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1 OS ANTECEDENTES DA POLITICA DE SANEAMENTO

Nos tltimos 20 anos, a politica federal de saneamento bdsico passou por transformagoes signifi-
cativas. Essas mudangas envolveram tanto o quadro institucional de referéncia quanto a politica
de investimentos do governo federal. Mas algumas delas se mostraram danosas aos objetivos
de se ampliar a cobertura dos servigos para os segmentos de baixa renda da populagzo.

As transformagdes no quadro institucional foram expressivas. Até o final dos anos 1980,
o setor era referenciado pelo Plano Nacional de Saneamento (Planasa), que tinha no Banco
Nacional de Habitagao (BNH) o érgao institucional de coordenagao central do sistema de
saneamento. Apesar de seu perfil politico-institucional centralizador, o Planasa dispunha de
mecanismos institucionais de coordenagao, principios claros de regulagao tarifdria e fluxos
estdveis de recursos, oriundos principalmente do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), destinados prioritariamente a expansao das redes de abastecimento de 4gua. A gestao
do setor se baseava na centralizagao deciséria no Ambito federal, em investimentos concentrados
nas regides e servigos mais rentdveis e na indugao de concessdes municipais dos servigos as
Companhias Estaduais de Saneamento Bdsico (Cesbs), processo este em que os municipios,
na prética, renunciavam as prerrogativas de titular dos servigos. Enfim, o modelo baseava-se
na assimetria deciséria entre Unido, estados e municipios, na concentragao setorial dos in-
vestimentos em redes de abastecimento de dgua em detrimento dos servicos de esgotamento
sanitdrio, e na concentragio dos investimentos nos grandes aglomerados urbanos.

Em que pese o cardter politicamente coercitivo e socialmente seletivo do Planasa, havia
uma instincia nacional de coordenagio e a existéncia de regras e papéis que orientavam as
relagdes entre os agentes do setor. Apds a extingdo do BNH em 1986 ¢ o fim do Planasa em
1990, o modelo institucional de coordenagao da politica entrou em processo de desagregacao,
caracterizado pela inexisténcia de uma instancia deciséria que unificasse as agoes da politica no
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ambito do governo federal; pela desarticulagdo e fragmentagio dos seus agentes; pela auséncia de
um efetivo marco juridico-politico que servisse de referéncia para a atuagao dos diversos niveis
de governo; e, principalmente, pela erosao da capacidade de planejamento da politica, derivada
tanto da auséncia de um marco regulatério nacional quanto da imprevisibilidade do processo
de alocagao de recursos. Nesse contexto, a politica de saneamento passou a ser pulverizada e
coordenada por uma série de érgaos e ministérios distintos, e ao final dos anos 1980 e inicio
dos anos 1990 o quadro que caracterizava o setor era de pulverizagao de recursos, superposi¢ao
de competéncias no Ambito federal e auséncia de uma politica nacional coerente.

Ressalte-se que no 4mbito dos bens e servigos ofertados, a politica de saneamento passou
a operar a partir de programas inseridos em uma agenda mais ampla, orientada para a ur-
banizacao de favelas e a resolu¢ao das condi¢oes de moradia das periferias das grandes dreas
metropolitanas: sio exemplos o Programa de Saneamento para Nicleos Urbanos (Pronurb)
e o Programa de Saneamento para a Populagao de Baixa Renda (Prosanear) durante a década
de 1990. Com esses programas, pela primeira vez eram contemplados sistemas de esgota-
mento sanitdrio como servigo prioritdrio nas periferias das grandes cidades e estimulava-se a
participagao social no processo de implementagio, embora esta orientagao apresentasse um
cardter formal. Mas, apesar de mais abrangentes tecnicamente e socialmente mais inclusivos,
esses programas nio chegavam a caracterizar um novo modelo operacional e institucional
para o setor de saneamento.

Mesmo essas iniciativas, que tinham o objetivo de ampliar a cobertura para as dreas
periféricas das zonas urbanas, foram revertidas em funcao da estratégia de contengio dos in-
vestimentos publicos adotada no contexto da politica macroecondmica dos anos 1990. Assim,
ao processo de desorganizagao institucional, vieram se agregar os cortes nos investimentos,
fruto principalmente dos acordos estabelecidos com o Fundo Monetdrio Internacional
(EMI) e da politica de ajuste fiscal, que passaram a limitar a capacidade de endividamento de
estados e municipios durante a segunda metade da década de 1990. Esse quadro deflagrou,
inclusive, uma expressiva adesao dos tomadores de decisao governamentais federais a idéia
de privatizar o setor de saneamento como alternativa ao processo de asfixia financeira a que
as companhias regionais estavam submetidas. Nesse sentido, a fragmentagio institucional
da politica, a conteng¢ao dos investimentos publicos, e uma forte coalizdo politica em favor
da privatizagio — que induziu a um congelamento das alternativas de financiamento para
o setor dentro do modelo em curso — apresentam-se como as causas gerais da manutengio
dos déficits entre o final dos anos 1990 e o inicio do atual governo.

2 0 QUADRO DOS INVESTIMENTOS E DO DEFICIT

Entre 1995 e 1998, a média anual de contratagdes com recursos do FGTS foi de R$ 680
milhdes, e entre 1999 e 2002 essa média anual declinou para R$ 68 milhées. A partir de
1999 os valores dos contratos com recursos do FGTS declinam significativamente, che-
gando a zero no ano de 2001. Os empréstimos com recursos do FGTS entre 1999 e 2002
totalizaram apenas R$ 273 milhées. A orientagio assumida pelo governo federal foi a de
financiar o setor principalmente com recursos do Or¢amento Geral da Uniao (OGU) que,
regra geral, apresenta uma qualidade do gasto inferior ao FGTS, tendo em vista os distintos
principios politicos e operacionais que orientam as operagdes dessas duas fontes. Mas mesmo
considerando-se os valores conjuntos e atualizados dessas duas fontes, percebe-se que os
investimentos realizados entre 1995 ¢ 2002 — cerca de R$ 15,5 bilhées — foram insuficientes para
responder as condigoes da urbanizagao brasileira — fonte: Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental (SNSA)/Ministério das Cidades. Aparentemente o atual governo assumiu uma
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politica de investimentos mais audaciosa no primeiro mandato do presidente Lula. As con-
tratagoes realizadas entre 2003 € 2006 com recursos do FGTS atingiram R$ 5,2 bilhdes, uma
média de R$ 1,3 bilhdo no quadriénio, e a soma total dos valores contratados com recursos
onerosos e nio-onerosos — FGTS, OGU e Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) — no
mesmo perfodo se situou em torno de R$ 10,5 bilhdes, uma média anual superior a R$ 2,6

bilhoes (SNSA/Ministério das Cidades).

Mas as estratégias de financiamento da politica de saneamento de ambos os governos
— 0 Governo FHC e o primeiro mandato do presidente Lula — foram insuficientes para
reduzir significativamente o estoque do déficit absoluto, embora tenham contribuido para
ampliar os niveis de cobertura relativa dos servigos. Considerando-se os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) referentes aos domicilios particulares per-
manentes — dreas urbanas e rurais —, os servios de abastecimento de dgua por rede geral,
que cobriam 75,0% dos domicilios em 1993, passaram para 82,3% em 2005. Quanto aos
servigos de esgotamento sanitdrio por rede coletora, em 1993 a cobertura era de 38,9%,
passando para 48,2% em 2005.

Aparentemente trata-se de uma evolugio expressiva nesses 12 anos. Mas quando se
observa o comportamento do déficit absoluto, percebe-se que o quadro permaneceu estdvel,
demonstrando que essas estratégias de investimento foram insuficientes para resolver o
problema do estoque do déficit e enfrentar a dinimica da urbanizagio sob o processo de
favelizagdo. Em 1995 o déficit absoluto domiciliar em abastecimento de dgua por rede geral
no pais era de 9,3 milhoes de domicilios, crescendo para 9,4 milhées de domicilios em 2005.
No exemplo dos servigos de esgotamento sanitdrio, a dinimica se apresenta semelhante,
embora o incremento relativo da cobertura tenha sido significativo entre 2002 e 2005: entre
1995 ¢ 2002 o déficit absoluto teve um acréscimo de 1,91 milhao de domicilios, atingindo
25.471.961 milhoes neste dltimo ano, e no periodo 2002-2005 o déficit apresentou um
incremento absoluto de mais 1,99 milhdo de domicilios, atingindo 27.461.903 milhdes
de unidades." Isso indica que, apesar da evolugao da cobertura relativa, o déficit absoluto
continua sendo o grande problema do saneamento (Pnads de 1993 a 2005).

3 0 PAC E AS TENDENCIAS INSTITUCIONAIS RECENTES DO SETOR

A partir de 2003 houve tentativas de se reforcar a politica nacional de saneamento através da
constru¢ao da sua base institucional. A criagio do Ministério das Cidades e da SNSA represen-
tou uma efetiva tentativa de reconstru¢io da politica de saneamento, pelo menos na sua fase
inicial. O quadro politico-administrativo se caracterizava pelo paralelismo e pela superposigao
de competéncias, competicio predatdria por recursos, desarticulagao e auséncia de planejamento
setorial integrado, auséncia de coordenagio e de racionalidade na atuagdo do governo federal, e
a reprodugio de padroes ndo cooperativos nas relagdes entre os entes da federagio, fatores que
comprometiam a qualidade das iniciativas e a eficiéncia do gasto publico. A criagao da SNSA
teve o objetivo de instituir uma instdncia nacional de coordenagio da politica, articulando e inte-
grando os vdrios érgaos federais até entdo encarregados da gestao da mesma. Também houve um
esfor¢o do governo federal no sentido de racionalizar as agdes e programas da politica federal de
saneamento, iniciativa que envolveu a identificagio e a redefini¢io de atribui¢ao de competéncias
de 6rgaos setoriais e a agregacao de agdes entre estes. Mas a principal iniciativa estruturante da
politica foi a de tentar dotd-la de um marco regulatério amplo e abrangente, que nao sé resol-
vesse de forma satisfat6ria os problemas relativos a politica tarifdria e as relagdes entre os agentes

1. Ressalte-se, porém, que parte desse acréscimo deve-se a mudancas na metodologia da Pnad, que a partir de 2003 passou
aincorporar a zona rural da regido Norte.
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governamentais, como também estabelecesse as regras de convivéncia entre titulares dos servigos,
sociedade e operadores. Apés ampla consulta com os agentes e atores intervenientes na politica
nasceu o Projeto de Lei (PL) n°® 5.296/2005, aprovado como Lei n° 11.445, de 5 de janeiro
de 2007, apds passar por vérias modificagdes no Congtresso e, junto com a Lei dos Consércios
Pablicos — Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005 —, geraram novas condigbes institucionais para
a gestao da politica de saneamento e abriram possibilidades até entao inexistentes em termos de
arranjos intergovernamentais, inclusive para a integracao dos servigos de municipios inseridos
numa mesma regiao socioecondmica ou bacia hidrogréfica.

Contudo, questdes derivadas do processo politico-institucional que vem delimitando
os marcos operacionais da politica no perfodo mais recente tendem a redefinir o modelo
operacional e o perfil de alocagio dos recursos da mesma. O préprio processo de tramitagao
do PL de saneamento gerou uma série de conflitos entre os agentes do governo federal e os
representantes da Associagao das Empresas de Saneamento Bdsico (Aesb), sendo retiradas
vérias propostas que poderiam fornecer maior capilaridade social a politica, tais como os
conselhos municipais de saneamento como instincias de defini¢ao da politica no 4mbito
municipal, e a necessidade de as empresas tornarem publicos os valores e critérios que orientam
os subsidios cruzados, o que forneceria transparéncia a esse mecanismo.

Um segundo processo politico relevante foi o lancamento do Programa de Aceleragao
do Crescimento (PAC). De fato, este reforgou significativamente os recursos disponiveis
para a politica: apenas em 2007 foram contratados cerca de R$ 12,4 bilh6es, excluindo-se
os R$ 2,6 bilhoes relativos as contrapartidas de estados e municipios, o que totaliza cerca
de R$ 15 bilhoes. Deve-se observar que se o PAC ampliou os investimentos para o setor,
também introduziu novos critérios setoriais e regionais no processo de contratagiao dos
recursos, além de incluir mudangas no modelo de coordenagao e nas formas de integragao
interinstitucional existentes no 4mbito do governo federal, inclusive quanto ao processo de
monitoramento e avaliagio das inversoes realizadas. O volume e a intensidade das contra-
tagoes do PAC-Saneamento tém induzido a uma significativa remodelagem organizacional,
operacional, técnica e regional da politica federal de saneamento, deflagrando novos desafios
para as formas de gestdo tradicionalmente vigentes na politica. O PAC se propde a investir
cerca de R$ 40 bilhoes entre 2007 € 2010, incluindo contrapartidas de estados e municipios,
uma iniciativa que envolve uma alta concentragio espacial e temporal dos investimentos nas
regioes metropolitanas (RMs) e que tem requisitado freqiientes negociagdes entre os entes
da federagdo. Pela proposta inicial, cerca de 52% dos recursos seriam destinados as RMs ou
municipios com mais de 1 milhao de habitantes, 12% para municipios situados entre 200
mil e 1 milhdo de habitantes, 16% para os situados entre 60 mil e 200 mil habitantes, e
21% em localidades com até 60 mil habitantes. Assim, quase 75% dos investimentos seriam
destinados a municipios que dispoem de mais de 200 mil habitantes. Isso representa uma
alta concentragio dos investimentos nas grandes cidades — que de fato concentram a maior
parte do déficit absoluto em servigos de saneamento, mas que também dispoem de melhores

condi¢bes administrativas, técnicas e financeiras —, reservando 37% para cidades com até
200 mil habitantes (dados fornecidos pela Casa Civil).

Parte destas tltimas dispoe de precdria ou nenhuma cobertura de saneamento, prin-
cipalmente em relagao aos servigos de esgotamento sanitdrio, fendmeno muito evidente
em regioes de fronteira agricola e nas zonas economicamente estagnadas, como o sertao
central nordestino, justamente onde os indicadores de morbidade e mortalidade infantil
decorrentes da auséncia de servigos de saneamento bdsico sao altos. Enfim, o perfil objetivo
dos investimentos situa como secunddrio o problema dos milhares de pequenos municipios
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que apresentam percentuais relativos de cobertura de servigos de saneamento extremamente
baixos. Trata-se de uma realidade sociodemogréfica que, embora nao concentre a maior parte
do déficit absoluto dos servigos de saneamento do pais, nem por isso deixa de se apresentar
como um quadro social dramdtico em sua prépria escala sociodemogrifica.

Frente a esse quadro, uma das questoes a serem investigadas ¢ se os critérios alocativos
vigentes na politica de saneamento a partir do PAC tém plena correspondéncia com o mapa
do déficit regional e local dos servigos. Para além da concentragio absoluta do déficit nas
dreas mais populosas, deve-se observar que uma das explicagdes para o perfil regionalmente
concentrado dos investimentos nas RMs encontra-se no préprio cardter contingente do PAC.
Seus objetivos estao circunscritos por questoes politicas contextuais que incidem sobre o seu
processo de implementagao: contribuir para o processo de crescimento econdmico no curto
e no médio prazos através da mobilizagdo de recursos financeiros, materiais ¢ humanos, mas
dentro do ciclo temporal do governo em curso. Além do perfil sociodemogréfico dos investi-
mentos, esse contexto vem condicionando o perfil técnico dos mesmos — preponderantemente
obras de impacto em infra-estrutura— e o préprio modus operandi dos projetos e subprogramas
integrantes do PAC, vinculado principalmente a necessidade de agilizar os prazos de exe-
cugdo do programa. Assim, questdes como a centralizagao do processo geral de coordenagio
e acompanhamento do programa; o processo de delimitagdo prévia dos investimentos pre-
ponderantemente em favor dos grandes aglomerados urbanos; as freqiientes negociagoes em
torno de compatibilizagao de interesses entre institui¢des e agentes do governo federal e entre
estes e os beneficidrios finais dos investimentos; e a constituigao dos recursos do programa
através da agregagao de rubricas submetidas a regras diferentes e dispersas por fontes distintas,
sao algumas caracteristicas do modelo operacional em vigor. Por outro lado, a politica de
saneamento apresenta um alto grau de divisibilidade dos bens e servigos produzidos, o que
favorece a configura¢ao de um quadro institucional em que esta politica se situa no centro dos
conflitos entre o Legislativo e o Executivo. Essa caracteristica da politica inclusive ¢ um dos
fatores que explicam a grande quantidade de obras inacabadas, equipamentos abandonados,
servigos mal operados e investimentos sem complementaridade técnica.

No seu conjunto, as questdes explicitadas acima apontam para o peculiar processo de
implementa¢ao do PAC, orientado por uma temporalidade de execugao e por imperativos
politico-institucionais que impactam diretamente o perfil socioecondmico e regional dos
investimentos. Esse quadro geral indica que a politica nacional de saneamento, que vinha
se institucionalizando lentamente nos primeiros anos do atual governo, pode estar sendo
significativamente modelada pelo PAC, com todas as potencialidades e limita¢bes que esse
processo implica. Essa questao demonstra que os nexos organizacionais e os objetivos e metas
do PAC devem estar no centro de uma avaliagao da atual politica de saneamento bdsico e
de seus potenciais impactos sobre a redu¢do do déficit e o perfil dos investimentos. Nesse
sentido, hd vdrias questdes que podem ser postas em debate acerca da influéncia do PAC
sobre a politica de saneamento, tais como: quais as principais mudangas que vém ocorrendo
nos marcos institucionais e na organizagao da politica nacional de saneamento bdsico sob
o PAC? Como este vem influenciando essas mudangas e que efeitos ele pode provocar na
politica federal de saneamento no médio e longo prazos? Em que medida o modus operandi do
PAC é adequado 2 institucionalizagdo da politica e a redugao do déficit em abastecimento de
dgua e esgotamento sanitdrio? Essas sio questoes importantes para o futuro processo de insti-
tucionalizagdo da politica, principalmente tendo em perspectiva o cardter divisivel dos bens e
servicos produzidos pela politica de saneamento e a sensibilidade desta as pressoes dos grupos
politicos organizados em favor da seletividade espacial e socioecondmica dos investimentos.
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