sem gque tivesse atingido suas metas.
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Durante todo o seu governo, Fernando Henrigue Cardoso deu continuidade a uma
politica monetarista de ajuste e controle da inflagcdo, com a geracdo de superavits para

pagamento do servi¢co da divida externa, prejudicando os investimentos no saneamento.

Ainda no governo Fernando Henrique Cardoso foram privatizadas as telecomunicacdes
e setores da geracéo e distribuicdo de energia elétrica, existindo uma grande preparacgdo para a
privatizacdo do setor de saneamento. Ativos da SANEPAR foram vendidos e acordos de
algumas empresas estaduais com a Caixa Econdmica Federal para a privatizacdo (Moraes &
Borja, 2007).

Com a criagdo do Ministério das Cidades no inicio do governo Lula, foi formulado um
Projeto de Lei em 2003, com a intencdo de regular o setor e criar bases para a universalizacéo
do saneamento. Alguns aspectos do projeto foram criticados pelas Companhias Estaduais,
alegando que, com o pretexto de ter a melhor proposta para o setor, o governo federal acenava
com medidas no PL que certamente eliminaria sua existéncia, privilegiando os municipios, que
nao estavam, na sua esmagadora maioria, preparados para gerir 0S seus servicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

O projeto recebeu mais de 800 emendas. Como reacdo a este Projeto de Lei, a
Associacdo de Empresas Estaduais de Saneamento Basico - AESBE, patrocinou a elaboracéo
de um Projeto de Lei, em 2005, para tentar criar um marco regulatério dentro do seu ponto de
vista (AESBE, 2006).

Uma Comissdo Parlamentar foi criada com a finalidade de tentar um consenso e
conseguiu sucesso, fundindo as varias propostas e emendas num sO Projeto de Lei, que foi
aprovado nas duas casas do Congresso Nacional e foi finalmente sancionada a 05 de janeiro
de 2007 a Lei Federal n.° 11.445.

Esta Lei instituiu as diretrizes nacionais para o saneamento basico, estabelecendo a
necessidade de planejamento, regulacdo para o setor, possibilitando uma melhor politica
tarifaria, o controle social e eficiéncia e eficacia na aplicacdo dos recursos, com indicadores

para nortear a atuacao dos prestadores de servicos.
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A gquestdo do financiamento para a universalizacdo dos servicos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario continua como uma grande incognita, principalmente se
levarmos em conta o endividamento publico e as restricdes fiscais ainda em primeiro plano no
Brasil (Vargas, 2005).

Em trabalho de 2003, a Secretaria Nacional de Saneamento ambiental do Ministério das
Cidades dimensionou as necessidades de investimento para esta universalizacdo, sendo
necessaria a mobilizagdo de R$ 178 bilhdes, até o ano de 2020, sendo considerados os valores
necessarios para a reposicdo da estrutura existente e a expansdo dos servicos de agua e
esgotos, tanto da area urbana quanto da area rural. O Governo Federal, por meio do Plano de
Aceleracdo do Crescimento — PAC, acena com a possibilidade de investir no saneamento, em
conjunto com a iniciativa privada, cerca de R$ 40 bilhdes em quatro anos, cifra que estaria
muito proxima das necessidades levantadas pelo Ministério das Cidades. Estes investimentos
estdo em discussdo, permanecendo ainda como incognita a capacidade do setor de
efetivamente realizar as obras necessarias neste periodo de quatro anos e se efetivamente o

capital privado esta disposto a investir neste setor e em que condi¢des e arranjos institucionais.

1.2 SANEAMENTO E SAUDE

Existe uma espécie de axioma, aceito por todas as pessoas nos mais variados foros de
discusséo, de que o investimento de um real no saneamento economiza quatro na saude. Este
dado foi obtido de pesquisas patrocinadas pela Organizacdo Mundial de Salde - OMS, porém,
a importancia traduzida em orcamento para resolver o problema da saude publica e da
contaminacao dos mananciais esta longe das suas necessidades. Existem verbas obrigatorias
para a salde asseguradas pela Constituicdo de 1988. Para saneamento, decrescem a cada
ano o0s investimentos, com uma excecdo recente, que € o Programa de Aceleracdo do
Crescimento, do Governo Federal, que acena com o investimento de 40 bilhdes de reais no
setor, até 2010. Paradoxalmente, verificamos que os indicadores de salde publica utilizados
para avaliar acdes efetivas de saneamento mostram a importancia para a qualidade de vida e
para a salde humana, como nos numeros que interpretam os resultados da ampliacdo do
Sistema de Esgotamento Sanitario em Salvador, na Bahia, cujos nimeros veremos adiante. O

presente capitulo procura mostrar a estreita relacao entre saneamento e salde.
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A importancia do saneamento na salude da populacdo no Brasil é reconhecida, entre
outras normas legais, pela Lei Federal 8.080/90, que dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias, tendo explicito no seu Art. 3° que “A salde tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, (...) 0 saneamento basico e o Meio

Ambiente”.

A 4gua é indispenséavel ao ser humano e ao ser ingerida, pode se constituir em um
importante meio de transmissao de doencas. As doencas cujo meio de transmissdo é a agua
sdo denominadas de doencas de veiculagdo hidrica. As doencas veiculadas pela agua tém
origem, principalmente, a partir de dejetos. Muitos organismos patogénicos sdo parasitos do
intestino humano e séo eliminados juntamente com as fezes. Se ndo existem sistemas
adequados de coleta, tratamento e disposicdo final dos dejetos, estes podem alcancar os
mananciais superficiais ou subterraneos, causando doencas a quem utiliza-los para beber ou
outros fins (Mota, 1997).

Uma pessoa pode adquirir uma doenca por meio da ingestdo da agua ou de alimentos
por ela contaminados, ou por meio de contato da mesma com a pele ou mucosas. Essa pessoa,

passando a ser hospedeiro, pode disseminar a doenga para outras.

Esta contaminacdo ocorre pela auséncia de acesso aos servicos de abastecimento de

agua e de esgotamento sanitario de grande parte da populacgédo brasileira.

Dados da Fundacgéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, censitarios a
cada decénio e amostrais a cada ano, permitem avaliar, com alguma aproximacéo, a evolucéo
da cobertura pelos servicos 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 (Heller e Castro, 2007).

Com base nesses levantamentos, o grafico 1.2.1, a seguir, mostra a evolucdo da
cobertura percentual por rede de abastecimento de agua para as populacdes urbana, rural e
total do Pais, no periodo 1991-2003.
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Observa-se que, nesse periodo mais recente, a cobertura da populacdo urbana
aumentou 4,5 pontos percentuais (de 87 para 91,4%) e da populacdo rural, mais

significativamente, de 9,3 para 25,7%, com um acréscimo de 16,4 pontos percentuais.
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Gréfico 1.2.1 — Cobertura por rede de abastecimento de dgua. Brasil, populacéo total, populacdo urbana
e populacao rural. 1991-2003.

Fontes: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (1992-1993, 1995-1999, 2001-
2003). IBGE/Censo Demogréafico 2000.

Tal comportamento reflete a dificuldade de avancar mais na universalizacdo da
cobertura urbana, jA que a populacdo ainda desprovida dos servicos se localiza
predominantemente nas areas periféricas e de ocupacdo de encostas, fundos de vale, com
habitacbes precarias e sem infra-estrutura, o que determina a necessidade de adocdo de

programas especificos e integrados de desenvolvimento urbano.

Por outro lado, por maior que tenha sido o avan¢o do atendimento a populagéo rural, a
cobertura ainda é incipiente, ainda que em alguns casos caiba uma discussdo se 0 sistema
coletivo constitui a tecnologia mais apropriada. Tais dados informam, por outro lado, a
existéncia de 12 milhdes de brasileiros nas cidades e outros 22 milhdes na area rural, ainda a
serem atendidos, adicionados a demanda imposta pelo crescimento vegetativo populacional
(Heller e Castro, 2007).

Em 2000, a distribuicdo dos indices de cobertura por rede coletiva de abastecimento de

agua, segundo os municipios, era o apresentado na Figura 1.2.1, podendo-se observar maior
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concentragdo de municipios com coberturas menos satisfatéria nas regides Norte e Nordeste do

pais, justamente as regibes com menor desenvolvimento social e econémico.
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Figura 1.2.1 - Cobertura domiciliar por rede de abastecimento de agua, segundo municipios, Brasil, 2000.
Fonte: IBGE (2004).

Importante informacg&o ndo revelada diretamente pelos levantamentos do IBGE relativos
a cobertura é quanto a forma como o abastecimento se verifica: se com regularidade, se
oferecendo o devido acesso tarifario a populacdo, se atendendo aos padrdes de potabilidade,

entre outras variaveis.

Em relacdo a qualidade como a agua é fornecida, a Tabela 1.2.1 a seguir mostra que
nem sempre sua seguranca 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 diferencas,

ressaltadas na tabela as de carater regional.
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Macro- Semrede Com Que declaram Com tratamento convencional®

regido/Pais geral captagio contaminagao dentre dentre os com captagio superficial
superficial os que tém captagio e que declaram contaminagio

superficial

Morte 15,7 316 17,3 4.7

Nordeste 17,3 463 15,6 457

Sudeste 34 63,7 427 81,2

Sul 16,0 349 37,6 87,0

Centro-Oeste 11,6 469 279 97 .5

Brasil 12,1 489 32,3 77,6

* em principio, 0 método de tratamento mais apropriado para este tipo de fonte de agua.

Tabela 1.2.1 — Cobertura de abastecimento de agua no Brasil por regides, com captacdo de manancial
superficial, mostrando contaminagdes declaradas, em percentagem.
Fonte: IBGE, 2004.

A Figura 1.2.2 a segquir traz a representacdo de uma espécie de mapa de risco a saude
decorrente da agua fornecida, associando informa¢des sobre o manancial, seu nivel de
poluicdo e o tipo de tratamento de agua existente. Ao se fazer esse cruzamento, percebe-se
gue as situacBes mais criticas estdo distribuidas pelas varias regides do pais, sem uma
concentracdo definida. Certamente, essas situacdes 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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Fonte: SRH (2006)

Nota:

e Nivel 1 Manancial superficial ou adutora; sem poluicdo; com tratamento (convencional ou ndo) ou manancial
subterrdneo; sem polui¢éo; com tratamento (convencional, ndo convencional ou simples desinfeccao).

* Nivel 2 Manancial superficial ou adutora; sem polui¢do; com simples desinfecgdo ou sem tratamento ou manancial
superficial ou adutora; com polui¢do; com tratamento (convencional ou n&do) ou manancial subterraneo; sem poluigao;
sem tratamento ou manancial subterraneo; com poluicdo; com tratamento (convencional ou ndo ou simples desinfec¢&o).
« Nivel 3 Manancial superficial, adutora ou manancial subterraneo; com poluicdo; com simples desinfec¢do ou sem
tratamento.

Figura 1.2.2 - Distribuicdo de trés niveis de risco a saude, decorrentes da qualidade da agua distribuida,
segundo Estados e bacias hidrograficas. Brasil, 2000.
Fonte: SRH (2006)

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
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de Portaria 1469, que estabelece procedimentos e responsabilidades sobre o controle e a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e define o padrdo de potabilidade.
Trata-se de legislacdo conceitualmente avancada, em vista da sua visdo sistémica quanto a
garantia de um fornecimento seguro de agua e a protecdo a saude humana, e moderna, em

razdo de sua atualidade face as tendéncias internacionais.

Tal legislacdo, mais em fungdo de sua concepcgédo que de suas exigéncias, devera impor
uma salutar mudanca de praticas nos servicos, 0 que podera demandar tempo, esfor¢o e
determinacdo dos 6rgaos gestores, em vista das visfGes arraigadas que prevalecem no setor
(Heller, 2006).

Na mesma direcdo espera-se o impacto do decreto 5.440/2005, que institui mecanismos
e instrumentos para a divulgacéo de informacéo ao consumidor sobre a qualidade da agua para
consumo humano, o qual podera impor importantes mudancas de procedimento e de respeito

ao consumidor por parte dos servigos (Heller e Castro, 2007).

A respeito da qualidade dos servicos, Christofidis (2001) alerta para um circulo vicioso
que agrava os problemas no setor, quando a baixa qualidade dos recursos hidricos e
fornecimento ndo confiavel causa indisposicdo dos usuarios no pagamento das tarifas, que gera
falta de gestdo e operacao inadequada, falha na administracdo e gestdo dos sistemas, que
acarreta a deterioracdo das estruturas e péssimos servicos, que retro-alimenta a baixa

gualidade dos recursos hidricos e fornecimento nédo confiavel.

Quanto ao esgotamento sanitario, houve um pequena ampliacdo da cobertura por rede
coletora no periodo 1991-2002, conforme Gréfico 1.2.2. a seguir.
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Gréfico 1.2.2 - Cobertura por rede coletora de esgotamento sanitério. Brasil, populagéo total, populacédo
urbana e populagao rural. 1991-2002.

Fontes: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (1992-1993, 1995-1999, 2001-
2002). IBGE/Censos Demograficos 1991 e 2000.

No grafico, a cobertura da populacao total esta representada pela cor marrom, enquanto
que a cobertura da populacdo urbana esta representada pela cor preta. No periodo entre 1991
e 2002, verifica-se que a cobertura por rede coletora aumentou 13 pontos percentuais (de 62
para 75%) e a populacao rural, embora tenha exibido acréscimo de cobertura, permanece com
apenas 16% dos domicilios atendidos, ainda que aqui caiba uma discussdo sobre a mais

adequada solucéo tecnoldgica para populacdes dispersas.

Da mesma forma que para o abastecimento de agua, o indicador cobertura contém uma
informag&o apenas parcial, pois ndo fornece indica¢des sobre o destino dos efluentes. Aqui é
importante discutir a ambigiiidade do indicador, pois a mera existéncia de cobertura por coleta
de esgotos ndo necessariamente proporciona uma efetiva melhoria nas condi¢des de salude e

ambientais.

A rede coletora em locais desprovidos de interceptores e tratamento de esgotos pode
até provocar uma acentuacdo dos problemas a salde 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
0s esgotos nos corpos de agua do meio urbano, expondo as populacées e aumentando a
circulacdo ambiental de microrganismos patogénicos. A prépria presenca de interceptores e

estacdes de tratamento, em vista da freqlientemente reduzida eficiéncia dessas Ultimas em
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remover microrganismos patogénicos, ndo constitui garantia de protecdo a saude humana e a

qualidade da agua dos corpos receptores (Heller e Castro,2007).

Quanto a natureza do atendimento, a Pesquisa Nacional em Saneamento Basico -
PNSB (IBGE, 2000) informa que 4.097 (42%) dos 9.848 distritos possuem rede coletora, mas
que apenas 1.383 deles tém estagcbes de tratamento (14% do total). Contudo, apenas 118
realizam desinfeccdo dos esgotos. Do total de volume coletado de esgotos, apenas 35%
recebem algum tipo de tratamento, resultando em cerca de 9.400.000 m3 de esgotos brutos
encaminhados diariamente aos corpos de agua do pais, considerando-se somente aquele
coletado por rede.

E também merecedora de registro a informacdo de que 3.288 distritos com rede
(aproximadamente 80% dos 4.097 que possuem rede coletora) ndo possuem qualquer
extensao de interceptor, potencialmente provocando a deterioracdo da qualidade das aguas

dos corpos receptores situados nas malhas urbanas.

A Figura 1.2.3 a seguir representa a cobertura pela coleta de esgotos sanitarios,
segundo municipios, reforcando a tendéncia a concentracdo dos melhores indices de

atendimento nas regifes mais desenvolvidas do pais.
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Fonte: IBGE (2004).

Figura 1.2.3 - Cobertura por rede de esgotos sanitarios, segundo as Cidades. Brasil, 2000.

Fonte: IBGE (2004).

Por outro lado, a Figura 1.2.4 a seguir mostra a proporcao de distritos, em cada Estado,

com tratamento de esgotos. Mesmo sabendo-se que ha maior parte dos distritos que declaram

possuir tratamento de esgotos, este tem eficiéncia parcial e nivel de cobertura populacional

também parcial, chamam negativamente a atencao o fato de Estados do Sul-Sudeste, regido

mais desenvolvida do pais, estarem entre aqueles com o0s piores indices e positivamente o

desempenho de Estados das regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

Tal resultado pode estar revelando a relutdncia de companhias estaduais e servicos

municipais das regifes Sul-Sudeste em priorizar a implantacdo de sistemas de tratamento de

esgotos, em vista da dificuldade de recuperacgéo financeira do investimento (Heller e Castro,

2007).
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Figura 1.2.4 - Propor¢do de Distritos com tratamento

hidrograficas. Brasil, 2000.
Fonte: SRH (2006)

de esgotos, segundo Estados e bacias
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Na avaliacdo do atendimento populacional pelos servicos, € 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 clara relagdo com a renda: os mais pobres sao os mais excluidos. O Gréfico 1.2.3
ilustra essa situacdo para o abastecimento de agua e 0 esgotamento sanitario, revelando uma
significativa diferenca de cobertura relacionada com a renda, especialmente para o

esgotamento sanitario.
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Gréfico 1.2.3 - Cobertura de abastecimento de agua por rede geral e de esgotamento sanitario por rede
coletora no Brasil, segundo faixa de renda. SM — Salario Minimo.
Fonte: Costa (1998).

Esta situacdo de déficits de cobertura e de indicacdo de baixa qualidade da prestacdo
dos servicos, considerando a estreita ligacdo do saneamento com a salde publica, leva a
problemas importantes no atendimento a populacéo e nos custos relacionados. De acordo com
Christofidis (2006), 10% dos municipios brasileiros tém mortalidade infantil acima de 40 por mil
nascidos. Em relacdo a esquistossomose, temos 25 milhdes de pessoas expostas, a doenca é
endémica em cerca de 1.000 municipios de 09 Estados e focal em 10 Estados. Em relacdo a
malaria, existem 20 milhdes de pessoas na area de risco, com uma média de 400.000
casos/ano. Em relacdo a dengue, 460.000 casos em 2003 e 2004, e 2,5 milhdes de casos de
diarréias agudas. Estes mesmos déficits, ainda de acordo com Christofidis (2007, p. 1), tém

levado a que

cerca de dois tergos das internagdes hospitalares sejam por motivos associados
a falta de agua ou a contatos com aguas em padrdes inadequados. Os

indicadores das principais entidades vinculadas ao setor de sadude indicam que
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os custos de prevencéo e de oferta de sistemas seguros de saneamento basico
séo de longo alcance e custam cerca de um quarto das medidas de remediagéo

com os atendimentos médico-hospitalares.

Abicalil et al (2002), analisam as internacdes hospitalares por falta de saneamento no
Brasil no periodo entre 1995 e 1997, causadas por doencas infecciosas intestinais (célera,
diarréia, gastroenterite, febre tiféide, shigelose, amebiase, infeccdo alimentar, infeccdes
intestinais maldefinidas) ou transmitidas por vetores e reservatorios (dengue, esquistossomose,
malaria, leptospirose, doenca de chagas), chegando ao impressionante nimero de 3.444.916
internacdes, sendo 44,6% na Regido Nordeste, 21,6% na Regido Sudeste, 14,5% na Regido

Norte, 12,9% na Regido Sul e 6,3% na Regido Centro-Oeste.

Estes numeros indicam a importancia do saneamento e a necessidade de sua
universalizacdo, para a melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira e para o alcance

do desenvolvimento sustentavel.

1.2.1 Indicadores de impacto das intervencdes em saneamento

Como ja foi afirmado anteriormente, os maiores problemas sanitarios que afetam a
populagdo mundial tém relagcdo estreita com o0 meio ambiente, especialmente as condi¢des de

saneamento do meio.

Para estabelecer a relevancia da relacdo saneamento-salde, Heller (1997) fez uma
extensa reviséo hibliogréafica, envolvendo 256 estudos epidemioldgicos publicados. Dentre estes
estudos, alguns sdo emblematicos, por apresentarem de forma clara esta relagdo saneamento-

saude, como aquele representado pela figura 1.2.5, a seguir.
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Figura 1.2.5 — Evolucdo da mortalidade por febre tiféide e do atendimento por abastecimento de agua —
Massachusetts (1885-1940).
Fonte: Fair et al (1966) apud McJunkin (1986) apud Heller (1997)

A figura acima mostra que no Estado de Massachusetts (Estados Unidos), o decréscimo
da mortalidade por febre tiféide e a diminuicdo da parcela populacional sem acesso ao
abastecimento de agua apresentaram uma tendéncia histérica, no periodo 1885-1940, com

impressionante similaridade.

Da mesma forma, Preston & Walle (1978), apud Briscoe (1987), apud Heller (1997)
mostraram que, na Franca do século XIX, verificou-se um incremento na esperanga de vida,
nas cidades de Lyon, Paris e Marselha, em um periodo imediatamente posterior a melhoria dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario locais, conforme mostra a figura a

sequir.
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Figura 1.2.6 — Evolugdo da mortalidade e melhorias nos servicos de abastecimento de &agua e
esgotamento sanitario — Franca (séc. XIX).
Fonte: Preston & Walle (1978), apud Briscoe (1987), apud Heller (1997).

Ainda em relagdo a estreita relagdo entre saneamento e salde, a figura 1.2.6 a seguir
mostra a associagao inferida pelo autor entre a involucdo da taxa de mortalidade por diarréia e
por gastroenterite e a evolucéo da cobertura populacional por abastecimento de agua, a partir
da década de 1940 na Franca.
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Figura 1.2.7 — Evolugdo da mortalidade por diarréia e por gastroenterite e do atendimento por
abastecimento de agua na Costa Rica (1940-1980).
Fonte: Reiff (1981), apud McJunkin (1986), apud Heller (1997)

De acordo com Heller (1997), o seu levantamento dos estudos realizados ja permite
afirmar, com seguranca, que intervencbes em abastecimento de agua e em esgotamento

sanitario provocam impactos positivos em indicadores diversos de saude.

Ainda mostra-se necessario o aprofundamento dessa compreensdo para situacoes
particularizadas, em termos da natureza da intervencdo, do indicador medido, das
caracteristicas socio-econémicas e culturais da populacéo beneficiada e do efeito interativo das

intervencfes em saneamento e destas com outras medidas relacionadas a saude.

Gomes (1995) destaca ainda a importancia da educacdo sanitaria, informando que a
melhoria dos habitos de higiene tem papel destacado na melhoria das condi¢Bes de saude,

como medida complementar a implantacdo das instalac6es de saneamento.
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Em relacdo aos indicadores de saude medidos, o estudo de Heller (1997) indica que o
emprego da diarréia infantil, como indicador, tem se mostrado adequado para identificar

impactos.

Mara & Feachem (1999) agrupam as infec¢des relacionadas com a agua e com 0s
excretas em sete categorias, como indicado na tabela 1.2.2 a seguir. Considerando que a
maioria das doencas estao relacionadas com a agua e os excretas, a implementacao integrada

de sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario constituem a melhor forma

de controle destas doengas a longo prazo.

Categoria

Estratégias de controle e exemplos (organismo ou doenca)

A — Doengas do tipo feco-oral
(transmissdo  hidrica ou
relacionada com a higiene)

B — Doengas do tipo néo
feco-oral (relacionadas com a
higiene)

C — Helmintiases do solo

D - Teniases
E - Doengas baseadas na

agua

F — Doengas transmitidas por
inseto vetor

G - Doencgas relacionadas
com vetores roedores

Melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da a4gua (abastecimento de agua),
no caso das doencas relacionadas com a higiene;

Melhora na qualidade da agua (tratamento de &gua), para as doencas de transmissao
hidrica;

Educagao sanitaria

Ex. Hepatite A, E e F, Poliomielite, Colera, Disenteria bacilar, Amebiase, Diarréia por
Escherichia coli e rotavirus, Febre tiféide, Giardiase e ascaridiase.

Melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da agua (abastecimento de agua);
Educagao sanitaria.
Ex. doengas infecciosas da pele e dos olhos e febre transmitida por pulgas.

Tratamento dos excretas ou esgotos antes da aplicagdo no solo;
Educagéo sanitaria.
Ex. Ascaridiase e Ancilostomose.

Como na categoria C, mais cozimento e inspe¢éo da carne.
Ex. Teniases.

Diminuigdo do contato com aguas contaminadas;

Melhora das instalag@es hidraulicas;

Sistemas de coleta de esgotos e tratamento de esgotos antes do langamento ou reuso;
Educagéo sanitaria.

Ex. Leptospirose e Esquistossomose

Identificacéo e eliminagéo dos locais adequados para procriagao;

Controle bioldgico e utilizacdo de mosquiteiros;

Melhora da drenagem de aguas pluviais.

Ex. Malaria, Dengue, Febre amarela, Filariose e infecgbes transmitidas por baratas e
moscas relacionadas com excretas*.

Controle de roedores;

Educagéo sanitaria;

Diminuigcdo do contato com &guas contaminadas.

Ex. Leptospirose e doengas transmitidas por vetores roedores*.

* Infecgdes excretadas compreendem todas as doencas nas Categorias A, C e D e as doencgas por helmintos na Categoria E.

Tabela 1.2.2 — Classificagdo ambiental unitéria das infeccdes relacionadas com o saneamento (agua e

excretas).

Fonte: Mara & Feachem (1999).
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Soares et al (2002) afirmam que se pode antecipar os efeitos das intervencdes de
saneamento na salde publica e ainda inferir sobre as possiveis relacbes com o meio ambiente,
a partir de modelos conceituais e da classificacdo ambiental. Cabe ao planejamento indicar as
medidas que estdo relacionadas e as que sdo independentes, de forma a escolher a forma mais
eficaz da implementagdo do saneamento basico. Afirmam ainda que é necessério identificar e
controlar os efeitos negativos da implantacdo dos sistemas de abastecimento de agua e de

esgotamento sanitario, para que estes ndo impactem o meio ambiente.

Um estudo em particular investigado por Heller (1997), pela forgca multiplicadora da sua
concluséo, merece ser destacado. Briscoe (1985) apud Heller (1997) postula que intervencdes
ambientais sistémicas, como o abastecimento de dgua e o esgotamento sanitario, apresentam
efeitos em longo prazo sobre a salde substancialmente superiores aos de intervencbes
médicas. Baseado em uma simulacdo de dados demograficos de Lyon (Franca), entre 1816 e
1905, mostrados resumidamente na figura 1.2.6, prevé que as intervencdes ambientais podem
prevenir cerca de quatro vezes mais mortes e elevar a expectativa de vida sete vezes mais, que

as intervencdes de natureza biomédica.

Segundo Briscoe (1987) apud Heller (1997), em meados da década de 1970
predominava a visdo de que avancos nas areas de abastecimento de 4gua e de esgotamento
sanitario nos paises em desenvolvimento resultariam na reducédo das taxas de mortalidade, a

exemplo do que ocorrera nos paises industrializados no século passado.

No entanto, a politica para a area de salde, emanada dos 6rgdos internacionais de
fomento a partir dai, excluiu dos programas de atencao primaria a salde tais intervencdes,
baseados no argumento falso de que o custo de cada disfuncéo infantil, prevenida por meio de
programas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, configura-se muito superior ao
custo correspondente ao de outras medidas de atencdo primaria, como a terapia de reidratacéo

oral, vacinas, o tratamento contra a malaria e o aleitamento materno.

A argumentacdo econdmica, empregada para privilegiar essas outras acfes em
detrimento das intervencBes ambientais, equivocadamente considera os custos brutos dos

programas de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario e ndo seus custos liquidos.
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A comparacdo econdmica correta seria obtida deduzindo-se dos custos brutos dos
sistemas de saneamento os valores ja tradicionalmente pagos pelo servico por parte da
populacéo, na forma de tarifas e taxas (Briscoe, 1984b, apud Heller, 1997), e também levar em
conta a economia conseguida nos custos da sadude com a queda na incidéncia e reincidéncia

de doengas de veiculacao hidrica.

1.2.2 A ampliagé@o do Sistema de Esgotamento Sanitério de Salvador e seus efeitos

Para exemplificar a associagcdo estreita entre saneamento e salde, esta pesquisa
mostra a seguir um estudo de avaliacdo dos impactos de intervencdes amplas de saneamento
em Salvador, Bahia, realizadas entre 1995 e 2004, em areas centrais e periféricas da cidade,
aumentando a cobertura do sistema de esgotamento sanitario de 26% para 80% nos dias de

hoje.

O caso de Salvador € emblematico, mostrando que é possivel atuar numa cidade com
topografia acidentada, com intensa ocupacdo desordenada, aumentando a cobertura de
esgotamento sanitario e melhorando a qualidade de vida da populacédo. O programa recebeu o

nome de fantasia de Programa Bahia Azul, com duracao oficial entre 1995 e 2004.

O Governo do Estado da Bahia firmou convénio com o Instituto de Saude Coletiva (ISC)
da Universidade Federal da Bahia (UFBa), para que esse procedesse a avaliacdo do impacto
das ac6es do referido programa sobre a satde da populacédo que habita as areas das bacias de
esgotamento sanitario (BES) sob intervencdo em Salvador, e de 10 municipios situados no
entorno da Baia de Todos os Santos.

O trabalho “Avaliacdo do Impacto do Programa Bahia Azul na Ocorréncia, Severidade e
Mortalidade por Doencas Redutiveis por Saneamento — DRS”, em 2006, teve como objetivos:

- descrever a evolucao da mortalidade, da ocorréncia de internacdes hospitalares e de
casos novos de algumas doencas redutiveis por saneamento (DRS) nos municipios-alvo do
Programa Bahia Azul, no periodo de 1980 a 2003;

- analisar a distribuicao espacial da mortalidade, das internacfes e de casos novos de
algumas DRS em Salvador (BA), no periodo de 1996 a 2003.
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A avaliacdo epidemiolégica foi concebida em dois niveis (macro e micro), focada em
desfechos que classicamente tém sido utilizados para avaliar os impactos de intervencdes
sanitarias, compreendendo uma série diversificada de estudos que usaram diferentes
estratégias metodologicas e fontes de informacdes. Em uma etapa mais avancada, um

componente de avaliacdo econdmica foi incluido.

No nivel macro da avaliacdo epidemiolégica, examinou-se o impacto do programa sobre
a mortalidade, as hospitalizacbes e a ocorréncia de algumas doencas infecciosas registradas
em diferentes sistemas de informacdes, medido por meio de mudancas ocorridas em uma série

de indicadores globais e especificos.

Em Salvador, para algumas analises, os indicadores de salde foram espacializados por
bacias de esgotamento sanitario. Para essa tarefa, desenvolveu-se um software especifico
(Localiza) que tornou mais automatica a espacializacdo de 6bitos, hospitalizacbes e casos de
doencas registrados nos sistemas de informacdes de saude. No nivel microepidemioldgico, a
estratégia utilizada incluiu uma metodologia inovadora que definiu, na cidade de Salvador, 30
areas-sentinela para o monitoramento de um conjunto de diferentes problemas de salde,
mostradas na figura 1.2.8. Isso permitiu avaliar o impacto do programa sobre: a) a incidéncia e
a prevaléncia da diarréia em criancas na idade pré-escolar; b) o estado nutricional de criancas
na idade pré-escolar (de 0 a 3 anos de idade); c) as taxas de prevaléncia e incidéncia de
parasitos intestinais em criancas na idade pré-escolar e escolar (de 4 a 15 anos de idade); d) as
condicbes sanitarias e ambientais das areas-sentinela. Modelos conceituais foram
desenvolvidos e técnicas analiticas uni e multivariadas foram utilizadas para analise dos efeitos

da intervencéao (Barreto, 2006).
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Figura 1.2.8 — Vista panoramica da cidade de Salvador, indicando as areas-sentinela
utilizadas na avaliagdo de impactos do Programa Bahia Azul

Fonte: Bahia Azul: saneamento ambiental e bem-estar social. Salvador: Solisluna
Design e Editora, 2006.

Em Salvador a taxa de mortalidade infantil (TMI) foi reduzida de 73,3 para 24,5/1.000
nascidos vivos (NV) entre 1980 e 2003, correspondendo a um declinio de 66,8%. A taxa de
mortalidade infantil por doencas infecciosas e parasitarias (TMIDIP) sofreu declinio ainda mais
expressivo, no mesmo periodo, passando de 25,6 para 0,8/1.000 NV. Observou-se que, ao se
excluir desse ultimo indicador os ébitos por diarréia, os valores cairam para 3,0 e 0,5/1.000 NV,
respectivamente. Declinio da mesma magnitude (96,8%) foi notado no caso da mortalidade
entre os menores de 5 anos de idade. Focando-se apenas no periodo mais recente (1996 a

2003), detectou-se que a tendéncia declinante se manteve.

Em relagéo ao Brasil, para efeito comparativo, embora ndo haja uma correspondéncia
exata entre os periodos estudados, de acordo com o relatério do Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), “A Situacdo Mundial da Infancia — 2008”, publicado em janeiro deste
mesmo ano, a taxa de mortalidade infantil variou, entre os anos de 1991 e 2006, de 46,9 para
24,9/1000 nascidos vivos, correspondendo a um declinio de 46,9%. No Nordeste, para o

mesmo periodo, esta taxa variou de 71,5 para 36,9/1.000 nascidos vivos, declinio de 48,4%. Na
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Bahia, no mesmo periodo, a variacdo foi de 62,6 para 34,5/1000 nascidos vivos,

correspondendo a um declinio de 44,9%.

Em Salvador, quando as BES foram agregadas de acordo com a presenca da
intervencdo do Programa Bahia Azul, observou-se que a mortalidade por doenca diarréica teve
maior reducdo no grupo de BES alvo da intervencdo (cerca de 83%), enquanto no grupo de
BES que ja estavam saneadas ou parcialmente saneadas antes da intervencdo, a reducao foi
de 73,9% e, no grupo que nao foi alvo da intervencéo até a presente etapa, a reducéo foi da
ordem de 70,2%. Estes nimeros sugerem uma complexidade na avaliacdo de indicadores de

saude relacionados a intervengdes de esgotamento sanitario.

Quanto a leptospirose, no grupo de BES que foram alvos de intervencéo do Bahia Azul,
notou-se reducdo na taxa de intervencdo de 50,0%, enquanto, no grupo nao incluido no
programa, essa taxa sofreu aumento de 40%. Observou-se ainda que, no grupo de bacias ja
saneadas, o percentual de reducdo chegou a 80% no periodo. Nos demais municipios
investigados, manteve-se padrdo similar, com tendéncia de reducdo da morbimortalidade
infantii em menores de 5 anos de idade e por doencas infecto-parasitarias, em especial a
diarréia.

Com relacdo a mortalidade infantil, destacou-se o decréscimo da mortalidade pos-
neonatal, componente mais vulneravel as melhorias globais das condi¢des de vida, de saude e
ambientais, além de ser mais suscetivel a a¢des preventivas que resultam, principalmente, no

controle da doenca diarréica (Barreto, 2006).

Em cada periodo do estudo, foi realizado diagndstico das condicbes sanitarias e
ambientais das areas-sentinela, durante o qual foram registrados os seguintes componentes do
saneamento basico: 1) abastecimento de agua (quantidade e qualidade); 2) esgotamento

sanitario; 3) limpeza publica e drenagem urbana.

Realizou-se a coleta de dados primarios no espaco publico local e em domicilio. No
espaco publico, desenvolveu-se uma tecnologia de diagnostico da situacédo de trechos de ruas.
Comparando-se os resultados de 1997 com os de 2004, observou-se que houve melhorias nas
condicbes de esgotamento sanitario, com reducdo de 39,0% para 5,3% do percentual de

trechos sem esgotamento sanitario adequado. Em 2004, 80,8% dos trechos investigados
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apresentavam rede do Bahia Azul e 59,6% dos domicilios estavam ligados a rede. Ocorreram
melhorias ambientais em relacdo a regularidade do abastecimento de agua, coleta de lixo, rede
de drenagem, mas houve aumento de problemas relativos a manutencdo das redes de agua,
esgoto e drenagem. Esses dados foram importantes ainda para as analises multivariadas de
outras etapas da avaliagdo, pois serviram para mensurar muitos dos potenciais confundidores

necessarios nessas andlises (Barreto, 2006).

Estimou-se a propor¢cao em que a reducdo da prevaléncia e da incidéncia de diarréia,
entre as fases pos e pré-intervencdo, era atribuivel a cada um desses componentes de
intervencdo. A reducgdo global da prevaléncia e da incidéncia, ajustando-se pelas variaveis
confundidoras, foi, respectivamente, de 26% e 11%. A andlise mostrou uma nitida tendéncia de
0 beneficio ser maior quanto maior era a incidéncia inicial. Esse efeito deveu-se, principalmente,
ao crescimento do numero de ligac6es domiciliares ao sistema de esgotamento do Programa
Bahia Azul, que explicou 85,0% do efeito no caso de prevaléncia, e quase 100,0% no caso da

incidéncia (Barreto, 2006).

Os estudos sobre a ocorréncia de parasitoses intestinais em pré-escolares e escolares
da cidade de Salvador e dos municipios do entorno da Bais de Todos os Santos revelaram que
houve notavel reducao na prevaléncia de infeccéo por helmintos e protozoarios intestinais entre
1997 e 2004. Em Salvador, na populacao de pré-escolares essa reducao foi da ordem de 44,0%
para Ascaris lumbricoides, 66,0% para Trichuris trichiura e 60,0% para Giardia duodenalis,
enguanto, entre os escolares, foi de 26,0% para Ascaris lumbricoides, 34,0% para Trichuris
trichiura e 42,0% para Giardia duodenalis. As analises multivariadas mostraram que parte
significativa dessa reducdo pode ser atribuida as melhorias no ambiente promovidas pelo
Programa Bahia Azul.

A ndo homogeneidade das reduc8es, observada entre as areas-sentinela estudadas,
sugere a existéncia de graus diferentes de despoluicdo ambiental, relacionada a cobertura de
ligagbes domiciliares ao novo sistema de esgotamento sanitario. Entre os escolares dos
municipios do entorno da Baia de Todos os Santos, avaliados entre 1997 e 2004, a reducdo na
prevaléncia de infeccao pelos enteroparasitas estudados variou de 29,1% a 44,5%. Essas taxas
também néo foram homogéneas em todos os municipios, evidenciando, assim como ocorreu
nas areas-sentinela em Salvador, a existéncia de diferentes niveis de despoluicdo no ambiente

em que vivem as criancgas.
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Estes resultados podem ser observados nas figuras 1.2.9, 1.2.10, 1.2.11 e 1.2.12,

mostradas a seguir:

Prevaléncia das Parasitoses Intestinais entre pré-escolares
(criancas de 0-3 anos) em Salvador
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Figura 1.2.9 — Prevaléncia das parasitoses Intestinais entre pré-escolares (criancas de 0 a 3 anos) em
Salvador, nos anos de 1997 e 2003.
Fonte: Bahia Azul: saneamento ambiental e bem-estar social. Salvador: Solisluna Design e Editora, 2006.

A figura 1.2.10 a seguir mostra a reducdo na prevaléncia da infec¢cdo por Trichuris
trichiura nos escolares (criancas de 4 a 15 anos de idade) dos municipios alvo do Programa
Bahia Azul, comparando os anos de 1997 e 2003, anos em que, respectivamente, iniciou a
implantacdo de sistemas de esgotamento sanitario naqueles municipios e foi realizada a

pesquisa.
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Prevaléncia da infeccdo por Trichuris trichiura nos
escolares dos municipios alvo do Programa Bahia Azul
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Figura 1.2.10 — Prevaléncia da infeccao por Trichuris trichiura nos escolares dos
municipios alvo do Programa Bahia Azul, nos anos de 1997 e 2003.

Fonte: Bahia Azul: saneamento ambiental e bem-estar social. Salvador: Solisluna Design
e Editora, 2006.

A figura 1.2.11 a seguir mostra a reducdo na prevaléncia da infeccdo por Ascaris
lumbricoides nos escolares dos municipios alvo do Programa Bahia Azul, comparando os anos
de 1997 e 2003, anos em que, respectivamente, iniciou a implantacdo de sistemas de
esgotamento sanitario naqueles municipios e foi realizada a pesquisa, indicando a importancia
do saneamento na prevencao de doencas do trato intestinal. As diferencas entre os resultados

obtidos podem ser creditadas as diferentes coberturas alcangadas nos municipios estudados.
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Prevaléncia da infeccéo por Ascaris lumbricoides nos
escolares dos municipios alvo do Programa Bahia Azul
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Figura 1.2.11 — Prevaléncia da infeccdo por Ascaris lumbricoides nos escolares dos
municipios alvo do Programa Bahia Azul, nos anos de 1997 e 2003.

Fonte: Bahia Azul: saneamento ambiental e bem-estar social. Salvador: Solisluna Design
e Editora, 2006.

A figura 1.2.12 a seguir mostra a reducéo na prevaléncia da infeccdo por Shistosoma
mansoni nos escolares dos municipios alvo do Programa Bahia Azul, comparando os anos de
1997 e 2003, anos em que, respectivamente, iniciou a implantacdo de sistemas de esgotamento
sanitario naqueles municipios e foi realizada a pesquisa. Novamente os dados da pesquisa
indicam a importancia do saneamento do meio para se evitar a contaminacéo de pessoas por
doencas veiculadas pela agua. As diferencas entre os resultados obtidos da mesma forma

podem ser creditadas as diferentes coberturas alcancadas nos municipios estudados.
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Prevaléncia da infeccdo por Shistosoma mansoni nos
escolares dos municipios alvo do Programa Bahia Azul
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Figura 1.2.12 — Prevaléncia da infec¢@o por Shistosoma mansoni nos escolares dos
municipios alvo do Programa Bahia Azul, nos anos de 1997 e 2003.

Fonte: Bahia Azul: saneamento ambiental e bem-estar social. Salvador: Solisluna
Design e Editora, 2006.

Os resultados apresentados confirmaram a expectativa de que efeitos relevantes e
positivos sobre a salde da populacdo de Salvador e do entorno da Baia de Todos os Santos,
principalmente entre as criancas e adolescentes, viessem a ocorrer. Redu¢cdes na ocorréncia de
algumas doencas infecciosas, percebidas ao avaliar os dados secundarios de 6bitos,
hospitalizacdo ou notificacdo (analisados até o ano de 2003), mostraram que mudancas
ambientais e no sistema, assim como acdes de saude, vém ocorrendo de forma intensa nas

Gltimas duas décadas, pelo menos.

As reducdes observadas na ocorréncia de diarréia e de infec¢ao por parasitos intestinais
entre criancas e adolescentes, em grande parte atribuiveis a intervencdo sanitaria, além de
significarem beneficios concretos, mensuraveis, a salude e ao desenvolvimento dos grupos
etarios, em pauta, indicam que o ambiente onde eles vivem se tornou mais saudavel e seguro
no que diz respeito a protegao contra agentes infecciosos que apresentam ciclo de transmissao
fecal-oral. Vale destacar que, apesar de as taxas de prevaléncia das parasitoses intestinais

poderem ser afetadas por outras intervencoes, inclusive curativas, a prevaléncia e a incidéncia
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de diarréia, da forma que foram registradas no estudo, ndo sdo afetadas por nenhuma
intervencdo curativa. Ndo por acaso, o efeito do esgotamento sanitario observado foi maior na

reducdo da ocorréncia de diarréia do que na de infec¢do por parasitos intestinais.

A andlise dos resultados apresentados aponta para a necessidade de acdes
continuadas e multisetoriais que potencializem e ampliem os efeitos observados, pois ha
possibilidade de se alcancar redu¢fes ainda mais expressivas na ocorréncia dessas infecgdes
do que as observadas até o momento. Como as areas mais carentes apresentaram uma menor
cobertura de ligagbes domiciliares ao novo sistema de esgotamento sanitario, faz-se necesséria
a intensificacdo de acdes que aumentem a proporcdo dos domicilios conectados a rede de
esgotamento. O sistema de saude, através de acbes basicas como o0 Programa Saude da
Familia, é outro setor que pode ter papel importante, ja que a reducdo das chances de novas
infeccdes torna mais efetivas as acbes curativas e outras medidas de prevencdo (Barreto,
2006).

A figura 1.2.13 a seguir mostra o aumento do atendimento de domicilios por meio de
sistema de esgotamento sanitario, em diversas regides metropolitanas. Chama a atencdo o
avanco do saneamento na cidade de Salvador, alcancando no ano de 2003 uma cobertura de
72%. Com a continuidade do aumento de ligacbes intradomiciliares, esta cobertura hoje alcanca

80%, melhorando a saude da populacéo beneficiada.
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Esgotamento Sanitario: Moradores de Domicilios Atendidos
por Rede Coletora nas Regides Metropolitanas
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Figura 1.2.13 — Aumento no atendimento de domicilios com rede coletora em diversas
regibes metropolitanas.
Fonte: Pesquisa Nacional por Amostras em domicilios. IBGE, 1992-2003.

O estudo realizado por Barreto (2006) relaciona as medidas de ampliagdo do Sistema de
Esgotamento Sanitario de Salvador com as melhorias na saude da populacéo afetada com esta
ampliacdo. O sistema continua sendo ampliado, tornando Salvador como um caso interessante
de metrépole com as dimensdes e problemas de ocupacdo desordenada que possui, a

encaminhar satisfatoriamente a resolugéo de seus problemas de esgotamento sanitario.

O Programa Bahia Azul também é alvo de criticas, boa parte delas motivadas pelas
expectativas e promessas feitas quando do seu lancamento e que nao foram alcancadas nos

prazos esperados.

Segundo Borja (2004) os resultados dos estudos por ela realizados em micro-areas de
atuacdo do Programa Bahia Azul indicaram que o mesmo, embora tenha possibilitado a
ampliacdo significativa da cobertura da populacdo com rede de esgotamento sanitario, néo foi
capaz de modificar a situacdo do abastecimento de agua, limpeza publica e drenagem das

aguas pluviais de areas estudadas.
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Ainda segundo Borja (2004), a distribuicdo dos servicos se manteve desigual em funcéo
da renda da populacédo e os niveis de cobertura e padrdo de qualidade se manteve aquém do
padrao desejado, comprometendo negativamente a efetividade do Programa nessas areas ficou

comprometida no seu objetivo de alterar as condigbes de saneamento ambiental.

Outras criticas se referem a participacdo e controle social na concepgcdo e
acompanhamento do Programa Bahia Azul, pois

andlises realizadas sobre a implantacdo do Programa revelaram que a
sociedade civil organizada foi alijada do processo de decisdo, embora tenha
realizado diversos esforcos no sentido de garantir a participagdo democratica
na definicdo dos rumos do setor. Um dos esforcos dessas organizacdes se
traduziu na criagdo do Férum Controle Social do Bahia Azul, que apesar de ter
tido algum nivel de influéncia no Programa, perdeu sua vitalidade apos trés

anos de funcionamento (Borja, 2004, p. 400).

1.3 SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE

Esta secdo da pesquisa procura estudar as interfaces do saneamento com 0 meio
ambiente, principalmente no que se refere a poluicdo das aguas superficiais e subterréneas
com a auséncia do adequado manejo das aguas servidas. A poluicdo dos mananciais impacta
negativamente a biodiversidade e onera o tratamento da agua para o abastecimento humano,
causando um efeito “bumerangue” para as prestadoras de servicos de abastecimento de agua e

de esgotamento sanitario (Revista BIO, 2008).

A populagéo urbana brasileira € de 83% do total (Tucci & Mendes, 2006), mudando o
perfil de rural para urbana num curto periodo de tempo, a partir dos anos 60 do século passado.
Neste cenério, as capitais dos Estados brasileiros se transformaram em grandes metrépoles.
Estas regides metropolitanas possuem um nucleo principal e varias cidades circunvizinhas,
sendo a taxa de crescimento da cidade ndcleo pequena e a da periferia muito alto. Este
processo se repete nas cidades que sao pélos regionais de desenvolvimento. Cidades acima de
1 milh&o de habitantes crescem a uma taxa média de 0,9% anual, enquanto os polos regionais
de populacdo entre 100 e 500 mil, crescem a taxas de 4,8% (IBGE, 1998). Esta realidade esta

reproduzindo nas cidades de médio porte, todos os processos de urbanizacéo inadequados e
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de grande impacto ambiental que ocorreram nas regiées metropolitanas (Tucci & Mendes,
2006).

A ocupacao desordenada do espaco urbano causa a poluicdo das areas de mananciais
de abastecimento humano, comprometendo a sustentabilidade hidrica das cidades. A medida
gue a populacdo aumenta e se concentra em areas urbanas, explora ao limite a disponibilidade
hidrica e produz efluentes sanitérios, industriais e pluviais. Esses efluentes ndo séo tratados,
inviabilizando o uso da agua dos rios. Mesmo em areas com grande disponibilidade hidrica
como a cidade de Sao Paulo, ocorre permanente racionamento da agua, ja que apés seu uso a
agua retorna contaminada aos rios, inviabilizando os mananciais préximos. Com a ocupacéo, as
areas urbanas sdo impermeabilizadas e o escoamento dos pequenos riachos canalizados,
causando aumento da erosdo do solo e 0 aumento da magnitude e freqliiéncia da ocorréncia

das inundacdes com grandes prejuizos (Philippi Jr., 2005).

Com ambiente amplo e densidade populacional baixa, os meios rurais, de uma maneira
geral, ndo sofrem tdo drasticamente com a falta de saneamento ambiental. No ambiente
esparso, a poluicao é diluida, ficando o problema mais localizado, mas ndo deixa de existir. A
familia ou uma pequena comunidade rural bebe e usa a agua, alimenta-se de produtos locais e
adquire produtos beneficiados na cidade. Tudo isso gera esgoto ou lixo que é destinado ao
meio (Philippi Jr., 2005).

Na maioria das situacdes, é a area rural que exporta agua para abastecimento urbano.
Em pequenas cidades, muitas vezes a captagcdo se faz diretamente em rios ou riachos que
correm nas proximidades. Em situagbes de semi-arido, com rios intermitentes ou centros
maiores afastados de grandes rios, se faz necessaria a construgdo de barragens (Philippi Jr.,
2005).

A captacdo direta em aguas correntes produz pouco impacto sobre o meio ambiente,
guando devidamente planejada. Em regides densamente povoadas com saneamento precario,
a cidade a montante pode poluir as aguas que serdo usadas a jusante. Quando este
procedimento se repete, pode haver comprometimento do sistema hidrico em grandes

extensdes (Tucci & Mendes, 2006).
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Quando ndo ha o devido planejamento, a captacdo de agua bruta pode causar
alteracbes no regime hidroldgico, principalmente de pequenos mananciais, e decréscimo do

nivel do lencol freatico m captacdes subterréneas (Soares et al, 2002).

Algumas das maiores cidades brasileiras, como S&o Paulo, Curitiba e Brasilia estdo
localizadas na cabeceira dos formadores do rio Parana. A populacdo total das regides
metropolitanas dessas cidades é de 20 milhdes de habitantes, representando uma carga
potencial, antes do tratamento, de 1.000 toneladas de DBO5 por dia. Além das cargas urbanas,
deve-se considerar as cargas industrial e pluvial destas mesmas cidades. A carga organica
doméstica remanescente na regido da bacia do Parana é de 2.179 toneladas de DBOs por dia
(34,1% do total do Pais) e se concentra principalmente no rio Tieté (48% do total), onde se

localiza a Regido Metropolitana de Séo Paulo (Tucci & Mendes, 2006).

Em razao da baixa cobertura do esgotamento sanitario nas grandes cidades - apenas
15% do esgoto doméstico brasileiro é tratado (ndo existe avaliacdo da reducdo da carga ou a
eficiéncia desse tratamento) — grande carga ndo-tratada de esgotos é jogada in natura nos rios,

sem que as cidades sejam responsabilizadas pelo dano ambiental resultante (Tucci, 2005).

Quanto a natureza do atendimento, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (IBGE,
2000) informa que 4.097 (42%) dos 9.848 distritos possuem rede coletora, mas que apenas
1.383 deles tém esta¢fes de tratamento (14% do total). Do total de volume coletado de esgotos,
apenas 35% recebem algum tipo de tratamento, resultando em cerca de 9.400.000 m3 de
esgotos brutos encaminhados diariamente aos corpos de agua do pais, considerando-se
somente aquele coletado por rede.

Avaliando o saneamento como servigo destinado as populagfes e os recursos hidricos a
partir de uma perspectiva ambiental, pode-se pensar que as acdes de saneamento atuam,

nessa relacao, ora como demandas ora como impactos nos recursos hidricos.

O Quadro 1.3.1 a seguir procura sistematizar esse primeiro nivel de relacdes.
Enxergando os recursos hidricos como um setor institucional, as relacdes se verificariam em
aspectos diferentes dos anteriores e nos diversos niveis federativos brasileiros, federal,

estadual e municipal.
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Demanda sobre os recursos hidricos Impacto sobre os recursos hidricos

Abastecimento de agua Demanda para abastecimento as populagdes Impactos devido as atividades desenvolvidas
(resfduos do tratamento, etc)

Esgotamento sanitario Pequenas demandas para a operacio & manutengdo dos Impactos potencialmente elevados, sendo
sistemas, porém a mesma demanda do abastecimento funcio do sistema de esgotamento sanitdrio
de dqua, ao se considerar o esgotamento sanitirio como | minimiza-los por meio de uma disposigao
o “esgotamento do abastecimento de dqua, apds sua adequada dos efluentes.
utilizagdn”

Limpeza publica Pequenas demandas para a operacio & manutengao dos Impactos potencialmente elevados, sendo
sistemas. funcio do manejo dos residuos sdlidas

minimizd-los por meio de uma disposigo
adequada dos efluentes.

Drenagem pluvial Pequenas demandas para a operacic & manutengdo dos Impactos pela elevagio da concentragio das
sistemas. dguas pluviais e fluviais

Quadro 1.3.1 — Demandas e Impactos das ac¢des de saneamento sobre os recursos hidricos.
Fonte: Caderno Setorial de Saneamento do Plano Nacional de Recursos Hidricos, 2007.

Nesse particular, ao se avaliarem as relacdes entre 0 saneamento e 0S recursos
hidricos, podem-se identificar importantes interfaces com outras politicas publicas,
caracterizando uma tripla intercessao. Ainda que a mais direta dessas vinculacbes se perceba
com a politica ambiental, devem-se valorizar na analise as relacdes dessas areas com outras

importantes, como sugerido a seguir:

* Na relacdo com a area ambiental, localizam-se, entre outras interfaces, todo o aparato
legal relacionado com os padrbes de qualidade das aguas, os programas de recuperacao da
gualidade da agua, as intervencdes em tratamento de esgotos sanitarios, os programas
voltados para o manejo dos residuos sélidos urbanos, o monitoramento da qualidade das aguas
superficiais e subterrneas e o licenciamento das intervencdes em saneamento. Em patrticular,
devem-se mencionar as intercessdes do temario dos conselhos de meio ambiente com a

matéria do saneamento.

* Na politica urbana, verificam-se importantes interfaces com os conceitos de infra-
estrutura urbana, planejamento urbano e desenvolvimento urbano, a partir da visdo das
intervencbes em saneamento e de sua relacdo com os recursos hidricos, sejam os cursos de
agua e aquiferos localizados nas areas urbanas, sejam 0s mananciais ou 0Ss corpos receptores
dessas areas. Ademais, localizam-se as intervencgdes voltadas para a area habitacional, na qual
uma eventual deficiéncia na consideracdo da infra-estrutura sanitaria e dos impactos nos

recursos hidricos determina uma grave lacuna.
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Por fim, também se verificam importantes papéis para os conselhos das cidades no
tema do saneamento, tal como o cumprido pelo Conselho Nacional e seu Comité Técnico de
Saneamento Ambiental.

Christofidis (2006) aponta como consequéncias da poluicdo dos mananciais a floracéo
de algas, causando dificuldades no tratamento da agua para abastecimento humano e a
possibilidade da liberacdo de toxinas nocivas a saude, a alteracdo do sabor e do odor das
aguas, a necessidade de barreiras mdltiplas nos tratamentos, a elevagdo dos custos do
tratamento, a utilizacdo de mananciais cada vez mais distantes, encarecendo os sistemas de
abastecimento de agua, em situacdes extremas, a inviabilizacdo de mananciais, a escassez de

mananciais nas regiées metropolitanas.

No quadro 1.3.2, a sequir, Christofidis (2006) aponta os desafios e faz recomendactes
na gestdo das aguas, defendendo uma atuacado integrada entre o Governo, a sociedade e o

meio cientifico.

CONFIGURACAO DA SITUACAO PROBLEMA

Aumento Populacional Recursos Hidricos

I
: ) ]

Aumento na Demanda Hidrica Bem Finito Valor Econdmico

y

Usos Mdltiplos da Agua

e Diferentes olhares setoriais

® AlteracOes na qualidade da agua

® | imitacdes na disponibilidade hidrica

i 1
Conflitos entre Riscos a Saude
Usuarios Humana Atuacio Integrada
1 1 ® Governo
Quantidade Qualidade ® Sociedade
Suprir Demandas Minimizar Riscos L
® Meio Cientifico

Quadro 1.3.2 — Desafios e recomendacdes na gestéo das aguas.
Fonte: Christofidis (2006)
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No quadro 1.3.3 a seguir, Christofidis mostra de forma esquematica os desafios da
gestao integrada dos recursos hidricos e da saude, fazendo recomendacdes para se ter uma
efetiva integracdo entre as duas gestdes, tendo como proposta identificar e viabilizar as
interfaces entre elas.

GESTAO INTEGRADA DE RECURSOS HIDRICOS E SAUDE

Diretrizes Gerais e Linhas de A¢do

i
Quantidade Mobilizac&o dos Atores Qualidade
® Planejamento |, @ Gestéo Participativa ® Controle de Doencas
® Qutorga de Usos ® Educacdo Ambiental <+ ® Saneamento Ambiental
® Usos Insignificantes ® Formacédo de Multiplicadores ® Classificacio das Aguas

t |

Contemplar o Todo Considerando as Especificidades das
Partes Seguindo um Objetivo Comum

¥

Proposta . Identificar e Viabilizar a Implementacéo das
Interfaces Existentes entre a Politica Nacional de Recursos
Hidricos e as Politicas do Setor Saude

Quadro 1.3.3 — Desafios e recomendacdes na gestdo integrada de recursos hidricos e salde.
Fonte: Christofidis (2006)

A integracdo das politicas de meio ambiente, recursos hidricos, salde e saneamento
estd prevista na Lei 11.445/07, que estabelece diretrizes para a Politica Nacional de
Saneamento. A plena implantacdo das medidas previstas na Lei é, portanto, premissa para se
alcancar a universalizacdo do saneamento e 0 consequiente desenvolvimento sustentavel
relacionado a salde e a manutencéo da biodiversidade nas aguas superficiais e subterréneas.
As dificuldades a serem superadas para a universalizacdo serdo analisadas no capitulo

seguinte.
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2 A UNIVERSALIZACAO DO SANEAMENTO

Neste capitulo, a pesquisa trata das condic8es objetivas para a universalizacdo do saneamento
no Brasil, analisando as principais situagdes que podem, de um lado, auxiliar na resolucdo do
problema e do outro, dificultar as ac¢des. O financiamento, pelo seu montante, parece ser um
dos maiores desafios a universalizacdo dos servigos, e por disputar a prioridade com outros
problemas de infra-estrutura do Pais.

2.1 A QUESTAO DO FINANCIAMENTO

Com a criagdo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico, a partir da década
de 1960, avancos significativos foram conseguidos, com a inclusdo de mais de 100 milhdes de

pessoas na cobertura de agua.

As empresas que modernizaram a sua gestdo se encontram em boa situacéo financeira,
pagando os seus empréstimos e fazendo investimentos para ampliacdo da cobertura com

recursos proprios.

O crescimento do acesso aos servicos de saneamento ambiental no Brasil na década de
1991 a 2000 nao foi significativo. De acordo com dados do censo do IBGE, a cobertura dos
servicos de abastecimento de agua da populacdo urbana cresceu de 87,8% para 89,8%. O
acesso da populacéo rural, embora tenha crescido, ndo atinge 20%. Em relacdo aos servicos
de esgotamento sanitario, seja por rede geral ou fossa séptica, a cobertura pela populacdo

urbana passou de 64,4% a 72,0% e da populacéo rural de 9,5% a 12,9%.

N&o se pode assumir que houve um crescimento linear do acesso da populacao rural
em todas as regifes. Na regido norte o acesso dessa populacdo passou de 9,1% para 9,8%
apenas, enquanto na regido sudeste o acesso dessa mesma populacdo quase duplicou de
11,7% para 22,2%. Na regido nordeste, por exemplo, 0 acesso aos servicos de esgotamento
sanitario da populacdo urbana passou de 35,8% para 51,0%, mas o0 acesso da populacéo rural
passou de 4,0% para 5,4% apenas. Na regido centro-oeste o acesso da populacdo urbana
passou de 41,8% a 45,9%.
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Para superar o quadro de déficit e alcancar o acesso universal, em 20 anos (2002-
2022), estudo do Governo Federal indicou uma necessidade de investimentos de R$178
bilhdes, ou R$8.9 hilhdes/ano.

. Atualizando esses valores para 2006, considerando inflacdo e investimento realizado,
podemos estimar uma demanda de R$220 bilhdes, para o periodo 2004-2024 (previsto no PPA
2004-07), ou R$11 bilhdes/ano, equivalentes a 0,63% do PIB. O Setor atualmente investe R$3,2
bilhdes/ano, ou 0,19% do PIB, longe portanto da necessidade para a universalizagéo.

Investimento necessaro parauniversalizacio do
Saneamento Basico em 2000 por Regiao

- S AB0LS | % | Uniersa | %
500 g, | SeEments da demeanda lizarin | MD
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ann i .
Abasteciments de &zua 157 2 12 21
ol 7| -
200 Esgoins caleta 3 4 T3 #o
L
i Esgotes watamento ik H B2 fi2p
a [
Total g1 10 mE3 | ME

O
m Investimente Per Capita - Propergae da Renda Per Capita

Quadro 2.1.1 — Investimento necessério, por segmento da demanda e por renda per capita, por regifes.
Fonte: AESBE (2006).

Conforme o quadro, os servicos de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario
tém seu maior déficit nas regides Norte e Nordeste, onde a populacdo tem menor capacidade
de pagamento. Deve também ser observado que existe um déficit em reposicdo de infra-

estruturas, estimado, em termos econdmicos, em 24% do déficit total.

As tarifas sdo efetivamente as principais fontes de recursos para o setor de

saneamento.

No quadro a seguir, observa-se o crescimento do mercado (33%), com o0 aumento da
cobertura e conseqglientemente do namero de clientes, mas houve reducdo de consumo (8%),
no periodo 1995-2003. Tal reducéo pode ser explicada pelo aumento do uso racional da agua e

também pela reducédo das perdas fisicas no tratamento e distribuicdo da mesma.
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Quadro 2.1.2 — Evolucdo do numero de clientes do sistema de abastecimento de dgua e de esgotamento
sanitario no periodo de 1995 a 2003 e evolugdo das vazfes médias do consumo por usuério, N0 Mesmo
periodo.

Fonte: AESBE (2006)

A reducdo de consumo de agua afeta majoritariamente a arrecadacéo, ja que grande
parte do aumento de acesso aos servigcos de abastecimento de 4gua ocorre em areas ocupadas
por populacdo de baixa renda. A capacidade de financiamento das empresas, obtida

principalmente por meio de receita tarifaria, também é comprometida pelos gastos de capital:

~Investimento anual - 18% das receitas

- Amortizacdes - 22% das receitas

. Embora tenha havido uma reducdo dos gastos operacionais na busca por maior
eficiéncia, outros custos, especialmente os ndo controlados, como tributos, e 0s semi-

controlados, como energia e produtos quimicos, se elevaram significativamente.

O Saneamento basico passou a ser financiador liquido do superavit primario do governo
federal. Somente PIS e COFINS representam 4 vezes as subvencfes federais, e 32% dos
investimentos das empresas, como pode ser observado no quadro a seguir (AESBE, 2006).
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Quadro 2.1.3 — Evolugéo dos gastos do Orgamento Geral da Unido (OGU) e despesas com pagamento
de PIS/COFINS das companhias estaduais de saneamento basico, no periodo de 2001 a 2005.
Investimentos das companhias estaduais de saneamento bésico e pagamentos de PIS/COFINS no
mesmo periodo.

Fonte: AESBE (2006)

Os financiamentos para o setor de saneamento, apesar dos nimeros divulgados para as
novas contratagcbes, mostram que o0s recursos de fato desembolsados pelo governo
federal/[FGTS estdo em patamar muito inferior ao necessario, Com as novas normas instituidas
em 2005 para a contratacdo com o FGTS, o processo tornou-se ainda mais lento e burocratico.
. Na fase de selecdo dos empreendimentos percebe-se que o fluxo de recursos para as
companhias estaduais vem caindo, enquanto sobe a participacdo dos governos e autarquias

municipais.

No quadro 2.1.4 a seguir, destaca-se a ampliagdo dos recursos do OGU em 2001 e
2002 (Projeto Alvorada), e a contratacdo de novas operacfes de crédito firmadas nos anos de
2003, 2004 e 2006. Estas ultimas, entretanto, segundo a AESBE, foram em volume insuficiente
e tiveram procedimentos e normas que travaram e burocratizaram sua realizacdo e politizaram
0 processo de selecdo de crédito, resultando em niveis de desembolso (investimento realizado)

muito baixos.
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Quadro 2.1.4 -
OGU).

Fonte: AESBE (2006).

Investimentos em saneamento como proporc¢ao do PIB e investimentos federais (FGTS e

Quanto as subvencdes, o desembolso dos recursos do Or¢camento Geral da Unido, boa

parte provenientes dos Fundos, vém caindo desde o ano de 2001, como mostra o quadro 2.1.5,

a seqguir.
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Quadro 2.1.5 — Gasto federal em saneamento basico, incluindo agua e esgotos, no periodo de
1995 a 2005.
Fonte: AESBE (2006).

Os Recursos destinados ao setor de saneamento ndo permitem a universalizacao da
prestacdo dos servicos de agua e esgoto em prazo compativel com as demandas. Quanto as
alternativas nacionais de financiamento, temos @ Mercado de capitais, a SABESP, SANEPAR e
a COPASA ja abriram o seu capital e tém suas a¢8es negociadas em bolsa de valores, @ Fundo
de investimento em direito creditério - FIDC e as Parcerias Publico Privadas — PPP, cuja
primeira iniciativa estd em andamento, com a constru¢édo do segundo emissario submarino do

sistema de esgotamento sanitario de Salvador.

Quanto as alternativas internacionais, existem o Mercado Privado/Capitais — eurobdnus,
empréstimos sindicalizados, os Orgdos multilaterais, bancos oficiais: IFC, BID, JBIC, CAF, etc.,

mas temos os limites de endividamento das empresas tomadoras.

No inicio de 2007, o Governo Federal langou o Programa de Aceleracéo do Crescimento
— PAC, tendo como uma das suas vertentes o saneamento, em que previa recursos de 40
bilhdes de reais para serem aplicados no periodo 2007-2010, o que se aproximaria da meta de

investimentos para a universalizacéo, obtida por meio de estudos do PMSS em 2003.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS

Uma dentre as varias definicdes de politicas publicas existentes na literatura pode ser a
seguinte: politica publica € um processo que envolve decisbes por parte de corpos e
autoridades governamentais, e acdes, realizadas por um ator ou um conjunto de atores, e é

composto por metas e meios para alcanca-las.

A nocado de processo indica o dinamismo histérico-temporal da politica publica. A
tomada de decisdo é um seu aspecto inerente, com o governo exercendo um claro

protagonismo (Heller & Castro, 2007).

Em relacdo aos acontecimentos mais recentes do setor de saneamento, com o fim do
PLANASA no Governo Itamar Franco, o receituario neoliberal para os paises em
desenvolvimento, estabelecido no Consenso de Washington, passa a ser fielmente cumprido

pelo Governo FHC, influenciando sobremaneira a area de saneamento (Moraes & Borja, 2007).

Ainda no governo FHC, foram privatizadas as telecomunicacfes e setores da geracao e
distribuicdo de energia elétrica, existindo uma grande preparacdo para a privatizacdo do setor
de saneamento, havendo a venda de ativos da SANEPAR e acordos de algumas empresas
estaduais com a CEF para a privatizacdo. Estas empresas foram a Embasa (BA), COMPESA
(PE) e CESAN (ES). Em setembro de 1999, o governo de Pernambuco assinou contrato de
promessa de compra e venda de acées da COMPESA com a CEF e em dezembro do mesmo
ano, o Governo da Bahia firmou contrato similar visando a privatizacdo da EMBASA (Moraes &
Borja, 2007). Uma forte reacédo da sociedade e dos trabalhadores barrou a venda de algumas
empresas. Algumas cidades, como Limeira em S&o Paulo e Manaus, privatizaram seus servicos

de saneamento.

O PLANASA, por intermédio do BNH, dispunha de mecanismos de regulacao tarifaria —
ainda que precaérios - e recursos permanentes oriundos do FGTS, destinados prioritariamente a
expansao das redes de abastecimento de agua em detrimento dos sistemas de esgotamento
sanitario. A gestdo do setor se baseava na centralizacdo decisoéria, prestacdo dos servigos
subordinada a auto-sustentacéo tarifaria, agcbes concentradas nas regifes mais desenvolvidas e

rentaveis, vigéncia de subsidios cruzados mas sem transparéncia publica e pressédo sobre os
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Municipios para que estes concedessem as companhias estaduais a exploracdo dos servicos

como requisito formal para que pudessem acessar 0s recursos federais destinados ao setor.

O modelo pressupunha uma relacdo bastante assimétrica entre os dois principais atores,
Estados e Municipios, pois nos contratos de concesséo estes renunciavam a prerrogativa de
poder concedente principalmente em matéria tarifaria e politica de investimentos. Praticamente
trés quartos dos municipios brasileiros delegaram seus servicos as Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (Oliveira Filho, 2006).

A partir da constatacdo de problemas técnico-financeiros e administrativos nas
companhias estaduais de saneamento, produto do esvaziamento da politica de saneamento do
pais, o Governo Fernando Henrique Cardoso implantou o Programa de Modernizacéo do Setor
de Saneamento — PMSS, de forma que fosse possivel fazer um diagndstico do setor e propor

diretrizes para a chamada “modernizacao” do setor (Moraes & Borja, 2001).

O Programa visava elaborar documentos que subsidiassem o Governo Federal na
formulacdo de um marco regulatério para a area de saneamento, bem como para a
reestruturacdo de algumas companhias estaduais e a retomada dos investimentos (Moraes &
Borja, 2001, apud Cordeiro, 2002).

Os programas federais da década de 1990 podem ser enquadrados em dois conjuntos
de acBes. O primeiro conjunto volta-se para a reducéo das desigualdades socioeconémicas e
privilegia sistemas sem viabilidade econdémico-financeira. Esse grupo inclui os seguintes
programas:

1) Programa de Saneamento para Nucleos Urbanos (Pronurb). Esse programa foi
introduzido com a intencéo de suprir a lacuna deixada pelo fim do Planasa. Com a introducéo
do Pronurb no &mbito de um conjunto de trés programas lancados em 1990 (Pronurb, Progese,
e Prosanear), os recursos do FGTS foram direcionados para esses programas, 0 que marca o
fim do sistema Planasa;

2) Pré-Saneamento;

3) Programa de Ac¢éo Social em Saneamento (Pass). O programa foi implantado pela
Sepurb em 1996 e destina-se ao aumento da cobertura dos servicos de saneamento nos

municipios de maior concentracéo de pobreza;
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4) Programa Social de Emergéncia e Geracdo de Empregos em Obras de Saneamento
(Prosege). O programa foi implementado em 1992 e aprimorado a partir de 1995. Aplicou R$
421 milhdes e permitiu a construcéo de 6 mil quildmetros de redes de esgotos;

5) Programa Funasa — Saneamento Basico. A Fundacdo Nacional de Saude (Funasa)
aloca recursos para 0 desenvolvimento de acdes de saneamento a partir de critérios
epidemioldgicos e de indicadores sociais. Seu programa de saneamento inclui a participacdo na
gestdo e na assisténcia técnica a servigos autbnomos municipais, prioritariamente em pequenas
localidades (Turolla, 2002).

O segundo conjunto de programas € voltado para a modernizacdo e para 0
desenvolvimento institucional dos sistemas de saneamento. Sdo exemplos deste grupo:

1) Programa de Modernizacdo do Setor de Saneamento (PMSS). A primeira etapa do
PMSS foi concluida no ano 2000 e procurou induzir a reforma do setor mediante acdes
institucionais em ambito nacional por meio de estudos e de assisténcia técnica dada a estados
e a municipios, bem como mediante a realizacdo de investimentos e de acbes de
desenvolvimento empresarial nas companhias estaduais dos estados de Santa Catarina, Bahia
e Mato Grosso do Sul. A segunda etapa do PMSS ampliou o escopo dos financiamentos de
investimentos e desenvolvimento empresarial nos estados das regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste;

2) Programa Nacional de Combate ao Desperdicio de Agua (PNCDA). O programa tem
como objetivos promover o uso racional de dgua e aumentar a eficiéncia dos sistemas em
operacgédo e, para tanto, identifica acbes e instrumentos prioritarios de combate ao desperdicio
de agua, os quais sédo financiados por outros programas existentes;

3) Programa de Financiamento a Concessionarios Privados de Servicos de Saneamento
(FCP-SAN). Concede financiamento com recursos do FGTS e do BNDES aos concessionarios
privados de saneamento com vistas ao aumento de cobertura dos servigos de agua e de esgoto
e das acdes de desenvolvimento institucional e operacional;

4) Programa de Assisténcia Técnica a Parceria Publico-Privada em Saneamento
(Propar). O objetivo desse programa € o financiamento a estados e municipios na contratacao
de consultoria técnica sobre a elaboracdo e a implantagdo de modelos de parceria publico-
privada na operacao de sistemas de saneamento;

5) Programa de Pesquisa em Saneamento Basico (Prosab). Esse programa financia o

desenvolvimento de pesquisas na area de saneamento (Turolla, 2002).
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Em 1995, o Ministério do Bem-Estar Social é extinto e o saneamento passa a ser
responsabilidade da Secretaria de Politica Urbana - SEPURB do Ministério do Planejamento e
Orcamento (MPO). A partir dai, o desenvolvimento do PMSS ficou subordinado a SEPURB. A
Politica Nacional de Saneamento do Governo FHC foi definida a partir dos resultados dos
trabalhos do PMSS e das Leis 8.987/95 e 9.074/95, que dispbem sobre a concessao ou
permissdo da prestacdo dos servicos publicos. Tal politica teve como elementos centrais:
modernizacédo, flexibilizacdo na prestagdo dos servicos, com a privatizacdo assumindo um
papel estratégico e a definicdo de marcos regulatérios para a regulacao e controle da prestacao
dos servigos (Moraes & Borja, 2007).

O Governo Fernando Henrique Cardoso restringiu 0 acesso aos recursos publicos pelas
companhias estaduais e, por outro lado, ampliou 0 acesso a iniciativa privada. Em 1997, o
Conselho Curador do FGTS aprovou a criacdo do Programa de Financiamento a
Concessionarias Privadas de Saneamento (FCP/SAN), disponibilizando, pela primeira vez,

recursos deste fundo a iniciativa privada.

Em 1998, com recursos da CEF e BNDES, foi criado o Programa de Assisténcia Técnica
a Parceria Publico-Privada em Saneamento — PROPAR, com o objetivo de financiar a
contratacdo de consultorias especializadas para a realizacdo de diagnésticos e definicdo de
modelos de parceria publico-privada na gestao de servigcos de saneamento. Ainda em 1997, o
Conselho Monetario Nacional — CMN — aprovou a Resolugdo n°. 2.444/97 que vetava
empréstimos com recursos do FGTS e suspendia o Pré-Saneamento, Unico programa que
financiava o setor publico. Em 1998, esse mesmo Conselho aprova a Resolugdo n°. 2.521/98,
gue definiu o Contingenciamento de Crédito ao Setor Publico. Essa resolucdo considerou
“extralimite”, em relagédo ao endividamento publico, as operac¢des que utilizassem recursos do
FGTS para saneamento e habitacdo, desde que os desembolsos previstos ndo superassem R$
800 milhdes por ano e que tivessem sido aprovados pelo Banco Central do Brasil até 06/07/98
(Moraes & Borja, apud Oliveira Filho e Moraes, 1999).

No campo legal, a estratégia do Governo Fernando Henrique Cardoso foi envidar
esforcos para a aprovacéo de projetos de Lei que dessem respaldo a privatizacéo dos servigos
de agua e esgoto no Brasil. Foi nessa perspectiva que, a partir de 1996, passam a tramitar no
Congresso Nacional projetos nesse sentido, como o PL do Senado - PLS n° 266/96, do
Senador José Serra (PSBD-SP); o PLS n°. 560/99, do Senador Paulo Hartung (PPS/ES); o
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Projeto de Lei Complementar — PLC 72/99, do entdo Deputado Federal Adolfo Marinho
(PSDB/CE) e, finalmente, em fevereiro de 2001, o PL 4.147/01, encaminhado pelo Poder
Executivo a Camara Federal.

Tais projetos tinham como um dos objetivos transferir para os Estados a titularidade do
municipio para organizar e prestar 0s servicos de saneamento, prerrogativa garantida pela
Constituicdo Federal. Vale observar que esse era, e ainda é, o maior empecilho para o
deslanche da privatizacdo em face da necessidade da centralizagdo das demandas, de forma a
envolver um maior nimero de usuarios, possibilitando, assim, o negocio da agua (Moraes e
Borja, 2007). Os autores consideram que a titularidade sendo dos municipios, dificultaria a
transferéncia dos servicos para a iniciativa privada, uma vez que a pulverizagcdo dos contratos e
suas datas de vencimento distintas causariam grandes problemas de gestdo. Esta situacdo
opOs os “municipalistas”, que defendem a titularidade dos municipios e a gestdo publica dos
servicos de saneamento e os “estadualistas”, que propdem a titularidade estadual em sistemas

integrados e em regides metropolitanas, que seriam “privativistas”.

Para os anos 1990, Costa (1998) argumenta como a politica de saneamento vai estar
acoplada a discusséao da reforma do Estado, tendo-se difundido a norma de mercado uma vez
que o Estado ndo mais deveria estar ocupado na provisdo direta de servicos, cabendo-lhe o

papel de regula-lo.

Segundo Turolla (2002), o Planasa foi o Unico mecanismo articulado de financiamento e
de modernizagdo do setor de saneamento no Brasil. Apés o seu colapso, as iniciativas
governamentais revelaram-se pontuais e desarticuladas, enquanto a Politica Nacional de

Saneamento permaneceu por toda a década de 1990 sem regulamentagéo.

A Constituicdo Federal de 1988 criou uma importante demanda por regulamentacdo no
setor de saneamento. Alguns dos principais dispositivos constitucionais que passaram a exigir
regulamentacdo foram a definicdo difusa da questdo da titularidade, o gerenciamento de
recursos hidricos, as concessdes e as permissdes de servicos publicos, entre outros. A
regulamentacdo desses dispositivos s6 comecou a se concretizar a partir da segunda metade
dos anos 1990 (Turolla, 2002).
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Em 1999, o Governo Federal modifica o estatuto da Caixa Econdmica Federal — CEF,
tornando-a o agente financeiro da area de saneamento, permitindo que ela negocie acdes de
empresas publicas em troca do compromisso com a privatizagdo. Foi neste bojo que as
companhias de Pernambuco e Bahia firmaram contrato para a venda de ac¢des. No entanto,
este projeto esbarrou na questdo legal: como os municipios sdo titulares dos servicos de
saneamento e fizeram uma concessdo as companhias, estes municipios deveriam autorizar a
concessao para a iniciativa privada. Esse fato expbs a fragilidade juridico-institucional do
processo de privatizacdo da area de saneamento, o que levou o governo brasileiro a propor a
PL n°. 4.147/01, de forma a dar suporte legal as privatizacdes (Moraes e Borja, 2007).

No entanto, pode-se perceber que outros atores também influenciam na construcdo de
um contra-modelo. No caso da area de saneamento, nas décadas de 1960 e 1970, quando da
transicdo para o modelo das companhias estaduais, diversos municipios ndo aderiam ao
PLANASA, sendo punidos com a restricdo de financiamento via SFS-BNH. Na década de 1990,
esses municipios, organizados na Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de
Saneamento — ASSEMAE, passam a representar uma forte resisténcia aos esforcos da
privatizacdo dos servicos de agua e esgoto no Brasil. Nesse momento, a sociedade civil
aparece como outro protagonista organizado em torno dos sindicatos de trabalhadores de agua
e esgoto, da Federacdo Nacional dos Urbanitarios e da Frente Nacional pelo Saneamento
Ambiental — FNSA. A Igreja Catdlica passa também a ser um grande parceiro na defesa do

saneamento publico (Moraes e Borja, 2007).

Segundo Vargas (2005), além dos setores acima citados, dirigentes das companhias
estaduais e dos servicos municipais de saneamento, liderancas de associacfes técnicas
ligadas a esta atividade, além de diversas entidades do “terceiro setor”, mobilizados em defesa
da qualidade do meio ambiente, dos direitos do consumidor e do desenvolvimento social do
pais, se organizaram em 1997 na FNSA acima citada, em busca do apoio de forca politicas
contrarias as propostas neoliberais (privatizacdo de empresas e servicos publicos,
desregulamentacdo da economia, etc.), e tém se engajado, desde entdo, em inumeras
campanhas em prol de uma politica nacional para o setor baseada na gestao publica desta
atividade, cujos servicos sdo concebidos ndo como mercadoria, mas antes como um dever do

Estado e direito essencial do cidadao.
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Estas acdes acabaram por tensionar o setor em dois grupos rivais, identificados como
neoliberais, de um lado, e do outro os estatizantes. Estas tensdes colocaram em lados opostos
a Associagdo das Empresas Estaduais de Saneamento — AESBE e a Associacéo Nacional dos
Servigcos Municipais de Saneamento — ASSEMAE. O movimento de resisténcia a privatizacdo
foi fortalecido com a elei¢éo do presidente Lula, com alguns de seus lideres passando a ocupar
posicBes chave na Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério das Cidades (Vargas,
2005). A tramitacdo do Projeto de Lei 5.296, de 2005, proposto pelo Governo Federal para
instituir a Lei do Saneamento, criando um marco regulatério ha muito solicitado pelo setor, foi
acusado pela AESBE de trazer no seu contelido a intencdo de acabar com as empresas
estaduais, motivando-a a propor por intermédio do Senado o PLS 155, de 2005. O PL do
Governo Federal recebeu mais de oitocentas emendas, marcando a tensdo do setor e a falta de
entendimento. No final de 2006, conseguiu-se um acordo na Camara Federal e no Senado,
aprovando a Lei Federal 11.445, de 05/01/2007, a Lei do Saneamento. A tenséo transferiu-se

agora para a regulamentacao da Lei.

Segundo Bursztyn (1991), ao discutir a regulacdo do Estado, a crise fiscal e o
endividamento publico inviabilizaram projetos de inspiracdo social em paises que, como o
Brasil, conquistaram um espaco democratico formal, desiludindo a sociedade em relacdo a
superacéo de seus problemas e do subdesenvolvimento. O discurso desestatizante se torna
atraente para a esfera deciséria, mas se corre o risco da auséncia do Estado, transferindo as
decisdes publicas para o privado, com 0s riscos que isto pode representar para 0 conjunto da
sociedade. Ainda segundo o mesmo autor, o Estado pode se transformar, para os “marginais”
desta sociedade, numa estrutura que estaria por fora, por cima e contra, perdendo sua
legitimidade e credibilidade.

O Estado brasileiro sempre se caracterizou como patrimonialista, mediatizado por
politicos clientelistas, por praticas assistencialistas. Neste clima de “apartheid” social, a
bandeira liberal tende a ter uma ampla margem de acdo. Ainda segundo o autor, se €
necessaria a recusa a esséncia do pensamento neoliberal do Estado minimo, também é
imperativo que se recuse o dogmatismo da lGgica estatizante, para que se encontre um
caminho para a modernizacdo do Estado, para que ndo ocorra a sensacao na sociedade de

que esta serve ao Estado, quando deve ocorrer o contrario.
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Ao propor politicas publicas para o desenvolvimento (sustentavel), Bursztyn (2001)
discorre que o Estado precisa fazer mais com menos. O Estado deve estar presente, mas de
maneira indireta, através das regulacdes, promovendo instrumentos e politicas indutoras dos
projetos nacionais. Sustenta também como um imperativo que € preciso fortalecer os canais
gue permitam o envolvimento da sociedade nas decisdes publicas. Deve-se estar atento para o
fato de que a participacdo efetiva das organiza¢des nas decisfes publicas se da por meio de
setores organizados, que ndo representam necessariamente a todos os atores. Os mecanismos
da democracia participativa ndo podem substituir a democracia representativa. Além disso, as
decisdes publicas devem ser tomadas pelo poder publico. Nao se deve transferir a esfera
publica para a esfera privada.

Um ponto fundamental do processo democratizante é que se rejeite completamente a
idéia de oposicao entre Estado e sociedade na concepcéo do espaco publico, considerando-se
diferentes combinac¢bes ou articulacBes entre ambos e a certeza de que o Estado ndo possui o

monopdlio das iniciativas.

O principal desafio reside em reconhecer os movimentos sociais como efetivos atores
diante de um Estado que se “descolonializa” de interesses oligarquicos, ao mesmo tempo em
que se descentraliza, possibilitando a ampliacdo do espaco da cidadania. Os limites, neste
caso, estardo dados pela qualidade do espaco publico, capacidade de produzir acdes politicas
e de recriar os marcos institucionais, ajustando-os para que incidam nos processos de

desenvolvimento (Cordeiro, 2007).

Os dois mandatos do governo Fernando Henrique Cardoso inauguram para o setor de
saneamento um novo ciclo de organizacdo e acdo do Estado, cuja énfase situa-se na
capacidade de articular e regular a prestacédo de servigos publicos, ao invés de prové-los. Essa
nova orientagdo deve observar, entretanto, que qualquer proposta de regulagdo e de controle
social para o0 setor deve levar em conta a compreensdo de que saneamento constitui um
monopdlio natural e em um servigco essencial a salde publica e a qualidade ambiental do nosso
territério. S&o propriedades que justificam sua natureza publica, de responsabilidade do Estado
(Cordeiro, 2007).

De qualquer forma, a importdncia da regulacdo e do controle social é colocada

independentemente de quem seja o operador dos servicos, um agente publico ou privado.
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Portanto, a abordagem deste momento histérico de transformacéo pelo qual passa o setor de
saneamento ndo deve estar reduzida a discussdo do marco regulatério. Ha uma questao
estrutural a ser enfrentada e que explica, em grande medida, a atual crise: trata-se do processo
decisoério do setor, que historicamente excluiu a participacéo da sociedade (Cordeiro, 2007).

A universalizacdo do saneamento esta diretamente vinculada a um movimento efetivo
de incorporacéo dos agentes sociais, organizados nas diversas instancias de deciséo do setor.
Acredita-se que uma acdo mobilizadora pautada na intersetorialidade e centrada na regulacéo
publica e no controle social é fundamental para promover o encontro das agendas social e

ambiental rumo & sustentabilidade do saneamento (Cordeiro, 2007).

No inicio de 2003 foi criado o Ministério das Cidades, integrando os varios 6rgdos
setoriais de gestdo nacional da politica urbana sob a égide de uma Unica instituicdo, capaz de
articular os diversos componentes da politica urbana num modelo politico de gestao matricial,
que fosse capaz de atuar efetivamente na melhoria da qualidade de vida urbana (Oliveira Filho,
2006).

Com a criagdo da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, o objetivo de
universalizar os servicos de saneamento passou a dispor de um contexto institucional
adequado, tendo em perspectiva que a institucionalizacdo da Secretaria no contexto dos 6rgaos
integrantes da politica urbana pode vir a fornecer a necessaria legitimidade politica e o suporte
técnico ao processo de integracédo das acfes no espaco urbano (Oliveira Filho, 2006).

A propésito da atuacdo da iniciativa privada no setor de saneamento, Vargas (2005)
analisa os riscos e oportunidades do envolvimento privado na prestacdo dos servigos. Descarta
os argumentos ideoldgicos da retorica neoliberal que associam maior participacdo do setor
privado nos servicos de utilidade publica dos paises em desenvolvimento a diminuicdo das
desigualdades sociais, a reducdo do déficit publico e ao fortalecimento da democracia, entre
outros aspectos, mas enxerga a possibilidade de atrair capitais privados para investir na
melhoria e ampliacdo da infra-estrutura, desde que se assegure um aparato regulatdrio
consistente, contratos de concessao equilibrados, além de entidades reguladoras dotadas de
gualificacdo técnica e de autonomia deciséria e financeira para fiscalizar seu cumprimento.

Identifica ainda outra vantagem de uma ampliagcdo da participacdo privada na prestacdo de
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servicos de saneamento, que seria 0 aumento da eficiéncia global do setor, incentivada pelo

aumento de competicéo (estatistica e pelo mercado) entre operadores publicos e privados.

Ndo se trata de argumento neoliberal simplista que supde ser o setor privado
intrinsecamente eficiente ou o setor publico necessariamente ineficiente, mas sim da suposicao
de que uma concorréncia entre ambos 0s setores contribuiria para aumentar a eficiéncia global
do sistema, pois algumas empresas estatais que atuam neste campo, como a Sabesp, estdo
entre as mais eficientes do Pais (Vargas, 2005).

Em se tratando dos riscos potenciais do envolvimento da iniciativa privada no setor,

Silva e Britto (2002) tecem as seguintes consideracoes:

- aregulacao do saneamento deixaria de ser baseada na l6gica dos direitos sociais, mas
antes subordinada a logica econdmica do mercado. Os principais prejudicados seriam as
populacdes mais pobres que vivem em assentamentos urbanos irregulares nas periferias das
cidades, cuja exclusao seria mantida, na medida em que o atendimento a essas areas demanda
intervencbes de alta complexidade nos planos urbanistico e social, que fogem a capacidade
gerencial e aos interesses do setor privado;

- a necessidade de regulacéo desse setor seria importante ndo apenas pelo seu carater
essencial a saude publica e a qualidade do meio ambiente, mas também por ser prestado em
regime de monopodlio. A regulacdo seria condicdo necessdaria para garantir a permanente
expansao, melhoria e universalizagdo dos servi¢os, bem como para evitar precos abusivos e a
exclusdo das camadas de baixa renda;

- a énfase na prestacdo privada dos servicos através de novas concessfes poderia
resultar no aviltamento da nocdo de saneamento ambiental, agravando a falta de integracdo
entre as infra-estruturas e os servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
drenagem urbana e residuos solidos, especialmente nas areas pobres e desprovidas destes

equipamentos e servigos.

Outro risco associado a participacdo de operadores privados seria a fragmentacédo da
oferta de servicos outrora integrados em sistemas mais abrangentes, que garantiam a
viabilidade econémica dos sistemas menores e 0 acesso da populacdo de baixa renda por meio
de subsidios cruzados e tarifacdo progressiva ou social. Haveria, portanto, o risco de “dumping”

social, claramente manifestados através dos casos de Buenos Aires e Cochabamba, entre
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outros gque se associa ao interesse do capital privado pelos servicos mais rentaveis, deixando
para os governos os 6nus de arcarem sozinhos com o atendimento das areas e populacdes

mais pobres (Vargas, 2005).

Outro risco muito citado na literatura é a possibilidade de captura do regulador pelo
regulado, devido a assimetria de poder entre o grande capital privado e o0os municipios
concessionarios. Estariam embutidas nestes riscos a manipulacdo de informacdes contdbeis e
renegociacdes contratuais, renovagado de concessdes, por meio de esquemas fraudulentos e/ou
corrupgdao ativa de funcionarios e autoridades publicas, como ocorreu em Grenoble, na Franga,
ou ainda, de maneira mais sutil, na concessdo de servicos da Grande Buenos Aires (Vargas,
2005).

Por outro lado, as assimetrias de poder entre reguladores e regulados nao sdo menos
importantes em relacdo aos operadores publicos, nem estes estdo menos sujeitos a corrupgao.
Hé evidéncias contraditérias de todos esses aspectos, podendo ser citados casos de fracasso e
sucesso tanto a gestdo publica quanto da gestdo privada em cada um deles. Vargas (2005),
através do projeto PRINWASS do Brasil, realizou estudos de caso em trés concessbes de
servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, em Limeira, S&o Paulo e Niteréi e
Regido dos Lagos, no Rio de Janeiro, buscando analisar as conseqliéncias de cada concesséo
sobre a qualidade, o alcance social, os custos e o impacto ambiental dos servicos, bem como a
eficacia dos mecanismos de regulacgéo criados para garantir a prestacdo de servicos adequados

e 0 cumprimento dos contratos.

Eliminando-se, pelo critério de eficiéncia produtiva, a possibilidade de competicdo direta,
a obtencao de eficiéncia alocativa requer o emprego de competicdo pelo direito a franquia para
servir um determinado mercado ou ainda um mecanismo de regulacdo. Na pratica é possivel
combinar as duas alternativas, com a realizacdo de leildes pela franquia e com o

estabelecimento de mecanismos de regulacgéo (Turolla, 2002).

A especificidade do capital empregado no setor de saneamento produz subincentivo ao
investimento na medida em que o valor de revenda dos ativos se reduz fortemente apés o
investimento ter sido feito. Isso é ainda mais grave por se tratar de um setor com volume de

investimento requerido bastante superior a média dos demais servicos publicos. No caso de
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propriedade privada dos ativos, o poder de barganha entre o proprietario privado e o governo

pode mudar radicalmente ap6és a realizacdo do investimento (Turolla, 2002).

Em Limeira, cidade de cerca de 250 mil habitantes onde ocorreu a primeira iniciativa
deste tipo recentemente no Pais, 0s servicos urbanos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario do municipio foram concedidos por um periodo de 30 anos a companhia
Aguas de Limeira, consorcio formado pela construtora Odebrecht (50%) e a companhia Suez
Lyonnaise des Eaux (50%), vencedor da licitacdo, pelo critério da menor tarifa, ndo tendo
havido cobranca de direitos de exploragcéo dos servigos.

O contrato de concessdo, firmado em junho de 1995, teve seu valor global (como
projecédo de receitas ao longo do periodo de concesséo) estimado em 495,5 milhdes de reais no
edital, cabendo a concessiondria investir neste periodo 98,4 milhdes em melhorias diversas
(ampliacdo da producdo e reservagcdo da agua, controle de perdas, tratamento de esgotos,
etc.). E importante observar que, no periodo anterior & concesséo, os indices de atendimento,
tanto para agua quanto para esgotos, ja eram mais elevados do que as metas previstas no
contrato atual, mas a autarquia municipal que prestava os servicos néo dispunha de recursos
para investir no tratamento das aguas servidas, que era praticamente inexistente. Boa parte da
construcao da Estacao de Tratamento de Esgotos do rio Tatu foi financiada pela industria local,
antes da privatizacdo, embora coubesse a concessionaria privada aportar investimentos
estimados em 50 milhGes de reais para termina-la e realizar as obras complementares, visando

tratar a totalidade dos esgotos do municipio até 2009.

Nos casos estudados no Rio de Janeiro (Vargas, 2005), o gargalo nos investimentos era
muito maior e mais evidente em todos os municipios envolvidos, cujos servicos estiveram a
cargo da Cedae, concessiondria estadual. Com problemas de ineficiéncia operacional e
comercial, endividamento e ingeréncia politica na administracdo, os investimentos realizados
pela Cedae, tanto em Niteréi como o conjunto da Regido dos Lagos, revelaram-se cronicamente
insuficientes. A prefeitura de Niteréi, cidade com 500 mil habitantes e segunda maior renda per
capita do Estado, decidiu ndo mais prorrogar o contrato de concessdo a Cedae e concedeu os
servicos de agua e esgotos, por um periodo de 30 anos, a companhia Aguas de Niterdi,
formada por um consorcio de empresas nacionais de engenharia e constru¢do, que venceu a

licitacdo com base na menor tarifa, assinando contrato em outubro de 1997. O valor global do
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contrato foi estimado em 1,65 bilhdes de reais e estabeleceu metas de investimento de

aproximadamente 200 milhdes de reais na melhoria e ampliacéo dos servicos.

Na Regido dos Lagos, o governo do Estado negociou com 0s municipios a concessao
compartilhada dos servigos a iniciativa privada, tendo sido encarregado de negociar 0 processo
e o0 edital de licitacdo. A regido foi dividida em duas areas de concessdo, nas quais 0S
municipios foram reconhecidos como titulares dos servicos de distribuicdo de agua potavel,
coleta e tratamento de esgotos, enquanto o Estado figurou como poder concedente titular da
producdo e aducdo de agua tratada. A concessédo estudada envolve cinco municipios da sub-
regido de Cabo Frio, cuja populacdo residente era de cerca de 250 mil pessoas. Os servigos
foram concedidos por 25 anos a Prolagos, empresa do grupo Aguas de Portugal, que venceu a
licitacdo oferecendo 34,3 milhdes de reais pelo direito de exploracdo dos servicos (concessao
onerosa) e firmou contrato com o Estado e os municipios em abril de 1998. Tal contrato, cujo
valor global foi estimado em 667 milhBes de reais, previu investimentos da ordem de 160
milhdes de reais ao longo da concessdo. Tanto em Niter6i como na area da Prolagos, as
operadoras investiram na expansdo e melhoria dos servicos, majoritariamente com recursos
préprios, ja tendo apresentado resultados visiveis, especialmente no abastecimento de agua.
Apesar das dificuldades iniciais, a sustentabilidade econémica de ambas as concessdes parece
estar assegurada (Vargas, 2005).

No que diz respeito a sustentabilidade social, as trés concessfes apresentaram
problemas. Com relacdo a tarifas, ao contrario de outras privatizacfes de servicos de agua e
esgotamento sanitario, fora (Buenos Aires) ou dentro do Brasil (Manaus, Campo Grande),
nenhuma das concessfes examinadas resultou, até o momento, em aumentos reais de tarifas
significativamente acima da inflagdo, embora em Limeira tenha havido aumentos significativos
nas taxas de conexdo a rede. As tarifas de agua e esgotos das operadoras privadas continuam
representando uma parcela relativamente pequena no or¢camento familiar, variando de
aproximadamente 5% do salario minimo vigente em dezembro de 2002 em Limeira, a cerca de
7% na area de concessao da Prolagos ou 9% em Niterdi, no mesmo periodo. A tarifa média
das concessionarias privadas teve um aumento acima daquela praticada pela Cedae no mesmo
periodo, embora as tarifas correspondentes ao consumo minimo tenham ficado abaixo da
concessionaria estadual. Entretanto, como os déficits de cobertura se concentram na populacdo

de baixa renda, que vive em moradias precarias em assentamentos urbanos irregulares, a
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busca de universalizacdo do atendimento envolve necessariamente esquemas de tarifacao

social, entre outras medidas.

Em Limeira e Niteroi este problema foi reconhecido e estdo sendo praticados descontos
nas tarifas e/ou nas taxas de ligacdo para populacdes de baixa renda, além de medidas
complementares, como contratacdo de méao de obra local e apoio a iniciativas comunitarias,

cujo alcance ainda é bastante limitado. Na area da Prolagos nao ha nada semelhante.

Em relagdo & sustentabilidade ambiental, a necessidade de investimentos pesados em
tratamento de esgotos representou um dos principais motivos alegados para as trés
concessOes analisadas, apesar da falta de informagdes detalhadas antes e depois das
concessfes. No caso de Limeira, 0s municipios a jusante da bacia hidrografica pressionaram
para o tratamento de esgotos, no ambito do Comité das Bacias Hidrograficas dos rios
Piracicaba, Capivari e Jundiai. Nas cidades costeiras de Niteréi e, principalmente, da regido dos
lagos, a despoluicdo das praias é fundamental para a recuperacéo da sua qualidade ambiental
e principalmente, para o turismo, principal atividade econdmica. De qualquer modo, os contratos
de concessao revelaram-se deficientes neste aspecto, uma vez que a fixacdo de metas foi feita
numa perspectiva estritamente setorial e local, sem qualquer articulacdo elaborada com os

sistemas de recursos hidricos e meio ambiente na escala regional (Vargas, 2005).

Em relacao a regulacdo e ao controle social sobre a prestacdo de servicos, trata-se do
aspecto mais problematico do conjunto das concessfes analisadas. Apesar das diferencas
significativas nos arranjos institucionais correspondentes, nos trés casos analisados ha
problemas de falta de transparéncia em varios aspectos significativos de cada concesséo, como
taxa de retorno, féormula que traduza o equilibrio financeiro dos contratos, etc., e auséncia de
gualquer instancia formalizada de carater consultivo ou fiscalizador que envolva a participagéo

de usuarios ou entidades autbnomas da sociedade civil.

Finalizando o seu estudo de caso, Vargas (2005) conclui que o que os estudos de caso
sugerem é a necessidade de um quadro institucional ao mesmo tempo abrangente e flexivel
para os servicos de saneamento no Pais, que nao feche as portas a iniciativa privada, nem
tampouco a coloque como o eixo principal da politica nacional de saneamento. Segundo
Vargas,

propde-se superar o debate politico-ideoldgico de mera resisténcia a
“privatizacdo”, que ainda marca a atuacdo das principais entidades
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representativas do setor, para discutir as condi¢des que permitem minimizar os
riscos e maximizar as oportunidades da participacdo da iniciativa privada na
operacdo dos servicos, sem jamais perder de vista o seu carater
intrinsecamente publico, isto €, o saneamento como direito social de todo
cidaddo cuja provisdo permanece sendo, em qualquer situacdo e
independentemente da natureza do operador, uma responsabilidade inalienavel
do Estado (Vargas, 2005, p. 255).

Vargas (2005) extrapola os estudos de caso realizados no Brasil, afirmando que os
riscos e oportunidades da gestdo privada dos servicos de saneamento nos paises em
desenvolvimento ndo dependem somente das condicdes locais, mas sobretudo, do ambiente
sécio-institucional mais amplo de cada nacdo. Neste sentido, a auséncia de boas condicbes de
governanca regulatéria e de capital social acumulado pode ser uma condi¢cdo suficiente para
rejeitar as concessdes a iniciativa privada como opcéo estratégica para esse setor, ao passo
gue, inversamente, a presenca de tais condi¢cdes pode ser vista como condicdo necessaria,
mas nao suficiente, para uma gestdo privada ndo apenas eficiente, mas também sustentavel

nas dimensdes econbmica, social e ambiental (Vargas, 2005).

Na tentativa de regular o setor de saneamento, a Secretaria Nacional formulou o projeto
de Lei 5.296/05, anteriormente citado. Recursos do Orcamento Geral da Unido, FGTS e FAT
passaram a ser disponibilizados para investimentos em saneamento, embora longe das
necessidades do setor. A alternativa da Parceria Publico-Privada (PPP), proposta desde o
Governo FHC, é instituida pela Lei n°. 10.074/04 e torna-se uma das alternativas para o

saneamento.

Alguns aspectos do PL 5.296/05, proposto pela SNSA, foram criticadas pelas
Companhias Estaduais, alegando que, com o pretexto de ter a melhor proposta para o setor, 0
governo federal acena com medidas no PL que certamente eliminaria sua existéncia,
privilegiando os municipios, que nao estdo, na sua esmagadora maioria, preparados para gerir
0S seus servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. O projeto recebeu mais de
oitocentas emendas. Como reacao a este Projeto de Lei, a Associacdo de Empresas Estaduais
de Saneamento Basico - AESBE, patrocinou a confec¢cdo de um Projeto de Lei, em 2005, para
tentar criar um marco regulatério dentro do seu ponto de vista. Uma Comissado Parlamentar foi
criada com a finalidade de tentar um consenso e conseguiu sucesso, fundindo as varias
propostas e emendas num s6 Projeto de Lei, que foi aprovado nas duas casas do Congresso

Nacional e foi finalmente sancionada a 05 de janeiro de 2007 (Lei 11.445).
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A Lei 11.445/2007 instituiu as diretrizes nacionais para o saneamento basico,
estabelecendo a necessidade de planejamento, regulacdo para o setor, possibilitando uma
melhor politica tarifaria, o controle social e eficiéncia e eficacia na aplicacdo dos recursos, com
indicadores para nortear a atuacdo dos prestadores de servigos. A questdo do financiamento
para a universalizacdo dos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario
continua como uma grande incognita, principalmente se levarmos em conta o endividamento

publico e as restri¢cdes fiscais ainda em primeiro plano no Brasil (Vargas, 2005).

Segundo Heller & Castro (2007), ap6s a promulgacdo da Lei e considerando os debates
e disputas que antecederam sua aprovacdo, a area de saneamento no Brasil passa por um
momento de ricas possibilidades de novas formulag@es tedrico-conceituais e metodolégicas. Ao
apresentar artigo para a discussao e proposi¢ao da participacdo da academia na formulagéo e
avaliacdo de politicas publicas para o saneamento, 0s autores fazem importantes

consideracdes a respeito do tema.

Quando se analisa as caréncias em saneamento em paises em desenvolvimento,
percebe-se com certa nitidez que o dominio das técnicas e da tecnologia ndo é suficiente por si
s6 para a superacao das caréncias da sociedade. Esta constatacdo tem sido compartilhada por
orgaos das proprias Nacbes Unidas, como o UN-Habitat (2003), que explica a deficiéncia do
abastecimento de agua e do esgotamento sanitario nas zonas urbanas de paises pobres por
meio de um conjunto de causas — proximais, contribuintes e subjacentes — na sua maioria
extrapolando a tecnoldgica. Além dos classicos fatores relacionados ao financiamento das
acles, sdo apontados como necessarios para a superacdo das deficiéncias esforcos adicionais,
como o planejamento adequado dos servigos, modelos institucionais efetivos e eficientes e uma
abordagem particular e distinta da convencional para atuacdo nos assentamentos informais
(Heller & Castro, 2007).

Os autores assumem gue 0s servigcos de saneamento constituem um componente dos
direitos sociais proprios da conquista da cidadania, um bem essencial para a vida em
comunidade cuja producgédo e distribuicdo ndo podem estar sujeitas aos critérios de eficiéncia
mercantil. Em relacdo as politicas publicas de saneamento, os autores partem de dois
pressupostos: 1) o da dependéncia das suas formulacdes com o contexto sdcio-politico-
econbmico em questado, implicando que haveria pelo menos formulagdes mais apropriadas aos

paises desenvolvidos e outras diferentes aos paises em desenvolvimento; 2) o de que as
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politicas publicas devem ser formuladas e avaliadas considerando o saneamento como um

direito social da cidadania.

Do primeiro pressuposto deriva, entre outros aspectos, que a organizacdo institucional
para assegurar o direito ao saneamento deve assumir que parcelas da populacdo ainda nao
tém acesso aos servi¢cos e que, mesmo a populacdo oficialmente classificada como atendida,
nao o é de forma inteiramente satisfatoria. E que tal deficiéncia tem raizes histéricas, com base
nao apenas em restricbes econémicas, mas sobretudo na inadequada organizagdo do Estado
para satisfazer as necessidades da populacdo. Em vista disso, a agenda da politica deve
considerar a necessidade de expansdo e continua melhoria dos servicos, associados a
mecanismos que garantam a sua sustentabilidade ao longo do tempo.

O quadro atual de deficiéncia de cobertura imp&e pesados custos ao sistema econémico
na forma de horas néo trabalhadas, despesa fiscal no sistema de salde, bem como o proprio
custo organizacional do setor publico na gestdo de um sistema ultrapassado. Esses sé&o

elementos que influem de maneira direta na competitividade do pais.

As conseqliéncias da deficiéncia de cobertura na salde da populagdo sdo
inimeras e negativas. A proliferacéo injustificada de doencas relacionadas a polui¢éo hidrica e
a perda de vidas humanas em razao de doencas de tratamento relativamente simples séo

inaceitaveis (Turolla, 2002).

O atendimento a populacdo impde uma visdo mais sistémica do setor, em que 0s
aspectos técnicos e financeiros sao sem ddvida importantes, mas que na auséncia de uma
abordagem politica onde se privilegiem as condi¢cdes sociais e as relacdes entre o sistema
sécio-econdmico, a agua e o ambiente, ndo havera uma verdadeira modificacdo do quadro
atual. Enfatizam a participacdo da sociedade no processo. Schutte (2001) apud Heller & Castro
(2006), constata que a gestdo dos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario depende do atendimento a certos fatores chave, incluidos em dois grupos:

1) credibilidade da organizac¢éo junto a comunidade atendida;
2) cultura da organizacdo, em seu foco os servicos a comunidade, na geragao de renda

€ na minimizacao de perdas.
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Segundo Heller & Castro (2007), visualizando a questao a partir da populacdo usuaria e
nao a do gestor, podem ser estabelecidos como principios adicionais: 1) trabalhar com a
energia e a criatividade da populagcédo em todos os niveis; 2) adotar uma abordagem holistica,
reconhecendo a higiene, o abastecimento de 4gua e 0 esgotamento sanitario como um direito
humano; 3) estimular o crescimento de liderancas e de boa governabilidade; 4) estabelecer
sinergia entre todos os parceiros.

Em uma escala global, o crescente reconhecimento da necessidade urgente de acgbes
tem conduzido a renovados compromissos da comunidade internacional, incluindo as decisdes
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2000), completados na cupula de
Joanesburgo (ONU, 2002), em que foi acordada a reducdo pela metade da populacdo sem
acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario até 2015. A integracdo entre as diversas
politicas publicas conexas com o saneamento € de grande importancia. No tocante aos
principios que devem orientar as politicas publicas de saneamento, tem tido influéncia no Brasil
a formulacéo da avaliacdo do Projeto Alvorada — programa instituido pelo governo federal em
2001, para investimentos em diferentes campos em municipios com baixo IDH, incluindo a
ampliacdo da infra-estrutura de saneamento — que estabelece oito aspectos (Brasil, 2004):
universalidade, equidade, integralidade, titularidade municipal, participacdo e controle social,
intersetorialidade, qualidade dos servicos e acesso. Adicionalmente, caberia discutir a

incorporacao do principio da sustentabilidade ambiental (Heller & Castro, 2007).

Kelmann (2004) afirma que a organizacdo do saneamento a partir da divisdo em bacias
hidrogréficas e a instalacdo do sistema de tributacdo da poluicdo nos rios podem estimular a
atitude de bom cidadao pela via monetaria. Além disso, 0 sistema pode evitar que a avaliacédo
das politicas publicas de saneamento seja realizada com o sinal trocado pela populacdo, que
acaba apoiando 0s governantes que cobram pouco pelo servico, mas ndo tratam seus

efluentes.

Segundo Kelmann, a discussédo do saneamento ficou focada muito tempo em dois
pontos: a disputa entre Estados e Municipios pelo poder concedente nas Regides
Metropolitanas, onde os servicos sao compartilhados e no semi-arido onde ha varias cidades
ligadas a mesma adutora. Nestes locais ndo é clara a titularidade municipal. Essa questao

paralisou o desenvolvimento do setor no pais.
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A segunda questéo é se a empresa € publica ou privada, que segundo ele é uma falsa
guestéao, pois escamoteia o verdadeiro problema que é a incapacidade de uma grande parcela
da populagéo de pagar os custos dos servigos, 0 que traz a necessidade de subsidios. Para o
consumidor, ndo importa se o prestador € publico ou privado. O que importa € que 0 servico
seja eficiente e que garanta o atendimento aos mais pobres. Mas a questdo é como o0s
subsidios tém sido usados até hoje? Esses subsidios ajudaram a ampliar os servicos para

guem ja tem e ndo nas regides deficitarias.

E importante assinalar que esta discussio citada por Kelmann em 2004 permanece
atual, uma vez que, embora a Lei 11.445/07 estabeleca as principais diretrizes para o setor de
saneamento no Brasil, a questdo da titularidade continua em discussédo no STF e a
regulamentacdo da Lei reacende as disputas entre os “estatizantes” e “privatizantes”. O foco
central da questdo deve ser a universalizacdo, uma vez que a organizacdo do setor de
saneamento dificilmente abrira mais espaco para o setor privado do que os 5% do mercado que
hoje ocupa. As politicas publicas devem buscar a execucdo dos planos federal, estaduais e
municipais de saneamento, estabelecendo metas claras para a universalizacdo, com
financiamento publico. A questéo da parcela da populacdo que nao tem condi¢bes de arcar com
0 custo dos servicos deve ser resolvida provisoriamente com subsidios publicos, até que as
politicas publicas sociais ensejarem educacédo e renda a todos os brasileiros. Importante parte
para a gestdo da prestacdo dos servicos, a grande maioria dos prestadores de servigo,

estaduais e municipais, estdo em ma situacdo, como veremos adiante.

2.3 A SITUACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS

As informacdes a seguir foram retiradas do Diagnostico dos Servigos de Agua e Esgotos
— 2006, Parte 1 — Texto, Visdo Geral da Prestacdo de Servigos, do Sistema Nacional de
Informacgfes sobre Saneamento — SNIS, administrado pelo Programa de Modernizagdo do
Setor Saneamento — PMSS, da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério
das Cidades. Para este breve panorama, foram selecionados indicadores que representam trés
aspectos fundamentais da prestacdo dos servicos: o nivel de atendimento; o desempenho
operacional e o desempenho financeiro, utilizando-se como referéncia o ano de 2006, sendo

gue em algumas passagens ha referéncia a anos anteriores.
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E importante notar que a amostra anual dos dados divulgados pelo Sistema sofre
variacfes, uma vez que se trata de informacdes voluntarias dos prestadores de servigco. Apesar
disto, a representatividade da amostra € sempre muito alta em todos os anos até aqui, 0 que
justifica as comparacdes e tendéncias a cada ano, conforme pode ser observado no quadro a

seqguir:
Agua Esgotos

Ano Municipios Populacéo Municipios Populacéo

(%) Urbana (%) (%) Urbana (%)
2003 75,4 92,5 18,7 69,8
2004 76,3 94,3 19,7 73,2
2005 77,6 94,0 20,7 73,5
2006 81,4 95,7 22,5 75,2

Propor¢cdo da quantidade de municipios e da populagdo urbana residente nos municipios atendidos pelos
prestadores de servigos presentes no SNIS em relagéo aos valores totais do Pais.

Quadro 2.3.1 — Representatividade da amostra do SNIS nos ultimos quatro anos, segundo proporgdes da
guantidade de municipio e da populacao urbana, em percentagem*
Fonte: SNIS (2006)

2.3.1 Niveis de atendimento

Em 2006, o indice médio de atendimento urbano dos prestadores de servicos
participantes do SNIS foi de 93,1% para agua, 48,3% para coleta de esgotos e 32,2% para

tratamento de esgotos, conforme o quadro a seguir.
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Indice de atendimento urbanc (%)
Abrangéncio Agua Coleto de esgotos et s
esgofos gerodos
flozs) (lo24) (oas)
Regional 23,1 42,2 34,5
Microrregional 100,0 48,7 &4,2
Local p2,8 a9,7 25,0
Brasil 93,1 48,3 32,2

Quadro 2.3.2 — Niveis de atendimento urbano com agua e esgotos dos prestadores de servigos
participantes do SNIS em 2006, segundo a abrangéncia.
Fonte: SNIS (2006)

[ndice de atendimento urbane (%)
Abrangéncia e Coleta de Tratamento d.c:s
esgotos esgotos gerodos
(| 23] {lo24 {loas)
Morte 62,7 6,1 E.4
Mordeste §2.5 264 31,9
Sudeste 95,7 69,6 33,7
Sul 59,2 352 28,2
Centro-ceste #4.0 459 42,8
Brasil 93,1 48,3 32,2

Quadro 2.3.3 — Niveis de atendimento urbano com agua e esgotos dos prestadores de servigos
participantes do SNIS em 2006, segundo a regiao geografica.
Fonte: SNIS (2006)

O indice de atendimento urbano de abastecimento de agua em 2006 pode ser
considerado elevado, embora menor praticamente 3 pontos percentuais em relacdo ao ano de
2005. Isto se explica pela revisdo no critério de calculo da populacdo atendida, feita por
algumas companhias estaduais, o que resultou na diminuicdo da quantidade de pessoas
efetivamente atendidas. O caso mais acentuado foi 0 da CAGECE/CE, cuja revisao de calculos
implicou na reducdo dos indices de atendimento urbano de 93,6% em 2005 para 71,5% em
2006, no caso dos servigos de agua e de 32,8% em 2005, para 26,8% em 2006, no caso dos
servigos de esgotos.

O indice de atendimento urbano para o esgotamento sanitario € pequeno, embora tenha

aumentado meio ponto percentual em relagdo ao ano de 2005, quando o indice médio nacional
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foi de 31,7%. Tal atendimento implica em grandes impactos na saldde das pessoas e no meio

ambiente.

A visualizagcdo espacial do indice de atendimento total com abastecimento de agua e
com coleta de esgotos, distribuidos por faixas percentuais, segundo os estados brasileiros, é

apresentada nos mapas abaixo.

No atendimento ao abastecimento de agua, destaca-se negativamente o estado do
Para, seguido por Maranhdo e Ceara, Rondbnia, Acre e Amapa. Os melhores indices de
atendimento estédo nos Estados de S&o Paulo, Mato Grosso do Sul, e Distrito Federal.

No atendimento a coleta de esgotos e é importante notar que nédo esta se falando de
tratamento, destaca-se o estado de S&o Paulo e o Distrito Federal, com indice médio acima de

70%, seguidos de Parand, Rio de Janeiro e Minas Gerais.
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Fonte: Malha municipal digital do Brasil, Base de Informacées Municipais 4. IBGE, 2003,

Figura 2.3.1 — Representacao espacial do indice de atendimento total de 4gua dos participantes do SNIS
em 2006, distribuido por faixas percentuais, segundo os Estados brasileiros.
Fonte: IBGE (2003).
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Fonte: Malho municipol digitol do Brosil, Bose de Informagdes Municipois 4. IBGE, 2003,

Figura 2.3.2 — Representacéo espacial do indice de atendimento total de coleta de esgotos dos
participantes do SNIS em 2006, distribuido por faixas percentuais, segundo os Estados brasileiros.
Fonte: IBGE (2003).

Ainda segundo o SNIS, ao analisar o crescimento de ligacbes de agua e de
esgotamento sanitario no Brasil, nos Ultimos quatro anos, verifica-se 0 aumento de 18,0% em
ligacBes ativas de &gua, 22,1% em extensdo de rede e 13,0% no volume produzido de &gua.
Em relacdo ao esgotamento sanitario, o aumento do namero de ligacdes ativas foi de 25,4% e

da extensao de rede de 27,7%.
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2.3.2 Investimentos

No Sistema, os dados sobre investimentos sédo estratificados segundo duas funcbes
atribuidas aos recursos: a origem (proprios, onerosos e ndo-onerosos) e o destino (despesas
capitalizaveis, agua, esgotos e outros). Os quadros abaixo apresentam os valores totais de
investimentos realizados pelo conjunto dos prestadores de servicos em 2006, distribuidos
segundo o destino e segundo a origem dos recursos.

Imvestimento (R milhdes)

Regides ED?)TT:T;ZE‘;S Agua Esgotos Outros Total

(F18) F23) (F24] [F25) (F23)
Morte g8 B&,5 198 14,9 31,0
Mordeste 46,4 348,0 2136 28,7 656,8
Sudeste 192,3 775,3 0932 334,0 23584
Sul 60,6 380,2 326.7 75,9 B43,4
Centro-Oeste 30,3 233, 203,0 41,0 5078
Brasil 39,3 1.843,7 1.856,3 474.5 45374

Quadro 2.3.4 — Investimentos realizados pelos prestadores de servigos participantes do SNIS em 2006,
segundo a regiao geografica.
Fonte: SNIS (2006)

Investimento (R$ milhoes)
Regides RﬁFur?Ds Recursos | Recursos nao Mo Total
proprics onerosos DrEerosos e E

(F30) (F31) (F32) F33)
MNorte 56,6 28,2 36,4 2.8 131.0
Mordeste 155,46 117,% 3369 46,4 656,8
Sudeste 12750 7B2,0 14%,2 1923 2.3%8.4
Sul 505,86 264,4 12,7 60,6 8434
Centro-Oeste 2a0,4 184,46 32,6 30,3 507.8
Brasil 2953,2 1.377.1 567.,8 339.3 4 537 .4

* Despesas capitalizdveis (F18)

Quadro 2.3.5 - Origem dos recursos investidos pelos prestadores de servigos participantes do SNIS em
2006, segundo a regido geografica.
Fonte: SNIS (2006)
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Os indicadores que aparecem nhas tabelas elaboradas pelos SNIS nos seus
Diagnésticos dos Servicos de Agua e Esgotos, que serviram como base para esta parte da

pesquisa, a exemplo de F30, F31, F32, etc., sdo explicados no Anexo B da publicacao.

Segundo o SNIS, observa-se um expressivo crescimento de 28% nos investimentos,
guando comparados ao ano de 2005. Este crescimento ocorreu nos quatro itens que compdem
os investimentos no quadro, a saber, despesas capitalizaveis, 9,8%; em sistemas de agua,
20,5%; em sistemas de esgotos, 37,9% e em outros investimentos, de 37,2%.

Do outro lado, visto sob a 6tica da origem dos recursos, também quando comparado ao
ano de 2005, observa-se um crescimento de 23,8% nos investimentos com recursos proprios;

62,8% com recursos onerosos e nenhuma variagdo nos recursos N&o onerosos.

Os investimentos de todo o conjunto da amostra mostraram que a maior parte dos
recursos € aplicada na regido Sudeste, que respondeu por 52,9% dos valores aplicados,
ficando acima dos valores do ano anterior, quando esta proporcdo foi de 50,0%. As demais
regides tiveram a seguinte participacdo na aplicacao dos recursos em 2006: regido Norte, 2,9%;
Nordeste, 14,5%; Sul, 18,6% e Centro-Oeste, 11,2%, repetindo aqui as desigualdades

regionais.

Considerando os Ultimos quatro anos (2003-2006), os dados do SNIS mostram
aumentos anuais crescentes dos investimentos, passando de 7,1% em 2003 para 28,0% em
2006. Ano a ano, os investimentos foram: 2002 — R$ 2,8 bilhdes; 2003 — R$ 3,0 bilhdes
(crescimento de 7,1%); em 2004 — R$ 3,1 hilhdes (crescimento de 2,5%); em 2005 — R$ 3,6
bilhdes (crescimento de 14,2%); em 2006 — R$ 4,5 bilhdes (crescimento de 28,0%).

E importante notar que as necessidades de investimentos para a universalizagio,
segundo estudos do PMSS (2003), em valores atualizados para 2006, seriam de 11 bilhdes por
ano, bem longe, portanto, dos valores efetivamente investidos.

2.3.3 Perdas de Faturamento

O indicador de perdas de faturamento é calculado no SNIS pela relacdo entre os

volumes faturados e os disponibilizados para distribuicAo. Também s&o calculados os
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indicadores de perdas na distribuicdo, que relacionam o volume consumido e o disponibilizado
para distribuicdo. Tais indicadores séo calculados em valores percentuais e em volume
associado a extensédo de rede, e em volume associado a quantidade de ligacfes. Estes quatro
indicadores representam uma composicao de perdas reais (fisicas) e aparentes (nédo fisicas), ja
que no Brasil, com raras excecdes, os prestadores de servicos ndo costumam separar as

perdas de agua nesses dois componentes.

No que se refere aos dados do SNIS em 2006, o valor médio das perdas de faturamento
para todo o conjunto de prestadores de servigcos presentes no SNIS foi de 39,8%. As elevadas
perdas nos sistemas brasileiros continuam grandes, uma vez que mesmo em um ambiente em
gue ha bastante espaco para melhoria e em que os investimentos nos sistemas de agua voltam
a crescer, houve uma piora de 0,8% no indicador, em relacdo ao ano de 2005 (39,0%). E
interessante notar que, em ambientes onde o indice de perdas é elevado, as acbes de combate

tém maior potencial de reducéo nos indices médios.

Uma andlise da relagcdo entre o indice de micro medicdo relativo ao volume
disponibilizado e o indice de perdas de agua, representada no grafico 2.3.1, mostra os reflexos
positivos da hidrometacdo sobre o controle das perdas, evidenciando que s6 esta acdo de
controle seria suficiente para uma drastica reducéo os valores médios dos indices de perdas de
faturamento. O quadro a seguir apresenta as perdas de faturamento, em valores médios,

segundo a abrangéncia e a regido geografica.

Abrongéncio
Brasil
Regies Regicnal Microrregional Local

E {lors) {lral {lgyal

o) o) o) *o)

Morte 53,4 - 63,3 58,

Mordeste 451 195 34,4 44,
Sudeste 39.B 42 6 37,9 3.3
Sul 26,8 13,9 38,1 29,7
Centro-Oeste 32,9 317 41,8 34,0
Brasil 39,5 38,6 40,7 39.8

Quadro 2.3.6 — indice de perdas de faturamento médio dos prestadores de servigos participantes do
SNIS em 2006, segundo a abrangéncia e a regido geografica.
Fonte: SNIS (2006)
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A andlise dos resultados segundo o prestador de servicos, permitiu observar que entre
os de abrangéncia regional, apenas dois dos 26 apresentaram indices de perdas inferiores a
25% (CAESB/DF e SANEATINS/TO). A CAESB teve o menor indice de perdas de faturamento
entre as companhias estaduais, de 23,7%, seguida pela SANEATINS, com 23,8%. Por outro
lado, dez prestadores apresentaram indices superiores a 50%: CAER/RR, AGESPISA/PI,
CAERD/RO, CAESA/AP, COSAMA/AM, DEAS/AC, CAEMA/MA, CASAL/AL, COMPESA/PE e
CEDAE/RJ. E interessante notar que os prestadores com maiores perdas concentram-se nas
regides Norte e Nordeste, a excecdo da CEDAE/RJ, na regido Sudeste. Para o indicador médio
de todo o subconjunto de abrangéncia regional, o indice de perdas atual (39,5%) apresentou
também piora de 0,8 pontos percentuais em relagédo ao do ano de 2005 (38,7%).

Para os prestadores de abrangéncia local, verificaram-se também diferencas
significativas entre os valores do indicador de perdas de faturamento. Com indices menores que
25%, foram registrados 233 prestadores, ja com indices acima de 60%, o numero foi de 59
prestadores, para um total de 535 prestadores para os quais foi possivel calcular o indicador.
Os resultados apontaram um indicador médio de 40,7% para os prestadores de abrangéncia
local, também apresentando um acréscimo de 0,8 pontos percentuais em relagdo ao ano de
2005 (39,9%). Cabe destacar ainda, que o indice médio das perdas por faturamento tem se
situado num patamar de 40% nos ultimos quatro anos: 39,4% em 2003; 40,4% em 2004; 39,0%
em 2005 e 39,8% em 2006. Além de continuar num patamar bastante elevado, o indice sofreu

um acréscimo em relacéo ao ano de 2005.

[MDICE DE MICROMEDIGAD RELATIVO AG VOLUME DISPOMIBILIZADG &
IMDMCE DE PERDWS DE FATURAMEMTO DO5 PRESTADORES DE SERVIZOS REGIONAIS
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Graéfico 2.3.1 - indice de micro medicéo e indice de perdas de faturamento dos prestadores de servigos
regionais participantes do SNIS em 2005.
Fonte: SNIS (2006).
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O mapa da figura 2.3.3 a seguir apresenta a visualizacdo espacial do indice de perdas
por faturamento para todo o conjunto de prestadores de servicos participantes do SNIS em
2006, em valores médios distribuidos por faixas percentuais, segundo os Estados brasileiros.
Trés Estados situaram-se na melhor faixa, o Rio Grande do Norte, o Parana e o Distrito Federal,
com indice de perdas menor do que 30%, dois Estados da Regido Norte, Acre e Amapa,
situaram-se na pior faixa com indices maiores do que 70%. Para as demais faixas, 10 Estados
apresentaram indice de perdas entre 30,1 e 40%, quatro na faixa entre 40,1 e 50% e outros oito

na faixa entre 50,1 e 70%, o que é um desempenho preocupante.
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Figura 2.3.3 - Representacdo espacial do indice de perdas de faturamento para o conjunto de
prestadores de servigos participantes do SNIS em 2006, distribuido por faixas percentuais, segundo 0s

Estados brasileiros.
Fonte: malha municipal digital do Brasil, Base de Informagdes Digitais 4. IBGE (2003).
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2.3.4 Receitas e Despesas

No conjunto, os prestadores de servigos participantes do SNIS em 2006 obtiveram
receita operacional total e 22,5 bilhdes, valor 11,3% maior do que a obtida em 2005, que foi de
20,2 bilhdes, e despesas totais de R$ 21,5 bilhdes, 14,3% maior do que em 2005, que foi de R$
18,8 bilhdes. Em ambos os casos, a variacao foi superior a inflagdo de 2006 medida pelo IPCA,
que foi de 3,14%.

. Vi
REEE.”D Despeso | Variogoo do farito i
operacional 5 despesa total
total {médial S
g total (média)
Abrangéncio
Fo3) F17) (loa) {loas)
3 (R%
f
milh&es) milhdes) [®$/m3) RS/m3)
Regional 18.023,% | 17.593.4 0870254 1,23 0 4,45
Microrregional 78,3 103,3 0,690 198 067 03,59
Local 43499 37780 0,11 o4,72? 0,10 a 4,52
Brasil 22.452,0| 214749
Mota: Em termos de valor médio os prestadores regionais apresentaram uma farifa média
de R$ 1,92/m* & entre os prestodores de obrangéncio locol, essa torifo foi de R$
1,26/m?

Quadro 2.3.7 — Dados financeiros dos prestadores de servigos participantes do SNIS em 2006, segundo
a abrangéncia.
Fonte: SNIS (2006).

Entre os prestadores de servi¢os regionais, de um universo de 26, metade apresentou
receitas superiores as despesas totais, demonstrando estabilidade numérica em relacdo ao ano
de 2005, quando este numero foi o mesmo. Os prestadores nesta situacdo foram os seguintes:
CAERN/RN, CAESB/DF, CAGECE/CE, CASAN/SC, SANESUL/MS, CESAN/ES, DESO/SE,
COMPESA/PE, COPASA/MG, SABESP/SP, SANEAGO/GO, SANEATINS/TO e SANEPAR/PR.
No subconjunto de prestadores regionais as receitas foram superiores as despesas totais em
9,5%.

Entre os prestadores locais, para os quais foram fornecidas essas informacdes, 61%
apresentaram as receitas superiores as despesas, sobretudo aqueles de maior porte (inferior ao

patamar do ao de 2005, cujo valor foi de 67,6%).
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O montante de despesas fiscais e tributarias realizadas no ano de 2006 foi de 2,4
bilhdes, valor 19,6% superior ao verificado em 2005, que foi de 2,0 bilhdes. Desse montante,
91,4% foram despesas dos prestadores de servigo regionais, ou seja, as companhias estaduais.

O quadro a seguir mostra as composicfes médias das despesas de exploracao.

: Cédigo do Participocdo na DEX
Tipo de despesa : E

informacdo Regional Local

Pezsoal préprio Fi0 39,1 36,7
Produtes guimicos F11 3 4,2
Energio elétrico F13 15,8 12,2
Servigos de terceiros Fi4 18,4 18,9
Aguo importoda F20 0,3 6,2
Despesas fiscais ou tributdrias F21 12,3 4,7
Outros despesas F27 11,1 10,0
100,0 100,0

Quadro 2.3.8 — Composi¢do média das despesas de exploragdo para os prestadores de servicos de
abrangéncia regional e local participantes do SNIS no ao de referéncia de 2006.
Fonte: SNIS (2006).

: Cédige do Paricipacio na DEX

Tipoc de despesa : 5 :
informagao Regional Local
DEX |despeso de explorogao) F15 67,6 B4.%
DPA (depreciogdo, provisdo e amortizagdo) Fig 16,9 4.8
Parcelo do servigo da divida * Fi& 8,0 3.3
Despesas fiscais ou tributdrios F22 4,1 1,1
Outros despesos FZ8 3,4 55
1oo,0 100,0

} Parcelo do servico do divido gue compreende jurcs e encarges (informogdo F35) mais
os variogdes monetdrias & cambiais (informacao F34)

Quadro 2.3.9 — Composicao média das despesas totais com os servigos dos prestadores de servigos
participantes do SNIS em 2006, segundo a abrangéncia.
Fonte: SNIS (2006).

E interessante notar que o peso das despesas de exploragdo na composicdo do custo
total dos servigos prestados por agentes de abrangéncia regional é bastante inferior ao dos

prestadores locais, de 67,6% para os primeiros e de 84,9% para os segundos.
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2.3.5 Evolucao da tarifa média de 4gua e de esgotos (2003 a 2006)

As despesas totais dos prestadores regionais com o0s servicos por m® faturado foram
maiores que os correspondentes aos servicos locais, tanto no limite inferior da faixa de variagao
guanto no superior. Em termos de indicador médio, os prestadores regionais apresentaram um
resultado de R$ 1,93/m? (22,1% maior que o valor de 2005, que foi de R% 1,58/m®) e, entre os
prestadores de servicos locais, esse valor foi de R$ 1,15/m* (5,5% maior do que em 2005, que
foi de R$ 1,09%).

Para a tarifa média praticada, os prestadores de servicos regionais tiveram valores
maiores, que se justifica pela necessidade de cobrir as despesas com 0s servicos que também
sdo maiores. Em termos de valor médio, os prestadores regionais apresentaram uma tarifa
média de R$ 1,92/m* e os prestadores locais, R$ 1,26/m°. Segundo dados do SNIS, a tarifa

média praticada pelos servicos de Agua mais esgotos no Brasil, em 2006, foi de R$ 1,75/m°.

Ao analisar o comportamento das tarifas separadamente, verificou-se que, no caso da
tarifa média de agua, os valores de todas as regides apresentaram tendéncia sempre
crescente, com excecédo da regido Sul, que em 2005 apresentou uma queda na tarifa média,
decorrente da revisdo no critério de calculo do volume faturado promovido pela CORSAN/RS.
Observou-se também um padrdo de evolugcédo similar entre as curvas das regiées e a curva

nacional, embora em patamares diferentes.

A variacao da tarifa média de agua no periodo foi de 53,3%, com as seguintes parciais,
ano a ano: de 2002 para 2003, de 13,9%; de 2003 para 2004, de 10,7%; de 2004 para 2005, de
10,9%; de 2005 para 2006, de 9,8%. E importante observar que, embora a situacdo mais
desejavel seja de tarifas mais baixas, do ponto de vista do cidadao, é preciso estar atento para
o equilibrio financeiro do prestador de servicos, cabendo destacar que valores muito baixos
pagos pela geracdo de hoje podem comprometer a qualidade dos servicos a serem prestados

as gerac0es futuras.
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Gréfico 2.3.2 — Evolugéo da tarifa média de dgua dos prestadores de servigos participantes do SNIS,
segundo regido geografica.

Fonte: SNIS (2006).

Quanto a tarifa média de esgotos, observou-se um padrdo de comportamento das

curvas similar aquele verificado para a tarifa média de agua. Verificou-se também que a curva

da regido Nordeste, tal qual ocorre com a tarifa média de agua, mantém-se bem abaixo da

curva nacional, sendo que a distancia entre as duas curvas se acentuou ainda mais em 2006.

A variacdo da tarifa média de esgotos no periodo foi de 52,2%, com as seguintes
parciais, ano a ano: de 2002 para 2003, de 13,3%; de 2003 para 2004, de 11,2%; de 2004 para
2005, de 12,6% e de 2005 para 2006, de 7,6%. A inflacio medida pelo IPCA para o mesmo
periodo, 2003-2006, foi de 25,72%, mostrando que, na média, houve aumento real de tarifas,

valendo aqui a mesma observacao que foi feita para os aumentos das tarifas médias de agua.
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Gréfico 2.3.3 — Evolucao da tarifa média de esgotos dos prestadores de servigos participantes do SNIS,
segundo regido geografica.
Fonte: SNIS (2006)

2.3.6 Resultados contabeis

O SNIS faz alguns comentarios sobre o comportamento dos principais indicadores
contabeis, com base nas informacdes extraidas dos demonstrativos contabeis, padronizados
pela Lei das Sociedades Anbnimas, que indicam a saude financeira das companhias. Nem
todas as empresas enviaram os seus balancos para o SNIS, indicando dificuldades de conduzir-
se com transparéncia, mesmo porque esses documentos sdo por definicdo publicos e as
empresas tém a obrigacdo de publica-los. Chama a atencdo a auséncia dos dados da

CEDAE/RJ, por exemplo, uma das maiores companhias do Pais.

O indice médio de liquidez corrente (mostra quantos reais a empresa tem disponivel
para arcar com suas obrigacdes no exercicio corrente) das companhias estaduais alcangcou um
valor elevado, igual a 0,93, indicando que para cada real de divida, na média, as companhias
dispunham praticamente o0 mesmo valor para honrar as obrigacdes. O bom resultado, no
entanto, é fortemente influenciado por algumas companhias com valores muito elevados, a
exemplo da DESO/SE, COMPESA/PE e COPASA/MG, iguais a 2,89, 2,27 e 2,12,

respectivamente. No sentido inverso, ha prestadores com valores muito baixos, tais como a



120

CAERD/RO, com 0,14; a AGESPISA/PI, com 0,39; a CASAL/AL, com 0,21 e a CASAN/SC, com

0,48, indicando que sdo companhias com enorme dificuldade para honrar suas obrigacdes.

Em outro importante indicador, a margem operacional (com e sem depreciacao,
representa a geracdo liquida de recursos para pagamento das despesas financeiras,
amortizacdo dos empréstimos e investimentos com recursos préprios), os dados médios
nacionais apresentam bons resultados, iguais a 20,8%, quando se deduz do resultado os
valores da depreciacdo. Tais resultados, entretanto, sdo fortemente influenciados pelos
resultados de quatro importantes companhias estaduais, quais seja,, a SABESP/SP, a
COPASA/MG, a SANEPAR/PR e a CAESB/DF, dentre as quais a margem operacional com
depreciacdo varia de 23,0 a 30,1%. Destaque para a SABESP/SP, cujo resultado foi de 30,1%.
Os valores alcancados mostram uma boa capacidade dessas companhias em cumprir suas
obrigacfes no exercicio e em realizar investimentos com recursos proprios para expansao dos
sistemas de agua e de esgoto. O mesmo ndo ocorre com varias outras companhias, cujos
resultados foram bastante insatisfatérios, sobretudo aquelas com valores negativos no Norte e
Nordeste (CAER/RR, CAERD/RO, AGESPISA/PI, CASAL/AL e EMBASA/BA), indicando que a
geracao interna de recursos é insuficiente sequer para repor os desgastes dos sistemas
existentes. S4o companhias que demonstram uma enorme dificuldade no equilibrio de suas

contas.

Comentarios similares, tanto para as melhores companhias quanto para aquelas em
situacdo de baixo desempenho, podem ser feitos quando se considera a margem liquida,
indicador que reflete a intensidade do lucro liquido alcangado no ano. O melhor desempenho
neste quesito foi da COPASA/MG, com resultado de 19,1%. De outro lado, os piores resultados
ocorreram nas mesmas companhias citadas no paragrafo anterior, excetuando-se a

EMBASA/BA, reforcando a conclusdo de baixo desempenho financeiro dessas empresas.

2.3.7 Qualidade dos servicos dos prestadores

E importante notar que o levantamento sobre a qualidade dos servicos prestados é
realizado a partir de respostas dos proprios prestadores, o que pode levar a distor¢cdes dos
resultados de andlise. Os dados sdo coletados pelo SNIS. O grupo de informacdes sobre a
qualidade dos servicos divide-se em cinco subgrupos:

1) sobre paralisacdes nos sistemas de agua;
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2) sobre intermiténcias nos sistemas de agua;
3) sobre extravasamentos nos sistemas de esgotos;
4) sobre a qualidade da agua distribuida;

5) sobre a qualidade dos servigos prestados.

Em relacdo & qualidade da agua distribuida, as informac8es coletadas pelo SNIS
representam uma pequena parte dos parametros de controle previstos na Portaria 518/04 do
Ministério da Saude, que estabelece Normas e Padrdes de Potabilidade que devem ser

obrigatoriamente observados em todo o territério nacional.

Dos 3.936 municipios que comp8em a amostra de dados desagregados municipais, 0s
prestadores de servicos de abrangéncia regional responderam que cumprem integralmente a
Portaria 518/04 em 997 deles, parcialmente em 1.250 e ndo houve resposta em 1.689

municipios, 0 que é preocupante.

Dos 3.402 municipios onde foi possivel calcular o indice de conformidade da quantidade
de andlises de cloro residual, 1.233 deles tiveram indice menor do que 100%, indicando o ndo
atendimento a Portaria, ja que realizam uma quantidade de andlises inferior a exigida. Em
relacdo a conformidade da quantidade de analises de turbidez, a situacéo é similar, uma vez
gque dos 3.385 municipios para os quais foi possivel calcular o indicador, 1.262 deles tiveram
indices menores do que 100%. Para a conformidade da quantidade de analises de coliformes
totais, observou-se que, dos 3.407 municipios para os quais foi possivel calcular o indicador,
1.451 deles tiveram indice menor do que 100%, resultado bastante preocupante. Para os
prestadores locais, dos 485 municipios onde foi possivel calcular o indice de conformidade da
guantidade de andlises de cloro residual, 77 deles tiveram indice menor do que 100%. Em
relagdo as andlise de turbidez, de um universo de 470 municipios, 68 deles tiveram indice
menor do que 100%.

A andlise da incidéncia de amostras que nado atenderam a Portaria 518/04, aponta que
alguns poucos municipios tiveram andlises de coliformes totais com resultados fora do padrao,
enguanto que para cloro residual e turbidez verificaram-se maiores quantidades de municipios
onde tais resultados ocorreram, embora com baixas incidéncias. Para o subgrupo relativo a
paralisacdes e intermiténcias nos sistemas de agua, nos 2.120 municipios para os quais foram

informadas paralisacdes, uma quantidade acumulada de 32,6 milhdes de economias de agua
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foram por elas atingidas. Ja em relacao a intermiténcias dos sistemas de agua, nos 1.830
municipios para os quais foram informadas intermiténcias prolongadas, 7,2 milhdes de
economias foram por elas atingidas. Em ambos os casos, os dados fornecidos incluem
repeticbes no ano. Na soma, o total acumulado de economias atingidas por paralisagfes e
intermiténcias, no ano de 2006, foi de 39,8 milhdes, incluidas as repeti¢cdes, indicando
problemas no atendimento a populacdo desses municipios. No caso dos prestadores locais, de

um universo de 485 municipios, 5,7 milhdes de economias foram atingidas com paralisacdes.

Em relacdo as intermiténcias prolongadas, de um universo de 447 municipios, 4,1
milhdes de economias foram por elas atingidos. Na soma, o total acumulado de economias
atingidas por paralisagfes e intermiténcias, no caso dos prestadores de servi¢os locais, no ano
de 2006, foi de 9,8 milhdes, incluidas as repeticdes, indicando problemas no atendimento a
populacdo desses municipios. Ndo foram informados dados sobre extravasamentos nos
sistemas de esgotos, nem por parte dos prestadores regionais nem dos locais, indicando falta

deste controle operacional e ambiental, 0 que também é preocupante.

2.4 O PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO — PAC SANEAMENTO

No ano de 2007, o Governo Federal lancou o Programa prioritario de Investimentos em
Infra-estrutura, ou Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC, envolvendo planejamento
de significativos recursos para 0 saneamento, no periodo 2007 a 2010. As Premissas basicas
do chamado PAC — saneamento foram:

- Buscar a universalizacdo do atendimento;

- Implementar a Lei de Saneamento Basico;

- Garantir politica estavel de financiamento, articulando recursos onerosos e n&o
0Nerosos;

- Promover intervencdes integradas e sustentaveis nas favelas e invas@es das grandes
cidades;

- Apoiar a preparacdo de projetos, obras e agBes de desenvolvimento institucional dos

prestadores.
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Figura 2.4.1 — Perfil do déficit de cobertura em saneamento basico no Brasil, por municipios, de acordo
com a sua populacao.

Fonte: Ministério das Cidades (2007)

A figura anterior mostra que os problemas maiores de cobertura em saneamento basico
se concentram nas periferias das grandes cidades e nas cidades com menos de 50.000
habitantes. A priorizacdo dos investimentos do PAC obedeceu a este principal indicador.

As metas para o periodo 2007-2010 foram definidas conforme o quadro a seguir:

Domicilios Pessoas
Atendidos até | Atendidas até . . 0
2010 (milhdes) | 2010 (milhdes) |  Domicilios Atendidos (%)
2005 2010
Agua 7,0 24,5 82,3 (%) 86,0
Esgoto 7.3 25,4 48,2 () 55,0
Lixo 8,9 31,1 36,0 (**) 47,0
(destinacao ’ ’ ’ ’
adequada)

Quadro 2.4.1 — Metas do Programa de Aceleragdo do Crescimento para o periodo 2007 a 2010.
Fonte: Ministério das Cidades (2007) ; (*) PNAD 2005 ; (**) Estimativa de 2006 do Ministério das Cidades.
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As prioridades quanto a fonte de investimentos foram divididas pelo Ministério das

Cidades de acordo com o seguinte:

Recursos do Orcamento Geral da Unido - OGU, que representam investimentos a fundo
perdido, atendimento as demandas relevantes quanto a saude publica e com baixo retorno do
investimento:

- Favelas e assentamentos precarios em regiées metropolitanas, cidades grandes e
areas de impacto de projetos econémicos apoiados pela Uniéo;

- Cidades com baixo IDH, alta mortalidade infantil e elevado déficit de saneamento;

- Apoio a reestruturacdo da prestagdo dos servicos.

Recursos do FGTS e FAT, atendimento as demandas por meio de financiamentos a
Estados, Municipios e Companhias de Saneamento. Estes recursos sSao onerosos, pois o
tomador tera que pagar por eles. Recursos do FGTS, FAT e PRIVADOS, suporte a operacdes

de mercado, em especial o financiamento a prestadores privados.

Os investimentos em saneamento basico foram previstos, para o periodo 2007-2010, de

acordo com o quadro abaixo:

Fonte de Investimentos

Recursos OBJETIVOS (R$ bilhdes)
Saneamento integrado em favelas e assentamentos precarios
em regides metropolitanas, cidades grandes e areas de impacto 4
de projetos econémicos apoiados pela Unido (PPI)

OGU Agua, esgoto, destinacdo final de lixo e drenagem urbana em

cidades de grande e médio porte (inclui desenvolvimento 4
institucional) (PPI)
Agua, esgoto, destinacdo final de lixo e drenagem urbana em 4
cidades de até 50 mil habitantes
Subtotal 12
Financiamentos a Estados, Municipios e Companhias de 12
Saneamento

FGTS/FAT | Financiamento a Prestadores Privados e Operacdes de Mercado 8
Subtotal 20
Contrapartida de Estados, Municipios e Prestadores 8
Total 40

Quadro 2.4.2 — Quantidade de investimentos por fonte de recursos, no periodo 2007 a 2010.
Fonte: Ministério das Cidades (2007).
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REGIAO Investimento Total Domicilios Atendidos
(R$ bilhdes) (milhdes)

Norte 3,9 2,2
Nordeste 9,6 54
Sudeste 15,5 8,7
Sul 7,4 4.2
Centro Oeste 3,6 2,0
Total 40,0 22,5

Quadro 2.4.3 — Investimento total do Programa, por regido e quantidade de domicilios atendidos.
Fonte: Ministério das Cidades (2007)

O PAC — Saneamento contou com Varios pressupostos, que foram os seguintes:

1. As operacdes de financiamento (FGTS/FAT) atenderdo as demandas de Estados
e Municipios de qualquer porte;

2. As acdes de saneamento integrado do OGU/PPI em assentamentos precarios
dardo prioridade a areas consideradas criticas em Regifes Metropolitanas criticas;

3. As acbBes do OGU/PPI a serem contratadas em 2007 serdo definidas
basicamente a partir das carteiras de “projetos prontos para licitar” dos programas Pat-
Prosanear, HBB, FNHIS, PSARM, PASS-BID e consoércio do Piaui. O “PSARM” de 2007 nao
sera executado pela FUNASA,

4, As acdes do OGU/PPI a serem contratadas a partir de 2008 serao definidas pelo

MCidades em conjunto com os interessados de modo a assegurar o0 atendimento da demanda

considerada relevante.O MCidades dar4 apoio a preparacdo de projetos para agilizar a

execucao dos empreendimentos;

5. As ac¢bes do OGU/PPI serdo executadas com o apoio da CAIXA;

6. A velocidade de execucdo das acdes ndo pode comprometer a qualidade dos
empreendimentos e o seu desenvolvimento deve apoiar a implementacado da Lei 11.445;

7. N&o estdo consideradas as a¢cfes de agua e esgoto da CODEVASF nas bacias
do S&o Francisco e Parnaiba (Ministério das Cidades, 2007).

O Programa esta no seu inicio - foi langcado no inicio do ano de 2007 — e tem como

mérito a retomada do investimento em saneamento no montante anual aproximado aquele
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necessario para a universalizacdo dos servicos, que seriam 11 bilhées anuais, em valores

atualizados, de acordo com estudos do Ministério das Cidades em 2003, ja citados.

Algumas questdes, no entanto, ainda estdo sem resposta: 1) Os cortes nos recursos
para o desenvolvimento institucional, que poderia ajudar na reorganizagcdo de companhias
estaduais e municipais em dificuldades e consequentemente, na qualidade da prestacdo dos
servigos; 2) O planejamento para depois de 2010 inexiste. Considerando que os déficits de
cobertura continuardo grandes, pois os investimentos do PAC néo resolvem o problema da
universalizacdo, fica a interrogacao em relacdo ao planejamento para depois de 2010; 3) Ha
uma lentiddo muito grande no inicio das obras do PAC, motivada principalmente pela burocracia
da Caixa Econbmica Federal na andlise dos projetos e pela dificuldade com a titularidade dos
terrenos onde serdo implantadas as unidades dos sistemas de saneamento, problemas que

poderiam ser superados pela fiscalizacdo durante o andamento das obras.

Um aspecto positivo do Programa é sem duvida a criacdo de unidades gestoras dentro
dos governos estaduais, com representantes das varias estruturas da administracédo envolvidas
com projetos, obras, licenciamento, biodiversidade, possibilitando uma integracdo que pode ser
transformada em rotina para outros programas do poder publico, favorecendo a

transversalidade e a sustentabilidade das politicas publicas.

2.5 A QUESTAO DA INFRA-ESTRUTURA

Esta se¢do da pesquisa aborda a necessidade de integracdo das interven¢des no meio
urbano, para se chegar a um resultado satisfatério na busca da universalizacdo do saneamento.
Esta integracdo, na verdade, deveria ter acontecido no planejamento das cidades, antes que
ocorressem as ocupacdes. Como na grande maioria das cidades brasileiras, como é o caso de
Salvador, o territério urbano foi e estd sendo ocupado sem o menor planejamento, a infra-
estrutura necessaria para garantir o desenvolvimento sustentadvel local estd ocorrendo
tardiamente e somente tera efeito positivo caso ocorra de forma integrada. As dificuldades
relatadas a seguir se referem aquelas encontradas quando da ampliacdo do Sistema de

Esgotamento Sanitario de Salvador.
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2.5.1 Dificuldades institucionais

A auséncia de infra-estrutura urbana adequada nas ocupacdes urbanas espontaneas,
onde se ocupam as encostas, os fundos de vale, onde praticamente inexiste pavimentacgao,
sistema de drenagem pluvial, coleta de lixo, arruamentos, traz dificuldades adicionais para a
implantacdo do abastecimento de 4gua e do esgotamento sanitario adequado as familias. Ao
ampliar o sistema de esgotamento sanitario de Salvador, a Empresa Baiana de Aguas e
Saneamento — Embasa, encontrou estas dificuldades, elaborando um Relatério de Trechos
Criticos em abril de 2001, cuja dltima atualizagdo data de abril de 2006. Como se trata de
problematica comum as grandes cidades brasileiras, vale a pena relatar as tipologias de
ocupacdo irregular encontradas e as solucdes apresentadas, esclarecendo sobre estas
dificuldades adicionais da implantacdo do saneamento nas periferias e regides de favelas.

Figura 2.5.1 — Ocupacao espontanea em encosta do bairro de Sdo Marcos, na cidade de Salvador, sem
os arruamentos e drenagem pluvial, dificultando a implantacdo de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario.

Fonte: Relatorio de Trechos Criticos. Embasa, 2006.

As figuras 2.5.1 e 2.5.2, anteriormente e a seguir, respectivamente, caracterizam a
ocupacao de grande parte do territério da cidade de Salvador, trazendo dificuldades adicionais
para a universalizacdo do saneamento. Somente com intervencdes integradas de oferta de
infra-estrutura basica, como contencdo de encostas, melhorias habitacionais, pavimentagéo,
desocupacao de fundos de vale, entre outras medidas, permitirdo a instalagdo e funcionamento

adequado dos equipamentos do saneamento basico.
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Figura 2.5.2 — Qutra vista de ocupacao irregular no bairro de S&o Marcos, na cidade de Salvador.
Fonte: Relatorio de Trechos Criticos. Embasa, 2006.

Nas intervencdes realizadas na ampliacdo do Sistema de Esgotamento Sanitario de
Salvador, situagfes decorrentes de ocupacdes irregulares se configuraram como desafios que
dificultaram e em certos casos impediram a implantacdo do esgotamento sanitario. S&o
situacdes inusitadas de engenharia e de questdes sociais associadas que dificultam a resolugéo
dos problemas. De uma maneira geral essas dificuldades foram decorrentes principalmente da
forma de ocupacfes nas areas de periferia, constituidas basicamente de populacdo de baixa
renda.

Essas areas tém em comum a elevada densidade de ocupacéo, precario sistema viario,
topografia acentuada, urbanizagcdo insuficiente, habitacbes precarias e inexisténcia ou

deficiéncia do sistema de drenagem e coleta de lixo.

O programa utilizou diversas tecnologias construtivas e solu¢cdes de engenharia que
possibilitaram a execucdo do sistema de esgotos nas melhores condi¢cdes de custo-beneficio.
Exemplos das tecnologias empregadas séo o sistema condominial, métodos de assentamento
de tubos nao-destrutivos como o “shield”, tubo cravado, tunel “linner” (ARMCO), furo direcional,
utilizacdo de materiais flexiveis para as tubulagbes como o polietiieno de alta densidade -
PEAD, execucdo de estacles elevatdrias de esgotos pela técnica de “jet grouting”, dentre
outras. O sistema condominial tem permitido a implantagdo do sistema de esgotamento

sanitario em areas em que espacos quase inexistem. Tais soluc¢des viabilizam o atendimento de
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areas carentes, entretanto, tém apresentado problemas de ordem operacional, principalmente
onde a coleta de lixo e o sistema de drenagem séo deficientes, indicando claramente a
necessidade de intervencdes integradas. A ocorréncia de desvios das aguas pluviais para a
rede de esgotos tem repercutido ndo s6 na rede condominial, mas também no sistema
convencional, comprometendo a capacidade de escoamento, provocando obstrugdes,

extravazdes e assoreamento em trechos da rede.

Sistema Condominial
Sclugdo enconfrada para atingir areas
de dificil acesso.

Figura 2.5.3 Desenho esquemético e detalhe de um sistema condominial de esgotos.
Fonte: Relatério de Trechos Criticos. Embasa, 2006.

O sistema condominial permite a implantacdo de sistema de esgotamento sanitario em
areas de dificil acesso, favorecendo a organizagdo dos usuarios do sistema em condominios e
possibilitando um canal de comunicacdo direto do prestador de servico com seus clientes.
Problemas no acompanhamento destes condominios formados tém dificultado o monitoramento

e aperfeicoamento do sistema em Salvador.
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Espinha Dorsal do Sistema de Esgotamento Sanitario de
Salvador

Figura 2.5.4 — Desenho esquematico do Sistema de Esgotamento Sanitario de Salvador, mostrando as
bacias de esgotamento. A ampliacdo do sistema elevou a cobertura de atendimento de 26% para 76%
em doze anos.

Fonte: Relatério de trechos criticos. Embasa, 2006.
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2.5.2 Caracterizacdo dos problemas e possiveis solucdes

Situacao Natural

Situacio de cheia

= ﬁm : ' :

Solugao Desejada

Figura 2.5.5 — Desenho esquemético mostrando sucessivamente a situagdo natural do terreno urbano, a
ocupacédo desordenada e a solu¢édo desejada.
Fonte: Relatério de trechos criticos. Embasa, 2006.
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Os trechos criticos sdo constituidos por areas em que o0s problemas existentes sé
poderdo ser resolvidos com interveng@es integradas. Para melhor analise, esses trechos foram
associados a determinadas tipologias, em numero de trés, que caracterizam variaveis
especificas, principalmente no que se refere as dimensdes e intensidade dos problemas.

As trés tipologias caracterizam de forma macro as realidades locais.

Situagdo de cheia
Area de futuras Area de futuras
ocupagies Situagao normal ocupagoes

| ] el

Figura 2.5.6 - Tipologia 1 da ocupacao — margens de lagos ou represas ocupadas por casas.
Fonte: Relatério de trechos criticos. Embasa, 2006.

Correspondem aos lagos e diques que estdo sendo progressivamente ocupados por
construcdes, geralmente residenciais, que se expandem para o interior dos lagos, reduzindo-
Ihes os espacos reservados ao amortecimento das aguas pluviais. Os coletores-troncos de
esgotos sdo projetados as margens destes lagos. As intervencdes necessarias para viabilizar o
sistema de esgotamento sanitario envolvem a execucdo de faixas de aterro, desapropriacdes,

vias de acesso para a manutencéo do sistema e construgéo de sistema de drenagem.
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Figura 2.5.7 - Tipologia 2 — margens de cursos d’agua naturais ocupados por casas
Fonte: Relatério de trechos criticos. Embasa, 2006.

Constituem-se de leitos naturais de drenagens, riachos, cérregos e rios, cujos leitos
estdo reduzidos e assoreados. As margens sdo ocupadas por casas e por vegetacdo, onde
existe. As intervencdes necessarias para resolver o problema envolvem a retificagdo e possivel
revestimento do canal, a implantacdo de faixas laterais destinadas ao sistema viario,
desapropriagdes, movimentacéo de terra, pavimentacéo e, se for o caso, limpeza e canalizacdo

dos cursos de agua.
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Figura 2.5.8 - Tipologia 3 — margens de canais ja revestidos ocupados por casas.

Fonte: Relatério de trechos criticos. Embasa, 2006.

Diferencia-se da situacdo anterior pela existéncia de cursos de agua ja canalizados,
parcialmente recobertos com lajes de concreto. Em alguns casos, h4 a necessidade de
reconstrucao de canais, quando os atuais demonstrarem subdimensionamento e remocédo de
imoveis construidos sobre os mesmos. Ha pequena ou nenhuma disponibilidade de espaco
para implantacdo do coletor de esgotos, bem como dificuldades relativas a profundidade de
execucdo da rede. As intervencBes necessérias para resolver o problema envolvem
desapropriagdes, pavimentacdo, construcdo de vias de acesso e eventualmente reexecucao do
canal.

O quadro 2.5.1 a seguir mostra os trechos criticos do Sistema de Esgotamento Sanitario
de Salvador identificados pela Embasa, em relatério de 2006, que ndo foram executados, por
sub-sistema, bacia e sub-bacia de esgotamento sanitario, mostrando os custos estimados para
resolver os problemas de infra-estrutura que permitirdo a intervencdo para a construcdo da
coleta e transporte dos esgotos das casas.

A intencé@o é mostrar as dificuldades que s&o encontradas para a construcdo do sistema
de esgotamento sanitario, decorrentes da falta de disciplinamento no uso e na ocupacdo do
territorio da cidade.
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TRECHOS NAO EXECUTADOS

EXTEMSAD DO M® IMOVEIS
SUB-SISTEMA BACIA SUB-BACIA TRECHO  TPOLOGIA TRECHO ESTIMATIVA DE CUSTO AFETADOS
ACP-) TR-1 1375481 48 2104
ALTO CAMURUGIPE ARAE-2 -7 14243 23732.407 86 805
ANME-1 TR-8 280
3648.089 32 3889
MEDIO CAMURUGIPE MC4 ®-1 3 78.550,45 534
78.550.45 634
TP-20 TR-3 3 498
CAMURUGIPE TRIPAS TP-18 -4 3 417
P07 R-5 2 465,00 £35506,93 75
445,00 635.506,93 990
BAIXO CAMURUGIPE TR-1 3 470,00 26527012 .'.:3%
TR-2 3 259
265.270,12 592
PERNAMBUES -1 2 917.373.61 140
917.373.641 140
PERIPERI PP1-MS3 TR-1 1330.442,33 1,403
1.330.442,33 1.603
: Co-2. TR-1 2 148542275 834
e COBRE Co-1 TR-2 2 3587.209.07 2995
CO-23 TR-3 2 2308 439,36 1,489
7.361.161,18 5320
LOBATO 0-2 TR 2 157494473 1.550
1.574.946,73 1.550
COMERCIO PEMINSULA PH-IY TR- 871
871
SB-P TR-4 3 464,364,064 897
SABOEIRO SB-L TR-5 1 88.043,35 43%
SE- TR-6 3 4835127 447
1.000,00 802.778,68 1.783
PITUACIU AP-R TR-1 2 1.040.00 $92.493.70 B47
A AP-F TR-2 2 440,00 439.074.04 304
1.500,00 1.431.769.74 1155
BAIXO PITUAGU BP-14 TR-1 3 470,00 78.751.42 303
470,00 378.751,62 303
MANG ABEIRA MB-MI -1 1 340,00 351 885,02 403
i 340,00 351.889,02 603
TOTAL 11.645,00 18.776.529.76 19.433.

TR x — Trecho Novo

Tipologia 1 — Ocupagéo de margens de lagos e/ou represas
Tipologia 2 — Ocupagédo de margens de cursos de agua natural
Tipologia 3 — Ocupagéo de margens de cursos de 4gua ja revestidos

Quadro 2.5.1 — Trechos criticos, contendo a localizacéo, tipologia, extens&o do coletor de esgotos a ser
executado, estimativa de custos e n°. de imoveis afetados.
Fonte: Relatério de trechos criticos. Embasa, 2006, rev. 3.

Com relacdo aos custos estimados, deve-se considerar o seguinte:

1. A estimativa de custos considera a solucdo desejavel para o
equacionamento dos problemas da drenagem, uma urbanizagdo minima visando impedir a
reocupacdo da area e a construcdo do coletor de esgotos principal;

2. As vias propostas para a implantacdo dos coletores foram supostas
dependendo de aterro de 1,5 m a ser obtido de empréstimo a uma distancia média de 10 km e
com largura de 4,0 m. Os muros de contencédo foram previstos em gabi&o;

3. As desapropriacfes foram calculadas a partir de uma média de 60 m? por
prédio a ser removido e de um preco, também médio, de R$ 170,00 (cento e setenta) reais por

m?. N&o foi levada em considerac&o qualquer benfeitoria além da construc&o;
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4, Todos os canais da Tipologia 3 (ndo revestidos) tiveram orcado o seu
revestimento em concreto, admitindo-se para 0 seu pré-dimensionamento 0s seguintes
parametros: declividade média de 0,001 m/m, secao retangular mais econémica, espessura de
paredes de 0,10 m, intensidades de chuvas de 127,88 mm (bacia do Jaguaribe) e tempo de
retorno de 10 anos;

5. O célculo dos custos dos trechos novos teve como base o custo médio dos
trechos com Tipologias equivalentes, or¢ados no relatorio original. Est4 sendo considerado no
orcamento, também, o custo para implantacdo do coletor principal;

6. Os valores para cada trecho foram atualizados por meio do uso dos indices
da Fundacgéo Getulio Vargas para a construcao, no periodo entre fevereiro de 2001 e fevereiro
de 2006.

E importante notar que as trés tipologias dos “trechos criticos” se referem a ocupacées
irregulares, que deveriam ter sido evitadas ou impedidas, uma vez que a legislacdo em vigor
nao permite o uso de areas em margens de lagoas, riachos,cérregos, nascentes, tratando-se de
areas de preservacdo permanente, de acordo com o Coédigo Florestal e com a Resolucdo
CONAMA 302/04. A necessidade de disciplinar o uso e a ocupacao do solo no dominio urbano
é premente para modificar a situacdo dos recursos hidricos urbanos. A canalizacdo destes

também deve ser evitada.

Para efeito comparativo, o0 orcamento de construcdo (base de precos de Salvador,
Bahia) unicamente da rede de esgotos seria de R$ 1.778.188,50 (um milhdo, setecentos e
setenta e oito mil, cento e oitenta e oito reais e cinquenta centavos), e 0 orgamento total,
considerando a intervencdo integrada de construcdo da infra-estrutura, seria de R$
18.776.529,76 (dezoito milhBes, setecentos e setenta e seis mil, quinhentos e vinte e nove reais
e setenta e seis centavos). Os dados indicam a diferenca de investimentos causada pela falta
de infra-estrutura nas ocupag¢des do solo urbano discutidas.

Uma politica publica de construcdo de habita¢cdes populares certamente poderia reduzir,
se ndo eliminar, as ocupacdes desordenadas que trazem prejuizos para o conjunto dos
cidadaos, cujos impostos serdo utilizados para regularizar e construir uma infra-estrutura mais
cara, inclusive para quem mora em situacao precaria. Os danos a salde e ao meio ambiente

sao notérios nestas situacoes.
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3. A LEI 11.445/2007 E O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A Lei Federal 11.445, de 05 de janeiro de 2007, estabelece as diretrizes nacionais para
0 saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico. Promulgada depois de
intensos debates, discussdes e tensdes entre os ditos “neoliberais” e “estatizantes”, termos
comentados em item anterior que discute as politicas publicas para o setor de saneamento,
esta Lei mereceu na pesquisa um capitulo inteiro, por ter se tornado o marco regulatério
esperado ha 20 anos e por ter lancado as bases de planejamento, universalizagdo, controle
saocial e integracdo com as politicas de meio ambiente, de saude e de recursos hidricos.

Uma avaliacdo da Lei neste momento tem o risco da superficialidade, em razdo do
pouco tempo de promulgada (janeiro de 2007), mas é necessdria pela expectativa que ela
gerou na sociedade, no sentido de contribuir para universalizar as acbes de saneamento no

Pais e auxiliar a promover o desenvolvimento sustentavel.

E importante observar que a gestdo do saneamento esta intimamente ligada & gestao
das aguas, a gestao da saude, a gestdo ambiental e que os problemas relativos a estas gestdes
espelham a complexidade da sociedade brasileira. Segundo Goldenstein e Salvador (2005), os
problemas relativos a gestdo da agua nao tém origem apenas nas definicdes hidrolégicas,
ecologicas ou da engenharia. “Espelham os conflitos de interesses, 0s jogos e a dindmica de
forcas politicas e econdmicas, bem como a legitimidade dos governos e das instituicées diante
das populacdes por elas governadas” (p. 89).

E neste contexto de jogos de interesses e de confrontos e consensos construidos que
foi consensada a Lei 11.445/07, fundindo duas propostas de Projeto de Lei, um defendido pelo
Governo e outro pelas Companhias Estaduais, resultando dai diretrizes que por vezes se

verificam incompletas, como veremos adiante.

Os Principios fundamentais da Lei aparecem no seu segundo artigo, com as interfaces
com as politicas de desenvolvimento local, transparéncia e controle social, transformadoras

para o desenvolvimento sustentavel:

Art. 2° Os servicos publicos de saneamento bésico serdo prestados com base
nos seguintes principios fundamentais:
| — universalizagdo do acesso;
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Il — integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e
componentes de cada um dos diversos servicos de saneamento basico,
propiciando a populacdo o acesso na conformidade de suas necessidades e
maximizando a eficicia das ac¢des e resultados;

Il — abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo
dos residuos sélidos realizados de formas adequadas a saude publica e a
protecédo do meio ambiente;

IV — disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos de drenagem e de
manejo das 4guas pluviais adequados a salde publica e a seguranca da vida e
do patriménio publico e privado;

V — adocdo de métodos, técnicas e processos que considerem as
peculiaridades locais e regionais;

VI — articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de
habitagcdo, de combate & pobreza e de sua erradicagdo, de protecdo ambiental,
de promocédo da saude e outras de relevante interesse social voltadas para a
melhoria da qualidade de vida, para as quais 0 saneamento basico seja fator
determinante;

VIl — eficiéncia e sustentabilidade econémica;

VIII - utilizacdo de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de
pagamento dos usuéarios e a adogdo de solugbes graduais e progressivas;

IX — transparéncia das acdes, baseada em sistemas de informagbes e
processos decisorios institucionalizados;

X — controle social;

Xl — seguranca, qualidade e regularidade;

Xl — integracdo das infra-estruturas e servicos com a gestdo eficiente dos
recursos hidricos.

As diretrizes estabelecidas nos principios fundamentais para a prestacédo de servicos
resumem as necessidades e o desejo de como estes servigos deverdao acontecer, podendo ser
entendidas como uma visdo de futuro, uma vez que a situacdo atual é bastante diversa,

principalmente no que se refere a universalizacéo e controle social.

A definicao de principios é importante no sentido de se ter um possivel paradigma a ser
perseguido pelas acdes setoriais Em proposta metodoldgica de avaliagdo do impacto na salde
das acdes de saneamento em 2004, a OPAS propds como formulacdo da politica de
saneamento 0s seguintes principios: Universalidade, entendida como o atendimento universal
da populacdo alvo das intervencdes; Eqiliidade, propondo equivaléncia na qualidade dos
servicos, independente das condi¢Bes socio-econémicas do usudrio e da realidade urbanistica
em que vive; Integralidade, envolvendo o atendimento do abastecimento de &gua, do
esgotamento sanitério, da limpeza publica, drenagem pluvial e controle de vetores, esta Ultima
nao contemplada na Lei 11.445/07; Titularidade Municipal, entendida como um
reconhecimento a autonomia municipal, € como respeito com o preceito constitucional, que esta
em discussao no STF; Gestdo Publica, entendida como necessaria por serem 0S Servigcos

prestados em regime de monopdlio, essenciais e vitais para o funcionamento das cidades e que
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sdo por definicdo, publicos; Participacdo e Controle Social, entendida como requisito
essencial para legitimar a diversidade de interesses e a apropriagdo dos equipamentos de
saneamento pela populacdo; Intersetorialidade, entendida como integracdo com o
desenvolvimento urbano, a salde publica e com as areas ambientais e de recursos hidricos,
indispensavel para se atingir o pleno éxito das acdes, por natureza complexas; Qualidade dos
servicos, considerando a regularidade, a continuidade, a eficiéncia, a seguranca, a atualidade,
a cortesia e a modicidade dos custos; Acesso, entendido como a compatibilizacdo da politica
tarifaria com o poder aquisitivo do usuario, mediante a pratica de modicidade dos precos.

Esses principios foram todos contemplados na Lei 11.445/07, com exceg¢do da Gestdo
Publica e Titularidade Municipal. Em relacdo a esta Ultima, embora sem colocar explicitamente
no texto, as acdes de planejamento, fiscalizacdo, regulacdo dos servicos, entre outras, devem
ser realizadas pelo “titular dos servicos”, deixando claro o entendimento da titularidade
municipal na Lei 11.445/07.

N&o podemos perder de vista, também, a importancia dos servicos de saneamento para

o desenvolvimento sustentavel.

Em setembro de 2000, a Organizacdo das Nacbes Unidas promoveu a Conferéncia do
Milénio, em que 191 paises participaram, a maioria dos quais representados por seus chefes de
Estado ou governo. Estes paises subscreveram a Declaracdo do Milénio, estabelecendo um
conjunto de objetivos para o desenvolvimento e erradicagdo da pobreza no mundo. Estes
objetivos, denominados entdo de Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM, sédo os

seguintes:

1. A erradicacao da pobreza e da fome;
2. A universalizacdo do acesso a educacao primaria;
3. A promocdao da igualdade entre os géneros;

N

. A reducéo da mortalidade infantil;

5. A melhoria da satde materna;

6. O combate a AIDS, malaria e outras doencas;
7. A promocao da sustentabilidade ambiental;
8

. O aumento do nuimero de parcerias para o desenvolvimento.
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A partir desta lista de oito objetivos internacionais comuns, dezoito metas e mais
guarenta indicadores foram definidos, tendo em vista possibilitar um entendimento e avaliacdes
uniformes dos ODM, nos ambitos global, regional e nacional. Dentre as metas, a de nimero 10
propde reduzir pela metade, a partir do ano 2000 e até 2015, a parcela da populagdo sem
acesso seguro e definitivo & 4gua potavel.

Segundo Kofi Anan, entao secretario-geral da ONU, “nenhuma medida poderia contribuir
mais para reduzir a incidéncia de doencas e salvar vidas no mundo em desenvolvimento do que

fornecer agua potavel e saneamento adequado a todos” (ONU, 2002, p. 1.)

Esta afirmacdo de Kofi Anan mostra o papel fundamental que a agua e o saneamento
desempenham na erradicacdo da pobreza no mundo e na promocdo do desenvolvimento

humano sustentavel (Castro & Scariot, 2005).

O acesso ao saneamento esta indissoluvelmente ligado ao alcance de varios ODM, por
promover o0 crescimento econdmico e reduzir a pobreza, propiciar seguranca alimentar,

melhorar as condi¢bes da salde ambiental e proteger os ecossistemas.

Dentre as interfaces do saneamento com os objetivos do milénio, podemos destacar:

1) Reduzir pela metade a proporcao da populagédo com renda inferior a um délar por dia.
Reduzir pela metade a proporcéo da populacdo que sofre de fome.

A renda em casa depende da salde de seus membros; adultos doentes ou que tém que
cuidar de criancas doentes sdo menos produtivos. Parte da receita da familia pode ser
comprometida com o tempo gasto em atendimento médico, transporte e aquisicdo de
medicamentos. Doencas causadas pela ingestdo de agua contaminada e saneamento
inadequado exigem um direcionamento da renda maior para os custos de saude. O tempo
gasto em coleta de agua ndo pode ser utilizado para outras atividades caseiras (Castro &
Scariot, 2005).
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2) Assegurar que todas as meninas e meninos completem o Ensino Fundamental.

A existéncia de acesso & agua e saneamento evita o trabalho infantil de transporte de
agua e reduz as doencgas, proporcionando maior presenca das criancas na escola. Nas regides
pobres, a diviséo de género no trabalho destina as mulheres tarefas que incluem o fornecimento
de agua para beber, lavar, cozinhar e garantir a seguran¢a alimentar da moradia, além de
cuidar das criancgas, idosos e enfermos. Estas tarefas impedem que as mulheres se engajem
em atividades produtivas, além de aumentarem os riscos de contaminacao, pelo contato com

agua contaminada ((Castro & Scariot, 2005).

3) Reduzir em dois tercos a taxa de mortalidade das criancas até 5 anos de idade.
Reduzir em trés quartos a taxa de mortalidade materna. Deter a incidéncia de malaria e de

outras doencas importantes.

Melhores condi¢cbes de saneamento, agua pura em fontes e melhores quantidades de
agua para uso doméstico reduzem a morbidez e a mortalidade infantil, bem como os riscos de
mortalidade materna. Saneamento e agua pura em hospitais ajudam na garantia de partos
limpos e reducdo de mortes de recém-nascidos. Beber dgua limpa e ter acesso ao saneamento

basico ajuda na prevencado de doencas de veiculacao hidrica.

4) Parar a exploracdo ndo sustentavel dos recursos naturais. Reduzir pela metade a
proporcdo de pessoas sem agua e saneamento basico. Melhorar a vida de 100 milhdes de
habitantes de favelas.

Tratamento e disposicdo de excrementos e agua contaminada contribuem com uma
melhor administracdo do ecossistema e menor pressdo sobre os recursos de agua limpa. Por
outro lado, a saude do ecossistema € critica para o fornecimento regular de agua em
guantidade e qualidade adequadas. Acessos inadequados a agua potavel, esgotamento
sanitario e outros tipos de infra-estrutura correspondem a duas de cinco caracteristicas que
definem uma favela. A concentracdo geografica de pessoas, producdo e poluicdo em favelas
aumenta os patégenos biolégicos. Estas pessoas estdo expostas a uma série de riscos
ambientais por viver em moradias pobres, geralmente construidas em areas de risco de

enchentes e deslizamentos, as vezes sem instalacdes sanitarias.
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Em razdo destas contribuicdes fundamentais para o desenvolvimento sustentavel, a
meta de universalizacdo do acesso pela populacdo brasileira € urgente e precisa constar da
agenda das politicas publicas, contemplando a transversalidade e integracdo com a saude e o

meio ambiente.

A formulacéo da Politica Nacional para o Saneamento Ambiental parte do pressuposto
gue, por razbes éticas e de salude publica, todos tém direito a agua potavel e a vida em
ambiente salubre e que cabe ao Estado prover a satisfacdo desse direito (SNSA, 2004).

A Lei 11.445/07 néo traz consigo uma Politica Nacional para o Saneamento Ambiental,
como foi proposto, mas sim diretrizes nacionais para 0 saneamento basico e uma Politica
Federal de Saneamento Basico, ou seja, para as areas de interesse da Unido, como areas
indigenas, embora, no seu artigo 52, tenha a obrigacdo da elaboracédo, pela Unido, do Plano

Nacional de Saneamento Basico.

No que se refere as diretrizes, foi estabelecido efetivamente um marco regulatério

importante para o setor, que comentaremos a seguir.

3.1 INTEGRACAO E INTERSETORIALIDADE

Na sua interface com os recursos hidricos, a Lei 11.445/07 traz no artigo 4° a diretriz
gue “os recursos hidricos ndo integram os servicos publicos de saneamento”, e segue no
paragrafo Unico afirmando que a utilizagdo dos recursos hidricos pelos prestadores de servigcos
de saneamento depende de outorga para captacdo e diluicdo e para disposicdo ou diluicdo de
esgotos e outros residuos liquidos, nos termos da Lei 9.433/97.

No artigo 19°, paragrafo 3° a Lei estabelece que os planos de saneamento basico

devem ser compativeis com os planos das bacias hidrogréaficas em que estiverem inseridos.

Ainda sobre as interfaces, o artigo 44° trata do licenciamento ambiental de unidades de
tratamento de esgotos sanitarios e de efluentes gerados nos processos de tratamento de agua,

0 paragrafo segundo traz a diretriz que
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a autoridade ambiental competente estabelecera metas progressivas para que
a qualidade dos efluentes de unidades de tratamento de esgotos sanitérios
atenda aos padrfes das classes dos corpos hidricos em que forem langados, a
partir dos niveis presentes de tratamento e considerando a capacidade de

pagamento das populag8es e usuarios envolvidos.

Este paragrafo é particularmente importante porque as licencas ambientais exigem
como pré-requisito a existéncia de outorga do direito de uso da agua para o lancamento de
efluentes tratados no corpo receptor. Por outro lado, a Resolucdo CONAMA n° 357/05, no seu
artigo 42°, estabelece que “enquanto ndo aprovados 0s respectivos enquadramentos, as aguas
doces serdo consideradas classe 2, (...), exceto se as condi¢cdes de qualidade atuais forem
melhores, o que determinara a aplicacdo da classe mais rigorosa correspondente”.

Diante da quase total auséncia de enquadramento dos corpos d'agua no Pais,
particularmente na Bahia, de acordo com a Resolucdo CONAMA 357/05, todos eles sédo entdo
considerados como classe 2, o que torna a Demanda Bioquimica de Oxigénio — DBO, no corpo
receptor, restritiva para um maximo de 5 mg/L, o que ndo pode ser alcancada pelos tratamentos
primario e secundarios convencionais, cuja média dos melhores resultados para o efluente
tratado se aproxima de 30 mg/L, uma vez que a maioria dos tratamentos secundarios completos

se aproxima de eficiéncias de remocao de matéria organica de 95% (Von Sperling, 1995).

Considerando que a capacidade de diluicdo de corpos d'agua de pequena vazao,
intermitentes ou ja poluidos a montante do ponto de langcamento praticamente ndo existe, 0s
efluentes resultantes das estacdes de tratamento de esgotos teriam que ter uma qualidade que
inviabilizaria a totalidade dos sistemas de esgotamento sanitario, a ndo ser que se
implantassem tratamentos terciarios, cuja necessidade e quantidade de investimentos sdo no
minimo discutiveis, numa realidade em que néo se tem sequer a coleta de esgotos em todos o0s

domicilios.

Neste sentido, a Lei 11.445/07, no seu artigo 44, caput, estabelece que o licenciamento
ambiental considere “etapas de eficiéncia, a fim de alcangar progressivamente os padrdes
estabelecidos pela legislacdo ambiental, em funcdo da capacidade de pagamento dos
usuarios”. Diz ainda no paragrafo primeiro que a autoridade ambiental competente estabelecera
procedimentos simplificados de licenciamento para o saneamento, e no segundo paragrafo da a

diretriz de que esta mesma autoridade ambiental
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estabelecerd metas progressivas para que a qualidade dos efluentes de
unidades de tratamento de esgotos sanitérios atenda aos padrBes das classes
dos corpos hidricos em que forem langcados, a partir dos niveis presentes de
tratamento e considerando a capacidade de pagamento das populagbes e

usuarios envolvidos.

Portanto, deveria ser estendido o olhar para o trecho do corpo d’agua como um todo e
nao apenas para o ponto de mistura. Normalmente, as aguas ja se encontram poluidas pelo
lancamento de esgotos domésticos “in natura” a montante do ponto de mistura; a coleta e o
tratamento dos esgotos irdo melhorar a qualidade da agua a médio prazo. Do ponto de vista do
Orgéo de gestdo das aguas e o de meio ambiente na Bahia, em determinado momento de
solicitagdo de outorgas de direito de uso para o langamento de efluentes e licenciamento de
tratamento de esgotos domésticos, dificilmente se poderia executar saneamento, o0 que é um
contrasenso. Esta posicdo evoluiu de 2007 até setembro de 2008, se estabelecendo o
enquadramento emergencial das bacias prioritarias para o Programa de Aceleracao do
Crescimento — PAC, com a adocao de metas progressivas de qualidade. Concedeu-se outorgas
preventivas e licencas de implantacdo de sistemas de esgotamento sanitario sem a permissao
de construcdo das estacdes de tratamento de esgotos, até que sejam realizados os
enquadramentos (Portarias N°. 034 e 035/08-DG, INGA). Dificilmente todos os enquadramentos

sairdo a tempo de evitar prejuizos as obras do PAC, o que deve ser evitado.

Em relacdo a integracdo da politica de saneamento com outras politicas publicas, o
inciso VI do artigo 2°., em que estdo descritos os principios fundamentais da Lei, estabelece a
“articulacdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de combate a
pobreza, de protecdo ambiental, de promocdo da salde e outras de relevante interesse social
voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as quais 0 saneamento basico seja fator
determinante”. Também no artigo 48°., que trata da Politica Federal de Saneamento Basico, o

paréagrafo Unico estabelece que

as politicas e ag¢des da Unido de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate e erradicacdo da pobreza, de prote¢cdo ambiental, de
promogdo da saude e outras de relevante interesse social voltadas para a
melhoria da qualidade de vida devem considerar a necessaria articulacao,

inclusive no que se refere ao financiamento, com o saneamento basico.
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Ndo se observa até agora, no entanto, iniciativas promovendo esta necessaria

integracao.

O saneamento ndo deve ser visto apenas do ponto de vista da intervencéo fisica no

ambiente em que vivem as pessoas. Ao contrario, € necessaria uma intervencdo integrada,

considerando as dimensdes fisica, social, econdmica, politica e cultural do ambiente.

Discutindo o significado e as bases da promoc¢do da saude, Souza e Freitas (2006),
fazem uma distingdo importante entre o que eles consideram intervencdo baseada na
prevencdo de doencas e aquela que promove a salde. Para Souza e Freitas (2006), o
saneamento preventivista € uma intervencdo de engenharia no ambiente, aqui considerado
como mero espaco fisico, voltada para a salde, aqui compreendida como a auséncia de
doencas, colocando obstaculos na transmissdo das doencas e assegurando a salubridade

ambiental.

Na intervencdo preventivista, as prioridades sdo a obra fisica em si, para que seja
terminada nos prazos estabelecidos e os sistemas de coleta, transporte, tratamento e
disposicao final funcionem, na maioria das vezes fazendo adaptacdes tecnoldgicas as
caracteristicas fisicas das areas de intervencdo, com a responsabilidade das acdes
concentrada exclusivamente nas maos dos engenheiros e sua equipe de educacdo ambiental.
A educacéo sanitaria e ambiental é percebida como uma ferramenta para ensinar novos habitos
e costumes a populacgéo, cuja participacao no processo € limitada, na maioria das vezes apenas
legitimando decisdes ja tomadas (Souza, Freitas e Moraes, 2007).

Por outro lado, o saneamento entendido como promog¢do a salde esta voltado para a
sustentabilidade dos sistemas de engenharia e a¢cbes associadas para a sua adaptacdo ao
contexto geral onde sao executadas, visando a saude, aqui entendida como qualidade de vida,
e erradicacdo da doenca pelo combate integral as suas causas e determinantes, buscando
articulacdo entre instituicbes e a populacdo, visando o fortalecimento da mesma,
compartilhando com ela e com outros setores técnicos envolvidos a responsabilidade pelas
acles e decisdes. A educacao sanitaria e ambiental é aqui entendida como ferramenta voltada

para a promocao do ser humano (Souza, Freitas e Moraes, 2007).
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Ainda na linha da articulacdo entre politicas publicas para a promoc¢ao da salde e

entendendo o saneamento do meio como condicdo essencial para a saude, podemos verificar

no texto de algumas Leis que tratam do assunto, como o que diz o artigo 3°. da Lei Federal
8.080, de 19/09/1990, a Lei Organica da Saude,

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentag&o, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos
essenciais; os niveis de salude da populacdo expressam a organizagdo social e

econdmica do Pais.

No seu artigo 6°., a mesma Lei estabelece que “Estéo incluidas ainda no campo de

atuacdo do Sistema Unico de Salde - SUS: Il - a participacéo na formulagéo da politica e na

execucao de acbes de saneamento basico”. Ainda na mesma linha de integracéo, no artigo 7°,

que

As acgles e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde-SUS s&o desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios: X — integracdo, em nivel executivo,

das acBes de saude, meio ambiente e saneamento bésico.

No seu artigo 15°., estabelece que

A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicdes: Il — acompanhamento,
avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da populacdo e das condi¢gbes
ambientais; VII - participagdo na formulagdo da politica e da execucdo das
acOes de saneamento basico e colaboragéo na protegéo e recuperacdo do meio
ambiente; e XV — propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos

internacionais relativos a salde, saneamento e meio ambiente.

Ainda na linha da integracéo entre politicas, a mesma Lei estabelece, no seu artigo 16°,

A direcéo nacional do Sistema Unico de Saude-SUS, compete: Il - participar na

formulacdo e na implementagdo das politicas: b) de saneamento bésico; Il -
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acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populagéo e
das condicdes ambientais; IV - participar da definicho e mecanismos de
controle, com orgdos afins, de agravos sobre o meio ambiente, ou dele

decorrentes, que tenham repercussao na saldde humana.

Na mesma linha, agora se referindo a competéncia estadual, o artigo 17°. estabelece:

A direcio estadual do Sistema Unico de Salde-SUS, compete: V - participar,
junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussédo na saude humana; VI - participar da formulagéo da politica

e da execucdo de ac¢des de saneamento basico.

Agora em relacdo a competéncia municipal, o artigo 18°. Estabelece que

A diregdo municipal do Sistema Unico de Salde-SUS, compete: IV - executar
servigos: d) de saneamento basico; VI - colaborar na fiscalizacéo das agressdes
ao meio ambiente, que tenham repercusséo sobre a saide humana, e atuar,
junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-

las.

Considerando a mesma linha de integracdo, o Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei
Federal 8.078, de 11/09/90, no seu artigo 22°., estabelece que

Os 6rgéos publicos, por si ou suas empresas, concessionarias, permissiondrias
ou sob qualquer outra forma de empreendimento, sdo obrigados a fornecer

servigos adequados, eficientes, seguros e, quanto aos essenciais, continuos.

Aqui o foco é na qualidade dos servicos de saneamento.

Continuando a discussédo em relacdo a diretrizes para integracao de politicas publicas, o
Estatuto das Cidades, Lei Federal 10.257, de 10/07/01, no seu artigo 2°., estabelece que

A politica urbana tem por objetivo ordenar o desenvolvimento das funcdes
sociais da cidade e da propriedade urbana, mediante as seguintes diretrizes
gerais: | — garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido como direito a

terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infra-estrutura urbana, ao
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transporte e aos servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes e
futuras geracbes; Il — gestdo democratica por meio da participacdo da
populacdo e de associagbes representativas dos varios segmentos da
comunidade na formulagdo, execugcdo e acompanhamento de planos,

programas e projetos de desenvolvimento urbano.

Como se vé, ndo faltam diretrizes visando a integracao de politicas publicas. Na pratica,
no entanto, esta atuagdo integrada é figura de retorica, levando a uma grande ineficiéncia na
aplicacdo dos recursos e na demora da universalizacdo de servicos essenciais a qualidade de

vida e ao desenvolvimento sustentavel, como o saneamento (Moraes, 2008).

3.2 PLANEJAMENTO

Do ponto de vista da universalizacdo, certamente a maior contribuicdo da Lei 11.445/07

€ a diretriz que trata da obrigatoriedade do planejamento.

O artigo 99, entre outras diretrizes, remete ao titular dos servicos a elaboracdo dos
planos de saneamento e o estabelecimento de um sistema de informagdes sobre 0s servigos,

articulado com o Sistema Nacional de Informa¢des em Saneamento.

O artigo 11°. coloca como condicdo de validade dos contratos que tenham como objeto

a prestacéao de servicos publicos de saneamento basico,

a existéncia de plano de saneamento basico; a existéncia de estudo
comprovando a viabilidade técnica e econdmico-financeira da prestacdo
universal e integral dos servicos, nos termos do respectivo plano de
saneamento basico; a existéncia de normas de regulacdo que prevejam o0s
meios para o cumprimento das diretrizes desta Lei, incluindo a designagéo da
entidade de regulacdo e de fiscalizagdo; a realizacdo prévia de audiéncia e de
consultas publicas sobre o edital de licitagdo, no caso de concessao, e sobre a
minuta do contrato.

O paragrafo primeiro do mesmo artigo estabelece que “os planos de investimentos e os
projetos relativos ao contrato deverdo ser compativeis com o respectivo plano de saneamento
basico”. O paragrafo segundo estabelece o que as normas de regulacdo deverdo prever, que,
entre outras, a “inclusdo, no contrato, de metas progressivas e graduais de expansdo dos

servicos, de qualidade, de eficiéncia e de uso racional da agua, da energia e de outros recursos
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naturais, em conformidade com os servicos a serem prestados”. Estabelece ainda a previsao de

“prioridades de acao, compativeis com as metas estabelecidas”.

O artigo 48°., que trata do estabelecimento da politica federal de saneamento, traz no
seu inciso X a diretriz de “adogédo da bacia hidrografica como unidade de referéncia para o
planejamento de suas acdes”.

O planejamento deve ser regra geral para a implementacdo de acdes de saneamento
ambiental, além da intersetorialidade, em particular com o uso e a ocupacéao do solo.

Segundo o Ministério das Cidades (Cadernos do Mcidades, 2004), o planejamento deve
identificar a demanda por infra-estrutura e servi¢cos, decidir sobre os investimentos necessarios
apoiados em metas e prioridades de atendimento, analisar as alternativas viaveis considerando
estudo de cenarios futuros baseados na dinamica demogréfica, na capacidade de suporte dos
recursos ambientais, nas condicbes de remuneracdo dos servicos prestados, incluindo
mecanismos de subsidios e subvencdes de acordo com a capacidade diferenciada de

pagamento da populacao beneficiada.

Dessa forma, as informacbes e diretrizes do saneamento devem se constituir em
elementos fundamentais de referéncia do Plano Diretor Municipal, integradas com a realidade

urbana e rural.

O planejamento e a prépria discussdo com a sociedade para a construcéo do Plano de
Saneamento Municipal irdo se constituir em importantes ferramentas de disseminagdo da
importancia do saneamento para a promocao da saude, facilitando a adesdo dos moradores

aos sistemas de esgotamento sanitéario.

O desenvolvimento de indicadores de saude e de meio ambiente relacionados ao
saneamento, o monitoramento destes indicadores e o0 avan¢o na direcdo de tecnologias
adaptadas as realidades locais irdo retroalimentar o planejamento de novas agées, propiciando

um ambiente de integracdo com outras politicas publicas.

Desta forma, uma série de questdes raramente debatidas no saneamento, como por

exemplo, se a implantacdo de obras e instalacdes de saneamento, por si s, conduzem a
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beneficios a populacéo; se a selecao tecnoldgica é independente da identificacdo e qualificacdo
dos beneficios; se diante da reconhecida necessidade de ampliacdo da cobertura por
saneamento, seria supérfluo discutir e comparar alternativas tecnolégicas, diferentes modelos
de gestdo ou avaliar o impacto das solucdes espontaneamente adotadas pela populagéo; se
seria também supérfluo avaliar a efetividade de programas e intervencdes, visando
retroalimentar concepgdes futuras, questbes que Heller e Nascimento (2005) acham que tém
resposta negativa todas elas, poderiam ser respondidas, melhorando e qualificando a prestacao
dos servigos.

Ha uma dificuldade visivel para a execucdo dos planos municipais de saneamento, que
€ a constatacdo de que de um total de 5.564 municipios brasileiros, 83,4% tém até 30 mil
habitantes e possuem baixa ou nenhuma capacidade de investimento em saneamento
(Cadernos Mcidades, 2004), nem a capacidade técnica necessaria para a elaboracdo de seu
planejamento. As saidas visiveis até agora, embora ainda ndo transformadas em medidas
concretas, sao a formacao de consércios municipais ou o apoio das companhias estaduais de
saneamento, com 0s riscos inerentes de processos decididos “de cima para baixo”, como tem

sido a pratica até antes da promulgacao da Lei 11.445/07.

N&o se tem noticias da formacédo de consdrcios municipais bem sucedidos, a néo ser
uma experiéncia no Piaui, o Consorcio Regional de Saneamento do Sul do Piaui. Na Bahia, a
experiéncia da formagdo de consércios municipais para a gestdo compartiihada de aterros
sanitarios ndo foi bem sucedida, resultando em répida transformacéo dos aterros construidos
pelo Estado da Bahia e repassados aos consorcios para sua gestdo em “lixdes” a céu aberto,
tal como funcionavam antes dos investimentos, resultando em sérias perdas de recursos

publicos.

Tal processo de construcdo dos planos municipais de saneamento, individuais ou
compartilhados, tem um horizonte de término em dezembro de 2010, quando a partir de entdo o
municipio ndo podera ter acesso a recursos publicos para o saneamento, se ndo houver
regularizado sua situacdo. O desafio, considerado o conjunto dos municipios do Pais e as

dificuldades inerentes, é muito grande e complexo.
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3.3 REGULACAO

Os artigos de 21 a 28 da Lei 11.445/07 tratam da regulacdo dos servicos de
saneamento, estabelecendo no artigo 21°. que o exercicio da funcao de regulacdo atendera aos
principios de “independéncia deciséria, incluindo autonomia administrativa, or¢amentaria e
financeira da entidade reguladora, transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade das
decisbes”.

O artigo 22°. coloca como objetivos da regulacéo

estabelecer padrfes e normas para a adequada prestacdo dos servigos e para
a satisfacdo dos usuarios; garantir o cumprimento das condicdes e metas
estabelecidas; prevenir e reprimir o abuso do poder econémico, ressalvada a
competéncia dos 6rgdos integrantes do sistema nacional de defesa da
concorréncia; definir tarifas que assegurem tanto o equilibrio econdémico e
financeiro dos contratos como a modicidade tarifaria, mediante mecanismos
gue induzam a eficiéncia e eficacia dos servicos e que permitam a apropriagéo
social dos ganhos de produtividade.

No artigo 23°., a Lei estabelece que

a entidade reguladora editard normas relativas as dimensdes técnica,
econdmica e social de prestacéo de servicos, que abrangerdo, pelo menos, 0s
seguintes aspectos: padrbes e indicadores da qualidade da prestagdo dos
Servigos; requisitos operacionais e de manutengdo dos sistemas; as metas
progressivas de expansao e de qualidade dos servi¢cos e 0s respectivos prazos;
regime, estrutura e niveis tarifarios, bem como os procedimentos e prazos para
sua fixacao, reajuste e revisdo; medicdo, faturamento e cobranca de servigos;
monitoramento dos custos; avaliagdo da eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados; plano de contas e mecanismos de informacgdo, auditoria e
certificacdo; subsidios tarifarios e néo tarifarios; padrdes de atendimento ao
publico e mecanismos de participacao e informagdo; medidas de contingéncias
e emergéncias, inclusive racionamento.

No parégrafo primeiro, a Lei estabelece que

a regulacao de servicos publicos de saneamento basico podera ser delegada
pelos titulares a qualquer entidade reguladora constituida dentro dos limites do
respectivo Estado, explicitando, no ato de delegacédo da regulagéo, a forma de
atuacdo e a abrangéncia das atividades a serem desempenhadas pelas partes
envolvidas.

Novamente aqui a dificuldade se coloca na capacidade dos municipios de

estabelecerem agéncias reguladoras, que sejam viaveis economicamente e tenham aquilo que
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prevé o artigo 21° independéncia deciséria e autonomia administrativa, orcamentaria e
financeira. E interessante lembrar que de um total de 5.564 municipios brasileiros, 83,4% tém
até 30 mil habitantes e possuem baixa ou nenhuma capacidade de investimento em
saneamento (Cadernos Mcidades, 2004).

Se o contréario fosse verdadeiro, ou seja, se todos os municipios fossem capazes de
formar a sua propria agéncia reguladora, poderiamos ter no final 5.644 agéncias reguladoras,
cada uma com tarifas diferentes e sistema contabil do prestador de servigco diferente, o que

seria no minimo dificil de administrar.

O que esta se configurando, embora nao esteja acontecendo com a mesma velocidade
em todos os Estados, é que estes estdo criando as suas agéncias reguladoras para o
saneamento, e 0s municipios tém delegado a estas entidades a sua regulacdo, como no caso
do Estado de S&o Paulo. O Ceara ja possuia a sua agéncia reguladora mesmo antes da Lei
11.445/07. Na Bahia, o Estado enviou Projeto de Lei a Assembléia Legislativa criando a Lei
Estadual de Saneamento e 0 mesmo esta em tramitacdo. A proposta cria uma agéncia
reguladora vinculada a Secretaria de Desenvolvimento Urbano do Estado — SEDUR, enquanto
nao houver ente regulador criado pelo municipio, ou agrupamento de municipios, por meio de

cooperacéo ou coordenacao federativa.

3.4 ASPECTOS ECONOMICOS E SOCIAIS

A Lei 11.445/07, no seu artigo 29°., estabelece que os

servicos publicos de saneamento bésico terdo a sustentabilidade econdmico-
financeira assegurada, sempre que possivel, mediante remuneragdo pela
cobranca dos servicos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitério:
preferencialmente na forma de tarifas e outros precos publicos, que poderéo ser
estabelecidos para cada um dos servigcos ou para ambos conjuntamente.

Considerando que existe uma distribuicdo desigual do acesso aos servicos segundo
faixas de renda da populacdo, evidenciando uma demanda concentrada nas periferias das
regiBes metropolitanas, nos municipios de pequeno porte e em areas rurais, via de regra, em
familias de baixa renda e tendo uma mulher no papel de chefe de familia. Considerando ainda
gue existe uma segregacao espacial, caracteristica do processo de urbanizacéo brasileiro que
implica em maiores dificuldades fisicas, legais e financeiras para a implantacdo de infra-
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estrutura nas periferias das cidades e nos assentamentos precarios, dificilmente se chegara a
universalizacao através da cobranca de tarifas, pois a demanda esta justamente em quem nao

pode pagar ou tem uma capacidade reduzida de pagar pelos servicos.

Uma ferramenta bastante utilizada pelas companhias estaduais de saneamento € o
chamado subsidio cruzado, por meio do qual as faixas de maior consumo de &gua pagam
tarifas maiores, subsidiando quem consome menos. Da mesma forma, 0os consumos comerciais
e industriais subsidiam o consumo residencial. De uma forma geral, a escala de prestacéo de
servicos das companhias estaduais ajuda a manter a qualidade dos servicos e o equilibrio
econdmico-financeiro, pois 0s municipios maiores subsidiam os municipios menores e

localidades que ndo tém sustentabilidade para se manter.

Esta ferramenta esta ameacada pela regulacdo, uma vez que é possivel a pratica de
tarifas diferenciadas para cada municipio, o que dificultara o equilibrio econémico-financeiro na
maioria dos municipios e, além disso, de acordo com o artigo 18°., “os prestadores que atuem
em mais de um municipio ... manterdo sistema contabil que permita registrar e demonstrar,
separadamente, 0s custos e as receitas de cada servico em cada um dos municipios
atendidos”. E salutar que, em nome da transparéncia e do controle social, esta contabilidade
seja mantida, até para a ocorréncia de subsidios estaduais e/ou federais garantindo o equilibrio
econbmico-financeiro; ocorre, no entanto, uma preocupacdo em relacdo ao subsidio indireto
dos municipios maiores para os menores, que sem davida sera questionado pelos usuarios dos

municipios de onde sai o subsidio.

Considerando ainda esta incapacidade financeira da maioria dos municipios do Brasil,
had que se perguntar de onde virdo 0s recursos para a universalizacdo dos servicos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario. A Lei 11.445/07, no seu artigo 31°.,

estabelece que os

subsidios necessarios ao atendimento de usuarios e localidades de baixa renda
serdo, dependendo das caracteristicas dos beneficiarios e da origem dos
recursos: | — diretos, quando destinados a usuarios determinados, ou indiretos,
guando destinados ao prestador dos servicos; Il — tarifarios, quando integrarem
a estrutura tarifaria, ou fiscais, quando decorrerem da alocacdo de recursos
orcamentarios, inclusive por meio de subvencdes; Ill —internos a cada titular ou
entre localidades, nas hip6teses de gestao associada e de prestagéo regional.

A forma como estes subsidios serdo estabelecidos ndo esta clara na Lei.
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3.5 CONTROLE SOCIAL

O controle social esta estabelecido na Lei 11.445/07 no artigo 2°., inciso X, como um
principio fundamental da prestacéo de servicos de saneamento basico. A seguir, no artigo 3°.,
inciso IV, o controle social € considerado como um “conjunto de mecanismos e procedimentos
gue garantem a sociedade informacdes, representacdes técnicas e participacdes nos processos
de formulacéo de politicas, de planejamento e de avaliacdo relacionados aos servigos publicos

de saneamento basico”.

O artigo 11°. estabelece que é condicdo de validade dos contratos que tenham por
objeto a prestacdo de servicos publicos de saneamento basico “a realizagdo prévia de
audiéncia e de consulta publicas sobre o edital de licitacdo, no caso de concesséo, e sobre a
minuta do contrato”. Ainda neste mesmo artigo, a existéncia de normas de regulacéo é também
colocada como condicdo de validade dos contratos, sendo que estas normas devem prever
“mecanismos de controle social nas atividades de planejamento, regulacédo e fiscalizacdo dos

servicos”.

No artigo 19°., que trata da elaboracdo do plano de saneamento basico, o paragrafo 5°.
estabelece que “sera assegurada ampla divulgacédo das propostas dos planos de saneamento
basico e dos estudos que as fundamentem, inclusive com a realizacdo de audiéncias ou

consultas publicas”.

No artigo 23°., que trata da regulacao da prestacéo dos servigos, esta estabelecido que
a “entidade reguladora editara normas relativas as dimensfes técnica, econdmica e social da
prestacdo dos servigos, que abrangerdo, pelo menos, os seguintes aspectos: X — padrées de
atendimento ao publico e mecanismos de participacéo e informacao”.

No artigo 26°, ainda no capitulo da regulacéo, é estabelecido que

Dever4d ser assegurada publicidade aos relatorios, estudos, decisdes e
instrumentos equivalentes que se refiram a regulacdo ou fiscalizagdo dos
servigos, bem como aos direitos e deveres dos usuérios e prestadores, a eles
podendo ter acesso qualquer do povo, independentemente da existéncia de
interesse direto.
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O paragrafo primeiro exclui aqueles documentos que, mediante prévia e motivada

decisédo, sejam considerados sigilosos em razao de interesse publico relevante.

No artigo 47°., a Lei 11.445/07 estabelece que

o controle social dos servicos publicos de saneamento basico podera incluir a
participacdo de 6rgdos colegiados de carater consultivo, estaduais, do Distrito

Federal e municipais, assegurada a representacdo: | — dos titulares dos
servicos; Il — de 6rgdos governamentais relacionados ao setor de saneamento
bésico; Ill — dos prestadores de servicos de saneamento basico; IV — dos

usuarios de servigos de saneamento basico.

No artigo 51°., a Lei define que

0 processo de elaboracado e revisdo dos planos de saneamento bésico devera
prever sua divulgacdo em conjunto com os estudos que os fundamentarem, o
recebimento de sugestfes e criticas por meio de consulta ou audiéncia publica
e, quando previsto na legislacdo do titular, analise e opinido por 6rgéo colegiado
criado nos termos do artigo 47°. desta Lei.

No paragrafo tnico do mesmo artigo, é estabelecido que “a divulgacdo de propostas dos
planos de saneamento basico e dos estudos que as fundamentarem dar-se-4 por meio da
disponibilizacéo integral de seu teor a todos os interessados, inclusive por meio da internet e
por audiéncia publica”.

A participagdo e o controle social, nos moldes em que é definido no artigo 3°, é
amplamente contemplada na redacéo da Lei 11.445/07. Fica o desafio de implanté-los, em vista
da tradicdo brasileira de excluir a participacdo da sociedade dos processos decisorios. No que
se refere ao saneamento basico, a sociedade participa nas audiéncias publicas para
apresentacdo dos projetos, exigéncia do licenciamento ambiental, e como usuario com base

nas leis de defesa do consumidor.

Os projetos sdo concebidos até entdo sem a participacdo efetiva da sociedade, gerando
as vezes conflitos na sua implantacdo e prejuizos da compreensdo da importancia do
saneamento na melhoria da qualidade de vida e na melhoria do meio ambiente. Existem varios
exemplos na Bahia de conflitos em relacdo a localizacdo das estacfes de tratamento e na

disposicao final dos efluentes tratados, como na cidade de Maragogipe e localidades da Ilha de
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Itaparica, quando a comunidade rejeitou as solu¢des propostas, entre outras razbes porque ndo

tinha conhecimento do que fora projetado.

Um desafio recorrente € o de colocar a participacdo da sociedade no dia-a-dia e na
agenda de decisbes dos profissionais de engenharia que comandam os empreendimentos de
abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario, que, na sua maioria, entendem que a obra
civil é o objetivo final e 0 encerramento de suas responsabilidades. Este comportamento precisa
ser modificado para um entendimento do saneamento ndo apenas como a¢do de engenharia no
espaco fisico para a prevencdo das doencas, mas como ac¢des de promocdo da saulde,
envolvendo a adaptacdo das intervencdes no espaco fisico ao contexto geral onde sédo
executadas, buscando a articulagdo entre instituicdes que atuam no tripé saneamento, saude e
ambiente e a populacdo, visando o seu fortalecimento e compartihando com ela a
responsabilidade pelas acdes. A educacdo sanitaria e ambiental deve ser voltada para a
promocao do ser humano e deve ser parte integrante do curriculo minimo das escolas de

engenharia.

Souza e Freitas (2008) investigaram a visdo do saneamento de profissionais de
saneamento, salde e ambiente, para identificar se a percepcao que revelam sobre tais temas
se aproxima de uma visado de prevencao de doencas ou de promocéao da salde. A metodologia
utilizada se baseou em entrevistas com 15 profissionais, cinco de cada setor, de forma a
identificar os discursos que circulam entre esses profissionais, reveladores de sua compreensao

sobre 0 saneamento.

Os profissionais entrevistados foram selecionados dentre aqueles que tinham atuacao
voltada para a pratica cotidiana da prestacdo de servigcos em seu setor, e a opinido coletada do

entrevistado teve o objetivo de retratar a sua vivéncia profissional diaria como técnico.

De acordo com os autores, o reconhecimento desses discursos podera de alguma forma
contribuir para uma reflexdo de como os servicos de saneamento estdo sendo realizados no

Brasil, seu enfoque pratico e seus objetivos.

Embora ndo se tratasse de um levantamento amostral, as conclusées do trabalho

revelaram que houve uma predominancia de discursos preventivistas sobre discursos
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promocionais. As entrevistas evidenciaram também que ha muitos discursos que nao se

caracterizam nem por uma Vvisao preventivista, nem promocional.

Tal fato € preocupante, pois se vier a se constituir como um pensamento comum entre
todos os profissionais dos trés setores, estara revelando que o saneamento que se faz no Brasil
se distancia de qualquer viséo correlata a saude publica e ambiental.

Esta realidade necessita ser superada, por meio da articulagdo intersetorial e da
participacdo da populacdo, ambas necessarias para a promo¢éao da saude.

Embora as conclusbes do trabalho de Souza e Freitas (2008) ndo possam ser
extrapoladas, pois néo teve carater amostral, elas sédo indicadoras do quanto é necessario que
a sociedade como um todo, “principalmente os profissionais de saneamento, salude e ambiente,
possam refletir sobre a pratica do saneamento para que ela se constitua em alavanca

propulsora da qualidade de vida, do progresso e da justica social no Brasil” (p. 53).

De fato, a pratica de simplesmente realizar a intervencdo das obras no espaco fisico
como se esta fosse a Unica missao da acdo de saneamento, num mundo que se torna cada vez
mais interdependente e complexo, ndo é suficiente. E necessario buscar a sustentabilidade das
acles, afastando os interesses politicos, melhorando as acfes dos gestores, evitando os erros
de projeto e instalagdo, os altos custos operacionais e superando a auséncia de investimentos,

por meio da universalizagéo planejada.

3.6 O PLANO NACIONAL DE SANEAMENTO BASICO

A Lei 11.445/07, no seu artigo 52°., estabelece que a unido ira elaborar, sob a
coordenacédo do Ministério das Cidades, o Plano Nacional de Saneamento Basico , PNSB, que

conteré:

(a) Os objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo
prazos, para a universalizagdo dos servigos de saneamento béasico e o alcance
de niveis crescentes de saneamento béasico no territério nacional, observando a
compatibilidade com os demais planos e politicas publicas da Unido; (b) as
diretrizes e orientagdes para o equacionamento dos condicionantes de natureza
politico-institucional, legal e juridica, econdmico- financeira, administrativa,
cultural e tecnolégica com impacto na consecucdo das metas e objetivos
estabelecidos; (c) a proposicdo de programas, projetos e ac¢des necessarios
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para atingir os objetivos e as metas da Politica Federal de Saneamento Basico,
com identificagdo das respectivas fontes de financiamento; d) as diretrizes para
o planejamento das ac¢bes de saneamento basico em areas de especial
interesse turistico; e) os procedimentos para a avaliagdo sistemdtica da
eficiéncia e eficicia das acdes executadas.

A elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB é uma etapa
importante do planejamento necessario para a universalizacdo do saneamento basico no Brasil,

uma vez que a Uni&o é a detentora dos recursos necessarios para este fim.

A estrutura tarifaria praticada pelos diversos prestadores de servicos de saneamento
basico, embora seja calculada com base nas necessidades de manutencao e investimento para
a ampliacdo destes servigos, ndo tem condicao de fazer frente as necessidades de 11 bilhdes
por ano, durante vinte anos, conforme célculo do Governo Federal discutido anteriormente, para

a universalizacao.

Desta forma, é de extrema importancia que o Plansab seja elaborado e defina as fontes
de financiamento necessarias para esta tarefa. Sendo assim, o Pano devera influenciar a

elaboracdo do PPA 2012-2015 e posteriores. (art. 52, inciso |, alinea c).

A respeito da elaboracdo do PLANSAB, o Conselho das Cidades, no uso de suas
atribuicdes estabelecidas pelo Decreto n° 5.790, de 25 de maio de 2006, por encaminhamento
do Comité Técnico de Saneamento Ambiental (composto de 50 membros que representam, de
forma proporcional, os titulares, suplentes e observadores dos seis segmentos que compdem o
Conselho das Cidades, a saber: Poder Publico, Movimento Popular, Empresarios,
Trabalhadores, Academia e ONG), editou a Resolucdo Recomendada n°. 33, de 1° de marco de
2007, que estabeleceu prazos e instituiu um Grupo de Trabalho para o acompanhamento da
elaboracdo do PLANSAB. Este GT é composto por um membro de cada segmento do Comité
Técnico de Saneamento Ambiental do Conselho das Cidades, com excecdo do movimento
popular, que tem dois membros, para apresentar uma proposta de planejamento para a
elaboracéo do Plano Nacional de Saneamento Basico.

Recomendou também os seguintes prazos para a elaboracdo dos Planos de

Saneamento Basico:
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a) Plano Nacional - até 31 de dezembro de 2008;
b) Planos Estaduais e Regionais — até 31 de dezembro de 2009, e

¢) Planos Municipais - até 31 de dezembro de 2010.

Tais prazos se encontram vencidos, sem que se tenham elaborados os Planos, seja 0
Nacional, Estaduais e Regionais ou Municipais, a ndo ser aqueles que ja existiam antes da Lei
11.445/07.

Em 24 de setembro de 2008, foi publicada a Portaria No. 462 do Ministério das Cidades,
instituindo um Grupo de Trabalho Interministerial — GTI, com o propésito de estruturar o projeto
estratégico de elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico, tendo como atribuicdes: |
— Estruturar, até 31 de outubro de 2008, a proposta desse Projeto com a definicdo de objetivos,
diretrizes, estratégias e instrumentos técnicos e operacionais para a elaboracdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico; Il — Buscar subsidios, quando necessario, junto a
especialistas e representantes de 6rgéos ou entidades publicas ou privadas para apoiar os seus
trabalhos; Il — Submeter a proposta de projeto estratégico do Plano Nacional de Saneamento
Basico ao Conselho das Cidades para andlise e aprovacdo, ainda em sua Ultima reunido

ordinaria do ano de 2008.

No artigo 3°, a Portaria indica a constituicdo do GTI, com representantes dos seguintes
orgdos da Administracao Publica Federal: | - Ministério das Cidades: a. Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental — SNSA; b. Secretaria Executiva, por meio da Secretaria Executiva do
Conselho das Cidades; c. Secretaria Nacional de Habitacdo - SNH; d. Secretaria Nacional de
Programas Urbanos — SNPU; e. Secretaria Nacional de Transporte e Mobilidade Urbana —
SEMOB; Il — Ministério do Meio Ambiente: a. Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente
Urbano — SRHU; b. Agéncia Nacional de Aguas — ANA; Ill — Ministério da Salde: a. Secretaria
de Vigilancia em Saude — SVS; b. Fundac&o Nacional de Saude — FUNASA; IV — Ministério da
Integracdo Nacional: a. Secretaria de Infra-Estrutura Hidrica — SIH; b. Companhia de
Desenvolvimento dos Vales do S&o Francisco e do Parnaiba — CODEVASF, e V — Ministério do
Planejamento, Or¢camento e Gestéo.

A Portaria estabelece ainda no seu artigo 6°, que o GTI devera viabilizar “a devida

articulacdo com o Grupo de Acompanhamento da Proposta de Elaboracdo do Plano Nacional
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de Saneamento Basico, instituido pela Resolucdo Recomendada no. 33, de 1°. de margo de
2007, do Conselho das Cidades”.

A proposta do projeto estratégico foi realizada e devera ser apreciada pelo Conselho das

Cidades em novembro de 2008.

Dada a diversidade de atores, o momento de elaboracdo do PLANSAB é propicio para
se discutir as relagBes entre Plano Nacional de Saneamento Basico, que tem metas e
atribuices para todos os entes, e a Politica Federal de Saneamento, que é executada pela
Unido. Outra questdo importante a ser discutida € o carater indutor e vinculante que o
PLANSAB tem da Unido para estados e municipios. Estes sdo pontos que ajudardo tanto na
elaboracdo quanto na implementacdo do PLANSAB, pois deles derivardo parte dos

condicionantes e das oportunidades de éxito do Plano.

O Sistema Nacional de Informa¢cfes em Saneamento deve proporcionar a integracao de

dados com o sistema de informacgdes sobre recursos hidricos.

A cobranca pelos recursos hidricos tem por objetivo incentivar a racionalizacao,
reconhecer a agua como bem econdmico e obter recursos para financiamento de acdes dos
planos de recursos hidricos, com efeitos importantes em relacao ao esforco para universalizar
0s servicos de saneamento, especialmente esgotamento sanitario e tratamento de efluentes,

onde ha uma grande demanda de investimentos.

A interface do Plano Nacional de Saneamento Basico, com vistas a universalizacéo dos
servicos de saneamento, com o desenvolvimento sustentavel se da com o cumprimento do
compromisso do Pais com os Objetivos do Milénio das Nac¢des Unidas e a declaracdo de 2008
como Ano Internacional do Saneamento, com o propdsito de mobilizar para o alcance da meta
de até o ano de 2015 se reduzir pela metade a proporcdo de pessoas que nao contam com

saneamento basico.

Segundo a proposta de projeto estratégico, o PLANSAB, assim como toda a politica de
saneamento, deve orientar-se pelos dispositivos constitucionais. E dentre eles o principio
consolidado no Art. 23 da Constituicdo Federal que atribui a Unido, Estados, Distrito Federal e
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Municipios a competéncia comum para promover programas de construcdo de moradias e a
melhoria das condicbes habitacionais e de saneamento basico. Aqui 0s entes estao
hierarquicamente igualados e a competéncia de um ndo exclui a dos demais sobre esta
matéria, mantendo-se assim o equilibrio do desenvolvimento e do bem estar social em ambito
nacional. As normas de cooperagdo, segundo a Constituicdo, seriam fixadas por lei
complementar, que ainda néo foi elaborada.

O Plano Nacional de Saneamento Basico, com isso, tem abrangéncia e alcance nacional
e representa o eixo central da politica federal para o saneamento basico. Portanto, deve ter
carater vinculante em relacdo aos recursos, programas e acfes de saneamento da Unido e
papel orientador junto aos demais entes da federacdo e demais agentes do saneamento basico,

promovendo a articulacdo dos entes da federacéo para a implementacéo da Lei 11.445/07.

O Plano devera dialogar com o sistema de planejamento municipal e estadual e devera
estimular, inclusive pela vinculacdo do recebimento de recursos da Unido a adesédo e a
execucdo da politica estabelecida na Lei 11445 de 2007. Importante também considerar, por
esse principio de cooperacdo, o desafio da articulacdo sistémica entre o PLANSAB e os

diferentes ‘Planos de Saneamento’ previstos como atribuicdo dos demais entes da federacéo.

O conceito de universalizacdo é fundamental nas definicdes do Plano, que além das
metas quantitativas deve contemplar os aspectos e metas qualitativas para alcancar a
eqlidade, sustentatibilidade e inter-setorialidade.

Devera fortalecer o sistema de gestdo dos servicos de saneamento por meio de
instrumentos de inducdo da cooperacédo federativa, de apoio as acdes e sistemas de gestao
eficiente, da assisténcia técnica para o desenvolvimento institucional, de capacitacdo de
técnicos e gestores dos servicos, de monitoramento e avaliagdo do cumprimento das metas e

dos impactos das acoes.

A participacdo dos entes federados e da sociedade, incluindo dos segmentos do setor
privado ao cidadao usuario, no planejamento e elaboracdo especificamente do conteldo destas
duas primeiras alineas do inciso | do artigo 52 da Lei 11.445/07 é de extrema importancia. Os
entes, principalmente estados e municipios, devem se reconhecer como parte integrante do

processo, caso contrario o PLANSAB néo tera éxito. Vale mencionar que o PLANSAB e os
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diferentes planos de saneamento (municipal, estadual, regional) devem ter a devida articulacéo

sistémica.

Para a sua eficiéncia e eficacia, 0 PLANSAB devera interagir com todas as esferas de
governo e considerar as diretrizes de outras legislacdes, como o Estatuto das Cidades, a Lei
dos Consoércios Publicos, a Lei de Recursos Hidricos, a Lei Organica da Saude e a legislagéo
Ambiental, dentre outras.

A implementacdo da Politica de Saneamento requer a capacidade de constituir e
institucionalizar canais de didlogo e cooperacdo com outras politicas publicas e a busca de
caminhos convergentes que representem uma melhoria continua em termos dos propésitos e
desafios de todas as partes interessadas. Nesse sentido o plano deve contemplar a

contextualizacao, vinculagéo e identificacao das interfaces do PLANSAB com outras politicas:

| - Politica urbana - a partir dos principios e diretrizes da Lei 10.257 de 2001, o Estatuto
da Cidade, das diretrizes e resolucbes das Conferéncias e do Conselho das Cidades e do
Planos Nacionais de Habitacdo e Mobilidade);

Il - Politica ambiental - integracéo e didlogo com iniciativas e programas de promocéao da
sustentabilidade ambiental. Condicbes e determinantes do licenciamento. Instrumentos de
avaliacdo e certificacdo técnica. Adocado de metas progressivas para a qualidade do tratamento
de esgotos e qualidade dos corpos receptores, na diluicdo dos efluentes;

Il - Politica de recursos hidricos — a Politica de Recursos Hidricos, com o detalhamento
do PNRH, instituiu o Sistema Nacional de Gestdo de Recursos Hidricos - SINGREH que
destaca a bacia hidrografica como unidade de gestdo e estabelece um arranjo institucional e
cooperativo entre os trés niveis de governo, a sociedade e os usuarios de recursos hidricos.
Arranjo que pode e deve desenvolver sua vocagdo no sentido de contribuir para o
desenvolvimento institucional, 0 apoio a gestdo e o investimento em saneamento. Deve ser
considerado também que a Politica de Recursos Hidricos possui forte papel indutor para a
eficiéncia, a qualidade e a seguranca nos servicos de saneamento. A cobranca pelo uso da
agua deve auxiliar nas metas de universalizacdo do atendimento a populacao dos servigos de
esgotamento sanitario. Devem aqui também serem observadas as metas progressivas de

qualidade;
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IV - Politica de salude - desafios associados a salude publica e oportunidades de
cooperacdo que podem ser estabelecidas no ambito da gestdo associada e o desenho
institucional do Sistema Unico de Saude;

V - Ordenamento Territorial — a integracdo das diferentes politicas no territério ou
espaco de implementacdo conforme as especificidades regionais, os diferentes desafios e
condicionantes associados a outras politicas e intervengdes, e a dinamica do desenvolvimento
econdmico e social e a evolugdo demografica das diferentes regides;

VI - Inclusdo Social - programas e a¢des de desenvolvimento social, geragéo de trabalho
e renda;

VII - Educacdo Ambiental - articulacdo institucional com outros agentes do ensino formal
e redes da educacdo ambiental e de participacdo da sociedade;

VIII — Politica de Subsidios — é necessario estabelecer claramente como serdo
subsidiados os usuarios sem capacidade de pagamento das tarifas e aqueles sistemas sem

viabilidade econdbmico-financeira.

O projeto estratégico para elaboracédo do PLANSAB propde um “Pacto pelo Saneamento
e a Cidadania”, que tem como finalidade mobilizar os diversos segmentos da sociedade para
participar do processo de constru¢cdo do PLANSAB em 2009 ao mesmo tempo identificar-se

com os desafios e o esforco do Plano.

Segundo o projeto estratégico, 0 PLANSAB é instrumento para a implementacéo da lei
11445/2007, e sua elaboragéo deve envolver as for¢cas sociais que ajudaram a construir a nova
politica de saneamento no Pais e de modo especial os gestores comprometidos com a
universalizacdo do saneamento ambiental para alcancar os demais titulares e usuarios dos

Servigos.

Diferentemente das areas da Saude (SUS), Recursos Hidricos (SInGREH) e Meio
Ambiente (SISNAMA), ndo existe um Sistema Nacional de Saneamento que promova, articule e
integre as atividades e acBes de cooperagcdo técnica dos prestadores de servicos de
saneamento - Estados, Municipios, Distrito Federal, empresas e autarquias — estabelecendo

responsabilidades, prerrogativas, instrumentos e métodos necessarios a gestao

descentralizada.
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Portanto a concretizacdo das diretrizes e metas do PLANSAB, e consequientemente das
diretrizes estabelecidas na Lei de Saneamento esta condicionada a adesédo e ao compromisso
dos titulares dos servicos que sdo, na sua grande maioria, 0s municipios e de cada um dos
prestadores de servicos nos seus quatro componentes: abastecimento de agua, esgotamento

sanitario, manejo de residuos sélidos urbanos e manejo de &guas pluviais.

Face ao exposto, o processo de elaboragdo do plano deve partir de um acordo firmado
entre os diversos agentes — publicos e privados — para garantir que seu contetdo, propostas e a
sua implementacéo sejam fruto da reflex&o coletiva, pautados na realidade e na diversidade do

Pais e no compromisso de cada um com a universalizacdo do saneamento.

O cronograma proposto pelo projeto estratégico para a elaboragéo e implementacéo do

Plano é o seguinte:

Etapa preliminar: o primeiro passo do processo participativo foi a elaboracéo deste
“Projeto Estratégico”, pelo GTI-GA, sob a coordenacao da Secretaria Nacional de Saneamento

do MCidades e sua apreciacao pelo CTS do Conselho das Cidades.

O projeto sera apresentado e discutido em trés reunides ampliadas dos segmentos do
Concidades que terdo por objetivo definir os termos do “Pacto Pelo Saneamento”, texto que
sera finalizado em seminario nacional e langado no més de dezembro no evento comemorativo
do Ano Internacional do Saneamento. Instituicdes publicas e privadas poderédo aderir ao pacto,
por meio eletrdnico, situado nas paginas do MCidades e demais 6rgaos federais ou instituicdes
integrantes do GTI-GA.

Elaboracdo do PLANSAB: a coordenacédo da elaboracdo do Plano caberd ao grupo
gestor composto pela SNSA/MCidades, pelos integrantes do GTI-GA e coordenadores da
instituicdo contratada para elaboracdo do plano. Sera criado um sub-grupo do GA, formado
exclusivamente de prestadores de servicos de saneamento pela sua importancia no
estabelecimento e cumprimento de metas e estratégias e com o papel de sensibilizar e

monitorar este segmento na elaboracéo do Plansab.

O processo de elaboragédo prevé 3 rodadas publicas de discussbes constituidas, cada

uma delas, de discussdes regionalizadas, que contemplem a diversidade territorial do pais e de
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oficinas teméticas nacionais para aprofundamento de questfes essenciais para a elaboracéo do

plano.

12 Rodada de Discussdes: serdo realizados 5 seminarios regionais para definir :
Objetivos Gerais, Grandes Metas, Diretrizes e Condicionantes e o papel de cada agente
publico ou privado. Terdo como ponto de partida os termos do Pacto a e deverdo fornecer
subsidios ao diagnostico regional.

Simultaneamente serdo realizadas 4 Oficinas Tematicas sobre: (1) Saneamento Basico,
recursos hidricos e meio ambiente; (2)Saneamento e Saude; (3) Desenvolvimento e Inclusao

sécio territorial e (4)Financiamento do Setor.

22 Rodada de Discussfes: serdo realizados 5 seminarios regionais para definir
cenarios e estratégias. Terdo como ponto de partida a apresentacao do diagnéstico “Panorama

do Saneamento no Brasil” e do resultado da 12 rodada.

Simultaneamente serdo realizadas 4 Oficinas Teméaticas sobre: Sistema de Gestdo e
Gestdo Compartilhada; Capacitacdo e Pesquisa e Sistemas de Informacdes e Monitoramento —
SINISA.

32 Rodada de Discussfes: nesta etapa serdo realizadas oficinas estaduais para a
pactuacdo de metas e programas. Esta etapa é fundamental considerando a desigualdade no
acesso aos servigos nos diferentes Estados da Federacéo.

Aprovacdo e Homologacdo: terminada a terceira rodada, € redigida a | Versdo
Preliminar do Plano que é apresentada em seminario nacional com representantes de todos os
seminarios regionais, estaduais e das oficinas tematicas. Incorporadas as sugestbes, a Il
Versao Preliminar é apresentada pelo Conselho das Cidades aos Conselhos de Saude, de Meio
Ambiente e de Recursos Hidricos. Incorporadas as novas sugestdes, o Conselho das Cidades
discute e aprova a Versdo Final do PLANSAB que € levada a homologacédo pelo Presidente da
Republica.
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Implantacdo e Gestdo Democratica do PLANSAB: Inicia-se a fase de implantacdo e
gestdo democratica do plano, que envolve inicialmente um trabalho de publicacéo e difusdo de
seus conteddos em lancamento nacional associadas a estratégia de comunicacdo e a

instituicdo de grupo gestor nacional para seu acompanhamento.

Propde-se ainda a criagdo de nucleos estaduais de acompanhamento de sua execucgao
— desejavelmente vinculados aos Conselhos Estaduais das Cidades — que também ficariam
responsaveis pela campanha de elaboracéo dos planos municipais de saneamento. Um resumo

do cronograma de elaboracgéo e implantacdo do PLANSAB segue adiante.

FASES Inicio | Conclusé&o
Conclusao e aprovacéao do projeto estratégico Jul/08 Set/08
Pacto sdcio-territorial do saneamento na promocéo da cidadania Set/08 Nov/08
Decreto de lancamento do desafio de elaboracdo do PLANSAB Set/08 Dez/08
Diagnostico — panorama do saneamento no Brasil Dez/08 Abr/09
Formulacéo da proposta preliminar de Plano Abr/08 Mai/09
Divulgagéo e debates Jun/08 Nov/09

Apreciacdo pelos Conselhos Nacionais de Saude, Meio Ambiente
) Jul/09 Nov/09
e Recursos Hidricos

Aprovacéao pelo Conselho das Cidades Dez/09 Fev/10

Homologacao pelo Presidente da Republica Fev/10 Abr/10

Fonte: Minuta de projeto estratégico para o PLANSAB. MCidades, 2008.
Tabela 3.1 — Cronograma proposto para o PLANSAB

Se considerarmos que a elaboracdo dos planos municipais de saneamento, sem 0s
guais 0s municipios ndo terdo acesso a recursos para investimentos em saneamento, estdo
previstos serem elaborados até dezembro de 2010, e que o Plano Nacional fara a articulacao
sistémica entre os planos municipais, estaduais e regionais, esta tarefa estara seriamente

comprometida, em razéo do cronograma proposto.
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3.7 DESDOBRAMENTOS DA LEI 11.445/07 NAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DOS
ENTES FEDERADOS E PRESTADORES DE SERVICOS (Oliveira Filho, 2008)

3.7.1 Competéncias e Atribuicbes dos Estados

° Formular as Politicas Estaduais e/ou Regionais/metropolitanas de Saneamento
Basico;
° Definir as fungBes publicas de interesse comum quando da instituicdo das
Regides Metropolitana, Aglomeracdes Urbanas e Microrregides;
° Elaborar os Planos Estaduais e/ou Regionais e Metropolitanos de saneamento
bésico;
° Implantar o érgao regulador com independéncia decisoria, incluindo autonomia
administrativa, orcamentaria e financeira;
° Implantar os o6rgdos de Controle social a nivel estadual e/ou
regional/metropolitanos;
¢ Implantar o Sistema Estadual de Informacdes de Saneamento Basico;
e Fomentar a implantacéo de Consércios ou convénios de cooperacao;
e Integrar as ac¢des de saneamento bésico;
e Criar as condicdes para acessar aos recursos do governo federal;

e Apoiar e capacitar municipios para a captagdo de recursos.

3.7.2 Competéncias e Atribuicbes dos Municipios

e Capacitar-se para implementar as Leis;

e Formular as Politicas Municipais de Saneamento Basico;

e Elaborar os Planos de saneamento basico locais ou em conjunto com outros
municipios, através de consorcios;

e Implantar os 6rgdos reguladores, com independéncia decisoria, incluindo
autonomia administrativa, orcamentaria e financeira, podendo Instituir Consorcios Publicos ou
delegar para o Estado;

¢ Implementar os Conselhos Municipais de Saneamento Basico ou das Cidades;

e Criar as condicdes para acessar aos recursos do governo federal;
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e Cumprir os dispositivos da Lei quanto ao Planejamento, a
Regulacao/Fiscalizacdo, ao Controle Social e aos Direitos do Consumidor, quando prestar os
servigos de forma direta;

e Estabelecer a sua relagdo com os Prestadores de Servigos através de Contrato
(Programa ou de Concessao);

e Fazer a avaliacdo econdmico-financeira do servi¢o antes da delegacéo;

e Indenizar o prestador de servico os valores dos ativos ndo amortizados e

depreciados, em até 4 parcelas anuais e sucessivas, quando da retomada dos servicos.

3.7.3 Competéncias e atribui¢cdes dos 6rgaos reguladores

e Capacitar-se para enfrentar as exigéncias da Lei quanto as func¢des regulatérias,
principalmente quanto aos aspectos econdmico-financeiros;

e Superar a cultura de auséncia de regulacdo no setor e do prestador se
autoregular, principalmente a cultura dos prestadores de definirem as suas proprias tarifas;

e Atuar com independéncia deciséria, transparéncia, tecnicidade, celeridade e
objetividade das decisdes;

¢ Instituir a nova cultura da delegacédo dos servicos baseada no tripé Prestador-
Usuario-Regulador;

e Exigir cumprimento dos planos de saneamento por parte dos prestadores de
servicos, na forma das disposicdes legais, regulamentares e contratuais;

e EXxigir dos prestadores de servicos o fornecimento de todos os dados e
informacg®es necessarios para o desempenho de suas atividades, na forma das normas legais,
regulamentares e contratuais;

e Estabelecer padrdes e normas para a adequada prestacdo dos servigcos e para a
satisfacao dos usuarios;

e Garantir o cumprimento das condi¢cdes e metas estabelecidas;

e Prevenir e reprimir o abuso do poder econdmico, ressalvada a competéncia dos
orgéos integrantes do sistema nacional de defesa da concorréncia;

e Definir tarifas que assegurem tanto o equilibrio econébmico e financeiro dos
contratos, quanto a modicidade tarifaria, mediante mecanismos que induzam a eficiéncia e

eficacia dos servigos e que permitam a apropriacdo social dos ganhos de produtividade.
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3.7.4 Competéncias e atribuicdes dos prestadores de servigcos

e Obrigatoriedade de estabelecer a sua relagdo com o0 municipio através de
contrato;

e Submeter-se a Regulacdo dos aspectos econdmicos e financeiros dos servicos,
principalmente as revisdes e reajustes tarifarios;

e Criar sistema contabil que permita registrar e demonstrar, separadamente, 0s
custos e as receitas de cada servico em cada um dos Municipios atendidos;

e Dar publicidade aos relatérios, estudos, decisbes e instrumentos equivalentes
gue se refiram a regulacdo ou a fiscalizacdo dos servigcos, bem como aos direitos e deveres dos

USUarios;

e Submeter-se ao controle social, garantindo a sociedade informacdes,
representacbes técnicas e participacbes nos processos de formulacdo de politicas, de
planejamento e de avaliacéo relacionados aos servicos;

e Garantir aos usuarios:

- Amplo acesso a informacdes sobre os servicos prestados;

- Prévio conhecimento dos seus direitos e deveres e das penalidades a que pode
estar sujeito;

- Acesso ao manual de prestacao do servico e de atendimento ao uUsuario;

- Acesso ao relatorio periodico sobre a qualidade da prestacdo dos servicos.

e Implantar os contratos de Programa para 0s novos contratos com 0s municipios e
para os contratos que estejam em fase de transicao;

e Atender, quando da elaboracdo dos Contratos de Programa, a legislacdo de
concessdes e permissdes de servicos publicos e, especialmente no que se refere ao calculo de
tarifas e de outros precos publicos;

e Estabelecer uma nova relacdo com os municipios, garantindo a transparéncia da
gestado econdmica e financeira de cada servico em relacdo a cada um de seus titulares;

e Garantir a qualidade e melhorar a eficiéncia e eficacia na prestacao dos servicos;

e Cumprir as metas de investimentos e de Universalizagdo do Acesso aos servigos;

e Estabelecer uma nova contabilidade Patrimonial, com relacdo aos valores

investidos em bens reversiveis ;
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e Cumprir as regras definidas na Lei para a reversao e indenizacao de ativos ndo
amortizados ou depreciados;

e Fazer levantamentos necessarios para a renovagdo do Contrato e para
recebimento dos investimentos ainda ndo amortizados e depreciados no caso de devolugédo dos

servicos ao municipio.

3.7.5 Desdobramentos da Lei de Consorcios, 11.107/05, nas competéncias e atribuicdes dos

gestores publicos

Nos termos da Lei n°® 11.107, de 2005, o contrato de programa é obrigatorio nos casos
de prestacao de servicos publicos por meio de cooperacao federativa, inclusive tipificando como
improbidade administrativa o estabelecimento de obrigacbes dessa espécie sem a existéncia
desse contrato (art. 18 da Lei, que acrescentou o inciso XIV no art. 10 da Lei n°. 8.429, de 2 de
junho de 1992).

Disciplina legal e contrato de programa: Art. 13. Deverao ser constituidas e reguladas
por contrato de programa, como condicdo de sua validade, as obrigacdes que um ente da
Federacdo constituir para com outro ente da Federacdo ou para com consorcio publico no
ambito de gestdo associada em que haja a prestacdo de servicos publicos ou a transferéncia
total ou parcial de encargos, servicos, pessoal ou de bens necessarios a continuidade dos
servigos transferidos.

Regras de transicdo: Art. 58. Modifica o Art. 42 da Lei 8.987/95: 1. Os convénios e
outros atos de delegacdo celebrados até 06/04/2005 ou Contratos celebrados antes de
22.02.2007, desde que tenham atendido a legislacao da data de sua celebragdo: Validade até a
data nele indicada; 2. Contratos por prazos indeterminados, precarios, concessfes que nao
possuam instrumento que as formalizem e concessfes que persistem apesar de contratos
vencidos antes de 22.02.2007: Validade até 31.12.2010; 3. Contratos que vencem entre
22.02.2007 e 31.12.2008: Podem ser prorrogados em até seis meses, por ato do Prefeito,
podendo ser renovados. O Ultimo ato de prorrogacéo deve ser publicado até o dia 31.12.2008,

com data maxima até 30.06.2009.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento sustentavel pressupde o atendimento das necessidades desta e das
futuras geracdes, como foi colocado no Relatdrio Brundtland (1987). De acordo com Bursztyn &
Bursztyn (2006), o acesso do cidaddo ao saneamento, por meio da universalizagdo, é condigdo
necesséaria ao desenvolvimento sustentavel. Nobre e Amazonas (2002), ao analisarem a
evolucdo do conceito de desenvolvimento sustentavel, reforcam a idéia de que a reducdo das
desigualdades e o atendimento das necessidades do dia-a-dia das pessoas passaram para um
segundo plano de prioridades internacionais, estando 0 acesso ao saneamento, as melhorias

habitacionais, o transporte, a saude, na agenda do desenvolvimento local.

Desta forma, o acesso universal aos servicos de saneamento deve ser uma prioridade
para o desenvolvimento local e levard a melhoria da qualidade de vida do cidaddo e das

condicbes ambientais das aguas superficiais e subterréneas.

O saneamento é um direito social da cidadania, sendo necessarias politicas publicas
para a sua universalizacdo, que levem em conta a participacdo da sociedade por meio do
controle social, a necessidade de intervencfes integradas com a infra-estrutura e com as
politicas de meio ambiente, recursos hidricos e salde, conforme discorrem a respeito do

assunto Heller e Nascimento (2005).

O saneamento tem interfaces importantes com a qualidade de vida da populagéo, com o
carater de prevencao e de promoc¢do da saude, conforme foi evidenciado principalmente por
Heller (1997), com o levantamento de pesquisas a respeito do tema, embora outros fatores,
como a renda, habitos de higiene e culturais tenham importante papel na promocéo da salde.

Os trabalhos realizados por Barreto et al (2006), de avaliacdo epidemiolégica da
populacao atendida com a ampliacédo do sistema de esgotamento sanitario de Salvador, com a
reducdo da incidéncia de moléstias infecto-parasitarias em criancas de 0 a 3 anos e em idade
escolar, de 4 a 15 anos, reforcam a hipétese da importéncia dos servicos de saneamento na
promocao da salde das pessoas, € a necessidade de se avancar rapidamente na direcdo da

universalizacao do atendimento a populacao brasileira.
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As consideracdes de Christofidis (2001 e 2006) e Tucci e Mendes (2006) indicam a forte
inter-relacdo entre as politicas de saneamento e de gestdo das aguas, identificando os esgotos
domeésticos nao tratados langados nos rios como uma das mais importantes fontes de poluicédo
das &guas superficiais, chegando as vezes a inviabilizar seus usos pela populacdo. Também da
Otica dos recursos hidricos, a universalizacdo do saneamento ird dar uma contribuicédo
importante para o desenvolvimento sustentavel, na medida em que o acesso & agua de boa
gualidade é condicdo para a sobrevivéncia das pessoas e esse acesso universal consta da lista
de objetivos elaborada pela Organizagdo das Nac¢des Unidas para resolver os problemas de
desenvolvimento no Mundo (ONU, 2000).

A universalizacdo dos servicos de saneamento devera ser conduzida por meio de
politicas publicas capazes de manter o0s investimentos necessarios previstos em um
planejamento para um horizonte de vinte anos, conforme discutido pelo Ministério das Cidades
(2003), pelo desenvolvimento institucional do setor de saneamento, com a implantacdo de
objetivos e metas de melhorias administrativo-financeiras e operacionais, seja nas companhias
estaduais de prestacdo de servicos, seja nas companhias municipais, pois a situacdo da
maioria delas é complicada no sentido de possuir a capacidade de gestdo de um programa de
universalizacdo do saneamento e de manter com qualidade os servigos, conforme discutido

pelo diagnéstico do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (2006).

Este desenvolvimento institucional estava previsto inicialmente pelo Programa de
Aceleragdo do Crescimento para o saneamento, mas ndo foi levado adiante, sendo estes
financiamentos para essa finalidade cortados do PAC.

Considerando o volume de recursos necessarios para a universalizacdo do acesso ao
saneamento, sdo condi¢Bes precipuas a existéncia de financiamento piblico para o setor, de
planejamento, e de um pacto federativo entre a Unido, os Estados e Municipios, com metas
objetivas para um horizonte de vinte anos, sem perder de vista a transparéncia e o controle
social nas acfes de saneamento, o desenvolvimento de indicadores de eficiéncia e eficacia na

gestao dos investimentos na ampliacdo, operacdo e manutencgéo dos sistemas.

Este pacto federativo deverd superar as tensées e impasses existentes entre os atores
do saneamento no Brasil, setor publico, prestadores de servicos de saneamento, academia,

dividindo de um lado os pretensos “privativistas” e 0s pretensos “estatizantes”, conforme
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discutido por Vargas (2005) e Kelman (2004), considerando as oportunidades de participacdo
do setor privado no saneamento, com as devidas regulacdes e controle, para evitar o comando

do regulado sobre o regulador.

A Lei 11.445/07, promulgada a 05 de janeiro de 2007, estabelece diretrizes importantes
para o alcance da universalizacdo dos servicos de saneamento basico no Brasil, podendo ser
considerada como uma possibilidade concreta de ser um vetor indutor de transformacdes

sociais significativas na sociedade brasileira.

Com a obrigatoriedade do planejamento das acfes de saneamento para a
universalizagdo, por meio da elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento, dos Planos
Regionais e Estaduais de Saneamento e do Plano Nacional de Saneamento, podera ser
eliminada a condicdo atual de desarticulacéo e pulverizacdo da acdo governamental, que quase

sempre resulta em desperdicio e ineficacia dos recursos aplicados.

Uma vez que os planos devem abranger todo o territério do municipio, segundo a Lei
11.445/07, esta colocada a possibilidade de acabar ou pelo menos minimizar a distribuicéo
desigual do acesso aos servicos segundo faixas de renda da populacdo, com uma demanda
concentrada nas periferias das regiées metropolitanas, nos municipios de pequeno porte e em

areas rurais.

A Lei 11.445/07, ao trazer para a realidade brasileira a necessidade de planejamento e
estabelecer metas para a universalizacéo, promove um vinculo estreito com o desenvolvimento
sustentavel, na medida em que contribui para a reducdo das desigualdades sociais e promocédo
da inclusdo social, por meio de uma distribuicdo mais justa dos beneficios do processo de
urbanizacdo mediante universalizacdo do acesso aos servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, coleta e disposicdo final adequada de residuos solidos e drenagem
urbana/controle de inundagdes.

A universalizacdo podera certamente contribuir para a promogéo e protecdo da saude
da populacao, minimizando os gastos em ac¢des curativas de doencas causadas por veiculacdo
hidrica e para a melhoria dos indicadores de morbidade e de mortalidade relacionados a falta

ou precariedade dos servicos de saneamento.
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Se forem colocadas em pratica as diretrizes da Lei 11.445/07, avancando na direcdo da
universalizacdo, poder-se-a ter no futuro uma garantia da salubridade ambiental nas cidades e

nas areas rurais, favorecendo melhores condi¢c6es de bem-estar e o pleno gozo da saude.

A universalizacdo do saneamento também podera se constituir num vetor importante
para a expansdo urbana, para a recuperacdo de areas degradadas por ocupacao irregular e
revitalizacdo dos fundos de vale, atribuindo sustentabilidade ao desenvolvimento.

Os investimentos na universalizagdo trardo desenvolvimento econémico, por se tratar de
uma area intensiva em mao-de-obra e geradora de oportunidades de emprego, trabalho e renda

nas mais diversas atividades econdémicas.

A Lei estabelece ainda como diretriz o estabelecimento do controle social nas acbes de
saneamento, condicdo ndo atendida pela prestacdo de servicos no Brasil, seja esta realizada

por operadores publicos ou privados, conforme estudos de Vargas (2005).

A promocéao da salde a partir do saneamento envolve a participacao das instituicdes e a
populacdo com o objetivo de fortalecé-la, compartilhando a responsabilidade pelas acbes e

decisoes tomadas.

A garantia do cumprimento das agfes decorrentes da nova situag&o institucional do
saneamento a partir da Lei 11.445/07, na diregdo da universalizagdo, dependera de um
planejamento que extrapole os interesses eleitorais, e de pressdes da sociedade organizada,
gue podera exercer sua cidadania por meio do controle e da exigéncia do resultado dos
objetivos contidos nos planos de saneamento municipais, estaduais e nacionais, a serem
construidos de forma integrada com as politicas de meio ambiente, de recursos hidricos, de

salde e de outras politicas sociais, para a constru¢do do desenvolvimento sustentavel.
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ANEXO - LEI FEDERAL 11.445, DE 05 DE JANEIRO DE 2007

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°©11.445, DE 5 DE JANEIRO DE 2007.

Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento
basico; altera as Leis n® 6.766, de 19 de dezembro
de 1979, 8.036, de 11 de maio de 1990, 8.666, de 21
de junho de 1993, 8.987, de 13 de fevereiro de 1995;
revoga a Lei n® 6.528, de 11 de maio de 1978; e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1° Esta Lei estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico e para a

politica federal de saneamento basico.

Art. 22 Os servigos publicos de saneamento basico serdo prestados com base nos

seguintes principios fundamentais:
| - universalizacdo do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes
de cada um dos diversos servicos de saneamento basico, propiciando a populacédo o acesso na

conformidade de suas necessidades e maximizando a eficacia das acdes e resultados;

Il - abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos soélidos realizados de formas adequadas a salde publica e a protecdo do meio

ambiente;
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IV - disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servigos de drenagem e de manejo
das aguas pluviais adequados a salde publica e a seguranca da vida e do patriménio publico e

privado;

V - adocgéo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e

regionais;

VI - articulacdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de
combate a pobreza e de sua erradicacao, de protecdo ambiental, de promocao da saude e
outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as

guais o saneamento basico seja fator determinante;
VII - eficiéncia e sustentabilidade econbmica;

VIII - utilizacdo de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de pagamento

dos usuarios e a adocao de solucdes graduais e progressivas;

IX - transparéncia das acdes, baseada em sistemas de informacfes e processos

decisorios institucionalizados;
X - controle social;
XI - seguranca, qualidade e regularidade;

Xl - integragdo das infra-estruturas e servicos com a gestdo eficiente dos recursos
hidricos.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, considera-se:

| - saneamento basico: conjunto de servicos, infra-estruturas e instalagdes operacionais
de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infra-estruturas e
instalacGes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacao até as

ligacBes prediais e respectivos instrumentos de medi¢éo;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infra-estruturas e instalacbes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢cdo final adequados dos esgotos

sanitarios, desde as ligacbes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente;



186

¢) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades, infra-estruturas
e instalacBes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo

domeéstico e do lixo originario da varricao e limpeza de logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades, infra-
estruturas e instalagdes operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte,
detencédo ou retencéo para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicéo final

das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas;

Il - gestdo associada: associacdo voluntaria de entes federados, por convénio de

cooperacéao ou consorcio publico, conforme disposto no art. 241 da Constituicdo Federal;

[l - universalizagdo: ampliacao progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados

ao saneamento basico;

IV - controle social: conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a
sociedade informacdes, representacfes técnicas e participacdes nos processos de formulacdo
de politicas, de planejamento e de avaliagdo relacionados aos servigos publicos de saneamento
basico;

V - (VETADO);

VI - prestacdo regionalizada: aquela em que um Unico prestador atende a 2 (dois) ou

mais titulares;

VII - subsidios: instrumento econdmico de politica social para garantir a universalizacao
do acesso ao saneamento bdsico, especialmente para populacdes e localidades de baixa

renda;

VIII - localidade de pequeno porte: vilas, aglomerados rurais, povoados, nucleos,
lugarejos e aldeias, assim definidos pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE.

§ 1° (VETADO).
§ 2% (VETADO).
§ 3% (VETADO).

Art. 4% Os recursos hidricos néo integram os servicos publicos de saneamento basico.
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Paragrafo Unico. A utilizacdo de recursos hidricos na prestacédo de servicos publicos de
saneamento basico, inclusive para disposi¢ao ou diluicdo de esgotos e outros residuos liquidos,

¢ sujeita a outorga de direito de uso, nos termos da Lei n° 9.433, de 8 de janeiro de 1997, de

seus regulamentos e das legislacbes estaduais.

Art. 5° NA&o constitui servico publico a acdo de saneamento executada por meio de
solucdes individuais, desde que o usuario ndo dependa de terceiros para operar 0S Servigos,
bem como as acdes e servicos de saneamento basico de responsabilidade privada, incluindo o

manejo de residuos de responsabilidade do gerador.

Art. 6° O lixo originario de atividades comerciais, industriais e de servicos cuja
responsabilidade pelo manejo nao seja atribuida ao gerador pode, por decisdo do poder

publico, ser considerado residuo sélido urbano.

Art. 7° Para os efeitos desta Lei, o servico publico de limpeza urbana e de manejo de
residuos sélidos urbanos é composto pelas seguintes atividades:

| - de coleta, transbordo e transporte dos residuos relacionados na alinea ¢ do inciso | do

caput do art. 3° desta Lei;

Il - de triagem para fins de redso ou reciclagem, de tratamento, inclusive por
compostagem, e de disposicao final dos residuos relacionados na alinea ¢ do inciso | do caput

do art. 32 desta Lei;

lIl - de varricdo, capina e poda de arvores em vias e logradouros publicos e outros

eventuais servicos pertinentes a limpeza publica urbana.
CAPITULO Il
DO EXERCICIO DA TITULARIDADE

Art. 8% Os titulares dos servicos publicos de saneamento basico poderdo delegar a
organizacdo, a regulacgéo, a fiscalizacdo e a prestacédo desses servi¢os, nos termos do art. 241
da Constituicdo Federal e da Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005.

Art. 92 O titular dos servicos formulard a respectiva politica publica de saneamento
basico, devendo, para tanto:

| - elaborar os planos de saneamento basico, nos termos desta Lei;
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Il - prestar diretamente ou autorizar a delegagdo dos servicos e definir o ente
responsavel pela sua regulacéo e fiscalizagédo, bem como os procedimentos de sua atuacao;

[l - adotar parametros para a garantia do atendimento essencial a saude publica,
inclusive quanto ao volume minimo per capita de dgua para abastecimento publico, observadas

as normas nacionais relativas a potabilidade da agua;
IV - fixar os direitos e os deveres dos USUArios;

V - estabelecer mecanismos de controle social, nos termos do inciso IV do caput do art.

3° desta Lei;

VI - estabelecer sistema de informacfes sobre os servicos, articulado com o Sistema

Nacional de Informacdes em Saneamento;

VII - intervir e retomar a operacdo dos servicos delegados, por indicacdo da entidade

reguladora, nos casos e condi¢des previstos em lei e nos documentos contratuais.

Art. 10. A prestacao de servicos publicos de saneamento basico por entidade que néo
integre a administracdo do titular depende da celebracdo de contrato, sendo vedada a sua

disciplina mediante convénios, termos de parceria ou outros instrumentos de natureza precaria.
§ 1° Excetuam-se do disposto no caput deste artigo:

| - os servigos publicos de saneamento basico cuja prestacdo o poder publico, nos
termos de lei, autorizar para usuarios organizados em cooperativas ou associacdes, desde que

se limitem a:
a) determinado condominio;

b) localidade de pequeno porte, predominantemente ocupada por populacdo de baixa
renda, onde outras formas de prestacdo apresentem custos de operacdo e manutencao

incompativeis com a capacidade de pagamento dos usuarios;
Il - os convénios e outros atos de delegacao celebrados até o dia 6 de abril de 2005.

§ 2° A autorizacao prevista no inciso | do § 1° deste artigo devera prever a obrigagdo de
transferir ao titular os bens vinculados aos servicos por meio de termo especifico, com os

respectivos cadastros técnicos.
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Art. 11. S&o condi¢cdes de validade dos contratos que tenham por objeto a prestacdo de
servigos publicos de saneamento basico:

| - a existéncia de plano de saneamento basico;

Il - a existéncia de estudo comprovando a viabilidade técnica e econdmico-financeira da
prestacdo universal e integral dos servi¢cos, nos termos do respectivo plano de saneamento

basico;

lIl - a existéncia de normas de regulacdo que prevejam 0S meios para 0 cumprimento

das diretrizes desta Lei, incluindo a designacéo da entidade de regulacédo e de fiscalizacéo;

IV - a realizacéo prévia de audiéncia e de consulta publicas sobre o edital de licitacéo,

no caso de concessao, e sobre a minuta do contrato.

§ 1° Os planos de investimentos e os projetos relativos ao contrato deverdo ser

compativeis com o respectivo plano de saneamento basico.

§ 2° Nos casos de servicos prestados mediante contratos de concessdo ou de

programa, as normas previstas no inciso lll do caput deste artigo deveréo prever:

| - a autorizag@o para a contratacdo dos servigos, indicando os respectivos prazos e a
area a ser atendida;

Il - a inclusdo, no contrato, das metas progressivas e graduais de expansdo dos
servicos, de qualidade, de eficiéncia e de uso racional da agua, da energia e de outros recursos

naturais, em conformidade com os servigcos a serem prestados;
Il - as prioridades de acdo, compativeis com as metas estabelecidas;

IV - as condi¢cBes de sustentabilidade e equilibrio econémico-financeiro da prestacdo dos

servigos, em regime de eficiéncia, incluindo:
a) o sistema de cobranca e a composicéo de taxas e tarifas;
b) a sistematica de reajustes e de revisdes de taxas e tarifas;
¢) a politica de subsidios;

V - mecanismos de controle social nas atividades de planejamento, regulacdo e

fiscalizacdo dos servicos;
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VI - as hip6teses de intervencéo e de retomada dos servicos.

§ 3° Os contratos ndo poderdo conter clausulas que prejudiquem as atividades de

regulacgédo e de fiscalizagdo ou 0 acesso as informacgdes sobre 0s servigos contratados.

§ 4° Na prestacdo regionalizada, o disposto nos incisos | a IV do caput e nos 88 1% e 2°
deste artigo podera se referir ao conjunto de municipios por ela abrangidos.

Art. 12. Nos servicos publicos de saneamento basico em que mais de um prestador
execute atividade interdependente com outra, a relacao entre elas devera ser regulada por

contrato e havera entidade Unica encarregada das funcdes de regulacao e de fiscalizacao.
§ 1° A entidade de regulacdo definira, pelo menos:

Y

| - as normas técnicas relativas a qualidade, quantidade e regularidade dos servigos

prestados aos usuarios e entre os diferentes prestadores envolvidos;

I - as normas econbmicas e financeiras relativas as tarifas, aos subsidios e aos

pagamentos por servicos prestados aos usuarios e entre os diferentes prestadores envolvidos;

lll - a garantia de pagamento de servi¢os prestados entre os diferentes prestadores dos

servigos;

IV - os mecanismos de pagamento de diferencas relativas a inadimplemento dos

usuarios, perdas comerciais e fisicas e outros créditos devidos, quando for o caso;

V - o sistema contabil especifico para os prestadores que atuem em mais de um
Municipio.

§ 2° O contrato a ser celebrado entre os prestadores de servicos a que se refere o

caput deste artigo devera conter clausulas que estabelecam pelo menos:
| - as atividades ou insumos contratados;

Il - as condicBes e garantias reciprocas de fornecimento e de acesso as atividades ou

insumos;

Il - o prazo de vigéncia, compativel com as necessidades de amortizacdo de
investimentos, e as hipéteses de sua prorrogacao;
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IV - os procedimentos para a implantacdo, ampliagdo, melhoria e gestéo operacional das
atividades;

V - as regras para a fixacdo, o reajuste e a revisdo das taxas, tarifas e outros precos

publicos aplicaveis ao contrato;
VI - as condi¢fes e garantias de pagamento;
VII - os direitos e deveres sub-rogados ou 0s que autorizam a sub-rogacao;

VIII - as hipéteses de extingcdo, inadmitida a alteracdo e a rescisdo administrativas

unilaterais;
IX - as penalidades a que estdo sujeitas as partes em caso de inadimplemento;

X - a designacdo do 6rgao ou entidade responsavel pela regulagéo e fiscalizacdo das

atividades ou insumos contratados.

§ 3% Inclui-se entre as garantias previstas no inciso VI do § 2° deste artigo a obrigacdo
do contratante de destacar, nos documentos de cobranca aos usuarios, o valor da remuneracédo
dos servicos prestados pelo contratado e de realizar a respectiva arrecadacdo e entrega dos

valores arrecadados.

§ 4° No caso de execucdo mediante concessdo de atividades interdependentes a que
se refere o caput deste artigo, deverdo constar do correspondente edital de licitacdo as regras e
os valores das tarifas e outros precos publicos a serem pagos aos demais prestadores, bem

como a obrigagao e a forma de pagamento.

Art. 13. Os entes da Federacao, isoladamente ou reunidos em consércios publicos,
poderéo instituir fundos, aos quais poderdo ser destinadas, entre outros recursos, parcelas das
receitas dos servicos, com a finalidade de custear, na conformidade do disposto nos respectivos

planos de saneamento basico, a universalizacao dos servicos publicos de saneamento basico.

Paragrafo Unico. Os recursos dos fundos a que se refere o caput deste artigo poderéo
ser utilizados como fontes ou garantias em operacdes de crédito para financiamento dos

investimentos necessarios a universalizacédo dos servigos publicos de saneamento basico.

CAPITULO I
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DA PRESTACAO REGIONALIZADA DE SERVICOS PUBLICOS DE
SANEAMENTO BASICO

Art. 14. A prestagdo regionalizada de servicos publicos de saneamento bésico é
caracterizada por:

| - um Unico prestador do servigo para varios Municipios, contiguos ou nao;

I - uniformidade de fiscalizacdo e regulagdo dos servicos, inclusive de sua

remuneracao;
[l - compatibilidade de planejamento.

Art. 15. Na prestagdo regionalizada de servicos publicos de saneamento basico, as
atividades de regulagéo e fiscaliza¢do poderdo ser exercidas:

| - por 6rgdo ou entidade de ente da Federacdo a que o titular tenha delegado o
exercicio dessas competéncias por meio de convénio de cooperacao entre entes da Federagéo,

obedecido o disposto no art. 241 da Constituicdo Federal;

Il - por consércio publico de direito publico integrado pelos titulares dos servicos.

Paragrafo Unico. No exercicio das atividades de planejamento dos servicos a que se
refere o caput deste artigo, o titular podera receber cooperacgéo técnica do respectivo Estado e

basear-se em estudos fornecidos pelos prestadores.

Art. 16. A prestacado regionalizada de servi¢os publicos de saneamento basico podera
ser realizada por:

| - 6rgdo, autarquia, fundacéo de direito publico, consércio publico, empresa publica ou
sociedade de economia mista estadual, do Distrito Federal, ou municipal, na forma da

legislacao;
Il - empresa a que se tenham concedido 0s servigos.

Art. 17. O servigo regionalizado de saneamento basico podera obedecer a plano de
saneamento basico elaborado para o conjunto de Municipios atendidos.

Art. 18. Os prestadores que atuem em mais de um Municipio ou que prestem servicos

publicos de saneamento basico diferentes em um mesmo Municipio manterdo sistema contabil
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gue permita registrar e demonstrar, separadamente, 0s custos e as receitas de cada servico em

cada um dos Municipios atendidos e, se for o caso, no Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A entidade de regulacdo devera instituir regras e critérios de
estruturacao de sistema contabil e do respectivo plano de contas, de modo a garantir que a
apropriacdo e a distribuicdo de custos dos servi¢os estejam em conformidade com as diretrizes

estabelecidas nesta Lei.
CAPITULO IV
DO PLANEJAMENTO

Art. 19. A prestacao de servigos publicos de saneamento basico observara plano, que

podera ser especifico para cada servico, o qual abrangera, no minimo:

| - diagndéstico da situacao e de seus impactos nas condi¢des de vida, utilizando sistema
de indicadores sanitarios, epidemiologicos, ambientais e socioecondmicos e apontando as

causas das deficiéncias detectadas;

Il - objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizacdo, admitidas
solugbes graduais e progressivas, observando a compatibilidade com os demais planos

setoriais;

lll - programas, projetos e agBes necessarias para atingir os objetivos e as metas, de
modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros planos governamentais

correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento;
IV - acBes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliacdo sistematica da eficiéncia e eficacia

das acdes programadas.

§ 1° Os planos de saneamento basico serdo editados pelos titulares, podendo ser

elaborados com base em estudos fornecidos pelos prestadores de cada servico.

§ 2° A consolidacdo e compatibilizacdo dos planos especificos de cada servico serdo

efetuadas pelos respectivos titulares.

§ 3% Os planos de saneamento basico deverdo ser compativeis com os planos das

bacias hidrograficas em que estiverem inseridos.
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§ 4° Os planos de saneamento basico serdo revistos periodicamente, em prazo ndo

superior a 4 (quatro) anos, anteriormente a elaboragéo do Plano Plurianual.

§ 5° Sera assegurada ampla divulgacdo das propostas dos planos de saneamento
basico e dos estudos que as fundamentem, inclusive com a realizacdo de audiéncias ou

consultas publicas.

§ 6° A delegacéo de servico de saneamento basico ndo dispensa o cumprimento pelo

prestador do respectivo plano de saneamento basico em vigor a época da delegacéo.

§ 7° Quando envolverem servicos regionalizados, os planos de saneamento basico

devem ser editados em conformidade com o estabelecido no art. 14 desta Lei.

§ 8% Exceto quando regional, o plano de saneamento basico devera englobar

integralmente o territério do ente da Federacao que o elaborou.

Art. 20. (VETADOQO).

Paragrafo Unico. Incumbe a entidade reguladora e fiscalizadora dos servicos a
verificacdo do cumprimento dos planos de saneamento por parte dos prestadores de servicos,

na forma das disposi¢des legais, regulamentares e contratuais.
CAPITULO V
DA REGULACAO
Art. 21. O exercicio da fungdo de regulacdo atendera aos seguintes principios:

| - independéncia deciséria, incluindo autonomia administrativa, orcamentaria e

financeira da entidade reguladora,;
Il - transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade das decisdes.
Art. 22. S&o objetivos da regulacéo:

| - estabelecer padrbes e normas para a adequada prestacdo dos servicos e para a

satisfacdo dos usuarios;

Il - garantir o cumprimento das condicfes e metas estabelecidas;
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[ll - prevenir e reprimir o abuso do poder econémico, ressalvada a competéncia dos

orgéos integrantes do sistema nacional de defesa da concorréncia;

IV - definir tarifas que assegurem tanto o equilibrio econémico e financeiro dos contratos
como a modicidade tarifaria, mediante mecanismos que induzam a eficiéncia e eficacia dos

servicos e que permitam a apropriacao social dos ganhos de produtividade.

Art. 23. A entidade reguladora editara normas relativas as dimensdes técnica,

econbmica e social de prestacdo dos servigos, que abrangerdo, pelo menos, 0s seguintes

aspectos:

| - padrbes e indicadores de qualidade da prestacédo dos servicos;

Il - requisitos operacionais e de manutencéo dos sistemas;

lll - as metas progressivas de expansao e de qualidade dos servicos e o0s respectivos
prazos;

IV - regime, estrutura e niveis tarifarios, bem como os procedimentos e prazos de sua

fixacdo, reajuste e revisao;
V - medicéo, faturamento e cobranca de servigos;
VI - monitoramento dos custos;
VII - avaliacdo da eficiéncia e eficacia dos servigos prestados;
VIII - plano de contas e mecanismos de informacéao, auditoria e certificacao;
IX - subsidios tarifarios e nao tarifarios;
X - padrbes de atendimento ao publico e mecanismos de participacéo e informacéo;
XI - medidas de contingéncias e de emergéncias, inclusive racionamento;

Xl - (VETADO).

§ 1° A regulacdo de servicos publicos de saneamento basico podera ser delegada pelos
titulares a qualquer entidade reguladora constituida dentro dos limites do respectivo Estado,
explicitando, no ato de delegacdo da regulacdo, a forma de atuacdo e a abrangéncia das
atividades a serem desempenhadas pelas partes envolvidas.
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§ 2° As normas a que se refere o caput deste artigo fixardo prazo para os prestadores
de servicos comunicarem aos usuarios as providéncias adotadas em face de queixas ou de

reclamacdes relativas aos servicos.

§ 3° As entidades fiscalizadoras deverdo receber e se manifestar conclusivamente
sobre as reclamacgfes que, a juizo do interessado, ndo tenham sido suficientemente atendidas

pelos prestadores dos servicos.

Art. 24. Em caso de gestdo associada ou prestacdo regionalizada dos servicos, 0s
titulares poderdo adotar os mesmos critérios econémicos, sociais e técnicos da regulacdo em

toda a area de abrangéncia da associacao ou da prestacao.

Art. 25. Os prestadores de servigos publicos de saneamento basico deverdo fornecer a
entidade reguladora todos os dados e informacdes necessarios para o desempenho de suas

atividades, na forma das normas legais, regulamentares e contratuais.

§ 1° Incluem-se entre os dados e informagdes a que se refere o caput deste artigo
aquelas produzidas por empresas ou profissionais contratados para executar servigcos ou

fornecer materiais e equipamentos especificos.

§ 2° Compreendem-se nas atividades de regulacdo dos servicos de saneamento basico
a interpretacao e a fixacdo de critérios para a fiel execucéo dos contratos, dos servigos e para a

correta administracdo de subsidios.

Art. 26. Deverad ser assegurado publicidade aos relatérios, estudos, decisbes e
instrumentos equivalentes que se refiram a regulacdo ou a fiscalizacéo dos servicos, bem como
aos direitos e deveres dos usuarios e prestadores, a eles podendo ter acesso qualquer do povo,

independentemente da existéncia de interesse direto.

§ 1° Excluem-se do disposto no caput deste artigo os documentos considerados

sigilosos em razao de interesse publico relevante, mediante prévia e motivada deciséo.

§ 2° A publicidade a que se refere o caput deste artigo deverd se efetivar,

preferencialmente, por meio de sitio mantido na rede mundial de computadores - internet.

Art. 27. E assegurado aos usudrios de servicos publicos de saneamento basico, na

forma das normas legais, regulamentares e contratuais:

| - amplo acesso a informacdes sobre os servicos prestados;
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Il - prévio conhecimento dos seus direitos e deveres e das penalidades a que podem

estar sujeitos;

lIl - acesso a manual de prestacao do servico e de atendimento ao usuario, elaborado

pelo prestador e aprovado pela respectiva entidade de regulacéo;

IV - acesso a relatorio periddico sobre a qualidade da prestacéo dos servicos.

Art. 28. (VETADO).

CAPITULO VI
DOS ASPECTOS ECONOMICOS E SOCIAIS

Art. 29. Os servicos publicos de saneamento bdsico terdo a sustentabilidade
econdmico-financeira assegurada, sempre que possivel, mediante remuneracao pela cobranca

dos servicos:

| - de abastecimento de agua e esgotamento sanitario: preferencialmente na forma de
tarifas e outros precos publicos, que poderdo ser estabelecidos para cada um dos servicos ou

para ambos conjuntamente;

Il - de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos urbanos: taxas ou tarifas e outros

precos publicos, em conformidade com o regime de prestacdo do servico ou de suas atividades;

lll - de manejo de &guas pluviais urbanas: na forma de tributos, inclusive taxas, em

conformidade com o regime de prestacdo do servi¢o ou de suas atividades.

§ 1° Observado o disposto nos incisos | a Ill do caput deste artigo, a instituicdo das
tarifas, precos publicos e taxas para os servicos de saneamento basico observara as seguintes

diretrizes:
| - prioridade para atendimento das funcfes essenciais relacionadas a saude publica;

Il - ampliacdo do acesso dos cidadéaos e localidades de baixa renda aos servicos;
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[ll - geracao dos recursos necessarios para realizagdo dos investimentos, objetivando o

cumprimento das metas e objetivos do servigo;
IV - inibicdo do consumo supérfluo e do desperdicio de recursos;
V - recuperacao dos custos incorridos na prestacdo do servico, em regime de eficiéncia,;
VI - remuneracéo adequada do capital investido pelos prestadores dos servicos;

VII - estimulo ao uso de tecnologias modernas e eficientes, compativeis com 0s niveis

exigidos de qualidade, continuidade e segurancga na prestagdo dos servigos;
VIII - incentivo a eficiéncia dos prestadores dos servigos.

§ 2° Poderdo ser adotados subsidios tarifarios e ndo tarifarios para os usuarios e
localidades que ndo tenham capacidade de pagamento ou escala econdbmica suficiente para

cobrir o custo integral dos servigos.

Art. 30. Observado o disposto no art. 29 desta Lei, a estrutura de remuneracdo e
cobranca dos servicos publicos de saneamento basico poderd levar em consideracdo os

seguintes fatores:

| - categorias de usuarios, distribuidas por faixas ou quantidades crescentes de

utilizacdo ou de consumo;
Il - padrées de uso ou de qualidade requeridos;

lIl - guantidade minima de consumo ou de utilizacdo do servico, visando a garantia de
objetivos sociais, como a preservacgdo da saude publica, o adequado atendimento dos usuarios

de menor renda e a protecdo do meio ambiente;

IV - custo minimo necessario para disponibilidade do servico em quantidade e qualidade

adequadas;
V - ciclos significativos de aumento da demanda dos servi¢os, em periodos distintos; e
VI - capacidade de pagamento dos consumidores.

Art. 31. Os subsidios necessarios ao atendimento de usuarios e localidades de baixa

renda serdo, dependendo das caracteristicas dos beneficiarios e da origem dos recursos:
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| - diretos, quando destinados a usuérios determinados, ou indiretos, quando destinados
ao prestador dos servigos;

Il - tarifarios, quando integrarem a estrutura tarifaria, ou fiscais, quando decorrerem da

alocacdo de recursos orgamentarios, inclusive por meio de subvencgdes;

[l - internos a cada titular ou entre localidades, nas hipéteses de gestédo associada e de

prestacao regional.

Art. 32. (VETADOQ).
Art. 33. (VETADO).
Art. 34. (VETADO).

Art. 35. As taxas ou tarifas decorrentes da prestacdo de servico publico de limpeza
urbana e de manejo de residuos sélidos urbanos devem levar em conta a adequada destinacao

dos residuos coletados e poderao considerar:
| - o nivel de renda da populacdo da area atendida;
Il - as caracteristicas dos lotes urbanos e as areas que podem ser neles edificadas;
lIl - o peso ou o volume médio coletado por habitante ou por domicilio.

Art. 36. A cobranca pela prestacéo do servico publico de drenagem e manejo de aguas
pluviais urbanas deve levar em conta, em cada lote urbano, os percentuais de
impermeabilizacdo e a existéncia de dispositivos de amortecimento ou de retencdo de agua de

chuva, bem como podera considerar:
| - o nivel de renda da populagéo da area atendida;
Il - as caracteristicas dos lotes urbanos e as areas que podem ser neles edificadas.

Art. 37. Os reajustes de tarifas de servicos publicos de saneamento basico serdo
realizados observando-se o intervalo minimo de 12 (doze) meses, de acordo com as normas

legais, regulamentares e contratuais.

Art. 38. As revisfes tarifarias compreenderéo a reavaliacdo das condi¢cdes da prestacdo

dos servigos e das tarifas praticadas e poderéo ser:
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| - periddicas, objetivando a distribuicdo dos ganhos de produtividade com os usuarios e
a reavaliacdo das condicdes de mercado;

Il - extraordinarias, quando se verificar a ocorréncia de fatos ndo previstos no contrato,

fora do controle do prestador dos servigos, que alterem o seu equilibrio econdmico-financeiro.

§ 1° As revisdes tarifarias terdo suas pautas definidas pelas respectivas entidades

reguladoras, ouvidos os titulares, 0s usuarios e os prestadores dos servicos.

§ 2° Poderao ser estabelecidos mecanismos tarifarios de indugédo a eficiéncia, inclusive
fatores de produtividade, assim como de antecipacdo de metas de expansdo e qualidade dos

Servigos.

§ 3° Os fatores de produtividade poderdo ser definidos com base em indicadores de

outras empresas do setor.

§ 4° A entidade de regulacédo podera autorizar o prestador de servicos a repassar aos
usuarios custos e encargos tributarios ndo previstos originalmente e por ele ndo administrados,
nos termos da Lei n® 8.987, de 13 de fevereiro de 1995.

Art. 39. As tarifas serdo fixadas de forma clara e objetiva, devendo os reajustes e as
revisdes serem tornados publicos com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias com relagdo a

sua aplicacao.

Paragrafo Unico. A fatura a ser entregue ao usuario final devera obedecer a modelo
estabelecido pela entidade reguladora, que definird os itens e custos que deverdo estar

explicitados.
Art. 40. Os servicos poderéo ser interrompidos pelo prestador nas seguintes hipoteses:
| - situacdes de emergéncia que atinjam a seguranca de pessoas € bens;

Il - necessidade de efetuar reparos, modificagdes ou melhorias de qualquer natureza

nos sistemas;

lll - negativa do usuario em permitir a instalacdo de dispositivo de leitura de agua

consumida, apos ter sido previamente notificado a respeito;

IV - manipulacdo indevida de qualquer tubulacdo, medidor ou outra instalacdo do

prestador, por parte do usuario; e
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V - inadimplemento do usuario do servico de abastecimento de dgua, do pagamento das
tarifas, apos ter sido formalmente notificado.

§ 1° As interrupcdes programadas serdo previamente comunicadas ao regulador e aos

usuarios.

§ 2° A suspensdo dos servicos prevista nos incisos Ill e V do caput deste artigo sera
precedida de prévio aviso ao usuario, ndo inferior a 30 (trinta) dias da data prevista para a

suspensao.

§ 3° A interrupcdo ou a restricio do fornecimento de Agua por inadimpléncia a
estabelecimentos de salde, a instituicdes educacionais e de internacéo coletiva de pessoas e a
usuario residencial de baixa renda beneficiario de tarifa social deverd obedecer a prazos e

critérios que preservem condi¢cées minimas de manutencdo da saude das pessoas atingidas.

Art. 41. Desde que previsto nas normas de regulacdo, grandes usuarios poderdo
negociar suas tarifas com o prestador dos servicos, mediante contrato especifico, ouvido

previamente o regulador.

Art. 42. Os valores investidos em bens reversiveis pelos prestadores constituirdo
créditos perante o titular, a serem recuperados mediante a exploragcdo dos servi¢os, nos termos
das normas regulamentares e contratuais e, quando for o caso, observada a legislacédo

pertinente as sociedades por acdes.

§ 1° N&o gerardo crédito perante o titular os investimentos feitos sem 6nus para o
prestador, tais como os decorrentes de exigéncia legal aplicavel a implantagcdo de
empreendimentos imobiliarios e os provenientes de subvencdes ou transferéncias fiscais

voluntérias.

§ 2° Os investimentos realizados, os valores amortizados, a depreciacdo e o0s

respectivos saldos serao anualmente auditados e certificados pela entidade reguladora.

§ 3% Os créditos decorrentes de investimentos devidamente certificados poderdo
constituir garantia de empréstimos aos delegatarios, destinados exclusivamente a investimentos

nos sistemas de saneamento objeto do respectivo contrato.

§ 4° (VETADO).
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CAPITULO VII
DOS ASPECTOS TECNICOS

Art. 43. A prestacdo dos servigos atenderd a requisitos minimos de qualidade, incluindo
a regularidade, a continuidade e aqueles relativos aos produtos oferecidos, ao atendimento dos
usuarios e as condicbes operacionais e de manutencdo dos sistemas, de acordo com as

normas regulamentares e contratuais.
Paragrafo Unico. A Uniéo definird parametros minimos para a potabilidade da agua.

Art. 44. O licenciamento ambiental de unidades de tratamento de esgotos sanitarios e
de efluentes gerados nos processos de tratamento de agua considerara etapas de eficiéncia, a
fim de alcancar progressivamente os padrbes estabelecidos pela legislagdo ambiental, em

funcdo da capacidade de pagamento dos usuarios.

§ 1° A autoridade ambiental competente estabelecera procedimentos simplificados de
licenciamento para as atividades a que se refere o caput deste artigo, em funcéo do porte das
unidades e dos impactos ambientais esperados.

§ 2° A autoridade ambiental competente estabelecerd metas progressivas para que a
gualidade dos efluentes de unidades de tratamento de esgotos sanitarios atenda aos padrdes
das classes dos corpos hidricos em que forem lancados, a partir dos niveis presentes de

tratamento e considerando a capacidade de pagamento das populacdes e usuarios envolvidos.

Art. 45. Ressalvadas as disposi¢cdes em contrario das normas do titular, da entidade de
regulacdo e de meio ambiente, toda edificagdo permanente urbana sera conectada as redes
publicas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario disponiveis e sujeita ao
pagamento das tarifas e de outros precos publicos decorrentes da conexdo e do uso desses

Servigos.

§ 1° Na auséncia de redes publicas de saneamento basico, serdo admitidas solucdes
individuais de abastecimento de agua e de afastamento e destinacdo final dos esgotos
sanitarios, observadas as normas editadas pela entidade reguladora e pelos 6rgaos

responsaveis pelas politicas ambiental, sanitaria e de recursos hidricos.
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§ 2° A instalacéo hidraulica predial ligada a rede publica de abastecimento de dgua néo
podera ser também alimentada por outras fontes.

Art. 46. Em situacdo critica de escassez ou contaminacdo de recursos hidricos que
obrigue a adocdo de racionamento, declarada pela autoridade gestora de recursos hidricos, o
ente regulador podera adotar mecanismos tarifarios de contingéncia, com objetivo de cobrir
custos adicionais decorrentes, garantindo o equilibrio financeiro da prestacdo do servico e a

gestdo da demanda.
CAPITULO Vil
DA PARTICIPACAO DE ORGAOS COLEGIADOS NO CONTROLE SOCIAL

Art. 47. O controle social dos servicos publicos de saneamento basico podera incluir a
participacdo de o6rgdos colegiados de carater consultivo, estaduais, do Distrito Federal e

municipais, assegurada a representacao:
| - dos titulares dos servicos;
Il - de 6rgéos governamentais relacionados ao setor de saneamento basico;
Il - dos prestadores de servicos publicos de saneamento basico;
IV - dos usuéarios de servigcos de saneamento basico;

V - de entidades técnicas, organizacdes da sociedade civil e de defesa do consumidor

relacionadas ao setor de saneamento basico.

§ 1° As funcdes e competéncias dos 6rgéos colegiados a que se refere o caput deste
artigo poderdo ser exercidas por 6rgdos colegiados ja existentes, com as devidas adaptacdes

das leis que os criaram.

§ 2° No caso da Unido, a participacdo a que se refere o caput deste artigo sera exercida
nos termos da Medida Proviséria n® 2.220, de 4 de setembro de 2001, alterada pela Lei n°
10.683, de 28 de maio de 2003.
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CAPITULO IX
DA POLITICA FEDERAL DE SANEAMENTO BASICO

Art. 48. A Unido, no estabelecimento de sua politica de saneamento basico, observara

as seguintes diretrizes:

| - prioridade para as acbes que promovam a eqlidade social e territorial no acesso ao

saneamento basico;

Il - aplicagdo dos recursos financeiros por ela administrados de modo a promover o

desenvolvimento sustentavel, a eficiéncia e a eficacia;
Il - estimulo ao estabelecimento de adequada regulacao dos servigos;

IV - utilizacdo de indicadores epidemiologicos e de desenvolvimento social no

planejamento, implementacéo e avaliagdo das suas ac¢des de saneamento basico;
V - melhoria da qualidade de vida e das condi¢cdes ambientais e de salde publica;
VI - colaboracgéo para o desenvolvimento urbano e regional;

VII - garantia de meios adequados para o atendimento da populagéo rural dispersa,
inclusive mediante a utilizacdo de solu¢cdes compativeis com suas caracteristicas econémicas e

sociais peculiares;

VIII - fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a adocdo de tecnologias

apropriadas e a difusdo dos conhecimentos gerados;

IX - adocao de critérios objetivos de elegibilidade e prioridade, levando em consideracdo
fatores como nivel de renda e cobertura, grau de urbanizagdo, concentracdo populacional,

disponibilidade hidrica, riscos sanitarios, epidemiolégicos e ambientais;

X - adocdo da bacia hidrografica como unidade de referéncia para o planejamento de

suas acoes;

Xl - estimulo a implementacdo de infra-estruturas e servicos comuns a Municipios,

mediante mecanismos de cooperacédo entre entes federados.

Paragrafo Unico. As politicas e acbes da Unido de desenvolvimento urbano e regional,

de habitacdo, de combate e erradicacdo da pobreza, de protecdo ambiental, de promocao da
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saude e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida
devem considerar a necessaria articulacao, inclusive no que se refere ao financiamento, com o

saneamento basico.
Art. 49. S&o objetivos da Politica Federal de Saneamento Basico:

| - contribuir para o desenvolvimento nacional, a reducdo das desigualdades regionais, a

geracao de emprego e de renda e a incluséo social;

Y

Il - priorizar planos, programas e projetos que visem a implantagcdo e ampliacdo dos

servicos e acdes de saneamento basico nas areas ocupadas por populacdes de baixa renda;

Il - proporcionar condi¢cdes adequadas de salubridade ambiental aos povos indigenas e
outras populacBes tradicionais, com solugcdes compativeis com suas caracteristicas

socioculturais;

IV - proporcionar condi¢@es adequadas de salubridade ambiental as populag@es rurais e
de pequenos nudcleos urbanos isolados;

V - assegurar que a aplicacdo dos recursos financeiros administrados pelo poder publico
dé-se segundo critérios de promocédo da salubridade ambiental, de maximizacdo da relacdo

beneficio-custo e de maior retorno social;

VI - incentivar a adocdo de mecanismos de planejamento, regulagéo e fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos de saneamento basico;

VII - promover alternativas de gestdo que viabilizem a auto-sustentacdo econdmica e

financeira dos servicos de saneamento basico, com énfase na cooperacéo federativa;

VIl - promover o desenvolvimento institucional do saneamento bésico, estabelecendo
meios para a unidade e articulacdo das acOes dos diferentes agentes, bem como do
desenvolvimento de sua organizacdo, capacidade técnica, gerencial, financeira e de recursos

humanos, contempladas as especificidades locais;

IX - fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, a adogcdo de tecnologias
apropriadas e a difusdo dos conhecimentos gerados de interesse para o saneamento bésico;

X - minimizar os impactos ambientais relacionados a implantacdo e desenvolvimento

das acles, obras e servicos de saneamento basico e assegurar que sejam executadas de
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acordo com as normas relativas a protecdo do meio ambiente, ao uso e ocupacao do solo e a

saude.

Art. 50. A alocacéo de recursos publicos federais e os financiamentos com recursos da
Unido ou com recursos geridos ou operados por 6rgaos ou entidades da Unido serédo feitos em
conformidade com as diretrizes e objetivos estabelecidos nos arts. 48 e 49 desta Lei e com 0s

planos de saneamento basico e condicionados:
| - ao alcance de indices minimos de:
a) desempenho do prestador na gestao técnica, econdmica e financeira dos servicos;
b) eficiéncia e eficacia dos servicos, ao longo da vida util do empreendimento;

Il - & adequada operacdo e manutencdo dos empreendimentos anteriormente

financiados com recursos mencionados no caput deste artigo.

§ 1° Na aplicagdo de recursos ndo onerosos da Unido, sera dado prioridade as acdes e
empreendimentos que visem ao atendimento de usudrios ou Municipios que n&o tenham
capacidade de pagamento compativel com a auto-sustentacdo econdmico-financeira dos
servigos, vedada sua aplicacdo a empreendimentos contratados de forma onerosa.

§ 2° A Unido podera instituir e orientar a execucdo de programas de incentivo a
execucdo de projetos de interesse social na area de saneamento basico com participacéo de
investidores privados, mediante operacfes estruturadas de financiamentos realizados com
recursos de fundos privados de investimento, de capitalizacdo ou de previdéncia complementar,
em condigBes compativeis com a natureza essencial dos servigos publicos de saneamento

basico.

§ 3° E vedada a aplicacdo de recursos orcamentarios da Unido na administracéo,
operacao e manutencao de servicos publicos de saneamento basico ndo administrados por
6rgdo ou entidade federal, salvo por prazo determinado em situacdes de eminente risco a

salde publica e ao meio ambiente.

§ 4° Os recursos ndo onerosos da Unido, para subvencdo de acdes de saneamento
basico promovidas pelos demais entes da Federacdo, serdo sempre transferidos para

Municipios, o Distrito Federal ou Estados.



207

§ 5° No fomento a melhoria de operadores publicos de servicos de saneamento basico,
a Unido podera conceder beneficios ou incentivos orcamentarios, fiscais ou crediticios como

contrapartida ao alcance de metas de desempenho operacional previamente estabelecidas.

§ 6° A exigéncia prevista na alinea a do inciso | do caput deste artigo ndo se aplica a
destinacdo de recursos para programas de desenvolvimento institucional do operador de

servicos publicos de saneamento basico.

§ 7° (VETADO).

Art. 51. O processo de elaboracéo e revisao dos planos de saneamento basico devera
prever sua divulgacdo em conjunto com os estudos que os fundamentarem, o recebimento de
sugestdes e criticas por meio de consulta ou audiéncia publica e, quando previsto na legislacdo

do titular, analise e opinido por 6rgéo colegiado criado nos termos do art. 47 desta Lei.

Paragrafo Unico. A divulgacao das propostas dos planos de saneamento basico e dos
estudos que as fundamentarem dar-se-a por meio da disponibilizacdo integral de seu teor a

todos os interessados, inclusive por meio da internet e por audiéncia publica.
Art. 52. A Unido elaborara, sob a coordenacao do Ministério das Cidades:
| - o Plano Nacional de Saneamento Basico - PNSB que contera:

a) os objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo prazos, para
a universalizacdo dos servicos de saneamento basico e o alcance de niveis crescentes de
saneamento basico no territorio nacional, observando a compatibilidade com os demais planos

e politicas publicas da Uniao;

b) as diretrizes e orientacdes para o equacionamento dos condicionantes de natureza
politico-institucional, legal e juridica, econébmico-financeira, administrativa, cultural e tecnol6gica

com impacto na consecucao das metas e objetivos estabelecidos;

C) a proposicao de programas, projetos e acdes necessarios para atingir os objetivos e
as metas da Politica Federal de Saneamento Basico, com identificacdo das respectivas fontes

de financiamento;

d) as diretrizes para o planejamento das acdes de saneamento basico em areas de

especial interesse turistico;
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e) os procedimentos para a avaliacao sistematica da eficiéncia e eficacia das acdes
executadas;

Il - planos regionais de saneamento basico, elaborados e executados em articulacdo
com os Estados, Distrito Federal e Municipios envolvidos para as regides integradas de
desenvolvimento econdmico ou nas que haja a participacdo de 6rgdo ou entidade federal na

prestacédo de servico publico de saneamento basico.
§ 1° O PNSB deve:

| - abranger o abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos
sélidos e 0 manejo de aguas pluviais e outras acfes de saneamento basico de interesse para a
melhoria da salubridade ambiental, incluindo o provimento de banheiros e unidades

hidrossanitarias para populacdes de baixa renda;

Il - tratar especificamente das a¢des da Uni&o relativas ao saneamento bésico nas areas

indigenas, nas reservas extrativistas da Unido e nas comunidades quilombolas.

§ 2° Os planos de que tratam os incisos | e Il do caput deste artigo devem ser
elaborados com horizonte de 20 (vinte) anos, avaliados anualmente e revisados a cada 4
(quatro) anos, preferencialmente em periodos coincidentes com os de vigéncia dos planos

plurianuais.

Art. 53. Fica instituido o Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico -

SINISA, com os objetivos de:

| - coletar e sistematizar dados relativos as condi¢cdes da prestacdo dos servicos

publicos de saneamento basico;

Il - disponibilizar estatisticas, indicadores e outras informacfes relevantes para a

caracterizacdo da demanda e da oferta de servicos publicos de saneamento basico;

Il - permitir e facilitar o monitoramento e avaliagdo da eficiéncia e da eficicia da

prestacdo dos servicos de saneamento basico.

§ 1° As informacdes do Sinisa sdo publicas e acessiveis a todos, devendo ser
publicadas por meio da internet.
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§ 2° A Unido apoiara os titulares dos servicos a organizar sistemas de informagédo em
saneamento basico, em atendimento ao disposto no inciso VI do caput do art. 9% desta Lei.

CAPITULO X

DISPOSICOES FINAIS

Art. 54. (VETADO).

Art. 55. O 8 5° do art. 2° da Lei n° 6.766, de 19 de dezembro de 1979, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

AL, 22 et et

§ 5% A infra-estrutura basica dos parcelamentos é constituida pelos equipamentos
urbanos de escoamento das aguas pluviais, iluminacdo publica, esgotamento sanitario,

abastecimento de agua potavel, energia elétrica publica e domiciliar e vias de circulagéo.

Art. 56. (VETADO)

Art. 57. O inciso XXVII do caput do art. 24 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,

passa a vigorar com a seguinte redacao:

“AME 24, e

XXVII - na contratacdo da coleta, processamento e comercializacao de residuos sélidos
urbanos reciclaveis ou reutilizaveis, em areas com sistema de coleta seletiva de lixo, efetuados
por associacdes ou cooperativas formadas exclusivamente por pessoas fisicas de baixa renda
reconhecidas pelo poder publico como catadores de materiais reciclaveis, com o uso de

equipamentos compativeis com as normas técnicas, ambientais e de saude publica.

Art. 58. O art. 42 da Lei n® 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, passa a vigorar com a

seguinte redacao:
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§ 1° Vencido o prazo mencionado no contrato ou ato de outorga, o servico podera ser
prestado por 6rgéo ou entidade do poder concedente, ou delegado a terceiros, mediante novo

contrato.

§ 3° As concessdes a que se refere o § 2° deste artigo, inclusive as que ndo possuam
instrumento que as formalize ou que possuam clausula que preveja prorrogacao, terdo validade
maxima até o dia 31 de dezembro de 2010, desde que, até o dia 30 de junho de 2009, tenham

sido cumpridas, cumulativamente, as seguintes condicdes:

| - levantamento mais amplo e retroativo possivel dos elementos fisicos constituintes da
infra-estrutura de bens reversiveis e dos dados financeiros, contabeis e comerciais relativos a
prestacdo dos servicos, em dimensao necessaria e suficiente para a realizagdo do célculo de
eventual indenizacdo relativa aos investimentos ainda nao amortizados pelas receitas
emergentes da concessdo, observadas as disposi¢cdes legais e contratuais que regulavam a
prestacdo do servigco ou a ela aplicaveis nos 20 (vinte) anos anteriores ao da publicacdo desta

Lei;

Il - celebrac&@o de acordo entre o poder concedente e 0 concessionario sobre os critérios
e a forma de indenizacdo de eventuais créditos remanescentes de investimentos ainda néo
amortizados ou depreciados, apurados a partir dos levantamentos referidos no inciso | deste
paragrafo e auditados por instituicdo especializada escolhida de comum acordo pelas partes; e

[ll - publicagdo na imprensa oficial de ato formal de autoridade do poder concedente,
autorizando a prestacéao precaria dos servigos por prazo de até 6 (seis) meses, renovavel até 31
de dezembro de 2008, mediante comprovac¢do do cumprimento do disposto nos incisos | e Il

deste paragrafo.

§ 4° Nao ocorrendo o acordo previsto no inciso Il do § 3° deste artigo, o célculo da
indenizagdo de investimentos sera feito com base nos critérios previstos no instrumento de
concessdo antes celebrado ou, na omissdo deste, por avaliacdo de seu valor econdmico ou
reavaliacdo patrimonial, depreciacdo e amortizacdo de ativos imobilizados definidos pelas
legislacdes fiscal e das sociedades por acdes, efetuada por empresa de auditoria independente

escolhida de comum acordo pelas partes.
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§ 52 No caso do § 4° deste artigo, o pagamento de eventual indenizacdo sera realizado,
mediante garantia real, por meio de 4 (quatro) parcelas anuais, iguais e sucessivas, da parte
ainda ndo amortizada de investimentos e de outras indenizacdes relacionadas a prestacdo dos
servicos, realizados com capital proprio do concessionario ou de seu controlador, ou originarios
de operacgbes de financiamento, ou obtidos mediante emissdo de agles, debéntures e outros
titulos mobiliarios, com a primeira parcela paga até o ultimo dia Gtil do exercicio financeiro em

que ocorrer a reversao.

§ 6° Ocorrendo acordo, podera a indenizacédo de que trata o § 5° deste artigo ser paga
mediante receitas de novo contrato que venha a disciplinar a prestagdo do servico.” (NR)

Art. 59. (VETADO).

Art. 60. Revoga-se a Lein® 6.528, de 11 de maio de 1978.

Brasilia, 5 de janeiro de 2007; 186° da Independéncia e 119° da Republica.
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