POR UMA POLITICA DE SANEAMENTO BASICO: A EVOLUGCAO
DO SETOR NO BRASIL

Ana Cristina Augusto de Sousa*

“Adauto, Mauricia e Denifer morreram no
final de semana passado, num intervalo de
24 horas. Na quinta-feira, morreu Francisco.
Outras seis pessoas estdo internadas em
UTIs, com os mesmos sintomas. Sdo vitimas
da misteriosa doenca que assusta Brasilia.
Seu nome ainda nao foi revelado, mas a
causa € certa e conhecida: pobreza. Variavel
constante na vida delas, a falta de
saneamento.”

(Tereza Cruvinel. Jornal O Globo, 30/05/04)

O reconhecimento da importancia do saneamento e de suas relagdes com a
salde do ser humano remonta as mais antigas civilizagdes humanas. Egipcios, gregos
e romanos cuidavam de suas aguas e dejetos. Ruinas de uma civilizacdo que se
desenvolveu ao Norte da India hd aproximadamente 4.000 anos evidenciam indicios
de habitos sanitarios, incluindo a presenca de banheiros e esgotamento sanitario nas
construgdes civis, além de drenagem nas ruas. O préprio Velho Testamento apresenta
diversas abordagens vinculadas a praticas sanitarias em relacao ao povo judeu, como

por exemplo, limpeza e vedagdo de pocos para evitar possivel contaminagdo®.

A relacdo entre salde e saneamento reside no cerne da discussdo sobre salude
e meio ambiente. Os servicos de saneamento sdo os que apresentam a mais nitida
relacdo com a saude, em particular a infantil, uma vez que sdo as criancas as que
estdo mais sujeitas as graves conseqiiéncias de um ambiente ndo saneado. Agua e
saneamento constituem um dos mais sérios problemas ambientais, principalmente nas
areas urbanas de paises mais pobres. Estima-se que cerca de ¥ da populacdo urbana
dos paises de Terceiro Mundo n3o tenham acesso a dgua potavel®>. Em decorréncia do
rapido e intenso crescimento populacional desses paises nos Uultimos vinte anos,
presume-se que o numero dos individuos ndo abastecidos por agua potavel e

saneamento basico tende a crescer, e ndo a diminuir.
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Segundo Odir Roque, “gasta-se milhGes de dolares no custeio de assisténcia
médica que poderiam ser reduzidos a metade se tivéssemos uma infra-estrutura de
saneamento, atuando como prevencdo. Esta relacdo entre salde e saneamento,
bastante destacada no 199 Congresso da Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitaria (Abes), onde se demonstrou que a implantacdo de 1% na cobertura sanitaria
da populacdo de 01 a 05 salarios minimos reduziria em 6,1% as mortes na infancia.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quase 25% de todos os leitos
hospitalares do mundo estdo ocupados por enfermos portadores de doengas
veiculadas pela agua, facilmente controladas por agdes de saneamento. No Brasil, este
percentual pode chegar a 65%. Nenhuma duvida persiste, portanto, no sentido de que
o saneamento das populagdes urbanas e rurais constitui a maior contribuicdo para a

prevencdo de enfermidades” >.

De acordo com a conceituacdo classica inscrita no Manual de Saneamento de
1972*, saneamento é “o conjunto de medidas que visam a modificacdo das condicdes
do meio ambiente com a finalidade de promover a salde e prevenir as doencgas”. A
problematizacdo desta concepcgao, no entanto, desenvolveu uma nova definicdo de
saneamento que é traduzida no moderno conceito de Saneamento Ambiental. Por
Saneamento ambiental entendemos “o conjunto de agles técnicas e sbcio-
econdmicas, entendidas fundamentalmente como de salde publica, tendo por objetivo
alcangar niveis crescentes de salubridade ambiental, compreendendo o abastecimento
de agua em condigGes adequadas; a coleta, o tratamento e a disposicdo adequada dos
esgotos, residuos solidos e emissGes gasosas; prevencao e controle do excesso de
ruidos; a drenagem urbana das aguas pluviais e o controle ambiental de vetores e
reservatérios de doengas, com a finalidade de promover e melhorar as condicdes de

vida urbana e rural™.

A categoria Saneamento Basico surgiu para restringir o conceito acima em
direcdo ao conjunto de acdes, obras e servigos considerados prioritarios em programas
de saude publica, tais como: abastecimento de Aagua, esgotamento sanitario,

drenagem urbana, residuos e controle de vetores e roedores.

No presente artigo, veremos resumidamente a evolucdo politica do setor de
saneamento basico das ultimas décadas, tendo por base a analise do principal plano
elaborado para o setor nas décadas de 1970 e 1980 - o Plano Nacional de
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Saneamento (Planasa) - e da politica setorial dos governos Fernando Henrique
Cardoso (1994-2002) e Luiz Inacio Lula da Silva, (2002-2006). No caso do Planasa,
veremos, de forma quantitativa e qualitativa, que o fornecimento de agua foi, ao
longo de sua vigéncia, alvo de maior interesse que o setor de esgotamento sanitario e
o de drenagem urbana. Se, por um lado, essa eleicao de prioridade beneficiou a saude
humana, por outro, trouxe graves prejuizos ao meio ambiente, uma vez que a
presenca de esgoto a céu aberto é a degradacao ambiental mais freqliente no Brasil

atualmente, a frente do desmatamento e das queimadas®.

Veremos também a atual situacdo sanitaria do pais, a historica insuficiéncia de
recursos destinados para o setor, a desigualdade na alocagdao desses recursos pelo
pais — causando graves discrepancias regionais -, bem como pelas areas urbanas e
rurais’. Finalmente, apresentaremos as bases do novo projeto que tramita no
Congresso para o setor e analisaremos a posicdo que o setor de saneamento vem

ocupando historicamente na agenda politica do pais.

a) O Planasa

A principal experiéncia brasileira na area de investimentos em servigos publicos
de agua, esgoto e drenagem foi o Plano Nacional de Saneamento (Planasa) formulado
pelo Estado em 1970. Com o objetivo de desenvolver uma politica para o setor, esse
plano (1970-1986), embora nunca tenha atingido 1% do PIB, conseguiu ampliar entre
os anos 70 e 80, de 54,4% para 76% o numero de domicilios com fornecimento de
agua da rede publica e de 22,3% para 36% o numero de domicilios com instalacdo

sanitaria de uso exclusivo®.

No entanto, essa ampliacdo de cobertura domiciliar, “razoavel no que diz
respeito ao abastecimento de &gua e sofrivel no caso do esgotamento sanitario”, foi,
segundo N. Costa, “extremamente discriminatéria se considerarmos critérios
regionais, demograficos e sociais”'°. Dificilmente, poderia se afirmar que critérios de
justica e equanimidade determinaram a légica de planificacdo e alocacdo de recursos.

Para se ter uma idéia, 61% dos recursos entre 1968 e 1984 foram para o Sudeste.
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Uma distribuicdo altamente discriminatdria se considerarmos, por exemplo, o peso
relativo da populacdo: enquanto o Sudeste contava, em1984, com 44% da populagao,
o Nordeste, com 29%, receberia apenas 22% dos recursos. O mesmo ocorreu com a
regido Sul que, com 15% da populacdo, recebeu apenas 10 % dos investimentos. A
regiao Centro-Oeste, com 7% de populacdo, coube 5% dos recursos, enquanto ao

Norte, com 5% de populagdo, restaram apenas 2% do plano no mesmo periodo.

Ademais, o Planasa foi uma formulagdo de politica publica predominantemente
centrada na expansao da rede urbana de abastecimento de agua. No periodo de 1968
a 1984 foram para esta funcdo 61,2% dos investimentos, enquanto que para o
esgotamento sanitario chegaram 25,2% dos recursos, restando apenas 13,6% para a

drenagem urbana.

Além dos escassos recursos, a parcialidade e a exclusdo das areas rurais
fizeram com que o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario apresentassem
desempenhos bem diferentes considerando o indicador de cobertura populacional por
regido. Além disso, os infimos recursos disponiveis para drenagem tiveram pouca
relevancia na superacdo da brutal sobrecarga que a incontrolavel producdo de lixo

doméstico e residuos industriais expdem as cidades brasileiras®!.

Em relacdo ao abastecimento, em 1984, segundo os dados do proéprio Banco
Nacional de Habitacdo (BNH), 60% da populacao do Nordeste, 56% no Norte, 46% no
Centro-Oeste, 42% no Centro-Sul e apenas 26% na regidao Sudeste ndo tinham acesso
a esse servigo. No que tange o esgotamento sanitario, 94% da populacdo do
Nordeste, 98%no Norte, 78% no Centro-Oeste, 89% no Centro-Sul e 55% no Sudeste

ndo tinham, no mesmo ano, acesso ao servigo em questdo.

Através desses dados, nota-se que a regido Sudeste foi a que obteve de fato a
melhor fatia de investimentos e onde a politica publica de saneamento apresentou
maior penetracdao, especialmente na area do abastecimento de &gua. Contudo,
mesmo no interior dessa regido, o Planasa apresentaria um perfil também desigual:
entre 1969 e 1980, 83% dos recursos foram destinados ao Estado de Sao Paulo. Nos
anos seguintes, esta fatia baixou para 56%. O resultado disso foi que, em 1980,
29,4% da populacdo brasileira era servida por agua, contra os 11,5% de 1973. No
caso especifico da cidade de S3o Paulo, mais de 90% da populacdo era usuaria de

servico publico de dgua em 1979'2,

1 ibidem, p.53
12 ibidem, p. 54



O Planasa teve fim em meados da década de 80. A partir desse periodo, nao
houve nenhuma proposta que pudesse ser contraposta aos resultados desse plano.
Diversos fatores concorrem para a estagnagdo em que se encontra hoje o saneamento
ambiental brasileiro, ja que, nos ultimos vinte anos, ndo houve uma politica bem
definida para superacdao da crise em que o setor mergulhou apds o esgotamento do
Planasa. No periodo de investimentos mais intensos no setor, durante a década de
1970, as médias anuais alcancaram a taxa de 0,34% do PIB. Nos anos 1980 a taxa
caiu para 0,28% e, na década de 1990, para 0,13% - sendo que entre 1995 e 2000
foi de 0,25%?*3. De acordo com Nilson Costa, “a Nova Republica teve um desempenho

14

sofrivel nesse setor E 0 que veremos a seguir'®.

b) Saneamento basico: quadro atual

Segundo o diagndstico elaborado para a realizacdo da Conferéncia Nacional das
Cidades'®, com base nos dados divulgados por pesquisas do IBGE, é justamente aos
mais pobres que o saneamento mais falta. A maioria dos cerca de 18 milhdes de
pessoas que ndo tem acesso a agua encanada nas areas urbanas moram em
habitacGes precarias nas “favelas, invasoes, loteamentos clandestinos e bairros
populares das periferias dos grandes centros, ou em pequenos municipios
particularmente do semi-arido”. O quadro apresentado em 2004 pelo Atlas do
Saneamento do IBGE teve como base os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico (PNSB), divulgada em 2002, combinados com informagdes do Censo 2000 e de
instituicdes do governo e universidades. O estudo do IBGE mostrou que, em 2000,
foram registrados mais de 800 mil casos de seis doencas - dengue, malaria, hepatite
A, leptospirose, tifo e febre amarela - que estdo diretamente ligadas a ma qualidade
da agua, as enchentes, a falta de tratamento adequado do esgoto e do lixo. Naquele

ano, mais de 3 mil criancas com menos de cinco anos morreram de diarréia.

A avaliacdo da abrangéncia dos servicos de saneamento no pais feita pelo IBGE
considerou a existéncia ou ndo de servicos de saneamento nos municipios,
independentemente de sua extensdo, eficiéncia e quantidade de domicilios atendidos.

O resultado é que a maioria dos municipios brasileiros, cerca de 97,9%, conta com

13 Abicalil, M.T. “Saneamento Urgente”. Revista Rio /\guas, n.1, ano 2000.

Costa, N. R. Op. Cit. p. 56

1> 0s dados e as informacdes para a andlise do periodo neoliberal a partir do governo FHC foram retirados
do diagndstico intitulado “Contribuicdo para a formulagdo de uma politica nacional de saneamento
ambiental”, apresentado pela Conferencia Nacional das Cidades em 2004. Este documento pode ser
encontrado no enderegoeletrénico<www.fnucut.org.br/conferencia-cidades/contribuicaopara formulagao
politica saneamento ambiental>

%Vinculada ao Ministério das Cidades, a Conferéncia Nacional das Cidades, realizada periodicamente, é uma
instancia colegiada, com representagd@o dos varios segmentos sociais, construida a partir de um processo de
mobilizagdo social que passa pela realizagdo de conferéncias municipais e conferéncias estaduais e culmina
com uma assembléia nacional que, entre outras coisas, avalia o Sistema Nacional de Saneamento ambiental
e propde diretrizes para a formulagdo e revisdo da politica do setor.
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rede de abastecimento de dgua, mas apenas metade deles possui rede de esgoto.
Ainda segundo o Atlas, mais de 77,8% dos domicilios brasileiros tinham acesso a dgua
potavel em 2000, enquanto apenas 47,2% das casas eram servidas pela rede de
esgoto. Entre os 5.507 municipios do Pais, mais de 1,3 mil enfrentam problemas com
enchentes. A coleta de lixo é amplamente difundida, porém a maioria dos municipios
(63,3%) deposita seus residuos em lixGes a céu aberto e sem nenhum tratamento. Os
aterros sanitarios estdo presentes em apenas 13,8% dos municipios brasileiros, e
apenas 8% deles afirmam ter coleta seletiva.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2000), a
intermiténcia no abastecimento de agua afeta 20% dos distritos abastecidos,
obrigando a populacao a recorrer a fontes de abastecimento nem sempre seguras que
podem provocar risco a saude, além de prejuizos e deterioracao precoce das redes de
distribuicdo - o que faz aumentar as perdas. Em 2000, havia 116 municipios
brasileiros sem servico de abastecimento de agua por rede geral (2% do total de
municipios), a maior parte dos quais situada nas regides Norte e Nordeste. Nestas
regides, embora tenha havido reducdo do nimero de municipios sem abastecimento
desde 1989, houve, na década, o aumento de seu peso proporcional: passaram de
50% para 56% no Nordeste, e de 21,7% para 23,3% na regiao Norte. Esses dados
indicam que o investimento ai realizado na expansdo da rede geral de abastecimento
de dgua ndo ocorreu na mesma proporgdo que nas demais regiées, que apresentaram
melhores resultados. Os municipios que ndao contam com rede distribuidora de agua
utilizam, como alternativa, chafarizes e fontes, pogos particulares e abastecimento por

caminhdes-pipas, bem como uso direto de cursos d "agua.

Além disso, a agua oferecida a populacdo carece de melhor controle de
qualidade. Surpreendentemente, aumentou o volume de agua sem tratamento:
enquanto em 1989, representava apenas 3,9% da agua ofertada, em 2000 esse
numero subiu para 7,2%. Muitos dos pequenos sistemas distribuem agua sem
tratamento (38% dos distritos abastecidos), um numero ainda maior ndo adiciona
fldor a dgua (63% dos distritos abastecidos) e apenas 47% dos distritos abastecidos
com agua sdo objeto de vigilancia pelas Secretarias Estaduais de Saude conforme
determina a legislagdo, segundo dados da PSNB de 2000. Conclui-se, através desses
dados, que o crescimento no abastecimento ndo foi acompanhado pela infra-estrutura

para garantir a qualidade da agua.

No meio rural, outros 14 milhGes ndo tém acesso a agua préxima a sua
moradia. Sobre as costas de muitas mulheres e criangas pobres recai a sobrecarga da

tarefa doméstica de buscar dgua nos barreiros sujos e distantes, evidenciando que o
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saneamento rural tem sido deixado em segundo plano, incluindo assentamentos de

reforma agraria.

A situacdo de esgotamento sanitario é ainda mais grave: cerca de 83 milhGes
dos brasileiros que vivem nas cidades ndo dispdoem de esgotamento sanitario
adequado, sendo que mais de 36 milhdes vivem nas regides metropolitanas. Entre os
servigos de saneamento basico, o esgotamento sanitario é o que tem menor presenca
nos municipios brasileiros. Dos 4.425 municipios existentes no Brasil em 1989, menos
da metade (47,3%) tinha algum tipo de servico de esgotamento sanitario e, 11 anos
mais tarde, os avangos ndo foram muito significativos: dos 5.507 municipios, 52,2%
eram servidos. Apesar de no periodo de 1989-2000 haver tido um aumento de,
aproximadamente, 24% no ndmero de municipios, o servico de esgotamento sanitario
nao acompanhou este crescimento, pois aumentou apenas 10%.

A situacdo do esgotamento sanitdario dos municipios ainda tem um longo
caminho a percorrer para atingir uma condicdo satisfatdria. De acordo com o IBGE,
47,8% dos municipios brasileiros ainda ndo tém coleta de esgoto. O Norte é a regido
com a maior proporcdao de municipios sem coleta (92,9%), seguido do Centro-Oeste
(82,1%), do Sul (61,1%), do Nordeste (57,1%) e do Sudeste (7,1%). Os municipios
que tém apenas servico de coleta superam a proporcao daqueles que coletam e
tratam o esgoto (32,0% e 20,2%, respectivamente). No Sudeste, a regido do Pais
com a maior proporcao de municipios com esgoto coletado e tratado, somente um
terco deles apresenta uma condicdo adequada de esgotamento sanitario. Além da falta
de esgotamento sanitario adequado, muitos domicilios sequer tém um banheiro -
situacdo esta que afeta milhGes de pessoas nas areas urbana e rural. Esta situagao é

bastante evidenciada nas areas mais pobres do Pais.

Levando-se em conta as estimativas da producdo média de esgoto por
habitante da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, é possivel verificar que, na
maioria das bacias hidrograficas, o volume de esgoto coletado é bastante baixo em
relacdo ao produzido pelos municipios ali situados. Segundo o IBGE, a utilizacdo da
anadlise por bacia hidrografica permite avaliar, de forma integrada, o impacto das
acoes humanas sobre o ambiente e seus desdobramentos sobre a qualidade dos
mananciais. Um dos principais agentes poluidores dos mananciais é o esgoto sanitario,
mas algumas bacias hidrograficas apresentam poluicdo na captagdo superficial de
agua relacionada com as atividades econdmicas em destaque nos respectivos

territorios.

O maior numero percentual de distritos-sede que coletam esgoto encontra-se

nas bacias costeiras do Sudeste (95%) e nas bacias hidrograficas dos rios Sao



Francisco e da Prata (ambas com 63%), seguidas pelas bacias costeiras do Nordeste
oriental (57%) e do Sul (49%). As demais apresentam valores iguais ou inferiores a
20%. A situacdo é mais grave quando se considera que, nas grandes bacias
hidrograficas, menos de 50% do esgoto coletado recebe tratamento'’.

A demanda por tratamento de esgoto também ¢é expressiva: mais de 93
milhdes de pessoas que vivem nas cidades e tém ou deveriam ter seus esgotos
coletados por rede publica ou fossas sépticas ndo tém seus esgotos tratados; quase
todo o esgoto coletado nas cidades é despejado in natura na agua ou no solo. A
poluicdo dos rios em torno das maiores cidades brasileiras compromete em alguns
casos 0s mananciais de abastecimento. A poluicdao das praias em diversas cidades
continua a ser grave problema, dificultando o desenvolvimento do turismo e da
economia local. E assustador saber que as principais capitais brasileiras nao cuidam de
seus dejetos. No Rio de Janeiro, mais de 50% do esgoto coletado nao recebe
tratamento. Em Sao Paulo, o percentual € menor, mas ainda significativo: 35%. Entre
as capitais, os destaques negativos sdo: Rio Branco, Manaus, S3o Luis e Belo
Horizonte, que despontam como cidades que ndo tratam um metro cubico sequer de
seu esgoto. Entre elas, a maior metrdpole é a capital mineira, que coleta apenas 435
mil metros cubicos de dejetos por dia. Nao é a toa que o meio ambiente de Belo
Horizonte continua em processo de degradacdo acelerada: os efeitos podem ser
notados nas aguas turvas da lagoa da Pampulha ou na sujeira que toma conta do rio

das Velhas?®.

Na comparacdo regional, as desigualdades saltam aos olhos. A regido Norte é a
mais desassistida (coleta apenas 60 mil metros cubicos de esgoto por dia) enquanto a
regido Sudeste coleta quase 200 vezes mais. Nem mesmo a diferenca demografica
entre as duas regifes justifica esse desequilibrio. O tratamento de esgoto ndo existe
no Amazonas e no Acre. O Nordeste surpreende positivamente: da tratamento
adequado a 78,3% dos dejetos, enquanto o Sul, apesar de mais rico, trata menos da
metade de seu esgoto, fazendo uso regular das fossas sépticas. No quadro geral, uma

constatacdo alarmante: o Brasil trata apenas um terco do esgoto produzido®®.

Dentre os servigos de saneamento, os servicos de coleta de lixo foram os que
mais cresceram nos Ultimos anos. O Brasil produz 125.281 toneladas de lixo
diariamente. Entretanto, apenas 451 prefeituras possuem a coleta seletiva®®. De
acordo com dados da pesquisa nacional por amostragem domiciliar de 2001 (PNAD),

7 Filho, Francisco Alves. “Pais sujo”. Revista Isto é on line . Edicdo 1696, publicado em 28/03/02.
Disponivel em < www.terra.com.br/isto €/16960> . Reportagem de capa. Acesso em 20/07/05.
18 1dem.

19 Idem.

20 1dem.



cerca de 94% da populacdo urbana é atendida por servico de coleta domiciliar de lixo.
Estdo excluidos desse servico nas cidades cerca de 8 milhdes de pessoas. A exemplo
do que ocorre com o abastecimento de dgua e o esgotamento sanitario, sdo os mais
pobres que sofrem com esta situagao. E onde mora o povo trabalhador que a coleta de
lixo se faz de modo mais precario. Nos municipios de médio e grande porte em que se
conta com um sistema de coleta convencional que poderia atingir 100% da populagao,
nao sao atendidos adequadamente os moradores da chamada “cidade informal” - as

favelas, invasdes e os bairros populares de infra-estrutura viaria precaria.

Em relacdo as unidades de disposicdo final de residuos utilizadas pelos
municipios, os resultados da PNSB 2000 mostram a predominancia da pratica de
disposicdo a céu aberto (lixGes) com 59,0% das unidades identificadas, seguida do
aterramento controlado, com 16,8%. Os vazadouros em areas alagadas correspondem
a 0,6%, os aterros sanitarios representam 12,6% e os aterros de residuos especiais
2,6%. As usinas de reciclagem totalizam 2,8%, as usinas de compostagem, 3,9% e as
de incineracdo, 1,8% das unidades de destinacdo final de residuos utilizados pelos

municipios no Pais. Quanto menor o municipio, mais critica a situacgao.

Os lixdes, além dos inequivocos danos ambientais, favorecem a persisténcia de
um grave problema social: ainda é grande o nimero de criangas e adultos que vivem
ou dependem dos residuos dos lixGes. Dados levantados pela PNSB 2000
quantificaram os catadores que trabalham em lixGes: 24.340, numero considerado
subestimado pelo Movimento Nacional dos Catadores e pelo Forum Nacional Lixo e
Cidadania. Segundo a Revista Isto é, deste nimero, “22% sao compostos por criangas

"2l A mesma pesquisa identificou a existéncia de catadores

com menos de 14 anos
que trabalham em lixdes em mais de 1.500 municipios, sendo que mais de 7 mil deles
moram nestes mesmos locais, expostos diretamente a contaminagdo. De acordo com
o Compromisso Empresarial pela Reciclagem (Cempre), com base na quantidade de
residuos reciclados, pode chegar a 200 mil o nimero de catadores, nos lixdes ou nas

ruas.

Para completar o quadro de deficiéncias em saneamento, os problemas de
drenagem urbana sdo grandes. Nem todos os municipios dispdoem de servicos de
drenagem urbana. Nos Ultimos dois anos, cerca de 1.200 municipios sofreram
inundagdes. Segundo dados da PNSB 2000, o primeiro levantamento nacional feito
sobre o tema, 78% dos municipios tém servico de drenagem urbana, sendo que
destes, 85% dispdoem de rede subterranea para captacdo e transporte das aguas de
chuva. E uma parte dessas redes, 22%, recebe também esgoto. As grandes cidades

2 1dem.



brasileiras ndo suportam as chuvas mais fortes, que desabrigam as familias mais
pobres, especialmente aquelas que vivem em areas de varzea, e comprometem a

circulagdo de veiculos.

Os poucos recursos disponiveis na esfera municipal tendem a ser direcionados
para obras paliativas em situacdes emergenciais na tentativa de impedir o
extravasamento de rios e cdérregos para as suas varzeas. Esses problemas sdo
agravados pela ocupacao desordenada, sobretudo ao longo de rios e encostas, o que
potencializa os riscos de alagamento e a proliferacao de doengas entre a populacao. A
utilizacdo de varzeas, margens e encostas pela populagdo mais pobre, que ndo possui
alternativas de moradias, contribui para o agravamento desses problemas e

potencializa os danos causados por inundagoes, cada vez mais freqlientes.

Diversos fatores especificos podem ser listados dentro do atual quadro cadtico
do saneamento no Pais. Por exemplo, a acdo desarticulada da area, em que
predomina a pulverizacao dos esforcos e recursos financeiros federais, sem uma
adequada articulagao e interlocugcdo entre os diferentes entes — estaduais e municipais

- envolvidos com a questdo.

No ambito do setor privado, a auséncia de uma politica planejada de
desenvolvimento do setor traz sérias dificuldades para que as empresas de engenharia
e consultoria da area se estruturem e mantenham equipes técnicas especializadas. Da
mesma forma, as induUstrias que produzem equipamentos e materiais para
saneamento sediadas no pais, enfrentando como as demais condigbes adversas de
financiamento, ndao encontram maiores incentivos para ampliar e desenvolver sua

producao.

A organizacao da prestagdo dos servicos é bastante diferente para os diferentes
componentes do saneamento ambiental. Para abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, ha um modelo misto de prestadores de servico regionais (composto pelas
companhias estaduais, que operam cerca de 75% dos municipios em regime de

concessdo) e prestadores de servigos municipais.

Nos casos de lixo, os servicos sdao prestados exclusivamente pelos préprios
municipios em 88 % dos casos; em 11% dos casos a prestacdo é do municipio e de
empresas privadas e apenas uma pequena fracdo, pouco mais de 1% dos municipios,
opera todos os servicos de limpeza urbana com empresas contratadas. As empresas
privadas concentram sua atuagdo nos grandes e médios municipios. Embora estejam

presentes relativamente em poucos municipios, o fato de operarem sistemas nas
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maiores cidades faz com que apenas 45 empresas sejam responsaveis pela coleta de
30% do lixo gerado no Pais.

Os servicos de drenagem sdo prestados quase que exclusivamente pelos
municipios. A presenca de empresas privadas é uma excecdo e os Estados atuam
apenas na construcao de grandes obras de macrodrenagem.

Ha diferencas marcantes também do ponto de vista da estruturacdo dos
prestadores e do acumulo de experiéncia técnica e operacional. De maneira geral, os
servicos de agua e esgoto sdo muito mais organizados do que aqueles de lixo e
drenagem. O fato de serem majoritariamente prestados por autarquias municipais ou
por empresas concessionarias estaduais faz com que os padrdes de prestacdo dos
servicos sejam mais homogéneos, o desenvolvimento tecnoldgico difundido de forma
mais ampla, além dos custos - ou pelo menos boa parte deles - tenderem a ser

cobertos pelos usuarios.

No caso dos servigos de limpeza urbana, embora a coleta de lixo tenha crescido
nos ultimos anos, a gestdo dos servigos ainda é precaria e pouco participativa.
Segundo o diagnostico do Ministério das Cidades, esses resultados atribuem-se a
inadequagdo das solugdes propostas a realidade local e a falta de capacitacdo e

compromisso dos municipios??.

O crescimento desordenado das cidades, a auséncia do planejamento da
drenagem urbana ou sua desconexao com os instrumentos de gestdo de uso e
ocupacgdo do solo urbano e o privilégio dado a intervengdes estruturais mal concebidas
provocam uma situacdo caodtica no que se refere a drenagem nas grandes e mesmo
em algumas das médias cidades. Medidas voltadas para atenuar os efeitos da elevada
impermeabilizacdo dos solos, como os reservatdrios de acumulacao ou retengdo das
cheias sdo ainda relativamente raros: ocorrem em apenas 324 municipios, segundo
dados da PNSB 2000.

A precariedade da organizacdo dos servicos de drenagem é marcante.
Pouquissimos servigos sdo organizados como autarquias, ficando dependentes da
administragao direta e sem uma vinculagdo institucional precisa. Pouco mais de mil
municipios tem algum instrumento regulador do servico e somente 256 municipios
tém plano diretor de drenagem. Também sdo pouco mais de mil os municipios que
contam com informagdes pluviométricas e meteorologicas e apenas 700 utilizam

efetivamente estas informagdes. Outro ponto deficiente dos servigos de drenagem,

2Ministério das Cidades. “Contribuicdo para a formulagdo de uma politica nacional de saneamento
ambiental”. Disponivel em: <www. fnucut.org.br/conferencia-cidades/contribuicdoparaformulacao politica
saneamento ambiental > Acesso em 20/07/04.

11



que repete a situacdo observada nos servigos de lixo, é a pequena destinagdo de
recursos orgamentarios para a execugao dos servicos. Mais de mil municipios ndo tém
previsdao de recursos do orcamento para os servigcos de drenagem, o que acaba por

agravar a situacdo acima descrita.

c) Governo FHC: a faléncia do modelo neoliberal para o setor

Ao final da década de 80 e inicio da década de 90, a area de saneamento viveu
um intenso processo de debates para o estabelecimento de uma Politica Nacional de
Saneamento Ambiental. Esse processo se estendeu por cinco anos e envolveu
governo, empresas produtoras de equipamentos, empreiteiras e consultorias, além de
entidades ligadas ao saneamento. Foi, no entanto, abortado nos primeiros dias do
governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), que optou, ao longo de sua gestdo, por

uma abordagem neoliberal para a politica do setor.

Embora essa politica tenha enfrentado, no plano institucional, dificuldades que
impediram a sua consolidagdo como uma politica neoliberal explicita, o fato é que
houve fortes estimulos a privatizagdo, especialmente por meio do estrangulamento
das oportunidades de financiamento ao setor publico. Portanto, na raiz da crise vivida
pelo saneamento ambiental nos dias de hoje estd a proposicdo neoliberal de
transformar sua natureza: de servico publico de cardter social para atividade
econOmica que visasse o lucro; de direito social e coletivo para a de mercadoria, que

se adquire (ou ndo) segundo a légica do mercado.

A tentativa de implementagao de um modelo neoliberal provocou a paralisacdo
dos investimentos do setor publico pela dificuldade de acesso aos financiamentos,
postergando assim o atendimento a populacdo socialmente mais excluida. Sendo
assim, ao invés de implementar um programa de desenvolvimento institucional que
facilitasse as transicdes do setor exigidas pelo esgotamento do modelo Planasa, o
governo desse periodo suspendeu os financiamentos com recursos do FGTS aos
operadores estatais e exigiu, simultaneamente, nas negociacdes do ajuste fiscal com

os Estados, que estes se desfizessem do controle acionario de suas companhias.

Da mesma forma, os operadores sob controle municipal foram mantidos sem
acesso a recursos para financiar seus investimentos. A Fundacdao Nacional de Saude
(Funasa) neste periodo retirou seu apoio técnico administrativo a varias autarquias
municipais de agua e esgoto sem qualquer processo prévio de preparacdo, o que
contribuiu, conseqlentemente, para a degradacdo de alguns dos servicos e até

mesmo para a privatizacao de outros.
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A auséncia da definicdo de uma politica consistente para o setor vem se
agravando agora na medida em que as companhias estaduais de dgua e esgoto estao
vivendo o periodo critico que abrange o fim das concessGes dos servigos nas capitais e
de muitos municipios importantes. Atualmente, parte significativa das companhias
estaduais, particularmente nas regidoes Norte e Nordeste, encontra-se em precaria
situagdo institucional, convivendo com sérios desequilibrios financeiros. Segundo
dados do Sistema Nacional de Informacdes (SNIS) sobre Saneamento, das 26
empresas estaduais dessas regides, apenas 9 apresentaram receitas superiores as
despesas em 2001. As companhias operam com elevados indices de perdas de
faturamento, que chegam a 51% na regiao Norte e 47% no Nordeste, e outros mais
baixos nas demais regibes, o que da um valor médio para o Brasil de 40,6% de

perdas®.

Por sua vez, tem peso no atual quadro também o modelo de prestacdo dos
servicos de agua e esgotos, onde a ineficiéncia da maioria dos prestadores deixa de
impulsionar possiveis investimentos a partir das receitas tarifarias. O estrangulamento
dos operadores publicos com vistas a abrir espago para as empresas privadas nao
conseguiu avangar significativamente em seu objetivo. Isso se deveu basicamente em
funcdo das dificuldades que a titularidade municipal dos servigos trouxe para a
privatizacdo por meio da venda das companhias estaduais e, sobretudo, pela
resisténcia desenvolvida pela oposicdo politica articulada com diversos setores do
movimento social também nos municipios. Por outro lado, mesmo com a énfase dada
pelo governo de Fernando Henrique Cardoso a gestdo privada, os resultados obtidos
pelos servicos de agua e esgoto até aqui privatizados no Pais foram em geral
extremamente fracos, o que demonstrou quao falaciosos podem ser os argumentos de

maior eficiéncia dos operadores privados.

A supremacia da politica de ajuste fiscal reduziu a capacidade de investimentos
dos municipios na gestdo dos residuos sdlidos e na drenagem urbana. E mais: a
auséncia de politicas de desenvolvimento microrregionais tornou mais dificil o
equacionamento dos graves problemas de controle de enchentes, destinacao final do

lixo e protecdo de mananciais nas regides metropolitanas.

d) Governo Lula: prioridade anunciada, esperanca perdida.

Quando Lula assumiu em 2003, fez questao de dizer que o saneamento seria

prioridade em sua gestdo. Para tanto, criou o Ministério das Cidades que seria o

B idem
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encarregado de cuidar das questGes referentes a habitacdo e ao saneamento urbano e
rural e estimou a meta de 20 anos para a universalizacdo dos servigos basicos de
abastecimento de agua e coleta de esgoto e lixo. Em maio de 2004, declarou: “Posso
garantir que vamos investir em saneamento basico, no meu governo, o que nao foi
investido em algumas décadas neste Brasil. E ndo fago isso por mim, fago isso porque
acho que as criangas brasileiras tém o direito, j& que sdo pobres, de brincar pelo
menos em um local em que n&o disputem com dejetos o lugar de brincar”?.

No entanto, o que se observou foi que os dois primeiros anos do governo Lula
registraram os mais baixos investimentos desde 1995 em 4gua e esgoto®®. No governo
que diz ter eleito as obras de saneamento como uma das suas prioridades, o ritmo de

gastos pode custar algumas décadas a mais para universalizar os servigos na area.

Gastos de investimento e custeio em saneamento urbano e rural feitos com
dinheiro de impostos federais, autorizados no ano de 2004 e pagos até 31 de
dezembro em quatro ministérios diferentes, consumiram R$ 249,2 milhdes. Com os
desembolsos de empréstimos com dinheiro do FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de
Servico), de R$ 240 milhdes, as duas principais fontes de financiamento publicas do
setor ndo chegaram a R$ 500 milhdes no ano?®. Embora esse valor represente mais do
que o triplo dos gastos registrados pelos mesmos critérios em 2003 (R$ 60 milhdes),
ainda é menor que o0 necessario para universalizar os servicos de dgua e esgoto até
2020, o que exigiria R$ 178 bilhdes, segundo estudo realizado pelo Ministério das
Cidades. De acordo com projecao feita pela Aesbe (Associacdo das Empresas de
Saneamento Basico Estaduais), mantido o atual ritmo de gastos publicos no setor, a
universalizacdo ficaria para 2038%’. Na avaliacdo do secretdrio nacional de
Saneamento Ambiental do governo, Abelardo Oliveira Filho, o célculo da verba
destinada ao saneamento deve se manter em 0,45% do PIB?®, mesmo que essa

quantia ndo seja suficiente para cumprir a meta dos 20 anos.

O Plano Plurianual de Investimentos para o periodo 2004-2007 previu
investimentos federais de R$ 4,5 bilhdes por ano como principal contribuicdo a meta
de garantir dgua e esgoto a quem ainda nao tem. O necessario, no entanto, seria 10
bilhdes. Em Junho de 2004, o Conselho Monetario Nacional (CMN) limitou, através da

Resolucdo 3.204, os empréstimos concedidos para o setor publico. Como os juros dos

24 Marta Salomon. “Lula reduz gastos com saneamento: gasto com saneamento no pais é o menor em 10
anos”. Folha de S. Paulo, 16/01/2005.

25 Marta Salomon. “Lula reduz gastos com saneamento: gasto com saneamento no pais é o menor em 10
anos”. Folha de S. Paulo, 16/01/2005.

26 idem.

27 idem.

28 Alan Infante. “Falta de regras prejudica o saneamento: secretario de Saneamento diz que a auséncia de
um marco regulatério permite 'ineficiéncias muito gritantes' e que ninguém fiscaliza o setor” (entrevista).
Disponivel em: <www.pnud.org.br/saneamento/reportagens>. Brasilia, 20/05/2005. Acesso em 13/06/05.
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titulos publicos sdo mais rentaveis que os juros dos empréstimos habitacionais e
acabam contribuindo para a geracdo de receita, o governo recorreu ao mercado
financeiro para movimentar o patrimonio do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS) e, com isso, fazé-lo render. Portanto, o FGTS, que deveria estar,
exclusivamente, financiando obras de habitacdo, saneamento basico e infra-estrutura
urbana, esta sendo usado para o pagamento de uma parcela consideravel da divida

publica federal, o que prejudica a finalidade social do Fundo, para o qual ele foi criado.

Antes dos cortes impostos em Junho de 2004 ao Orgamento da Unido, o
Ministério das Cidades comemorava a perspectiva de investir R$ 6,1 bilhdes em 2005,
valor superior a soma de todos os empréstimos contratados e despesas empenhadas
com dinheiro de tributos federais nos dois primeiros anos de governo Lula?*. No
entanto, o entrave do CMN para a liberacdo do orcamento, em funcdo da limitacdo de
empréstimos para o setor publico, fez com que os investimentos federais fossem
cortados em aproximadamente 80% no que tange as verbas destinadas ao setor de
saneamento em 2005. Isso permitiu a liberacdo de apenas 1,1 bilhdes dos 6,1 bilhdes

ansiosamente esperados>’.

Em abril de 2004, o presidente Lula acusou a administragao Fernando Henrique
Cardoso pela morte de 300 mil criancas por falta de saneamento basico no governo
anterior. No discurso, feito no Acre, disse que ndo faltaria dinheiro para a area no
mesmo ano>'. No entanto, dos R$ 818,8 milhdes autorizados por lei para o setor de
saneamento ambiental urbano, apenas R$ 53,6 milhdes (6,6%) haviam sido pagos até
o fim do ano e outros R$ 454,7 milhdes foram objeto de promessas de gastos®?. N&o
faltou dinheiro, porém, para que o novo avido presidencial, um Airbus Corporate

Jetliner, fosse comprado, consumindo o montante de 56,7 milhdes de ddlares®.

Os investimentos publicos em ritmo lento ndo sdo compensados por
investimentos privados, que aguardam a definicdo de um “marco regulatério” para o
setor de saneamento basico, que inexiste desde os anos 80. O marco regulatério do
saneamento define diretrizes para o setor. A Lei de Diretrizes e da Politica Nacional de
Saneamento Basico proposta pelo governo sera apresentada sob a forma de um Unico
projeto, com 77 artigos, dividido em duas partes. Os 36 primeiros artigos tratam das
Diretrizes para o Saneamento, que constituirdo o tdo esperado marco regulatério do
setor e serdo obrigatdrias para todos os operadores do pais. Os artigos restantes

constituem a Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB), que trata da adesao

2% Marta Salomon. “Corte de gastos compromete 80% da verba de saneamento”. Folha de S&o Paulo,
04/04/05.

30 1dem.

31 Marta Salomon. “Pais gasta mais em avido do que em saneamento”. Folha de S&o Paulo, 06/01/05.
32 Idem.

33 Marta Salomon. “Pais gasta mais em avido do que com saneamento”. Folha de S&o Paulo, 06/01/05.
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voluntaria das empresas e 6rgdos que prestam os servicos. A condi¢gdo, no entanto,

para 0 acesso aos recursos federais destinados ao setor, serd a adesdo a PNSB3.

Esse projeto, em debate desde o primeiro ano de sua gestdo, ja foi objeto de
trabalho de um grupo interministerial e ainda passa por analise de juristas. A versao
mais recente da proposta enfrenta criticas, sobretudo em relagdo ao entendimento do
governo de que cabe as cidades o poder de ceder a iniciativa privada a exploracdo de
servico de agua e esgoto. A Aesbe (Associacdo das Empresas de Saneamento Basico
Estaduais) avalia que o modelo defendido pelo governo pode comprometer ainda mais

a universalizacdo dos servicos de saneamento em cidades menores e mais pobres®>.

Com relacdo a titularidade do servico, o governo é taxativo: a Constituicdo ja
trata do assunto, atribuindo a mesma aos municipios, portanto o assunto ndo poderia
ser discutido em lei. Mas caso haja mudanca da titularidade, seja por decisdo do
Supremo Tribunal Federal (STF), ou por mudanca da Constituicdo, ndo serd necessario
alterar esta lei, jd que esta se refere sempre aos "titulares", sem especificar quem
s80°°,

Para o governo, o projeto de lei resgata o pacto federativo. Ele permite que o
Estado membro possa definir agdes publicas de integracdo e filiacdo, assim como ele
garante também a autonomia do municipio. Na verdade, ele passa ao municipio a
outorga dos servicos de abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgotos,
coleta de lixo e drenagem urbana. Entdo o municipio toma a decisao. E quem concede,
quem regula. Com o advento da lei de consércio e com outros dispositivos que foram
incluidos no projeto, sera possivel trabalhar com consércios municipais. A intencdo da
proposta é permitir que consdrcios publicos de municipios possam tocar as obras e os
servigos. O planejamento, a regulamentacdo e a fiscalizacdo dos servicos também
ficardo a cargo da cidade, que é quem faz a concessdo. Esse modelo substituiria o
modelo de subsidios cruzados, criado na década de 70, em que as tarifas cobradas por
empresas estaduais dos municipios maiores cobririam os investimentos nos municipios
menores. Na avaliagcdo do governo, ocorre o contrario: os municipios pobres estdo
pagando um custo muito maior por conta da ineficiéncia da empresa estadual e
também da infra-estrutura ineficiente da capital®’.

Nas negociacdes, a empresa tera de seguir varias regras, inclusive
detalhamento do custo da agua e dos subsidios cruzados existentes, que fazem com

que alguns municipios ajudem a cobrir os custos de outros. As tarifas também nao

34 José Ramos de Cassia. “Governo da urgéncia ao projeto de Lei de Saneamento”. Jornal O Estado de S&o
Paulo: Sao Paulo, 13/05/05.

35 Marta Salomon. “Gasto com saneamento...”. Op. Cit.

36 Jose Ramos de Cassia. Op. Cit.

37 idem

16



serdo mais fixadas por ela, e sim pelo contrato, e um érgao regulador cuidara da
fiscalizacdo dos servicos. Pela proposta do governo havera ainda a garantia de

reajuste anual das tarifas, com revisdo a cada quatro anos>S.

A PNSB tem urgéncia e esta na pauta de votacgoes prioritarias da Camara dos
Deputados. No entanto, com as recentes denulncias de propinas pagas mensalmente
pelo governo aos parlamentares em troca de apoio politico nas votacGes do plenario,
bem como ao proéprio presidente da Camara Severino Cavalcanti (PP), mais as
diversas ComissoOes Parlamentares de Inquérito (CPIs) instaladas para investigacdo, as
atividades parlamentares ficaram paralisadas e ainda ndo retomaram o seu curso
normal. Enquanto isso, o povo brasileiro aguarda, bem como o setor de saneamento
ambiental que, por décadas, continua a esperar pelo seu devido Ilugar,
constantemente indicado na agenda publica, mas historicamente negado na agenda

politica do pais: o de prioridade.
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RESUMO: O propésito do artigo é o de mapear as grandes linhas da evolugdo politica
do setor de saneamento ambiental das Ultimas décadas, tendo por base a analise do
principal plano elaborado para o setor — o Plano Nacional de Saneamento (Planasa,
1970) - e da politica setorial dos governos Fernando Henrique Cardoso (1994-2002) e
Luiz Inacio Lula da Silva (2002-2006). Chama-se a atencdo para a perene insuficiéncia
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de investimentos publicos na area e para o novo projeto que, a respeito, tramita no

Congresso Nacional.

PALAVRAS-CHAVE: politica publica, saude, saneamento basico, meio ambiente, Plano
nacional de Saneamento (Planasa).
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