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PLANSAB

CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), cuja elaboragdo é prevista na Lei n? 11.445/2007*,
resulta de um processo planejado e coordenado pelo Ministério das Cidades em trés etapas: i) a
formulagdo do “Pacto pelo Saneamento Bdsico: mais saude, qualidade de vida e cidadania”, que marca o
inicio do processo participativo de elaboragdo do Plano em 2008; ii) a elaboragdo, em 2009 e 2010, de
extenso estudo denominado “Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil”, que tem como um de seus
produtos a versdo preliminar do Plansab; iii) a “Consulta Publica”, que submete a versdo preliminar do
Plano a sociedade, de modo a promover ampla discussdao com vistas a consolidacdo de sua forma final para
posteriores encaminhamentos e execugdo.

O presente documento constitui a versao preliminar do Plansab e se destina a subsidiar o mecanismo da
consulta publica, de forma a colher sugestGes e contribuicGes, tanto de setores especializados quanto da
sociedade em geral, sobre as acGes e procedimentos que irdo orientar a politica de saneamento bésico no
Pais.

Posteriormente, com a redacdo finalizada do Plano, serd dada sequéncia ao detalhamento de alguns
aspectos, como o aprofundamento do planejamento dos programas governamentais e os procedimentos
para avaliagdao, monitoramento e revisdao do Plansab.

Destaca-se que a légica adotada para a elaboracdo do Plansab é a de um planejamento que da énfase a
uma visdo estratégica de futuro. Nesse modelo, o futuro ndo é simplesmente uma realidade desenhada
pela equipe de planejamento, abordagem esta usual no planejamento tradicional, mesmo se sabendo que
o planejador ndo dispde da capacidade de influenciar todos os fatores determinantes desse futuro. O
enfoque adotado, ao contrario, é o de procurar visualizar possiveis futuros, denominados de cenarios, a
partir das incertezas incidentes, com base em sdlida analise da situacdo atual e pregressa. Parte da
premissa de que ndo é possivel predizer o futuro, mas apenas fazer previsdes de possibilidades, procurando
reduzir os riscos das incertezas e propiciar ferramentas que facilitem a definicdo de estratégias. Busca
superar, assim, uma visdo determinista, de que seja possivel projetar um futuro com base na extrapolacdo
de tendéncias. A construcdo da visdo estratégica com os diversos atores envolvidos procura assumir a
complexidade dos processos de mudanca, geradores de resisténcias e de conflitos, e ao mesmo tempo
considera que a visualizacdo do futuro, no horizonte de planejamento, é plena de incertezas e de
alteracdes frequentes na realidade social, politica e econ6mica.

No Plansab foram definidos trés cenarios de planejamento, designados para efeito de identificacdo como
Cendrios 1, 2 e 3, tendo sido adotado o primeiro deles como o cendrio de referéncia para o planejamento.
Para este, foram estabelecidas metas e, visando atingi-las ao longo dos 20 anos de execug¢do do Plansab,
propostas macrodiretrizes e estratégias. Operacionalmente, foram ainda propostos programas para a
politica publica de saneamento bdsico, em um nivel de discriminacdo ainda preliminar, ja que, em uma
proxima etapa, estes serdo detalhados em maior profundidade. Os dois outros cendrios sdo mantidos como
balizadores para o monitoramento de tendéncias, alimentando ajustes dindmicos do Plansab ao longo do
seu periodo de execugao.

Para assegurar a eficacia da implementacao do Plano, da forma como concebido, entende-se necessdria a
criagdo de instancia permanente, no governo federal, vinculada ao Ministério das Cidades, que exerca
rigoroso e continuo monitoramento e avaliagao do Plano e das politicas publicas de saneamento basico em
nivel nacional, compreendendo o acompanhamento das metas, estratégias, programas e a ocorréncia dos

LA Lei ne 11.445, de 5/1/2007, estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico e no seu art. 52 determina a elaboragdo
do Plano Nacional de Saneamento Basico, sob a coordenagdo do Ministério das Cidades.
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PLANSAB
proprios cenarios. Assim, sera possivel identificar desconformidades e acionar medidas para sua corregao.
Além disso, sera possivel identificar os rumos assumidos pela realidade futura, cotejando-a com os trés
cenarios previstos e, caso constatado um forte distanciamento em relacdo ao cendario de referéncia, a
implementacao de ajustes no Plano, especialmente por ocasido de suas atualizacdes a cada quatro anos,
conforme previstas em Lei.

Para a elaboragdao do Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil e do Plansab diversas etapas e atividades
foram percorridas. No plano conceitual foram elaborados 13 Cadernos Tematicos’, que aprofundaram em
definicbes necessdrias para a compreensdo e a tomada de posicdo sobre aspectos essenciais para a
elaboragdo do Plano. Desenvolveu-se ampla analise situacional das condi¢gdes de saneamento basico do
Pais, em quatro dimensdes: os déficits, os programas governamentais relacionados a drea, os
investimentos realizados e os aspectos politico-institucionais. Foi, ainda, realizada estimativa dos
investimentos necessarios para se atingirem as metas estabelecidas. Em paralelo a todas essas etapas, foi
percorrido um conjunto de atividades, com vistas a conformacgdo da visdo estratégica, que compreendeu:
selecdo dos condicionantes do futuro e suas variagOes; identificagcdo e analise dos atores sociais do setor;
definicdo e descricdao de cenadrios; escolha do cenario de referéncia; estabelecimento de metas; definicdo

de macrodiretrizes, estratégias e programas; proposi¢cdo do monitoramento e avaliacdo do Plano.

No desenvolvimento dos trabalhos, combinou-se o necessario enfoque técnico com processo amplamente
participativo. Foram realizados cinco semindrios regionais — em Manaus, Recife, Belo Horizonte, Porto
Alegre e Brasilia — que contaram com a participacdo de aproximadamente 500 pessoas, dos diversos
segmentos que compdem o setor de saneamento: membros de governo, profissionais auténomos,
movimentos sociais, usuarios, trabalhadores, prestadores de servico, iniciativa privada. Além disso, diversas
reunides e oficinas, com especialistas e equipes do governo federal, foram realizadas, visando validar as
varias etapas intermedidrias do trabalho, pensar coletivamente os cenarios de planejamento e
compartilhar decisGes estratégicas.

Faz-se necessaria ainda destacar uma definicdo central, que acompanha as vdérias abordagens do Plano:
tratam-se dos conceitos de medidas estruturais e medidas estruturantes, com repercussoes, sobretudo no
planejamento futuro das a¢Ges. As primeiras correspondem aos tradicionais investimentos em obras, com
intervengdes fisicas relevantes nos territérios, para a conformacdo das infraestruturas fisicas de
abastecimento de 3agua, esgotamento sanitdrio, manejo de residuos sélidos e drenagem urbana. Sdo
evidentemente necessarias para suprir o déficit de cobertura pelos servicos e a protecdo da populacido
guanto aos riscos epidemioldgicos, sanitarios e patrimonial. Por outro lado, por medidas estruturantes sdo
entendidas aquelas que fornecem suporte politico e gerencial para a sustentabilidade da prestagdo dos
servicos. Encontram-se tanto na esfera do aperfeicoamento da gestdo, em todas as suas dimensoes,
guanto na da melhoria cotidiana e rotineira da infraestrutura fisica.

Dessa forma, o Plansab procura deslocar o tradicional foco dos planejamentos classicos em saneamento
basico, pautados na hegemonia de investimentos em obras fisicas, para um melhor balanceamento destas
com medidas estruturantes, a partir do pressuposto de que o fortalecimento das a¢cdes em medidas
estruturantes assegurard crescente eficiéncia, efetividade e sustentacdo aos investimentos em medidas
estruturais. No horizonte do Plano, projeta-se a gradativa substituicao dos esfor¢os para a implantacao de

1. Universalidade, integralidade e equidade; 2. Territorializagdo; 3. Intersetorialidade e transversalidade; 4. Questdo
metropolitana; 5. Aspectos econdmicos dos servigos publicos de saneamento basico; 6. Saneamento rural no Brasil; 7. Sistema
Nacional de Informagdes em Saneamento Basico (SINISA); 8. Desenvolvimento tecnoldgico; 9. Gestdo democratica nos servigos de
saneamento; 10. Desenvolvimento institucional; 11. Capacitagdo profissional na drea de saneamento bdasico; 12. Cooperagdo
publico-publico e publico-comunitaria para a gestdo dos servigos de saneamento basico e 13. Estado e Politica de Saneamento no
Brasil.
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medidas estruturais para outros que valorizem fortemente as estruturantes, conforme destacado com
maiores detalhes na se¢ao 9 do documento.

A estrutura desta versdo do Plansab inicia-se com uma apresenta¢do sumdria das bases legais e dos
principios norteadores e orientadores para o desenvolvimento do Plano. Em seguida, apresenta-se a
sintese da andlise situacional do saneamento basico no Brasil, composta pelos estudos dos déficits, dos
programas e a¢Ges federais, dos investimentos realizados pelo Governo Federal e pela avaliagao politico-
institucional do setor. Nas secOes seguintes sdo descritos os trés cenarios para a politica de saneamento
basico e mostradas as metas de curto, médio e longo prazo, por macrorregidao, para o cendrio de
referéncia. Apds, apresenta-se a projecdo das necessidades de investimento, por componente do
saneamento bdsico, para o cumprimento das metas previstas. Posteriormente, sdo apontadas as
macrodiretrizes, estratégias e os programas de governo entendidos como necessarios para a materializagao
efetiva, eficaz e eficiente do Plano. Finalmente, prop&e-se a estrutura e os procedimentos visualizados para
0 monitoramento, avaliagdo sistematica e revisdo do Plano.
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CAPITULO 2 - BASES LEGAIS E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS

A Constituicdo Federal estabelece, em seu artigo 21, ser competéncia da Unido “elaborar e executar planos
nacionais e regionais de ordenagdo do territorio e de desenvolvimento econémico e social” e “instituir
diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento bdsico e transportes urbanos”.

A Lei 10.257/2001, em seu artigo 22, traz como diretriz da Politica Urbana a garantia, dentre outros, o
direito ao saneamento e estabelece, também, a competéncia da Unido nas questées da Politica Urbana.
Conforme disposto no artigo 32, o saneamento basico estd incluido no rol de atribuicdes de interesse da
politica urbana.

A Lei n® 11.445/2007, neste Plano denominada Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico
(LDNSB), estabelece, por sua vez, no artigo 52, que a Unido deverd elaborar, sob a coordenacdo do
Ministério das Cidades, o Plano Nacional de Saneamento Basico, instrumento de implementacdo da Politica
Federal de Saneamento Basico, contendo:

a) os objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo prazos, para a
universalizagdo dos servigos 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 Unido;

b) as diretrizes e orientagbes para o equacionamento dos condicionantes de natureza politico-
institucional, legal e juridica, econémico-financeira, administrativa, cultural e tecnoldgica com impacto
na consecugéo das metas e objetivos estabelecidos;

¢) a proposigdo de programas, projetos e agbes necessarios para atingir os objetivos e as metas da
Politica Federal de Saneamento Basico, com identificagéo das respectivas fontes de financiamento;

d) as diretrizes para o planejamento das agbes de saneamento basico em areas de especial
interesse turistico;

e) os procedimentos para a avaliagéo sistematica da eficiéncia e eficacia das agbes executadas;

A mesma Lei estabelece que os planos devem ser elaborados com horizonte de 20 anos, avaliados
anualmente e revisados a cada quatro anos, preferencialmente em periodos coincidentes com os de
vigéncia dos planos plurianuais.

Na primeira etapa de formulacdo do Plansab, foi discutido o “Pacto pelo Saneamento Bdsico: mais saude,
qualidade de vida e cidadania”, aprovado pelo Conselho Nacional das Cidades em julho de 2008 e
homologado pelo Ministro das Cidades em dezembro de 2008. O documento foi norteado pelo
entendimento na construcdo de caminhos e solugdes para a universalizacdo do acesso ao saneamento
basico e a inclusdo social e teve por propdsito mobilizar diversos segmentos da sociedade para a
construcdo do Plano, bem como seu engajamento para o alcance dos objetivos e metas propostos.

Em setembro de 2008, o Ministro das Cidades, por meio da Portaria n2 462, instituiu o Grupo de Trabalho
Interministerial — GTI “com o propdsito de estruturar o projeto estratégico de elaboragao do Plano Nacional
de Saneamento Bdasico”, composto pelo Ministério das Cidades (Secretarias Nacionais de Saneamento
Ambiental - SNSA, de Habitacdo - SNH, de Transporte e Mobilidade Urbana - SeMob e Secretaria Executiva
do Conselho Nacional das Cidades - ConCidades) -; pelo Ministério do Meio Ambiente (Secretaria de
Recursos Hidricos e Ambiente Urbano - SRHU e Agéncia Nacional de Aguas - ANA); pelo Ministério da Satude
(Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS e Fundacdo Nacional de Saude - Funasa); pelo Ministério da
Integracdo Nacional (Secretaria de Infraestrutura Hidrica — SHI e Cia de Desenvolvimento dos Vales do Sao
Francisco e do Parnaiba - Codevasf) e pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo.
Paralelamente, o ConCidades instituiu o Grupo de Acompanhamento (GA), formado por representantes dos
diferentes segmentos que compdem o Comité Técnico de Saneamento Ambiental (CTS).
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Em 18 de agosto de 2009, o Presidente da Republica, por meio do Decreto n? 6.942, institui o Biénio

Brasileiro do Saneamento (2009-2010), com o objetivo de “promover e intensificar a formulagdo e
implementacdo de politicas, programas e projetos relativos ao saneamento bdsico, com vistas a garantir a
universalizacdo dos servicos” e “consolidar o processo de elaboracdao do Plano Nacional de Saneamento
Basico” e cria o Grupo de Trabalho Interinstitucional (GTI-Plansab), incumbido de coordenar a elaboragao e
promover a divulga¢do do Plansab durante as diversas etapas de seu desenvolvimento, e também de:
- elaborar o diagndstico da situagdo dos servicos de saneamento bdsico no Brasil, que orientard a
definicdo dos objetivos e metas do Plano Nacional de Saneamento Basico;

- planejar, executar e coordenar o processo de elaboracdo do Plano, de forma transparente e
participativa, mediante a realizacdo de seminarios regionais, audiéncias e consultas publicas, ouvidos
os Conselhos Nacionais de Saude, Recursos Hidricos e Meio Ambiente;

— elaborar a versdo consolidada do Plano Nacional de Saneamento Basico e submeté-la a apreciacdo
consultiva do Conselho Nacional das Cidades (ConCidades), do Ministério das Cidades; e

- submeter o Plano Nacional de Saneamento Basico a aprovac¢do do Ministro de Estado das Cidades.

O GTI-Plansab é integrado por representantes do Ministério das Cidades, que o coordena; da Casa Civil da
Presidéncia da Republica; do Ministério da Fazenda; do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo;
do Ministério da Integracdo Nacional, do Ministério do Meio Ambiente; do Ministério do Turismo; do
Ministério da Saude; da Caixa Econdémica Federal (Caixa); do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econémico e Social (BNDES); da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa); da Agéncia Nacional de Aguas
(ANA); da Codevasf e do Conselho Nacional das Cidades (ConCidades), todos indicados por meio da Portaria
n2 634, de 22 de outubro de 2010, da Casa Civil da Presidéncia da Republica, alterada pela Portaria n2 409,
de 31 de janeiro de 2010, da Casa Civil da Presidéncia da Republica.

Deve-se mencionar ainda, como marco relevante para a materializacdo da versao preliminar do Plansab,
que, em paralelo ao seu desenvolvimento, foi elaborado amplo estudo, denominado Panorama do
Saneamento Bdsico no Brasil, desenvolvido por trés universidades: a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), a Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O
estudo é composto por sete volumes® e originou os principais elementos para esta versao preliminar,
complementando e detalhando, embora sejam documentos independentes.

Ao longo do periodo de elaboracdo do Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil e do Plansab,
instrumentos legais com importantes interfaces com o estudo, foram editados: o Decreto n2 7.217/2010,
que regulamenta a Lei n? 11.445/2007, e a Lei n2 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Sélidos, bem como o Decreto n? 7.404/2010, que regulamenta a Lei n® 12.305/2010. Entre outras
interfaces entre os dois instrumentos, mencionem-se aquelas entre os Planos de Saneamento Basico e os
Planos de Gerenciamento de Residuos Sélidos. No que couberam, as determinagbes de ambas as
legislacdes foram incorporadas ao Plansab.

No plano internacional, dois marcos referenciais, aprovados no ambito da Organiza¢do das Nag¢des Unidas e
estreitamente relacionados ao Plansab, merecem registro: (i) os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
firmado pelo Brasil e outros 190 paises, em setembro de 2000, prevendo, entre outras metas relacionadas
ao saneamento basico, a reducdo em 50%, até 2015, da populagdo que ndo tinha acesso a dgua potavel e
ao esgotamento sanitario no ano de 1990; (ii) a Resolugdo A/RES/64/292, da Assembléia Geral das Nacbes
Unidas, de 28 de julho de 2010, apoiada por 122 nac¢Ges, com 41 abstencdes e nenhum voto contrario,
com forte suporte da diplomacia brasileira, e que trata dos direitos a agua e ao saneamento, afirma que o

3 . . 3T . " T . i . . ~

1. Elementos conceituais; 2. Andlise situacional do ,déficit em saneamento basico; 3. Andlise situacional dos programas e agdes
federais; 4. Avaliagdo politico-institucional do setor de saneamento bdasico; 5. Andlise dos investimentos; 6. Visdo estratégica para o
saneamento basico no Brasil e 7. Cadernos tematicos.
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acesso a agua limpa e segura e o esgotamento sanitario é um direito humano, essencial para o pleno gozo
da vida e de outros direitos humanos.

Com base nessas referéncias, foi portanto elaborada a versao preliminar do Plansab, a qual, disponibilizada
a sociedade por meio de consulta publica, incentiva-se o debate, para o recebimento de criticas e
sugestdes, as quais serdo devidamente processadas, com vistas ao aprimoramento final de seu conteudo.
Posteriormente, o Plano sera apreciado pelos Conselhos Nacionais de Saude (CNS), Meio Ambiente
(Conama), Recursos Hidricos (CNRH) e das Cidades (ConCidades), em conformidade com procedimento
determinado pelo Decreto Presidencial n2 7.217/2010.

Da versdo definitiva do Plano, decorrera o desenvolvimento de um conjunto de alguns de seus aspectos
essenciais, como o detalhamento dos programas governamentais e os procedimentos para sua avaliacao,
monitoramento e revisdo.

Em relagdo as competéncias institucionais, diversos drgaos no governo federal, conforme detalhado na
secdo 4.3, respondem por programas e acées em saneamento basico.Do ponto de vista dos investimentos,
a gestdao dos recursos onerosos, independentemente do porte populacional do municipios, é atribuicao
exclusiva do Ministério das Cidades, por meio da SNSA. Entretanto, no tocante aos recursos do Orgcamento
Geral da Unido (OGU), diversas sdo as instituicdes federais atuantes no setor.

Conforme o Plano Plurianual de Investimentos — PPA 2008-2011, a atuac¢do do Ministério das Cidades é
dirigida a municipios com populacdo superior a 50 mil habitantes ou integrantes de regides metropolitanas
ou regibes integradas de desenvolvimento (RIDEs) ou municipios organizados em consércios publicos que
atendam populac¢do superior a 150 mil habitantes. A Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) do Ministério
da Saude cabe o atendimento a municipios com menos de 50 mil habitantes, areas rurais, quilombolas e
sujeitas a endemias.

O Ministério do Meio Ambiente (MMA), por sua vez, é responsavel pela formulagdo e implementagao da
Politica Nacional de Residuos Sélidos e pela capacitacdo e desenvolvimento institucional de estados e
municipios nesse componente. Atualmente, esse Ministério, por meio da Secretaria de Recursos Hidricos e
Ambiente Urbano (SRHU), tem atuado na capacitagao e assisténcia técnica com vistas a implementacao da
gestdo regionalizada dos residuos sdélidos urbanos.

Ainda no ambito do MMA, destaca-se a atuacdo da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), com importantes
atividades no campo do saneamento bdsico, podendo-se mencionar a iniciativa de elaboragao do Atlas do
Abastecimento Urbano de Agua, abrangendo regides estratégicas em termos de vulnerabilidade hidrica,
com foco na garantia da oferta de agua para o abastecimento das sedes urbanas, e o Programa de
Despoluicdo de Bacias Hidrograficas (PRODES).

Com relacdo ao manejo de aguas pluviais urbanas, a atuacdo do governo federal se da principalmente por
meio dos Ministérios das Cidades e da Integracdo Nacional.

Em menor escala, outros 6rgdos federais atuam no saneamento basico, a exemplo do Ministério do
Turismo, que desenvolve iniciativas em areas de interesse turistico; e do Ministério da Defesa, que tem
alguma atuacdo em areas de fronteira.

Em vista desta moldura legal e institucional, o Plansab vem, portanto, dar cumprimento aos ordenamentos
legais relativos ao setor de saneamento basico, representando o resultado de esfor¢co dos varios érgaos
federais com atuagao na area, sob coordenagao do Ministério das Cidades por meio da Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental (SNSA).

10
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CAPITULO 3 - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS4

Entender o futuro do saneamento bdsico no Brasil supde entender e conceituar seus fundamentos, seus
pressupostos e as diferentes visdes envolvidas. S3o definicdes longe de serem neutras, embora essenciais
para orientar o planejamento, que também ndo é neutro ou uma atividade sustentada apenas em métodos
e técnicas. Muito ao contrdrio, cada escolha de caminhos, cada método, cada proposicdo, recebe a
influéncia da visdo de mundo e de sociedade, dos agentes sociais que se envolvem no processo
participativo de planejamento. Entretanto, no Plansab, como em outros trabalhos desenvolvidos com rigor
cientifico, empregam-se métodos visando reduzir, e ndo anular, por impossivel, as subjetividades.

Assim, a construcdo do Plansab ndo se reduz a um processo técnico-cientifico descontextualizado. Esta
envolto em um contexto social, politico e econémico, dentre outros aspectos. A sua abertura para o social,
ao buscar suporte conceitual em principios fundamentais, possibilita explicitar distintas leituras e enfoques
sobre a sociedade. Nesse sentido, a elaboracdo do Plano foi sustentada em principios da politica de
saneamento basico, a maior parte deles presente na Lei n? 11.445/2007. Alguns se baseiam em conceitos
gue requerem precisdo, sendo muitas vezes sem uma significagdo consensual pelos diversos autores que se
ocuparam de discuti-los ou entre diferentes correntes tedricas. Neste capitulo, explicitam-se alguns
principios que orientaram a elaboracgdo do Plano.

A universalizacdo do acesso é tributaria de certa nogdo de igualdade, em que defende o acesso de todos
aos bens e servigos produzidos na sociedade. Esta presente no lema da Revolucdo Francesa (liberdade,
igualdade e fraternidade) e nas promessas dos socialistas utépicos. Ainda que tedricos questionem a
igualdade formal, estabelecida na superestrutura juridico-politica de diversos paises, apds a revolugao
burguesa, as possibilidades de a luta politica dos sujeitos defenderem a igualdade real propiciaram ganhos
para as classes subalternas por meio de reformas. Sistemas de protecdo social de carater universal ou
politicas publicas universais, a exemplo da saude e da educagdo, desenvolveram-se nas sociedades
capitalistas a partir da emergéncia do chamado estado de bem estar social, especialmente nos anos 1950 e
1960. Em contraste, o Brasil adotou um modelo de “estado desenvolvimentista”, que permitiu a ampliacao
de beneficios e servicos por intermédio da previdéncia social. Neste modelo, o Brasil estrutura-se
historicamente de forma ndo universalista, no sentido da concessdo de direitos ndo a totalidade da
sociedade, mas a grupos sociais escolhidos, como forma de incorporar certas fracdes das camadas
populares & arena politica®. Trouxe como consequéncia uma desigualdade sécio territorial estrutural no
acesso aos servicos, que se agrava nos anos 1990, com a politica de ajuste econémico e reforma do ja
precario estado de bem estar social.

No entanto, sobretudo apds a Constituicdao Federal de 1988, a universalidade torna-se um principio com
ampla aceitacdo da sociedade. No caso do saneamento bdsico, tal preceito ndo foi historicamente a tonica
ao longo das politicas implementadas, tendo sido consolidado apenas a partir da Lei n2 11.445/2007, que
apresenta como primeiro principio fundamental dos servicos de saneamento bdsico a universaliza¢do do
acesso. Porém, caberia indagar o que significa acesso universal. Significa a possibilidade de todos os
brasileiros poderem alcancar uma ag¢do ou servico de que necessite, sem qualquer barreira de
acessibilidade, seja legal, econ6mica, fisica ou cultural? Quer dizer acesso igual para todos, sem qualquer

* Esta secdo foi baseada, principalmente, nos seguintes Cadernos Tematicos integrantes do vol. 7 do Panorama do Saneamento
Bdsico no Brasil: CASTRO, J. E. Gestdo democratica nos servicos de saneamento; INOJOSA, R. M. Intersetorialidade e
transversalidade; PAIM, J. S. Universalidade, integralidade e equidade; PEIXOTO, J. B. Aspectos econdmicos dos servigos publicos de
saneamento basico; SOUZA, C. Estado e politica de saneamento no Brasil.

* Ver DRAIBE, S. As politicas sociais brasileiras: diagndsticos e perspectivas. In: Para a década de 90: prioridades e perspectivas de
politicas publicas. Politicas Sociais e Organizagdo do Trabalho. Brasilia: IPEA, 1989. v. 4 e DRAIBE, S. O welfare state no Brasil:
caracteristicas e perspectivas. In: Ciéncias sociais hoje. Sdo Paulo: ANPOCS, 1989.
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discriminacdo ou preconceito? Acesso universal e igualitario, repetindo, é para todos, sem discriminacao.
Contudo, para efeito da citada Lei, considera-se a universalizacdo como a ampliagdo progressiva do acesso
de todos os domicilios ocupados ao saneamento bdsico, o que pode soar contraditério com o conceito.
Além disso, sendo a universalidade atingida nas préximas décadas, o abastecimento de dgua deveria ser

distribuido igualmente para todos - familias, atividades econémicas...? Mesmo sendo assegurado o acesso
a todos, o financiamento e o pagamento deveriam ser equivalentes? E sendo garantidos agua e
esgotamento sanitario para todos os domicilios, o financiamento deveria ser publico e os servicos
gratuitos? Que implicagdes ha para a concepgao da progressividade de pagamentos pelos usudrios e quais
segmentos sociais deveriam ser beneficiados por subsidios? Ou parte da populagdo pagaria por esses bens
e servicos coletivos, reservando a gratuidade para os que ndo pudessem fazé-lo? Como contemplar a
integralidade dos componentes do saneamento basico — abastecimento publico de agua, esgotamento
sanitario, manejo de residuos sdélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais? Tais questdes sugerem que
ndo basta uma aceitacdo do principio geral da universalidade, isoladamente, e que este deve ser

conceituado de forma articulada com as no¢bes de equidade e integralidade.

Equidade, dentre as suas varias no¢des explicativas, pode ser entendida como a superacdo de diferencas
evitaveis, desnecessarias e injustas. Embora reconhecendo que as desigualdades inaceitaveis e injustas
merecam corregdes, esse entendimento, muito presente em documentos de organismos internacionais,
legitima o pagamento de servicos pelos que podem fazé-lo, restringindo a atuagdo dos servicos publicos e
gratuitos exclusivamente para os pobres, politica conhecida como focalizacdo. Ha que se distinguir ainda as
desigualdades nas condi¢des e na qualidade de vida, de um lado, e as desigualdades no acesso e consumo
de bens e servicos, de outro. No caso do saneamento basico, caberia separar, para efeito de anadlise, a
qualidade de vida de uma populacdo em um dado territério, de um lado, e o acesso aos servicos, bem
como a protecdo do meio ambiente, de outro. Equidade pode ainda ser explicada como o igual tratamento
para os iguais (equidade horizontal) ou como o tratamento desigual para desiguais (equidade vertical).
Portanto, embora a igualdade seja um valor considerado importante, ha situacbes em que ocorrem grandes
desigualdades, como no acesso aos servicos de saneamento bdsico. A prestacdo de servigos as
coletividades e a garantia do acesso aos bens coletivos, de acordo com as necessidades ou destacando um
grupo ou categoria essencial que seria alvo especial da intervencao, possibilitaria oferecer mais recursos
para os que mais precisam. Nesses casos, atender igualmente aos desiguais poderia resultar na
manutencao das desigualdades, impedindo atingir a igualdade. Na realidade, a questdao posta procura
demonstrar que a igualdade pode nao ser justa, cabendo indagar: em nome de que padrao de justica social
as distintas racionalidades de distribuicdo de recursos utilizadas pelas politicas setoriais ou pelos niveis de
governo sdo formuladas? Com vistas, sobretudo, a distribuicdo de recursos, a no¢do de equidade se impoe.
Admite, em tese, a possibilidade de atender desigualmente os que sao desiguais, priorizando aqueles que
mais necessitam para que se possa alcangar a universalizagdo dos servicos.

O tema da integralidade, no caso do saneamento bdasico estabelecido como o conjunto de todas as
atividades e componentes de cada um dos diversos servicos de saneamento bdsico, propiciando a
populagdio o acesso na conformidade de suas necessidades e maximizando a eficdcia das agdes e resultados
(Lei n® 11.445/2007), tem sido utilizado como nogdo, conceito, principio, diretriz operacional, imagem-
objetivo, proposicdo politica, idéia, ou “conceito em estado pratico”. Reconhece-se que uma definicdo
completa, precisa e univoca de integralidade nao é tarefa simples, podendo se abordar a integralidade a
partir de quatro eixos: eixo das necessidades, relacionado ao acolhimento e resposta as demandas das
populacdes; eixo das finalidades, referente aos graus e modos de integracdo entre as agdes; eixo das
articulagbes, ou graus e modos de composicdao de saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais e
acOes intersetoriais no desenvolvimento das acOes e estratégias; eixo das interagdes, relacionado a
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qualidade e natureza das interacGes intersubjetivas no cotidiano das praticas. Para o campo do
saneamento bdasico, cabe destacar, especialmente, o eixo das articulagdes, pois pode favorecer a
combinacdo de distintas abordagens, inclusive mediante acdo intersetorial. O sistema integral permitiria o
entrosamento entre as diversas partes que compdem o todo, além de incorporar politicas, programas e
praticas. O carater sistémico e integral do conjunto das intervenc¢des contribuiria para assegurar maior
efetividade, pois poderia atuar sobre as manifestagcdes fenomeénicas, os nds criticos e acumulagdes que as
geram, assim como sobre as regras basicas que compdem a sua estrutura. Portanto, ao se pensar o setor de
saneamento basico, pode-se admitir que a integralidade, como uma diretriz da Lei, poderia orientar a
estruturagdo de programas, politicas e sistema, bem como a organizagao de instituicOes e servigos: trata-se
de dispositivo politico que habilita os sujeitos nos espagos publicos a encontrarem novos arranjos sociais e
institucionais.

Ja a intersetorialidade buscaria se sintonizar com a atual metamorfose na estrutura do conhecimento
disciplinar que, com a profundidade alcancada pelas especialidades, tem impulsionado a ciéncia a percorrer
mais uma volta da espiral, em busca de visGes transversais dos fenémenos, que permitam considera-los em
sua complexidade e interdependéncia. E, como decorréncia, também a organizacao do Estado moderno,
estruturado inicialmente sob o modelo disciplinar, dd mostras de necessidade de mudancas para alcancgar
maior efetividade na sua ac¢do. O saneamento bdsico, como campo de politicas e de gestdo publicas, reflete
essa movimentacdo paradigmatica. A gestdo fragmentada de seus componentes e desarticulada de outros
campos de agdo publica tende a dificultar a resposta aos reptos do desenvolvimento social. Dessa forma, a
introducdo da transversalidade para promover a articulacdo matricial das estruturas setoriais e a
intersetorialidade, com o compartilhamento e o didlogo entre tecnologias e praticas setoriais, sdo
estratégias que visam a preparar o Estado para o processo de metamorfose das instituicbes. A légica
vigente, de restringir tomadas de decisdo que afetam uma gama tdo ampla de interesses e servicos
publicos, como é o saneamento bdsico, apenas a prestacdo dos servicos, sem considerar todas as inter-
relacGes com a gestdo ambiental, o manejo dos recursos hidricos e o uso e ocupacdo do solo, entre outras
interfaces, gera distor¢Ges. Essas conexdes estdo vivas nos territdrios, mas tém pouca acolhida nas
estruturas setorializadas de sua gestdo. Uma pratica intersetorial suporia vincular andlises, planos,
programas, decisbes e ac¢les a territdrios, onde todas as questfes se vivificam e mostram suas
interdependéncias.

A sustentabilidade dos servigos, a despeito das diversas significagbes atribuidas ao termo, seria assumida
pelo menos a partir de quatro dimensbes: a ambiental, relativa a conservacdo e gestdo dos recursos
naturais e a melhoria da qualidade ambiental; a social, relacionada a percepc¢do dos usuarios em relagao
aos servicos e a sua aceitabilidade social; a da governanca, envolvendo mecanismos institucionais e
culturas politicas, com o objetivo de promo¢do de uma gestdo democratica e participativa, pautada em
mecanismos de prestacdao de contas; e a econdmica, que concerne a viabilidade econémica dos servigos.
Um tipo ideal de modelo sustentdvel de gestdo de servicos de saneamento bdsico privilegiaria as escalas
institucionais e territoriais de gestdo; a construcdo da intersetorialidade; a possibilidade de conciliar
eficiéncia técnica e econGmica e eficicia social; o controle social e a participacdo dos usudrios na gestao
dos servicos; a sustentabilidade ambiental. Ainda que a Lei n? 11.445/2007 remeta as diversas dimensdes
da sustentabilidade, especificamente na dimensdo econdmica estabelece que os servigos publicos devam
ter a sustentabilidade assegurada, sempre que possivel, mediante remuneracdo pela cobranga dos servigos.
Entretanto, o Plansab aponta que a cobranga aos usuarios pela prestagdo dos servigos nao é e, em muitos
casos ndo deve ser, a Unica forma de alcangar sua sustentabilidade econ6mico-financeira. Essa seria de fato
assegurada quando recursos financeiros investidos no setor sejam regulares, estaveis e suficientes para o
seu financiamento, e o modelo de gestao institucional e juridico-administrativo adequado.
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Outra importante dimensdo conceitual é a influéncia da formacdo, do desenvolvimento e das mudancas
histdricas do Estado brasileiro, que pode revelar o porqué de o setor de saneamento bdsico no Brasil, com
seu aparato institucional, seus marcos legais, seus agentes sociais, o nivel de acesso aos servicos e todas as
suas diversas caracteristicas, ter assumido a configuragdo atual. Assim, o entendimento dos determinantes
politicos, econdmicos e socioculturais do cendrio brasileiro do acesso ao saneamento basico passa por um
esforco de compreensdo das relagdes entre Estado, sociedade e capital e suas influéncias na definicao de
politicas publicas em geral e nas de saneamento em particular. Por outro lado, esse entendimento também
envolve uma reflexdo sobre os fluxos e nexos entre a formulagdo de politicas, a tomada de decisdo, a
implementacdo, a execugao, os resultados e os impactos produzidos. Contribui para este debate examinar
a relacdo entre Estado e politicas de saneamento em outros paises, em especial naqueles que lograram a
universalizacdo dos servigos.

Observando a realidade dos paises europeus e norte-americanos, que atualmente tém a maior parte dos
problemas de cobertura pelos servicos de saneamento solucionados, pode-se localizar que, na origem
desses servicos (de fins do século XVIII até a segunda metade do século XIX), imperou uma ldgica privada na
sua provisdo. Ficou claro para a sociedade, no entanto, que essa légica ndo seria capaz de assegurar a
universalizacdo dos servigos, em especial para a parcela mais pobre da popula¢do. Desde fins do século XIX,
passa a prevalecer uma visao de racionalismo administrativo, definido como a aplicagdo do conhecimento
cientifico na organizacdo burocratica governamental, para a gestdo de recursos, bens e servicos, contudo,
em um modelo vertical de organizacdo do Estado, com supervalorizagdo dos especialistas e baixo nivel de
controle social. Este segundo modelo foi responsavel por macigos investimentos publicos e a decorrente
universalizacdo do acesso aos servicos. A partir da década de 1980, retoma-se a légica da privatizacao,
justificando-se como uma resposta a crise interna dos servigos publicos, mas na pratica tendo em sua
origem pouca ou nenhuma relagdo com os problemas prdprios do saneamento.

Em sintese, observam-se duas trajetdrias, ndo totalmente independentes e nem sequer defasadas no
tempo. De um lado, a dos chamados paises desenvolvidos, que em geral alcancaram a universalizacdo dos
servicos de saneamento, mas que muitas vezes veem enfrentando oscilacdes na estabilidade do setor, em
funcdo tanto da orientacdo geral do Estado, quanto de eventuais embates politicos envolvendo a sociedade
civil. Tais oscilacbes podem conduzir a fissuras e tensGes em sua politica publica, motivadas, por exemplo,
pela exclusdo das camadas empobrecidas da sociedade, problemas ambientais ou insatisfacdes quanto a
gestdo. De outro, os paises em desenvolvimento, cujo modelo de desenvolvimento se deu sem que o
Estado tivesse se comprometido com o atendimento universal das populacdes e que ainda enfrentam
antigos e novos obstaculos para o alcance dessa universalizagao, sobretudo quanto ao desafio da inclusdo
dos pobres. A forma como os estados nacionais e suas sociedades vém abordando a tensdo entre o status
da cidadanizagdo e a mercantilizacdo dos servicos explica, em grande medida, as distintas trajetodrias.

Outro principio relevante para o planejamento da drea de saneamento basico refere-se a participacao e
controle social ou a democratizacdo da gestdo dos servigos. A gestdo dos servicos de saneamento é
tradicionalmente relegada a dimensdo técnico-administrativa e artificialmente separada dos processos
socioecondmicos e politicos que estruturam, ddo marco e até determinam a forma como estes servigos sdo
organizados e geridos. Portanto, a construcdo de relagdes entre cidadania, governabilidade e o controle e a
participagdo social, vislumbrando avangar na instituicdo de prdticas democrdticas substantivas,
corresponde a uma tarefa complexa, em decorréncia, em parte, da prépria natureza do tema, localizado no
limiar entre o campo politico e o campo técnico, ambos com suas multiplas dimensdes e contradi¢es
internas.

Por fim, aspecto que merece cuidadosa atencdo diz respeito a matriz tecnoldgica que orienta o
planejamento e a politica setorial. Planejar o saneamento bdsico no Pais, com um olhar de longo prazo,
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necessariamente envolve a prospec¢do dos rumos tecnoldgicos que o setor pode — ou deve — trilhar. Tal
questdo envolve diferentes dimensdes. Por um lado, cabe a politica de saneamento basico identificar
tendéncias, nacionais e internacionais, segundo as quais a matriz tecnoldgica do saneamento vem se
moldando, o que supde também procurar enxergar novos conceitos, ainda que sejam antigas formulacbes
em novas roupagens, ou novos desafios que pressionam no sentido de mudangas paradigmaticas. Neste
sentido, temas como a sustentabilidade, a gestdo integrada das aguas urbanas, o saneamento ecoldgico
(“eco-san”) e o combate as mudancas climaticas globais podem ser evocados como exemplos. De outro
lado, pode significar, ativamente, enxergar qual padrdo tecnoldgico deve ser apoiado e incentivado,
inclusive prevendo-se movimentos de transicdo ao longo do periodo de planejamento, na dire¢ao das
trajetdrias mais desejaveis daquela politica. Deve-se ter claro ainda que a matriz tecnoldgica predominante,
ou a ser induzida pelo planejamento em saneamento bdsico, ndo é livre de valores, incorporando a nogao
de sustentabilidade que lhe da suporte, a visdo de participacdo da comunidade e da diversidade
sociocultural, bem como os principios de universalidade, equidade, integralidade e intersetorialidade, entre
outros conceitos.

Articulando alguns dos principios, a precedéncia da universalidade sobre a equidade pode reforcar a
condicdo de cidadania plena e fortalecer lagos solidarios na construcdo de uma sociedade democratica. Do
mesmo modo, se a integralidade ndo é um conceito que engloba tudo, mas um “conceito em estado
pratico” a exigir trabalho tedrico e confronto com a realidade, esta pode induzir o didlogo, a pactuacdo e a
intersetorialidade no ambito da politica publica de saneamento basico. Portanto, universalidade supGe que
todos os brasileiros tenham acesso igualitario ao saneamento basico, sem barreiras de qualquer natureza.
A equidade possibilita a concretizacdo da justica, com a prestacdo de servigos destacando um grupo ou
categoria essencial alvo especial das intervencdes. E a integralidade, ao orientar a politica de saneamento
basico, tende a reforgar a intersetorialidade e a construgdo de uma nova governanga na gestdo de politicas
publicas. Ademais, os conceitos de sustentabilidade, da matriz tecnoldgica e de participa¢éo e controle
social devem ser encarados como transversais aos anteriores, na medida em que podem determinar
diferentes ldgicas nas politicas publicas e na gestdo dos servicos, mais ou menos propensas a enxergar seus
impactos em uma perspectiva mais abrangente no tempo e no espago e mais ou menos propensas
incorporar a visdo emancipatoria e cidadd da sociedade. E, por fim, cumpre enfatizar que a feicdo da
politica publica de saneamento bdsico recebe clara e determinante influéncia da forma como o Estado se
organiza e da ldégica adotada para os servicos de saneamento, sobretudo se prevalece a visdo do
saneamento como direito, como elemento da racionalidade técnico-administrativa ou como parte do
processo de acumulagdo capitalista, obviamente com todas as nuances e combinag¢des possiveis dentre as
referidas visOes.

Em suma, o conjunto das reflexdes apresentadas revela claramente que certos principios orientadores do
Plansab ndo sdo naturalmente consensuais ou isentos de valores. Op¢des conceituais tanto determinam
diretrizes e estratégias de determinada feigdo, como sdo portadoras de capacidade de influéncia nas
decisdes operacionais tomadas. Visto de outra forma, o Plansab, conforme capitulos a seguir, tem
subjacente, no desenho de politica publica para o qual o pretende contribuir, uma tomada de posi¢dao em
relacdo aos conceitos sumariamente descritos neste capitulo, bem como a outros principios orientadores.
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CAPITULO 4 - ANALISE SITUACIONAL

4.1 Déficit em saneamento basico

Para a caracterizacdo do déficit em saneamento basico no Brasil foi adotada maior amplitude conceitual,
conduzindo a necessidade de construcdo de uma definicdo que contemplasse, além da infraestrutura
implantada, os aspectos socioeconGmicos e culturais e, também, a qualidade dos servicos ofertados ou da
solucdo empregada, conforme definicdo exposta na Figura 4.1.

Pop. que tem
oferta com
N qualidade

"1 (Atendimento
Adequado)
Populagédo que
»| USa 0 Servico
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Populagéo
.| com oferta de
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solucao
v n sanitaria
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Populagaf) usa Adequado)
N solugéo
g sanitaria
individual
Populagéo
.| sem oferta de
d Servigo
coletivo

FIGURA 0.1: Conceito de déficit em saneamento basico adotado no Plansab

Contudo, para se expressar o conceito desenvolvido em termos de varidveis de andlise e sua posterior
quantificacdo, foi necessario adotar de forma critica os diversos sistemas de informacdo e bancos de dados
sobre saneamento bdsico disponiveis no Pais, uma vez que a maioria é incompleta, vdrios sdo
desatualizados e cada qual é concebido com diferentes ldgicas, fornecendo portanto informacgGes sobre
diferentes dimensdes do déficit. . Além disso, muitos deles ndo possuem dados de todos os municipios
brasileiros, nem variaveis e indicadores apropriados para avaliagdao dos aspectos qualitativos da prestacdo
dos servicos e da apropriacdo da tecnologia utilizada, restringindo-se, em geral, a dimensdo quantitativa da
oferta e da demanda dos servicos.

Neste capitulo, as informagdes trabalhadas foram geradas a partir de dados do Censo Demografico (2000),
da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2000 e 2008), das Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNAD 2001 a 2008), do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS 2007), do
Sistema de Informac3o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), do Sistema
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de InformagGes Gerenciais do Projeto Cisternas (SIG Cisternas) e da Secretaria Nacional de Defesa Civil
(SEDEC) do Ministério da Integracdo Nacional

Para efeito da macro caracterizagdo do déficit, operacionalizando o modelo conceitual exposto na Fig. 4.1,
optou-se por uma metodologia de desenvolvimento de modelos de tendéncia temporal com a série
historica das PNAD 2001 a 2008, os quais foram posteriormente ajustados pelos valores do Censo
Demografico 2000. Dessa forma, entende-se que os valores obtidos sdo mais robustos, para a
caracterizacgdo global do déficit, se comparados, por exemplo, com a op¢do da simples adog¢do dos valores
da ultima PNAD. Essa base, embora traga os dados populacionais mais recentes, tende a n3do refletir muito
adequadamente a situa¢do do acesso ao saneamento bdsico, quando vista de forma pontual, mas aponta,
perfeitamente, tendéncias, quando avaliadas como série temporal.

Nas demais se¢Bes, que caracterizam os quatro componentes do saneamento bdsico, no entanto, as
diversas bases anteriormente também referidas foram adotadas visando apreender as varias dimensdes do
atendimento e do déficit. Além disto, a PNAD 2008 foi extensivamente empregada, entendendo que
atende plenamente o objetivo de trazer ordens de grandeza sobre as varidveis nela incluidas, bem como
permitindo importantes comparagbes quando os dados sdo desagregados (como segundo macrorregioes;
urbano x rural; faixas de rendimento; faixas de anos de estudo).

Em virtude do exposto, a Tabela 4.1 traz a caracterizacao adotada para atendimento e déficit, considerando
os indicadores e varidveis existentes e passiveis de caracterizar o acesso domiciliar em saneamento basico.

Dadas suas particularidades, a abordagem do componente manejo de &4guas pluviais urbanas é
desenvolvidaa de forma distinta, apresentando-se a propor¢do de municipios participantes de pesquisas
gue registraram a ocorréncia de problemas com enchentes e inundagdes nos ultimos anos.

Para efeito da estimativa da cobertura pelos componentes abastecimento de agua, coleta de esgotos e
coleta de residuos sélidos, foram desenvolvidos modelos de tendéncia temporal com a série histérica das
PNAD 2001 a 2008 e estes foram posteriormente ajustados pelos valores do Censo Demografico 2000.

As situagdes que caracterizam o atendimento precario foram entendidas neste plano como déficit, visto
que, apesar de ndo impedirem o acesso ao servico, esse é ofertado em condi¢cGes insatisfatdrias ou
provisdrias e, em alguns casos, comprometem a qualidade do ambiente domiciliar e do seu entorno.
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TABELA 0.1: Caracterizagéo do atendimento e do déficit de acesso ao saneamento basico

COMPONENTE ()

ATENDIMENTO
ADEQUADO

DEFICIT

Atendimento precario

Sem atendimento

- Populagéo que recebe agua
potavel de rede de distribuicéo,
com ou sem canalizag&o interna,

- Dos atendidos por rede, aqueles que:
- consomem agua fora dos padrdes de
potabilidade;
- sofrem com intermiténcias prolongadas ou
racionamentos.

ABASTECIMENTO DE i
AGUA ou de pogo ou nascente com — Dos atendidos por pogo ou nascente aqueles
canalizag&o interna, sem cujos domicilios ndo possuem canalizagao
intermiténcia prolongada ou interna de agua ou que consomem agua fora
racionamentos. dos padrdes de potabilidade ou que sofrem
com intermiténcias prolongadas;
- Rede coletora de esgotos seguida
EAS\SSI\QYOE NTO de tratamento @) - Esgoto coletado, mas néo tratado.
- Fossa séptica.
- Coleta direta, com frequéncia,
para a area urbana, fj“éf!a ou Dos atendidos por coleta, aqueles:
alternada e com auséncia de . - . .
MANEJO DE vazadouro a céu aberto como - cuja frequéncia, na area urbana, ndo seja
Rgﬂ%ﬁi RSEOSLIDOS destinagdo final: diaria ou alternada;
D l

— Coleta indireta, na area rural, com
auséncia de vazadouro a céu
aberto como destinagao final.

- cuja destinacao final dos residuos
constitui-se em vazadouro a céu aberto.

Todas as situagdes ndo
enquadradas nas
defini¢des de
atendimento e que se
constituem em préaticas
consideradas
inadequadas

() Em fung&o de suas particularidades, o componente drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas teve uma abordagem distinta.

(@) As bases de informagdes do IBGE, no entanto, adotam a categoria “Rede geral de esgoto ou pluvial” e, portanto, os valores apresentados no
texto incluem o langamento em redes de aguas pluviais.

@) A exemplo de auséncia de banheiro ou sanitario; coleta de agua em cursos de agua ou pogos a longa distancia; fossas rudimentares;
langamento direto de esgoto em valas, rio, lago, mar ou outra forma pela unidade domiciliar; coleta indireta de residuos sélidos domiciliares em
area urbana; auséncia de coleta com residuos queimados ou enterrados, jogados em terreno baldio, logradouro, rio, lago ou mar ou outro destino

pela unidade domiciliar.

A caracterizacdo do déficit em saneamento bdsico e de praticas consideradas adequadas para o

atendimento conduziu as condig¢des estimadas na Tabela 4.2, para cada um dos componentes avaliados.
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TABELA 0.2: Atendimento e déficit por componente do saneamento basico no Brasil, 2008

DEFICIT
ATENDIMENTO ADEQUADO
COMPONENTE Atendimento precario Sem atendimento
(x 1.000 hab) % (x 1.000 hab) % (x 1.000 hab) %
Abastecimento 118.616() 62,4% 62.699 33.0% 8,638 4,5%
de &gua
Esgotamento
sanitario 88.9300) 46,8% 83.797 44.1% 17.226 9,1%
Manejo de
residuos 113.166 59.6% 51.903 27,3% 24.883 13,1
sélidos
domiciliares

Fontes: Censo demografico (IBGE, 2000), PNAD 2001 a 2008, Sisagua (MS, 2007), PNSB (IBGE, 2008).

() Corresponde & populagéo atendida pelas solugdes expostas na Tab. 4.1, subtraida daquela que se estima residir em domicilios com pelo
menos uma intermiténcia no més ou recebendo agua néo potavel.

@ As bases de dados disponiveis ndo permitem avaliar, com precisao aceitavel, a parcela da populagdo ndo atendida por abastecimento de agua.
Para efeito de estimativa, assumiu-se que 50% da populagdo atendida por pogo ou nascente sem canalizag&o interna e 50% da populagéo que
recebe agua de outra procedéncia sem canalizagdo interna enquadrar-se-iam na categoria de “sem atendimento”.

@) Embora, para efeito de conceituagéo do atendimento, as fossas sépticas tenham sido consideradas como solugdo adequada, para a estimativa
de investimentos, o nimero de fossas sépticas existentes ndo pode ser considerado integralmente aproveitavel e parte da populagdo futura
atendida. Por um lado, ha problemas de classificagdo indevida, denominando-se de fossas sépticas diferentes tipos de fossas precérias, devido a
dificuldades inerentes aos levantamentos de campo. Por outro, mesmo locais onde ha atualmente fossas sépticas adequadas podem receber rede
coletora no futuro, podendo conduzir a que essas fossas sejam desativadas ou tenham seu efluente lancado nessa rede.

Observa-se que, embora a maioria da populagdo brasileira, em 2008, tivesse acesso a condi¢des adequadas
de abastecimento de agua e de manejo de residuos sdlidos domiciliares, o déficit ainda é bastante
significativo em todos os componentes do saneamento bdasico e representa milhdes de pessoas vivendo em
ambientes insalubres e expostos a diversos riscos que podem comprometer a sua saude. Em uma
perspectiva histoérica, as politicas publicas ndo foram capazes de propiciar a universalizacdo do acesso as
solucgGes e aos servigos publicos de saneamento basico de qualidade, que teriam contribuido para melhorar
as condi¢des de vida desse contingente populacional, reduzindo as desigualdades sociais, e a qualidade
ambiental do Pafs.

Uma visdo geral da situacdo do saneamento basico no Brasil é apresentada a seguir, a partir da qual sdo
analisadas algumas varidveis que expressam as realidades e desigualdades socioeconémicas e regionais
existentes no Pais.

Abastecimento de agua
A situacdo das formas de abastecimento de 4gua da populagdo brasileira, segundo dados das PNAD
ajustados pelos do Censo demografico de 2000, é indicada na Figura 4.2.
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FIGURA 4.2: Situacéo do atendimento em abastecimento de agua no Pais, 2008

A distribuicdo proporcional entre as diversas prdticas adotadas para obtencdo de agua em cada
macrorregido do Pais, conforme levantada pela PNAD 2008, é mostrada na Figura 4.3.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009); SIG Cisternas (MDS, 2009).

FIGURA 4.3: Solugdes e praticas utilizadas para abastecimento de agua em proporgao
de domicilios por macrorregiao e Brasil, 2008

Nota-se que a regido Norte é onde a populagao, proporcionalmente, mais utiliza dgua proveniente de pogo
ou nascente para suprir suas necessidades, provavelmente por ter a implantacdo de redes dificultada pelo
numero de comunidades com habitagGes muito esparsas. A cisterna é a solugdo utilizada em 1,4% das
moradias do Nordeste e a propor¢do de domicilios supridos por agua de outra proveniéncia que nao seja
rede, a prépria cisterna, poco ou nascente, é o maior dentre as macrorregides (aproximadamente 6,5%). Ja
o Sudeste conta com mais de 90% de seus domicilios atendidos por rede publica de distribuicdo de agua. O
Sul e o Centro-Oeste possuem comportamentos semelhantes: mais de 80% de seus domicilios sdo
abastecidos por rede, e a significativa parcela restante por po¢o ou nascente.
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Da populagdo com acesso adequado ao abastecimento de 4dgua, aproximadamente, 157 milhdes de pessoas

(82,8% dos habitantes do Brasil) sdo atendidas por rede de distribuicdo, sendo que, dessas, cerca de 3,5
milhGes ndo possuem canalizagdo interna em suas residéncias. Os outros 19,5 milhdes consomem &gua
canalizada de poco ou nascente. A situacdo da cobertura em abastecimento de dgua é mostrada na Figura
4.4,

180

160
s 140
® 120 Pogo ou nascente com
=2 canaizagéo interna
@
2 100 Rede geral sem
E g0 canalizagéo interna
(=]
l‘_:% 60 -Rede_ger?I com
3 canalizagéo interna
& 40

20

0

Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.4: Populagdo com acesso adequado a abastecimento de agua no Brasil, 2008

Considerando as formas tidas como adequadas para o acesso ao abastecimento de agua neste estudo, tem-
se que o déficit absoluto de acesso a esse componente é maior no Nordeste, onde quase 7,7 milhdes de
pessoas (14,4% de sua populagdo) supriam suas necessidades hidricas de maneira inadequada em 2008. Na
sequéncia, surge a regido Norte, com cerca de 2,6 milhdes de pessoas na mesma situacdo (17,3% de seus
habitantes). Assim, o Nordeste possui a pior situacdo absoluta e o Norte, a pior situagdo relativa. O Sudeste,
com 1,2 milhGes de pessoas compondo o déficit, o Sul (por volta de 313 mil) e o Centro-Oeste
(aproximadamente 254 mil) possuem menos de 2% de seus habitantes vivendo em condi¢des inadequadas
de abastecimento de agua.

Avaliando tal déficit quanto a localizacdo dos domicilios, nota-se sua concentragao — 73% — na drea rural,
onde, aproximadamente, 8,8 milhdes de brasileiros ndo possuem acesso adequado ao abastecimento de
agua, enquanto 3,3 milhdes de habitantes da area urbana encontram-se na mesma situagdo (Figura 4.5).
Pondera-se aqui a inobservancia da qualidade e quantidade de agua distribuida pelas formas citadas que,
em alguns casos também se constituem em acesso precario.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009); SIG Cisternas (MDS, 2009).

FIGURA 4.5: Déficit do acesso ao abastecimento de dgua da populagao das areas urbana e rural no Brasil, 2008
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Pouco mais de nove milhGes de habitantes — aproximadamente 75% da populagdo que compde o déficit de
acesso ao abastecimento de 4dgua — possuem renda domiciliar mensal de até % saldrio minimo por
morador. A Figura 4.6 apresenta a situagdo do abastecimento de agua no Pais em fungdo das faixas de
rendimento per capita mensal domiciliar e escolaridade, segundo dados da PNAD.
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& & F @& © € menos
Ww de1ano
mAcesso mDéficit mAcesso mDéficit

Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.6: Situagéo do abastecimento de agua no Brasil por faixa de rendimento per capita mensal domiciliar e
por anos de estudo, 2008

Analisando a relacdo entre a escolaridade e o acesso, observa-se que quanto menor o nimero de anos de
estudo, mais vulnerdvel a pessoa se encontra, pela auséncia de acesso adequado ao abastecimento de
dgua, como mostra a Figura 4.6. Assim, a maior parcela do déficit (aproximadamente 47%) é formada por
cerca de 5,7 milhGes de pessoas sem instrucao ou com menos de um ano de estudo.

Em relacdo a qualidade da prestacdo dos servicos no ano de 2007, conforme dados do SISAGUA,
aproximadamente 30,3 milhGes de brasileiros receberam agua em suas residéncias, proveniente de 1.597
sistemas publicos de abastecimento de agua (SAA) que ndo atendiam plenamente aos padrdes de
potabilidade estabelecidos pela Portaria n2 518/2004 do Ministério da Sadde (MS). Em 2008, esse nimero
girou em torno de 40,4 milhGes de pessoas abastecidas, considerando os dados de 732 SAA (Tabela 4.3). Os
parametros avaliados nas redes de distribuicdo foram turbidez, cloro, coliformes totais e termotolerantes e
bactérias heterotréficas. Chegou-se a esse contingente totalizando a populacdo atendida pelos sistemas
gue apresentaram, pelo menos, uma nao conformidade com o estabelecido pela referida Portaria, em pelo
menos metade dos resultados das analises realizadas, para o ano de referéncia. Adotou-se esse valor em
virtude das diferentes frequéncias de analise indicadas nos planos de amostragem, em func¢do de cada
parametro e do porte do sistema, além da possibilidade de ocorréncia de eventos ocasionais, ao longo de
um ano, que podem comprometer a qualidade da dgua durante determinado periodo, sendo que o padrdo
de potabilidade pode ser reestabelecido apds o retorno as condi¢Ges anteriores ao episddio gerador da
alteracdo na qualidade.
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TABELA 4.3: Situagéo dos sistemas de abastecimento de agua registrados no SISAGUA por macrorregido, 2007/ 2008

2007 2008

REGIAO SAA SAA nio Populagéo SAA SAA nio Populagao

registrados () | conformes @ atendida © registrados () | conformes @ atendida ©
Norte 282 21 565.898 419 17 480.285
Nordeste 2.107 586 10.632.336 3.080 329 10.939.841
Sudeste 2.064 548 12.430.397 3.172 173 22.537.242
Sul 1.999 233 3.530.101 2,618 121 3.282.923
Centro-Oeste 676 209 3.118.555 1.011 92 3.115.423
BRASIL 7.128 1.597 30.277.287 10.300 732 40.355.714

(1) Nem todos os SAA registrados informaram sobre os resultados das andlises realizadas.

(2) Sistemas que apresentaram desconformidades ao padrao de potabilidade na rede de distribuicdo em pelo menos metade das amostras.
(%) Populagao atendida pelos SAA néo conformes.

Fonte: SISAGUA 2007 e 2008 (Ministério da Saude, 2009).

Observa-se que o contingente populacional atendido pelos SAA sem conformidade é significativo,
principalmente no Sudeste e no Nordeste, o que indica a necessidade de ateng¢do e adequacdo ao padrao
de potabilidade, por parte dos prestadores do servigo publico de abastecimento de agua.

Por outro lado, para o ano de 2007, encontram-se registrados no SISAGUA aproximadamente 3,2 milhdes
de domicilios atingidos com pelo menos uma intermiténcia no més. O Nordeste foi a macrorregido que
registrou a maior proporcdo de economias atingidas por intermiténcia em 2007, como pode ser visto na
Figura 4.7. Contudo, o valor da macrorregido Norte provavelmente esta subestimado, uma vez que ndo ha
informagdo no SISAGUA, nesse ano de referéncia, relacionada aos estados de Amapa, Para, Ronddnia e
Roraima sobre essa questdo. Além desses, também ndo constam informac6es do estado do Piaui e do
Distrito Federal.
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Fonte: SISAGUA (2007).

FIGURA 4.7: Propor¢ao de economias atingidas por intermiténcia por macrorregiéo e Brasil, 2007

Além dos aspectos ja mencionados, as perdas de agua nos sistemas de distribuicdo constituem-se em
importante indicador da eficiéncia do servico. A Figura 4.8 mostra a evolucdo do percentual de perdas nas
redes de distribuicdo de 4gua entre os anos de 2003 a 2007.

23



N

N O b~ w

(0]

10
11
12
13
14

15
16

17

18
19
20
21

PLANSAB

% 60 / L\ Norte
-'§ 55 7 —— Nordeste
% 50 - Sudeste
u — — — Sul
? 45 —
= Centro-Oeste
a 40 :
= Brasi|
35 I T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SNIS (2007).

FIGURA 4.8: Evolugéo do indice de perdas na distribui¢do de agua por macrorregido e Brasil, 2003-2007

Nota-se um decréscimo discreto no percentual nacional a partir de 2004, mas com irregularidades por
macrorregido, sendo que as reducdes podem ter conquistado esse logro por possiveis investimentos em

estudos e pesquisas voltados para a minimiza¢do desse problema, além de modificagbes na operagao e
manutencado dos sistemas.

Esgotamento sanitario

A situacdo do afastamento dos esgotos sanitdrios, segundo o ajuste dos dados das PNAD com base no
Censo Demografico 2000, é indicada na Figura 4.9. Observa-se que, em 2008, ha uma estimativa de 30% da
populagdo brasileira contando com solucdes precdrias para o afastamento de seus esgotos (lancamento em
fossa rudimentar, rio, lago ou mar, ou outro escoadouro, ou ndo tem banheiro ou sanitario). Além disso,
dados da PNSB 2008 indicam que apenas 53% do volume de esgotos coletados recebiam algum tipo de
tratamento, antes de sua disposicdo no ambiente.

21%

5% 4% m Rede geral de esgotos
\ ou pluvial

Fossa séptica

Fossa rudimentar

N3o tem banheiro ou
sanitario

21%

W Vala, rio, lago ou mar
ou outro destino

Fontes: Censo demogréfico (IBGE, 2000), PNAD 2001 a 2008.

FIGURA 4.9: Situagéo Formas de afastamento dos esgotos sanitarios no Brasil, 2008 (propor¢éo da populagao)

O déficit de atendimento em esgotamento sanitario reflete, além da inacessibilidade ao seu afastamento
nos domicilios, a parcela da populacdo interligada a rede mas ndo servida por sistema de tratamento.
Assim, como pode ser observado na Figura 4.10, enquanto 47% da populagdo possuem condi¢Ges
adequadas para disposicdo de seus dejetos, o restante, caracterizado pelo déficit, € composto, em sua
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maioria, pela fracdo de rede ndo interligada a unidade de tratamento e por fossas rudimentares,
denominacdo genérica utilizada pelo IBGE para "fossas negras, poc¢o, buraco, etc.”, dentre as quais se
encontram os diversos outros tipos de fossa, a exce¢do da séptica. Compde ainda o déficit a parcela de
domicilios sem banheiro ou sanitario, bem como o langcamento direto dos efluentes em escoadouros de
forma indevida.

60%
Vala, rio, lago ou mar ou
50% — outro destino
Auséncia de banheiro ou
40% sanitario
B Fossarudimendar
30%
B Esgoto coletado sem
20% tratamento
W Fossa séptica
10%
W Esgoto coletado com
0% tratamento
Atendimento adequado Déficit

Fonte: Censo demografico (IBGE, 2000), PNAD 2001 a 2008, PNSB (IBGE, 2000).
FIGURA 4.10: Atendimento e déficit em esgotamento sanitario em proporgéo da populagéo do Brasil, 2008

Dados da PNAD 2008 apontam que, aproximadamente metade da populagdo do Pais dispde os esgotos
domésticos gerados em rede coletora de esgotos ou de aguas pluviais. Outros quase 40 milhdes tém a fossa
séptica como solugdo para seus dejetos, como pode ser visto na Figura 4.11.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.11: Formas de acesso ao afastamento de excretas e esgotos sanitarios no
Brasil, 2008

Em cada macrorregido do Brasil, o acesso ao afastamento de excretas e esgotos sanitarios no ano de 2008,
segundo a PNAD, apresentou-se da seguinte forma: no Norte, 89 milhGes de brasileiros (58,2% da
populagdo), no Nordeste, 28,6 milhdes de habitantes (53,6% da populagdo), no Sudeste, 70,2 milhGes de
habitantes (88% da populagdo), no Sul, 20,8 milhGes de brasileiros (76% da populagdo), e, por fim, no
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Centro-Oeste cerca de 6,6 milhGes de habitantes (48,2% de sua populagdo). Assim, o Sudeste e o Sul sdo as

macrorregides com a maior proporg¢ao de atendimento da populagdo.

Na Figura 4.12 é apresentada a distribuicdo proporcional entre as diversas praticas de afastamento de
dejetos adotadas em cada macrorregido. As regides de maior déficit proporcional sdo o Centro-Oeste
(51,8%), o Nordeste (46,4%) e o Norte (41,8%). Nelas, assim como nas demais, a pratica inadequada
adotada é a fossa rudimentar, que pode incluir tanto solucdes adequadas ao acesso quanto praticas
inadequadas de disposicdo de excretas ou esgotos sanitarios, de grande impacto para o meio ambiente e
para a saude humana.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.12: Praticas utilizadas para esgotamento sanitario em propor¢éo da
populagéo por macrorregiao e Brasil, 2008

Dessa forma, o Brasil ainda conta com um contingente populacional numeroso sem acesso a essas praticas
e servicos, distribuido conforme mostra a Figura 4.13. Nota-se que o Nordeste representa quase a metade
do déficit em afastamento dos esgotos sanitarios no Pais. O Sudeste, mesmo tendo o maior indice de
cobertura nesse componente, ainda possui um numero consideravel de pessoas sem acesso, por ser a
regido mais populosa.
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FIGURA 4.13: Déficit em afastamento dos esgotos sanitarios por macrorregiao e Brasil, 2008

A Figura 4.14 mostra a composicdo do déficit em afastamento dos esgotos sanitarios em func¢do da
localizagdo do domicilio. Ao contrario do que ocorre em abastecimento de agua, o déficit em contingente
populacional é maior na area urbana, onde em torno de 31,2 milhdes de habitantes realizam o afastamento
dos excretas e esgotos sanitarios de forma inadequada. Destes, a grande maioria utiliza fossas
rudimentares para a disposicdo de seus dejetos. Ja na area rural, apesar dessa pratica também compor a
maior parcela do déficit, a auséncia de banheiros ou sanitarios é mais significativa do que na area urbana,
sendo sentida por um nimero de pessoas cerca de trés vezes maior.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.14: Déficit em afastamento dos esgotos sanitarios no Pais por localizagéo dos domicilios e populagéo, 2008

Comportamento semelhante ao observado no déficit do componente abastecimento de agua quanto a
faixa de rendimento e aos anos de estudo é encontrado no déficit em esgotamento sanitario, ou seja,
concentra-se na populagdo com menor rendimento e menor nimero de anos de estudo.

Sobre o volume de esgotos sanitdrios coletados e tratados pelos servigos publicos, conforme ja
mencionado, os micro dados da PNSB 2008 permitem inferir que somente 53% dos esgotos coletados no
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Pais s3o tratados. E interessante observar que essa proporgdo é menor no Sudeste (46%), seguida pelo Sul,
Norte e Nordeste (respectivamente, 59, 62 e 66%) e apresenta melhor desempenho no Centro-Oeste, com
90% dos esgotos coletados recebendo tratamento.

Em 2007, segundo dados do SNIS, ao menos 1,45 bilhdo de metros clbicos de esgotos ndo foram tratados,
apesar de terem sido coletados pelos prestadores de servigo, e a proporgao de esgotos tratados em relagdo
ao coletado foi de 62,5%. Salienta-se que ndo é considerado nesses valores o volume de esgotos das redes
coletoras clandestinas, ndo operadas por prestadores autorizados pelo Poder Publico municipal, e o
langado in natura no ambiente. Além disso, deve-se ressaltar que o valor apresentado pelo SNIS ndo é
representativo do universo de municipios do Pais (1.355 em 5.564 municipios, correspondendo a 24,4% dos
municipios e a 75,3% da populagdo urbana brasileira) e é fortemente influenciado pelos dados das
companhias estaduais.

A Figura 4.15 mostra o panorama das macrorregides e do Pais no ano de 2007, segundo o SNIS. Dessa
forma, o Sudeste apresenta-se como a regido que coleta e trata o maior volume de esgotos sanitérios, haja
visto seu contingente populacional. Entretanto, proporcionalmente, essa macrorregido trata apenas pouco
mais da metade dos esgotos que sdo coletados.

4.000

3.000

2.000

Volume (108 md3)

1.000

0 . - || —_

Brasil Sudeste Nordeste Sul Centro-Oeste  Norte
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Fonte: SNIS (2007).

FIGURA 4.15: Volume de esgotos coletados e tratados por macrorregiéo e Brasil, 2007

Instalagdes hidrossanitarias domiciliares
Em relacdo ao déficit de instalagGes hidrossanitarias domiciliares, a Tabela 4.4 mostra o nimero de
domicilios sem canalizacdo interna e sem banheiro ou sanitario.

TABELA 4.4: Existéncia e déficit de instalagdes hidrossanitérias nos domicilios particulares permanentes do

Brasil, 2008
INSTALAGOES EXISTENCIA DEFICIT
HIDROSSANITARIAS Domicilios % Domicilios %
Canalizagéo interna de agua 53.318.736 92,64 4.238.404 7,36
Banheiro ou sanitério 55.323.956 96,12 2.233.184 3,88

Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

Dos domicilios sem canalizacdo interna de agua no Pais, aproximadamente 2,8 milhGes situam-se em areas
rurais, o que corresponde a 67,6% desse déficit. Praticamente a metade dessas residéncias supre suas
necessidades utilizando agua proveniente de po¢o ou nascente. Ja na drea urbana, o nimero de moradias
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nessa mesma situacdo é ligeiramente maior do que o de domicilios que recebem agua por meio de rede de
distribuicdo. A Figura 4.16 mostra o déficit de instalacdes intradomiciliares segundo as formas de
abastecimento de 4gua e situacdo do domicilio.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.16: Déficit de canalizagéo interna de agua e sua caracterizagdo por situagdo do domicilio, 2008

Dentre os domicilios que ndo possuem canalizagcdo interna, por macrorregido, o Nordeste contribuia com a
maior parcela em 2008, representando por volta de 65% do déficit total do Pais, como mostra a Figura 4.17.
Os valores absolutos aproximados nas macrorregides eram os seguintes: 2,8 milhdes de domicilios no
Nordeste; 850 mil no Norte; 400 mil no Sudeste; 120 mil no Sul; e 97 mil no Centro-Oeste. Assim, a regidao
Nordeste destaca-se negativamente quanto a esse indicador, com grande discrepancia em relagdo as
demais.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.17: Déficit de canalizag&o interna de agua em domicilios por macrorregido e Brasil e propor¢éo por
macrorregido, 2008

Situacdo semelhante pode ser observada na Figura 4.18, que apresenta o déficit de banheiros ou sanitarios
nos domicilios do Pais. Ele se concentra na area rural, atingindo ai cerca de 1,8 milhdo de residéncias sem
instalacdo adequada onde seus moradores possam dispor seus excretas. Os demais cerca de 0,6 milhdo de
domicilios da drea urbana complementam o quadro de deficiéncia domiciliar desse tipo de instalagcdo no
Brasil.

Nas macrorregiGes, os domicilios que ndo possuem sanitarios ou banheiros sdo cerca de: 1,9 milhdo no
Nordeste; 304 mil no Norte; 152 mil no Sudeste; 114 mil no Sul e 48 mil no Centro-Oeste. Com isso, mais
uma vez, a regidao Nordeste contribui com a maior parcela para o déficit nacional de domicilios sem
banheiro ou sanitdrio, representando em torno de 75% do total e exibindo grande discrepancia em relagdo
as demais.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.18: Déficit de banheiro ou sanitario no Brasil por situagéo dos domicilios, 2008

A Figura 4.19 considera a situacdo do domicilio (area urbana ou rural), mostrando como o déficit € maior na
area rural. Nas macrorregides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, cerca de 5% dos domicilios da area rural
compdem esse déficit, enquanto que no Norte esse percentual é de 21% e, no Nordeste, 33%. Apesar da
diferenga proporcional entre o Norte e o Nordeste ja ser razoavel, em nimero de domicilios ela é bastante
representativa. Assim, enquanto no Norte a auséncia de banheiro ou sanitdrio ocorre em cerca de 185 mil
domicilios da area rural, no Nordeste ela atinge 1,3 milhGes de residéncias, ou seja, aproximadamente sete
vezes mais do que na regido Norte.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.19: Déficit de sanitarios ou banheiros por domicilios por macrorregido e Brasil, 2008

Residuos soélidos domiciliares (RSD)

A situacdo do servico de coleta dos residuos sdlidos domiciliares (RSD), segundo o modelo de ajuste das
PNAD 2001-2008 aos dados do Censo Demografico 2000, é indicada na Figura 4.20. Em 2008, estima-se
que, enquanto 89% dos domicilios urbanos tinham coleta direta de lixo, na area rural 70% dos domicilios
nao dispunham de qualquer tipo de coleta de seus residuos.
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Fonte: Censo Demogréfico (IBGE, 2000); PNAD 2001 a 2008.

FIGURA 4.20: Tipo de coleta domiciliar de RSD nas areas urbana e rural do Pais, em propor¢éo da populagéo, 2008

De acordo com dados da PNAD, verifica-se que, no periodo de 2004 a 2008, houve um acréscimo de 3,4
pontos percentuais na propor¢do de moradores que dispdem do tipo de afastamento dos residuos
domiciliares considerado adequado do ponto de vista sanitario (Tabela 4.5). E importante destacar que, em
2008, quase 39 milhGes de pessoas ndo possuiam servico de coleta para o afastamento de RSD.

TABELA 4.5: Situagdo do acesso a coleta considerada adequada para o afastamento
de residuos solidos domiciliares da populagéo total do Brasil, 2004-2008

ANO PROPORGAO DE MORADORES (%)
2004 76,1
2005 77,6
2006 78,9
2007 79,4
2008 79,5

Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

Dentre a populagdo atendida, a maior parcela encontra-se na regidao Sudeste, com 88,5%, e a menor
cobertura no Nordeste, com 63,5%. Com excecdo das regides Norte e Nordeste, as demais macrorregides
ultrapassaram 80% do atendimento a populacdo, estando acima da proporg¢ao nacional.

Os dados da Tabela 4.6, relativos a area urbana, mostram que o acesso estava em crescimento continuo até
2007 (atingindo 89,9%), verificando-se um decréscimo de 0,6%, em 2008, contudo tal declinio pode estar
relacionado a estratégia amostral das PNAD. As dreas urbanas das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
apresentam uma tendéncia para estabilizacdo da proporc¢do de individuos atendidos por servico de coleta,
sugerindo possivel dificuldade dos municipios de maior populagdo urbana em ampliar a cobertura na
prestacdo desses servicos.
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TABELA 4.6: Situag&o do acesso ao afastamento dos RSD por area
urbana e rural no Brasil, 2004-2008 (em %)

ANO
ZONA
2004 2005 2006 2007 | 2008
Brasil Urbano 87,6 89,0 89,8 89,9 89,3
Brasil Rural 20,0 22,6 24.6 26,8 28,8

Fonte: PNAD (IBGE, 2009).

A Figura 4.21 mostra grande diferenca, em todas as macrorregides, quanto ao tipo de afastamento dos RSD
entre as areas urbana e rural. Enquanto na urbana, a populagdo das macrorregides que tem acesso
adequado ao servigo de coleta dos RSD esta acima de 80%, na rural, ndo alcanga 30%.
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

FIGURA 4.21: Solugdes e préticas de afastamento de RSD nas areas urbana e rural por macrorregides e Brasil, 2008

A melhor situacdo quanto ao acesso, tanto para areas urbanas como rurais, da coleta direta de RSD é a da
regiao Sul. Porém, considerando a pratica da coleta indireta, o Sudeste apresenta o melhor perfil de acesso
na area rural. Por sua vez, o Nordeste apresentou a pior situagdo quanto as praticas para afastamento dos
RSD, vindo em seguida, na area urbana, a regidao Norte e, na area rural, a regido Centro-Oeste.
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Para o afastamento de residuos sélidos domiciliares, conforme apresentado na Figura 4.22, verifica-se que,
dentre a parcela da populacdo estimada em condicdo de déficit, a pratica de queimar ou enterrar os
residuos em terrenos préprios é significativa em, praticamente, todas as macrorregides do Pais,
representando mais de 50% das praticas consideradas inadequadas, exceto na regido Sudeste.

1 D% '
1 =

6.8% 0.5%

Norte Sul

Nordeste

B {(Jusima ou entzra

36,4% Coleta indireta {urbana)

B Terenos baldios 2 baradouros

0,7%__— Corpos hidncos e outros

[ \_4.0%

9,2% 1,0%

Centro-Oeste Sudeste
Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).
FIGURA 4.22: Perfil da condigéo do déficit de afastamento de RSD por macrorregido do Pais, em propor¢do da
populagéo 2008

Conforme apresentado na Tabela 4.7, dos brasileiros com os RSD coletados indiretamente, que tém seus
RSD queimados ou enterrados em sua propriedade e que tém seus RSD descartados em terrenos baldios ou
logradouros publicos, nota-se que a maioria é habitante da regido Nordeste.

TABELA 4.7: Populagéo estimada em condic&o de déficit de afastamento de RSD por macrorregido e Brasil, 2008

POPULAGAO (hab)
BRASIL E Coletado Queimadoou | Jogadoem | Jogadoem -
REGIOES indiretamente enterrado na | terreno baldio |  corpos dc::ttir:o Ergecngcilgta °
(ambiente urbano) | propriedade | ou logradouro hidricos

Norte 949.110 2.791.813 275.579 31.501 9.995 4.057.998
Nordeste 5.333.100 10.558.327 3.511.338 35.797 60.117 19.498.679
Sudeste 5.226.637 3.496.374 368.438 48.272 45.807 9.185.528
Sul 1.259.221 2.527.100 76.117 2.336 48.410 3.913.184
Centro-Oeste 831.271 1.223.912 210.756 1.412 15.642 2.282.993
BRASIL 13.599.339 20.597.526 4.442.228 119.318 179.971 38.938.382

Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009).

O Nordeste é a regido do Pais com maior contingente de pessoas em condicdao de déficit quanto ao
afastamento dos RSD: em 2008 eram 19 milhdes de pessoas sem servicos adequados de coleta. A regido
Sudeste apresenta o segundo contingente populacional com RSD coletados indiretamente e jogados em
terrenos baldios ou logradouros e apresenta o maior nimero de moradores que, segundo a PNAD, langam
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seus residuos em corpos hidricos. Em 2008, mais de 9,1 milhGes de pessoas no Sudeste ndo tinham o
afastamento adequado dos RSD. O Centro-Oeste é a regido que apresenta o menor contingente
populacional do Pais em condi¢cGes de déficit. No ano de 2008, quase 2,3 milhGes de habitantes estavam
nessa condi¢do. Nota-se que, tanto em termos relativos como absolutos, o Nordeste é a regido do Brasil em
condicdo sanitdria mais precdria quanto a cobertura de coleta dos RSD, com cerca de 50% do déficit
nacional.

Cabe registrar que a coleta indireta, em sua maioria, é realizada em pontos fixos, uma realidade nas
periferias das cidades brasileiras, com frequéncia muitas vezes irregular. As diferencas de padrdes de
servicos de coleta de residuos sélidos influenciam nas condicdes de satde da populacdo®. Assim, na
qualificagdo do déficit dos servicos de coleta de residuos sdlidos ndo se podem considerar adequadamente
atendidas as popula¢des que dispéem de coleta indireta. Por isso, foi realizada a diferenciacdo entre as
areas urbana e rural.

Vale destacar que a falta de atendimento nas areas rurais ndo é apenas maior em termos relativos, ela
também é maior em numeros absolutos. Os 71,2% sem solugdo para o afastamento dos RSD equivalem a
quase 22 milhdes de habitantes e os 10,7% ndo atendidos em areas classificadas como urbanas
representam cerca de 17 milhdes de brasileiros.

Em relacdo a destinacdo final, observa-se que, segundo os microdados da PNSB de 2008, os vazadouros
estdo presentes em 48% dos municipios brasileiros, representando integralmente ou parcialmente as
unidades de destino dos residuos solidos no Pais, o que corresponde a 17,9% do volume de residuos sélidos
coletados no Pais, segundo a mesma fonte.

Levantamento do SNIS, em 2007, mostra que apenas 46% dos aterros sanitarios, nos 306 municipios
pesquisados, segundo informacdes prestadas pelos representantes dos gestores, atendem a todos os
procedimentos técnicos que os caracterizam como aterro sanitario. Na amostra dos aterros controlados, a
propor¢do de ndao enquadramento é de 19%. Ou seja, grande parte das unidades declaradas pelos seus
gestores na pesquisa ndo atendem ao preconizado pela técnica. Outro aspecto a ser destacado é a
informacado fornecida pelos representantes de 120 dos 306 municipios participantes da pesquisa. Segundo
eles, em 2007, existiam catadores de materiais reciclaveis atuando nos lixdes ou em aterros sanitarios.
Trata-se de informacdo preocupante, que se agrava em 30 desses municipios, pela presenca de menores de
14 anos de idade realizando a atividade de catagao.

Drenagem urbana

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008 levantou, em 5.204 dos 5.565 municipios brasileiros,
dados sobre a ocorréncia de inundag¢ées em um periodo de cinco anos prévios a pesquisa. Traz também
informacgdes sobre demandas especiais por drenagem urbana para atenuacdo de problemas ocasionados
pela ocupacdo em areas nao saneadas, de encostas e taludes sujeitos a deslizamento de terra, de areas de
lencol fredtico alto, encharcadas ou Umidas e com ocorréncia de processos erosivos no solo urbano, entre
outros.

Os dados indicam 2.257 municipios, em um periodo de cinco anos, atingidos por um ou mais eventos de
inundagdes. Os dados da SEDEC, por sua vez, indicam a ocorréncia de 1.330 eventos de inundagdes em
1.139 municipios, no periodo de 2007 a 2009. Dentre os municipios atingidos por inundac¢des, 57
notificaram a SEDEC terem sido acometido por desastres em decorréncia de alagamentos, 524 em

® MORAES, L. R. S. Acondicionamento e coleta de residuos sélidos domiciliares e impacto na saude de criangas residentes em
assentamentos periurbanos de Salvador, Bahia, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, n.23, sup. 4, p. S643-5649, 2007.
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decorréncia de enxurradas e 481 municipios em decorréncia de enchentes’.

Segundo a PNSB 2008, nos 2.278 municipios que relataram problemas de inundac¢do, nos 5 anos anteriores
a Pesquisa, houve ampliagdo ou melhoria do sistema de manejo de dguas pluviais em 1.862 destes. Dentre
os referidos municipios que foram alvo de melhorias, 510 apresentavam dreas de risco em taludes e
encostas sujeitas a deslizamentos, no perimetro urbano, e em771 registrou-se a presenca de problemas de
erosdo que afetam o sistema de drenagem urbana.

Dentre os municipios que participaram da PNSB 2008, 43% afirmaram ter tido problemas com enchentes ou
inundagdes em um periodo de cinco anos. Desse total, a regido que acusa a maior propor¢ao de registros é
a Sudeste, com 52% dos municipios. Nas regides Sul e Nordeste, 43 e 40% do respectivo universo de
municipios relataram problemas de enchentes ou inundagdes. As regiGes Norte e Centro-Oeste
apresentaram a menor proporg¢ao de municipios que declararam problemas, 37 e 29%, respectivamente.

Conforme pode ser visto na Figura 4.23, os dados da PNSB 2008 indicam que nas regides Sudeste e Sul
ocorreu a maior proporcdo de municipios participantes da pesquisa que apresentaram problemas com
enchentes e inundagGes. Como exemplo, tem-se que, dos 1.640 municipios do Sudeste que participaram da
pesquisa, 846 informaram ter sofrido com inundagGes nos cinco anos anteriores, o que corresponde a 52%
destes. A regido Centro-Oeste apresentou o menor numero relativo de municipios com problemas
ocasionados pela ocupagdo irregular e falta de ordenamento e controle do uso do solo.
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Fonte: PNSB (IBGE, 2008)

FIGURA 4.23: Proporgao de municipios com inundagdes no periodo de cinco anos por macrorregido, 2008

A Tabela 4.8 mostra que, dentre os municipios que participaram da PNSB 2008, aqueles que apresentam
maior nimero de ocorréncia de inundagdo foram os de maior faixa populacional.

” A SEDEC classifica os eventos de inundagGes em enxurradas, enchentes e alagamentos. Segundo ela, as enxurradas sdo
inundagGes que ocorrem em locais de relevo acentuado, sendo muito comuns em regides montanhosas, formam-se com grande
velocidade e tém grande forga de arraste. As enchentes possuem velocidade mais lenta do que as enxurradas, pois ocorrem em
planicies e se mantém em situacdo de cheia durante algum tempo, pois o escoamento das aguas acumuladas acontece
gradualmente. J4 os alagamentos ocorrem em fungdo da impermeabilizagdo do solo; portanto, acontecem em areas urbanizadas.
Porém, nota-se que essa classificagdo nao é observada com rigor pelos municipios que notificam a ocorréncia dos desastres.
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TABELA 4.8: Ocorréncia de enchentes e inundagdes no periodo de cinco anos segundo faixa populacional

FAIXA POPULAC|ONAL TOTAL DE MUNICIPIOS QUE MUNICiPIOS COM EXISTENCIA DE |NUNDAC()ES
DOS MUNICIPIOS PARTICIPARAM DA PNSB 2008
Até 5.000 hab 1279 279 22%
De 5.001 & 20.000 hab 2505 998 40%
De 20.001 a 100.000 hab 1196 770 64%
De 100.001 a 500.000 hab 192 178 93%
Mais de 500.000 hab 32 32 100%
TOTAL 5.204 2.257 43%

Fonte: PNSB (IBGE, 2008)

A Tabela 4.9 apresenta dados da SEDEC de registros de desastres informados pelos municipios nos anos de

2007, 2008 e 2009.

TABELA 4.9: Registros da ocorréncia de inundagdes em municipios brasileiros, 2007-2009

ANO DE N° DE N° DE MUNICIPIOS ESTIMATIVA DO N° DE ATTE(';;%%C; ;Eg?soTpﬁsos
REGISTRO | REGISTROS ATINGIDOS PESSOAS ATINGIDAS
DE EVENTOS
2007 220 192 1313.720 5.971
2008 459 406 2.188.133 4767
2009 651 541 2595.216 3.986
TOTAL 1330 1139 6.097.069 4584

Fonte: SEDEC (2009).

Porém, os registros de ocorréncia, bem como os nimeros de afetados, embora sejam importantes para
identificar demandas por intervengdes publicas e para estimar a intensidade dos fendmenos de enxurradas,
enchentes e alagamentos, apresentam inconsisténcias e por isso devem ser vistos com restricdes e apenas
com carater indicativo.

Os dados mostram aumento consideravel de notificacGes realizadas pelos municipios a Secretaria nos anos
de 2007 a 2009. Também, verifica-se o aumento do nidmero de municipios que realizaram os registros. E
importante considerar que em todos os anos houve uma variagao de 13 a 15% de eventos ocorridos mais
de uma vez no mesmo municipio, sendo assim, o nimero de registros de ocorréncia de desastres maior que
0 numero de municipios atingidos.

Dos registros sobre eventos de alagamento informados a SEDEC, a maioria foi por municipios de 100.001 a
500.000 habitantes, com 31 registros representando 45% do total.

A Figura 4.24 mostra que a grande maioria dos municipios que fizeram registros a SEDEC da ocorréncia de
inundagdes nos anos de 2009 e 2008, com, respectivamente, 248 e 177 municipios, estdo localizados na
regido Nordeste. No ano 2007, a maioria dos municipios que registraram os eventos de desastres devido a
ocorréncia de inundacgdes localizava-se na regido Sudeste, com 58 municipios atingidos.

36



w N

O 0 N o b~

10
11

12
13
14

15

16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28

NE
2007

- = 2008
. = 2009

COr
0

Fonte: SEDEC (2009).

50 100 150 200 250

FIGURA 4.24: Nimero de municipios com registros de inundagdes por macrorregiao, 2007-2009

Consideragoes finais

A titulo de consideracgdes finais sobre a analise do déficit em saneamento basico no Brasil, sabe-se que ha
uma grande diversidade fisico-geografica e cultural entre as macrorregides, que acabaram por gerar uma
desigualdade visivel até os dias atuais, fruto também de politicas econdmicas e sociais.

Os dados destacam que os estratos de renda mais baixa e de menor escolaridade, e os locais onde
predominam a populacdo rural e a de periferias urbanas — ou seja, aqueles que sdao mais carentes de outros
servicos essenciais como educacdo, salide e habitacdo® — compdem a maior parcela do déficit de
saneamento bdasico.

Enfim, o déficit do saneamento basico no Brasil é fruto de muitos fatores histéricos, politicos, econémicos e
sociais e precisam ser enfrentados pela sociedade brasileira, visando a sua eliminagdo e construindo a
universalizacdo, a equidade, a integralidade e o controle social na gestdo dos servigos publicos.

4.2 Investimentos em saneamento basico

Desde o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), de 1971, as principais fontes de investimento
disponiveis para o setor de saneamento basico no Brasil sdo: i) os recursos dos fundos financiadores (Fundo
de Garantia por Tempo de Servico - FGTS e Fundo de Amparo ao Trabalhador - FAT), também denominados
de recursos onerosos; ii) recursos ndo onerosos, derivados da Lei Or¢gamentdria Anual (LOA), também
conhecido como Orgamento Geral da Unido (OGU), e de orgamentos dos estados e municipios; iii) recursos
provenientes de empréstimos internacionais, contraidos junto as agéncias multilaterais de crédito, tais
como o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BIRD); (iv) recursos préprios
dos prestadores de servigos, resultantes de superdvits de arrecadacgao.

Os recursos onerosos constituem-se em empréstimos de longo prazo, operados, principalmente, pela
Caixa, com recursos do FGTS, e pelo BNDES, com recursos préprios e do FAT. Sdo praticadas taxas de juros
e outros encargos em valores bem atrativos, se comparados com outras opg¢des de financiamento, como,
por exemplo, capitais de terceiros ofertados no mercado nacional. Ademais, seus encargos totais sao
compativeis com as taxas de retorno da maioria dos servicos de saneamento bdsico, como o abastecimento

8 BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008. v. 29. Rio de Janeiro,
2008. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2008/brasilpnad2008.pdf>.
Acesso em: 30 out. 2009.
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de agua e o esgotamento sanitario’. As fontes ndo onerosas, por sua vez, ndo preveem retorno financeiro

direto dos investimentos, uma vez que os beneficiarios de tal recurso ndo necessitam ressarcir os cofres da
Unido.

A disponibilidade de informacgdes apoiadas em dados validos e fidedignos é condicdo fundamental para a
analise objetiva da trajetdria dos investimentos e financiamentos no setor de saneamento bdsico do Pais.
Esse histérico funciona como guia para os formuladores de politicas publicas e para a prépria sociedade
gue, por meio de tais informagdes, torna-se capaz de discutir as politicas urbanas, voltadas para o setor de
saneamento basico, e propor solugdes reais para a reducdo dos enormes déficits na prestacdo desses
servigos.

Entretanto, antes de se apresentar os montantes e a evolugdo dos recursos financeiros aplicados na area
de saneamento basico brasileiro, é preciso familiarizar o leitor com as diferentes bases de dados existentes
e suas particularidades que, em alguns casos, limitaram o diagndstico dos investimentos ja realizados no
setor.

Algumas considerag¢oes acerca das diferentes bases de dados dos investimentos

Para andlise dos investimentos ndo onerosos foram examinadas as bases de dados existentes com
informacdes relativas ao volume de recursos alocados, bem como a forma de alocacdo desses recursos.
Para o periodo de 1996 a 2002 foram utilizadas informacgdes de trés diferentes fontes: i) Caixa Econdmica
Federal (6rgdo operador dos recursos sob gestdo da Sepurb/MPO e da Sedu/PR™); i) Fundacdo Nacional de
Salude/MS (Funasa); iii) Siga Brasil do Senado Federal.

As informagdes presentes no site da Caixa sdo oriundas do sistema de informagdes de apoio ao
gerenciamento dos contratos, conhecido como SIAPF (Sistema de Acompanhamento dos Programas de
Fomento). Nos bancos de dados da Caixa, os investimentos representam os valores globais contratados, ou
seja, o valor dos contratos assinados entre a Unido e o municipio ou estado. A contrapartida representa
uma proporcdo do investimento e é realizada diretamente pelos municipios ou estados. O repasse, por sua
vez, constitui a outra parcela do investimento e representa o valor disponibilizado pela Unido.

Os dados da Funasa/MS foram fornecidos pelo préprio érgdo e sdo provenientes do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal (SIAFI Gerencial). Eles estdo organizados por programa, por
macrorregido e por valores empenhados'. As informagdes disponiveis no Siga Brasil, também oriundas do
SIAFI, representam um amplo acervo de dados que disponibiliza os valores da execu¢dao orcamentdria por
drgdo orcamentdrio e de gestdo, por macrorregido, programas e suas respectivas acbes de saneamento.
Entretanto, o Siga Brasil s6 dispde de informacgdes a partir de 2001 e sua utilizacdo ficou restrita, portanto,
aos anos 2001 e 2002.

° Ver PEIXOTO, J. B. Aspectos econdmicos dos servicos publicos de saneamento basico. In: REZENDE, S.C. (org.). Cadernos
tematicos. (Vol. 7). In: HELLER, L.; MORAES, L. R. S.; BRITTO, A. L. N. P.; BORJA, P. C.; REZENDE, S. C. (coord.). Panorama do
saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011.

10 Criada em 1995, a Secretaria de Politica Urbana (SEPURB) integrava o Ministério do Planejamento e Orgamento (MPO) e era
responsavel pela implementagdo da politica nacional de saneamento. A Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano da
Presidéncia da Republica (SEDU/PR) é instituida em 1998, tendo como competéncia a formulagdo e coordenagdo de politicas
nacionais de desenvolvimento urbano, incluindo as a¢des e programas de saneamento bésico. Em 2003, a SEDU/PR deixa de existir
com a criagdo do Ministério das Cidades, fato inovador nas politicas urbanas e setoriais de habitagdo, saneamento e transporte no
Pais.

"o empenho, segundo Giacomoni (2005), é uma obrigagdo de pagamento pendente, por parte do Estado, que, normalmente, esta
associada as etapas de execugdo da obra. E, portanto, o primeiro estagio da despesa e pode ser conceituado como sendo o ato
emanado por autoridade competente que «cria para o Estado wuma obrigagdio de pagamento. Fonte:
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/siafi/atribuicoes 01.asp
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As bases de dados da Caixa, Funasa/MS e Siga Brasil possuem naturezas distintas, uma vez que essas
agéncias abrangem finalidades institucionais diferentes, e isto se reflete na qualidade e natureza de seus
registros (formas e conceitos). Dessa forma, ndo foi possivel compatibilizar as informacdes de investimento
disponiveis no sitio da Caixa com aquelas fornecidas pela Funasa/MS e as disponiveis no Siga Brasil, o que
inviabilizou a criacdo de uma série histdrica dos investimentos e, consequentemente, uma analise mais
substantiva de sua evolugdao entre 1996 e 2002. Essa mesma inviabilidade estd presente na andlise dos
investimentos por componente, uma vez que, além da incompatibilidade dos conceitos dos investimentos,
existe a dificuldade de combinar as a¢Bes e programas desenvolvidos pela Sepurb/MPO e Sedu/PR, com
aqueles sob a competéncia atual da Funasa/MS, Ministério do Meio Ambiente e Ministério da Integracdo
Nacional.

Por outro lado, para o periodo de 2003 a 2009, os dados foram disponibilizados pelo Ministério das Cidades
e a fonte dos dados basicos consistiu no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo
Federal (SIAFI Gerencial) e nos bancos de dados dos agentes operadores dos contratos de empréstimo. A
partir de 2003, o Ministério das Cidades, por intermédio de sua Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental, desenvolveu uma metodologia para uniformizar as linguagens e procedimentos bdasicos para
agregacdo dos dados e consolidagdo das informagGes. Com isso, foi possivel a elaboracdo de séries
histdricas para os investimentos em saneamento, sobretudo para os oriundos do Orgamento Geral da
Unido (OGU), o que permite aos gestores publicos, tomadores de decisGes e a prdpria sociedade civil
avaliar e planejar com maior eficiéncia a aplica¢do do gasto publico em saneamento para reduzir os déficits
na prestacdo de servicos no setor.

No que se refere aos recursos onerosos, lancou-se mao de duas fontes basicas de dados: i) Caixa Econémica
Federal, que gerencia os recursos do FGTS'; ii) Banco de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES),
que administra os recursos do FAT®, além de utilizar recursos préprios e de outras fontes.

Diferentemente dos recursos ndao onerosos, as bases da Caixa e do BNDES possuem informacdes dos
financiamentos no setor de saneamento basico desde 1988 e 1996, respectivamente, o que possibilita uma
analise mais robusta de suas trajetdrias. Os dados selecionados para consulta foram os compromissos de
empréstimos contratados e os desembolsos, desagregados por ano, por macrorregido e por componentes
do saneamento basico.

O SNIS é outra importante fonte de dados de investimentos no setor de saneamento que, assim como as
bases da Caixa e do BNDES, possui uma série histdrica de dados, sem interrupcdo, desde 1995. Contudo,
suas informagdes se referem somente aos componentes de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario e sdo fornecidas pelos proprios prestadores de servicos de abrangéncia regional (as companhias
estaduais), microrregional (empresas ou autarquias que atendem a dois ou mais municipios vizinhos numa
regido do estado) ou local (os chamados servicos municipais — empresas, autarquias, departamentos ou
secretarias municipais). Entre os prestadores citados incluem-se os publicos e privados, sendo que a
atuacdo do setor privado é mais representativa na esfera local.

2.0 Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) é formado por depdsitos mensais efetuados pelas empresas em nome de seus
empregados e constitui-se de um fundo de aplicagGes, voltado para o financiamento de habitagGes, assim como para investimentos
em saneamento bdsico e infraestrutura urbana.

¥ 0 Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) é um fundo especial, de natureza contabil-financeira, vinculado ao Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), destinado ao custeio do Programa do Seguro-Desemprego, do Abono Salarial e ao financiamento de
Programas de Desenvolvimento Econémico. A principal fonte de recursos do FAT é composta pelas contribuicdes para o Programa
de Integracgdo Social (PIS) e para o Programa de Formagédo do Patrimdnio do Servidor Publico (PASEP).
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Vale destacar que o fato dos proprios prestadores declararem o montante de recursos investidos no setor
de saneamento bdsico faz com que os valores de investimento presentes no SNIS sejam diferentes
daqueles presentes nas bases de dados do SIAFI Gerencial, da Caixa e do BNDES, por exemplo.

Para esse efeito, a amostra do SNIS é representativa dos prestadores de servicos de agua e esgotos no
Brasil, sendo que em 2008 ela correspondeu a totalizacdo de dados de 4.627 municipios atendidos com os
servicos de agua e de 1.420 com os servicos de esgotos (respectivamente, 83,2% e 25,5% do total dos
municipios brasileiros).

As informacg0es sobre investimentos dessa base de dados distribuem-se segundo duas categorias bdsicas: o
destino da aplicacdo dos recursos e a origem dos recursos. Para o primeiro grupo as informacgdes coletadas
sdo as seguintes: (i) investimentos em despesas capitalizaveis; (ii) investimentos em abastecimento de
agua; (iii) investimentos em esgotamento sanitario; (iv) investimentos em outros destinos. Para o segundo
grupo, referente a origem dos recursos, as informacgdes sdo: (i) investimentos com recursos préprios; (ii)
investimentos com recursos onerosos; (iii) investimentos com recursos ndo onerosos.

Do ponto de vista da origem dos recursos vale dizer que, as informagdes do SNIS contemplam ndo somente
os recursos oriundos de fontes federais, mas também aqueles cujas fontes sdo os Estados, os Municipios e
os Prestadores de Servicos, estando presentes valores aplicados nas duas categorias adotadas pelo SNIS.

Outra importante caracteristica das informagdes é que os valores informados sdao aqueles efetivamente
realizados no ano de referéncia. Portanto, ndo se trata de valores contratados, empenhados ou repassados,
mas sim daqueles que foram de fato aplicados em investimentos no ano.

Para as analises que se seguem foram efetuadas correcdes monetarias com o indice Geral de Pregos
Disponibilidade Interna (IGP-DI) da Fundacgdo Getulio Vargas para dezembro de 2009.

Investimentos com recursos nao onerosos

Entre 1996 e 2002, o setor de saneamento basico recebeu investimentos federais oriundos de quatro
orgdos: Sepurb/MPO, Sedu/PR, Funasa/MS, Ministério da Integracdo Nacional e Ministério do Meio
Ambiente. Contudo, os bancos de dados disponiveis para analise dos investimentos realizados pela Sepurb
e Sedu adotavam uma metodologia diferente da empregada pelos outros trés drgaos para contabilizar o
montante de recursos designado ao setor, classificando-os em trés categorias: investimentos, repasses e
contrapartidas. J& a Funasa/MS, o Ministério da Integracdo Nacional e o Ministério do Meio Ambiente
consideravam somente os recursos que haviam sido empenhados. Essa diferenca entre as bases
metodoldgicas ndo permite a agregacdo dos dados, para efeito de avaliacdo do total de investimentos.
Assim sendo, as analises a seguir separam as diferentes fontes, por periodos de tempo e segundo as
defini¢des oficialmente adotadas.

Os repasses com recursos ndo onerosos, somados as contrapartidas dos estados e municipios, para agoes
de saneamento basico, entre 1996 e 2002, no ambito dos programas coordenados pela Sepurb/MPO e
Sedu/PR foram de RS 7,9 bilhdes, o que representou 0,046% do PIB no septénio. As contrapartidas dos
estados e municipios representaram 19,3% desse total e somaram RS 1,5 bilhdo no periodo. Os recursos
orcamentdrios foram direcionados para 12.363 operacGes, destacando-se o ano de 1997, quando a média
de investimentos, por operacdo relacionada ao saneamento bdsico, foi da ordem de RS 564 mil. A Figura
4.25 apresenta a evolugdo temporal dos recursos ndo-onerosos no periodo.
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FIGURA 4.25: Recursos ndo onerosos. Repasses e contrapartidas realizados no ambito da
Sepurb/MPO e Sedu/PR em iniciativas de saneamento basico, 1996-2002 (em milhdes de reais)

Em relacdo ao PIB brasileiro, nesse mesmo periodo, verifica-se, pela Figura 4.26, que a trajetoria da
participacdo relativa dos repasses orcamentdrios em relacdo ao PIB foi muito semelhante a trajetéria dos
repasses absolutos. Embora ndo se observe uma regularidade dessa participacdo, é possivel afirmar que o
peso relativo de tais investimentos no Produto brasileiro foi declinando ao longo do periodo analisado,
atingindo o patamar mais baixo em 2002. A proporc¢do do PIB relativa a esses investimentos variou de um
maximo de 0,06% em 1997 a um minimo de 0,017% em 2000.
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Fonte: CAIXA. Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

FIGURA 4.26: Recursos nao onerosos. Peso relativo dos repasses realizados pela Sepurb/MPO e
Sedu/PR em iniciativas de saneamento basico no PIB brasileiro, 1996-2002 (em % do PIB)

Os dados da Tabela 4.10 e da Figura 4.27 revelam elevada concentracdo dos repasses orgamentarios na
regidao Nordeste (38,6%) e menor participacdo do Norte (12,0%) e Centro-Oeste (13,9%) de 1996 a 2002.
Essa concentracdo de recursos ndao onerosos na regido Nordeste é compativel com os maiores déficits
relativos de servicos de saneamento que o Pais apresentava no periodo. Vale destacar que os recursos
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orcamentdrios ndo preveem retorno do investimento e é nessa regido que as possibilidades de
autofinanciamento dos sistemas de saneamento sdao mais limitadas.

TABELA 4.10: Recursos néo onerosos. Repasses realizados pela Sepurb/MPO e Sedu/PR em intervenges de
saneamento basico, por ano e macrorregido, 1996-2002 (em milhdes de reais)

MACRORREGIOES 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 TOTAL

Norte 157,69 227,89 105,93 115,50 42,13 85,29 38,01 772,44
Nordeste 449,75 676,04 512,61 241,45 196,50 309,65 97,20 2.483,19
Sudeste 169,07 320,98 166,74 140,41 136,31 256,15 114,83 1.304,49
Sul 93,89 150,31 83,64 87,89 207,50 280,22 74,05 977,49
Centro-Oeste 165,97 205,63 135,39 131,61 47,41 165,47 46,15 897,62
TOTAL 1.036,37 | 1.580,85| 1.004,31 716,86 629,85 | 1.096,78 370,24 6.435,23

Fonte: CAIXA. Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

Centro-Oeste
11%

Fonte: CAIXA.

FIGURA 4.27: Recursos nao onerosos. Distribuicdo dos repasses em iniciativas de
saneamento bésico por macrorregido, 1996-2002 (em %)

Dos RS 6,4 bilhdes em recursos ndo onerosos contratados para intervencdes de saneamento bdasico, mais
de 50% (RS 3,2 bilhdes) foram destinados ao programa Pré-infra. Desses RS 3,2 bilhdes, 39,2% foram
contratados pelos estados e municipios da regido Nordeste e 15,3 % pelos municipios e Unidades da
Federacdo localizadas no Centro-Oeste. O Programa PASS ficou em segundo lugar na ordem de prioridades,
recebendo 39,6% do total dos repasses. A regido Nordeste, mais uma vez, recebeu grande parte desses
investimentos (42,0%), seguida pela regido Sudeste (21,3%).

Entre 1996 e 2002, o montante empenhado pela Funasa/MS (1996-2002), pelo Ministério da Integracdo
Nacional (2001 e 2002) e pelo Ministério do Meio Ambiente (2001 e 2002) foi de RS 9,7 bilhdes, o
equivalente a 0,05% do PIB do periodo (Tabela 4.11). Em 2001, do total de recursos empenhados (RS 4,4
bilhGes), a Funasa participou com 60%, seguida pelo Ministério da Integracao Nacional com 39%. Apesar de
o volume de recursos empenhados em 2002 (RS 1,6 bilhdes) corresponder a menos da metade do
montante de 2001, ainda assim superou os anos anteriores (com excec¢do de 1999). Para Costa (2003)14, o)
Projeto Alvorada foi o grande responsavel pelo elevado volume de recursos nesses dois anos.

% Ver COSTA, A. M. Avaliagdo da politica nacional de saneamento. 1996/2000. 248 f. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2003.
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TABELA 4.11: Recursos néo onerosos. Empenhos realizados pela Funasa/MS, Ministério da Integragéo
Nacional e Ministério do Meio Ambiente em iniciativas de saneamento basico, 1996-2002 (em milhdes de reais)

MINISTERIO DA , TOTAL DE
ANO | FUNASA/MS | INTEGRAGAO Méﬁ“ﬁﬁﬁ'@ﬁ% RECURSOS
NACIONAL EMPENHADOS

1996 214,65 - - 214,65
1997 440,15 - - 440,15
1998 687,07 - - 687,07
1999 1.767,94 - - 1767.94
2000 579,58 - - 579,58
2001 2.629,50 173322 92,83 445555
2002 1.012,76 620,25 3,32 1,636,32
TOTAL 7.331,65 2.353,47 96,15 9.781,26

Fonte: Siga Brasil.
Nota 1: Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

Nota 2: As informagdes na base de dados do Siga Brasil, relativas aos empenhos realizados pelos Ministérios da
Integragdo Nacional e Ministério do Meio Ambiente, estéo disponiveis somente a partir do ano de 2001.

Grande parte dos recursos nio onerosos empenhados pela Funasa/MS, Ministério da Integra¢cdo Nacional e
Ministério do Meio Ambiente em acdes de saneamento foi direcionada aos estados e municipios da regido
Nordeste (RS 4,9 bilhdes) e Norte (RS 1,6 bilhdes) do Pais, onde sdo mais limitadas as possibilidades de
autofinanciamento dos servicos, o que é possivelmente explicado pela ldgica do Projeto Alvorada, de
investimento em localidades com os mais baixos IDH™.

A partir de 2003, com a criagdao do Ministério das Cidades e de sua Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental (SNSA), assiste-se ao redesenho da atuacdo governamental no setor de saneamento basico
brasileiro. Em primeiro lugar, com vistas a retomar os investimentos até entdo contingenciados, o
Ministério das Cidades, por intermédio da SNSA, procurou desbloqued-los por meio das excepcionalidades
previstas nas regras das Resolu¢es do Conselho Monetario Nacional de niumeros 2.827 de 30 de margo de
2001, 2.954 de 24 de abril de 2002 e 3.049 de 28 de novembro de 2002".

Além disso, a partir de 2003, iniciou-se uma nova metodologia para contabilizagdo dos gastos em
saneamento bdsico, visando padronizar conceitos e procedimentos, fatores indispensaveis para agregacao
e consolidacdo dos dados, bem como para clareza das informacdes. Nessa nova metodologia de
contabilizacdo dos investimentos, os gastos foram classificados em duas categorias: comprometidos e
desembolsados. Os valores comprometidos referem-se aos investimentos futuros compromissados pelo
governo federal e englobam os valores dos contratos de empréstimo dos recursos onerosos e os valores
dos empenhos realizados com recursos ndo onerosos'’. Os desembolsos realizados s3o os recursos
financeiros disponiveis nas contas correntes dos empreendimentos e estdo associados as etapas de
execucao fisica dos empreendimentos. Como grande parte das obras de infraestrutura urbana ultrapassa
um exercicio orgamentario, os desembolsos relativos ao OGU podem incluir valores pagos e os restos a
pagar de exercicios anteriores™.

15 i . . . . .

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) 2000 pode ser consultado no Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil. E um indicador que leva em consideragdo a renda per capita, o nivel educacional e a longevidade, e varia entre zero e um,
sendo que, quanto mais proximo de um melhores sdo as condi¢Ses de desenvolvimento humano da populagdo municipal.

16 BRASIL, Cadernos MCidades Saneamento Ambiental — Saneamento ambiental. V. .5, 2004, 101p.

7 BRASIL. MINISTERIO DAS CIDADES. SECRETARIA NACIONAL DE SANEAMENTO AMBIENTAL. Gasto publico em saneamento bdsico.
Relatério de aplicagGes de 2008. 88p. Brasilia: 2009.

1 GIACOMONI, J. Or¢gamento publico. Sdo Paulo: Atlas. 2005.
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Entre 2003 e 2009, o montante total de recursos orcamentarios comprometidos com iniciativas de
saneamento foi da ordem de RS 25,0 bilhdes (58% dos RS 43 bilhdes comprometidos, relativos aos recursos
onerosos e ndo onerosos), o que representou 0,13% do PIB nacional nesse mesmo periodo. O programa
Pré-municipios recebeu 26,6% do total desses compromissos, seguido pelos componentes de
abastecimento de 4dgua (24%) e esgotamento sanitario (21%).

Vale ressaltar que o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), langado em 2007, veio consolidar o
comprometimento do governo federal com as interven¢des na area do saneamento. Observa-se pelas
Figuras 4.28 e 4.29 que houve um expressivo incremento dos volumes de recursos comprometidos e
desembolsados a partir de 2007 e aumento na participagao relativa dos compromissos no PIB nacional,
respectivamente. S6 para se ter uma idéia dessa magnitude de crescimento, o volume de compromissos
mais que dobrou entre o quadriénio de 2003-2006 e o triénio de 2007-2009 (média dos valores).

Now g 3 =l

(BilhGes de reais)

—_

o

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—#— Compromissos  =—#=—Desembolsos
Fonte: Siafi Gerencial. Informagdes disponibilizadas pelo Ministério das Cidades.
Nota: Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

FIGURA 4.28: Recursos ndo onerosos. Compromissos e desembolsos em iniciativas de
saneamento, 2003-2009 (em bilhdes de reais)
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Fonte: Siafi Gerencial e IBGE. Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

FIGURA 4.29: Recursos ndo onerosos. Participagéo relativa dos recursos comprometidos no PIB brasileiro, 2003-2009
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O PAC 1 (2007-2010) previu inicialmente para o setor cerca de RS 40 bilhdes, sendo RS 12 bilhdes de
recursos orcamentarios (66% por intermédio do Ministério das Cidades e 33% pela Funasa), RS 20 bilhdes
de financiamento e R$ 8 bilhdes como contrapartida dos estados, municipios e prestadores de servigos™.

Pelas Figuras 4.30 e 4.31 verifica-se a relevancia das rubricas orcamentarias do PAC para o setor de
saneamento bdasico. Em 2007, aproximadamente 57,8% (RS 2,8 bilhdes) dos compromissos com recursos
ndo onerosos foram realizadas em rubricas orcamentdrias do PAC. Essa propor¢dao sofreu aumento
expressivo nos dois anos seguintes a criacdo do Programa, principalmente no ano de 2009, quando o peso
relativo de seus recursos no total comprometido foi de 70%. Em relagdo aos desembolsos, pode-se inferir
gue o incremento deles em 2008 e 2009 ja é reflexo da aplicagdo das contratagdes realizadas a partir de
2007, resultado da prioridade conferida ao PACY.

100
80 — — —— —
80 — 42 72 %01 —
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50
40
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20
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Recursos ndo PAC
comprometidos

H Recursos do PAC
comprometidos

(%)

2007 2008 2009

Fonte: Ministério das Cidades.

FIGURA 4.30: Recursos ndo onerosos. Participagéo relativa dos compromissos de gastos do PAC
no total de recursos comprometidos, 2007-2009 (em %)
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Fonte: Ministério das Cidades.

FIGURA 4.31: Recursos ndo onerosos. Participacéo relativa dos desembolsos do PAC no total de
recursos desembolsados, 2007-2009 (em %)

'% BRASIL. MINISTERIO DAS CIDADES. Resultados, projegbes, agbes. 2009, 123p. Brasilia: 2009.
20 .
Op. cit. nota 17.
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A Tabela 4.12 mostra que 44,7% dos recursos ndo onerosos, entre 2003 e 2009, foram comprometidos com
a regidao Nordeste do pais e 22,4% com a Sudeste. A distribuicdo dos recursos desembolsados seguiu a
mesma tendéncia de distribuicdo dos comprometidos. A regido Nordeste recebeu aproximadamente 43,8%
do total de gastos ndo onerosos desembolsados, entre 2003 e 2009, e a regido Sudeste 19,8%. E
importante ressaltar que os valores disponiveis para os investimentos em saneamento bdsico sdo
superiores aqueles apresentados na Tabela 4.12, haja vista que neles ndo estdo incluidas as contrapartidas
ofertadas pelos proponentes.

TABELA 4.12: Recursos néo onerosos. Compromissos e desembolsos por macrorregido, 2003-2009 (em
milhdes de reais)

REGIAO COMPROMETIDOS
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
Norte 76 122 241 354 463 531 803 2.590
Nordeste 310 644 1.005 1.167 2478 2912 2.673 11.189
Sudeste 181 237 517 599 871 1.313 1.888 5.606
Sul 53 126 199 203 307 425 633 1.946
Centro-Oeste 135 217 452 522 1.067 703 585 3.681
Nacional - - - - - 2 - 2
TOTAL 755 1.346 2414 2.845 5.185 5.886 6.582 25.014
REGIAO DESEMBOLSADOS
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
Norte 112 88 51 173 242 298 283 1.247
Nordeste 441 440 409 708 873 1.465 1.541 5.877
Sudeste 106 87 94 289 404 870 807 2.657
Sul 37 67 113 140 136 247 222 962
Centro-Oeste 158 176 296 407 292 618 408 2.355
Nacional - - - - - 5 288 293
TOTAL 854 858 962 1.717 1.947 3.503 3.549 13.390

Fonte: Siafi Gerencial e CAIXA. Dados disponibilizados pelo Ministério das Cidades.
Nota 1: Nacional s&o valores ndo identificados por macrorregido.
Nota 2: Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

Nota 3: Est&o incluidos os seguintes érgdos: Ministério das Cidades, Ministério da Defesa, Ministério do Desenvolvimento Social,
Ministério da Integragdo Nacional, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego.

Em outra andlise e em consonancia com a trajetdria ascendente dos gastos orcamentarios em saneamento
basico em todas as macrorregides, os investimentos per capita nos quatro componentes do saneamento
basico também cresceram. Contudo, os dados ainda sugerem uma desigualdade no acesso aos recursos
entre as cinco regioes brasileiras. No caso do componente abastecimento de dgua, entre os anos de 2005 e
2008, os investimentos variaram de RS 22,8 a RS 61,4 por habitante excluido do acesso’’. E importante
observar que no quadriénio em questdo, entre 26% e 46% dos recursos desembolsados ndo possuiam
identificagio da macrorregido a que se destinavam®. Considerando, ent3o, os desembolsos com
identificacdo da macrorregido, excluindo os nao identificados, os dados indicam que as regides Norte e
Nordeste ostentaram os menores investimentos per capita. As regides Sudeste e Centro-Oeste aparecem
com investimentos per capita superiores, embora tenham os menores déficits dos servigos. A regido Sul,
por sua vez, apresentou uma elevacao dos investimentos per capita nos anos de 2006 e 2007, voltando a
decrescer em 2008 (Figura 4.32).

21 . . .1 N ~ N RT .
O indicador utilizado refere-se a populagdo total sem acesso a rede publica de dgua e a pogos/nascente, sendo que para este
ultimo, na area urbana, foram considerados aqueles com instalagdo intradomicilar.

22 Banco de dados do SIGA BRASIL, Senado Federal, 2010.
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FIGURA 4.32: Desembolsos per capita de recursos nao onerosos no componente abastecimento
de agua, por macrorregiao, em relagdo ao total de excluidos no Pais, 2005-2008 (em reais)

Realizando a mesma avaliacdo para o esgotamento sanitario, constata-se que, entre 2005 e 2008, os
desembolsos relativos a esse componente variaram entre RS 2,00 e RS 12,40 por habitante excluido do
acesso ao afastamento dos esgotos®, representando um aumento significativo. Vale ressaltar que mais de
50% do total dos desembolsos dos anos de 2007 e 2008 registrados no Siga Brasil ndo possuiam
identificacdo da macrorregido alvo do investimento. Considerando, entdo, os desembolsos com a indica¢do
da macrorregido de destino, excluindo os ndo identificados, nota-se que houve crescimento significativo
deles no ano de 2008, certamente reflexo das intervengdes do PAC. Os dados sugerem que os desembolsos
per capita apresentaram patamares proximos entre as macrorregioes, com excec¢do do ano de 2008 e para
a regido Norte, que recebeu os menores desembolsos do periodo. No Sudeste, os desembolsos per capita
variaram pouco nos anos estudados (de RS 3,60 a RS 4,50), diferentemente dos relacionados as regides
Nordeste, Sul e Centro-Oeste que apresentaram grande variacao (Figura 4.33). No entanto, essa analise
deve ser considerada com cautela uma vez que ndo se refere a totalidade dos recursos.
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FIGURA 4.33: Desembolsos per capita de recursos ndo onerosos no componente esgotamento
sanitario, por macrorregido, em relagao ao total de excluidos no Pais, 2005-2008 (em reais)

23 . = . . . A . s
Corresponde a populagdo sem acesso a rede geral de esgoto ou pluvial ou a fossa séptica, com banheiro ou sanitario.
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No que tange ao componente residuos sélidos, verifica-se que os desembolsos variaram de RS 0,47 a RS
0,72 por habitante excluido do acesso a coleta de lixo adequada, representando um crescimento de 54%.
No periodo estudado, ndo foi possivel identificar as regides brasileiras que receberam 42% dos recursos
desembolsados para esse componente, exceto para o ano de 2007, quando esse percentual foi de 17%.
Considerando os desembolsos com identificagdo da macrorregido de destino, retirados os nao
identificados, os dados mostram que os desembolsos per capita destinados as regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul foram inferiores aos do Nordeste (Figura 4.34).
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FIGURA 4.34: Desembolsos per capita de recursos ndo onerosos no componente residuos
solidos, por macrorregido, em relagao ao total de excluidos no Pais, 2005-2008 (em reais)

Assim, pode-se dizer que, apesar do esforco do governo federal em disponibilizar a maior parcela dos
recursos orcamentdrios para o Nordeste (Tabela 4.12), é preciso fortalecer ainda mais tal iniciativa, a fim de
elevar o volume de investimentos orcamentdrios para essa regido e combater as desigualdades regionais
de acesso aos servicos de saneamento basico no Pais.

Investimentos com recursos onerosos

Entre 1996 e 2009, o governo federal contratou®® RS 28,1 bilhdes e desembolsou® RS 16,4 bilhdes para
iniciativas de saneamento com recursos onerosos. O FGTS, mais uma vez, comprovou sua relevancia como
fonte histdrica de financiamento para o setor, participando com 67,7% do total contratado com recursos
onerosos. O FAT respondeu por RS 9,0 bilhdes dos contratos e os servicos relacionados ao abastecimento
de dgua (43,0%) e ao saneamento integrado (27,6%) receberam prioridade.

Pela Figura 4.35 observa-se que os empréstimos para o saneamento com recursos do FGTS sofreram
grande variagdo ao longo do periodo sendo que, em 2001, ndo houve empréstimo algum do Fundo para o
setor. No septénio de 1996-2002 foram contratados, em média, R$631 milhdes por ano, praticamente 30%
do montante médio contratado no periodo de 2003-2009. Assim, somente no intervalo de trés anos (2007-
2009), foram contratados 50% do total de todo o periodo (1996-2009).

24 . .
Investimentos futuros que foram compromissados pelo governo federal.

25 . ~ . . . s . ~
Os desembolsos realizados sdo os recursos financeiros disponiveis nas contas correntes dos empreendimentos e estdo
associados as correspondentes etapas de execugao fisica (Op. cit. nota 17).
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Fonte: CAIXA. Dados disponibilizados pelo Ministério das Cidades.
Nota: Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

FIGURA 4.35: Evolug&o dos empréstimos e desembolsos dos recursos do FGTS em iniciativas de saneamento, 1996-
2009 (em milhdes de reais)

Os recursos contratados via BNDES — FAT e outras fontes - para financiar o setor de saneamento basico
também oscilaram muito no intervalo em questdo. A Figura 4.36 mostra que no periodo de 2003 a 2009 os
empréstimos dessa fonte foram muito superiores aqueles realizados no septénio anterior (1996-2002).
Para se ter uma idéia de tal magnitude, entre 1996 e 2002 foram contratados, em média, RS 367 milhdes
anualmente desse Fundo. Ja entre 2003 e 2009, esse valor foi multiplicado por 1,5, isto é, foram
financiados, por ano, RS 928 milhdes. Essas grandes variacBes na disponibilidade de financiamento para o
setor de saneamento podem ser explicadas pelos dois programas de ajuste fiscal do governo federal (1997
e 1998), em resposta as crises dos paises emergentes e a prépria crise da economia brasileira (1999). A
Resolucdo do Conselho Monetario Nacional n? 2.444, de 24/11/1997, suspendeu o programa Pro-
saneamento e, em seguida, a Resolu¢do n? 2.521/1998 ordenou o contingenciamento do crédito ao setor
publicoze. Em 2001, as Resolugbes n? 2.800 e 2.801, do Conselho Monetario Nacional, flexibilizaram
novamente o crédito ao setor e possibilitaram a retomada dos investimentos setoriais, hotadamente a
partir de 2003.
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Fonte: BNDES. Dados disponibilizados pelo Ministério das Cidades.
Nota: Valores corrigidos pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

FIGURA 4.36: Evolugéo dos empréstimos e desembolsos dos recursos do FAT em iniciativas de saneamento, 1996-
2009 (em milhdes de reais)

* TUROLLA, F. A. Politica de saneamento bdsico: avangos recentes e opgdes futuras de politicas publicas. Brasilia: IPEA, Texto para
discussdo n° 922, 2002, 26p.
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No quadriénio de 2003/2006, o montante de recursos onerosos comprometidos em iniciativas de
saneamento foi da ordem de RS 7,1 bilhdes (média anual de RS 1,7 bilhdo) e entre 2007 e 2009, j& no
ambito do Programa de Acelera¢do do Crescimento (PAC), foram comprometidos em torno de RS 14
bilhdes com o setor (média de RS 4,6 bilhdes por ano).

A Figura 4.37 revela que em 2007 e 2008, grande parte dos recursos de financiamento comprometidos com
o setor de saneamento correspondia as a¢ées do PAC e que, em 2009, esse montante chegou a quase 100%
(99,8% do total comprometido). Os desembolsos para empreendimentos incluidos no PAC também foram
bastante significativos, especialmente os realizados a partir de 2008 (Figura 4.38).

Recursos ndo PAC comprometidos

m Recursos do PAC comprometidos

2007 2008 2009

Fonte: Ministério das Cidades.

FIGURA 4.37: Recursos onerosos. Participagao relativa dos compromissos de gastos do PAC no total de
recursos comprometidos, 2007-2009 (em %)
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Fonte: Ministério das Cidades.

FIGURA 4.38: Recursos onerosos. Participagdo relativa dos desembolsos do PAC no total de recursos
desembolsados, 2007-2009 (em %)

A andlise da distribuicdo relativa dos empréstimos com recursos de financiamento entre 2003 e 2009,
conforme Tabela 4.13, mostra sua importancia para a regido Sudeste. A priorizacdo da destinacdo dos
recursos onerosos para essa regido é resultado do cumprimento, por parte de seus estados e municipios,
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dos critérios de elegibilidade para acesso a esses recursos, que privilegiam as dareas com maior dinamismo
econdmico®’. A regido Sudeste recebeu 53,0% dos compromissos de financiamento, seguida pela regido
Nordeste, com 14,0%.

TABELA 4.13: Recursos onerosos. Compromissos e desembolsos por macrorregiao, 2003-2009 (em milhdes de reais)

. COMPROMETIDOS
REGIAO
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Norte 376 50 0 218 328 828 437 2.237
Nordeste 503 335 0 358 473 1.058 236 2.964
Sudeste 680 1.839 25 1.081 2.605 3.006 1.894 11.129
Sul 432 215 0 245 968 991 423 3.274
Centro-Oeste 75 337 0 339 379 248 180 1.558
Nacional(1) - - - 7

TOTAL 2.066 2.776 25 2.248 4.753 6.131 3.170 21.161

. DESEMBOLSADOS
REGIAO
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Norte 193 44 0 141 139 246 124 886
Nordeste 511 228 0 278 136 401 0 1.554
Sudeste 553 1.558 12 673 1.362 867 409 5.434
Sul 402 173 0 92 258 186 5 1.116
Centro-Oeste 73 199 0 156 247 72 1 748
Nacional - - - 3 - - - 3
TOTAL 1.731 2.203 12 1.343 2142 1.773 538 9.742

Fontes: BNDES e CAIXA. Dados disponibilizados pelo Ministério das Cidades.
Nota1: Nacional sdo valores n&o identificados por macrorregido.
Nota 2: Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

Ao se examinar o valor per capita de desembolso de recursos em relagdo ao contingente de excluidos do
acesso ao saneamento basico, verifica-se, mais uma vez, a predominancia de tais investimentos na regido
Sudeste.

Assim como os desembolsos per capita com recursos orcamentarios, verifica-se que os desembolsos per
capita com recursos de financiamento também sofreram incremento. Entre 2005 e 2008, o desembolso
com o componente abastecimento de dgua variou de RS 15,10 a RS 37,50 por habitante excluido do acesso.
As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram os maiores desembolsos per capita e a regiao Norte
os menores. No entanto, vale destacar que os desembolsos com essa regido cresceram substancialmente
no quadriénio considerado, passando de RS 0,90 para RS 44,60. O Nordeste teve o menor desembolso per
capita médio e nos anos de 2007 e 2008, esse indicador foi de RS 4,80 e RS 6,60, respectivamente (Figura
4.39).

z Op. cit. nota 17.
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FIGURA 4.39: Desembolsos per capita de recursos onerosos no componente abastecimento de
agua, por macrorregido, em relagdo ao total de excluidos no Pais, 2005-2008 (em reais)

Os desembolsos de recursos onerosos per capita para intervengdes em esgotamento sanitario também
aumentaram no periodo, passando de RS 3,82, em 2005, para RS 12,91, em 2008. Considerando os
excluidos do acesso e os investimentos nesse componente, os maiores desembolsos per capita foram para
a regido Sudeste e os menores para as regides Norte e Nordeste (Figura 4.40).
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FIGURA 4.40: Desembolsos per capita de recursos onerosos no componente esgotamento
sanitario, por macrorregido, em relagéo ao total de excluidos no Pais, 2005-2008 (em reais)

Para o componente residuos sélidos, os desembolsos per capita foram pequenos, variando de RS 0,13, em
2005, para RS 0,43, em 2009 (Figura 4.41). Enquanto a regido Centro-Oeste n3o recebeu desembolso
algum, a Nordeste foi a Unica que teve desembolso continuo.
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FIGURA 4.41: Desembolsos per capita de recursos onerosos no componente residuos solidos, por
macrorregido, em rela¢do ao total de excluidos no Pais, 2005-2008 (em %)

As dificuldades de acesso aos recursos onerosos por parte de prefeituras, estados e prestadores das regides
Norte e Nordeste tém vinculos com diretrizes para a aplicacdo dos recursos do FGTS, que também sdo
adotadas para outras fontes de financiamento. Segundo a Resolugdo n2 460/2004 do Conselho Curador do
FGTS, a distribuicdo dos recursos deve se dar por drea de atuagdo. A Resolu¢do estabelece que 30% dos
recursos devem ser aplicados em saneamento bdsico. Também, a distribuicdo entre as unidades da
federacdo deve atender a requisitos técnicos que, no caso do saneamento, relacionam-se com os déficits
em abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, com peso de 45% como critério de ponderagdo; a
popula¢do urbana, com peso de 35%; e a arrecadagdo bruta do FGTS, com peso de 20%. A partir desses
critérios, foram identificados os estados onde seriam aplicados os recursos do Fundo. No entanto, a propria
Resolucdo estabelece que “em funcdo dos niveis de demanda e da capacidade de pagamento dos
proponentes ao crédito, o Gestor da Aplicagdo poderd promover remanejamentos de recursos entre areas
de aplicag3o e entre Unidades da Federac3o, a partir de solicitacdo fundamentada do Agente Operador”?.
Por outro lado, resolugcées do Conselho Monetario Nacional também estabelecem critérios que possibilitam

apenas as empresas publicas financeiramente equilibradas acessar os recursos.

Além disso, deve-se ressaltar que as contratacGes dos financiamentos estdo subordinadas a avaliacdo das
capacidades de pagamento e de endividamento dos demandantes dos empréstimos, o que justifica a
concentracdo deles em areas economicamente mais desenvolvidas, como os municipios e estados
localizados na regido Sudeste.

Deve-se destacar ainda que, nos Ultimos anos, as fontes de recursos onerosos disponiveis no Governo
Federal ampliaram as opgdes de linhas de créditos voltadas para os mutuarios privados, as quais também
podem ser acessadas, sob determinadas condicGes, pelos prestadores publicos, mediante operacGes de
mercado como, por exemplo, a emissdo de instrumentos de dividas, debéntures e outros. No periodo de
2007 a 2010, segundo dados da prépria SNSA, foram contratados RS 3,6 bilhdes, sendo que RS 1,3 bilhdes
foram acessados por mutudrios privados, sejam concessionarios privados ou entidades privadas em regime
de parceira publico-privada, e o restante por sociedades de economia mista, mediante emissdo de
instrumentos de dividas atrelados a planos de investimento. Tais valores representam, respectivamente,

%8 Conselho Curador do FGTS. Resolugdo n2 460/2004, p. 4.
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20,3 % e 7,3 % do montante de recursos contratados, com fonte de recursos onerosos, inseridos no
Programa de Aceleragdo do Crescimento - PAC. Além disso, algumas empresas publicas vém passando a
adotar “mecanismos de mercado”, para acesso a tais fontes, sendo que o gestor do FGTS e o BNDES
contam com varios arranjos nos mecanismos de oferta de crédito, que permite o acesso a recursos pelos
prestadores privados ou publicos, mediante operagdes de crédito e operagdes financeiras.

Investimentos segundo dados do Sistema Nacional de InformagGes sobre Saneamento (SNIS)

A Tabela 4.14, a seguir, apresenta os valores totais aplicados no periodo de 1995 a 2008, segundo o destino
e a origem dos recursos, distribuidos por estado, macrorregido e total geral. Os valores estdao atualizados
para dezembro de 2009, utilizando-se o IGP-DI da FGV.

Os recursos aplicados em despesas capitalizdveis e em outros destinos foram rateados entre aqueles
aplicados em abastecimento de agua e esgotamento sanitario. De forma similar, para as despesas
capitalizaveis, que ndo tém origem identificada no SNIS, os valores foram rateados entre as trés opc¢des
disponiveis, quais sejam: recursos proprios, onerosos e ndo onerosos.
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TABELA 4.14: Investimentos realizados nos servicos de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario

< SERVICO ORIGEM
ESTADO | MACRORREGIAO - TOTAL
Agua Esgotos Préprio Oneroso N&o oneroso
AC 116.447 31.953 8.639 - 139.761 148.400
AM 590.700 59.893 218.665 165.472 266.456 650.593
AP 143.789 8.822 11.117 - 141.495 152.611
PA NORTE 635.042 196.362 64.036 57.770 709.598 831.404
RO 82.660 6.667 50.713 1.730 36.884 89.327
RR 78.331 27.829 63.925 - 42234 106.160
TO 557.244 119.969 257.347 57.190 362.675 677.212
TOTALN 2.204.213 451.495 674.442 282.162 1.699.103 2.655.707
AL 143.908 85.936 165.074 - 64.770 229.844
BA 2.211.523 2.311.259 612.145 2.336.800 1.573.838 4.522.782
CE 940.982 926.179 418.025 578.140 870.996 1.867.161
MA 597.003 72.241 134.414 33.219 501.612 669.244
PB NORDESTE 570.558 327.460 340.300 185.800 371.918 898.018
PE 1.546.437 243.943 446.852 343.428 1.000.099 1.790.379
Pl 217.668 138.612 106.803 204.461 45.016 356.280
RN 449178 264.590 260.893 8.750 444125 713.768
SE 1.056.732 185.858 138.638 49.498 1.054.454 1.242.590
TOTAL NE 7.733.989 4.556.078 2.623.144 3.740.096 5.926.828 12.290.066
ES 615.441 629.079 712.308 529.436 2.776 1.244.520
MG SUDESTE 3.631.328 4.069.403 4.109.942 3.315.082 275.708 7.700.731
RJ 2.380.892 3.188.879 1.278.562 3.400.444 890.764 5.569.771
SP 11.534.622 14.372.212 18.716.518 6.968.620 221.696 25.906.834
TOTAL SE 18.162.283 22.259.573 24.817.330 14.213.582 1.390.944 40.421.856
PR 3.089.320 3.359.715 2.940.780 2.877.318 630.937 6.449.034
RS SUL 2.326.331 1.191.411 2.124.672 1.258.343 134.726 3.517.742
SC 1.091.877 1.239.612 1.287.904 861.016 182.570 2.331.489
TOTAL S 6.507.528 5.790.738 6.353.356 4.996.677 948.233 12.298.265
DF 1.255.562 962.174 1.282.864 804.395 130.477 2.217.736
GO 1.400.250 1.413.467 1.589.240 698.375 526.103 2.813.7117
CENTRO-OESTE
MS 468.225 443.385 206.572 632.501 72.537 911.611
MT 295.007 133.880 212.501 51.608 164.779 428.887
TOTAL CO 3.419.044 2.952.906 3.291.177 2.186.879 893.896 6.371.951
TOTAL GERAL 38.027.057 36.010.790 37.759.449 25.419.396 10.859.004 74.037.845
Fonte: SNIS.

Nota: Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

Como se observa, o setor realizou investimentos que totalizaram, no periodo, RS 74,0 bilhdes, sendo que
54,6% ocorreram na regido Sudeste, com o estado de Sdo Paulo apresentando uma aplicagdo significativa
de 35,0%. A regido com menor investimento é a Norte, com 3,6%, sendo que o estado de Ronddnia lidera o
ranking dos menores investimentos, num percentual de apenas 0,12%.

Analisados segundo o destino, verifica-se que 51,4% dos recursos foram aplicados em abastecimento de
agua e 48,6% em esgotamento sanitario. Portanto, no total dos recursos observa-se uma maior aplicagdo
em servicos de abastecimento de dagua, muito embora, nos ultimos anos, os dados do SNIS apontem para
uma inversdao dessa légica, com os maiores recursos migrando para investimentos em esgotamento
sanitario. Tal inversdo estd associada aos avancos obtidos na cobertura com os servicos de agua, ja que nos
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servicos de esgotos, seja coleta ou tratamento, continuam ainda baixos os indices de cobertura. Esta pode
ser a situacdo da regido Sudeste, em que 44,9% dos valores foram aplicados em dgua e 55,1% em esgotos.
J4 o oposto ocorre nas regides Norte e Nordeste, onde os investimentos predominantes ainda s3o nos
servigos de dgua, exatamente as regiGes com menores indices de cobertura nessa area.

Vistos segundo a origem, observa-se uma predominancia dos investimentos com recursos préprios, num
percentual de 51,0%, enquanto que os recursos onerosos situam-se em 34,3% e 0s n3ao-onerosos em
14,7%. Chama a atengdo a elevada participagdo de recursos préprios no montante investido, o que ja
ocorre ha alguns anos, segundo dados do SNIS. Tal situagdo pode decorrer do fato de os prestadores de
servicos declararem investimentos feitos com recursos dos orgamentos dos Estados e dos Municipios,
como sendo proprios, podendo, até mesmo, existirem casos de estarem incluindo também recursos
oriundos de repasses do Orcamento Geral da Unido.

Em que pese a hipdtese de contabilizacdo inadequada, ja que na situacdo antes citada os recursos deveriam
ser declarados como “nao onerosos”, ainda assim os dados indicam o elevado potencial de investimentos
com valores que ndao tém como fonte os recursos federais, demonstrando o bom potencial de
investimentos com recursos tarifarios. Como se vé, a maior participacdo de recursos proprios ocorre
principalmente nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, onde se sabe que, na média, existe maior
capacidade de pagamento pelos servicos em compara¢do com as regides Norte e Nordeste. Nessas duas,
prevalece a aplicagdo de recursos oriundos de fontes orcamentarias, ou seja, recursos ndo onerosos.

Considerando o periodo analisado, de 14 anos, obtém-se uma média anual de investimentos de RS 5,3
bilhdes, com os seguintes valores por regido: Sudeste, RS 2.887,3 milhdes; Sul, RS 878,5 milhdes; Nordeste,
RS 877,9 milhdes; Centro-Oeste, RS 455,1 milhdes; e Norte, RS 189,7 milhdes. Considerando o destino dos
recursos aplicados, a média anual no periodo foi de RS 2,7 bilhdes para servicos de abastecimento de dgua
e RS 2,6 bilhdes de esgotos. Sob a 6tica da origem dos recursos, as médias anuais encontradas foram de RS
2,7 bilhdes para recursos proprios; RS 1,8 bilhdo para recursos onerosos; e RS 0,8 bilhdo para recursos ndo
oNnerosos.

Investimentos em saneamento no PAC

O conjunto de investimentos programados pelo Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC), lancado em
2007, que compreende recursos onerosos e ndo onerosos, foi organizado em trés eixos: Infraestrutura
logistica (construcdo e ampliacdo de rodovias, ferrovias, portos, aeroportos e hidrovias); Infraestrutura
energética (geracdo e transmissdo de energia elétrica, produgdo, exploragdo e transporte de petréleo, gas
natural e combustiveis renovaveis) e Infraestrutura social e urbana (saneamento, habita¢cdo, metros, trens
urbanos, energia elétrica e recursos hidricos). Durante o planejamento do Programa, a previsdo total de
investimentos para realizacdo entre 2007 a 2010 foi de RS 503,9 bilhdes, divididos da seguinte forma, entre
os eixos de infraestrutura do PAC: Logistica, RS 58,3 bilhdes; Energética, RS 274,8 bilhdes; Social e urbana,
RS 170,8 bilhges.

Para a implanta¢do do PAC foram promovidas mais de 20 alterac¢des legislativas (entre medidas provisorias
e projetos de lei), que constituiram medidas institucionais, econémicas e de gestdo, visando ao fomento ao
crédito, a ampliacdo dos investimentos e a reduc¢do de impostos para setores estratégicos. Para o setor de
saneamento basico, essas alteracGes legislativas incluiram medidas para ampliar o volume de recursos
orcamentdrios, impedir o contingenciamento dos recursos para execuc¢do do programa, aumentar o efetivo
de recursos humanos responsaveis pela gestdo dos investimentos, simplificar instrumentos licitatdrios e
mecanismos de transferéncias de recursos e estimular o crédito e o financiamento ao setor publico.
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No Eixo Infra Estrutura Social e Urbana, em que se inserem as acdes de saneamento bdasico, foram previstos
RS 40 bilhdes em recursos para investimentos. Desse montante, RS 35 bilhdes ficaram sob a gestdo do
Ministério das Cidades e RS 5 bilhdes da FUNASA, dos quais RS 8 bilhdes seriam aportados pelos
proponentes a titulo de contrapartida - RS 7 bilhdes nos investimentos sob a gestdo do MCIDADES e RS 1
bilhdo nos recursos geridos pela FUNASA. No planejamento do PAC, do montante referente ao Ministério
das Cidades, RS 8 bilhdes seriam oriundos do Orcamento-Geral da Unido (sendo RS 4 bilhdes para
saneamento integrado e RS 4 bilhdes para sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario em
médias e grandes cidades) e RS 20 bilhdes de fundos publicos, por meio de empréstimos realizados com
recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

No Ministério das Cidades, até dezembro de 2010, foram selecionados empreendimentos que totalizam
valores de cerca de RS 35,6 bilhdes, sendo 64% provenientes de recursos de empréstimos do FAT e do FGTS
(recursos onerosos) e 36% do OGU (recursos ndo onerosos). Do montante selecionado, estavam
contratados investimentos totais de RS 35,3 bilhdes, em mais de 1.700 empreendimentos, conforme
demonstra a Tabela 4.15.

Tabela 4.15: Total de investimentos contratados e em contratagéo, sob gestdo do Ministério das Cidades, no ambito do
PAC saneamento, por modalidade

Modalidade

Contratado

Em Contratagao

Total geral

Abastecimento de Agua

7.932.315.099,51

36.573.128,19

7.968.888.227,70

Desenvolvimento Institucional

1.058.618.237,53

1.058.618.237,53

Esgotamento Sanitdrio

14.064.430.304,29

104.994.810,36

14.169.425.114,65

Estudos e Projetos

168.084.692,23

10.727.320,12

178.812.012,35

Manejo de Aguas Pluviais

5.174.494.558,16

102.801.451,79

5.277.296.009,95

Manejo de Residuos Sélidos

206.563.274,27

206.563.274,27

Saneamento Integrado

6.740.218.424,81

52.680.465,30

6.792.898.890,11

Total geral

35.344.724.590,80

307.777.175,76

35.652.501.766,56

Fonte: BDSAN - Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades (Data base: 31 de dezembro de 2010)

Tendo em vista a necessdria melhoria das condi¢Ges de esgotamento sanitario dos domicilios urbanos
brasileiros é possivel observar que o MCidades direcionou cerca de 40% dos recursos para investimentos na
ampliacdo e em melhorias dos sistemas de esgotamento sanitdrio. A prioridade conferida a esta
modalidade foi orientada, principalmente, pelos baixos indices de cobertura dos servicos de coleta e
tratamento de esgotos. Além de considerar os precarios indicadores do esgotamento sanitdrio no Brasil, o
Programa também buscou reorientar o perfil das iniciativas do Governo Federal, em que, historicamente,
predominaram os investimentos em abastecimento de 4gua.

Dentre o montante de investimentos contratados pelo PAC (RS 35 bilhdes), foram executados RS 9,8
bilhdes, somente com recursos da Unido, aos quais devem ser adicionadas as contrapartidas de governos
estaduais e municipais. Este valor representa uma execu¢do média de 31% em relagdo aos recursos totais
contratados. Segundo avaliacdo da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, a agilizacdo da execucao
vem sendo dificultada por caréncias técnicas e de planejamento do setor, decorrentes da completa
auséncia de regulacdo e do longo periodo de baixos investimentos verificado nas décadas de 1980 e 1990,
gue desorganizaram o planejamento setorial e ndo incentivaram Estados e Municipios a buscarem formas
eficientes de gestdo e a investir na profissionalizacdo dos servicos.

Com o objetivo de manter e elevar o nivel de investimentos em infraestrutura urbana e social, foi langado,
em maio de 2010, o PAC 2, para o periodo de 2011 a 2014. Esse marco significou a continuidade dos
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investimentos de longo prazo para o setor, promovendo condi¢des para um planejamento setorial (publico
e privado) de médio prazo e dando seguimento ao processo de melhoria da qualidade de vida (saude,
moradia, emprego) da popula¢do brasileira.

No PAC 2 est3do previstos RS 45,1 bilh&es para investimentos em saneamento bdasico, sendo RS 41,1 bilhdes
sob a gestdo do MCidades e os demais RS 4 bilhdes da FUNASA. Cerca de 50% desses recursos sdo oriundos
do OGU e os outros cerca de 50% do FGTS e FAT. Esses investimentos estdo divididos por modalidade,
conforme a Tabela 4.16.

Tabela 4.16: Previsdo de investimentos do PAC 2 para o setor de saneamento basico (2011 —2014).

Fonte de Recursos (RS bilhdes)

Modalidade

OGU FIN (FAT e FGTS) TOTAL
Agua 2,5 4,0 6,5
Reducdo de Perdas 1,0 1,0 2,0
Esgoto 7,0 5,5 12,5
Drenagem 5,0 4,0 9,0
Saneamento integrado 1,5 1,5 3,0
Residuos Sélidos 1,0 0,5 1,5
Planos e Projetos 0,3 0,3 0,6
Financiamento Privado - 5,0 5,0
Agua e Esgoto para Peq. Munic.* 4,0 1,0 5,0
TOTAL 22,3 22,8 451

*Recursos sob gestdo da FUNASA

No PAC 2, o atendimento aos municipios foi categorizado em trés grupos, de acordo com a Regido e o porte
municipal. O Grupo 1, que concentra cerca de 60% da populagdo brasileira, abrange os municipios de
Regides Metropolitanas (RMs) e das RegiGes Integradas de Desenvolvimento Economico (RIDEs),
municipios acima de 70 mil habitantes das RegiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste e acima de 100 mil
habitantes nas Regides Sul e Sudeste. Nesse grupo, estdo incluidos 477 municipios elegiveis. O Grupo 2
abrange municipios das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que tém entre 50 e 70 mil habitantes e
das Regides Sul e Sudeste, entre 50 e 100 mil habitantes. Ha, no Grupo 2, 221 municipios, que representam
cerca de 8% da populagdo brasileira. Por fim, o Grupo 3 inclui 4.866 municipios com populagdo inferior a 50
mil habitantes, que abrangem aproximadamente 32% da populacdo brasileira. E importante salientar a
destinacdo de RS 600 milhdes para apoio aos municipios na elaboracdo de planos de e de projetos de
saneamento basico, visto que este foi um dos entraves identificados durante o PAC 1.

As premissas estabelecidas pelo Governo Federal para a sele¢cdo das propostas sdo: articulagdo entre as
modalidades (saneamento, habitacdo, risco e mobilidade) no territdrio; complementacdo de obras da
primeira fase do PAC; atendimento de demandas estruturantes e integradas entre areas de
desenvolvimento urbano e intermunicipais; projetos de engenharia prontos ou em estagio avangado de
preparacdo; licenciamento ambiental; situacdo fundiaria que permita rapido inicio de obras.

Além disso, uma série de critérios, como indices de cobertura, desempenho no PAC 1, areas de risco,
indices de mortalidade infantil, baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), dentre outros, sdo
adotados para priorizagao das intervencgdes.
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Investimentos oriundos de fontes internacionais

A respeito dos investimentos internacionais em saneamento basico, verifica-se que entre 1996 e 2009, as
agéncias multilaterais de crédito, Banco Mundial (BIRD) e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
concederam empréstimos ao Brasil da ordem de RS 1,7 bilhdo, conforme informagdes disponibilizadas pelo
Ministério das Cidades. O maior credor foi o BID, com 54,5% dos empréstimos. O BIRD participou com
28,7% do total dos empréstimos e as contrapartidas foram da ordem de RS 298 milhdes (16,8 %).

O BID financiou os seguintes programas: Programa de Ac¢do Social em Saneamento (PASS-BID) e o
Programa de Agao Social em Saneamento e Gerag¢ao de Empregos (PROSEGE).

O PASS-BID, assinado em 2004, previa o desenvolvimento de iniciativas de saneamento segundo os
seguintes componentes: execucdo de obras de saneamento basico; educacdo sanitaria e ambiental e
mobilizagdo e comunicagdao social (EDAMB); gestdo empresarial; estudos para o desenvolvimento de
politicas nacionais do setor saneamento; e fortalecimento de entidades ambientais, CESBs e SAAEs.

Em marco de 2009, optou-se pela inconveniéncia da continuidade da execucdo desse contrato de
empréstimo, devendo os objetivos do programa ser alcangados, a partir de entdo, mediante a utilizacdo de
recursos nacionais. Tal decisdo de n3do se prorrogar a vigéncia do acordo de empréstimo ensejou iniciativas
da SNSA no sentido de manter os compromissos com 0s municipios com convénios ja pactuados,
procedendo-se a migracdo para o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) das seis obras
conveniadas.

O Programa de Acdo Social em Saneamento e Geracdo de Emprego (PROSEGE) foi oficialmente instituido
em 1992 e dele participavam governos estaduais e municipais, por meio das CESBs, prefeituras e servigos
auténomos municipais. Esse programa previa que 86,8% de seus recursos seriam alocados para obras de
esgotamento sanitdrio nas regides metropolitanas, aglomeragGes urbanas e cidades médias; 7,3% para o
pagamento das taxas de juros e despesas com inspec¢do e supervisdo do BID; 5,3% direcionados para cobrir
as despesas de engenharia e administracao e os 0,6% restantes para a compra de terrenos pelos agentes
promotores®.

J4 o BIRD distribuiu seus empréstimos para o Projeto PROAGUA/Semidrido e os programas Projeto de
Assisténcia Técnica Prosanear (PAT-PROSANEAR), Programa de Modernizacdo do Setor de Saneamento | e Il
(PMSS | e 1l) e o PROAGUA Nacional. Desses projetos, o PMSS | foi o que recebeu a maior parcela dos
recursos, RS 377 milhdes.

Deve-se destacar que o PROAGUA/Semidrido foi um projeto de gestdo de recursos hidricos do Governo
Federal, executado pelo Ministério da Integracdo Nacional e pela Agéncia Nacional de Aguas, entre 1998 e
2006, cujos objetivos eram promover o uso racional e sustentdvel e a gestdo participativa dos recursos
hidricos e prover acesso seguro e sustentavel a agua para uso doméstico, em bacias prioritarias no
Nordeste. Esse projeto trouxe consigo uma missdo estruturante, com énfase no fortalecimento
institucional para a Gestao dos Recursos Hidricos no Brasil, em particular na regido Nordeste, e na garantia
da ampliacdo da oferta de dgua de boa qualidade para o semidrido brasileiro.

Por sua vez, o PAT-PROSANEAR teve por finalidade recuperar ambientalmente areas degradadas ocupadas
por populagdo de baixa renda, mediante a elaboracdo de Planos de Desenvolvimento Local Integrado (PDLI)
e Projetos de Saneamento Integrado (PSI), contemplando abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
coleta de lixo, sistema de drenagem, sistema viario, contenc¢do de encostas, reassentamento de populagao,

Byer CALMON, K. N.; AMPARO, P. P.; MORAIS, M. da P.; FERNANDES, M. Saneamento: As transformagdes Estruturais em Curso na
Acdo Governamental - 1995/1998. Versdo completa do trabalho realizado como contribuigdo da area de Saneamento ao Relatério
de Gestdo do IPEA, no periodo 1995-1998. 1998, 45 p.
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melhorias habitacionais e projetos complementares de equipamentos comunitarios, paisagismo e
iluminacdo publica, proporcionando a populagdo acesso a esses servigcos, com vistas a melhoria da saude,
ao desenvolvimento econdmico e a preservagao dos mananciais e corpos de dgua. O Programa procurou
criar solugbes sustentaveis para os problemas de saneamento ambiental em areas urbanas adensadas,
ocupadas por familias de baixa renda, onde as condi¢Ges de infraestrutura eram precarias. Suas diretrizes
inspiraram a criacdo de acdo orcamentadria especificamente destinada a abrigar iniciativas de saneamento
integrado em assentamentos precarios no ambito do PAC-Saneamento.

O Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento foi criado em 1991, tendo recebido os primeiros
desembolsos em 1993, ja no governo seguinte. A primeira etapa desse projeto foi finalizada em 2000 e
procurou reformular o setor, por meio de estudos e assisténcia técnica direcionada para os estados e
municipios, além da realizacdo de investimentos e de atividades voltadas para o desenvolvimento
empresarial das companhias estaduais de Santa Catarina, Bahia e Mato Grosso do Sul. Sua segunda fase,
iniciada em 1999, teve como objetivos a implementacdo de um sistema de regulacdo do setor e a
promocao da eficiéncia dos prestadores de servicos *°. O Programa, finalizado em 2009, teve como publico
alvo os formuladores das politicas publicas e reguladores da prestacdao dos servigos, além dos prestadores
publicos. Os recursos disponibilizados, sem 6nus para os beneficiarios, eram destinados a elaboracdo de
estudos e servicos de consultoria técnica para implementagdo de politicas; a reestruturacdo da prestagao
dos servicos; ao desenvolvimento de modelos de financiamento, incluindo estudos tarifarios e sobre
subsidios; ao estabelecimento de instrumentos e estruturas de regulacdo e controle; ao apoio para o
desenvolvimento técnico e capacitagdao; bem como a estudos e a¢des de cardter nacional. Além disso,
foram desenvolvidas inimeras iniciativas de capacitacdo, dentre as quais se destacam quatro edi¢Ges do
curso “Gestdo Integrada em Saneamento”, desenvolvido no dmbito da Cooperagdo Técnica Brasil — Italia,
associado a diversas publica¢Ges técnicas na esfera do projeto editorial do Programa. Outras importantes
contribuicdes do PMSS foram: concepg¢do, administracdo, aprimoramento e manutencdo do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS); Projeto COM+AGUA e Programa Nacional de Combate
ao Desperdicio de Agua (PNCDA)*.

O PROAGUA Nacional (2007-2009) constituiu-se na continua¢io do PROAGUA/semiarido, com expansdo de
sua area de atuacdo. O objetivo desse programa era contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, especialmente nas regides menos desenvolvidas do Pais, mediante planejamento e gestdo dos
recursos hidricos, simultaneamente com a expansdo e otimiza¢do da infraestrutura hidrica, de forma a
garantir a oferta sustentavel de dgua em quantidade e qualidade adequadas aos usos multiplos.

Consideragoes finais

As limitacdes das informacOes acerca dos investimentos realizados no setor de saneamento basico,
notadamente entre 1996 e 2002, suscitam a importancia da organizacdo e padronizacdo dos dados de
investimento com vistas a um adequado planejamento e racionalizacdo dos recursos aplicados. As
diferentes metodologias e conceitos utilizados para contabilizar e descrever os investimentos
orcamentdrios em saneamento bdasico no periodo de 1996-2002 inviabilizaram a compatibilizagdo dos
dados dentro do préprio intervalo com os dados de investimentos relativos ao septénio 2003-2009. Tal
incompatibilidade tornou invidvel a criacdo de uma série histérica dos investimentos ndo onerosos e,
consequentemente, uma analise mais substantiva de sua evolugdo entre 1996 e 2009.

0 0op. cit. 26 e 29.
31 BRASIL. Programa de Modernizagdo do Setor Saneamento. Disponivel em: http://www.cidades.pmss.gov.br/. Acesso em: 4 mai.
2010. MPOG/SIGPIlan. Relatério do Programa Residuos Sélidos Urbanos.
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Entretanto, os dados apresentados fornecem um apanhado geral da tendéncia dos investimentos no setor
e sugerem maior compromisso com a area de saneamento, desde 2003. Esse maior compromisso pode ser
notado tanto no montante de investimentos em relagdo ao PIB brasileiro, que passou de 0,10% em 2003
para 0,19% em 2007 e atingiu seu apice em 2008, representando 0,21% do Produto, quanto na
uniformizacdo da linguagem e procedimentos bdsicos para agregacdo e consolidacdo dos dados. Esse
cuidado com as informacGes propiciam aos gestores publicos, tomadores de decisdes e a prépria sociedade
civil avaliar e planejar com maior eficiéncia a aplicacdo do gasto publico em saneamento basico, bem como
reduzir os déficits na prestacdo de servigos no setor.

4.3 Programas e acoes do governo federal

Entendendo as politicas publicas como multideterminadas, como lécus privilegiado da construgdo de
projetos sociais, como produto de um momento histérico, o seu contetdo esta relacionado ao regime de
acumulagcdo, ao modo de regulagdo da sociedade e aos recuos e avangos da cidadania. O conjunto de
programas e acbes é, portanto, o produto de um processo social complexo, influenciado por variaveis
econdmicas, politicas e ideoldgicas. As politicas publicas e seus programas e ac6es sdo o Estado em agdo e
expressam um determinado projeto politico para a sociedade. Os programas, assim, cristalizam e orientam
as a¢Oes governamentais com vistas a consecugao desse projeto.

No Brasil, o Plano Plurianual (PPA) é o instrumento que consolida o projeto politico e social para o Pais.
Previsto na Constituicdo Federal, o PPA é um instrumento de planejamento e tem a fung¢do de organizar os
principais objetivos, diretrizes e metas da administracdo publica federal para um periodo de quatro anos.
Os programas constituem-se elemento organizativo importante do PPA, estando na base da sua dimensao
tatico-operacional, e dando suporte a consecuc¢do dos objetivos do governo, os quais, por sua vez, estdo
submetidos a visdo de longo prazo para o alcance do desenvolvimento pretendido.

Cada programa é formado por um conjunto de ag¢des or¢amentdrias (recursos ndo onerosos), estruturadas
na forma de projetos, atividades e operac¢des especiais, e agées ndo-orcamentdrias (recursos onerosos),
gue buscam alcancar um objetivo especifico. Os programas organizam o planejamento da acdo
governamental e visam atuar em uma realidade concreta, para promover mudangas também concretas.
Devem funcionar como elementos integradores do processo de planejamento e or¢camento, ao
estabelecerem um didlogo entre a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a elaboracdo dos Orcamentos
Anuais, via Lei Orcamentaria Anual (LOA) e a programac3o orcamentaria e financeira.*

A metodologia do trabalho pautou-se no campo da andlise de politicas publicas. Estudos dessa natureza sdo
complexos, uma vez que envolvem a analise de multiplos fatores, relacionados a politica, a economia e as
visdes sociais de mundo. Os limites postos estdo condicionados ndo sé pelas limitagdes de marcos tedricos
e metodoldgicos no campo das politicas publicas, como também pelo tempo e recursos humanos e
financeiros necessarios para a execugdo das investigacGes e, ainda, ao conjunto de informacgdes disponiveis,
limites estes também aplicaveis ao presente estudo.

As andlises desenvolvidas buscaram discutir os conteldos dos programas, seus objetivos e suas
caracteristicas, visando fornecer um panorama dos programas e ag¢des para o saneamento basico
desenvolvidos pelo governo federal e de trazer elementos para a discussdo da politica publica do setor no
Brasil, do periodo de 2003 a 2007. Para tanto, foram consultados documentos e informacgdes

32 BRASIL. MINISTERIO DAS CIDADES. SECRETARIA NACIONAL DE HABITACAO. Plano Nacional de Habitacdo. Contextualizagdo do
Plano Nacional de Habitagdo: andlise e sistematizagdo do contexto habitacional atual, constrangimentos, potencialidades e
cenarios possiveis. v. |. Brasilia, 2007. 268 p.
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disponibilizados pelo Ministério das Cidades e disponiveis nos sitios eletronicos do governo federal. Foram
analisados os Relatdrios de Avaliagdo do Plano Plurianual 2004-2007 e 2008-2011 e consultados os
relatérios gerenciais disponiveis no Sistema de Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (MPOG) — SIGPlan, como também o banco de dados do SIGA Brasil, do Senado Federal, e do
Cadastro de Ag¢bes do MPOG, que dispdem da descricdo das a¢Ges de cada programa. Para possibilitar
melhor descri¢do das intervengdes e investimentos correspondestes, optou-se por categorizar as agdes
como “acgbes diretas” e “a¢des relacionadas ao saneamento basico”. As primeiras referem-se as
intervengdes em componentes do saneamento basico - abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
residuos solidos e drenagem urbana. A segunda categoria envolve ag¢des intersetoriais, que no seu bojo
incluem medidas de saneamento, mas cujos investimentos ndao podem ser identificados em separado. Essa
classificacdo foi possivel, analisando tanto as descricdes das a¢des identificadas no Sigplan como Cadastro
de A¢Oes Orcamentadrias, que é um maddulo do sistema de informagbes do processo orgamentario federal,
publicado pelo MPOG, contendo a descricao de todas as acdes dos Programas, desde 2003.

Caracteristicas gerais dos programas e a¢6es do governo federal em saneamento basico

A partir de 2003, o vazio institucional e politico do setor de saneamento basico passa a ser enfrentado pelo
governo federal. A tarefa central para a reestruturacdo do setor foi delegada ao Ministério das Cidades,
criado para formular a politica de desenvolvimento urbano e as politicas setoriais de habitagao,
saneamento basico, mobilidade, transporte urbano e transito, além de planejamento urbano territorial e
regularizacdo fundiaria. Coube a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) desse Ministério
coordenar as agdes de saneamento basico para “assegurar a populagdo os direitos humanos fundamentais
de acesso a agua potavel em qualidade e quantidade suficientes e a vida em ambiente salubre nas cidades

e no campo, segundo os principios fundamentais da universalidade, equidade e integralidade”.®

A SNSA assumiu a lideranc¢a na formulagdo da politica publica de saneamento basico, o que culminou com a
aprovacdo da Lei n? 11.445 em 2007. No campo das intervencbGes do governo federal, o Ministério das
Cidades passou a se constituir no principal gestor dos programas e a¢des de saneamento basico no Brasil,
considerando-se, neste caso, o nimero de contratos e valores envolvidos.

Tanto no PPA 2004-2007, como no PPA 2008-2011, foram identificadas a¢bes de saneamento bdsico em
varios programas do governo federal. Atualmente, os recursos ndo onerosos, envolvidos direta ou
indiretamente com o saneamento basico, incluindo as agdes com recursos provenientes de emendas
parlamentares, sdo gerenciados por sete ministérios, enquanto os recursos onerosos estdo exclusivamente
sob a gestdo do Ministério das Cidades. Os programas buscam enfrentar problemas por meio do apoio a
execucao de agles diretas, que sdo proprias do campo do saneamento bdsico, como a implementacdo e a
melhoria de servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem das aguas pluviais,
residuos sélidos, como também acGes indiretas, que estdo associadas ao saneamento basico, como as de
infraestrutura hidrica, revitalizacao de bacias hidrograficas, desenvolvimento urbano e urbanizagao.

Visando dar racionalidade a ag¢do publica, mas também considerando as competéncias histdricas dos
drgdos com responsabilidades no setor, o Governo Federal fez um esforco de realizar uma divisdo de
atribuicGes entre os gestores de programas. Assim, coube ao Ministério das Cidades atuar em municipios
com populagdo maior que 50.000 habitantes; integrantes de regides metropolitanas; de regides integradas
de desenvolvimento (RIDE); ou, ainda, em municipios organizados em consdrcios publicos que atendam

33 BRASIL. MINISTERIO DAS CIDADES. SECRETARIA NACIONAL DE SANEAMENTO AMBIENTAL. Misso. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/secretarias-nacionais/saneamento-ambiental/secretaria-nacional-de-saneamento-ambiental>. Acesso
em: 15 abr. 2010
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populacdo superior a 150 mil habitantes. A Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) foi atribuida a
competéncia de atender os municipios com populagdo inferior a 50.000 habitantes, areas especiais como
quilombolas, assentamentos rurais, areas endémicas e aldeias indigenas, este Ultimo atualmente sob
coordenacgdo direta do Ministério da Saude. O Ministério da Integracdo Nacional responsabilizou-se por
programas de drenagem de aguas pluviais, infraestrutura hidrica, e, ainda, o esgotamento sanitario, a
captacdo e a aducdo de agua de carater multimunicipal e manejo de residuos sélidos destinados a
revitalizagio do rio S3o Francisco®. Coube ao Ministério do Meio Ambiente executar programas
relacionados aos residuos sélidos, ao esgotamento sanitario e a revitalizacdo de bacias.

Analisando os dados sobre os programas e a¢des, observa-se que, entre os anos de 2004 e 2009, houve
uma variacdo do nimero de programas, sendo que em 2009 existia um total de 22 programas com agdes
diretas e indiretas de saneamento basico, incluindo-se as agdes com recursos provenientes de emendas
parlamentares (Tabela 4.17). Nesse periodo foi desenvolvida uma média anual de 179 ac¢les diretas e
indiretas relacionadas ao saneamento bdsico, distribuidas em 32 programas (Tabela 4.18).

TABELA 4.17: Numero de programas com agdes de saneamento basico por Ministério, 2004-2009

ORGAO GESTOR 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Ministério das Cidades (MCidades) 9 9 8 7 7 6
Ministério da Integragéo Nacional (MI) 6 7
Ministério da Saude (MS) 4 5
Ministério do Meio Ambiente (MMA) 5 5
1 1
1 1
1 1

Ministério da Defesa (MD)

Ministério do Desenvolvimento Agrério (MDA)

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDSCF)
TOTAL 27 29 27 24 25 22
Fonte: SIGA Brasil, Senado Federal, 2010.

[ R

6 6
5 5
3 3
1 2
1 1
1 1
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A maior parte das acdes é executada pelos Programas: Infraestrutura Hidrica (PROAGUA), sob gestdo do
Ministério da Integracdo Nacional (MI); Servicos Urbanos de Agua e Esgoto, sob gestdo do Ministério das
Cidades; Drenagem Urbana e Controle de Erosdo Maritima e Fluvial, também sob gestdo do MI; e
Integracdo de Bacias Hidrograficas e Residuos Sélidos Urbanos, ambos sob gestdo do Ministério do Meio
Ambiente (Tabela 4.18).

Cada programa, além de um gestor, conta com um grupo de ministérios que participa da execugao das
acdes. Assim, por exemplo, o Programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto tem como gestor o Ministério
das Cidades e, como executores, além dele mesmo, os Ministérios da Saude e do Meio Ambiente.

3% Relatério de Atividades do PAC, Ministério das Cidades, 2007.
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TABELA 4.18: Programas do governo federal com agdes de saneamento basico, 2004-2009

NO ORGAO* PROGRAMA NUMERO DE AGCOES
GESTOR 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
1 MCidades | Servigos urbanos de agua e esgoto 22 18 16 21 35 24
2 MCidades LJrr:s;rlﬁgao, regularizagao e integracéo de assentamentos 3 4 5 6 13 7
3 MCidades | Gestdo da politica de desenvolvimento urbano 2 2 3 3 3 4
4 MCidades | Fortalecimento da gestdo municipal urbana - - - 1 3 3
5 MCidades | Apoio ao desenvolvimento urbano de mun. de pequeno porte 2 2 1 1 27 1
6 MCidades | Apoio ao desenvolvimento urbano de mun. de médio porte 1 1 1 1 1 -
7 MCidades | Habitagdo de interesse social 1 1 1 1 1 1
8 MCidades | Nosso bairro 1 1 - - - -
9 MCidades | Morar melhor 3 2 - - -
10 | MCidades | Infraestrutura urbana 2 2 - - -
11 Ml PROAGUA infraestrutura 51 56 45 73 73 55
12 MI Drenagem urbana e controle de erosao maritima e fluvial 3 6 10 10 15 20
13 Ml Integrag@o de bacias hidrograficas 8 4 8 9 13 11
14 MI Bg:ﬁ/r:\\;célglmento integrado e sustentavel do semiarido — % 28 21 9 3 1
15 MI Gestao da politica de desenv. regional e ordenamento territorial - 1 1 1
16 Ml Prevenc&o e preparagéo para desastres 5 3 8 1 2 2
17 MI PROMESO - saneamento nas escolas 2 1 1 -- -- --
18 MMA Residuos sélidos urbanos 12 14 9 12 14 1
B I e IR ENEAREE
20 MMA PROBACIAS -- -- -- 1 1 --
21 MMA Viver sem contaminagao 1 1 1 - - -
22 MMA Desenvolvimento sustentavel do Pantanal 1 1 - - - -
23 MMA Conservagao, uso racional e qualidade das &guas 2 1 2 - - -
24 MS Saneamento rural 6 8 8 10 10 9
25 MS Saneamento basico 7 5 5 5 5 &
26 MS Prevenc&o e controle de doengas transmitidas por vetores 2 2 2 2 2 2
27 MS Identidade étnica e patriménio cultural dos povos indigenas 1 1 1 1 1 1
28 MS Vigilancia ambiental em satde - 1 1 1 1 -
29 MD Calha Norte 1 1 1 1 1 1
30 MD Produgéo de material bélico - - - - 1 1
31 MDA Desenvolvimento sustentavel de projetos de assentamento 1 1 1 1 2 2
32 MDSCF | Acesso & alimentag8o — CISTERNAS 1 1 1 1 1 1
TOTAL 168 171 149 179 236 169

* Cada programa tem o 6rg&o gestor e 6rgaos executores e cada agdo um coordenador.
Fonte: SIGA Brasil, Senado Federal, 2010

Andlise das Tabelas 4.17 e 4.18 permite perceber que existe uma dispersdo de competéncias quanto ao
saneamento bdsico no ambito do governo federal, associada a uma pulverizacdo de programas e agdes e,
consequentemente, de esforcos e recursos. Essa pulverizacdo pode revelar fragilidades na definicdo de um
eixo condutor e orientador das a¢Ges e, por sua vez, da politica. Ha necessidade de uma maior articulacdo e
fortalecimento da lideranga do Ministério das Cidades na condug¢do da politica publica de saneamento
basico, conforme estabelece a Lei n® 11.445/2007, assim como é necessario fortalecer a coordenacio dos
programas e ag¢oes. A pesquisa documental permitiu constatar que cada executor conta com critérios
proprios de elegibilidade e priorizagcdo, o que interfere na coesdo e dire¢cao da acdo publica com vistas a
garantir a eficacia e a efetividade. Essa realidade dificulta a gestdo das a¢Oes, desde a sele¢do de projetos
até o acompanhamento da sua implementacdo, influenciando na consecucdo dos objetivos da politica.

64



a U~ WN R

12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

ANSAB
Pode-se agrupar o conjunto de programas do governo federal no campo do saneamento basico em cinco
grupos, com ag¢des diretas e relacionadas a esse setor. O primeiro grupo de programas esta direcionado
para a execucdo de agdes diretas de saneamento bdsico, a saber: abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, drenagem das 4guas pluviais e residuos sdlidos. Em geral, o objetivo desses programas é ampliar
a cobertura e a qualidade dos servicos de saneamento basico, com énfase em ag¢Oes estruturais — obras
fisicas (Tabela 4.19).

TABELA 4.19: Programas do governo federal com acdes diretas de saneamento basico

CAMPO DE MINISTERIO
P PROGRAMA BJETIV R
ACAO OGRAMAS OBJETIVOS RESPONSAVEL
PROGRAMAS ORGAMENTARIOS
Servicos Urbanos de Agua e Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos publicos :
. . MCidades
ABASTECIMENTO | Esgoto urbanos de abastecimento de agua
DE AGUA infra- idri
Infraestrutura Hidrica Desenvol\{er obras de |nfra'estrutura hidrica para o0 aumento da MI
oferta de agua de boa qualidade
ESGOTAMENTO Servigos Urbanos de Agua e Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos publicos MCidades
SANITARIO Esgoto urbanos de esgotamento sanitario
MANEJO DOS Ampliar a &rea de cobertura e eficiéncia dos servigos publicos de
RESIDUOS Residuos Solidos Urbanos manejo de re&dyos solidos, com énfase no ence.rramento de MMA
SOLIDOS E lixdes, na redugao, no reaproveitamento e na reciclagem de
LIMPEZA PUBLICA materiais, por meio da inclus&o socioeconémica de catadores
MANEJO DAS Drenagem Urbana e Controle de De&gnvol{;erd obras dle 'drentagen; urban(aj em consonancia c(;)m as "
AGUAS PLUVIAIS E | Erosao Maritima e Fluvial ggkl)lcas e desenvolvimento urbano e de uso e ocupagéo do
DRENAGEM - - - - .
URBANA Prevengéo e Preparag&o para Prevenir danos e prejuizos provocados por desastres naturais e MI
Emergéncias e Desastres antropogénicos
SANEAMENTO Saneamento Rural Ampliar a cobertu.ra e melhqrar a qua!ldade dos servigos de MS / Funasa
RURAL saneamento ambiental em areas rurais
PROGRAMAS NAO ORGAMENTARIOS
Financiamento oneroso para empreendimentos nas
DIVERSAS modalidades: abastecimento de 4gua; esgotamento sanitario;
MODALIDADES EM " saneamento integrado; desenvolvimento institucional; manejo de .
SANEAMENTO Saneamento Para Todos aguas pluviais; manejo de residuos sdlidos; manejo de residuos MCidades
BAsico da construgéo e demoli¢do; preservagéo e recuperagao de
mananciais; e estudos e projetos

* Para efeito do PPA, o Saneamento para Todos ndo é um programa, visto que suas agdes (ndo orgamentarias) estdo incluidas em diversos
programas de saneamento existentes no PPA. No entanto, para efeito da gestdo dos recursos do FGTS e do controle do Ministério das Cidades,
este possui o status de Programa, possuindo regras diferenciadas em relagdo a aplicagédo do Orgamento Geral da Unido.

Fontes: SIGPlan, 2010; Senado Federal, banco de dados do SIGA BRASIL, 2010 e informagdes verbais de técnicos do Ministério das Cidades..

Dentre os programas apresentados na Tabela 4.20, o que mobilizou a maior soma de recursos ndo
onerosos foi o Programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto, gerenciado pelo Ministério das Cidades, que
comprometeu RS 8.604,48 milhdes, 73,75% do total de RS 11.667,37 milhdes, de 2005 a 2009. A menor
parcela dos recursos foi destinada para o Programa de Residuos Sélidos (RS 452,80 milhdes — 3,88%),
gerenciado pelo Ministério do Meio Ambiente; seguido do Programa de Saneamento Rural (RS 1.290,17
milhGes — 11,06%), sob gestdo do Ministério da Saude/FUNASA; e do Programa Drenagem Urbana e
Controle de Erosdo Maritima e Fluvial (RS 1.319,92 milhdes — 11,31%), sob gestdo do Ministério da
Integracao Nacional.

O Programa Saneamento para Todos, no periodo de 2004 a 2009, contratou, com recursos do FGTS, cerca
de RS 15 bilhdes, tendo sido desembolsados RS 6,1 bilhdes.
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TABELA 4.20: Recursos néo onerosos comprometidos e desembolsados em programas com agdes diretas de
saneamento basico. Brasil, 2005-2009 (em milhdes de reais)

PROGRAMA COMPROMETIDO T"g?ﬁ_ DESEMBOLSADO DESI;/RIII;I(E)LSO
SERVICOS URBANOS DE AGUA E ESGOTO 8.604,48 73,75 3.803,21 4420
Bisl'mf! Lﬁmf E CONTROLE DE EROSAO 1.319,02 11,31 519,52 39,36
SANEAMENTO RURAL 1.290,17 11,06 501,11 38,84
RESIDUOS SOLIDOS URBANOS 452,80 3,88 131,68 29,08
TOTAL 11.667,37 | 100.00 |  4.955,52 42,47

Fonte: Senado Federal, banco de dados do SIGA BRASIL, 2010.
Nota: Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.

Os outros quatro grupos de programas, conforme detalhado na Tabela 4.21, incluem ag¢des relacionadas ao
saneamento basico e visam atuar: i) em areas especiais, vulneraveis, com maiores déficits dos servicos e
populagdes tradicionais; ii) no campo do desenvolvimento urbano para enfrentar os problemas
relacionados a intensa urbanizacdo e a necessidade de servicos e infraestrutura urbana; iii) no acesso a
agua e ao controle da poluicdo dos recursos hidricos para enfrentar problemas de infraestrutura hidrica e
de degradacdo ambiental de bacias hidrograficas; iv) em acbes de gestdo, como o fortalecimento
institucional, a gestdo publica e a capacitacdo profissional. Deve-se ressaltar, no entanto, que no Programa
Gestdo da Politica de Desenvolvimento Urbano, assim como nos outros programas, também estdo
incluidas, nas totaliza¢0es, as acdes de emendas parlamentares.

Analisando os dados do Sistema de Informacgdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo —
SIGPlan, no periodo de 2000 a 2009, pode-se perceber que, a partir do PPA 2004-2007, houve uma
ampliacdo do nimero de programas e acdes no campo do saneamento basico. Observa-se a incorporacdo
de programas e a ampliacdo das a¢des e dos investimentos para os componentes de manejo de residuos
sélidos e drenagem urbana e manejo das aguas pluviais, componentes do saneamento basico que se
constituiam até entdo em ag¢des pontuais dentro de outros programas. Também houve a incorporacdo de
acOes integradas de saneamento, principalmente a partir dos projetos de urbanizacdo de assentamento
precarios. Ao longo do tempo, programas e a¢des foram incorporados para atender as novas diretrizes
integrantes do PPA e outros foram excluidos.

Embora tenha havido a inclusdo de a¢Ges relevantes para o saneamento bdsico, como os residuos sélidos, a
drenagem urbana, a capacitacdo tecnoldgica, a educagdo ambiental, o fortalecimento institucional, estas
ainda merecem maior atencgdo e priorizagdo, fato que pode ser constatado avaliando-se o nivel de
investimentos nessas a¢des em relacdo a, por exemplo, o abastecimento de agua e o esgotamento
sanitario.
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TABELA 4.21: Programas do governo federal com agdes relacionadas ao saneamento basico

M MINISTERIO
CAMPO DE AGAO PROGRAMAS OBJETIVOS RESPONSAVEL
Programa Desenvolvimento Contribuir para a diminui¢éo das vulnerabilidades
. .| socioecondmicas dos espagos regionais com maior incidéncia de
Integrado e Sustentavel do Semi- . N Lo . MI
Arido - CONVIVER secas, a partir de agdes que levem a dlnamlzagao da} economia
da regido e ao fortalecimento da base social do Semi-Arido
Programa Desenvolvimento D .
, Sustentavel de Projetos de esgpvolver, recuperar e consolidar as§gntamentos da Reforma MDA
AREAS ESPECIAIS Assentamento Agraria e tem como publico alvo as familias assentadas
Uma das agdes do programa é a construgao de cisternas para
Acesso & Alimentagéo: Programa armazenamento de agua. Essa agao tem como finalidade
1 Milhdo de Cisterna ' universalizar as condigdes de acesso adequado a agua potavel MDSCF
das populagdes rurais de baixa renda no semi-arido a partir do
armazenamento de 4gua em cisternas
Urbanizagéo, Regularizagao e Melhorar as condi¢bes de habitabilidade de assentamentos
Integracéo de Assentamentos humanos precarios mediante sua urbanizagdo e regularizagéo MCidades
Precarios fundiaria, integrando-os ao tecido urbano da cidade
Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Urbano de Apoiar agbes de infra-estrutura urbana em municipios com MCidades
Municipios de Pequeno Porte - populagao igual ou inferior a 100 mil habitantes
PRO-MUNICIPIOS
DESENVOLVIMENTO ———— — —— - —
URBANO E Pro-Municipios de Médio e Apoiar a [mplantaan elou ~adequag;.ao de |nfrg-estrgtura urbana MCidades
URBANIZAGAO Grande Porte em municipios com populag&o superior a 100 mil habitantes
Ampliar 0 acesso a terra urbanizada e a moradia digna e
Habitagao de Interesse Social promover melhoria da qualidade das habita¢des da populagéo de MCidades
baixa renda nas areas urbana e rural
Aumentar a presenga do Poder Publico na regido ao norte do rio
c Solimdes/Amazonas, contribuindo para a defesa nacional,
alha Norte . PO N ' MD
proporcionando assisténcia as suas populagdes e fixando o
homem na regido
Programa Integragdo de Bacias | Aumentar a oferta de agua nas bacias com baixa disponibilidade M
Hidrogréficas hidrica.
Programa de Revitalizagdo de - - . . . -
i Bacias Hidrograficas em Situagdo ReV|taJ|zar as principais bacias hldrograflcas nacionais em
INTEGRAGAO E de Vulnerabilidade ¢ Degradagio situacdo de vulnerabilidade ambiental, efetivando sua MMA
REVITALIZACAO DE Ambiental recuperagéo, conservagéo e preservagao
ElT\IZ?RV;\)SGRAFI CAS Programa Conservagao, U§o Melhorar a eficiéncia do uso dos recursos hidricos, a MMA
Racional e Qualidade das Aguas | conservacéo e a qualidade das aguas
Promogéo da Sustentabilidade de | Induzir o aproveitamento dos potenciais enddgenos, de forma
Espagos Sub-regionais — articulada, com vistas & sustentabilidade das sub-regibes Ml
PROMESO definidas pela Politica Nacional de Desenvolvimento Regional
Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais e
Gestéo da Politica de a avaliagdo e controle dos programas nas areas de MCidades
Desenvolvimento Urbano desenvolvimento urbano, habitagdo, saneamento basico e
AgOES DE GESTAO ambiental, transporte urbano e trénsito
Fortalecer a capacidade técnica e institucional dos municipios
Fortalecimento da Gestdo Urbana | nas areas de planejamento, servigos urbanos, gestdo territorial e MCidades

politica habitacional

Fonte: SIGPlan, 2010.

Por outro lado, os programas, do ponto de vista de seu marco conceitual e metodoldgico, necessitam de

um adequado detalhamento, sobretudo das ag¢Bes neles contidas, capaz de garantir estratégias para o

enfrentamento da problematica do saneamento basico e processos de implementacgdo apropriados para a

consecucdo dos seus objetivos. Com o referido detalhamento, é possivel identificar o foco de atuacdo de

cada programa e agao e a interrelacdo entre eles. Também permite identificar com clareza o problema a

ser enfrentado e as estratégias de solugdo, tanto do ponto de vista tecnolégico como de gestdo.

A gestdo das politicas publicas via programas esta sedimentada nos PPA. O programa é o elo entre o PPA e

o orcamento. A gestdo dos programas é de responsabilidade de um gerente, que é o titular da unidade
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administrativa onde o programa esta vinculado. O gerente de programa conta com o apoio de um gerente-

executivo. Por outro lado, cada acdo tem um coordenador. A concepgdo desse modelo, intrinseco ao PPA,
completa-se na forma colegiada, que deveria se constituir de comités gestores integrados por
representantes dos érgdos e entidades que possuem acGes em cada programa, devendo contar com a
participacdo dos coordenadores de acdo e gerentes de programa®>. No entanto, essas diretrizes ndo vém se
traduzindo efetivamente em pratica para os processos de implementagdo dos programas.

O Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) Saneamento, a partir de 2007, colocou em evidéncia as
fragilidades da gestdo via programas, vindo revelar as dificuldades dos programas em dialogar com a
realidade politica e social, inclusive para garantir processos de implementacdo céleres. O PAC, além de
imprimir outra racionalidade as acdes que vinham sendo desenhadas pelo governo federal, construiu uma
I6égica prépria para garantir a sua execuc¢do. O foco na ampliacdo de investimentos em obras fisicas, os
critérios de prioridade e elegibilidade e as salas de situagdo® criadas para dar coesdo a acdo publica, além
da contratacdo de técnicos, conformaram um conjunto de estratégias que, dentre outras questdes,
desnudaram as deficiéncias do aparato estatal para a execug¢do do projeto politico governamental. Embora
o PAC também venha enfrentando diversas dificuldades impostas pela realidade, principalmente com
relacdo a capacidade gerencial dos estados e municipios, o que tem influenciado nos niveis de desembolso,
os dados também evidenciam que esses mesmos desembolsos sdo maiores quando as obras estdo
vinculadas ao PAC. Essa realidade é justificada pelo fato de os empreendimentos incluidos no PAC ndo
estarem sujeitos ao contingenciamento orcamentario e financeiro, uma vez que foram reclassificados de
voluntarios para compulsdrios pela Lei n? 11.578/2007. Como consequéncia dessa mudancga, parte das
exigéncias de adimpléncia fiscal impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal deixou de ser aplicada para os
investimentos do PAC. Assim é que, em 2008, por exemplo, o desembolso de empreendimentos vinculados
ao PAC, com recursos nao onerosos, foi 1,74 vezes maior que os ndo vinculados ao PAC e, em 2009, chegou
a 2,11 vezes®. Esse resultado tem vinculos com o esforco empreendido no monitoramento das agdes
realizado pelos diversos 6rgdos do governo federal, estratégia necessaria em face do aumento dos
investimentos.

A andlise revela que, se por um lado os programas e a¢des devem ser concebidos e implementados em
torno de um conceito de saneamento basico e dos principios da politica publica, por outro, é necessario
garantir recursos financeiros perenes, coesdo e cooperagdo gerencial nos trés niveis de governo para que
as acles sejam implementadas de forma articulada para a consecugao dos objetivos. Ou seja, ndo basta ter
uma grade de programas e acles, € necessaria decisdo politica para garantir os processos de
implementacao.

Embora n3o se tenha enfrentado, principalmente apds a aprovagdo da Lei n? 11.445/2007, a necessidade
de se repensarem os programas e agoes a luz dos novos pressupostos para o saneamento bdsico, a questao
da coordenacdo das acdes foi alvo de atencdo. Em 2003, diante das dificuldades de coordenacdo e
articula¢do na atuacdo dos diversos ministérios e 6rgaos no campo do saneamento bdsico, foi criado, pela
Portaria n2 333/2003 do Ministério das Cidades, o Grupo de Trabalho Interministerial®® (GTl). Buscava-se,

* BRASIL. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORGCAMENTO E GESTAO. SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E INVESTIMENTOS

ESTRATEGICOS. Plano plurianual 2008-2011: projeto de lei. Brasilia: MPOG, Secretaria de Planejamento e Investimentos
Estratégicos, 2007.

% A sala de situagdo é um espaco fisico que retne o conjunto de atores governamentais, gestores, coordenadores e financiadores,
envolvidos com a execugdo de uma determinada agdo, de forma a dar celeridade aos processos de implementagdo.

7 BRASIL. SENADO FEDERAL. SIGA Brasil: Banco de dados. Disponivel em:
http://www9.senado.gov.br/portal/page/portal/orcamento_senado/SigaBrasil. Acesso em: 20 set. 2010.

8 Composto pelo Ministério das Cidades, Ministério da Integragdo Nacional, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da
Saude/Funasa, Ministério do Turismo, Ministério do Desenvolvimento Industria e Comércio, Ministério da Fazenda, Ministério do
Planejamento Orgamento e Gestdo, Casa Civil, Caixa e BNDES. Esse grupo buscava de forma integrada, o reordenamento das
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com o GTI, criar um ambiente de cooperacdo e integracdo para dar maior racionalidade a acdo publica.
Com a atuacdo do GTI foi possivel redefinir competéncias e delimitar o campo de a¢do de cada agente. O
GTI conseguiu avancgar no periodo de 2003 a 2006, mas ndo se firmou nos anos seguintes. Apesar de
redefinidas as competéncias de atuacdo, mantiveram-se, assim, os problemas do paralelismo de
competéncias, da desarticulacdo, da baixa cooperagdo técnica e da competicio por recursos e
atribuicdes™.

Programas do governo federal de maior impacto no saneamento basico

Dentre os programas do governo federal voltados a implementacdo de a¢des de saneamento bdsico,
fortalecidos com a implementacdo do Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC, destacam-se:
Programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto; Programa Saneamento para Todos; Programa de
Infraestrutura Hidrica; Programa Residuos Sdlidos Urbanos; Programa Drenagem Urbana e Controle de
Erosdao Maritima e Fluvial.

O PROGRAMA SERVICOS URBANOS DE AGUA E ESGOTO, sob a gestdo do Ministério das Cidades, tem por objetivo
ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos publicos urbanos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitdrio. O Programa tem como meta promover um significativo avan¢o, no menor prazo
possivel, rumo a universalizacdo do abastecimento de dgua potavel e do esgotamento sanitario. O publico
alvo do programa é a populagdo de menor nivel socioecondmico e a residente em dareas de habitagao
subnormal, em periferias de grandes centros e em municipios de pequeno porte. A partir de 2007, com o
Programa de Acelera¢do do Crescimento (PAC), ocorreu uma ampliagdo substancial dos recursos para o
Programa, especialmente de recursos ndo onerosos, tornando as metas mais factiveis.

O PROGRAMA SANEAMENTO PARA TODOS, cujo gestor é o Ministério das Cidades e o agente operador é a Caixa,
financia empreendimentos com recursos do FGTS, aos setores publico e privado. O Programa tem como
objetivo promover a melhoria das condi¢des de saude e da qualidade de vida da populagdo urbana, por
meio de a¢des de saneamento bdsico nas modalidades: abastecimento de agua; esgotamento sanitario;
saneamento integrado; desenvolvimento institucional; manejo de aguas pluviais; manejo de residuos
sélidos; manejo de residuos da construcdo e demolicdo; preservacdo e recuperagcdo de mananciais; e
estudos e projetos. No setor publico o Programa se destina aos estados, municipios, Distrito Federal, ou
concessiondrio de servigcos publicos de capital predominantemente publico, desde que sejam empresas
estatais ndo dependentes. J4 no setor privado, é destinado ao concessionario ou subconcessionario privado
de servigos publicos de saneamento bdsico a empresas privadas organizadas na forma de Sociedade de
Propdsito Especifico (SPE) em parceria com empresas publicas, a parceiras publico-privadas (PPP), ou ainda
por meio da alocagdo de ativos™. Na anélise dos dados observa-se que tanto os niveis de recursos
contratados como desembolsados se ampliaram no periodo de 2004 a 2009, sendo que a macrorregido que
mais realizou contratos com desembolsos foi a Sudeste, seguida da Nordeste. Ha necessidade de se criar
mecanismos para melhoria na capacidade técnico institucional e financeira dos tomadores para acesso aos
recursos onerosos.

competéncias dos érgaos federais, propondo um redesenho da atuagdo do governo federal na area, a partir da identificagdo das
vocagdes institucionais dos diversos érgdos intervenientes da area.

¥ MACHADO FILHO, M. R. PPA e org¢amento. Investimentos. Brasilia: Ministério das Cidades, 2006. Disponivel em:
<http://www.snis.gov.br/Arquivos PMSS/7 PUBLICACOES/7.6 Palestras/2institucional/investimentos snsa 20022006.pdf>.
Acesso em: 01 jun. 2010.

a0 Caixa. Programa Saneamento para Todos. Disponivel em:
<http://www1.caixa.gov.br/gov/gov _social/municipal/assistencia_tecnica/produtos/financiamento/saneamento para_todos/saiba
mais.asp>. Acesso em: 10 jun. 2010.
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O PROGRAMA DE INFRAESTRUTURA HIDRICA, conhecido como PROAGUA, da Secretaria de Infraestrutura Hidrica
do Ministério da Integracdo Nacional, tem como objetivo desenvolver obras para o aumento da oferta de

agua, tendo como publico alvo as popula¢des de regides com baixa disponibilidade de recursos hidricos,
concessiondrias de servicos de saneamento e produtores dos setores primario e secunddario. As a¢Ges do
Programa compreendem, fundamentalmente, recuperagdo e construcdo de barragens, acudes e adutoras,
aquisicdo de equipamentos, tais como moto-bombas, comportas, valvulas, tubula¢des e acessorios. Ainda
de acordo com o Ministério, a prioridade das acbes é determinada segundo as necessidades das
comunidades, os beneficios gerados, a relagdo beneficio/custo e os prazos de execugdo. Esse integra as
acdes conjuntas do Ministério da Integracdo Nacional e da Agéncia Nacional das Aguas, que inicialmente
teve sua atuacdo no Semi-Arido brasileiro. Atualmente, o PROAGUA visa contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo, especialmente nas regides menos desenvolvidas do Pais, mediante
planejamento e gestdo dos recursos hidricos simultaneamente com a expansdo e otimizacdo da
infraestrutura hidrica, de forma a garantir a oferta sustentavel de agua em quantidade e qualidade
adequadas aos usos multiplos. O Programa se destaca em termos de volume de recursos, tendo uma boa
execucdo orcamentdria, se comparado com outros programas do governo federal. Cerca de 62% dos
recursos foram destinados para a macrorregido Nordeste e 15% para a Sudeste®'.

O PROGRAMA RESIDUOS SOLIDOS URBANOS, cujo gestor é o Ministério do Meio Ambiente, tem por objetivo a
ampliacdo da area de cobertura e eficiéncia dos servicos publicos de manejo de residuos sélidos, com
énfase no encerramento de lixdes, na reducdo, no reaproveitamento e na reciclagem de materiais por meio
da inclusdo socioecon6mica de catadores. O publico alvo é a populacdo localizada em areas de maior
concentracdo de pobreza do Pais ou de vulnerabilidade ambiental, municipios de pequeno e médio porte e
periferias de grandes centros e de regides metropolitanas. Na perspectiva do MMA, as a¢des do Programa
devem reduzir significativamente o déficit existente no manejo de residuos sélidos e limpeza urbana. Essa
avaliacdo respalda-se nas parcerias firmadas, com estados e municipios para a elaboracdo de estudos de
regionalizacdo e elaboracdo de planos de gestdo integrada e associada de residuos sdélidos urbanos; no
incentivo a estruturacdo de consdrcios municipais; no apoio ao fortalecimento institucional dos consdrcios
publicos; no aumento do nimero de associacdes de catadores e a ampliacdo dos servicos de coleta seletiva
nos municipios. Considerando os recursos programados no periodo de 2004 a 2009 pelo governo federal,
constata-se que foram destinados ao Programa apenas 1,44% do total previsto para a¢cdes de saneamento
basico. Apesar do aumento dos recursos, tanto onerosos como ndo onerosos, os dados evidenciam os
desafios para a universalizagio dos servicos de manejo dos residuos sélidos no Brasil*%.

O objetivo do Programa Drenagem Urbana e Controle de Erosdo Maritima e Fluvial, sob gestdo do
Ministério da Integracdo Nacional, é desenvolver obras de drenagem urbana em consonancia com as
politicas de desenvolvimento urbano e de uso e ocupagdo do solo, tendo como publico alvo as populagbes
urbanas e litoraneas residentes em municipios com dreas sujeitas a inundagdo peridédica ou erosdo
marinha. O Programa ainda responde por uma pequena parcela do montante de recursos destinados ao
saneamento bdasico43. Em contrapartida, o aumento da taxa de urbanizacdo, aliado aos processos de

41

MPO/SIGPlan. Relatério do Programa Infraestrutura Hidrica. Disponivel em:
http://www.sigplan.gov.br/monitoramento/v4/appFiltro/. Acesso em: 2 jun. 2010. Ministério da Integragdo Nacional. Programa
PROAGUA Infra-estrutura. Disponivel em:

<http://www.integracao.gov.br/programas/infraestruturahidrica/index.asp?area=sih infra_estrutura>. Acesso em: 15jun. 2010.
2

MPQ/SIGPlan. Relatério do Programa Residuos Sélidos Urbanos. Disponivel em:
http://www.sigplan.gov.br/monitoramento/v4/appFiltro/. Acesso em: 20 mai. 2010. UFBA. Formulario da Pesquisa sobre o
Programa Residuos Sélidos Urbanos. Salvador, UFBA, 2010. BRASIL. Programa de Residuos Sélidos. Brasilia: MMA/MCidades/MS,

2009.

* MPO/SIGPlan. Relatério do Programa Drenagem Urbana e Controle de Erosdo Maritima e Fluvial. Disponivel em:

http://www.sigplan.gov.br/monitoramento/v4/appFiltro/. Acesso em: 10 mai. 2010.

70



O 00 N O U p W N B

[
= O

12

13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38

39
40
41
42

PLANSAB

desmatamento, impermeabilizacdo do solo e uso de area de fundo de vale tém determinado situagdes

dramaticas de alagamento e inundag¢des nas grandes cidades brasileiras, ndo sé com perdas materiais, mas
também de vidas humanas. O Programa nao tém tido o alcance necessdrio tanto em termos de recursos,
como também em sua abrangéncia no territério nacional. Por outro lado, as acdes do programa tém forte
enfoque em obras estruturais, com insuficiente apropriacdo das novas concep¢des para o manejo das
aguas pluviais urbanas, respaldas na drenagem sustentavel, segundo a qual, ao contrario de se procurar o
rapido transporte das aguas superficiais ao longo das calhas das vias, das galerias e de canais, buscar-se
reter, armazenar as dguas e aproveitar para outros usos, com a utilizagdo de medidas ndo estruturais.
Algumas cidades brasileiras ja comecam a desenvolver projetos dessa natureza, como Belo Horizonte e
Curitiba, e outras vém editando legislacdo para a instalacdo de reservatorios prediais para amortecimento
de cheias.

4.4 Avaliacao politico-institucional

Legado institucional e dependéncia de trajetdria na politica ptlblica de saneamento basico
A presente se¢do corresponde a caracterizacdo e analise politico-institucional do setor de saneamento
basico no Brasil, abordando diferentes dimensdes da gestdo dos servicos, e traz um breve panorama dos

modelos de prestacdo dos servicos praticados no Pais.

A caracterizacdo politico-institucional do setor busca avaliar como varidveis institucionais, politicas e
estruturais, expressas através dos conceitos de legado de politicas prévias e de dependéncia de trajetdria,
contribuem para a constituicdo de padrbes diferenciados de politicas e servicos de saneamento. Essas
politicas se territorializam de maneiras distintas e desiguais por estratos sociais e nas diferentes regides
brasileiras, expressando, inclusive, o tipo de relacdo entre Unido, estados e municipios e entre Estado e
sociedade. Esse fator € um dos que impdem desafios para a universalizacdo dos servicos, na perspectiva de
consagra-los como direito de cidadania.

As reformas politico-constitucionais desencadeadas com o processo constituinte de 1988 colocaram para o
setor de saneamento grandes desafios. Diferentemente das conquistas sociais auferidas pelo movimento
sanitarista para a politica de saude publica e pelo movimento da reforma urbana para a politica urbana, o
saneamento ndo inseriu na chamada Constituicdo Cidada sequer principios, diretrizes e valores que
levassem ao alinhamento deste setor com o ambiente democratico e inclusivo, que tem o Estado no claro
papel de agente promotor de direitos. Ao contrario, introduzira apenas aspectos que fomentaram uma
disputa em torno da titularidade dos servigos, com pouca influéncia na correlacdo de forgas instaurada
desde o Plano Nacional de Saneamento (Planasa).

Com o declinio do Planasa e a extingdo do BNH, entre outros motivos porque este ndo sobreviveu a nova

I”

ordem democratica, deu-se inicio a um movimento com o objetivo de superar o “vazio institucional” que se
instaurara no setor. O quadro caracterizava-se por forte dispersdo e pulverizacdo de recursos, além de
superposicao de competéncias em vista da multiplicidade de 6érgdos e ministérios que atuavam no
saneamento segundo ldgicas préprias e interesses particulares e imediatistas, implicando graves impactos
no déficit, inclusive nas areas metropolitanas, onde a disputa pela titularidade era mais acirrada. Esse

periodo é denominado de gestdo sem politica.

Sob uma breve perspectiva histérica, o periodo compreendeu: i) o declinio do Planasa e a extingdo do BNH,
como os principais eventos de um legado que até hoje incide sobre a politica e os modelos de gestdo
praticados no saneamento brasileiro; ii) o movimento de mudancga ensaiado pelas forcas que formularam o
PLC 199 e conseguiram aprova-lo nas duas casas do legislativo federal; iii) o veto presidencial ao PLC 199
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em 1995; iv) mobilizagcdo por parte de entidades e organizacdes do setor, como estratégia de luta contra a
privatizacao, inaugurando um fato social inédito no saneamento, ao aglutinar, no mesmo campo politico,
representantes de movimentos populares, do movimento sindical, da academia, dos servigos publicos
municipais de saneamento, sob uma articulacdo mais ampla com o Férum Nacional de Reforma Urbana; v)
o arquivamento dos projetos PLS 266/1996 e PL 4147/2001.

Esse conjunto dos eventos permite constatar que, apesar da forte resiliéncia que caracteriza a trajetéria
politico-institucional do saneamento no Brasil, o setor é sistematicamente objeto de disputa por projetos
confrontantes sobre o papel do Estado e, consequentemente, os formatos de politicas publicas praticados.

Considera-se a existéncia de um grande obstaculo a mudanca institucional: por um lado, a capacidade de
veto dos agentes que se sentem ameac¢ados pela mudanca; por outro a (in)capacidade das forgas de
mudanca para superar essa estrutura de veto. Se, no periodo entre a faléncia do Planasa e a tentativa de
ordenamento do setor sob a orientagdo do PLC 199, a estrutura de vetos imposta pelos agentes
interessados em manter o status quo atuou de maneira a criar as condi¢Ges para que a resiliéncia operasse,
no periodo seguinte a ofensiva governamental de induzir a entrada do capital privado no setor, alguns
desses mesmos agentes atuaram no sentido de evitar a mudanga naquela dire¢do. Assim, considera-se que
a tendéncia do setor de saneamento de se render as suas forgas inerciais e de retornar as formas
institucionais originais se, por um lado, evitou o deslocamento do setor no sentido dos principios
constitucionais de valorizacdo do poder local, democratizagdo do processo decisdrio e de politicas publicas
como indutoras de direitos, por outro, se articulou para evitar a privatizagdo, incidindo em novas e até
entdo inusitadas composi¢des entre os agentes.

Com o periodo que se inicia em 2003, pode-se falar que o setor ensaia a retomada de uma trajetéria de
mudanca, em particular com aumento de investimentos para o setor, mas a nova realidade ainda convive
com resquicios do passado, sem que haja uma clara ruptura com o seu legado de politicas prévias. Sobre a
composicdo politica do campo também incidem fatores exdgenos ao setor, que estruturam e determinam
em grande medida as opc¢Ges de politicas publicas e as mudancas nas formas de organizacdo da
administragdo publica. E deste lugar que se analisa o periodo correspondente a 2003-2006, aqui
denominado de gestdo por programas.

Apesar de o setor ainda ndo contar com uma politica nacional e, até 2007, com uma lei nacional, a
SNSA/MCidades buscou reestruturar os programas existentes e os novos, sob um mesmo arcabouco de
normas e critérios que conformavam uma espécie de embrido da politica que se desenhava para o setor.
Destaca-se a inflexdao do papel do PMSS, que se torna importante instrumento de fortalecimento da gestao
publica dos servicos de saneamento.

A partir de 2003, as politicas urbanas passaram por mudancas significativas, com a criacdo do Ministério
das Cidades, a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional das Cidades e a implantacdo do ConCidades,
pavimentadas em conquistas sociais consolidadas anteriormente com a aprovac¢do do Estatuto das Cidades,
em 2001. No entanto, no que se refere ao saneamento, ainda ha que se avancar na integracdo de atores e
acOes governamentais, com vistas a superar a pulverizacdo das iniciativas, hoje distribuias em 20
programas com 169 agdes, conduzidas por sete ministérios.

Avalia-se que este quadro mais geral, de organizacdo do governo brasileiro para a gestao das cidades, tem
reflexo no setor de saneamento no periodo 2003-2006, principalmente sob quatro aspectos, sendo os trés
primeiros mais relacionados a politica e o quarto a gestdo dos servicos: i) a elaboracdo, aprovagao e
regulamentacdo™ da Lei n? 11.445/2007 que define as diretrizes nacionais e a politica federal de

* Por meio do Decreto Presidencial n2 7.217, de 21 de junho de 2010.
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saneamento bdasico; ii) a retomada dos investimentos e ado¢do de medidas voltadas para a qualificacdo do
gasto publico, visando a reducdo do déficit de acesso aos servicos e a racionalizacdo das a¢des no setor; iii)
a aprovacdo da lei dos consércios; iv) a organizacdo dos servigos, que independente do nivel onde sdo
executados e do agente responsavel pela sua prestacdo, redefine a relacdo titular-prestador, cabendo ao
primeiro o exercicio indelegdvel do planejamento (integrado e participativo), a criacdo das condi¢ées para o
efetivo controle social e o estabelecimento de uma entidade publica de regulagdo.

Os antecedentes desse processo demonstram como o governo federal se organizou para preparar e
aprovar uma proposta de regulamentacdao do setor, no nivel do Executivo, mediante a formulagdo do
Projeto de Lei n? 5296/2005, aprovado pelos Conselhos Nacionais das Cidades e da Salde; e como no
Legislativo, onde o projeto de lei recebe cerca de 800 emendas, se verifica o acirramento das disputas e
embates. Com concessdes de parte a parte, é aprovado o PL 7361/2006, sancionado pelo Presidente da
Republica como a Lei n® 11.445/2007 (LDNSB). Sabe-se que a LDNSB, em conjunto com a Lei dos Consdrcios
Publicos e da Gestdo Associada, consolida referéncias normativas que asseguram o carater de servigo
publico do saneamento basico. Entretanto, se por um lado, estdo criadas as condi¢Ges para se fazer a opgao
politica de transformar o que é lei em agenda publica, por outro, sabe-se que leis, mesmo como a
resultante de processos sociais, ndo acabam com as contradi¢des sociais.

Sob essa perspectiva, apesar do enorme avanco representado pela aprovacdo da LDNSB e da sua
regulamentacdo, essa lei ndo constitui a politica nacional de saneamento basico; ela consiste na lei federal,
gue determina, entre outros instrumentos, a elaboracdao do plano nacional. Assim, ainda que a LDNSB
signifique um progresso importante, pois define um quadro normativo para o setor, a sua tradugdo em
agenda publica estad condicionada a capacidade de gestdo dos titulares dos servicos e do papel da Unido
para fazer com que seja implementada com aderéncia a esses principios.

Politica publica de saneamento basico: desafios da descentralizagao e da acao federativa

Debates e mobilizacbes em torno da descentralizagdo da politica publica de saneamento ocorrem desde
final dos anos 1970, em tempos de lenta abertura politica. O crescente investimento em infraestrutura e
em urbanizacdo do Pais acompanha a racionalidade desenvolvimentista, equalizando a perspectiva de
desenvolvimento a légica de crescimento econOmico, com insuficiente investimento em capacitacdo
técnica e fortalecimento operacional dos municipios em relacdo a assuncdo da gestdo de politicas publicas,
em particular as de saneamento.

A ldgica do Planasa, que privilegiava os investimentos em abastecimento de agua, sobretudo nas regiGes
onde os municipios concederam os servicos as companhias estaduais, instituiu problemas ainda crénicos
para o setor. Os servigos de esgotamento sanitdrio, apesar de constarem do escopo da concessdao, eram em
geral prestados pelos municipios, sem amparo no planejamento e na institucionalizacdo dessa atividade®.
A gestdo dos residuos soélidos, omitida da agenda nacional desde o Planasa, sempre esteve sob
responsabilidade municipal, implementada por secretarias de servigos publicos e em menor nimero, sob a
forma de autarquias. A drenagem urbana, quase sempre tratada como um servico complementar das
secretarias municipais de obras, fora restringida a redes e condutos coletores de aguas pluviais, ainda hoje
sem a necessaria articulagdo com a dinamica urbana de uso e ocupacgdo do solo.

Embora, desde a Constituicdo Federal de 1988, a descentralizacdo politico-administrativa relacionada a
universalizacdo de servigcos publicos na perspectiva de garantia de direitos, conste como principio,

45 Segundo dados do SNIS 2007, 71% dos municipios ainda concediam servigos de agua para as 26 empresas estaduais existentes e
apenas 28% dos municipios assumiam, de forma direta ou indireta, a operagdo desses servigos.

73



w N

N o o b

O o

10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33
34

PLANSA—.B
valorizando os municipios como titulares dos servigos publicos*® — os quais podem ter sua prestacdo
delegada por este ente a terceiros —, ressalta-se a forte disputa em torno do sentido da descentralizagdo e
do papel dos municipios na provisdo desses servigos.

A LDNSB ndo trata da titularidade dos servigos de saneamento basico, por entender que a definicdo de
competéncias entre os entes da Federagdo é matéria exclusiva da Constituicdo Federal. Entende-se,
portanto, que “seria inconstitucional uma lei federal que viesse a definir a titularidade de competéncia,

mesmo a titulo de apenas explicar ou interpretar dispositivo da Constituicdo”.*’

O equacionamento da relagao federativa, no caso do saneamento bdsico, dependera, além do desfecho de
decisdo do STF sobre a titularidade dos servigos®®, da capacidade do Pais de tornar o Plansab um
instrumento eficaz para orientar a atuacao da Unido e, sobretudo, promover, por meio de mecanismos
institucionais (incentivo e coercao), a observancia das diretrizes nacionais pelos estados e municipios. Além
disso, a participacdo dos governos estadual e do governo federal, no sentido de criar mecanismos para
fomentar a cooperacdo entre entes federados, é fundamental. A idéia de avango do setor é intrinseca a
universalizagdo do acesso e a melhoria da qualidade da prestacdo dos servicos. Nao se trata apenas de mais
recursos, mas da reducdao de condutas clientelisticas, de praticas pontuais e do uso excessivo e
desarticulado de emendas parlamentares na alocacdo dos recursos em saneamento basico.

Cabe a Unido, nesse contexto, atuar na dindmica federativa, que se pretenda mais cooperativa e menos
competitiva, e, em particular ao MCidades/SNSA, por meio do Plansab, se reestruturar como locus de
coordenacgdo setorial e de articulacdo institucional das acdes de saneamento bdsico encampadas pelo
governo federal, apoiando, mediante incentivos, o atendimento as diretrizes nacionais definidas pela Lei n®
11.445/2007 para a gestdo dos servicos publicos de saneamento basico.

A questdo da intersetorialidade

Para o Plansab, o conceito de intersetorialidade parte de dois pressupostos: i) a concep¢ao do setor de
saneamento basico como campo politico, estruturado pelos agentes que nele atuam e os interesses que
defendem nas arenas de deliberagdo e de gestdo; ii) a afirmacdo da politica publica de saneamento basico
como estruturadora da cidade, que revela a sua co-responsabilidade na dinamica de valoriza¢gdo do solo
urbano e sua incidéncia na dindmica de segregacdo urbana e social, implicando, portanto, sobre a mais
valia urbana e como o saneamento (ndo) captura parte dessa valorizacdo. Nesta perspectiva, a
intersetorialidade requisita uma articulacdo estrutural do saneamento basico com as demais politicas
publicas de interfaces mais evidentes, como a gestdo de recursos hidricos, o meio ambiente, a politica
urbana e a salde. Isto significa analisar os desafios e as potencialidades da intersetorialidade sob trés
dimensodes: a normativa, a institucional e a territorial.

A dimensdo normativa diz respeito as normas que regem cada politica publica e que podem dificultar ou
impedir o exercicio da intersetorialidade. A dimensao institucional diz respeito a prépria composicdo

46 A = . - . . - . .

A competéncia para presta¢do de servigos publicos locais, relacionado a titularidade dos servigos, expressa-se no Art. 30 da
Constituicdo Federal (1988): “Compete aos Municipios: (...) v- organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou
permissdo, os servicos publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem carater essencial”.

*” CORDEIRO, B. S. (coord). Instrumentos das politicas e da gestdo dos servigos publicos de saneamento bdsico. p. 9. Brasilia:
Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Programa de Modernizagdo do Setor Saneamento, 2009.

*8 Por ocasido da elaboragdo do Plansab, encontrava-se em curso no Supremo Tribunal Federal (STF) o julgamento de duas agdes
diretas de inconstitucionalidade (ADIs), as ADIs 1842 do Rio de Janeiro e 2077 da Bahia. A ADI do Rio de Janeiro foi ajuizada pelo
Partido Democratico Trabalhista (PDT) contra leis que tratam da criagdo da regido metropolitana e da microrregido dos Lagos no
estado do RJ e sobre prestagdo de servigo de saneamento basico nesses territérios. A ADI da Bahia foi ajuizada pelo Partido dos
Trabalhadores (PT) contra a Assembleia Legislativa da Bahia, questionando a constitucionalidade de alteragdes na constituicdo
baiana, por usurparem competéncia da Unido para legislar sobre diretrizes dos servigos de dagua e esgotos e por ofenderem os
principios da autonomia municipal e da proporcionalidade.
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politica do campo, ou seja, como os agentes que se movem e se organizam em torno de cada drea, e os
interesses que defendem, cristalizam a politica praticada no setor. A andlise dessas duas dimensées deixa
claro que a promoc¢do da intersetorialidade implica o enfrentamento dessa disputa politica, inclusive
guanto ao financiamento. Para isso, faz-se necessaria a criacdo de mecanismos institucionais capazes de
reduzir o poder de veto dos agentes que atuam no sentido de manter o status quo da setorializagdo. Na
dimensao territorial, a questdo central é como se define a escala de intervengdo. E para isso ndo se tem
resposta pronta. Na visdo do Plansab, ndo se devem adotar defini¢des rigidas e dogmaticas nessa escolha,
como apenas a bacia ou apenas o municipio, entre outros recortes. Trabalha-se com a hipdtese de que a
escala pode ser construida a partir do problema e do tipo de a¢do que reivindica. Esta concep¢do abarca,
além da referéncia territorial, a percepgdo social dos agentes sobre o problema e a prdpria organizacdo dos
demais servicos que o tangenciam. Assim, identificam-se desafios e potencialidades referentes a
construcdo da intersetorialidade:
= necessidade de fortalecer o Ministério das Cidades, como instancia formuladora de politicas publicas
no nivel federal, e efetivamente como coordenador da politica de saneamento basico, de modo a

superar e minimizar a pulverizagdio e o conflito de competéncias entre diversas instituicbes
governamentais e o repasse de recursos sem aderéncia a politica do setor;

= capacidade de enfrentar a baixa articulacdo ainda existente entre os quatro componentes do
saneamento basico, apesar dos avancos trazido pela LDNSB, e entre o setor e a politica de
desenvolvimento urbano;

= administrar a multiplica¢cdo de instancias de participagao especificas a cada setor que ndo interagem e
gue demandam grande esforco dos movimentos sociais no sentido de ocupar esses espacos de forma
autébnoma e qualificada;

= superar a cisdo de linguagem, a visdao setorial e a resiliéncia das organizacbes e processos que
dificultam o didlogo entre os saberes e a aplicagdo de um conjunto vasto de instrumentos legais e
juridicos que estdo a disposi¢ao para serem incorporados ao cotidiano da gestdo das cidades;

= enquanto se constrdi algo mais sistémico e institucionalizado no nivel federal, aproveitar o Plansab
como uma oportunidade para revitalizar os espagos existentes como o ConCidades, as Conferéncias
das Cidades, a Comissdo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente (Cisama) e os conselhos
nacionais como o Conselho Nacional de Saude (CNS), o Conselho Nacional de Recursos Hidricos (CNRH)
e o Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) como instancias institucionalizadas para o exercicio
da intersetorialidade.

Regulagao

Na analise da regulacdo do setor de saneamento no Brasil parte-se do principio, afirmado na Constituicao e
consagrado pela Lei n? 11.445/2007, de que os servicos de saneamento sdo servicos publicos.
Consequentemente, reserva-se ao poder publico a atribuicdo (poder-dever) de organizar e assegurar a
prestacdo de tal atividade. Da sua natureza de servico publico decorre a importante concep¢do adotada
pela Lei n2 11.445/2007, de que “em relacdo aos servicos de saneamento existirdo trés responsabilidades
distintas: (i) a funcdo planejadora; (ii) a funcdo reguladora; e (iii) a funcdo prestacional”.* Dentre elas, a
fungdo reguladora deve ser vista como a atua¢do do Estado na ordem econ6mica e na ordem social, com a
finalidade de protecdo do interesse publico. Por conseguinte, a regulacdo ultrapassa a area econémica,
devendo também garantir os direitos de cidadania com a prestacdo adequada dos servicos.

* MARQUES NETO, F. A. A regulacdo do setor de saneamento. In: CORDEIRO, B.S. (coord.). Instrumentos das politicas e da gestdo
dos servigos publicos de saneamento bdsico. Brasilia: Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental.
Programa de Modernizagdo do Setor Saneamento, 2009.
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A regulacdo da prestacdo de servicos publicos deve atender principalmente os seguintes objetivos: (i)
modicidade tarifaria, que deve conciliar objetivos sociais e sustentabilidade economico-financeira da
prestacdo dos servicgos, (ii) a definicdo de mecanismos que induzam a eficiéncia e eficacia dos servicgos, (iii)
o estabelecimento de padrdes e normas para a adequada prestagao dos servicos.

A Lei n® 11.445/2007 assume as defini¢ces citadas anteriormente e estabelece a regulacdo da prestacdo de
servicos de saneamento bdsico, condicionando a validade dos contratos a existéncia de entidade de
regulacdo e normas de regulacdo, que devem necessariamente observar a politica e o plano municipal de
saneamento bdsico.

Atualmente, existem inUmeros contratos de concessdo assinados anteriormente a lei dos consoércios (Lei n2
11.107/05), cuja previsdo de regulacdo ndo atende aos principios da Lei n? 11.445/2007, e que precisam ser
adaptados a nova realidade. Afora estas lacunas, tem-se a necessidade de adequacdo de diversas leis de
criacdo das entidades reguladoras, quer sejam estaduais ou municipais, aos principios do novo marco legal.
O art. 99, II, da Lei n® 11.445/2007, trouxe para o titular dos servicos de saneamento basico o dever legal,
na formulagdo da politica publica de saneamento basico de “definir o ente responsavel pela sua regulagao
e fiscalizagdo. Assim, compete ao titular dos servigos a definicdo do ente responsavel pela regulagdo e
fiscalizacdo dos servicos publicos, podendo integrar ou ndo sua estrutura administrativa, devendo ser uma
entidade, ou seja, uma pessoa juridica de direito publico que, para o exercicio da fun¢do de regulagao,
devera atender aos principios de: independéncia decisdria, incluindo autonomia administrativa,
orcamentdria e financeira; e, transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade das decisdes.

O desenho regulatério é considerado o instrumento basilar para se garantir eficiéncia e eficacia a atividade
reguladora e serve como modelo para analise do atendimento das entidades reguladoras aos principios da
regulacdo. Destacam-se a independéncia da entidade reguladora, a garantia dos mandatos de seus
dirigentes, a capacidade técnica, as decisdes tomadas por érgdos colegiados e a participagdo social. Sdo
instrumentos do exercicio da participacdo social na regulacdo, a realizacdo de audiéncias e consultas
publicas, a constituicdo de ouvidorias e o funcionamento efetivo dos conselhos.

Levantamento realizado™ identificou 38 entidades reguladoras de saneamento atuando hoje no Pais, sendo
11 agéncias municipais; 01 agéncia consorciada; 21 agéncias estaduais; 03 6rgdos de controle municipal e
02 estaduais. Também, mostrou que existem, hoje, no Brasil dois tipos de entidades reguladoras: aquelas
cujo desenho institucional prevé a existéncia de mandatos para seus dirigentes em suas leis de criagao,
como critério para atendimento ao principio de independéncia deciséria, denominadas aqui agéncias
reguladoras; e entidades, cujos dirigentes ndo possuem mandatos previstos em lei, mais préximas a érgaos
de controle. Observa-se que o estabelecimento legal das entidades reguladoras de saneamento bdsico é
bastante recente no Pais, visto que, das 38 entidades reguladoras, cerca de 40% foram criadas apds a
edicdo da Lei do saneamento. Diante da incipiéncia dessas entidades e da complexidade do exercicio da
fungdo regulatdria, notadamente quanto a regulacdo economica e a fiscalizagdo, existem expectativas de
gue a regulagdo atinja sua plenitude somente no futuro. Excetuando-se algumas experiéncias pontuais,
projeta-se que resultados da regulacdo, como assegurar modicidade tarifaria, qualidade de servicos e
eficiéncia das prestadoras de servigos, sejam alcancados de forma lenta e gradativa no Pais.

Os modelos de regulacdo autorizados pela Lei 11.445/2007 sdo: a regulacdo por entes estaduais, por entes
municipais e por consdrcios de regulacdo. A principal vantagem do modelo regulatdrio estadual esta na

50 . = . o .
De autoria de Alceu de Castro Galvao Junior, elaborado especificamente para o estudo Panorama do saneamento bdsico no
Brasil, no qual é apresentado de forma mais detalhada no vol.4.
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ANSAB
maior propensao a ganhos de escala e de escopo. Os ganhos de escala sdo decorrentes da amplitude de
atuacdo do ente regulador dentro de um mesmo servigo publico, enquanto os ganhos de escopo se
referem a pluralidade de servigos regulados pelo mesmo ente. Certos servicos federais, como é o caso do
fornecimento de energia elétrica (normalmente na etapa de distribuigdo), servicos estaduais de
competéncia do ente federativo ao qual estd subordinado, bem como servicos de um grande nimero de
municipios, podem ser regulados por entes estaduais.

Em consequéncia, o modelo estadual permite, de um lado, a redugdo dos custos da regulacdo por servico
publico e a existéncia de drgdo colegiado de dirigentes, bem como a possibilidade de vencimentos
compativeis para o quadro técnico, sem forte impacto no valor das tarifas, e, de outro lado, a troca de
expertise adquirida entre os servicos publicos regulados para obtencdo de resultados mais eficientes e
céleres. Por outro lado, o distanciamento dos entes estaduais em relagdo ao servigco publico e aos usuarios
acarreta a necessidade de previsdo de mecanismos mais eficientes para garantir, para o primeiro, a
eficiéncia e celeridade da regulacdo, e, para o segundo, o acesso a regulacdo pela sociedade. Nesse sentido,
e voltado para o setor de saneamento basico, o ente regulador pode dividir sua competéncia fiscalizadora
com o Poder Executivo Municipal, deixando para este a inspecdo direta e constante dos servigos
(fiscalizacdo direta), enquanto o ente ficara incumbido da fiscalizacdo indireta e aplicagcdo de penalidades.
Também poderd ser dividida a competéncia de resolu¢dao de conflitos, quando os municipios poderdo
receber as solicitagdes de ouvidoria (reclamagées, consultas, etc) e encaminha-las ao ente regulador. Para
tanto, é necessario prever a criacdo de canal de comunicacdo especifico entre o municipio e o ente
regulador, a fim de receber as manifestacdes dos usudrios e eventuais irregularidades constatadas na
fiscalizacdo direta, bem como de um sistema de informacdes, para que esta possa monitorar remotamente
os niveis de adequacdo dos servigcos. Por fim, é preciso tomar os devidos cuidados em relacdo a
independéncia, considerando o risco de influéncia do chefe do Poder Executivo Estadual sobre servigos que
ndo seriam de sua titularidade.

As vantagens do modelo regulatério municipal, se comparadas ao estadual, sdo as proximidades com o
servico publico, a facilidade de fiscalizagdo constante e a participa¢do dos usuarios no controle social. Em
contrapartida, no que tange aos aspectos econdmico-financeiro e técnico, a falta de escala e de escopo
pode conduzir a inviabilidade da regulagcdo. Ademais, baixos salarios levam a baixa qualidade técnica da
atividade da regulacdo, pela falta de interesse por parte do pessoal qualificado e pela forte influéncia do
prestador de servicos. Com efeito, tal situacdo pode também se reproduzir no ambito das entidades
reguladoras estaduais. Em razdo disso, é natural que os entes municipais venham a ser dirigidos por apenas
um individuo, o que vai de encontro ao desenho regulatério ja tracado, facilitando a captura e podendo
configurar a gestao personalista, com efeitos na estabilidade do servigco. Assim, o ente regulador municipal
poderia buscar formas de reduzir ou diluir os custos da regulacdo. Com efeito, ele pode valer-se da
delegacdo de outros servigos publicos de municipios vizinhos (ganhos de escala), bem como outros servigos
de titularidade municipal (ganhos de escopo). Cabe apenas observar os devidos cuidados para evitar a

perda da proximidade com o servico e com os usuarios, que é sua principal vantagem, e a ingeréncia
politica de um municipio sobre servigos de outros municipios.

O consorcio publico regulador é a inovacdo trazida pela Lei Federal no 11.445/2007, em matéria de arranjo
institucional da regulacdo, e esta previsto no capitulo referente a prestagao regionalizada. Essa modalidade
de gestdo associada, ao lado da celebragdo de convénios de cooperagao, esta prevista constitucionalmente
no art. 241, com a redacdo dada pela EC n? 19/98, e recentemente disciplinada na Lei Federal no
11.107/2005 e seu Decreto regulamentador no 6.017/2007. O modelo consorciado para a regulagdo tem
propensdo para trazer as vantagens dos dois modelos ja vistos, minimizando as desvantagens de cada um
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com uma forma intermedidria de atuacdo. E necessario, nesse sentido, fazer projecdo do tamanho do ente
regulador, da drea a ser abrangida, do escopo da regulacdo e dos custos incorridos. As possiveis
desvantagens do modelo estdo na sua prdpria natureza, mas sdo passiveis de superagdo com o novo
ambiente politico-institucional e aparato legal que ancoram o setor saneamento no Brasil. E inegavel que
se trata de modelo recente, ainda com uma Unica experiéncia no Pais, em processo de institucionalizagao.
O consércio publico, para ser instituido, necessita da edicdo de um grande niumero de documentos, entre
eles as leis de criacdo dos entes a se consorciarem e os contratos de rateio, que disciplinardo os repasses
financeiros para a entidade consorciada. Outros entraves previsiveis encontram-se na forma de escolha do
quadro dirigente e do processo de decisGes, que poderda gerar conflitos de carater politico, e na
inseguranca da continuidade do consércio quando da ocorréncia de mudancas de governo, em razdo de seu
carater pactuado.

Por fim, cumpre destacar a situagdo em que o consdrcio publico regulador combina suas fungées com as
funcdes de prestagdo dos servigos publicos de saneamento basico. Deve se avaliar se, quando ndo é criado
exclusivamente para exercer as atividades de regulagao e fiscalizacdo, tenha sua independéncia decisoria
violada no préprio ato de criacdo do consércio, devido a falta de isen¢do de dnimo na atividade deciséria,
gue deve sempre estar voltada para o interesse publico.

Participacao e controle social

A participacdo e o controle social sdo elementos fundamentais do novo marco de politicas publicas de
carater cidaddo, afirmado pela Constituicdo Federal de 1988. Sdo duas dimensdes diferenciadas e, muitas
vezes, vivenciadas de forma dissociada. E pressuposto do Plansab, com base nas indica¢gdes da analise
situacional e das manifestacbes em oficinas e consultas publicas, a presenca e integracdo de mecanismos
capazes de democratizar efetivamente os processos de decisdo do setor de saneamento.

A despeito dos histéricos dilemas de conformagdo da democracia brasileira, dos problemas da pactuacdo
federativa e de elementos externos que condicionam especificamente o setor, ha aspectos relevantes no
diagnodstico realizado que se ressaltam como obstaculos a democratizacdo da gestdo do saneamento
basico:

= 3 histérica dificuldade de superacdo do setor de sua condicdao de politica publica hegemonizada por

interesses corporativos, ressaltando a (ainda) prevaléncia da valorizagdo da dimensdo técnica na
elaboracdo de politicas, sobre as diretrizes e interesses politicos subjacentes a essas defini¢des;

= as amarras e lacunas existentes geradas pela complexa e conflituosa pactuacdo federativa, a qual
apresenta desafios para a definicdo do papel de cada ente, em politica publica historicamente
centralizada na Unido e nos estados, e das possibilidades reais de participacdo em cada esfera, de
forma integrada, assumindo modelos sustentdveis econémica, social e ambientalmente de acordo com
as particularidades de cada regido;

= as desigualdades regionais que hierarquizam e condicionam de forma diferenciada possibilidades de
apropriacdo do debate por parte da sociedade civil organizada e de gestores/as em cada regido;

= anecessidade de superagao de processos participativos com fortes caracteristicas limitadas a consulta,
as quais ndo permitem a promocdo da cidadania ativa e da influéncia real, por parte dos/as cidaddos/as
usuarios/as dos servicos, nos rumos das decisdes de Estado. Reforcamos a relevancia de decisdes de
investimentos em saneamento basico transitarem por meio das esferas constituidas de participacdo e
de controle social;

= 3 escassez quanto a dados e indicadores qualitativos e quantitativos sobre o perfil de mecanismos e de
experiéncias de gestdo democratica do setor, dificultando o monitoramento e a avaliagdo do impacto
da participacao.

78



N o o A WON R

O o

10
11
12
13

14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24

25
26
27
28
29
30

31
32
33
34

35
36
37
38
39
40
41

PLANSAB
Gestdo associada

A Lei de Consdrcios Publicos e da Gestdo Associada (Lei n? 11.107/2005), regulamentada pelo Decreto n®
6.017, de 17 de janeiro de 2007, tem como objetivo proporcionar a seguranga politico-institucional
necessdria para o estabelecimento de estruturas de cooperacdo intermunicipal e solucionar impasses na
estrutura juridico-administrativa dos consdrcios. Ela surgiu em fungdo de uma necessidade real de
equacionar uma gestdo sustentdvel dos servicos em pequenos municipios, aglomerac¢des urbanas e regidoes
metropolitanas.

No Brasil 80% dos municipios possuem menos de 30 mil habitantes — grande parte desses municipios ndo
possui estruturas institucionais nem recursos financeiros para organizar uma gestdao sustentdvel dos
servicos de saneamento basico. Para esses municipios de menor porte, com fraco desenvolvimento
econdmico, com dificuldade de captar recursos e pouca capacidade administrativa, a cooperagdo através
de consércios, nos termos da Lei n? 11.107/2005, é uma alternativa importante para implementagéo de
programas e desenvolvimento de projetos de saneamento.

Por outro lado, em aglomera¢des urbanas e regides metropolitanas, onde existem infraestruturas
articuladas, e onde a solu¢dao de problemas comuns requer politicas e a¢des construidas coletivamente
pelos municipios membros, os consorcios publicos podem viabilizar essa cooperacdo de forma
institucionalizada.

No que diz respeito ao saneamento bdsico, a implementacdo de programas e o desenvolvimento de
projetos e mesmo as diferentes funcdes de gestdo de servigcos (suporte ao planejamento, regulacdo,
fiscalizagdo, prestacdo) podem vir a ser feitas de forma consorciada. Esse aspecto é reforcado pela Lei n2?
11.445/2007, que permite ao municipio, através do arranjo de colaboracdo federativa, se articular
formalmente com outros municipios (e, eventualmente, com o estado e, ou, a Unido) para exercer
consorciadamente determinadas competéncias, sejam as de natureza indelegavel®, sejam aquelas
delegaveis nos termos do art. 8° da referida Lei.

Sendo porém formas de articulagdo voluntaria, a formacdo de consércios depende da ruptura de uma visdo
fragmentada que hoje caracteriza a gestdao das cidades, marcada por disputas politico-partidarias e por
uma situacdo de competicdo entre municipios, e a adocdo de uma nova visdo, baseada na cooperacdo.
Neste contexto, a participacdo dos governos estaduais e do governo federal no sentido de criar
mecanismos para fomentar a coopera¢do entre municipios, seguindo os exemplos internacionais, € um
aspecto fundamental.

N3o existe levantamento que possibilite caracterizar os consércios na area de saneamento firmados pds Lei
n? 11.107/2005, mas se sabe que as experiéncias ainda sdo pouco numerosas e que muitos municipios
desconhecem as potencialidades da cooperagao com outros entes federados por meio do estabelecimento
de consarcios publicos.

O Ministério do Meio Ambiente (MMA), por meio do Departamento de Ambiente Urbano da Secretaria de
Recursos Hidricos e Ambiente Urbano, vem procurando, desde 2007, apoiar estados e municipios
brasileiros na elaboragdo de estudo de regionaliza¢do e formacdo de consércios publicos intermunicipais ou
interfederativos para gestdo dos residuos sélidos urbanos. O MMA considera que a gestdo associada, por
razoes de escala, possibilita aos pequenos municipios reduzir custos e, portanto, garantir a sustentabilidade
guando comparado com o modelo atual, no qual os municipios manejam seus residuos isoladamente. O
ganho de escala esperado na geragao de residuos, conjugado a implantagao da cobranga pela presta¢do do

51 . . . .
A exemplo de algumas atividades de planejamento, como o acompanhamento e o monitoramento do Plano, o gerenciamento da
delegacgdo da prestagao dos servigos, desde que obrigatoriamente autorizados pelos entes consorciados, em todas as situagoes.
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servico, pode contribuir para a sustentabilidade econ6mica do consércio e a manutencdo de um corpo
técnico qualificado. Além disso, a regionalizagdo possibilitaria a maximizacdo da aplicagcdo dos recursos
publicos, a minimizagao dos custos operacionais, o estabelecimento de regras regionalizadas de prestagao
de servicos, bem como a continuidade do planejamento, da gestdo integrada e da capacitacdo profissional.
Até o inicio de 2010, 18 estados da federagdo assinaram convénios com o MMA.

No campo dos servigcos publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, a formacdo de
consércios pode ser uma alternativa para a prestacdo dos servicos, para compartilhamento de
equipamentos e a racionalizacdo da execugdo de tarefas com ganhos de escala e economia de recursos,
para a regulacdo, e ainda para o planejamento integrado. A formagdo de consércios para a prestagao dos
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento ainda é uma novidade, mas algumas experiéncias estdo
em curso. Dentre elas, destaca-se o CORESA Sul do Piaui, uma autarquia com autonomia financeira e
diretiva, que reune 36 municipios do sul do estado e o prdprio Governo do Estado. Na estrutura
organizacional do CORESA Sul do Pl os municipios sdo responsaveis pela prestagcdo dos servicos locais de
menor complexidade, através dos Selos (Servico Local de Saneamento), que atuam, entre outras fungdes,
nos reparos de redes e ramais e leituras e entregas de contas. O Consdrcio passa a ser responsavel por
servicos de maior porte e mais complexos, fiscalizacdo, manutencao pesada, investimentos, emissdao de
conta e controle da qualidade.

No Rio Grande do Norte, foi criado o CONISA, Consércio Intermunicipal de Saneamento de Serra de
Santana. Participam do CONISA o estado e sete municipios. O Consdrcio é integrante da administracdo
publica dos municipios associados. O objetivo do CONISA é a promogdo de a¢des voltadas para a gestao
sustentada dos sistemas de abastecimento que compdem o Sistema Adutor Serra de Santana, mediante a
mutua cooperagdo dos entes envolvidos. Na estrutura adotada, a CAERN passa a ser responsavel pela
operacdao e manutencdo do sistema da adutora Serra de Santana, sendo que a operacdo local da
distribuicdo passa a ser feita pelas associacGes de moradores e gerenciada pelo CONISA. O consércio deve
dar a assisténcia técnica a essas associagdes, ajudando no controle, fiscalizacdo e distribuicdo de dgua em
todas as comunidades rurais.

No Rio Grande do Sul, existe o Consércio Publico Intermunicipal de Saneamento Ambiental do Vale do Rio
Sinos (Pré-Sinos), hoje formado por 27 municipios. O Pré-Sinos tem por objetivo defender, ampliar,
promover a interacdo, fortalecer e desenvolver a capacidade administrativa, técnica e financeira dos
servigos publicos de saneamento basico nos municipios que integram o consoércio. Mesmo estando prevista
no estatuto do Prd-Sinos a possibilidade de o consdércio atuar como prestador de servigos, dos 27
municipios consorciados, 20 mantém a concessdo com a empresa estadual CORSAN.

Em Santa Catarina, destacam-se o CISAM Meio Oeste, Consércio Intermunicipal de Saneamento Ambiental,
formado por 14 municipios e com sede em Capinzal, e o CISAM-SUL, Consdrcio Intermunicipal de
Saneamento Ambiental da Regido Sul, formado por 17 municipios. Os dois consércios foram criados em
2006, com apoio técnico, institucional e financeiro da Funasa. Ambos tém os seguintes objetivos:
assisténcia técnica e juridica; assessoria administrativa para a solugcdo dos problemas de saneamento
basico; elaboragdo de projetos e estudos; projecdo, supervisdo e execu¢ao de obras; administracao,
operacdo, manutencdo, recuperacdo e expansdo dos sistemas de dgua e esgoto; melhoria do saneamento
ambiental. Os servicos s3o geridos pelos Servicos Autdnomos de Agua e Esgotos (SAAEs) e os consdcios
buscam promover a cooperacdo em atividades administrativas, técnicas e operacionais de saneamento.

Com estrutura parecida, foi criado no Parand o CISMAE, Consércio Intermunicipal de Saneamento
Ambiental do Parana, formado por 24 municipios da regido norte/noroeste do estado que possuem
sistemas de saneamento operados por autarquias municipais de agua e esgoto. O CISMAE fornecendo
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produtos e servigos para os municipios associados, como estudos tarifarios, controle de qualidade da agua
para consumo humano, prestacdo dos servigos de informatica, contabilidade, gestdo de pessoal e folha de
pagamento, gestdo comercial, cadastro, emissdo de contas, compras conjuntas e compartilhamento de
equipamentos.

Ainda no estado de Santa Catarina, a partir de uma articulacdo da FECAM (Federacdo Catarinense de
Municipios), foi instituido o primeiro ente regulador na forma de consércio publico: a Agéncia Reguladora
Intermunicipal de Saneamento (ARIS).

A prestacao dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Levantamento do SNIS 2007 sobre a prestacdo dos servicos de dgua e de esgotamento sanitdrio, em uma
amostra que abrange 81,7% dos municipios brasileiros, indica a existéncia de 26 empresas estaduais (sendo
uma de controle privado, a SANEATINS), sete servicos microrregionais e 572 servicos locais. Estes
evidentemente ndo representam o universo dos servigos, mas sim os que responderam a pesquisa. Estima-
se a existéncia de aproximadamente 1.500 servicos municipais.>

Com relagdo ao abastecimento de dgua, dos municipios que prestaram informagdes, 71% tém os servigos
concedidos a companhias estaduais (CESBs); 28% tém os servigos prestados diretamente por entidades
municipais; e 1% dos municipios tem os servigos concedidos total ou parcialmente a empresas privadas. Os
servicos de esgotamento sanitario, segundo o referido levantamento, sdo prestados na esfera municipal em
84% dos municipios, por companhias estaduais em 15% dos municipios e 1% por companhias privadas.

Das concessOes ao setor privado, pode-se perceber que a maior parte delas se fez no regime de concessao
plena, dgua e esgotos, (67 casos), seguido pelo BOT — Build, Operate and Transfer (Construir, Operar e
Transferir)®, com 13 casos em S3o Paulo e concessdo parcial (dois casos em S3o Paulo e Rio de Janeiro).>*
N3do estdo computadas nesses nimeros as concessoes a SANEATINS, empresa cujo controle acionario é
privado.”

Destaca-se no setor de empresas privadas a configuracdo da SANEATINS, empresa estadual, cujo controle
aciondrio é detido por empresa privada, que opera em 99% dos municipios do estado do Tocantins. Os
contratos estabelecidos entre os municipios e/ou estados e o operador privado sdo estabelecidos por
prazos que variam entre 10, 20 e 30 anos aproximadamente, e podem ser renovados no término do prazo
estipulado no contrato.

A andlise da prestacdo dos servigcos de agua e esgotos por macrorregioes do Pais, realizada com base no
SNIS 2007°® indica muitos desafios. Na regido Norte, considerando o universo de analise do SNIS, as
empresas estaduais apresentam-se frageis institucionalmente. Os municipios da Regido apresentam forte
vulnerabilidade institucional e infraestrutural, quanto as possibilidades de constru¢do de um projeto local

2 \er BRITTO, A. L. N. P. (coord.). Avaliagdo politico-institucional do setor de saneamento basico. (Vol. 4). In: Heller, L.; Moraes, L.
R. S.; Britto, A. L. N. P.; Borja, P. C.; Rezende, S. C. (coord.). Panorama do saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das
Cidades, 2011.

** Nos contratos BOT a empresa privada contratada constrdi e opera por determinado periodo o empreendimento, ao fim do qual
os ativos sdo transferidos ao setor publico. O custo do projeto e da implantagdo serd remunerado com a receita gerada pela
operagdo. Em uma das variagGes possiveis, o BOT corresponde a um contrato onde a empresa privada constrdi a nova estrutura
que é incorporada ao patriménio do setor publico e alugada ao proprio parceiro privado.

** Essas informagGes foram levantadas junto a ABCON em janeiro 2010. No estudo do Panorama do saneamento bdsico no Brasil
optou-se por trabalhar com os dados do SNIS 2007.

> Segundo dados da ABCON, a SANEATINS, no estado do Tocantins, opera 111 concessGes plenas (agua e esgotos) e 13 concessdes
parciais (somente dgua).

*% 0 estudo completo por macrorregido pode ser consultado em BRITTO, A. L. N. P. (coord.) Avaliagdo politico-institucional do setor
de saneamento basico. (Vol. 4). In: Heller, L.; Moraes, L. R. S.; Britto, A. L. N. P.; Borja, P. C.; Rezende, S. C. (coord.). Panorama do
saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011.
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de assuncdo da titularidade municipal dos servigos de saneamento basico, segundo os principios da Lei n2
11.445/2007, sendo que a maioria das delegacdes dos servicos a empresas estaduais esta irregular com
contratos vencidos ou sem contrato. Esse aspecto, associado as dificuldades colocadas pela geografia e a
ocupacdo urbana caracteristicas dessa regido, onde no interior existe o agravante do “isolamento”
geografico causado pelas grandes distancias entre municipios, colocam o desafio de se pensar um modelo
institucional e uma escala territorial adequados para a gestdo dos servicos.

No Nordeste existem companhias estaduais com bom desempenho na prestacdo dos servigos, mas também
companhias que operam em situacao financeira bastante precaria e que demandam estratégias para sua
recuperagao. A prestacdo de servicos pelos municipios ainda apresenta fragilidades, mas melhor
institucionalidade, se comparada a regido Norte, com algumas experiéncias de gestdo publica municipal
bem sucedida. A situagdo hidrica da regido e as perdas de dgua do conjunto dos prestadores indicam que é
fundamental o desenvolvimento de ag¢des especificas, voltadas para a redugdo dessas perdas. Outro grande
desafio para a Regido é o atendimento a pequenas localidades rurais. Os programas de saneamento rural
implementados pelos estados do Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia tém um papel
muito importante na ampliacdo da cobertura de servicos em pequenas localidades rurais. Contudo, a
andlise desses programas identifica alguns impasses a serem superados: sustentabilidade econ6mico-
financeira dos sistemas implantados em diferentes estados, a fraca adesdo dos municipios e a situagdo
trabalhista precaria dos prestadores locais dos sistemas.

Na regido Centro-Oeste, verifica-se, no geral, uma prestacdo publica de servicos mais estruturada
institucionalmente, com algumas companhias estaduais e servicos municipais com indicadores
satisfatorios. Alguns desafios na prestacdo dos servicos na Regido merecem destaque, como no Mato
Grosso, onde a companhia estadual foi extinta e muitos dos problemas da prestacao refletem uma
municipalizacdo de cima para baixo, observa-se a necessidade de refor¢ar a capacidade de gestdo dos
municipios e estimular as possibilidades institucionais de cooperacdo intermunicipal, como possivel
caminho para melhorar a prestacao dos servicos.

Nas regides Sudeste e Sul, da mesma forma que no Centro-Oeste, existem tanto prestadores publicos
estaduais como servicos municipais com muito bons indicadores. Os principais problemas, identificados na
anadlise realizada a partir das informagdes do SNIS, sdo o volume ainda elevado de perdas fisicas e de
faturamento nos sistemas e o atendimento ainda insuficiente no que diz respeito a coleta de esgotos e
sobretudo com relacao ao de tratamento de esgotos, sendo a ampliacdao desses servicos um grande desafio
a ser enfrentado pelos prestadores da Regiao.

Tarifas sociais e modelo tarifario no abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Observando os indices de cobertura dos servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio no
Brasil verificamos que, se por um lado eles apontam para uma tendéncia de universaliza¢do, por outro lado
revelam a permanéncia de uma proporcdo especifica de déficit. Existe uma desigualdade na oferta dos
servicos e infraestrutura de saneamento basico entre as diferentes faixas de renda: quanto menor a renda,
maior é o déficit. Em médias e grandes cidades, esse déficit pode significar dezenas ou centenas de
milhares de pessoas sem acessos a esses Servicos essenciais.

Por outro lado, ter as redes no seu bairro ndo significa para o morador de baixa renda ter acesso com
qualidade aos servicos. Muitos moradores, por ndo poderem pagar as tarifas cobradas pelos servicos,
optam por formas de abastecimento precdrias. O enfrentamento dessas desigualdades persistentes no
acesso aos servigos exige questionar a concepgdo do saneamento como mercadoria, que estd na base de
certos modelos de financiamento dos servicos, e avaliar a possibilidade de caminhar na direcao da
afirmacdo do acesso aos servicos como direito de cidadania, como elemento fundamental da reprodugao
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social, como um constitutivo do direito a cidade. Assim, na perspectiva de uma gestdo da dgua socialmente
justa, é fundamental a discussdo dos modelos tarifarios efetivamente inclusivos ou de formas de subsidios
para se garantir a continuidade do acesso os servigos.

A Lei n? 11.445/2007 estabelece que os servicos publicos de saneamento basico tenham a sustentabilidade
econdmico-financeira assegurada, sempre que possivel, mediante remuneragao pela cobranga dos servigos.
A mesma Lei indica ainda que podem ser adotados subsidios tarifarios e nao tarifarios para os usuarios e
localidades que ndo tenham capacidade de pagamento ou escala econdmica suficiente para cobrir o custo
integral dos servicos.

No ambito deste Plano, procurou-se analisar os modelos tarifarios que hoje mediam o acesso aos servigos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario para as familias de baixa renda, discutindo sua
capacidade de promover justica social e ambiental. Para tanto, avaliaram-se modelos tarifarios das
companhias estaduais, de alguns servigos publicos municipais de referéncia e dos prestadores privados.”

Com relagdo as empresas estaduais, verifica-se que: (i) nem todas possuem tarifas sociais; (ii) muitas
empresas estabelecem tarifa social para os usuérios que consomem até 10m> por més, ou seja, o critério é
o baixo consumo e ndo a situagdo socioecondmica. Diferentes estudos internacionais e nacionais mostram
gue esse critério pode ndo ser o mais justo socialmente. Nem sempre quem gasta pouca agua é pobre e
nem sempre quem gasta muita dgua é rico ou ndo-pobre. Uma tarifacdo com este tipo de base de
raciocinio podera subsidiar o consumo de agua de quem ndo precisa de protecdo social e punir o pobre
com uma tarifa mais alta, pelo maior consumo de agua, explicado, entre outros motivos, pelo maior
numero de moradores em cada domicilio. Em situagdes nas quais isso ocorre, o usudrio pobre estara
subsidiando o consumo do rico, o inverso do desejado.

Outras empresas estaduais estabelecem diferentes critérios para identificar o usudrio de baixa renda. Esses
critérios envolvem o tipo de moradia (drea construida, caracteristicas construtivas e o consumo de
energia), a sua localizacdo e a faixa de renda (na maior parte das vezes até um salario minimo por pessoa).
Na grande maioria dos casos, esses critérios s3o associados a um consumo limitado a até 10m* por més.
Existem ainda empresas que beneficiam com tarifa social os usuarios inscritos em programas sociais dos
governos federal — como o Bolsa Familia —, estaduais e municipais. Em algumas empresas, a tarifa social
consiste em um desconto sobre a tarifa normal, sendo que o percentual de desconto decresce quanto
maior for o consumo. Os modelos de tarifas sociais praticados pelos servigos publicos municipais sdo
variados, mas a estrutura de concessdo do beneficio ndo difere substancialmente da estabelecida pelas
Companhias Estaduais.

No que diz respeito aos servicos prestados por empresas privadas, a tarifa social geralmente corresponde a
uma porcentagem da tarifa residencial normal, que, em média, para as empresas estudadas, situa-se entre
50% e 60%, considerando um consumo-teto para sua aplicagdo entre 10 e 20m*® mensais. Esse beneficio,
porém, ndo estd presente em todos os casos. De um total de 34 concessiondrias, 13 (38%) possuem uma
tarifa social explicita. E, além disso, verifica-se que, em geral, estes programas tém baixa cobertura, ou seja,
0s usuarios cadastrados nessa categoria representam uma pequena parcela do total de clientes residenciais
(em torno de 5% ou menos).

7 Através de informacdes fornecidas pela ABCON em janeiro de 2010 e extraidas do estudo CONSORCIO INECON/FUNDACAO
GETULIO VARGAS. Exame da Participagdo do Setor Privado na Provisdo dos Servicos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento
Sanitdrio no Brasil. Sdo Paulo, 2008. Brasilia: Ministério das Cidades, Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Programa de
Modernizagdo do Setor de Saneamento, 2008.
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Esse quadro suscita algumas questdes:

= 0 tema central é quem pode se beneficiar da tarifa social, isto €, como os prestadores definem o perfil
de consumo do usuario de baixa renda, e como um usuario nessas condi¢cdes pode reivindicar este
direito. Cada empresa define essas condi¢des de forma diferenciada, os documentos exigidos para se
cadastrar nessa categoria nem sempre sao facilmente obtidos pelos usudrios e a falta de informacao
faz com que muitos moradores de baixa renda ndo reivindiqguem seus direitos;

= existe frequentemente o estabelecimento de um limite de tempo para se beneficiar do programa.
Porém, se por um lado é aceitavel que haja uma reavaliagdo periddica da situacdo econ6mica da familia
para verificacdo da necessidade de participacdao no programa social, por outro lado, ndo deveria haver
limite de tempo maximo que uma familia de baixa renda possa ter acesso as tarifas sociais, dado que a
pobreza no Brasil é um problema estrutural e, portanto, requer medidas de longo prazo’s;

®" muitas vezes para ter direito ao beneficio, o usudrio precisa estar adimplente, mas, se ndo for dada a
pessoa a possibilidade de parcelamento de sua divida, este critério é inadmissivel, posto ser limitante
do acesso ao programa social daqueles que mais necessitam: a situacdo de inadimpléncia geralmente
decorre das mesmas dificuldades financeiras que fazem necessario o acesso a tarifa social®’;

= 0s valores da tarifas sociais sdo bastante variados, o que resulta em situacdes com maior ou menor
capacidade de inclusdo dos usuarios pobres;

= apesar dos significativos avancos de programas sociais, como o Bolsa Familia, existem ainda pobres
urbanos excluidos desses beneficios, vivendo em situacdo de extrema vulnerabilidade e incapazes de
pagar pelo acesso a agua, qualquer que seja o valor; esses estdo fora do alcance dos programas de
tarifas sociais.

A Lei n? 11.445/2007 regulamenta as condi¢bes da continuidade da prestagdo dos servicos (interrupgao,
cortes, etc.), mas o tema do volume minimo a ser fornecido a familias vivendo em situa¢do de precariedade
ndo foi tratado com a necessaria profundidade. Ao indicar que a interrup¢cdo ou a restricdio do
fornecimento de dgua por inadimpléncia a estabelecimentos de salde, a instituicbes educacionais e de
internagdo coletiva de pessoas e ao usudrio residencial de baixa renda beneficidrio de tarifa social devera
obedecer a prazos e critérios “que preservem condi¢cdes minimas de manutencdo da salde das pessoas
atingidas”’, ndo deixa claro quais seriam as condi¢Ges minimas, nem a garantia de fornecimento de volume
de agua a esse usuario beneficiario de tarifa social. No entanto, estabelece a possibilidade de subsidios que
se facam necessarios ao atendimento de usudrios e localidades de baixa renda, abrindo um leque de As
vantagens do modelo regulatério municipal, se comparadas ao estadual, sdo as proximidades com o servico
publico, a facilidade de fiscalizagdo constante e a participagdo dos usudrios no controle social. Em
contrapartida, no que tange aos aspectos econdmico-financeiro e técnico, a falta de escala e de escopo
pode conduzir a inviabilidade da regulacdo. Ademais, baixos saldrios levam a baixa qualidade técnica da
atividade da regulacdo, pela falta de interesse por parte do pessoal qualificado e pela forte influéncia do
prestador de servicos. Com efeito, tal situacdo pode também se reproduzir no ambito das entidades
reguladoras estaduais. Em razdo disso, é natural que os entes municipais venham a ser dirigidos por apenas
um individuo, o que vai de encontro ao desenho regulatério ja tracado, facilitando a captura e podendo
configurar a gestao personalista, com efeitos na estabilidade do servigco. Assim, o ente regulador municipal
poderia buscar formas de reduzir ou diluir os custos da regulacdo. Com efeito, ele pode valer-se da
delegacdo de outros servicos publicos de municipios vizinhos (ganhos de escala), bem como outros servigos
de titularidade municipal (ganhos de escopo). Cabe apenas observar os devidos cuidados para evitar a
perda da proximidade com o servico e com os usuarios, que é sua principal vantagem, e a ingeréncia
politica de um municipio sobre servigos de outros municipios.

% DEC. A Agua e O Consumidor: Um Primeiro Olhar sobre as Praticas Tarifarias do Setor de Saneamento no Brasil. Relatério de
Pesquisa, 2007.

% Op. cit. nota 61.
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O consorcio publico regulador é a inovacdo trazida pela Lei Federal no 11.445/2007, em matéria de arranjo
institucional da regulacdo, e esta previsto no capitulo referente a prestacao regionalizada. Essa modalidade
de gestdo associada, ao lado da celebracdo de convénios de cooperagao, esta prevista constitucionalmente
no art. 241, com a redacdo dada pela EC n? 19/98, e recentemente disciplinada na Lei Federal no
11.107/2005 e seu Decreto regulamentador no 6.017/2007. O modelo consorciado para a regulagdo tem
propensdo para trazer as vantagens dos dois modelos ja vistos, minimizando as desvantagens de cada um
com uma forma intermedidria de atuacdo. E necessario, nesse sentido, fazer projecdo do tamanho do ente
regulador, da drea a ser abrangida, do escopo da regulacdo e dos custos incorridos. As possiveis
desvantagens do modelo estdo na sua prdpria natureza, mas sdo passiveis de superagdo com o novo
ambiente politico-institucional e aparato legal que ancoram o setor saneamento no Brasil. E inegavel que
se trata de modelo recente, ainda com uma Unica experiéncia no Pais, em processo de institucionalizagao.
O consércio publico, para ser instituido, necessita da edicdo de um grande niumero de documentos, entre
eles as leis de criacdo dos entes a se consorciarem e os contratos de rateio, que disciplinardo os repasses
financeiros para a entidade consorciada. Outros entraves previsiveis encontram-se na forma de escolha do
quadro dirigente e do processo de decisGes, que podera gerar conflitos de carater politico, e na
inseguranca da continuidade do consércio quando da ocorréncia de mudancas de governo, em razdo de seu
carater pactuado.

Por fim, cumpre destacar a situagdo em que o consdrcio publico regulador combina suas funcGes com as
funcdes de prestacdo dos servigos publicos de saneamento basico. Deve se avaliar se, quando ndo é criado
exclusivamente para exercer as atividades de regulagao e fiscalizacdo, tenha sua independéncia decisdria
violada no préprio ato de criagdo do consércio, devido a falta de isengdo de animo na atividade deciséria,
gue deve sempre estar voltada para o interesse publico.

Participacao e controle social

A participacdo e o controle social sdo elementos fundamentais do novo marco de politicas publicas de
carater cidaddo, afirmado pela Constituicdo Federal de 1988. Sdo duas dimensdes diferenciadas e, muitas
vezes, vivenciadas de forma dissociada. E pressuposto do Plansab, com base nas indicagdes da analise
situacional e das manifestacbes em oficinas e consultas publicas, a presenca e integracdo de mecanismos
capazes de democratizar efetivamente os processos de decisdao do setor de saneamento.

A despeito dos histéricos dilemas de conformagdao da democracia brasileira, dos problemas da pactuacdo

federativa e de elementos externos que condicionam especificamente o setor, ha aspectos relevantes no

diagnodstico realizado que se ressaltam como obsticulos a democratizacdo da gestdo do saneamento

basico:

= 3 histérica dificuldade de superacdo do setor de sua condi¢dao de politica publica hegemonizada por
interesses corporativos, ressaltando a (ainda) prevaléncia da valorizagdo da dimensdo técnica na
elaboracgdo de politicas, sobre as diretrizes e interesses politicos subjacentes a essas defini¢des;

= as amarras e lacunas existentes geradas pela complexa e conflituosa pactuacdao federativa, a qual
apresenta desafios para a definicdo do papel de cada ente, em politica publica historicamente
centralizada na Unido e nos estados, e das possibilidades reais de participacdo em cada esfera, de
forma integrada, assumindo modelos sustentdveis econémica, social e ambientalmente de acordo com
as particularidades de cada regido;

= as desigualdades regionais que hierarquizam e condicionam de forma diferenciada possibilidades de
apropriacdo do debate por parte da sociedade civil organizada e de gestores/as em cada regido;

= anecessidade de superagao de processos participativos com fortes caracteristicas limitadas a consulta,

as quais ndo permitem a promocdo da cidadania ativa e da influéncia real, por parte dos/as cidaddos/as
usuarios/as dos servicos, nos rumos das decisdes de Estado. Reforcamos a relevancia de decisGes de
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investimentos em saneamento basico transitarem por meio das esferas constituidas de participacdo e
de controle social;

= 3 escassez quanto a dados e indicadores qualitativos e quantitativos sobre o perfil de mecanismos e de
experiéncias de gestdo democratica do setor, dificultando o monitoramento e a avaliagdo do impacto
da participacao.

Gestdo associada

A Lei de Consdrcios Publicos e da Gestdo Associada (Lei n? 11.107/2005), regulamentada pelo Decreto n®
6.017, de 17 de janeiro de 2007, tem como objetivo proporcionar a seguranga politico-institucional
necessdria para o estabelecimento de estruturas de cooperacdo intermunicipal e solucionar impasses na
estrutura juridico-administrativa dos consdrcios. Ela surgiu em fungdo de uma necessidade real de
equacionar uma gestdo sustentavel dos servicos em pequenos municipios, aglomerac¢des urbanas e regides
metropolitanas.

No Brasil 80% dos municipios possuem menos de 30 mil habitantes — grande parte desses municipios ndo
possui estruturas institucionais nem recursos financeiros para organizar uma gestdo sustentavel dos
servicos de saneamento basico. Para esses municipios de menor porte, com fraco desenvolvimento
econdmico, com dificuldade de captar recursos e pouca capacidade administrativa, a cooperagdo através
de consércios, nos termos da Lei n2 11.107/2005, é uma alternativa importante para implementacdo de
programas e desenvolvimento de projetos de saneamento.

Por outro lado, em aglomeragdes urbanas e regides metropolitanas, onde existem infraestruturas
articuladas, e onde a solucdo de problemas comuns requer politicas e acdes construidas coletivamente
pelos municipios membros, os consorcios publicos podem viabilizar essa coopera¢cdo de forma
institucionalizada.

No que diz respeito ao saneamento bdsico, a implementacdo de programas e o desenvolvimento de
projetos e mesmo as diferentes fungdes de gestdo de servicos (suporte ao planejamento, regulagao,
fiscalizagdo, prestacdo) podem vir a ser feitas de forma consorciada. Esse aspecto é reforcado pela Lei n?
11.445/2007, que permite ao municipio, através do arranjo de colaboracdo federativa, se articular
formalmente com outros municipios (e, eventualmente, com o estado e, ou, a Unido) para exercer
consorciadamente determinadas competéncias, sejam as de natureza indelegavel®, sejam aquelas
delegaveis nos termos do art. 8° da referida Lei.

Sendo porém formas de articulagdo voluntaria, a formacgao de consércios depende da ruptura de uma visao
fragmentada que hoje caracteriza a gestdao das cidades, marcada por disputas politico-partidarias e por
uma situacdo de competicdo entre municipios, e a adocdo de uma nova visdo, baseada na cooperacdo.
Neste contexto, a participacdo dos governos estaduais e do governo federal no sentido de criar
mecanismos para fomentar a cooperagdo entre municipios, seguindo os exemplos internacionais, € um
aspecto fundamental.

Ndo existe levantamento que possibilite caracterizar os consércios na area de saneamento firmados pés Lei
n? 11.107/2005, mas se sabe que as experiéncias ainda sdo pouco numerosas e que muitos municipios
desconhecem as potencialidades da cooperagcao com outros entes federados por meio do estabelecimento
de consdrcios publicos.

O Ministério do Meio Ambiente (MMA), por meio do Departamento de Ambiente Urbano da Secretaria de
Recursos Hidricos e Ambiente Urbano, vem procurando, desde 2007, apoiar estados e municipios

60 - . . .
A exemplo de algumas atividades de planejamento, como o acompanhamento e o monitoramento do Plano, o gerenciamento da
delegacgdo da prestagao dos servigos, desde que obrigatoriamente autorizados pelos entes consorciados, em todas as situagoes.
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ANSAB
brasileiros na elaborag¢do de estudo de regionaliza¢do e formacdo de consércios publicos intermunicipais ou
interfederativos para gestdo dos residuos sélidos urbanos. O MMA considera que a gestdo associada, por
razoes de escala, possibilita aos pequenos municipios reduzir custos e, portanto, garantir a sustentabilidade
guando comparado com o modelo atual, no qual os municipios manejam seus residuos isoladamente. O
ganho de escala esperado na geragao de residuos, conjugado a implantagao da cobranga pela presta¢do do
servico, pode contribuir para a sustentabilidade econ6mica do consércio e a manutengdo de um corpo
técnico qualificado. Além disso, a regionalizagdo possibilitaria a maximizacdo da aplicacdo dos recursos
publicos, a minimizagao dos custos operacionais, o estabelecimento de regras regionalizadas de prestagao
de servigos, bem como a continuidade do planejamento, da gestao integrada e da capacitagdo profissional.
Até o inicio de 2010, 18 estados da federacdo assinaram convénios com o MMA.

No campo dos servicos publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, a formacdo de
consércios pode ser uma alternativa para a prestacdo dos servigos, para compartilhamento de
equipamentos e a racionalizacdo da execucdo de tarefas com ganhos de escala e economia de recursos,
para a regulacdo, e ainda para o planejamento integrado. A formagdo de consércios para a prestagao dos
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento ainda é uma novidade, mas algumas experiéncias estdo
em curso. Dentre elas, destaca-se o CORESA Sul do Piaui, uma autarquia com autonomia financeira e
diretiva, que reune 36 municipios do sul do estado e o prdprio Governo do Estado. Na estrutura
organizacional do CORESA Sul do Pl os municipios sdo responsaveis pela prestagcdo dos servicos locais de
menor complexidade, através dos Selos (Servico Local de Saneamento), que atuam, entre outras fungdes,
nos reparos de redes e ramais e leituras e entregas de contas. O Consdrcio passa a ser responsavel por
servicos de maior porte e mais complexos, fiscalizacdo, manutencao pesada, investimentos, emissdao de
conta e controle da qualidade.

No Rio Grande do Norte, foi criado o CONISA, Consércio Intermunicipal de Saneamento de Serra de
Santana. Participam do CONISA o estado e sete municipios. O Consdrcio é integrante da administracdo
publica dos municipios associados. O objetivo do CONISA é a promocdo de ag¢des voltadas para a gestdo
sustentada dos sistemas de abastecimento que compdem o Sistema Adutor Serra de Santana, mediante a
mutua cooperagdo dos entes envolvidos. Na estrutura adotada, a CAERN passa a ser responsavel pela
operacdo e manutencdao do sistema da adutora Serra de Santana, sendo que a operacao local da
distribuicdo passa a ser feita pelas associa¢Ges de moradores e gerenciada pelo CONISA. O consércio deve
dar a assisténcia técnica a essas associa¢des, ajudando no controle, fiscalizacdo e distribuicdo de dgua em
todas as comunidades rurais.

No Rio Grande do Sul, existe o Consércio Publico Intermunicipal de Saneamento Ambiental do Vale do Rio
Sinos (Pré-Sinos), hoje formado por 27 municipios. O Pré-Sinos tem por objetivo defender, ampliar,
promover a interacdo, fortalecer e desenvolver a capacidade administrativa, técnica e financeira dos
servicos publicos de saneamento basico nos municipios que integram o consércio. Mesmo estando prevista
no estatuto do Prd-Sinos a possibilidade de o consoércio atuar como prestador de servicos, dos 27
municipios consorciados, 20 mantém a concessdo com a empresa estadual CORSAN.

Em Santa Catarina, destacam-se o CISAM Meio Oeste, Consércio Intermunicipal de Saneamento Ambiental,
formado por 14 municipios e com sede em Capinzal, e o CISAM-SUL, Consdrcio Intermunicipal de
Saneamento Ambiental da Regido Sul, formado por 17 municipios. Os dois consércios foram criados em
2006, com apoio técnico, institucional e financeiro da Funasa. Ambos tém os seguintes objetivos:
assisténcia técnica e juridica; assessoria administrativa para a solugcdo dos problemas de saneamento
basico; elaboragdo de projetos e estudos; projecdo, supervisdo e execu¢ao de obras; administracao,
opera¢ao, manutencdo, recuperacao e expansdo dos sistemas de dgua e esgoto; melhoria do saneamento
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ambiental. Os servicos s3o geridos pelos Servicos Autdnomos de Agua e Esgotos (SAAEs) e os consdcios

buscam promover a cooperacdo em atividades administrativas, técnicas e operacionais de saneamento.

Com estrutura parecida, foi criado no Parand o CISMAE, Consércio Intermunicipal de Saneamento
Ambiental do Parand, formado por 24 municipios da regido norte/noroeste do estado que possuem
sistemas de saneamento operados por autarquias municipais de agua e esgoto. O CISMAE fornecendo
produtos e servigcos para os municipios associados, como estudos tarifdrios, controle de qualidade da dgua
para consumo humano, prestacdo dos servigos de informatica, contabilidade, gestdo de pessoal e folha de
pagamento, gestdo comercial, cadastro, emissdo de contas, compras conjuntas e compartilhamento de
equipamentos.

Ainda no estado de Santa Catarina, a partir de uma articulacdo da FECAM (Federagdo Catarinense de
Municipios), foi instituido o primeiro ente regulador na forma de consércio publico: a Agéncia Reguladora
Intermunicipal de Saneamento (ARIS).

A prestacao dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario

Levantamento do SNIS 2007 sobre a prestacdo dos servicos de agua e de esgotamento sanitdrio, em uma
amostra que abrange 81,7% dos municipios brasileiros, indica a existéncia de 26 empresas estaduais (sendo
uma de controle privado, a SANEATINS), sete servicos microrregionais e 572 servicos locais. Estes
evidentemente ndo representam o universo dos servicos, mas sim os que responderam a pesquisa. Estima-
se a existéncia de aproximadamente 1.500 servicos municipais.®

Com relagdo ao abastecimento de dgua, dos municipios que prestaram informagdes, 71% tém os servigos
concedidos a companhias estaduais (CESBs); 28% tém os servigos prestados diretamente por entidades
municipais; e 1% dos municipios tem os servigos concedidos total ou parcialmente a empresas privadas. Os
servicos de esgotamento sanitario, segundo o referido levantamento, sdo prestados na esfera municipal em
84% dos municipios, por companhias estaduais em 15% dos municipios e 1% por companhias privadas.

Das concessdes ao setor privado, pode-se perceber que a maior parte delas se fez no regime de concessao
plena, dgua e esgotos, (67 casos), seguido pelo BOT — Build, Operate and Transfer (Construir, Operar e
Transferir)®, com 13 casos em S3o Paulo e concessdo parcial (dois casos em S3o Paulo e Rio de Janeiro).®
N3do estdo computadas nesses nimeros as concessdes a SANEATINS, empresa cujo controle aciondrio é
privado.®

Destaca-se no setor de empresas privadas a configuracdao da SANEATINS, empresa estadual, cujo controle
aciondrio é detido por empresa privada, que opera em 99% dos municipios do estado do Tocantins. Os
contratos estabelecidos entre os municipios e/ou estados e o operador privado sdo estabelecidos por
prazos que variam entre 10, 20 e 30 anos aproximadamente, e podem ser renovados no término do prazo
estipulado no contrato.

® Ver BRITTO, A. L. N. P. (coord.). Avaliagdo politico-institucional do setor de saneamento basico. (Vol. 4). In: Heller, L.; Moraes, L.
R. S.; Britto, A. L. N. P.; Borja, P. C.; Rezende, S. C. (coord.). Panorama do saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das
Cidades, 2011.

%2 Nos contratos BOT a empresa privada contratada constréi e opera por determinado periodo o empreendimento, ao fim do qual
os ativos sdo transferidos ao setor publico. O custo do projeto e da implantagdo serd remunerado com a receita gerada pela
operagdo. Em uma das variagdes possiveis, o0 BOT corresponde a um contrato onde a empresa privada constrdi a nova estrutura
que é incorporada ao patriménio do setor publico e alugada ao préprio parceiro privado.

% Essas informagdes foram levantadas junto a ABCON em janeiro 2010. No estudo do Panorama do saneamento bdsico no Brasil
optou-se por trabalhar com os dados do SNIS 2007.

& Segundo dados da ABCON, a SANEATINS, no estado do Tocantins, opera 111 concessGes plenas (agua e esgotos) e 13 concessdes
parciais (somente agua).
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A andlise da prestacdo dos servigcos de agua e esgotos por macrorregioes do Pais, realizada com base no
SNIS 2007% indica muitos desafios. Na regido Norte, considerando o universo de analise do SNIS, as
empresas estaduais apresentam-se frageis institucionalmente. Os municipios da Regido apresentam forte
vulnerabilidade institucional e infraestrutural, quanto as possibilidades de constru¢do de um projeto local
de assuncgdo da titularidade municipal dos servigos de saneamento basico, segundo os principios da Lei n2
11.445/2007, sendo que a maioria das delegacdes dos servicos a empresas estaduais esta irregular com
contratos vencidos ou sem contrato. Esse aspecto, associado as dificuldades colocadas pela geografia e a
ocupagao urbana caracteristicas dessa regido, onde no interior existe o agravante do “isolamento”
geografico causado pelas grandes distancias entre municipios, colocam o desafio de se pensar um modelo
institucional e uma escala territorial adequados para a gestao dos servigos.

No Nordeste existem companhias estaduais com bom desempenho na prestacao dos servigos, mas também
companhias que operam em situacao financeira bastante precaria e que demandam estratégias para sua
recuperacdo. A prestacdo de servicos pelos municipios ainda apresenta fragilidades, mas melhor
institucionalidade, se comparada a regido Norte, com algumas experiéncias de gestdo publica municipal
bem sucedida. A situagdo hidrica da regido e as perdas de dgua do conjunto dos prestadores indicam que é
fundamental o desenvolvimento de acGes especificas, voltadas para a reducdo dessas perdas. Outro grande
desafio para a Regido é o atendimento a pequenas localidades rurais. Os programas de saneamento rural
implementados pelos estados do Ceara, Piaui, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia tém um papel
muito importante na ampliacdo da cobertura de servicos em pequenas localidades rurais. Contudo, a
andlise desses programas identifica alguns impasses a serem superados: sustentabilidade econ6mico-
financeira dos sistemas implantados em diferentes estados, a fraca adesdo dos municipios e a situacdo
trabalhista precaria dos prestadores locais dos sistemas.

Na regido Centro-Oeste, verifica-se, no geral, uma prestacdo publica de servicos mais estruturada
institucionalmente, com algumas companhias estaduais e servicos municipais com indicadores
satisfatorios. Alguns desafios na prestacdo dos servicos na Regido merecem destaque, como no Mato
Grosso, onde a companhia estadual foi extinta e muitos dos problemas da prestacdao refletem uma
municipalizacdo de cima para baixo, observa-se a necessidade de reforcar a capacidade de gestao dos
municipios e estimular as possibilidades institucionais de cooperacdo intermunicipal, como possivel
caminho para melhorar a prestagao dos servigos.

Nas regides Sudeste e Sul, da mesma forma que no Centro-Oeste, existem tanto prestadores publicos
estaduais como servicos municipais com muito bons indicadores. Os principais problemas, identificados na
anadlise realizada a partir das informagdes do SNIS, sdo o volume ainda elevado de perdas fisicas e de
faturamento nos sistemas e o atendimento ainda insuficiente no que diz respeito a coleta de esgotos e
sobretudo com relacao ao de tratamento de esgotos, sendo a ampliacdao desses servicos um grande desafio
a ser enfrentado pelos prestadores da Regido.

Tarifas sociais e modelo tarifario no abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Observando os indices de cobertura dos servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario no
Brasil verificamos que, se por um lado eles apontam para uma tendéncia de universaliza¢do, por outro lado
revelam a permanéncia de uma proporcao especifica de déficit. Existe uma desigualdade na oferta dos
servicos e infraestrutura de saneamento basico entre as diferentes faixas de renda: quanto menor a renda,

% 0 estudo completo por macrorregido pode ser consultado em BRITTO, A. L. N. P. (coord.) Avaliagdo politico-institucional do setor
de saneamento basico. (Vol. 4). In: Heller, L.; Moraes, L. R. S.; Britto, A. L. N. P.; Borja, P. C.; Rezende, S. C. (coord.). Panorama do
saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011.
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maior é o déficit. Em médias e grandes cidades, esse déficit pode significar dezenas ou centenas de
milhares de pessoas sem acessos a esses servigos essenciais.

Por outro lado, ter as redes no seu bairro ndo significa para o morador de baixa renda ter acesso com
qualidade aos servicos. Muitos moradores, por ndo poderem pagar as tarifas cobradas pelos servicos,
optam por formas de abastecimento precdrias. O enfrentamento dessas desigualdades persistentes no
acesso aos servigos exige questionar a concepgdo do saneamento como mercadoria, que estd na base de
certos modelos de financiamento dos servicos, e avaliar a possibilidade de caminhar na direcao da
afirmacdo do acesso aos servicos como direito de cidadania, como elemento fundamental da reprodugao
social, como um constitutivo do direito a cidade. Assim, na perspectiva de uma gestdo da dgua socialmente
justa, é fundamental a discussdo dos modelos tarifarios efetivamente inclusivos ou de formas de subsidios
para se garantir a continuidade do acesso os servigos.

A Lei n® 11.445/2007 estabelece que os servigos publicos de saneamento basico tenham a sustentabilidade
econdmico-financeira assegurada, sempre que possivel, mediante remuneracdo pela cobranca dos servicos.
A mesma Lei indica ainda que podem ser adotados subsidios tarifarios e nao tarifarios para os usuarios e
localidades que ndo tenham capacidade de pagamento ou escala econdmica suficiente para cobrir o custo
integral dos servicos.

No ambito deste Plano, procurou-se analisar os modelos tarifarios que hoje mediam o acesso aos servicos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario para as familias de baixa renda, discutindo sua
capacidade de promover justica social e ambiental. Para tanto, avaliaram-se modelos tarifarios das
companhias estaduais, de alguns servigos publicos municipais de referéncia e dos prestadores privados.®

Com relagdo as empresas estaduais, verifica-se que: (i) nem todas possuem tarifas sociais; (ii) muitas
empresas estabelecem tarifa social para os usudrios que consomem até 10m? por més, ou seja, o critério é
o baixo consumo e ndo a situagao socioecondmica. Diferentes estudos internacionais e nacionais mostram
gue esse critério pode ndo ser o mais justo socialmente. Nem sempre quem gasta pouca agua é pobre e
nem sempre quem gasta muita agua é rico ou ndo-pobre. Uma tarifacdo com este tipo de base de
raciocinio podera subsidiar o consumo de dgua de quem ndo precisa de protecdo social e punir o pobre
com uma tarifa mais alta, pelo maior consumo de agua, explicado, entre outros motivos, pelo maior
numero de moradores em cada domicilio. Em situacdes nas quais isso ocorre, o usudrio pobre estara
subsidiando o consumo do rico, o inverso do desejado.

Outras empresas estaduais estabelecem diferentes critérios para identificar o usudrio de baixa renda. Esses
critérios envolvem o tipo de moradia (area construida, caracteristicas construtivas e o consumo de
energia), a sua localiza¢do e a faixa de renda (na maior parte das vezes até um salario minimo por pessoa).
Na grande maioria dos casos, esses critérios sio associados a um consumo limitado a até 10m* por més.
Existem ainda empresas que beneficiam com tarifa social os usuarios inscritos em programas sociais dos
governos federal — como o Bolsa Familia —, estaduais e municipais. Em algumas empresas, a tarifa social
consiste em um desconto sobre a tarifa normal, sendo que o percentual de desconto decresce quanto
maior for o consumo. Os modelos de tarifas sociais praticados pelos servicos publicos municipais sdo
variados, mas a estrutura de concessdo do beneficio ndo difere substancialmente da estabelecida pelas
Companhias Estaduais.

% Através de informacdes fornecidas pela ABCON em janeiro de 2010 e extraidas do estudo CONSORCIO INECON/FUNDACAO
GETULIO VARGAS. Exame da Participagdo do Setor Privado na Provisdo dos Servicos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento
Sanitdrio no Brasil. Sdo Paulo, 2008. Brasilia: Ministério das Cidades, Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Programa de
Modernizagdo do Setor de Saneamento, 2008.
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No que diz respeito aos servicos prestados por empresas privadas, a tarifa social geralmente corresponde a
uma porcentagem da tarifa residencial normal, que, em média, para as empresas estudadas, situa-se entre
50% e 60%, considerando um consumo-teto para sua aplicagcdo entre 10 e 20m*® mensais. Esse beneficio,
porém, ndo esta presente em todos os casos. De um total de 34 concessionarias, 13 (38%) possuem uma
tarifa social explicita. E, além disso, verifica-se que, em geral, estes programas tém baixa cobertura, ou seja,
os usuarios cadastrados nessa categoria representam uma pequena parcela do total de clientes residenciais
(em torno de 5% ou menos).

Esse quadro suscita algumas questdes:

= o tema central é quem pode se beneficiar da tarifa social, isto &€, como os prestadores definem o perfil
de consumo do usuario de baixa renda, e como um usuario nessas condi¢cGes pode reivindicar este
direito. Cada empresa define essas condi¢cdes de forma diferenciada, os documentos exigidos para se
cadastrar nessa categoria nem sempre sdo facilmente obtidos pelos usudrios e a falta de informacao
faz com que muitos moradores de baixa renda nao reivindiquem seus direitos;

= existe frequentemente o estabelecimento de um limite de tempo para se beneficiar do programa.
Porém, se por um lado é aceitavel que haja uma reavaliagdo periddica da situagdo econ6mica da familia
para verificagdo da necessidade de participa¢do no programa social, por outro lado, ndo deveria haver
limite de tempo maximo que uma familia de baixa renda possa ter acesso as tarifas sociais, dado que a
pobreza no Brasil é um problema estrutural e, portanto, requer medidas de longo prazo®’;

®"  muitas vezes para ter direito ao beneficio, o usudrio precisa estar adimplente, mas, se ndo for dada a
pessoa a possibilidade de parcelamento de sua divida, este critério é inadmissivel, posto ser limitante
do acesso ao programa social daqueles que mais necessitam: a situagao de inadimpléncia geralmente
decorre das mesmas dificuldades financeiras que fazem necessario o acesso a tarifa social®;

= 0os valores da tarifas sociais sdo bastante variados, o que resulta em situacdes com maior ou menor
capacidade de inclusdo dos usuarios pobres;

= apesar dos significativos avancos de programas sociais, como o Bolsa Familia, existem ainda pobres
urbanos excluidos desses beneficios, vivendo em situagdo de extrema vulnerabilidade e incapazes de
pagar pelo acesso a dgua, qualquer que seja o valor; esses estdao fora do alcance dos programas de
tarifas sociais.

A Lei n? 11.445/2007 regulamenta as condi¢bes da continuidade da prestagdo dos servicos (interrupgao,
cortes, etc.), mas o tema do volume minimo a ser fornecido a familias vivendo em situac¢do de precariedade
ndo foi tratado com a necessaria profundidade. Ao indicar que a interrup¢do ou a restricdio do
fornecimento de dgua por inadimpléncia a estabelecimentos de salde, a instituicbes educacionais e de
internacdo coletiva de pessoas e ao usuario residencial de baixa renda beneficidrio de tarifa social devera
obedecer a prazos e critérios “que preservem condi¢cdes minimas de manutencdo da salde das pessoas
atingidas”’, ndo deixa claro quais seriam as condi¢Ges minimas, nem a garantia de fornecimento de volume
de agua a esse usuario beneficiario de tarifa social. No entanto, estabelece a possibilidade de subsidios que
se facam necessarios ao atendimento de usudrios e localidades de baixa renda, abrindo um leque de
alternativas que dependem das caracteristicas do beneficiario, inclusive seus diretos, e da origem dos
recursos, inclusive fiscais decorrentes da alocacdo de recursos orcamentarios.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de aperfeicoamento da politica desenvolvida, tanto para
garantir a universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento basico, quanto para a pratica da equidade
e da justica social na sua prestacado. A discussdao de um sistema de gestao inclusivo passa pela definicao de
mecanismos para controlar a légica do mercado e promover a equidade.

 |DEC. A Agua e O Consumidor: Um Primeiro Olhar sobre as Praticas Tarifarias do Setor de Saneamento no Brasil. Relatério de
Pesquisa, 2007.

&8 Op. cit. nota 61.
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Aspectos particulares da gestdo e prestagdo de servicos de residuos sélidos

Apds mais de 20 anos de esforgos da sociedade para regulamenta¢do desse componente do saneamento
basico, a Cdmara dos Deputados aprovou, em marco de 2010, o Projeto de Lei n® 203/1991, que institui a
Politica Nacional de Residuos Sélidos. Esse projeto de lei impde a empresarios, governos e cidaddos a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos e a introdugdo da logistica reversa para o
gerenciamento dos residuos sélidos, além de estabelecer critérios para o financiamento de municipios,
priorizando aqueles que fazem a disposicado final dos residuos sélidos, com base nos preceitos legais.

Sob a dtica governamental, o componente de residuos sélidos sempre se viu a reboque do setor de
saneamento bdsico, no entanto, a composicdo social do campo especifico deste componente lhe atribui
cada vez maior visibilidade politica e relevancia para a gestdo das cidades.

No que concerne a prestacdo dos servicos de residuos sélidos, estes sdo prestados, de acordo com a PNSB
2008, pelas prefeituras, em 89% dos municipios e por empresas privadas em 10,3% destes. Hd uma
presenga concomitante destes dois prestadores atuando em 43,4% dos municipios brasileiros. As empresas
privadas concentram sua atuacdo nos grandes e médios municipios, especialmente nos servigos de coleta®,
capturando grande parte do expressivo capital que a area de residuos solidos movimenta no Pais. Sdo
empresas que prestam servicos de coleta, transporte, transbordo e cada vez mais assumem a disposi¢ao
final de residuos sdlidos, por meio de da implantacdo e operagdo de aterros sanitdrios particulares,
associados as denominadas centrais de tratamento. Se, por um lado, isso pode representar uma evolugdo
para a gestdao de residuos sélidos, no sentido desta passar a dispor de maior capacidade tecnolégica e
gerencial, por outro, aumenta o risco de dependéncia da administracdo municipal.

Entre os agentes, destaca-se o papel dos catadores que, de uma posicao marginal no contexto da cadeia
produtiva e vulneravel sob todos os aspectos da cidadania, conquistam, por meio da organiza¢do coletiva,
inclusive em nivel nacional, por meio do Movimento Nacional de Catadores de Materiais Reciclaveis, a sua
autonomia e insercdo social como agentes ambientais e econémicos na politica e na gestdo de residuos
sélidos.

No rol dos agentes governamentais, o municipio é o titular inequivoco dos servicos de residuos sélidos e
ndo paira sobre esta afirmacdo nenhum indicio de duvida. Entretanto, pela prépria complexidade deste
campo, faz-se fundamental a implementacdo de ag¢des que visem ao fortalecimento da capacidade
institucional do poder local, o que abrange, inclusive, a possibilidade de solucionar este quadro mediante
iniciativas de gestdo associada por meio de consdrcios publicos, experiéncias que comegam a compor o
cenario nacional e a contar com algum tipo de apoio do governo federal.

Aspectos particulares da gestdo e prestagao de servicos de drenagem urbana e manejo de aguas pluviais
Dos quatro componentes do setor de saneamento, os servicos de drenagem urbana e manejo de aguas
pluviais sdo os que apresentam maior caréncia de politicas e organiza¢do institucional. A urbaniza¢do
acelerada e cadtica, com a falta de disciplinamento do uso e ocupacdo do solo, inclusive das areas de
inundacdo natural dos rios urbanos, e, ainda, a falta de investimentos em drenagem das aguas pluviais,
resultou no aumento das inunda¢Ges nos centros urbanos de maneira dramatica. Também o uso do
sistema de drenagem para esgotamento sanitario doméstico e industrial, a ndo existéncia de medidas
preventivas nas dreas sujeitas a inundagao e a predominancia de uma concepg¢ao obsoleta nos projetos de
drenagem tém contribuido para a ampliacdo dessa problematica. O financiamento das a¢des é dificultado
pela auséncia de taxas ou de formas de arrecadacdo de recursos especificas para o setor.

& ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS. Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil.
2007. Sdo Paulo: ABRELPE, 2008.
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No conjunto do Pais, dados da PNSB 2008 indicam que 70,5% dos municipios possuiam servigos de

drenagem urbana, sendo que esse indice era maior nas Regides Sul e Sudeste. A existéncia de um sistema
de drenagem é fortemente associada ao porte da cidade. Todos os 66 municipios brasileiros com mais de
300.000 habitantes, no ano 2000, independentemente da regido em que se encontram, dispunham de um
sistema de drenagem urbana, enquanto que, para municipios com até 20 mil habitantes, o indice de
municipios com sistema de drenagem se encontrava abaixo da média nacional. Em 2008, 99,6% dos
municipios tinham seus sistemas de drenagem administrados diretamente pelas prefeituras, sendo
predominantemente vinculados as secretarias de obras e servicos publicos. Apenas 22,5% dos municipios
do Pais declararam possuir plano diretor de drenagem urbana.
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CAPITULO 5 - CENARIOS PARA A POLITICA DE SANEAMENTO BASICO NO PAIS
EM 2030

Em todo o Mundo tem havido crescente emprego e importantes avancos nas técnicas de elaboracdo de
cenarios para o planejamento estratégico, sendo que, no Brasil, a partir da década de 80, a demanda por
visdes de longo prazo também passou a integrar a agenda do planejamento publico.

Os cenarios produzidos em um processo de planejamento visam uma descricdo de um futuro — possivel,
imaginavel ou desejavel —, a partir de hipoteses ou possiveis perspectivas de eventos, com caracteristicas
de narrativas, capazes de uma translacdo da situacdo de origem até a situagao futura. Preferencialmente,
os cenarios de planejamento devem ser divergentes entre si, desenhando futuros distintos. O processo de
construgdo de cendrios promove assim uma reflexdo sobre as alternativas de futuro e, ao reduzir as
diferengas de percep¢do entre os diversos atores interessados, melhoram a tomada de decisOes
estratégicas por parte dos gestores. Desta forma, gerenciar as incertezas — e nao predizer o futuro — torna-
se problema fundamental no processo de tomada de decisdo dos administradores, constituindo-se os
cenarios apenas em um referencial para o planejamento de longo prazo.

O percurso metodoldgico adotado para a construgdo da visdo estratégica do Plansab orientou-se pela
realizacdo de cinco Semindrios Regionais (nas regioes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e de
diversos outros eventos, de modo a possibilitar a construgdo de cendrios para a politica de saneamento
basico no Brasil nos proximos 20 anos e a tomada de decisdo decorrente do cendrio de referéncia. Esse
percurso esta consolidado no fluxograma expresso na Figura 5.1.

Definigaodocenariode R
referéncia

egionais (3
'E'TI.:‘"'UE']H =

FIGURA 5.1: Fluxograma da vis&o estratégica do Plansab

A realizacdo dos cinco Seminarios Regionais, realizados com o objetivo de promover debate preliminar
sobre as necessidades e desafios regionais do setor e analisar fatores a serem superados para implementar
o PLANSAB, envolveu cerca de 500 participantes e cumpriu papel fundamental na definicio de
macrodiretrizes e estratégias para ao Plano. Nesses eventos também foi desenvolvida discussdo, junto aos
diversos segmentos presentes, sobre o futuro da Regido para as condi¢Ges de saneamento. Dessa forma, a
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partir de um exercicio coletivo de aspira¢cOes e desejos, buscou-se construir as diversas Visdes Regionais,
cujas frases sdo apresentadas na Tabela 5.1.

TABELA 5.1: Visdes regionais para 0 saneamento basico aprovadas nos Seminérios

REGIAO VISOES

“Regiao Norte: cuidando das aguas”. Saneamento basico para todos com tecnologias sustentaveis
NORTE ; R ) . .
respeitando as caracteristicas fisicas e socioculturais de cada localidade.

NORDESTE Nordeste: modelo de universalizagao de servicos de saneamento basico de forma sustentavel

Caminhei e vi: Sudeste, bergo das Minas

Abengoada por Sao Paulo e Espirito Santo

Cruzando o Rio de aguas cristalinas
SUDESTE Regido que traz consigo, portanto,

Qualidade de vida insuperada

Com saneamento universal

Fruto do trabalho social

Na Regido Sul o saneamento basico é uma realidade universal, baseada no comprometimento da
SUL gestdo publica e na consciéncia da populagao, gerando qualidade de vida e promovendo a
sustentabilidade ambiental.

Um Centro Oeste com planejamento estratégico, servi¢os regulados, universalizagéo do acesso
CENTRO-OESTE com qualidade, prestadores de servicos fortalecidos, meio ambiente respeitado, consciéncia e
participagéo da sociedade em relacdo ao saneamento ambiental e a salde publica.

A partir das diversas oficinas e reunides realizadas em 2009 e 2010, foram ainda selecionados trés cenarios
plausiveis (Figura 5.2), denominados de Cendrios 1, 2 e 3, sendo o Cenario 1 eleito como referéncia para a
politica de saneamento basico no Pais no periodo 2011-2030. Sua escolha foi fruto da aplicacdo de
metodologia prépria e participativa, durante a qual progressivamente foram definidas condicionantes
criticas, visualizadas hipdteses de variagao das condicionantes e associadas tais hipéteses de variagao, de
tal forma a definir os cendrios passiveis de ocorréncia e aqueles considerados convenientes de serem
mantidos no dmbito do Plansab. O Cendrio 1, eleito, indica um futuro possivel e, até certo ponto, desejavel,
constituindo o ambiente para o qual se desenvolve o planejamento e suas diretrizes, estratégias, metas,
investimentos e procedimentos de cardter politico-institucional vislumbrado como necessarios para
alcancar o planejado. Ao se desenvolver as caracteristicas do Cenario 1, procurando simular o futuro por
ele simbolizado, oferecem-se elementos para o planejamento monitorar sua ocorréncia e eventualmente
corrigir rumos do Plano, caso o futuro se distancie significativamente daquele desenhado. Os Cenarios 2 e 3
sdo descritos, e mantidos como referéncias para o planejamento, de tal forma que, caso o monitoramento
do cendrio indique significativos desvios do cenario 1 em dire¢do aos cendrios alternativos, corre¢des sejam
implementadas nas premissas e proposicdes do Plano, incluindo metas e necessidades de investimentos.
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CONDICIONANTES

HIPOTESE 1

HIPOTESE 2

HIPOTESE 3

POLITICA MACROECONOMICA

PAPEL DO ESTADO (Modelo de
Desenvolvimento) / MARCO
REGULATORIO / RELAGAO
INTERFEDERATIVA

GESTAO, GERENCIAMENTO,
ESTABILIDADE E CONTINUIDADE DE
POLITICAS PUBLICAS / PARTICIPAGAO
E CONTROLE SOCIAL
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FIGURA 5.2: Cenarios plausiveis para a politica de saneamento basico no Brasil

A escolha do Cendrio 1 partiu da premissa de que a economia brasileira apresentara um crescimento
razoavel no periodo 2011-2020, durante o qual serdo feitas as reformas estruturais necessarias e superados
alguns dos gargalos existentes — sobretudo na drea de infraestrutura econémica — para que haja maior
crescimento econdmico no periodo 2021-2030. Tal desempenho possibilita, assim, que os investimentos
em saneamento basico no Pais de 2010 a 2030 se estabilizem em um patamar elevado se comparado com
os recursos federais historicamente aplicados no setor. Os Cenarios 2 e 3, por sua vez, pressupdem uma
taxa de crescimento econ6mico mais baixa que a do Cendrio 1 nos dois subperiodos mencionados, com a
politica econdmica voltada primordialmente para o controle da inflacdo. Ndo obstante, em ambos os
cenarios os investimentos em saneamento bdsico apresentam importante crescimento, com estabilidade,
entre 2010 e 2030, embora em patamar inferior ao projetado para o Cenario 1. A diferenga basica entre os
Cenarios 2 e 3 é que, neste Ultimo, pressupGe-se menor sucesso relativo das politicas de desenvolvimento
urbano, tecnoldgico e ambiental.

5.1 Cenario 1

O Cendrio 1 projeta o Brasil em 2030 como um pais saudavel e sustentdvel, com elevada taxa de
crescimento econémico (5,5%) compativel com uma relagdo divida/PIB decrescente; com forte integracdo
externa e mercado interno em expansdo; com significativos avangos do Estado na gestdo de suas politicas e
acdes; com crescimento do patamar dos investimentos do setor publico e do setor privado; com expressiva
melhoria dos indicadores sociais; com reducdo das desigualdades urbanas e regionais e recuperacdo da
qualidade do meio ambiente.

Este Cendrio pressupde um ambiente mundial bastante favordvel — com crescimento de 3,5% a.a da
economia mundial e de 2,5% a.a. de inflagdo — diminuigdo das barreiras comerciais, aumento da integracao
econdmica e fortalecimento das instituicGes de desenvolvimento e regulagdo ambiental.

Com relagdo a economia brasileira, a andlise é feita em dois subperiodos, sendo que no primeiro (2011-
2020) trabalha-se com uma taxa de crescimento média anual do Produto Interno Bruto (PIB) de 4,5%, e no
segundo (2021-2030), com uma taxa de 5,5%.
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SupGe-se a manutengdo da estabilidade da moeda e da austeridade na gestdo da macroeconomia. O tripé

formado pelo regime de metas de inflagao, taxa de cambio flexivel e superavit primario permanece sendo
adotado pela politica macroeconomica. A despeito do aumento das taxas de juros nominal e real no biénio
2010-2011, estas se reduzem a partir de 2012, em funcado do arrefecimento da inflacdo, o que permite a
queda da relacdo divida/PIB do setor publico. Entre 2011 e 2020, ocorre uma queda do superdvit primario
abaixo de 3% do PIB, compativel com a reducdo da relacdo divida/PIB. O superavit primario sai de um
patamar de 2,72% do PIB em 2011 e alcanga 0,44% do PIB em 2020, enquanto a relagdo divida/PIB decai de
37,8% em 2009 para 23,2% em 2020. Dessa forma, o equilibrio das finangas publicas é alcangcado sem
estrangular os investimentos estruturadores e estratégicos que preparam o futuro da economia do Brasil.

A taxa de investimento do setor publico (Governo Federal, Estados e Municipios) perfaz um ciclo completo
entre 2009 e 2020, cuja fase ascendente esta entre 2009 e 2015 (salto de 3,28% do PIB em 2009 para 4,09%
em 2015). A partir de 2016 ocorre a maturacdo do pacote de investimentos dos anos anteriores e a
consequente queda da taxa de investimento, que alcanga 3,61% do PIB em 2020. O aumento do
investimento publico no periodo em analise gera externalidades ao investimento privado. Assim sendo, o
investimento agregado salta do patamar deprimido de 2009, de 16,71% do PIB, alcan¢cando seu apice em
2015 (24,95%) e termina este ciclo de investimentos em 2020 com 23,3% do PIB.

Nesse contexto, a inflagdo permanece sob controle, ndo somente em fun¢do da calibragem da taxa de juros
basica da economia (Selic) no ambito do regime de metas de inflacdo, mas, também, devido a evolucdo do
grau de utilizacdo da capacidade produtiva. Esta aumenta entre 2009 e 2013, mas, devido a maturacdo dos
crescentes investimentos realizados neste periodo, a partir de 2013 o grau de utilizacdo da capacidade
instalada se reduz de 85,2% para 84,5% em 2015, permanecendo neste patamar até 2018. O aumento da
utilizacdo da capacidade instalada no biénio 2019-2020 reflete uma pressdao de demanda que se manifesta
no recrudescimento da inflacdo, que se eleva de 4,04% em 2018 para 4,24% em 2020.

Entre 2009 e 2020, tanto a taxa de consumo do governo, isto é, a participacdo dos gastos de consumo do
governo no PIB, como também a taxa de consumo privado ou a participacdo dos gastos do
consumo privado no PIB, se reduz continuamente, cedendo lugar ao crescimento do investimento. Por fim,
a contrapartida do ciclo de investimento do periodo 2011-2020 é o crescimento das poupancas publica e
externa, seguido de sua queda, o e aumento continuo da poupanca privada.

No periodo 2021-2030 segue um novo ciclo de investimentos, capitaneado pelo aumento do investimento
publico, que, por sua vez, estimula o investimento privado. A taxa mais elevada do investimento agregado
em relacdo aquela prevalecente no ciclo anterior (2011-2020) é um dos fatores que explica o ritmo mais
acelerado do crescimento: a economia cresce em média 5,5% ao ano, nesse periodo.

Como resultado desse processo, a politica monetaria contracionista é acionada no contexto do regime de
metas de inflacdo, elevando-se a taxa de juros basica da economia (Selic). Contudo, neste periodo ja se
observa uma menor relagdo divida/PIB, de 23,75% em 2021, o que inibe o impacto do aumento dos juros
sobre a trajetéria da divida publica. Ndo obstante, o governo promove, ainda, o aumento do superavit
primario neste periodo, de modo a absorver o efeito deletério do aumento da taxa de juros sobre a divida
publica, além de colaborar com o arrefecimento da demanda agregada e das pressées inflacionarias. Sendo
assim, a relagdo divida/PIB mantém sua trajetéria de queda, alcangando 14,45% em 2030. Os precos,
embora em elevacgdo, ndo implicam descontrole inflacionario.

Paralelamente a sua atuac¢do no sentido de aprofundar o rigor da politica macroecon6mica, o governo
federal consegue aprovar no Congresso Nacional reformas estruturais importantes que contribuem para
melhorar o ambiente microecondmico. Por fim, entre 2021 e 2030, tanto a taxa de consumo do governo
como a taxa de consumo privado se reduzem continuamente, cedendo lugar ao crescimento do
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investimento. Este crescimento, por sua vez, apresenta como contrapartida o aumento da poupanga
publica que permite, inclusive, a absor¢dao negativa de poupanca externa a partir de 2025 e que se
manifesta por meio de superdvits em Conta Corrente do balanco de pagamentos, refletindo o ajuste do
setor externo da economia.

Concomitantemente, sdo realizadas mudangas no marco regulatério dos segmentos oligopolizados da
economia, que estabelecem o equilibrio entre a protecdo ao consumidor e o estimulo ao investimento e
reforcam as entidades reguladoras. O novo marco regulatério viabiliza a ampliagdo dos investimentos nos
setores de energia, transporte e saneamento basico.

O governo federal consegue aumentar o patamar de investimentos publicos em relagdo ao PIB (de 3,26%
em 2011 para 4,54% em 2025 e 3,69% em 2030) com recursos do Orcamento Geral da Unido, emendas
parlamentares, implementacdo do PAC e de outros programas de governo, a medida que a economia
registra elevadas taxas de crescimento. Este processo exige a manutencdo de carga tributdria alta para
viabilizar o superavit primario. A combinacdo do aprofundamento do ajuste fiscal com as reformas
microeconémicas e com o aumento do investimento publico promove, também, a reativacdo dos
investimentos produtivos privados (devendo a relagdo Investimentos Privado/PIB elevar-se de 16,67% em
2011 para 20,79% em 2030), além de permitir maior atragdo de investimentos diretos estrangeiros.

O Cendrio 1 admite que os investimentos federais anuais em saneamento basico, cujo valor desembolsado
foi da ordem de RS 6,8 bilhdes em 2009, se elevem para uma média anual de RS 14,5 bilhdes de 2012 a
2020, reduzindo-se para uma média de RS 11 bilhdes nos anos seguintes, até 2030. Registra-se que esse
montante de investimentos ndo é incompativel com a previsdao de recursos federais para saneamento
basico no dmbito do PAC 2 (RS 45 bilhdes em quatro anos) e corresponde ao cumprimento das metas do
Plansab. Portanto, neste Cenario, os investimentos federais em saneamento bdasico, a pregos constantes de
2009, corresponderiam a um valor total de RS 253 bilhdes, no periodo 2011-2030.

Neste Cenario, o Estado brasileiro qualifica-se em seu papel de provedor dos servigos publicos, assumindo
crescentemente a prestacdo de servicos, e de condutor das politicas publicas essenciais, como o
saneamento basico, incentivando a garantia de direitos sociais com a incorporagao da varidvel ambiental
em seu modelo de desenvolvimento, estimulando, ainda, o consumo sustentavel. Para tanto, deve passar
por uma reestruturacdo administrativa, com introdu¢do de novos métodos de gestdo e capacitacdo de
pessoal, incluida a criagdo de carreiras diferenciadas para setores da administragdo publica, compativeis
com as novas necessidades a serem enfrentadas pelo Estado. Esta reforma amplia a capacidade de gestao
dos governos com flexibilidade gerencial e aplicacdo planejada e eficaz dos recursos publicos.

Ao mesmo tempo, o Estado consolida-se com avangos na capacidade de gestdo de suas politicas e a¢Ges.
Esta exige estabilidade, aprimoramento e fortalecimento dos instrumentos juridicos e normativos, com o
estabelecimento de defini¢cdes claras, para os atores envolvidos, das fun¢des de gestao e relagdo entre os
agentes. Verifica-se também o aumento da capacidade de planejamento integrado e a criacdo de
instrumentos capazes de orientar politicas, programas e projetos, favorecendo politicas de Estado com
continuidade entre mandatos governamentais nos diferentes niveis federativos. Existe forte cooperacao,
consorciamento e coordenagao entre os entes federativos, com incentivos para melhoria das interrelagdes.
Fortalece-se a participacdo social nos trés entes federados, com maior influéncia na formulacdo e
implementacdo das politicas publicas, particularmente de desenvolvimento urbano.

Paralelamente aos avangos na area econémica, sobretudo a partir de 2021, a politica social passa a contar
com amplo volume de recursos e contempla acdes estruturadoras de mudanca nos investimentos, para
ampliacdo dos servicos publicos e a universalizagdo do acesso da populagdo. Destaca-se a implantagao de
ousada e ampla politica educacional que, além de ampliar a competitividade da economia brasileira, gera
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novas oportunidades para a sociedade ao aumentar o nivel de escolaridade da populagéo e ajuda a reduzir
as desigualdades sociais e a pobreza. Dessa forma, com os avanc¢os na educac¢do ao longo dos préoximos
vinte anos, o Brasil registra importante redugao da pobreza e das desigualdades sociais, acompanhada da
melhoria dos indicadores sociais de salde, saneamento e seguranca, refletida no forte crescimento do IDH
(indice de Desenvolvimento Humano).

O Brasil apresenta, no periodo analisado, declinio lento, mas consistente da concentracdo regional da
atividade econémica e da renda, resultado da implantacdo de politicas de desenvolvimento regional e
urbano predominantemente estruturadoras, voltadas para a redugdo das diferengas de competitividade,
principalmente educacdo, inovagao e infraestrutura.

As condi¢Ges favoraveis de desempenho da economia nacional e a consolidacdo do papel do Estado na
economia permitem a realizagdo, no Brasil, de politicas proativas e estruturadoras na area de
desenvolvimento tecnoldgico e ambiental, desencadeando um processo de melhoria da qualidade de vida e
do meio ambiente. No plano internacional ocorrem avangos significativos nas negocia¢des para
cumprimento das metas de redugao das emissdes e de implementacdo dos projetos de sequestro de
carbono e de desenvolvimento limpo. No Brasil hd grandes avangos no desenvolvimento tecnoldgico, com
foco na baixa emissdo de carbono e na adog¢do dos principios orientadores da Lei n? 11.445/2007,
especialmente a universalizacdo dos servicos, a promoc¢ao da equidade social, o estimulo a adequada
regulacdo dos servigos e o planejamento com base em critérios técnicos e sociais com vistas a melhoria da
qualidade de vida e das condi¢Ges ambientais e a prote¢do da saude.

O Cendrio 1 implica, pois, a redefinicdo da relacdo publico-privado para reorganizar o sistema de inovagao e
as cadeias produtivas, elevar as taxas nacionais de investimento, desenvolver a educa¢do e a saude,
estabelecer desenvolvimento sustentavel e promover a mudancga estrutural da formagdo sociocultural da
populagdo. As principais caracteristicas desse Cendrio encontram-se sintetizadas na Tabela 5.2.

TABELA 5.2: Principais caracteristicas do Cenario 1

CONDICIONANTE

HIPOTESE

Politica macroeconomica

Papel do Estado / Marco
regulatério / Relagdo
interfederativa

Gestao, gerenciamento,
estabilidade e continuidade
das politicas publicas /
Participagao e controle
social

Investimentos no setor

Matriz tecnolégica /
Disponibilidade de recursos
hidricos

Elevado crescimento, compativel com a relagéo divida/PIB.

O Estado assume seu papel de provedor dos servigos publicos e condutor das politicas publicas
essenciais, incentivando a garantia de direitos sociais com a incorporagéo da varigvel ambiental em
seu modelo de desenvolvimento, estimulando o consumo sustentavel. Estabilidade, aprimoramento e
fortalecimento dos instrumentos juridicos e normativos, com defini¢des claras para os atores
envolvidos, consolidagéo das funcbes de gestao e relagao entre os agentes do setor bem
estabelecidas. Forte cooperagéo, consorciamento e coordenagéo entre os entes federativos com
incentivos para melhoria das inter-elagoes.

O Estado se consolida com avangos na capacidade de gestdo de suas politicas e a¢des, com
implementacao de diretrizes e fundamentos do Estatuto das Cidades relativos ao desenvolvimento de
politicas adequadas para os grandes centros urbanos. Ampliag&o da capacidade de planejamento
integrado e da criagdo de instrumentos capazes de orientar politicas, programas e projetos,
favorecendo politicas de Estado com continuidade entre mandatos governamentais nos diferentes
niveis federativos. Fortalecimento da participagéo social nos trés entes federados, com maior influéncia
na formulag&o e implementacao das politicas publicas, particularmente do desenvolvimento urbano.

Crescimento do patamar dos investimentos publicos federais e recursos do OGU (como emendas
parlamentares, programas de governo, PAC) submetidos ao planejamento e ao controle social.

Desenvolvimento tecnoldgico, com foco na baixa emissao de carbono e na adogao dos principios da
Lei n° 11.445/2007 no uso de tecnologias apropriadas, adequadas e ambientalmente sustentaveis,
disseminado em varias regides do Pais. Adogéo de estratégias de conservagao de mananciais e de
mecanismos de desenvolvimento limpo com ampliag&o das condigbes de acesso aos recursos
hidricos.
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5.2 Cenario 2

No Cenadrio 2, os pressupostos relativos a economia mundial sdo os mesmos do Cenario 1. No que diz
respeito a economia brasileira, o governo federal mantém a politica macroecondémica de superdvit primario
(embora este se reduza 3,09% do PIB em 2011 para 1,94% em 2030), flutuacdo cambial e aperto monetario
para o controle da inflagdo (que se mantém na casa de 4% a.a., durante todo o periodo), mas ndo consegue
deter o processo de expansdo relativa dos gastos correntes publicos. Como resultado, a formacdo do
superdvit primario ndo permite o aumento significativo dos investimentos publicos (que se mantém quase
sempre abaixo de 3,7% do PIB durante todo o periodo), mas consegue impor uma trajetéria descendente a
necessidade de financiamento do setor publico. Ao longo do horizonte de vinte anos, o endividamento
publico brasileiro declina em relagdo ao PIB, sendo que a relagdo divida liquida do setor publico/PIB passa
de 35,77% em 2011 para 23,38% em 2030.

A economia apresentara crescimento menor que no Cenario 1 (em torno de 4% a.a., em média, no periodo
2011-2020 e de 4,5% a.a., em média, no periodo 2021-2030). Este cendrio aponta para dificuldades na
implementacdo de politicas e na realizagdo das reformas estruturais moderadas. Ndo obstante, o Estado
consolida-se com avancos na capacidade de gestdo de suas politicas com aspectos compensatdrios ou
reativos na drea social, ambiental e regional. A combinacdo entre condi¢Ges externas e processos internos
promove moderada recupera¢do da economia brasileira e melhoria das condi¢des de vida, com reducdo da
degradacdo ambiental.

O marco regulatério dos setores oligopolizados da economia continua com algumas imprecisdes e
inconsisténcias que ndo estimulam os investimentos privados. O governo federal consegue manter o atual
patamar de investimentos publicos em relagdo ao PIB (em torno de 3,28% do PIB), com recursos do
Orgamento Geral da Unido, emendas parlamentares, recursos onerosos e de outros programas de governo,
a medida que a economia registra taxas moderadas de crescimento. O ambiente microecondmico quase
nao se altera, exceto no marco regulatério dos setores oligopolizados (energia, transporte, saneamento
basico).

O Cenario 2 admite que os investimentos federais em saneamento basico, cujo valor desembolsado foi da
ordem de RS 6,8 bilhdes em 2009, se elevem para RS 8 bilhdes em 2011 e 2012, para RS 9 bilhdes de 2013
a 2020 e para RS 10 bilhdes nos anos seguintes, até 2030. Mencione-se que esse montante de
investimentos considera, se comparado com o projetado no Cenario 1, maior dificuldade de execucdo dos
recursos federais para saneamento basico previstos no PAC 2 (RS 45 bilhdes em quatro anos), assumindo
que cerca de 80% desse valor sejam efetivamente aplicados. Correspondem, ainda, a um conjunto menos
ambicioso de metas de curto, médio e longo prazos, se comparadas com as referentes ao Cenario 1, e com
evolucdo mais progressiva, se comparada com aquele cendrio. Portanto, neste Cendrio, os investimentos
federais em saneamento basico, a precos constantes de 2009, corresponderiam a um valor total de RS 188
bilhGes no periodo 2011-2030.

Assim como no Cenario 1, o Estado se consolida com avancgos na capacidade de gestdo de suas politicas e
acOes, favorecendo politicas de Estado com continuidade entre mandatos governamentais nos diferentes
niveis federativos. Ha implementacdo de diretrizes e fundamentos do Estatuto das Cidades relativos ao
desenvolvimento de politicas adequadas para os grandes centros urbanos. Observa-se o fortalecimento da
participacdo social nos trés entes federados, com maior influéncia na formulagdo e implementacdo das
politicas publicas, particularmente aquelas de desenvolvimento urbano.

Com a manutengdo da capacidade de investimento publico e a melhora da eficiéncia gerencial, cresce o
desempenho governamental na implantacdo das politicas publicas, com parcial recuperagao das
instituicdes e drgdos governamentais.
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Um dos aspectos em que o Cenario 2 se diferencia basicamente do Cenario 1 é o papel do Estado na
economia. O Cendrio 2 prevé a reducdo da intervengdo do Estado, com a privatizagdo na prestacdo de
servicos de fungdes essenciais e a pouca aplicagdo de marcos regulatérios, além de considerar cooperagao
de baixa efetividade e fraca coordenacao na esfera interfederativa.

Como os recursos nao sao significativos e ainda persistem desperdicios gerenciais, a alocacdo de recursos
para reducdo das desigualdades e da pobreza termina por diminuir a disponibilidade financeira e, portanto,
o impacto da politica social. Da mesma forma serao limitados os investimentos nos fatores determinantes
das desigualdades regionais. Mesmo assim, serdo executados importantes projetos de integracdao da
infraestrutura regional, que integram as regides e melhoram a competitividade da economia brasileira.

No que se refere ao meio ambiente, o governo implementa uma politica ambiental eficaz no controle e
fiscalizagdo das atividades econGmicas e humanas sobre o meio ambiente, adotando medidas e
instrumentos proativos que influenciam na reorientacdo dos modelos de desenvolvimento e de utilizacdo
de recursos naturais. Dessa forma, comecam a declinar, lentamente, as pressdes antrépicas sobre o meio
ambiente, moderando o processo de degradagdao ambiental e conduzindo a recuperacdo de parte dos
ecossistemas degradados. O desenvolvimento tecnolégico se dd com foco na baixa emissdao de carbono, na
adocdo dos principios da Lei n? 11.445/2007 e no uso de tecnologias apropriadas e adequadas e
ambientalmente sustentaveis. Esse movimento é facilitado pela intensificacdo da inovacdo, disseminagao
tecnoldégica e mudanca da matriz energética, induzida pela politica ambiental, ao incorporar fontes
renovaveis. Propagam-se novas tecnologias de ponta com moderado dominio nacional e com adequacéo as
condi¢Bes ambientais, contribuindo, assim, para a reducdao dos impactos negativos sobre o meio ambiente.
No que diz respeito aos recursos hidricos, é intensificada a adogdo de estratégias de conservacdo de
mananciais e de mecanismos de desenvolvimento limpo, com ampliacdo das condi¢cdes de acesso a esses
recursos.

A inovacgdo tecnoldgica avanca de forma moderada e seletiva em areas de conhecimento e para setores
produtivos destacados na economia brasileira. Dadas as dificuldades de acesso internacional e a orientacao
da politica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o Brasil prioriza algumas areas de maior interesse e
competéncia, nas quais assegura o dominio nacional da tecnologia. Esse avango tecnolégico é favorecido
pela expansdo da educacdo e pelo médio crescimento do nivel de escolaridade e de qualificacdo da
popula¢do. Com esses avangos, o Brasil aumenta sua capacidade competitiva e amplia as oportunidades da
sociedade, reduzindo-se as desigualdades sociais. As principais caracteristicas desse cenario encontram-se
sintetizadas na Tabela 5.3.
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TABELA 5.3: Principais caracteristicas do Cenario 2

CONDICIONANTE HIPOTESE
Politica macroecondmica Politica macroecondmica orientada para o controle da inflagdo com crescimento menor.
Papel do Estado / Marco Redug&o do papel do Estado com a privatizagdo na prestacao de servicos de fungdes essenciais e
regulatério / Relagdo manutengao das condigbes de desigualdade social. Marcos regulatérios existentes mas pouco
interfederativa aplicados e cooperacéo de baixa efetividade e fraca coordenagao.

O Estado se consolida com avangos na capacidade de gestéo de suas politicas e agdes, com

Gestao, gerenciamento, implementag&o de diretrizes e fundamentos do Estatuto das Cidades relativos ao desenvolvimento de
estabilidade e continuidade  politicas adequadas para os grandes centros urbanos. Ampliagdo da capacidade de planejamento

das politicas publicas / integrado e da criagéo de instrumentos capazes de orientar politicas, programas e projetos,
Participagao e controle favorecendo politicas de Estado com continuidade entre mandatos governamentais nos diferentes
social niveis federativos. Fortalecimento da participagdo social nos trés entes federados, com maior influéncia

na formulagao e implementagao das politicas publicas, particularmente do desenvolvimento urbano.
Manutencéo do atual patamar de investimentos publicos federais em relagéo ao PIB e recursos do

Investimentos no setor OGU (como emendas parlamentares, programas de governo, PAC) em conformidade com os critérios
de planejamento.

Desenvolvimento tecnoldgico, com foco na baixa emissao de carbono e na adogao dos principios da

Matriz tecnolégica / Lei n° 11.445/2007 no uso de tecnologias apropriadas, adequadas e ambientalmente sustentaveis,
Disponibilidade de recursos disseminado em varias regides do Pais. Adog&o de estratégias de conservagao de mananciais e de
hidricos mecanismos de desenvolvimento limpo com ampliag&o das condi¢bes de acesso aos recursos
hidricos.
5.3 Cenario 3

No Cendrio 3, os pressupostos relativos a economia mundial e ao desempenho da economia brasileira sdo
os mesmos do Cenario 2.

O marco regulatério dos setores oligopolizados da economia continua com algumas imprecisdes e
inconsisténcias que ndo estimulam os investimentos privados. O governo federal consegue manter o atual
patamar de investimentos publicos em relacdo ao PIB (em torno de 3,28% do PIB), com recursos do
Orgamento Geral da Unido, emendas parlamentares, recursos onerosos e de outros programas de governo,
a medida que a economia registra taxas moderadas de crescimento. O ambiente microecondmico quase
nado se altera, exceto no marco regulatdrio dos setores oligopolizados (energia, transporte, saneamento
basico). A orientacdo politica dominante procura privilegiar os investimentos publicos nos setores
oligopolizados, particularmente no saneamento basico. Os investimentos em saneamento basico
comportam-se como descritos no Cenario 2.

Assim como no Cendrio 2, um dos aspectos em que o Cendrio 3 se diferencia basicamente do Cendrio 1 é o
papel do Estado na economia. O Cendrio 3 prevé a reducdo da intervencdo do Estado, com a privatizacdo
na prestacdo de servicos de fungdes essenciais e a pouca aplicacdo de marcos regulatérios, além de
considerar cooperacdo de baixa efetividade e fraca coordenagdo na esfera interfederativa. A resisténcia e
as dificuldades politicas para realizagdo de reformas estruturais manifestam-se também na administracdo
publica, sem avancos na capacidade de gestdo das politicas governamentais, em decorréncia da ineficiéncia
e das distorcGes da maquina governamental. Embora neste cenario as politicas governamentais
permanegam continuas e estdveis e o Estado mantenha capacidade de gestdo das politicas publicas, o
resultado é o desperdicio dos recursos publicos e a limitada eficicia das politicas e dos projetos
governamentais. O nivel de participacdo social é heterogéneo nas diversas unidades federativas, sem
influéncia decisiva. No que diz respeito as politicas de planejamento urbano, o Estado ndo implementa as
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diretrizes e fundamentos do Estatuto das Cidades relativos ao desenvolvimento de politicas adequadas
para os grandes centros urbanos.

Além disso, a capacidade de gasto e de investimento publico torna-se moderada e flutuante no tempo, a
medida que o superdvit primario declina, mas é compensado pelo crescimento mais baixo da economia
(mesmo com a manutencgao de elevada carga tributaria). Com recursos moderados e uma maquina publica
ndo muito eficiente, as politicas tendem a apresentar limitada eficacia nas areas de atuacgao,
independentemente da orientag¢do politica dos governos.

Com recursos publicos moderados e com uma melhora da eficiéncia e eficacia das a¢des do governo
federal, a politica social procura equilibrar ages e projetos de carater compensatério, como a distribuicdo
de beneficios, com medidas estruturadoras que alteram as causas basicas das desigualdades e da pobreza.
De qualquer forma, amplia-se o acesso a servigos publicos sociais de qualidade, particularmente aqueles de
saneamento basico, com avang¢os moderados na qualidade de vida e lenta redu¢do da pobreza.

O pais registra uma timida reducdo da concentracdo regional da economia e dos indicadores sociais,
resultado da implementacao de uma politica regional que combina a¢des compensatérias e estruturantes
com recursos moderados.

A ineficiéncia da gestdo publica e a moderada capacidade de gasto também influenciam negativamente na
area de conhecimento e inovac¢do; o nivel educacional da popula¢gdo melhora, e seguem tendéncia de
reducdo modesta do analfabetismo e aumento lento do indice de escolaridade. Mas o movimento é
limitado e restrito e contribui pouco para o aumento da competitividade da economia e a reducao das
desigualdades sociais. A inovag¢do tecnoldgica também é modesta, a medida que os gastos em pesquisa e
desenvolvimento ndo crescem e, principalmente, que o baixo crescimento econdmico e os limitados
investimentos produtivos ndo impulsionam a renovacado dos processos produtivos.

A politica ambiental é implementada de forma desorganizada e dispersa, embora com resultados pontuais
relevantes, em parte por iniciativas localizadas de promotores publicos. Embora amplie a adogdo de
tecnologias sustentaveis e procure incorporar técnicas e processos de menor impacto ambiental, a a¢do
governamental torna-se ineficaz, a medida que as instituicdes de gestdo ambiental permanecem frageis e
sem capacidade técnica e gerencial para a amplitude do problema no territério nacional. Dessa forma,
persiste a degradacao ambiental no Brasil, embora de forma diferenciada nos ecossistemas. A matriz
energética também ndo registra mudanga relevante que implique crescimento importante das fontes
energéticas renovaveis e ndo poluidoras, devido a imprecisdo da politica energética e as limitacdes da
politica ambiental. No que diz respeito aos recursos hidricos, ha adocdo parcial de estratégias de
conservagdo de mananciais e de mecanismos de desenvolvimento limpo, resultando em desigualdade no
acesso a esses recursos. As principais caracteristicas desse cendrio encontram-se sintetizadas na Tabela 5.4.
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TABELA 5.4: Principais caracteristicas do Cenario 3

CONDICIONANTE

HIPOTESE

Politica macroecondmica

Papel do Estado / Marco
regulatério / Relagdo
interfederativa

Gestao, gerenciamento,
estabilidade e continuidade
das politicas publicas /
Participagao e controle
social

Investimentos no setor

Matriz tecnolégica /
Disponibilidade de recursos
hidricos

Politica macroecondmica orientada para o controle da inflagdo com crescimento menor.

Redugao do papel do Estado com a privatizagéo na prestagao de servigos de fungdes essenciais e
manutengao das condigdes de desigualdade social. Marcos regulatdrios existentes mas pouco
aplicados e cooperacéo de baixa efetividade e fraca coordenagao.

Politicas de estado continuas e estaveis, com modelo inadequado de crescimento urbano, e
manutencdo da capacidade de gestéo das politicas publicas e do nivel atual de participagéo social
(heterogéneo nas diversas unidades federativas e sem influéncia decisiva).

Manutencéo do atual patamar de investimentos publicos federais em relagéo ao PIB e recursos do

OGU (como emendas parlamentares, programas de governo, PAC) em conformidade com os critérios

de planejamento.

Ampliagéo da adog&o de tecnologias sustentaveis, porém de forma dispersa, com manuteng&o do
cenario de desigualdade no acesso aos recursos hidricos.
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CAPITULO 6 - METAS DE CURTO, MEDIO E LONGO PRAZOS

As metas de curto, médio e longo prazo - 2015, 2020 e 2030 - estabelecidas no Plansab foram definidas a
partir da evolucdo histérica e da situagao atual dos indicadores, com base na andlise situacional do déficit,
sendo em alguns casos necessario operar com estimativas desta situacdo, em vista de fragilidades dos
dados atuais. Tendo presente a evolu¢do mais recente dos indicadores, 80 especialistas foram consultados,
em duas rodadas, empregando a técnica do Método Delphi, apresentando suas expectativas para o setor
em 2030, com o Cenario 1 como referéncia para a politica de saneamento basico no Pais.

Embora apresentem inconsisténcias e descontinuidades dos dados de base, os diversos sistemas de
informagdes possibilitaram estabelecer valores de referéncia, relativamente seguros para pautar a
execucdo do Plansab e orientar a consolidagdo dos indicadores ao longo do tempo, gerando analises e
ajustes futuros para as metas, além da ampliacdo de pardametros a serem monitorados. Ressalta-se,
entretanto, a importancia da atualizacdo dos dados a luz do Censo Demografico 2010 de forma a ajustar e
melhor validar as metas aqui estabelecidas. Nesse processo, foram selecionados 23 indicadores,
contemplando os quatro componentes do saneamento bdsico, além de aspectos de gestdo, conforme
detalhado na Tabela 6.1.
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TABELA 6.1: Indicadores selecionados para as metas do Plansab

Indicador DESCRIGAO

AM Numero de domicilios urbanos e rurais abastecidos por rede de distribuicdo e por pogo ou nascente com canalizag&o interna / Total
de domicilios [PNAD 2001-2008; Censo 2000]

A2 Numero de domicilios urbanos abastecidos por rede de distribui¢do e por pogo ou nascente com canalizag&o interna / Total de
domicilios urbanos [PNAD 2001-2008; Censo 2000]

A3 Numero de domicilios rurais abastecidos por rede de distribuigao e por pogo ou nascente com canalizagao interna / Total de
domicilios rurais [PNAD 2001-2008; Censo 2000]

Ad NUmero de municipios com amostras de coliformes totais na agua distribuida em desacordo com o padréo de potabilidade (Portaria
n° 518/04) no ano / Numero total de municipios com controle de coliformes totais na agua distribuida no ano

A5 Numero de domicilios atingidos com pelo menos uma intermiténcia no abastecimento de agua no més / Numero total de economias
residenciais [SISAGUA 2007]

A6 indice de perdas na distribuigao de agua (Vol. de 4gua disponibilizado - VVol. de 4gua consumido) / Vol. de 4gua disponibilizado)
[SNIS 2007]

A7 Numero de prestadoras que cobram pelo servigo de abastecimento de agua / Total de prestadores [PNSB 2008]

G1 NL'm)ero.de municipios com 6rgéo de planejamento para as agdes e servicos publicos de saneamento basico / Total de municipios
[Estimativa]

G2 NUmero de municipios com Plano de Saneamento Basico ou Ambiental / Total de municipios [Estimativa]

G3 Numero de municipios com servigos publicos de saneamento basico fiscalizados e regulados / Total de municipios [Estimativa]

G4 Numero de municipios com instancia de controle social das agdes e servigos publicos de saneamento basico (Conselho da Cidade,

de Saneamento ou outro) / Total de municipios [Estimativa]

Para esses indicadores foram estabelecidas metas progressivas de expansao e qualidade dos servigos, para
as cinco macrorregibes e para o Pais, conforme Tabelas 6.2 e 6.3. Essas metas serdo instrumentos
fundamentais para o acompanhamento da execugdo da politica ao longo dos préximos 20 anos, por meio
do monitoramento e avaliacdo, tendo em vista a implementa¢do dos programas e ag¢des previstos no
Plansab e os correspondentes esfor¢os dos governos federal, estaduais e municipais.

Para a maior parte dos indicadores de cobertura de acesso (A1, A2, A3, E1, E2, E3, E5, R1 E R2), os valores
iniciais foram estimados a partir do ajuste, com base nas informac¢des do Censo Demografico de 2000, das
curvas da série histérica das PNAD no periodo 2001-2008, tendo em vista a representatividade da evolugdo
desse conjunto de dados, para o saneamento basico. Para as metas de cobertura dos servicos (exceto para
os indicadores A4 e D1), de curto e médio prazos (2015 e 2020, respectivamente), fol assumida fungdo
tendéncia linear entre o ponto de partida e a meta de longo prazo, considerado a mais conveniente
interpolacdo dos valores, inclusive proporcionando razoabilidade na alocagdo dos investimentos.
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TABELA 6.2: Metas para saneamento basico nas macrorregides e no Pais (em %)

PLANSAB

(continua)
INDICADOR ANO BRASIL N NE SE S co
2008 91 75 82 97 97 95
A1. % de domicilios urbanos e rurais abastecidos 2015 93 78 84 08 08 %
por rede de distribuigéo e por pogo ou nascente
com canalizagdo interna (V) 2020 94 83 88 99 99 97
2030 98 91 95 100 100 100
2008 97 87 94 98 98 96
A2. % de domicilios urbanos abastecidos por 2015 99 95 97 99 99 98
de de distribuica t
canalizagio ioma 0+ e O 2020 100 100 100 100 100 100
2030 100 100 100 100 100 100
2008 62 37 50 87 89 86
A3. % de domicilios rurais abastecidos por rede 2015 64 38 51 90 91 86
de distribui¢&o e por pogo ou nascente com
canalizagéo interna (1) 2020 69 42 o8 93 94 91
2030 77 50 70 100 100 100
A4. % de analises de coliformes totais na agua 2015
distribuida em desacordo com o padréo de 2020 (2)
potabilidade (Portaria n® 518/04) 2030
2007 31 29 63 18 7 46
A5. % de economias atingidas por intermiténcias 2015 29 28 59 17 7 43
no abastecimento de 4gua 2020 27 26 53 16 7 38
2030 18 20 30 10 9 20
2007 47 56 53 44 44 41
A6. % do indice de perdas na distribuicéo de 2015 45 54 51 43 42 40
agua 2020 42 49 47 40 39 38
2030 32 35 35 30 30 30
2008 94 85 90 95 99 96
A7. % de servigos de abastecimento de agua que 2015 96 90 923 97 89 98
cobram tarifa 2020 97 93 95 100 100 100
2030 100 100 100 100 100 100

() Os valores iniciais de 2008 correspondem as informagdes da série histérica da PNAD no periodo 2001-2008 ajustada as informagdes do Censo

2000.

) Para o indicador A4 foi prevista a redugdo dos valores de 2010 em desconformidade com a Portaria n° 518/2004, do Ministério da Satde, em

10%, 20% e 50% nos anos 2015, 2020 e 2030, respectivamente.
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TABELA 6.2: Metas para saneamento basico nas macrorregides e no Pais (em %)

(continuagéo)
INDICADOR ANO BRASIL N NE SE co

3 () Os valores iniciais de 2008 correspondem as informagdes da série histérica da PNAD no periodo 2001-2008 ajustada as informagdes do Censo
4 2000.
5 (2 Para as metas, assume-se a coleta na rea urbana (R1) com frequéncia minima de trés vezes por semana.
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As metas apresentadas para o indicador R3 — “% de municipios com presenca de lixdo/vazadouro de
residuos solidos” - correspondem aos resultados da consulta realizada a especialistas, por meio do Método
Delphi, porém ajustados, com base no pressuposto de que a publicacdo da Lei n? 12.305/2010, que institui
a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, exercera efeito indutor na antecipacdo da erradicacdo dos
vazadouros. Contudo, para o cdlculo da necessidade de investimentos foi considerada a hipétese, mais
otimista, de erradicacdo de lixdes/vazadouros até 2014, conforme previsdo da referida Lei.

Em relagdo as metas para gestdo dos servicos de saneamento basico (G1 a G4), observa-se que essas se
referenciam no Decreto Presidencial n? 7.217, de 21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei n@
11.445/2007. Os artigos 26, § 29, e 34, § 62, do referido Decreto preveem, a partir de 2014, o
condicionamento para acesso a recursos orgamentarios da Unido (orcamentarios e financiamentos) de: i)
existéncia de planos de saneamento basico, elaborados pelo titular dos servicos; e ii) criagao de instancias
de participacao social.

TABELA 6.3: Metas para gestédo dos servigos de saneamento basico nas macrorregioes e no Pais (em %)

INDICADOR ANO BRASIL N NE SE S co
2015 30 20 20 40 40 20

G1. % de municipios com 6rgéo de planejamento

para as agdes e servigos de saneamento basico 2020 50 40 40 60 60 50
2030 70 60 60 80 80 60

. R t 2015 50 40 40 60 60 40

. % de municipios com Plano de Saneamento

Basico ou Ambiental 2020 70 60 60 80 80 60
2030 90 80 80 100 100 80
2015 30 20 20 40 40 20

G3. % de municipios com servigos publicos de

saneamento basico fiscalizados e regulados 2020 S0 40 40 60 60 50
2030 70 60 60 80 80 60

G4. % de municipios com instancia de controle 2015 90 40 40 60 60 40

social das agdes e servigos de saneamento 2020 70 60 60 80 80 60

basico (Conselho de Saneamento ou outro) 2030 90 80 80 100 100 80

Nota: As metas para os indicadores de gestéo referenciam-se no Decreto Presidencial n® 7.217, de 21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei n°
11.445/2007.

De acordo com as metas, o desafio da universalizacdo esta posto para os servicos de abastecimento de
agua e de coleta de residuos domiciliares em todas as areas urbanas, em 2020 e 2030, respectivamente,
bem como para a instalacdo de unidades hidrossanitarias em todo o territério nacional até 2030. Nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, o abastecimento de agua devera contemplar integralmente as areas
urbana e rural. Além disso, o atendimento a Politica Nacional de Residuos Sdlidos estabelecida em lei
implicara a erradicacdo dos lixdes/vazadouros no Pais até 2014, sendo recomendavel ou mesmo
imprescindivel, em muitos casos, arranjos institucionais que apontem a parceria e o consorciamento dos
municipios para tornar esta meta tangivel.

Sob o aspecto qualitativo dos servicos de abastecimento de agua foi proposta uma reducdo, até 2030, de
50% do atual numero de municipios em desconformidade das andlises de coliformes totais no ano (Portaria
n? 518/2004 do Ministério da Saude), bem como o indice maximo de 30% — caso da regido Nordeste — de
domicilios atingidos com pelo menos uma intermiténcia no més. Na regido Sul, espera-se que, em 2030, a
intermiténcia ndo atinja mais de 5% da populagao.

As perdas na distribuicdo de agua, com atuais valores elevados principalmente nas regiGes Norte e
Nordeste, mesmo considerando a parcela referente as perdas por faturamento, devem atingir niveis entre
30 e 35%, exigindo dos prestadores esfor¢os especificos para seu enfrentamento.
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Em relagdo ao esgotamento sanitario, a principal meta é alavancar os baixos indices verificados na area

rural para valores que considerem, no minimo, o atendimento de metade dos domicilios servidos por rede
ou fossa séptica — caso da regido Norte — de forma a garantir que pelo menos 80% dos esgotos gerados em
2030 sejam adequadamente dispostos. Da mesma forma e buscando reverter o grave quadro de
degradacdo ambiental dos cursos de dgua, pretende-se alcangar, em 2030, o indice médio de tratamento
de 90% do total de esgotos coletados.

Em nivel global, note-se a coeréncia entre as metas estabelecidas para o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitdrio e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — ODM, dos quais o governo
brasileiro é signatario. Em termos do acesso ao abastecimento de agua, as Metas do Milénio estabelecem a
redugdo, entre 1990 e 2015, de 50% da parcela da populagdo sem acesso. Segundo estudo do PMSS’’, este
valor seria de 84,88% de pessoas com acesso e que, a se seguir o ritmo de avan¢o da cobertura
populacional, haveria 71,39% de probabilidade de atingir tal meta. O valor de 89% estabelecido pelo
Plansab mostra-se perfeitamente compativel com tal inferéncia. Em relacdo ao esgotamento sanitario, o
referido estudo estima que a cobertura em 2015 deveria ser de 69,71% da populagdo brasileira com
solucGes adequadas e que haveria uma baixa probabilidade — 29,81% — de que fosse alcangada. No Plano,
estabelece-se a cobertura de 68%, coerente, portanto, com o estudo do PMSS.

Para o manejo dos residuos sélidos, as metas associam a cobertura da coleta de residuos sdlidos a
implementacdo de programas de coleta seletiva que, em 2030, devem alcangar, no minimo, a metade dos
municipios da regido Sul e Sudeste.

Sobre as tarifas e taxas de agua e esgotos e de limpeza publica, a expectativa é de que, até 2030, a
organizagao desses servigos efetive sua cobranga em pelo menos 70% dos municipios, no caso dos residuos
sélidos, e em cerca de 90% dos prestadores de servigos de dgua e esgotos.

Quanto a drenagem urbana, espera-se que a ado¢do de estratégias e acOes, preferencialmente
compensatdrias e ndo estruturais, possa reduzir os problemas advindos de inundacbes, enchentes e
alagamentos nas proporc¢des estabelecidas para cada macrorregidao. A obtencdo de dados a partir do
Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Bdsico — Sinisa e do processo de monitoramento e
avaliacdo do Plansab, associado a outras fontes de informagdo, podera permitir melhor ajuste nas metas
desse indicador.

Considerou-se ainda fundamental, embora com base em dados estimados, o estabelecimento de metas
para a gestdo institucional, enfatizando os aspectos de planejamento, fiscalizacdo e regulacao dos servigos
e a existéncia de instancias de participacdo e controle social. Dessa forma, visibilidade serd dada a estes
aspectos estruturantes e a execugao do Plansab procurara acompanhar a evolug¢do desta importante face
da gestdo do saneamento bdsico no Pais. Com base nas determinagdes do Decreto Presidencial n2 7.217,
de 21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei n? 11.445/2007, conta-se que, além da fiscalizacdo e
regulacdo da prestacdo de servicos, 90% dos municipios brasileiros passem a dispor de Planos de
Saneamento Basico, elaborados e devidamente aprovados, e com instancias de controle social até 2030.
Para tanto serdo necessarios esforcos articulados entre os trés niveis de governo — federal, estadual e
municipal — por meio de um conjunto de iniciativas de apoio e indu¢do, como uma campanha nacional, de
forma a sensibilizar e suprir a demanda técnica e financeira para a elaboracdo dos planos.

NS ENGENHARIA, CONSULTORIA E GERENCIAMENTO; ETEP CONSULTORIA, GERENCIAMENTO E SERVICOS. Servigos de
consultoria para a realizagdo de estudo sobre as deficiéncias de acesso aos servigos de saneamento bdsico no Brasil. Brasilia:
Ministério das Cidades, Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental. Programa de Modernizagdo do Setor de Saneamento, 2007.
Esse estudo assume conceitos, para acesso ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario, mais restritos, ou seja, com
melhor padrao de qualidade, que aqueles empregados para o monitoramento global das metas do milénio, o que explica eventuais
divergéncias entre os nimeros do estudo e os publicados pelo PNUD — Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento.
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A Figura 6.1 ilustra as metas para a cobertura total de agua e esgotos (Al e E1), para o tratamento dos
esgotos coletados (E4) e para a coleta direta (porta a porta) de residuos na area urbana (R1) em todas as
regides e no Pais em 2030. Observa-se que, tendo em vista a universalizacdo dos servicos, as regidoes
Sudeste e Sul apresentam as metas mais ousadas.
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FIGURA 6.1: Principais metas para saneamento basico nas macrorregies € no Pais em 2030

Destacam-se ainda, dentre as metas propostas, os indices relativamente baixos esperados na drea rural,
com excec¢do das regides Sudeste e Sul. As Figuras 6.2 e 6.3 sintetizam essa situa¢do no Pais, projetando
para as areas urbana e rural, respectivamente, as metas para a cobertura pelos servigos de agua e esgotos
e para o atendimento da coleta dos residuos domiciliares em 2015, 2020 e 2030.
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—o—A2-Aquaurbana  —m=—FE2-Esgotourbano == R1- Coleta urbana lixo

FIGURA 6.2: Principais metas para a area urbana do Brasil em 2015, 2020 e 2030

Essas desigualdades na prestacdo de servicos de saneamento basico, como pode ser observado na
comparacdo entre as Figuras 6.2 e 6.3, justificam e reforcam a previsdo, no Plansab, de um Programa de
Saneamento Rural que contemple as especificidades de toda a populacéo da area rural no Pais.
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3 Em relacdo as Unidades da Federagdo, a Tabela 6.4 apresenta uma sintese das principais metas dos servigos

4 de saneamento basico.

5 TABELA 6.4: Metas para principais servicos de saneamento basico nas unidades da federagéo (em %)

INDICADORES*

El

R1

REGIAO UF Al
2008 2015 2020 2030
RO 76 81 89 100
AC 81 82 85 90
AM 75 76 80 85
N RR 88 89 92 95
PA 73 75 81 90
AP 84 85 89 95
TO 82 85 89 95
MA 71 75 80 90
PI 78 81 86 95
CE 83 84 89 97
RN 90 91 9 100
NE PB 81 82 85 90
PE 83 84 86 90
AL 77 82 86 95
SE 84 86 89 95
BA 85 88 92 100
MG 96 97 98 99
SE ES 97 98 100 100
RJ 95 97 100 100
SP 98 99 100 100
PR 98 99 100 100
S SC 95 97 100 100
RS 95 97 98 99
MS 96 97 98 99
co MT 95 96 97 100
GO 95 96 98 100
DF 95 97 98 99

2008 2015 2020 2030

2008 2015 2020 2030

6 * A1: percentual de domicilios totais abastecidos por agua; E1: percentual de domicilios totais servidos por esgotamento sanitario; R1: percentual
7 de domicilios urbanos atendidos por coleta de lixo.
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1  Considerando as 12 regibes hidrograficas brasileiras, as metas estimadas para os indicadores Al, E1 e R1
2 podem ser visualizadas na Tabela 6.5.

3 TABELA 6.5: Metas para principais indicadores de saneamento basico nas regides hidrograficas brasileiras (em %)
Regido Hidrogréfica Al

2008 2015 2020 2030
AMAZONICA 81 83 87 92
TOCANTINS-ARAGUAIA 84 87 90 9%
ATLANTICO NE OCIDENTAL | 71 75 80 90
PARNAIBA 78 79 84 92
ATLANTICO NE ORIENTAL | 83 86 89 95
SAO FRANCISCO 88 90 92 97
ATLANTICO LESTE 86 88 91 97
ATLANTICO SUDESTE 9% 98 99 100
PARANA 97 98 99 100
ATLANTICO SUL 9% 97 99 100
URUGUAI 97 97 99 100
PARAGUAI 96 96 98 100

4 * A1: percentual de domicilios totais abastecidos por agua; E1: percentual de domicilios totais servidos por esgotamento sanitario; R1: percentual
5 de domicilios urbanos atendidos por coleta de lixo
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CAPITULO 7 - NECESSIDADES DE INVESTIMENTOS

Antecedentes

Apresentam-se neste capitulo os investimentos necessarios para se elevar significativamente o nivel do
atendimento por abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, das popula¢des urbanas e rurais do Pais;
a destinacgao final dos residuos sdélidos urbanos (RSU) e a implanta¢do e manutengao da drenagem urbana,
segundo macrorregides do Brasil, no periodo de 2011 a 2030.

O referencial para o atendimento por abastecimento de dgua e esgotamento sanitario e para a destinacdo
final dos residuos solidos urbanos, no ano de 2030, é dado pelas metas estabelecidas no capitulo 6 (Tabela
6.2).

Em funcdo da dificuldade de se estimar metas de investimento para a drenagem pluvial, o estudo referente
a este componente seguiu uma légica prépria, fundamentada na redugdo maxima do risco de inundacgdes, a
partir de investimentos em expansdo, onde é prevista expansdo urbana, e em reposi¢cdo, nas areas ja
urbanizadas onde ha caréncia de servigos de drenagem.

O alcance das metas pressupde a efetivagdo de investimentos provenientes das esferas federal, estaduais e
municipais, além de investimentos por parte dos prestadores e de agentes internacionais. Assim, a
observacdo dos cendrios de evolucdao dos investimentos associados as demandas de saneamento, entre
2011 e 2030, descritos no capitulo 5, revela que o montante de investimentos aqui identificados como
necessarios ao atendimento das metas, até o ano de 2030, é compativel com os investimentos previstos no
Cenario 1. O cenario adotado como referéncia para a politica nacional de saneamento basico projeta uma
realidade favoravel para a expansdo dos servicos, em um contexto de notavel crescimento econémico e
prevendo a reducdo das desigualdades socioecondmicas e regionais do Pais.

A definicdo dos parametros para a constru¢dao dos modelos de projecdo dos investimentos teve como
pressupostos a identificacdo e caracterizacdo da demanda de cada componente do saneamento basico,
conforme diferentes recortes regionais, socioecondmicos e institucionais, apresentados de maneira
detalhada na secdo 4.1, e a caracterizacdo dos aspectos que tém regido a oferta de servigos de saneamento
no Brasil, desenvolvidos na secdo 4.4. Tal compreensao da oferta e da demanda recentes de servigos de
saneamento basico proveu a andlise da demanda futura e a identificacdo das necessidades de
investimentos em agdes estruturais e estruturantes, com vistas ao atendimento das metas pré-
estabelecidas.

Procedeu-se também a definicdo das solugdes tecnoldgicas a serem consideradas na configuracdo das
infraestruturas requeridas para os diferentes servicos e situagbes dos domicilios — urbano ou rural,
conforme as caracteristicas regionais e o porte populacional dos municipios, bem como dos critérios para
composicdo e atualizacdo dos respectivos custos de investimentos. Para a sele¢cdo das solucdes foram
consultados profissionais dos quatro componentes envolvidos no estudo e que compdem o saneamento no
Pais.

Segue-se, neste estudo, a légica dos investimentos em a¢des que podem caracterizar medidas estruturais,
constituidas por obras e intervengdes fisicas em infraestrutura de saneamento, ou estruturantes, aquelas
gue, além de garantir intervencdes para a modernizacdo ou reorganizacdo de sistemas, ddo suporte politico
e gerencial a sustentabilidade da prestacdo de servicos, suscitando o aperfeicoamento da gestdo. Parte-se
da premissa de que a consolidagdao das agbes em medidas estruturantes trara beneficios duradouros as
medidas estruturais, assegurando a eficiéncia e a sustentacdo dos investimentos realizados.

E importante mencionar a dificuldade de se trabalhar com dados recentes, demograficos e de cobertura
dos servigos, em funcdo de a unidade de referéncia adotada, o municipio, poder ser tratada apenas por
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meio das informacdes da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, dos anos 2000 e 2008, e pelo Censo
Demografico do ano 2000. A primeira fonte, a PNSB, abrange todos os distritos brasileiros, mas a natureza
das informacGes, baseadas na auto declara¢do do gestor, impacta a precisdo das respostas. Uma alternativa
a PNSB seria a utilizacdo do banco de dados do SNIS, contudo este, além de ndo conter informacGes de
todos 0s municipios’*, possui quesitos conceitualmente distintos daqueles utilizados pelo IBGE, dificultando
a compatibilizacdo das informacgdes.

Bases de dados mais atuais, como a PNAD de 2009, nao foram diretamente utilizadas nas projecdes de
atendimento por servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, em funcdo da nao
representatividade desta pesquisa para o conjunto dos municipios brasileiros. Desse modo, a PNAD e o
SNIS foram utilizados apenas no ajuste de alguns indicadores de atendimento em municipios de maior
porte populacional. Ressalta-se que, apds a divulgacdo das informagGes Censo Demografico de 2010 os
modelos de estimacdo da demanda e das necessidades de investimentos em saneamento basico poderdo
ser atualizados, gerando resultados mais precisos. Em relacdo as da PNSB de 2008, além de terem
possibilitado a atualizagdo das metas dos diversos componentes, permitiram a atualizacdo do modelo de
necessidade de investimentos em ag¢des voltadas para a limpeza urbana e o manejo de residuos sélidos,
visto que ele se concentra na caracteriza¢do da destinacdo final adequada dos residuos sélidos urbanos.

Ao longo dessa projecdao sao apresentados, de maneira objetiva, os aspectos mais importantes do
desenvolvimento de cada um dos trés estudos, relativos as necessidades de investimentos para o
abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio, para o destino final dos RSU e para o manejo de aguas
pluviais urbanas. Além da breve descricdo do método adotado, sdo mostrados os principais resultados,
caracterizados pelos investimentos necessdrios ao atendimento das principais metas previstas para cada
um dos componentes. Na sec¢do final, apresentam-se os investimentos relacionados as medidas estruturais
e estruturantes, e é mostrada uma distribuicdo dos recursos segundo a origem, federal e ndo federal.

Neste estudo, optou-se por ndo quantificar as potencialidades de ganhos financeiros com medidas como
reducdo de perdas e a eficiéncia energética, no abastecimento de agua, a coleta seletiva dos RSUs, a
reducao do lodo gerado em ETEs e ETAs, e a convivéncia com os riscos de inundacdo. Esta andlise é
desenvolvida, qualitativamente, no volume mais amplo sobre as necessidades de investimentos integrantes
do Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil.

Abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio

A estimativa das demandas para o atendimento das metas estabelecidas para o acesso aos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitdrio e os calculos dos respectivos investimentos foram
desenvolvidos a partir de revisdes e atualizagdes de alguns aspectos metodoldgicos e conceituais dos
principais indicadores, de estudo realizado no &mbito do PMSS’. O referido estudo estimou as projecdes
de investimentos em expansdo e reposicdo de sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario,
com vistas a universalizacdo do atendimento, em um horizonte temporal de 20 anos (2000 a 2020).

Na atualizacdo do modelo também foram introduzidas novas adaptagbes, que lhe conferiram maior
flexibilidade para simulacGes de cenarios e analises de sensibilidade, tornando-o facilmente atualizavel. A
alteragdo conceitual de maior impacto, em termos dos resultados produzidos pelos calculos do modelo, foi

"t No SNIS 2007, as informagdes referentes ao abastecimento de agua compreendem 85% do total de municipios brasileiros,
diferentemente do esgotamento sanitdrio e dos residuos sélidos urbanos, que contemplam informagdes para menos de 30% dos
municipios do Pais.

72 CONSORCIO JNS-ACQUA-PLAN. Dimensionamento das necessidades de investimentos para a universalizagéo dos servigos de
abastecimento de dgua e de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades, Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental. Programa de Modernizagdo do Setor de Saneamento, 2003.
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a que diz respeito aos investimentos em reposicdo das infraestruturas existentes no ano-base. O
mencionado estudo trata as estimativas de reposi¢dao dos investimentos com uma visdo mais genérica da
gestdo dos servigos, considerando a reposi¢ao continua e proporcional a cada ano do periodo de analise,
tanto dos investimentos existentes no ano base, como dos novos investimentos realizados dai em diante.

Para este trabalho os médulos de estimacgdo dos custos de reposicdo dos investimentos foram modificados
conceitualmente para que possam ser utilizados como ferramenta mais apropriada de planejamento
dindmico de curto, médio e longo prazos e suas revisdes periddicas, conforme preconiza as diretrizes da Lei
n? 11.445/2007.

Para tanto, assumiu-se a premissa de que os novos investimentos em infraestrutura, a partir do ano base,
em geral tém vida util operacional muito mais longa do que o horizonte maximo de planejamento
usualmente adotado, de 20 a 30 anos. Nesse periodo normalmente apenas sdo realizados pequenos gastos
com reposicao de alguns equipamentos e componentes, cujo peso no custo total dos investimentos ndo
ultrapassa a 5%, e que podem até ser facilmente financiados com os recursos financeiros recuperados pela
via tarifaria com a depreciacdo dos mesmos.

Assim, o novo modelo foi adequado para processar somente as estimativas de reposicdo das
infraestruturas existentes no ano base do planejamento ou de suas revisdes, conforme as metas
guantitativas definidas pelo gestor para os horizontes analisados. Estas metas, expressas em valores
percentuais, correspondem a parcela da infraestrutura existente no ano base do periodo analisado que
serd necessario repor até o ano-horizonte escolhido.

Outra adaptacdo importante no modelo do PMSS (2003) diz respeito ao uso de metas quantitativas de
atendimento das demandas por expansao. No novo modelo estas metas, expressas em valores percentuais,
sdo varidveis e correspondem ao quanto da demanda total cumulativa estimada para determinado ano-
horizonte se pretende atender no periodo, a contar do ano base. No modelo anterior tratavam-se sempre
de metas fixas de atendimento de 100% da demanda em determinados anos, também fixos.

A alteracdo referente ao significado e ao tratamento dos anos-horizonte de andlise também é importante.
No modelo do estudo anterior (PMSS, 2003) os anos-horizonte, intermediarios e final do periodo de analise
eram fixos. Na nova versdo o periodo de andlise (ano base e ano-horizonte final do plano) e os anos-
horizontes intermedidrios (que podem ser utilizados para expressar o curto e o médio prazos), para os
quais se deseja estimar as demandas e os investimentos, sdo varaveis definidas pelo gestor/analista,
permitindo-se realizar diferentes analises de cenarios e de sensibilidade. Para tanto, sdo admitidos
quaisquer anos que estejam presentes no quadro de projecdo das populagdes e respectivas taxas de
ocupacgao por domicilio. O ano-base, entretanto, tem uma caracteristica limitante, externa as exigéncias do
modelo, que se refere a necessidade de se ter (ou poder estimar) os dados bdasicos da situacdo do
atendimento ou de acesso aos servicos no referido ano, sé podendo ser escolhido um daqueles para os
quais existam tais informagdes ou se possa estima-las de forma segura.

A obtencdo das estimativas anuais da populacdo dos municipios brasileiros, com data de referéncia no dia
1° de julho dos anos de 2010 a 2030, consistiu no Método AiBi”>. A proposta desse método é projetar a
participacdo relativa da area menor (municipio) no crescimento absoluto da drea maior (Unidade da
Federacdo). Baseando-se na diferenca entre a populacdo de um determinado lugar, em dois momentos do
passado’®, tanto para as areas maiores quanto para as subareas, calcula-se a participacdo relativa de cada
area menor no crescimento da area maior. Essa participa¢do (proporgao) é multiplicada pelo crescimento

73 Desenvolvido por Madeira e Simoes, 1972.

" Paraa obtengdo das estimativas populacionais, adotaram-se os anos 2000 e 2009. As populagdes municipais para o ano inicial
(2000) foram obtidas do Censo Demografico 2000 e, para o ano de 2009, utilizou-se a proje¢do populacional realizada pelo IBGE.
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absoluto da area maior, no periodo que se deseja projetar, resultando no crescimento esperado de cada
area menor. A soma das populagdes das subareas nos anos projetados deve ser igual a populacdo da drea
maior projetada para o mesmo ano.

Realizou-se a caracterizacdo das demandas atuais de atendimento por rede de distribuicdo de agua, poco
ou nascente com canalizagdo interna no domicilio, rede coletora de esgotos e fossa séptica. Para esta
ultima demanda, considerou-se uma redug¢do de 60% no numero atual de unidades nas areas urbanas e de
40% nas areas rurais, considerando tanto os problemas de classificagdo do IBGE, tanto a previsivel
desativacdo de fossas sépticas atuais, quando da implantacdo e redes coletoras. Em face da inexisténcia de
informagdes primarias ou secundarias sobre as capacidades instaladas dos atuais sistemas de producgdo de
agua e de tratamento de esgotos, foram mantidas as hipdteses e os parametros de estimacdo adotados no
estudo do PMSS. Os recortes sdo por macrorregides para os quatro componentes, e segundo areas urbanas
e rurais, no caso do abastecimento de dgua e do esgotamento sanitario.

Também se procedeu a identificacdo e estimativa dos custos unitarios e globais para a expansao dos
sistemas e para a reposicdo da infraestrutura existente, a partir dos precos de insumos e servicos
integrantes do Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e indices da Construgdo Civil (SINAPI)’>. Para os
precos unitarios ndo constantes da base de dados do SINAPI, foram adotados, para alguns deles, precos de
referéncia de orcamentos recentes de obras especificas, obtidos para algumas regies do Pais e replicados
para a respectiva regido. Para os itens que ndo se encontrou referéncias de precos em qualquer das fontes
pesquisadas, os precos basicos do estudo do PMSS (2003) foram ajustados pelos indices médios de variacdo
do conjunto de precos do SINAPI desde junho de 2002, base daquele estudo, até dezembro de 2009.

A Tabela 7.1 apresenta as estimativas dos investimentos necessarios ao cumprimento das metas previstas
para os anos de 2015, 2020 e 2030(ver Tabelas 6.2 e 6.3), para o atendimento por abastecimento de 4gua e
esgotamento sanitario, em dareas urbanas e rurais do Pais. O Sudeste devera contar com a maior parcela
dos investimentos em abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario até 2030, correspondente a 119,3
bilhGes de reais (44,3% do total a ser investido). A regido Nordeste deverd ser contemplada com 61,13
bilhdes (22,9% dos investimentos), a Sul com 36,2 bilhdes (13,5%), enquanto nas regiées Norte e Centro
Oeste os investimentos deverdo estar em patamares proximos a 25 bilhGes de reais, entre 2011 e 2030.

75 £ . . . ., . ~ .. . A .

E um sistema de pesquisa mensal que informa os custos e indices da construgao civil, tendo a Caixa Econémica Federal e o IBGE
como responsaveis pela divulgagdo oficial dos resultados, manutengdo, atualizagdo e aperfeigopamento do cadastro de referéncias
técnicas, métodos de calculo e do controle de qualidade dos dados disponibilizados.
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TABELA 7.1: Necessidades de investimentos em abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, em areas urbanas e
rurais das macrorregides do Brasil, entre 0 ano base de 2011 e os anos de 2015, 2020 e 2030 (em milhdes de reais)

MACRORREGIOES / ABASTECIMENTO DE ESGOTAMENTO TOTAL
URBANO E RURAL AGUA SANITARIO
Areas urbanas e rurais | 20112 | 2011a [ 2011a | 2011a | 2011a | 2011a | 2011a | 2011a | 2011a

2015 | 2020 | 2030 | 2015 | 2020 | 2030 | 2015 | 2020 | 2030
Norte 3041| 5745 11219| 3356| 6.841| 14238| 6397| 12586| 25457
Nordeste 7466 | 14.301| 27.788| 8.021| 16.493| 33342 15487| 30.794| 61.129
Sudeste 11962 | 23604 | 46537| 20.143| 38.544| 72785| 32.106| 62.148| 119.323
Sul 3308| 6332| 12084 5928| 11.900| 24.139| 9236| 18.232| 36.223
Centro Oeste 2004| 5580| 10530| 3213| 6.867| 14772| 6206| 12447| 25302
T°ta' 28.771| 55.562| 108.158| 40.661| 80.645| 159.276 | 69.434 | 136.207 | 267.434
Areas urbanas
Norte

2017| 5494| 10793| 3287| 6674| 13803| 6204| 12168| 24596
Nordeste 6.987 | 13.442| 26259| 7.820| 16.000| 32117 14.808| 29.451| 58376
Sudeste 11380 | 22.532| 44.584| 19.686| 37.591| 70.792| 31.066| 60.123| 115.376
Sul 2084| 5738| 11.019| 5715 11.474| 23303| 8700| 17.213| 34.322
Centro Oeste 2024| 5448| 10272| 3479| 6.786| 14549 6103| 12234| 24.821
T°ta' 27192 | 52.654| 102.927| 30.687| 78.534| 154.564 | 66.881| 131.189 | 257.491
Areas rurais
Norte 124 | 251 426 69 167 | 435 193 418 861
Nordeste 479 | 859 | 1529 | 200 484 | 1205 679| 1343 2753
Sudeste 582 | 1072 | 1953 | 458 953 | 1.993 1040| 2025| 3.947
Sul 324 | 594 | 1065 | 212 | 426 | 836 53| 1.019|  1.901
Centro Qeste 70 | 132 | 258 35 81 | 223 105 213|481
Total

1579| 2.908| 5231 974| 2111| 4712 2553| 5018 9.943

Verifica-se a preponderancia dos investimentos nas areas urbanas, 96,3% dos investimentos totais, até

2030 (Figura 7.1). Nas areas rurais os investimentos deverdo estar concentrados nas regides Nordeste e

Sudeste, que apresentam as maiores demandas em funcdo de seu maior estoque de populacdo nao

atendida, relativamente alto quando comparado com o restante do Pais (Tabela 7.1 e Figura 7.2).
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FIGURA 7.1: Necessidades de investimentos em abastecimento de agua e
esgotamento sanitario em areas urbanas e rurais do Brasil, 2011 a 2030 (em %)
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FIGURA 7.2: Necessidades de investimentos em abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em areas urbanas, segundo macrorregides do Brasil, 2011 a 2030 (em %)

A expansdo da producdo e distribuicdo de agua consiste na ampliagdo ou implantacdo de unidades de
captacdo, adugdo, tratamento, reservacdo, redes de distribuicdo, estacBes elevatédrias, dispositivos de
controle de pressao e ligacGes prediais. A expansdo da coleta e tratamento dos esgotos é caracterizada pela
instalacdo de ligacdes prediais e pela implantacdo de sistemas de redes coletoras, interceptores,
emissarios, estagdes elevatdrias e de unidades de tratamento. Assumiu-se que em municipios de menor
porte populacional havera maior proporg¢do de domicilios atendidos por fossas sépticas (ver nota da Tabela
7.2). Nesses casos, o custo dessas unidades foi incluido no item referente a coleta e interceptacdo. Para as
unidades de tratamento, os custos consideraram a conjugacdo de tecnologias envolvendo reatores
anaerobios de fluxo ascendente, filtros bioldgicos percoladores, lagoas de estabilizacdo e sistema de lodos
ativados.

A reposicdo, seja na produgao e distribuicdo de agua, seja na coleta e tratamento dos esgotos, implica na
substituicdo de partes dos sistemas existentes, na sua recuperacdo e nas melhorias voltadas para a sua
modernizagdo tecnoldgica. Prevé-se um valor para investimentos em reposi¢ao diretamente proporcional
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ao custo de implantacdo de cada instalacdo e inversamente proporcional a vida util remanescente da
infraestrutura existente no ano base (2011) e dos componentes operacionais (equipamentos
eletromecanicos e hidraulicos). Nao estdo previstos investimentos em reposicdo da infraestrutura basica
dos novos sistemas (edificagOes, redes, estruturas de concreto) tendo em vista que sua vida util é superior

ao periodo da analise (20 anos).

No que concerne a distribuicdo dos investimentos em expansao e reposicdo dos servicos, verifica-se maior
concentragao (57,2% do total a ser investido) em expansdo da coleta e interceptagdo dos esgotos (37,2%) e
em expansao da distribuicdo de dgua (20,0%) (Figura 7.3 e Tabela 7.2).

0% 10%

20%

30% 40%

Expanséo da coleta e interceptacéo de esgotos 37,2%
Expanséo da distribuicéio de agua

Expanséo do tratamento de esgotos

Reposicéo da distribui¢éio de agua

Reposicéo da coleta e interseptacéo de esgotos
Reposicéo da producéio de agua

Expanséo da produgéo de agua

Reposicéo do tratamento de esgotos

FIGURA 7.3: Necessidades de investimentos em expansao e reposi¢éo em abastecimento
de agua e esgotamento sanitario no Brasil, de 2011 a 2030 (em %)

TABELA 7.2: Necessidades de investimentos em expansao e reposi¢cao em abastecimento
de agua e esgotamento sanitario no Brasil, entre 0 ano base de 2011 e os anos de 2015,
2020 e 2030 (em milhdes de reais)

Acoes / natureza dos investimentos 201122015 | 201122020 | 2011 a 2030
£ Expansé&o da produgdo 4.605 7.344 11.656
£ S | Expanséo da distribuicao 13.432 26.748 53.594
'S .& | Reposicio da producio 4476 8.952 17.892
g S | Reposigdo da distribuigdo 6.259 12.517 25.014
< TOTAL 28.772 55.562 108.156
a Expanséo da coleta e interceptacéo 26.903 52.017 99.490
£ .2 | Expansao do tratamento 6.758 14.630 32.625
§ ‘g Reposicao da coleta e interceptacdo 6.285 12.570 24.416
% P Reposicao do fratamento 714 1.429 2.745
- TOTAL 40.661 80.645 159.276

* Nessas categorias estdo incluidas as fossas sépticas, cujos

municipios com populagéo entre 20 e 50 mil habitantes.

percentuais de

atendimento foram definidos segundo o porte
populacional do municipio: 70% até 5 mil habitantes; 50% em municipios com populagéo entre 5 e 20 mil habitantes; e 30% em

E importante destacar que o substancial investimento ainda requerido em expansdo da distribuicio de
agua, se comparado com aquele referente ao esgotamento sanitdrio, se deve, por um lado, as demandas
relativamente altas quando comparadas as relacionadas ao esgotamento sanitario e, principalmente, a
demanda bastante significativa de atendimento por fossa séptica nos municipios brasileiros com menos de
50 mil habitantes. Esta Ultima situacdo decorre da premissa do estudo, de privilegiar a solu¢do estdtica para

120



N

O 00 N O U1 b W

10

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38
39

ANSAB
0 esgotamento sanitario nas localidades de menor porte, o que conduz a uma significativa redugdo nos
investimentos destinados a expansdo da coleta e interceptac¢do dos esgotos.

Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos urbanos

A estimativa das necessidades de investimentos na destinacdo final dos residuos solidos urbanos (RSU) no
Brasil foi desenvolvida a partir da atualizacdo de estudo desenvolvido pelo MMA’® e da elaboragdo de um
modelo de estimac¢do de demanda e composi¢do de custos de destinacao final adequada, tendo como base
a estrutura légica e elementos conceituais do modelo desenvolvido para o abastecimento de 4gua e o
esgotamento sanitario, citado anteriormente. Partiu-se do pressuposto de que os outros custos relativos ao
manejo dos RSU seriam de responsabilidade dos prdprios servigos, e ndo do financiamento federal, e que,
além disso, parte destes custos estaria sendo considerada nas medidas estruturantes.

O estudo de referéncia privilegiou a ado¢do da unidade de aterro sanitario como a solugao mais adequada
em termos econémicos e ambientais, considerando a fase inicial de implantacdo de um aterro sanitdrio, a
parcela de sua infraestrutura fisica necessaria para propiciar a obtencdo da licenca ambiental para fins de
sua operacdo, bem como para assegurar seu funcionamento adequado, ao longo dos dois primeiros anos
posteriores ao inicio de sua utilizacdo efetiva. Para efeito de definicdo e dimensionamento das solugdes e
da composicdo dos respectivos custos, os municipios foram agrupados em sete faixas de porte
populacional. De maneira alternativa ao estudo do MMA, previu-se, para os municipios da primeira faixa
populacional (até 20.000 habitantes), a implantacdo de uma unidade de triagem e compostagem (UTC),
associada a programa de coleta seletiva com unidade de acumulacdo de reciclaveis. Em cada UTC foi
prevista a abertura de valas para a disposic¢do final dos rejeitos.

ApOs a atualizagdo do déficit em aterro sanitario, foram realizados os calculos dos montantes necessarios
para expansdo e reposicdo das referidas unidades de destino final. A expansdo é caracterizada pela
implantacdo de solugdes de destino final dos RSU, ajustados para ciclos de vida util operacional de 20 anos,
considerando os precos dos insumos e servicos integrantes do Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e
indices da Construcdo Civil (SINAPI)”’. A reposicdo é caracterizada pela readequacdo ou ampliacdo da
infraestrutura existente ou pela implanta¢cdo de novas unidades para os municipios que ja dispdem de
solucgGes para disposicdo final antes do ano base da analise (2011), incluindo a desativacdo de lixdes. Como
os investimentos em novos empreendimentos foram estimados para vida util operacional de no minimo 20
anos, ndao houve previsdo de investimentos em expansdo em municipios que ja dispunham de solugdes
para o destino final dos RSU no periodo de andlise.

Para atender aos preceitos da Lei n2 12.305/ 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, cujo
Art. 54 prevé que “A disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos, observado o disposto no § 1o
do art. 90, deverd ser implantada em até 4 (quatro) anos apds a data de publicacdo desta Lei”, considerou-
se que até o ano de 2014, 100% da destinagdo final dos residuos sélidos seria ambientalmente adequada.
Para efeito das metas de atendimento, previu-se, no capitulo 6, evolucdo mais conservadora para a
desativacdo dos vazadouros ao longo do periodo do Plansab, contudo essa alternativa ndo foi considerada
na estimativa de investimentos, por ndo implicar diferenga nos custos finais do componente. A diferenca
entre as duas alternativas seria que, na adotada, concentram-se dois tergos dos investimentos até 2015 e,
na segunda, estes seriam mais bem distribuidos ao longo da execu¢do do Plansab: 35% até 2015, 28% entre

7 BRASIL. MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE. SECRETARIA DE MUDANCAS CLIMATICAS E QUALIDADE AMBIENTAL. Estimativa do
déficit de investimento em coleta de lixo, desativagdo de lixGes e implantagdo de aterros sanitdrios no Brasil. Versdo preliminar
(minuta revisada em junho de 2002).

7 0s precos ndo disponiveis no SINAPI foram atualizados com base na variagdo do indice Nacional de Custo da Construgdo (INCC).
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2016 e 2020 e 37% de 2021 a 2030. Contudo, em termos globais, a diferenga pouco afetaria os
investimentos em saneamento bdsico previstos no Plansab.

Os valores apresentados na Tabela 7.3 incluem estimativas de investimentos em expansdo, com a
implantacdo de novos aterros, e em reposicdo de aterros existentes’®. Os maiores montantes de
investimentos deverdo ser gastos nas regides Nordeste e Sudeste, onde também se concentra a maior
geracdo de RSU (Ver Figura 7.4).

Centro
Oeste; 6,4% Norte; 7,9%
Sul; 17,9%
Nordeste;
24,5%
Sudeste;
43,2%

FIGURA 7.4: Necessidades de investimentos em destinagéo final adequada de
RSU segundo macrorregides do Brasil, de 2011 a 2030 (em %)

A regido Nordeste responde por cerca de 4,1 bilhGes, dentre um total de 10,2 bilhdes de reais, no que
concerne aos investimentos em expansao, caracterizados pela implantacdo de novos empreendimentos,
sejam aterros sanitarios ou unidades de triagem e compostagem, em municipios que ndo contam com essa
infraestrutura no ano de 2010 (Tabela 7.3). Ja os investimentos em reposi¢cdo sdo bastante significativos
para a regido Sudeste, que demandara 3,2 bilhdes de reais. Isto se deve ao fato de que nesta regido esta
concentrado numero significativo de aterros implantados até 2010 (535 municipios do total de 1.246),
inclusive muitos de grande porte, relativos as populagdes superiores a 200 mil habitantes, com destaque
para os que atendem as regides metropolitanas de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Vitéria.

® Os aterros est3o presentes em 1246 municipios, conforme indicacdo do estudo de referéncia e informacdes
atualizadas a partir de contato com drgaos estaduais. Para os Estados de Minas Gerais e Sdo Paulo as informacgdes
foram coletados no site da Fundagdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM) e Ciéncia e Tecnologia a Servico do Meio
Ambiente (CETESB SP,) respectivamente. Para o Espirito Santo, as informag¢des foram obtidas apds solicitagdo ao
Instituto Estadual do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (IEMA ES). Para as demais unidades da federagdo foram
utilizados os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008, do IBGE.
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TABELA 7.3: Necessidades de investimentos em destinacéo adequada de RSU, segundo macrorregides do
Brasil, entre 0 ano base de 2011 e os anos de 2015, 2020 e 2030 (em milhdes de reais)

Macrorregiéo / natureza Expansao Reposicao et
dos investimentos 2011a | 2011a | 2011a 2011a | 2011a | 2011a | 2011a | 2011a | 2011a
2015 2020 2030 2015 2020 2030 2015 2020 2030
Norte 1.209 1.264 1.345 74 155 332 1.283 1.419 1.677
Nordeste 3878 | 3973 | 4115 | 260 540 | 1438 | 4138 | 4513 | 5252
Sudeste 2.542 2.614 2.720 744 1.535 3.210 3.286 4.149 5.930
Sul 1.049 1.075 1.113 310 636 1.319 1.359 1.710 2431
Centro Oese 784 | 816 863 71 149 318 855 95 | 1.181
Total 9461 | 9741 | 10455 | 1.460 | 3.016 | 6317 | 10.921 | 12757 | 16.472

Vé-se que o total dos investimentos necessarios para se alcangar 100% de destinagdo final adequada para
os residuos sélidos, até o ano de 2014, é cerca de 10,9 bilhGes de reais, valor ndo muito significativo frente
ao PIB nacional de 2009. Foi previsto um pequeno montante para expansao da coleta e do tratamento dos
RSU, até 2030, e um montante mais significativo — cerca de 5 bilhdes — para a reposi¢do da coleta e do
tratamento dos residuos, conforme padrao dos demais estudos.

Drenagem urbana e manejo de aguas pluviais

Para a definicdo dos investimentos necessarios em drenagem urbana, quatro componentes basicos foram
considerados: i) a implantacdo de sistemas de drenagem nas areas de expansdo urbana; ii) a reposicdo
desses ao longo do horizonte da simulagdo; iii) a reposicdo dos sistemas de drenagem classicos
(macrodrenagem) existentes nos municipios, conforme descritos na PNSB (2000), ao longo do periodo,
tendo por foco a reducdo do risco de inundacgdo; iv) a adequacgdo dos sistemas de drenagem em dreas
urbanizadas que sofrem com inundagbes. Deve-se ressaltar que os investimentos estimados referem-se
aqueles necessarios ao controle de inundagGes e ndo incluem os custos relacionados a desapropriacdo ou
aquisicdo de terrenos, nem as obras de microdrenagem.

Os custos da estimativa da expansado dos sistemas de drenagem urbana devido a expansao territorial — item
(i) - foram definidos a partir da escolha de cenérios de implantagdo de sistemas de drenagem’”. Os custos
de reposig3o destes — item (ii) - foram estimados com base em indices anuais®.

A parcela referente a reposicdo da infraestrutura atualmente existente — item (iii) - estd associada aos
custos anuais de recuperac¢do estrutural de canais de macrodrenagem, consistindo na recuperagao do
concreto e armaduras dos canais, estimada em 10% de sua area total por ano. A infraestrutura existente
considerou o patrimonio de macrodrenagem implantado em cada um dos municipios brasileiros, conforme
a PNSB 2000. Os dados da PNSB 2008 ndo foram utilizados na estimativa dos investimentos em drenagem
pluvial em funcdo desta pesquisa ndo mais informar a area inundada dos municipios, dado relevante para o
referido calculo e que s6 esta contemplado na PNSB 2000.

® Descritos em CANGADO, V.; NASCIMENTO, N. O. ; CABRAL, J. R. Cobranga pela drenagem urbana de aguas pluviais: bases
conceituais e principios metodoldgicos. Revista Brasileira de Recursos Hidricos, v. 11, p. 15-25. 2006.

& Avaliados por MOURA, P. M. Contribui¢éo para avaliagdo global de sistemas de drenagem urbana. 2004. 146 f. Dissertagdo
(Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos) — Escola de Engenharia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2004.
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O investimento em readequacdo dos sistemas existentes nos municipios — item (iv) - levou em conta as
caréncias em termos de solu¢Ges adequadas de drenagem urbana e manejo das 4guas pluviais, com base
nas areas que sofreram inundac¢des. Para a quantificacdo dessas caréncias, adotou-se como premissa que
as intervencdes corretivas terdo um custo equivalente ao valor dos prejuizos decorrentes de inundacgdes,
estimados com base em estudos de prejuizos diretos causados por inundagdes, expressos em curvas de
prejuizos unitarios versus profundidade de inundacdo® e danos & infraestrutura urbana®’. Destaca-se,
neste ponto, que, embora se considere adequado o pressuposto de que ndo seria razoavel se considerar a
adequacao dos sistemas de drenagem de todo o Pais em 20 anos, por se acreditar que os dados de areas
inundadas informados pela PNSB (2000) sejam fortemente subdimensionados, tendo em vista o baixo
numero de declaragdes, adotou-se a meta de se tratar 100% desse passivo.

O investimento total a ser realizado em expansdo e reposi¢ao dos sistemas de drenagem pluvial urbana,
entre os anos de 2011 e 2030, foi estimado em 55 bilhdes de reais. As maiores necessidades de
investimentos sdo relativas as regides Sudeste, Sul e Nordeste, sendo que a parcela referente a expansao é
sempre superior a da reposicdo (Tabela 7.4 e Figura 7.5).

TABELA 7.4: Necessidade de investimentos em drenagem pluvial urbana segundo macrorregides do Brasil, entre 0 ano
base de 2011 e os anos de 2015, 2020 e 2030 (em milhdes de reais)*

MACRORREGIAOQ / Expansao Reposicao TOTAL

LR 2 2011a 2011a 2011a | 2011a 2011a 2011a | 2011a 2011a 2011a

Investimentos 2015 2020 2030 | 2015 2020 2030 | 2015 2020 2030
Norte 748 1459 2324 148 283 506 896 1742 2920
Nordeste 2467 4836 7609 424 816 1709| 2891 5652 9318
Sudeste 2832 5520  8568| 1535 3023  6083| 4367 8543 14651
Sul 6794 13531 20399 769 1519 3049 7563 15050 23448
Centro-Oeste 1013 2002 3041 443 878 1756| 1455 2880 4797
TOTAL 13854 27348 41941 3319 6519  13193| 17172 33867 55134

Centro Oeste Norte
8,7% 0,3% Nordeste
16,9%

Sul
42,5%_]

Sudeste
26,6%

FIGURA 7.5: Necessidades de investimentos em drenagem urbana e manejo das
aguas pluviais, segundo macrorregides do Brasil, 2011 a 2030 (em %)

8 MACHADO, L. et al. Curvas de danos de inundagdo versus profundidade de submersdo: desenvolvimento de metodologia. Rega —
Revista de Gestdo de Agua da América Latina, v. 2, n. 3. Porto Alegre, p. 32-52. 2005.

8 MILOGRANA, . Sistemdtica de Auxilio & Deciséo para a Selegéo de Alternativas de Controle de Inundagdes Urbanas. 2009. 316 f.
Tese de Doutorado em Tecnologia Ambiental e Recursos Hidricos, Publicagdo PTARH — 05/09, Departamento de Engenharia Civil e
Engenharia Ambiental. Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.
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A Figura 7.6 mostra, para o periodo da projecdo (2011 a 2030), a proporg¢do de investimentos em expansdo

e em reposi¢cdo, em cada uma das macrorregioes do Pais. Observa-se que, nas regides Sudeste e Centro-
Oeste, os investimentos em reposicdo superam aqueles em expansao dos sistemas. Nas demais regides, os
investimentos necessarios para a expansdo dos sistemas de drenagem serdo preponderantes, com grande
destaque para a regido Sul.

60%

20%

40%

30%

20%

10%

0% -
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste

m Expansdo mReposicéo

FIGURA 7.6: Necessidades de investimentos em drenagem urbana nas macrorregides do
Brasil segundo proporgao de custos de expans&o e reposi¢do, 2011 a 2030

Dos investimentos em expansdo, 36% em média para o Pais correspondem a implantacdo de sistemas de
drenagem em dreas de expansdo urbana e a parcela restante corresponde aos custos associados aos danos
nas areas ja urbanizadas. Com relagdo aos investimentos em reposicdao, em média no Pais, 63% do valor
correspondem a reposi¢cdo do patrimoénio atualmente existente e 37% a reposicdo dos sistemas que serao
implantados em areas de expansdo urbana.

Investimentos totais e em medidas estruturais e estruturantes

Considera-se que os investimentos em medidas estruturais correspondem aos totais investidos em ac¢bes
relativas a expansdo da producdo e distribuicdo de dgua; da coleta, interceptacdo, transporte e tratamento
dos esgotos; de aterros sanitarios e usinas de triagem e compostagem e também a uma parcela de 30% dos
investimentos em reposicdo nesses componentes. Para a drenagem urbana as medidas estruturais
correspondem a 30% dos investimentos em expansdo e a 70% dos investimentos em reposi¢cdo, na qual
segundo a metodologia utilizada, sdo encontrados os maiores passivos.

A estimativa para os investimentos em acdes compostas por medidas estruturais atingira, até 2030, a casa
dos RS 252 bilhdes, representando 59% do total a ser investido (Tabela 7.5).

Para as medidas estruturantes sdo considerados 70% dos investimentos em reposicdo da producdo e da
distribuicdo de agua, da coleta e do tratamento dos esgotos e das estruturas e equipamentos de servico de
coleta e disposicdo final dos RSU. No que concerne a drenagem urbana, conforme mencionado, as medidas
estruturantes correspondem a 70% dos investimentos em expansdao e 30% dos investimentos em
reposicao.

Ser3o necessdrios investimentos da ordem de RS 174 bilhdes, até 2030, em medidas de cardter
estruturante (correspondem a 41% dos investimentos totais). Deste montante, estima-se que 87 bilhdes,
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20,5%, deverdo se aplicados em agbes que nao se restringem ao ambito dos componentes especificos do
saneamento basico, mas que apresentam natureza mais geral. Essas agbes sdo relativas ao aumento da
eficiéncia na gestdo e prestacdo dos servicos, a capacitacdo técnica dos funciondrios das empresas de
saneamento, a implantacdo de campanhas educativas, entre outras, e estdo contempladas na Tabela 7.5
como “A¢do Geral”. Para a estimativa da necessidade de investimentos nessas a¢des de cardter geral,
assumiu-se um valor igual ao somatdrio dos investimentos em medidas estruturantes especificas para cada
um dos quatro componentes do saneamento bdsico, considerando que deverdo ter vulto significativo no
total de esforgos de financiamento do setor, o que é coerente com a premissa adotada no Plansab, de
valorizacdo dessa natureza de medidas.

Em sintese, serdo necessarios cerca de RS 426 bilhdes, a serem investidos em medidas estruturais e
estruturantes até 2030. No que se refere a origem dos investimentos, estima-se que 60% dos recursos (RS
257 bilhdes) sejam provenientes dos agentes federais e RS 169 bilhdes sejam aportados por agéncias
internacionais, prestadores de servicos, orcamentos estaduais e municipais e setor privado, na forma de
investimentos diretos ou de contrapartidas. Para a estimativa da distribuicdo dos recursos segundo a
origem, federal e ndo federal, partiu-se, em primeiro lugar, da constatacao da importante potencialidade
de investimentos dos prestadores com recursos proprios, podendo superar 50% do total de investimentos
em algumas situagGes, e, em segundo lugar, das exigéncias de contrapartida dos tomadores, especialmente
de empréstimos com recursos onerosos, usualmente superiores a 20% do valor do financiamento.
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TABELA 7.5: Necessidades de investimentos totais e em medidas estruturais e estruturantes segundo componentes do
saneamento basico e origem, para atendimento das metas estabelecidas (em milhdes de reais)

ESTRUTURAL ESTRUTURANTE TOTAL

'\(")ED(LDA/ Federal Nao Federal Federal Nao Federal Federal Nao Federal

gz Total Total Total
R$ % R$ % R$ % R$ % R$ % R$ %

Agua 21.257 14.880 70 6.377 30 7.514 2.254 30 5.260 70 28.772 17.134 60 11.637 40
Esgotos 35.761 27.536 77 8.225 23 4.900 1.127 23 3.773 77 40.661 28.663 70 11.998 30

mn

S RS.U 4.671 3.737 80 934 20 1.022 ) 1.022 100 5.693 3.737 66 1.956 34

©

= | Drenagem

S Urbana 6.480 5.184 80 1.296 20 10.694 3.208 30 7.485 70 17.173 8.392 49 8.781 51
Geral - - 24129 12.065 50 12.065 50 24129 12.065 50 12.065 50
Total 68.169 51.336 75 16.832 25 48.259 18.654 39 29.605 61 116.428 69.990 60 46.437 40
Agua 40.533 28.373 70 12.160 30 15.029 4.509 30 10.520 70 55.562 32.882 59 22.680 41
Esgotos 70.846 54.552 77 16.295 23 9.799 2.254 23 7.545 77 80.645 56.805 70 23.840 30

(=]

§ RS.U 8.269 6.615 80 1.654 20 2111 ) 211 100 10.380 6.615 64 3.765 36

(]

= | Drenagem

S Urbana 12.768 10.214 80 2.554 20 21.099 6.330 30 14,770 70 33.867 16.544 49 17.323 51
Geral - - 48.038 24.019 50 24.019 50 48.038 24.019 50 24.019 50
Total 132.416 99.754 75 32.662 25 96.077 37111 39 58.965 61 228.493 136.865 60 91.627 40
Agua 78.122 54.685 70 23.437 30 30.035 9.010 30 21.024 70 108.156 63.696 59 44.461 4
Esgotos 140.263 108003 | ., | 32261 | ,o | 19013 4373 | 5o | 14640 | oo | 159276 | 112376 |, | 46901 | g

(=1

§ RS.U 12.050 9.640 80 2410 20 4422 ) 4.422 100 16.472 9.640 59 6.832 4

©

= | Drenagem

] Urbana 21.817 17.454 80 4.363 20 33.317 9.995 30 23.322 70 55.134 27.449 50 27.685 50
Geral - - 86.786 43.393 50 43.393 50 86.786 43.393 50 43.393 50
Total 252.253 189.782 75 62.471 25 173.571 66.771 38 106.800 62 425.824 256.553 60 169.271 40
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CAPITULO 8 -MACRODIRETRIZES E ESTRATEGIAS

Este capitulo aborda as principais macrodiretrizes e estratégias propostas, visando assegurar materialidade
as metas estabelecidas e sua decorrente tradugao nas agdes programaticas e nos objetivos que se pretende
concretizar com a implementacao do Plansab.

A definicdo dessas diretrizes e estratégias resultou de um grande conjunto de reunides e oficinas com
técnicos de diversos drgaos do governo federal e com especialistas convidados do setor e, em especial, das
proposi¢cdes levantadas nos grupos de trabalho e consolidadas na plenaria final dos Seminarios Regionais,
realizados em outubro e novembro de 2009 nas cinco macrorregides do Pais (Belo Horizonte, Brasilia,
Recife, Manaus e Porto Alegre).

Adicionalmente, foram sistematizadas diversas propostas construidas no ambito do governo federal e de
organizacbes da sociedade civil, em particular, sugestdes e recomendacdes formuladas pelo Férum
Nacional de Reforma Urbana (FNRU) e pela Frente Nacional pelo Saneamento Ambiental (FNSA); propostas
apresentadas no Compromisso pelo Meio Ambiente e Saneamento Basico dos Ministérios do Meio
Ambiente e das Cidades; contribuicdes do Grupo de Trabalho Interministerial do Plansab (GTI Plansab) e do
Grupo de Acompanhamento do Comité Técnico de Saneamento Ambiental do Conselho Nacional das
Cidades (GA) e reflexdes da Camara Técnica do Plano Nacional de Recursos Hidricos (CTPNRH) do Conselho
Nacional de Recursos Hidricos (CNRH). Complementaram o conjunto de elementos de suporte as defini¢cdes
apresentadas neste capitulo as andlises prospectivas integrantes de documentos como o Estudo da
Dimensdo Territorial para o Planejamento do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e de
demais planos nacionais, como o Plano Nacional de Habitacdo (PlanHab) e, em especial, o Plano Nacional
de Recursos Hidricos (PNRH).

8.1 Macrodiretrizes
Apresentam-se as macrodiretrizes, que deverdo orientar, em nivel geral, a execucdo do Plansab e o
cumprimento das metas estabelecidas, organizadas em cinco blocos tematicos:

A) Relativas as agdes de coordenagéo e planejamento no setor e as articulagbes intersetoriais e interinstitucionais
para efetiva implementag&o da Politica Nacional de Saneamento Basico:
Tratam-se de diretrizes fundamentais para a necessaria consolidag&o, no plano federal e demais niveis federados,
para assegurar o0 avango institucional da politica nacional de saneamento, com perenidade e sustentagao ao longo
do periodo de implementacdo do Plansab e posteriores.
v Fortalecer a coordenagdo nacional do Ministério das Cidades para a Politica de Saneamento Basico no Pais, com a
participacédo dos diversos setores do governo federal no seu desenvolvimento.

v Assegurar que o Plansab seja o instrumento orientador das politicas, programas e agdes de saneamento basico de dmbito
federal, considerado seu carater vinculante, buscando sua observincia na previséo orgamentaria e na execugao
financeira e fortalecendo a cultura de planejamento do setor, pratica esta a ser fomentada nos niveis estadual e municipal.

v" Definir estratégia de interlocug&o e articulagéo com outros planos setoriais correlatos € com planos municipais e regionais
de saneamento, visando garantir a implementag&o da Politica Nacional de Saneamento Basico.

v Fortalecer a cooperagéo entre Unido, estados e municipios e promover integracdo federativa das politicas pUblicas de
saneamento basico, visando reduzir as desigualdades sociais e regionais, com reconhecimento das peculiaridades locais.

v Constituir a Sala de Coordenagao e Acompanhamento da Politica de Saneamento Basico, sob diregdo do Ministério das
Cidades, com a participacdo dos demais setores do governo federal envolvidos, concretizando as recomendagdes da area
de saneamento bésico no &mbito da Uni&o, sobretudo as incluidas no Plansab.

v’ Estimular a intersetorialidade das a¢des de saneamento basico com as politicas de saude, de desenvolvimento urbano e
regional, habitagdo, protecdo ambiental e recursos hidricos, entre outras.

v Apoiar e fomentar a elaboracao dos Planos Municipais de Saneamento Basico.
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B) Relativas a prestacdo, regulacdo e fiscalizacdo dos servicos de saneamento basico, de forma participativa e
integrada, com vistas & sua universalizag&o:

Referem-se a diretrizes que buscam assegurar o fortalecimento da prestagéo dos servigos, em sintonia com os
principios da Lei, bem como do papel do titular, a partir das atividades de gestdo, regulagdo e fiscalizagao, na
perspectiva da maior eficiéncia, eficacia e efetividade do setor.

v

v
v

\

ANER NI NN

v
v

Buscar a universalizagdo da oferta de abastecimento de agua e de esgotamento sanitério nas areas urbana e rural,
minimizando o risco a saude e assegurando qualidade ambiental.

Buscar a universalizagéo da oferta da coleta de residuos sélidos na &rea urbana.
Promover o manejo e destinagao final adequada dos residuos solidos.

Promover o manejo das aguas pluviais urbanas, minimizando a ocorréncia de problemas criticos de inundagéo, enchentes
ou alagamentos.

Fortalecer a prestacéo de servigos que promova a integragéo dos quatro componentes do saneamento basico.

Fomentar a transparéncia e acesso as informagdes, bem como a prestacdo de contas por parte dos prestadores de
servigo, visando & qualificagéo da participacéo.

Fortalecer a gestéo institucional e a capacidade gerencial dos operadores publicos de servigos de saneamento basico,
bem como o papel do titular dos servigos.

Apoiar arranjos institucionais para a gestéo dos servigos de saneamento basico, estimulando sua organizagéo segundo
escalas espaciais 6timas, de forma a explorar as potencialidades da Lei de Consércios Publicos.

Apoiar estados e municipios na capacitagéo técnica e gerencial.
Estimular o caréater deliberativo das instancias de controle social.
Fomentar agdes de comunicag&o, mobilizagéo e educagdo ambiental para o saneamento basico.

Assegurar ambiente regulatdrio que reduza riscos e incertezas normativas e estimule a cooperagéo entre os atores do
setor, valorizando processos participativos e de controle social como instrumentos de gestdo democratica de politica
urbana, conforme previsto no Estatuto da Cidade, Lei n® 10.257/01, em seu art. 43, incisos | a V.

Avaliar diferentes modelos de regulagéo, fomentando a criagdo de modelos e instrumentos independentes efetivos e
eficazes.

Fortalecer a capacidade fiscalizadora dos titulares, dos entes reguladores € das instancias de controle social.
Explorar as potencialidades da Lei de Consércios Publicos para a regulag&o dos servigos.
Explorar as potencialidades da Lei de Parcerias Publico-Privadas para a prestagéo dos servigos.

C) Relativas ao desenvolvimento tecnoldgico e ag¢des de saneamento basico em areas especiais:
Tratam-se de diretrizes fundamentais para a necessaria consolidag&o, no plano federal e demais niveis federados,
para assegurar 0 avango institucional da politica nacional de saneamento, com perenidade e sustentagao ao longo
do periodo de implementacao do Plansab e posteriores.

v

v

129

Apoiar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no campo do saneamento bésico, visando avaliar, criar € consolidar
solugdes tecnoldgicas e apropriadas para a gestdo dos servigos.

Consolidar, em nivel prioritario, atividades sistematicas de elaboracdo de estudos e pesquisas, com énfase para o
desenvolvimento institucional e tecnoldgico, e para a avaliagdo e monitoramento das politicas e programas.

Estabelecer politica nacional de saneamento basico para a populagao rural com agdes especificas para areas indigenas,
reservas extrativistas da Unido e comunidades quilombolas.

Atribuir tratamento diferenciado para agdes de saneamento basico nas regides metropolitanas; em municipios de pequeno
porte; em bacias hidrogréficas criticas conforme Resolugdo n® 655/2009 da ANA; em areas de especial interesse social,
em consonancia com o PLANHAB, e nas areas indutoras do desenvolvimento turistico, em consonéncia com o Plano
Nacional de Turismo.
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Relativas ao investimento publico e cobranga dos servigos de saneamento basico:

Sao diretrizes fundamentais, que visam, dentre outros avangos, assegurar fluxo estavel de recursos financeiros

para o setor e mecanismos para sua eficiente utilizagao e fiscalizagdo, com base no principio de qualificagdo dos

gastos publicos e da progressiva priorizagdo de investimentos em medidas estruturantes.

v’ Assegurar recursos federais compativeis com as metas e resultados estabelecidos no Plansab, orientando sua destinagdo
e aplicacdo segundo critérios que visem a universalizagéo dos servigos.

v Ampliar o volume de investimentos federais com recursos onerosos € ndo onerosos, priorizando, neste Ultimo caso, os
beneficiarios com menor capacidade de endividamento.

v Ampliar as contrapartidas financeiras do beneficiario dos recursos e assegurar sua estabilidade.

v" Apoiar entes federados com maior dificuldade de acesso as linhas de investimento federais e aos desembolsos
financeiros.

v" Ampliar os investimentos federais em medidas estruturantes com vistas a que estados e municipios tenham condigdes,
dentre outros, de acessar recursos onerosos.

v Qualificar os recursos oriundos de emendas parlamentares.

v Qualificar os investimentos pUblicos, com maior eficiéncia, eficacia e efetividade nos resultados, estabelecendo metas de
desempenho operacional para os operadores publicos de servigos de saneamento basico.

v Incentivar que ganhos de eficiéncia decorrentes dos investimentos federais impliquem apropriagdo social dos beneficios,
sob a forma de subsidio ou redugéo tariféria.

v' Avaliar e assegurar transparéncia aos subsidios cruzados, aos modelos tarifarios praticados e a arrecadagdo dos
prestadores de servios.

v Avaliar modelos tarifarios para agua e esgotos, quanto aos critérios de subsidio interno e eficiéncia dos servigos.
v Conceber modelos de cobranga € incentivos para os servigos de residuos sélidos e de drenagem urbana.

Relativas ao monitoramento e avaliagdo sistematica do Plansab:

A elaboragdo do Plansab baseia-se no pressuposto central de que seja um planejamento estratégico, portanto
acompanhado de continuo acompanhamento e monitoramento, com vistas a sua adaptacdo aos cenarios que se
apresentarem.

v' Priorizar a implantagdo do SINISA e do sistema de avaliagdo € monitoramento do Plansab, nos moldes do determinado na
Lei n® 11.455/2007.

v Valorizar a criagdo dos Sistemas Municipais de Informagdo em Saneamento Basico.

8.2 Estratégias
Das macrodiretrizes expostas na secdo anterior, decorrem 133 estratégias, que deverdo ser estritamente

observadas na execuc¢do da politica federal de saneamento basico durante a vigéncia deste Plansab, tanto

na execucdo dos programas e a¢des, como no cumprimento das metas estabelecidas e nas demais a¢des

inerentes a politica publica do setor. As estratégias sdo apresentadas a seguir, agrupadas nos cinco blocos

tematicos:

A)

Relativas as agdes de coordenacdo e planejamento no setor e as articulagdes intersetoriais e interinstitucionais
para efetiva implementag&o da Politica Nacional de Saneamento Basico:
Divulgar amplamente os principios e as defini¢gdes do Plansab e enfatizar seu papel norteador e referencial da politica nacional

de saneamento basico, desenvolvendo permanentes gestdes junto as diversas instancias do governo federal para que as
diferentes iniciativas em saneamento basico sejam orientadas pelo Plano.

Enfatizar, para estados e municipios, a observancia do Plansab na elaborag&o dos respectivos planos regionais € municipais.

Fortalecer o papel do Conselho Nacional das Cidades e da Conferéncia das Cidades no planejamento, regulacéo e avaliagdo
das agdes de saneamento basico no Pais.

Criar insténcia interministerial, de natureza politica, sob a coordenagéo do Ministério das Cidades e com a participagdo dos
demais ministérios e 6rgdos do Governo Federal com envolvimento na &rea de saneamento bésico, para a coordenacao,
articulacéo e integragéo da politica federal, a partir das diretrizes do Plansab.

Fortalecer o papel do Ministério das Cidades na coordenacdo da politica nacional de saneamento basico e no planejamento,
normatizacdo, formulagio apoio técnico e orientagdo na utilizagao de recursos financeiros, com respeito ao pacto federativo.
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Fortalecer a capacidade técnica e administrativa do Ministério das Cidades e de demais 6rgéos federais com relevante
atuacdo em saneamento basico, por meio de recursos humanos, logisticos, orcamentarios e financeiros suficientes para a
coordenagao da politica nacional de saneamento basico e para a execugao das estratégias estabelecidas no Plansab,
capilarizando-as junto aos entes federados.

Articular agbes e programas nacionais de saneamento basico com programas e agdes de habitaco, regularizagdo fundiaria,
transporte e mobilidade, saude, recursos hidricos, preservagao e educagdo ambiental e promogéo e inclusao social.

Criar instancia federal especifica, no @mbito do Ministério das Cidades, com Exceléncia técnico-cientifica, que exerga rigoroso
e permanente monitoramento e avaliagcdo da politica nacional de saneamento basico, compreendendo o acompanhamento
das metas, estratégias, programas e a ocorréncia dos proprios cenarios, englobando os temas sob a responsabilidade do
Ministério das Cidades e as demanda estabelecidas no Plansab.

Adotar acdes politicas concertadas entre gestdo dos recursos hidricos e dos servigos de saneamento basico, com vistas a
otimizacdo dos usos multiplos e integrados da agua, a efetiva implementagdo do enquadramento dos corpos de agua e a
outorga de uso de recursos hidricos.

Constituir a Sala de Coordenagdo e Acompanhamento da Politica de Saneamento Basico, no ambito do governo federal,
composta pelos 6rgdos federais que atuam no setor, para execugcdo € monitoramento da Politica Nacional de Saneamento
Basico, seus programas e agbes e a integragdo com as politicas de desenvolvimento urbano, habitagdo, saude, meio
ambiente, recursos hidricos, dentre outras.

Promover encontros periodicos entre representantes das diferentes esferas de governo, de carater operacional, com o intuito
de atualizar informagbes quanto as dificuldades e necessidades em saneamento basico, buscando superar obstaculos e
otimizar a aplicag&o dos investimentos.

Desenvolver gestdes e realizar avaliagdes periodicas para que a previsdo orcamentaria e a execugao financeira federais, no
campo do saneamento basico, observem as metas e diretrizes estabelecidas no Plansab.

Priorizar critérios sanitario, epidemiolégico e social na alocagdo de recursos federais para agdes de saneamento basico.
Considerar o condicionamento de acesso a recursos federais a existéncia dos planos de saneamento basico.

Incentivar que o planejamento em saneamento basico seja uma prética observada e valorizada, mediante a organizagao de
eventos e publicagdes.

Considerar prioritarias as deliberagdes das conferéncias nacionais, estaduais e municipais no planejamento das agdes de
saneamento basico, sendo que, conforme o Estatuto das Cidades, quando os assuntos forem no nivel de regibes
metropolitanas e aglomeragdes urbanas, os debates incluirdo obrigatoria e significativa participagdo da populagio e de
associagdes representativas dos varios segmentos da comunidade.

Promover agbes de comunicag&o social com vistas a disseminar o debate e a necessidade da elaboragdo dos Planos
Municipais de Saneamento Basico.

Apoiar técnica e financeiramente a elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico, incentivando processos
participativos, sua aprovagédo por conselho e a integragdo dos quatro componentes do saneamento basico. Os Planos deverao
preferencialmente englobar a integralidade do territério do municipio e ser compativel com o disposto nos planos de bacias
hidrograficas, sendo revisto periodicamente, em prazo néo superior a quatro anos, anteriormente a elaboragdo dos planos
plurianuais.

Estimular a integragdo entre os planos municipais de saneamento basico e demais planejamentos setoriais, fortalecendo uma
visdo integrada das necessidades a partir dos territorios.

Relativas a prestagéo, gestéo, regulagao e fiscalizagdo dos servicos de saneamento basico, de forma participativa
e integrada, com vistas a sua universalizagao:

Apoiar arranjos institucionais para a gestdo dos servigos de saneamento basico, fortalecendo o aparato para a gestao,
organizagao e modernizagao do setor.

Estimular agdes de parcerias entre entes federados e a criagao de arranjos institucionais com base na cooperagéo entre niveis
de governo, para a gestdo, regulagao, fiscalizagdo e prestagdo dos servigos de saneamento basico.

Desenvolver estudos e disseminar resultados sobre experiéncias de regionalizagdo, como a de consorcios, incluindo
experiéncias internacionais, com vistas a avaliar escalas 6timas de prestagdo dos servigos, regulagdo e fiscalizagao,
considerando a hipotese da integragéo dos quatro componentes do saneamento basico.

Promover politica de incentivo a criagdo de parcerias publico-publico e consércios, para a gestao, regulagéo, fiscalizagéo e
prestacdo dos servigos de saneamento basico.
Fomentar estudos técnicos que visem avaliar modelos e desenvolver instrumentos para a melhoria da capacidade gerencial e

a maior eficiéncia, eficacia e efetividade na prestagdo dos servigos de saneamento basico, apoiando financeiramente medidas
estruturantes para fortalecimento da gestéo.

Fomentar o fortalecimento da ag&o municipal na &rea rural, inclusive por meio da gestdo cooperativa entre entes federados e
instituicbes governamentais.
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26.
27.
28.

Fomentar a criagdo de ouvidorias nos prestadores de servicos de saneamento bésico.
Desenvolver agdes de aprimoramento da qualidade de obras e prestacéo de servigos para o setor.

Apoiar a capacitacdo das administragbes municipais para as ag¢des de saneamento basico, promovendo a divulgagdo das
responsabilidades legais vigentes, por meio de esforco cooperado do governo federal com associagdes de municipios.

Enfatizar, como principio da execugdo da politica de saneamento basico, a autonomia do titular na sua relagdo com os
prestadores, bem como desenvolver programas e agdes com vistas a fortalecer o papel do titular.

Desenvolver agdes de recuperagdo, reestruturacdo e revitalizagdo de operadores publicos de saneamento basico,
fortalecendo sua capacitagdo técnica, aperfeicoando os mecanismos e instrumentos de participagdo e controle social e
fomentando a cooperag&o intermunicipal.

Garantir a conclusdo das intervengdes fisicas implementadas com recursos publicos, com acompanhamento efetivo e
participativo dos conselhos afins e do Ministério Publico.

Promover o levantamento e a divulgagéo das melhores praticas de gestdo dos servigos.
Implementar medidas que visem & preservagao de mananciais e de reservas de aguas superficiais e subterraneas.

Conceber agdes voltadas para areas metropolitanas, integrados a agdes de urbanizagdo e habitagdo social, com vistas a
universalizar 0 acesso a servigos de saneamento basico de qualidade.

Priorizar dotagdo de recursos especificos para servicos de saneamento basico em bacias hidrograficas criticas e com
problemas de polui¢do de mananciais superficiais e subterraneos.

Avaliar, difundir e incentivar 0o emprego de técnicas apropriadas de sistemas de saneamento basico para permitir a
universalizagdo do acesso a populagdo, mediante a ampliagdo do acesso da populagao de baixa renda e em ocupagdes com
urbanizagao precaria.

Promover a melhoria da eficiéncia dos sistemas de tratamento de agua e de esgotos existentes.

Promover estudos sobre modelos para garantia do consumo minimo de &gua, para atendimento essencial a satde publica e
acdes correspondentes de vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano.

Priorizar agbes para a garantia do atendimento a legislagéo de qualidade da &gua para consumo humano, incluindo aquela
referente a exigéncia de informag&o ao consumidor, fomentando a melhoria do controle e vigilncia da qualidade da agua.
Promover a otimizag&o e a racionalizag&o do uso da agua e de energia, por meio de programas de conservagdo, combate as
perdas e desperdicios e minimizagdo da geracéo de efluentes, com estimulo ao recolhimento de &guas da chuva para usos
domésticos.

Promover a racionalizagdo e o reuso da agua, considerando as especificidades socioambientais e levando em conta a
inovac&o e a modernizagéo de processos tecnoldgicos e a utilizagao de praticas operacionais sustentaveis.

Priorizar agdes para a reducéo da intermiténcia nos servigos de abastecimento de agua, com vistas ao atendimento das metas
estabelecidas.

Incentivar o uso do sistema condominial para esgotamento sanitario e abastecimento de agua, naquelas situagdes em que seu
emprego resulta em maior efetividade, acompanhado de processos participativo, de comunica¢do social e de educacédo
sanitaria e ambiental, apropriados e continuos.

Atuar, em conjunto com a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), no aprimoramento de programas de despoluido de bacias
hidrogréafica, ampliando os niveis de tratamento de esgotos domésticos.

Fomentar o manejo dos residuos sélidos pautados na n&o-geragéo, na redugao do consumo, no reuso de materiais, na coleta
seletiva e na reciclagem.

Fomentar parcerias, a exemplo de consércios, para 0 manejo dos residuos sélidos.

Apoiar programa de investimento e apoio técnico para a gestéo associada e o gerenciamento integrado de residuos sélidos,
com inclus&o dos trabalhadores com materiais reciclaveis, apoiando associagdes de catadores.

Fomentar a implantag&o de sistemas de disposigao final adequados para os residuos sélidos.

Desenvolver estudos, incluindo a avaliagdo de experiéncias internacionais, sobre modelos de organizagéo para drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas, disseminando resultados.

Fomentar projetos, programas e agdes para o manejo das aguas pluviais urbanas, priorizando a adogédo de medidas néo
estruturais e intervengdes em municipios com problemas criticos de inundagéo.

Desenvolver agbes de capacitagdo para a gestdo e a prestagdo dos servicos de saneamento basico, voltado para
administragdes municipais, prestadores publicos, conselheiros, agentes de saude, agentes sociais € comunitarios, dentre
outros.

Promover a qualificagdo de pessoal e a capacitagdo de professores, agentes comunitarios e técnicos educacionais da rede
municipal para elaboracao de projetos educativos voltados para saneamento basico, em parceria com instituicdes de ensino.

Criar politica permanente de capacitagdo técnica, nos moldes da Rede Nacional de Capacitagdo e Extensdo Tecnologica em
Saneamento Ambiental (ReCESA).
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Fomentar a comunicagéo social para a promog&o de a¢des de saneamento basico, por meio da adogéo de técnicas e recursos
pedagégicos de educagdo ambiental, voltada para a garantia dos direitos de cidadania e a promogéo da saude.

Desenvolver préaticas permanentes de educagdo ambiental para o saneamento basico, destinando-se parcela minima dos
recursos de programas e agdes.

Intensificar em todos os niveis de escolaridade a educagdo ambiental para o saneamento basico, por meio de projetos
pedagdgicos e material educativo adequados.

Promover campanhas de comunicagao social, de forma a ampliar a consciéncia critica quanto aos direitos ao saneamento
basico, com foco na promog&o da qualidade de vida da populagéo.

Fortalecer a cultura da participagao e do controle social por meio da participagdo em conselhos, audiéncias publicas, reunides
comunitarias e demais agdes de mobilizagao social que estimulem o envolvimento da sociedade.

Fortalecer as instancias e mecanismos existentes de participagéo e controle social, estimulando a criagéo de novas.

Levantar e divulgar boas préaticas de instancias e mecanismos de participacéo e controle social, desenvolvendo-se estudos
sobre experiéncias em outros setores e sua potencial aplicagdo ao saneamento basico.

Promover a capacitagdo continuada de conselheiros e representantes de instancias de controle social em questdes
especificas de saneamento basico.

Articular e mobilizar o setor de saneamento basico para integrar os comités de bacia, com vistas & sua maior participagéo nas
questdes sobre 0 uso e manejo das aguas nas bacias hidrograficas.

Articular e mobilizar o setor de saneamento bésico para integrar os conselhos de salde, meio ambiente e recursos hidricos.

Fomentar a confecgdo de adequado material para divulgacéo de informagdes sobre a prestagéo de servigos, com indicadores
apropriados.

Suscitar, nas diversas instancias de participacdo, a divulgacdo de informagdes de forma adequada, por parte de prestadores
de servigos e instancias regulatdrias, como meio de qualificar a participagao.

Criar espagos de discussao sobre saneamento basico, orientados por mobilizadores sociais, que estimulem a participa¢éo da
comunidade e despertem seu interesse para a implementagéo da politica do setor.

Criar Portal da Transparéncia dos programas e agdes em saneamento basico.

Promover o fortalecimento do caréater deliberativo das insténcias de controle social em saneamento basico, divulgando boas
praticas participativas.

Promover campanhas para esclarecimentos e divulgacéo, junto aos titulares dos servigos, das exigéncias legais para sua
regulacdo e delegacéo.

Apoiar a elaboragéo das politicas municipais de saneamento basico, incluindo os respectivos marcos regulatorios.

Fomentar a criagdo de ouvidorias nos entes reguladores.

Estimular a adog&o de representagéo formal da sociedade civil nos entes reguladores.

Manter permanente avaliagdo das definigdes e determinagdes da Lei n® 11.445/2007 e demais correlatas, suas alteragdes e
sua regulamentacao, preparando instrumentos regulatérios complementares sempre que necessario € conveniente.
Desenvolver estudos sobre instrumentos e praticas de regulagéo, avaliando a experiéncia internacional e de outros setores, e
disseminar os resultados.

Desenvolver avaliagdes da eficacia e efetividade de diferentes modelos para regulagéo dos servigos, com énfase para aqueles
que valorizam a participagao social, divulgando-os junto aos titulares.

Promover a capacitagéo dos titulares e reguladores, para o adequado exercicio da fiscaliza¢&o.

Promover articulagbes entre 6rgdo federais envolvidos com a politica de saneamento basico e estados da federagéo, para
explorar o papel dos estados no planejamento, formulag&o, apoio técnico e financiamento das a¢des de saneamento basico,
respeitando-se a autonomia municipal.

Relativas ao desenvolvimento tecnoldgico e agdes de saneamento basico em areas especiais:

Criar fundo especifico para o desenvolvimento cientifico e tecnologico no campo do saneamento basico, aportando recursos
oriundos do orgamento para o setor de saneamento basico, com o proposito de ampliar a avaliagéo, criagéo e consolidagéo de
solucdes tecnoldgicas e para a gestdo dos servigos.

Implementar, até 2012, linhas de financiamento e apoio a pesquisa e ao desenvolvimento cientifico e tecnologico, tendo em
vista os desafios de universalizagdo, qualidade e eficiéncia na gestdo e prestagcdo dos servigos de saneamento basico,
realizando parcerias com CAPES, CNPq, CTHidro, fundagdes estaduais de amparo & pesquisa, dentre outros.

Desenvolver avaliagdo sobre a situagdo de dependéncia dos entes federados em relagdo aos recursos federais, identificando
prestadores de servigos com capacidade propria de investimentos.

Desenvolver avaliagao sobre os resultados preliminares dos atuais programas de investimento (PAC).
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Desenvolver estudos sobre dificuldades e obstaculos para implementacéo do investimento federal, relacionado a elaboragéo
de projetos e capacidade operacional e de gestéo.

Incentivar e induzir estratégias de gestdo que se apoiem no conceito de risco epidemiol6gico e ambiental e estimular a
elaboragéo de planos de seguranca de infraestruturas criticas, planos de seguranga da &gua, planos de contingéncia e agdes
para emergéncias e desastres, dentre outros.

Fomentar a implantag&o e melhorias em adequados sistemas de macro e micromedicao e o controle operacional de sistemas
de abastecimento de agua.

Fomentar técnicas que reduzam emissfes de gases de efeito estufa nos processos de tratamento e disposi¢do final de
residuos solidos em aterros sanitérios e nos processos de tratamento de esgotos.

Estabelecer politica especifica para o saneamento rural, para os povos indigenas e outras populagdes tradicionais, que
considere atividades de educagdo sanitaria e ambiental, mobilizacdo social e emprego de tecnologias apropriadas, com
estrutura institucional nos niveis federal e estaduais, recursos financeiros compativeis e equipes interdisciplinares adequadas.

Estudar e divulgar diretrizes especificas para agbes de saneamento basico em municipios de pequeno porte, considerando
suas particularidades demograficas, econdmicas e socioculturais.

Estabelecer procedimentos especificos para as agdes e a gestdo do saneamento basico nas regides metropolitanas.

Identificar especificidades e estabelecer procedimentos especificos para agdes de saneamento basico em areas-indutoras do
desenvolvimento turistico, em consonéncia com o Plano Nacional de Turismo.

Identificar especificidades e estabelecer procedimentos especificos para agdes de saneamento basico em bacias hidrograficas
criticas, conforme Resolugao n° 665/2009 da ANA.

Estabelecer procedimentos especificos para as a¢des de saneamento basico em areas de especial interesse social, em
consonancia com o PLANHAB.

Nas estratégias de apoio técnico e financeiro, considerar opgdes que prevejam a melhoria gradual e progressiva da situagao
de saneamento basico, apoiando 0 emprego do conceito de tecnologia apropriada.

Relativas ao investimento publico e cobranga dos servigos de saneamento basico:

Constituir o Fundo Nacional para a Universalizagdo dos Servigos, com recursos oriundos do Orgamento Geral da Unido, a ser
destinado preferencialmente a assentamentos urbanos e rurais precarios.

Orientar e induzir a criagdo de fundos estaduais e municipais para a universalizagdo dos servigos.

Alocar recursos publicos federais e financiamentos com recursos geridos ou operados pela Unido em conformidade com a Lei
n® 11.445/2007, condicionados: i) ao alcance de indices minimos de desempenho técnico, econdmico e financeiro e de
eficiéncia e eficacia dos servigos; ii) a adequada operagao e manutengao de empreendimentos anteriormente financiados com
esses recursos; iii) a implementacéo eficaz de programa de redugéo de perdas de aguas no sistema de abastecimento de
agua.

Apoiar os Comités de Bacias, na defini¢do de prioridades para utilizagdo de recursos oriundos da arrecadagéo da cobranga
pelo uso da agua na area de saneamento basico.

Desenvolver gestdes para a redugao da tarifa de energia elétrica dos prestadores publicos de servicos de agua e esgoto, de
modo a reverter esses recursos em investimentos para o setor.

Desenvolver gestdes para a implementagdo de mecanismos de renuncia fiscal dos prestadores publicos, de modo a reverter
esses recursos em investimentos para o setor de saneamento basico.

Implementar politica de subsidios, captando também recursos de outras politicas publicas para o financiamento do acesso aos
servicos de saneamento basico para a populacao excluida.

Promover as parcerias publico-publico, para a transferéncia de experiéncias e a qualificacdo dos servicos de saneamento
basico.

Desenvolver gestdes junto as instancias de coordenagdo do FGTS e as institui¢des financeiras e de fomento para a ampliagao
dos investimentos em saneamento basico.

Identificar e explorar fontes adicionais de recursos para 0 saneamento basico.

Desenvolver gestdes quando da elaboragdo da previsdo orgamentaria e na execugao financeira, bem como na elaboragéo do
PPA, para a ampliagdo do volume de investimentos federais com recursos ndo-onerosos para agdes de saneamento basico,
priorizando beneficiarios com menor capacidade de endividamento.

Desenvolver avaliagdes sobre o perfil dos beneficiarios dos recursos ndo onerosos e aprimorar os critérios de priorizagdo na
selecdo de projetos, visando favorecer efetivamente tomadores com baixa capacidade de captagéo de recursos onerosos.

Articular com érgdos do governo federal e com o Congresso Nacional, por ocasido da discussdo do PPA e da LOA, e com a
area financeira do governo federal na execugao orgamentaria, 0 enquadramento das emendas parlamentares as diretrizes do
Plansab, desenvolvendo-se mecanismos institucionais para que essas emendas sejam apresentadas segundo os programas
de saneamento basico indicados pelo Plansab.
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PLANSAB

Assegurar que a concesséo de financiamentos externos, via COFIEX (Comiss&o de Financiamentos Externos), e o respectivo
aval da Unido, observem as diretrizes do Plansab.

Inserir os programas propostos pelo Plansab no PPA 2012-2015, definindo, para cada ano, os valores a serem investidos, por
fonte de recursos e por componente do saneamento basico.

Aperfeigoar os condicionantes de contrapartida financeira pelos tomadores de recursos, avaliando proporcdes étimas de
contrapartidas, visando sua ampliacdo e estabilidade.

Adotar instrumentos de apoio e assisténcia técnica aos tomadores de recursos com maior dificuldade de acesso as linhas de
investimento federais e aos desembolsos financeiros, visando ampliar sua acessibilidade.

Simplificar procedimentos para candidatura e acesso aos recursos, visando maior equidade entre os diversos entes federados,
sem comprometimento da eficiéncia de uso dos recursos publicos.

Aperfeigoar critérios de elegibilidade e priorizagdo para o acesso a recursos federais, privilegiando o atendimento a
populagdes vulneraveis.

Apoiar técnica e financeiramente a elaboragao de projetos para municipios com maior fragilidade administrativa.

Aprimorar 0s mecanismos e critérios de selecio de projetos, com foco na capacidade do tomador de aplicar criteriosamente o
recurso publico.

Priorizar, na aplicagdo de recursos nédo onerosos da Unido, as agdes e empreendimentos que visem ao atendimento de
usuérios ou municipios que ndo tenham capacidade de pagamento compativel com a autossustenta¢do econémico-financeira
dos servigos.

Estabelecer metas de desempenho operacional para fins de concessao de beneficios ou incentivos orgamentarios, fiscais ou
crediticios pela Unido a operadores publicos de servi¢os de saneamento basico.

Atuar na capacitagdo dos municipios para ampliar sua capacidade de aplicac&o criteriosa dos recursos financeiros.

Acompanhar a aplicagdo das verbas destinadas nos orgamentos publicos, de forma a garantir o cumprimento das metas
estabelecidas no Plansab.

Prever o aumento progressivo dos recursos para medidas estruturantes ao longo dos anos, para a estruturagao dos servigos
com vistas a garantir a eficiéncia e efetividade do investimento em medidas estruturais e na melhoria da gestao.

Desenvolver aprofundado estudo sobre os modelos tarifarios praticados no Brasil € em outros paises, visando avaliar sua
compatibilidade com critérios de equidade, eficiéncia e controle de perdas e desperdicios.

Estimular modelos tarifarios, incluindo mecanismos de tarifa social e de subsidios, que assegurem o acesso universal aos
servigos, com justica social, incentivando que beneficiarios dos programas sociais do governo sejam contemplados pela tarifa
social.

Estimular que prestadores de servigo divulguem, de forma transparente e em linguagem acessivel, sua estrutura de tarifas,
subsidios, arrecadacgdo e metas de eficiéncia e qualidade, considerando a edi¢do de instrumento normativo determinando a
divulgacdo das informagdes.

Estabelecer mecanismos que assegurem a transparéncia dos critérios e condigdes para a tarifa social e o volume minimo a
ser garantido as familias em situag&o de precariedade, por regiao.

Desenvolver e difundir estudos sobre modelos viaveis e eficazes de arrecadagéo e incentivos nos componentes drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas e limpeza publica e manejo de residuos sélidos.

Desenvolver estudos sobre a forma como os subsidios cruzados vém ocorrendo nos componentes de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario no Pais.

Fomentar processo transparente de difus&o da aplicagdo do mecanismo de subsidios cruzados.

Fomentar estudos técnicos sobre as tarifas de equilibrio e a politica de subsidios.
Fomentar estudos sobre a capacidade de endividamento e as condigdes de risco dos entes e prestadores de servico de
saneamento basico, com vistas a subsidiar a definicio das diretrizes para aplicagéo de recursos onerosos da Unido.

Relativas ao monitoramento e avaliagao sistematica do Plansab:

<Implantar, em carater prioritario, o Sistema Nacional de Informag&es em Saneamento Basico (SINISA), conforme estabelece a
Lei n° 11.445/2007 e o Decreto n°® 7.217/2010, articulado ao Sistema Nacional de Informagdes sobre a Gestao dos Residuos
Sdlidos (SINIR), ao Sistema Nacional de Informagdes em Recursos Hidricos (SNIRH), ao Sistema Nacional de Informagdes
em Meio Ambiente (SINIMA) e ao Sistema Nacional de Informacdes das Cidades (SNIC) e integrado aos sistemas municipais
de informag@o e a outros sistemas setoriais®, bem como ao banco de dados dos investimentos em saneamento basico do
governo federal.

8 Como o Atlas sobre Abastecimento Urbano de Agua, o Sistema de Informagdo de Vigilancia de Qualidade da Agua para Consumo

Humano (SISAGUA), o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica em
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129. Implantar, em carater prioritario, sistema de avaliagdo e monitoramento dos cenarios, metas e demais indicadores de
resultados e de impacto estabelecidos pelo Plansab.

130. Desenvolver analises que avaliem o comportamento de variaveis especificas e determinantes para o estudo de necessidades
de investimento e levantamento de custos para a universalizagdo do saneamento basico, considerando a formulagéo de
cenarios face a diferentes situagdes como: melhoria da gestdo dos servigos, combate a perdas, regionalizagéo, alternativas
para desoneragao fiscal, dentre outras.

131. Publicar, pela internet, relatorios anuais de avaliagdo e resultados do Plansab, possibilitando 0 acompanhamento e avaliagio
do seu desenvolvimento pela sociedade.

132. Incentivar e apoiar técnica e financeiramente a criagdo e organizagéo de Sistemas Municipais de Informagéo em Saneamento
Basico articulados ao SINISA.

133. Desenvolver estudo para a eleig&o de conjunto de indicadores de natureza epidemioldgica, que possibilitem avaliar o impacto
das diversas modificagdes ensejadas pelo Plansab na satde publica.

Monitoramento de Doencas Diarréicas Agudas, o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), o SIG
Cisternas, o banco de dados da Secretaria Nacional de Defesa Civil (Sedec), dentre outros.
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PLANSAB

CAPITULO 9 - PROGRAMAS

A proposta de programas governamentais para a concretizacdo das estratégias do Plansab, levando em
conta a anadlise situacional do saneamento basico no Brasil, as metas fisicas propostas e as macrodiretrizes
estabelecidas, com o pano de fundo do cendrio de referéncia (Cendrio 1), constitui etapa crucial do
planejamento.

Evidentemente, sabe-se que a formula¢do de programas que reflitam e deem coeréncia ao planejamento
ndo é condicdo suficiente para seu sucesso, pois a dindmica operacional de sua implementacdo pode, e
usualmente consegue, subverter a légica do planejamento. Essa tradi¢ao da politica publica brasileira ndo
deve ser, porém, impedimento para a formulagdo de programas consistentes e articulados, com estrutura
gue induza o respeito ao planejamento, uma vez que a auséncia de uma formulacdo adequada para os
programas definitivamente afasta a execu¢do da politica do planejamento desenvolvido.

Diferentes preocupacdes foram contempladas na formula¢do dos programas, no ambito do Plansab. Uma,
central, é que os diversos agentes executores neles se reconhecam e se mantenham motivados a contribuir
para o éxito da politica publica de saneamento basico.

Outra preocupacdo é que os programas garantam materialidade a visdo estratégica do Plano. Neste
particular, podem ser pensados a partir das suas macrodiretrizes e estratégias, sobretudo aquelas de
carater mais geral que tém reflexos nessa formula¢do, conforme destacado a seguir:

v Fortalecer a coordenagdo nacional do Ministério das Cidades para a Politica de Saneamento Basico no Pais, com a
participacdo dos diversos setores do governo federal no seu desenvolvimento.

v Assegurar que o Plansab seja o instrumento orientador das politicas, programas e agdes de saneamento basico de ambito
federal, buscando sua observancia na previsdo orgcamentaria e na execugdo financeira e fortalecendo a cultura de
planejamento do setor, pratica esta a ser fomentada nos niveis estadual € municipal.

v Criar instancia interministerial, de natureza politica, sob a coordenagédo do Ministério das Cidades e com a participagéo
dos demais ministérios e drgdos do Governo Federal com envolvimento na area de saneamento basico, para a
coordenagao, articulagao e integragdo da politica federal, a partir das diretrizes do Plansab.

v Fortalecer o papel do Ministério das Cidades na coordenacdo da politica nacional de saneamento basico e no
planejamento, normatizagao, formulagéo apoio técnico e orientagdo na utilizagdo de recursos financeiros, com respeito ao
pacto federativo.

v Fortalecer a capacidade técnica e administrativa do Ministério das Cidades e de demais érgdos federais com relevante

atuagdo em saneamento basico, na coordenagdo da politica nacional de saneamento basico e na execugdo das
estratégias estabelecidas no Plansab, capilarizando-as junto aos entes federados.
A observdncia desses preceitos, relacionados a necessidade de coordenagdo nacional para a politica
de saneamento bdsico, indica papel decisivo do Ministério das Cidades, em articulagdo com os
demais setores do governo federal envolvidos com o setor. Pressupbe ainda uma concertagdo
adequada para acomodagdo das diversas aspiragées dos demais setores, que precisariam se
enxergar contemplados, para a adequada operacionalizagdo da politica.

v Estimular a intersetorialidade das agdes de saneamento basico com as politicas de saude, de desenvolvimento urbano e
regional, habitagdo, protecdo ambiental e recursos hidricos, entre outras.

v Articular acdes e programas nacionais de saneamento basico com programas e agdes de habitagdo de interesse social,
regularizacdo fundiaria, transporte e mobilidade, saude, recursos hidricos, preservagédo e educagéo ambiental e promogéo
e inclusdo social.
A énfase nessas diretrizes é para a necessidade de estimular a prdtica da intersetorialidade, por
meio da articulagdo entre agbes e programas setoriais com os de outros setores, de forma a evitar a
pulverizag@o das agbes de saneamento bdsico em programas gerenciados por vdrios ministérios.

v Divulgar amplamente os principios e as definigdes do Plansab e enfatizar seu papel norteador e referencial da politica
nacional de saneamento basico, desenvolvendo permanentes gestdes junto as diversas instancias do governo federal
para que as diferentes iniciativas em saneamento basico sejam orientadas pelo Plansab.
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Essa estratégia preconiza a clara necessidade de formulacGo de programas referenciados as
estratégias do Plansab, com coordenagdo efetiva e presente, que garanta a aderéncia entre
programas e o Plano Nacional, na sua implementacgdo.

Fortalecer a prestacédo de servigos que promova a integragao dos quatro componentes do saneamento basico.

Buscar a gradual e progressiva ampliagdo da oferta dos servigos de saneamento basico nas &reas urbanas e rurais.
Assegurar recursos federais compativeis com as metas e resultados estabelecidos no Plansab, orientando sua destinagao
e aplicacdo segundo critérios que visem a universalizagéo dos servigos.

As macrodiretrizes relacionadas sugerem uma ateng¢éo dos programas para com 0s quatro
componentes do saneamento bdsico, enfatizando sua universalizacdo e a necessidade da amplia¢éo
dos recursos federais para cumprimento das metas estabelecidas.

Fortalecer a gestéo institucional e a capacidade gerencial dos operadores publicos de servigos de saneamento basico,
bem como o papel do titular dos servigos.

Desenvolver estudos e instrumentos para a melhoria da capacidade gerencial dos prestadores de servigos e apoiar
financeiramente medidas estruturantes para fortalecimento da gestéo.

As diretrizes mostram a necessidade de apoiar, nos programas, a capacita¢do gerencial dos
prestadores de servigos de saneamento bdsico.

Qualificar os investimentos publicos, com maior eficiéncia, eficacia e efetividade nos resultados.

Aprimorar 0s mecanismos e critérios de selecdo de projetos, com foco na capacidade do tomador de aplicar
adequadamente o recurso publico.

Atuar na capacitagdo dos municipios para ampliar sua capacidade de aplicag&o criteriosa dos recursos financeiros.
O reflexo destas estratégias seria, principalmente, nos critérios de elegibilidade para programas e
acoes, o que foi enfatizada no processo participativo para a elaboragdo do Plansab.

Ampliar os investimentos federais em medidas estruturantes.

Prever o aumento progressivo dos recursos para medidas estruturantes ao longo dos anos, para a estruturagdo dos
servigos com vistas a garantir a eficiéncia e efetividade do investimento em medidas estruturais e na melhoria da gestéo.
Aqui, as diretrizes assinalam uma forte prioridade para as medidas estruturantes, seja na forma de
programa ou agdo especificos ou como componente integrante das medidas estruturais.

Estabelecer politica nacional de saneamento basico para a populagao rural com agdes especificas para areas indigenas,
reservas extrativistas e comunidades quilombolas.

Atribuir tratamento diferenciado para agdes de saneamento basico nas regides metropolitanas; em municipios de pequeno
porte; em bacias hidrogréficas criticas conforme Resolugdo n® 655/2009 da ANA; em areas de especial interesse social,
em consonancia com o PLANHAB e nas areas indutoras do desenvolvimento turistico, em consonéncia com o Plano
Nacional de Turismo.

Trata-se de macrodiretrizes que apontam para a focalizagdo dos programas em popula¢des
vulnerdveis, que exijam abordagem tecnoldgica e gerencial especifica ou que recebam prioridade na
politica governamental.

Conforme se pode observar, apenas a consideracdo das macrodiretrizes e estratégias como base para a
concepgao dos programas ndo é suficiente para se adotar uma ldégica Unica, pois diferentes diretrizes e
estratégias podem conduzir a diferentes recortes dos problemas de saneamento basico.

Essas alternativas ficam mais claras quando se exploram conceitualmente os principios da prestacdo dos
servicos publicos de saneamento basico, definidos na Lei n2 11.445/2007. Assim, a valoriza¢do do principio
da universalidade, tributdria da nogdo de igualdade e do acesso de todos aos bens e servigos produzidos na
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PLANSAB
sociedade®, conduziria a concepgdo de programas universais, visando a progressiva inclusdo de toda a
populacdo ao atendimento pelos servigos. Esta progressividade, no entanto, pode comportar diferentes
recortes (por faixa populacional, por componente do saneamento bdsico, por segmentos populacionais),
porém sem a preocupacdo de focalizagdo de grupos especificos, que merecam especial prioridade.

Por outro lado, o principio da equidade, que pode ser conceituado como a superagdo de diferencgas
evitdveis, desnecessdrias e injustas, podendo ser o igual tratamento para os iguais (equidade horizontal) ou
o tratamento desigual para desiguais (equidade vertical)'’, também determina diferentes légicas para os
programas. Uma possivel decorréncia da adogdo do principio da equidade na formulagdo de politicas
publicas consiste na estratégia da focalizagdo. No caso especifico do Plansab, implicaria estabelecer
recortes com base, sobretudo, nas especificidades espaciais — area rural, areas indigenas, pequenas
comunidades, favelas e ocupagdes espontaneas, bacias hidrogréficas criticas, areas de interesse turistico ou
areas de especial interesse social.

Por fim, se o principio norteador é o da integralidade, a formulagdo dos programas enfatizaria o
atendimento simultdneo aos quatro componentes do saneamento basico, em consonancia com
macrodiretriz estabelecida. Nesse caso, a unidade de planejamento deixaria de valorizar os componentes,
mas passaria a valorizar o territério, entendido como divisdo politica do espaco terrestre, qualificado como
a circunscrigdo do dmbito do exercicio de um poder, por meio do controle do espago e do uso de seus
recursos®. Assim, o conceito conduz a se pensar a concepc¢ao dos programas segundo unidades territoriais
que propiciem uma abordagem integral — e preferencialmente intersetorial — do campo do saneamento
basico, podendo estar referido ao municipio, bacias hidrograficas, favelas e ocupag¢des espontaneas, ou
qualquer outro recorte que contribua para articular os componentes do saneamento.

Outro importante elemento que pode ser orientador dos programas é o adequado balanceamento entre
medidas estruturais e medidas estruturantes, com a valorizacdo destas uUltimas, premissa central para a
légica dos investimentos planejados no ambito do Plano. Para este efeito, adotam-se os conceitos
apresentados na Introducao deste volume, ou seja, medidas estruturais compreendem os tradicionais
investimentos em obras, com intervenc¢oes fisicas relevantes nos territérios, para a conformagdo das
infraestruturas fisicas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e
drenagem urbana. Por medidas estruturantes sdo entendidas aquelas que fornecem suporte politico e
gerencial para a sustentabilidade da prestacdo de servicos. Encontram-se tanto na esfera do
aperfeicoamento da gestdo, em todas as suas dimensdes, quanto na da melhoria cotidiana e rotineira da
infraestrutura fisica.

Para efeito do Plansab, projeta-se uma gradativa transicdo entre medidas estruturais e estruturantes,
conforme Figura 9.1.

8 PAIM, J. S. Universalidade, integralidade e equidade. In: REZENDE, S.C. (org.). Cadernos tematicos. (Vol. 7). In: HELLER, L.;
MORAES, L. R. S.; BRITTO, A. L. N. P.; BORJA, P. C.; REZENDE, S. C. (coord.). Panorama do saneamento bdsico no Brasil. Brasilia:
Ministério das Cidades, 2011.

& MORAES, A. C. R. Territorializagdo. In: REZENDE, S.C. (org.). Cadernos tematicos. (Vol. 7). In: HELLER, L.; MORAES, L. R. S.; BRITTO,
A. L. N.P.; BORIJA, P. C.; REZENDE, S. C. (coord.). Panorama do saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011.
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FIGURA 9.1: Evolugao temporal dos investimentos em medidas estruturais e estruturantes

Conforme pode se observar, defende-se que as medidas estruturais se mantenham importantes, até o
alcance da universalizagdo — este momento pode ser raciocinado para cada componente ou para o
conjunto dos quatro componentes do saneamento bdsico — porém com o crescente fortalecimento das
medidas estruturantes, que lhe dariam sustentacdo. Apds a universalizacdo do atendimento populacional,
qgue ocorreria em sua totalidade apds o periodo de alcance do Plansab (ver capitulo 5 — Metas de curto,
meédio e longo prazos), as medidas estruturais far-se-iam necessarias, principalmente para a substituicao de
sistemas obsoletos ou a adequacdo dos sistemas a novos padrdes de qualidade sanitaria e ambiental,
portanto em montante possivelmente inferior ao do periodo anterior. Verificam-se, portanto, quatro
momentos: o histérico, no qual tem prevalecido a légica de priorizagdo das medidas estruturais; o inercial,
em que ainda havera forte influéncia da ldgica histdrica; o da reversdo, quando passa a haver progressiva
énfase as medidas estruturantes; e o da estabilizacdo, posteriormente a universalizacdo. Observe-se que,
no periodo de planejamento, é projetada certa estabilizacdo dos investimentos totais apds os primeiros
anos, podendo se raciocinar que esta estabilizacdo ocorreria em termos de proporc¢ao do PIB investido em
saneamento bdsico.

Deve-se registrar, no entanto, que a observancia de cada um dos principios da politica de saneamento
basico, como destacado, ou da concepcdo para o balanceamento dos investimentos ndo conduz a légicas
necessariamente excludentes para os programas, embora a priorizacao de cada um deles possa conduzir a
modelos muito diferentes. Por outro lado, essa organizacdo e seus recortes supdem balancear dois
elementos: as varidveis produtoras dos recortes e as varidveis produtoras de prioridades. Assim, por
exemplo, analisando duas varidveis — divisdo territorial e focalizacdo — pode-se tanto organizar os
programas segundo portes populacionais (como regides metropolitanas, cidades de pequeno porte) e, no
interior de cada programa haver critérios para a prioriza¢cdo de populagdo vulneravel, como o contrario:
programas segundo areas de focalizagdo e prioridades segundo portes populacionais.

Outro aspecto que necessitou ser avaliado para a proposicdo dos programas foi o préprio modelo atual, em
pratica no governo federal, que trabalha com quatro programas principais para o saneamento basico:
Servigos urbanos e dgua e esgotos (coordenacdo: Ministério das Cidades); Residuos sdlidos urbanos
(coordenacdo: Ministério do Meio Ambiente); Drenagem urbana sustentdvel (coordenacdo: Ministério da
Integracdo Nacional); Saneamento rural (coordenacdo: Funasa/Ministério da Saude). Contudo, conforme
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apurado quando do desenvolvimento do Panorama do saneamento bdsico no Brasil, essa estratégia ndo se
mostrou suficiente para impedir elevada pulverizacdo de agBes em saneamento bdsico e em outros
programas e a¢bes conduzidos por diferentes érgdos federais, e nem possibilitou o enquadramento das
emendas parlamentares nesses quatro programas. E, por outro lado, o programa Gestdo da politica de
desenvolvimento urbano, justamente por ndao apresentar escopo bem definido, é que tem sido utilizado
para insercdo das emendas parlamentares sem, no entanto, ser capaz de lhes assegurar organicidade e
articulacdo com os programas centrais para o setor.

Ao se analisar a légica do recorte adotado nos quatro programas principais do modelo atual, percebe-se
uma combinacdo entre a visdo de universalizacdo, organizada por componentes (agua e esgotos, residuos e
drenagem), e a da focalizacdo (saneamento rural). Porém, nos estudos desenvolvidos, observou-se que
essa organizacao ndo tem sido suficiente para o exercicio adequado da coordenagdo dos programas, ja que
ministérios responsdveis por a¢des em programa coordenado por outro ministério raramente prestam
contas de suas atividades para este.

Com base no conjunto desses elementos preliminares, sdao previstos trés programas para a
operacionalizagdao da politica federal de saneamento basico. A proposta de um numero reduzido de
programas baseia-se no principio, consolidado durante a elaboracdo do Plansab, da importancia de que
exista um nuimero nao elevado de programas, que busquem a maxima convergéncia das a¢des dos diversos
atores institucionais com atuagdo em saneamento basico. A estratégia de trés programas, que se iniciem
legitimados pelo Plano Nacional e se tornem fortes, reconhecidos e, principalmente, perenes, podera
garantir eficiéncia e estabilidade na execucdo da Politica.

A formulacdo dos programas norteou-se, em primeiro lugar, pelo principio da integralidade, valorizando o
olhar para os territérios e o conjunto de suas necessidades em saneamento basico. Adota também o
principio da equidade, ao decidir destacar a situacdo da zona rural e de comunidades tradicionais. E
também da destaque ao conceito das medidas estruturantes, ao designar a essas um programa especifico.

Apresenta-se a seguir uma breve descricdo dos trés programas, que requererdo futuro detalhamento,
inclusive do conjunto de a¢des a serem neles incluidas. E importante destacar ainda que devera exercer
papel essencial, na operacao de cada um deles, um minucioso e apropriado modelo para a selecdo e
hierarquizacao das demandas, de tal forma a assegurar maior racionalidade na escolha dos projetos a
serem atendidos, conforme discutido no item final deste capitulo. Deve-se destacar ainda que a
implementacdo dos Programas ndo devera ser um impeditivo para o investimento em acdes em situacoes
de emergéncias e contingéncias.

Deve ser enfatizado que, para um adequado detalhamento dos programas e acOes, deverdo ser
considerados os dados atualizados da PNSB 2008, do SNIS 2009 e do Censo Demografico 2010. Ademais,
nas formulacGes relativas a esse detalhamento, deverdo ser realizadas analises de dados conforme
diferentes recortes populacionais e regionais e diferenciais ambientais e socioeconémicos, visando
qualificar as proposicdes em termos dos investimentos a serem previstos.

9.1 Programa 1: Saneamento basico integrado

Concepcao

Este sera o programa organizado para o investimento em agdes estruturais, visando cobrir o déficit urbano apresentado
pelos quatro componentes do saneamento basico, em conformidade com as metas estabelecidas. O Programa dara
énfase para iniciativas de integralidade, valorizando uma demanda idealizada, em que um municipio, com base em seu
plano municipal de saneamento basico, abrangendo os quatro componentes, enxergue as necessidades integrais em
seu territério urbano, com vistas a universalizagdo. Solicitagdes por componente ou pelos prestadores de servigo
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poderdo ser contempladas, porém com menor grau de prioridade. O Programa tera como principios: a valorizagdo do
olhar da integralidade; a perspectiva a partir do territério municipal, de forma articulada com as politicas de
desenvolvimento urbano e rural; a subordina¢do das necessidades dos prestadores de servigo, no caso de delegacao,
ao olhar do titular; a coordenag&o unica das intervengdes, possibilitando o acompanhamento articulado da execugao do
Plansab no territdrio municipal.

Objetivos
Financiar iniciativas de implantacdo de medidas estruturais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
publica e manejo de residuos solidos, e drenagem urbana e manejo de aguas pluviais, em reas urbanas.

Coordenacdo e drgdos participantes

A coordenagdo do Programa sera atribuida ao Ministério das Cidades e, dada a sua abrangéncia, diversos 6rgaos
federais, distribuidos pelos varios ministérios afins ao tema do saneamento basico, dele participardo na execugao das
agbes. Apds a concepgdo do Programa, definindo-se suas diferentes agdes, sera estabelecida a distribuicdo da
coordenacao das agdes dentre os varios ministérios, respeitando-se a atual atuacdo destes ministérios e suas vocagdes
tematicas e institucionais. Tal distribuigdo definitivamente ndo devera fomentar a fragmentagao do Programa e propiciar
a pulverizagdo das agdes, conforme historicamente vem ocorrendo. Para tanto, o estabelecimento de um modelo
integrado de gestao, bem como a edigdo de normas que garantam sua coesdo interna, sera prioritario para 0 sucesso
do Programa, conforme descrito na se¢&o seguinte.

Gestdo do Programa

O Programa requerera gestdo bem concebida e eficiente. Para tanto, prevé-se a adogdo da experiéncia da sala de
situacdo utilizada para o monitoramento continuado do PAC, definida como responsavel por “identificar os problemas,
analisar a situagédo e formular propostas de solugdo que, caso ndo possam ser resolvidas neste nivel, séo levadas ao
conhecimento do dirigente™®. Para este programa sera necessario ter estrutura para a coordenagéo, a integragéo entre
os atores institucionais responsaveis pelas agdes, a integragcdo com a politica nacional de saneamento basico e a
selegéo de projetos. Articulagdes da gestdo com o Conselho Nacional das Cidades e com outros conselhos nacionais
relacionados ao tema dever&o ocorrer sistematicamente, para assegurar transparéncia as decisoes e controle social da
alocagao e aplicagao dos recursos.

Publico-alvo

Serao beneficiarios os titulares, prestadores dos servigos e consoércios intermunicipais, no caso de servigos publicos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, € municipios, consorcios intermunicipais e estados, no caso de ag6es
de manejo de aguas pluviais e drenagem urbana e de limpeza publica e manejo de residuos solidos.

Selecdo de-propostas

A apresentagdo de propostas sera realizada em um unico érgdo, sendo este o Ministério das Cidades.-Os pedidos,
apds analise de seu enquadramento, serdo submetidos a hierarquizagéo, com base em critérios pré-estabelecidos,
conforme detalhado ao final deste capitulo. Projetos com mais elevado grau de prioridade serdo aqueles que
contemplem iniciativas de integralidade, em que municipios, orientados por seus planos municipais de saneamento
bésico, demandem apoio para suprir as necessidades integrais dos quatro componentes do saneamento basico, com
vistas a universalizagéo.

Fonte de recursos e orcamento
O Programa sera operado com recursos onerosos e nao-onerosos, em valores estimados de R$ 177 bilhdes, com
referéncia ao ano base de 2009, para investimentos nos préximos 20 anos.

Acles
O Projeto, pela sua amplitude, comporta diferentes opgdes e recortes para a definicdo de suas agdes, que serdo objeto
de detalhamento posterior por ocasido da propria formulagdo dos PPAs, sendo aqui apontados os principios, as

8 VIANA, L. B. F. Programa de Aceleragdo do Crescimento: a experiéncia brasileira recente no monitoramento de projetos
estratégicos. In: CONGRESO INTERNACIONAL DEL CLAD SOBRE LA REFORMA DEL ESTADO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, Xlll,
2008, Buenos Aires.
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prioridades e possibilidades. Como principio geral, a concepgédo das diferentes agdes no ambito do Programa devera
prever recorte que procure, a0 mesmo tempo (i) coeréncia, de forma que as particularidades de cada agéo sejam
suficientes para Ihe dar identidade; (i) assegurar individualidade a cada agéo, de maneira a evitar duplicidades entre
acdes; (iii) abrangéncia, evitando lacunas no conjunto das agdes; (iv) acomodacdo de interesses institucionais,
prevendo o devido espago para cada érgao federal com tradigdo e vocagao de atuagdo em saneamento basico.

Diferentes alternativas sao aplicaveis na concepgao das agdes, apresentando-se algumas delas para orientagdo futura:

= Modelo 1: agbes orientadas pelo porte municipal, prevendo trés grupos de agdes: agdo em areas metropolitanas; agdo para
cidades de médio porte; agédo para cidades de pequeno porte. Valorizaria, em cada segmento, 0 mesmo principio da
integralidade. Traz a possivel vantagem de, ao recortar o universo de municipios em agrupamentos, reduzir a envergadura de
cada agdo em relagdo a totalidade de municipios abrangidos pelo Programa. Destaque-se que este recorte j& é uma
referéncia adotada no PAC 2. Como eventual desvantagem, haveria certa artificialidade na divisdo populacional, deixando de
agrupar os municipios segundo as especificidades da intervencdo em saneamento basico, mas segundo um recorte
populacional relativamente arbitrario.

= Modelo 2: acdes orientadas pelo principio da equidade, organizando-se agdes focalizadas, especificas, por exemplo, para
favelas e ocupagfes espontaneas, despoluicdo de rios e balneabilidade, areas de risco e sujeitas a inundagdo, areas
indutoras do desenvolvimento turistico, bacias hidrograficas criticas. Em complementagdo a focalizagdo segundo a
vulnerabilidade sanitaria e ambiental, outras, orientadas para o desenvolvimento econdmico, poderiam ser concebidas, como
em areas indutoras do desenvolvimento turistico. Haveria que se conceber agdes adicionais, que abrangessem municipios
nao enquadrados nestes programas focalizados. As vantagens desta alternativa seriam as de focalizar em problemas
relevantes para o saneamento basico, valorizando as especificidades dessas areas e facilitando a organizagdo de equipes
operacionais mais especializadas, bem como possivel maior facilidade de concertagdo entre os diversos 6rgéos federais.
Eventual desvantagem seria a dificuldade de equacionar as ag¢ées voltadas para as popula¢des ndo localizadas nas areas
objeto da focalizagéo, que s&o em niimero significativo.

= Modelo 3: aches orientadas pelo principio da universalidade, com ldgica semelhante @ do modelo atual, agrupando as agdes
segundo os componentes do saneamento basico: dgua e esgotos, residuos e drenagem. Esta opgdo traz riscos de se
conceder baixa prioridade para o principio da integralidade que, ao longo do tempo, pode se ver abandonado. Portanto, caso
0 modelo seja considerado, mecanismos para a garantia do respeito a esse principio, estruturador do programa, devem ser
rigorosamente adotados, enfatizando o olhar para o territorio e a integragao setorial.

Conforme pode se verificar, ndo ha solugdo Unica para a concepgdo das agdes e nem tampouco um recorte com
vantagens nitidamente superiores as dos demais. Em vista disto, o Plansab propbe que a estruturagdo das agbes
oriente-se por um método construtivista de “aprendizagem na politica”, no qual as a¢des assumiriam uma determinada
configuragdo inicial no PPA 2012-2015 e esta seria submetida a uma permanente avaliagdo, de modo a identificar
aspectos positivos e desconformidades, para se aperfeicoar e ajustar o0 modelo adotado no seguinte PPA.

Para efeito do PPA 2012-2015, a configuragé@o das agbes podera combinar os dois primeiros modelos, incluindo a¢des
focalizadas e um conjunto adicional de agdes que contemplassem territdrios em areas ndo objeto de focalizagao,
recortadas segundo porte municipal.

9.2 Programa 2: Saneamento rural

Concepcao

O Programa visara atender, por acdes de saneamento basico, a populagéo rural e as comunidades tradicionais, como
as indigenas e quilombolas e as reservas extrativistas. Suas justificativas sdo o significativo passivo que o Pais
acumula no saneamento para as areas objeto do Programa e as especificidades desses territérios, que requerem
abordagem propria e distinta da convencionalmente adotada nas areas urbanas, tanto na dimensao tecnolégica, quanto
na da gestdo e da relagdo com as comunidades. No Programa, intervengdes no sentido de cobrir o déficit de
infraestrutura fisica necessariamente deverdo vir acompanhadas de medidas estruturantes, no campo da participagéo
da comunidade, da educagao ambiental para 0 saneamento, dos mecanismos de gestao e da capacitagéo, entre outras.
Uma tarefa inicial na sua formulagdo sera justamente a definicdo clara do conceito a ser adotado para definir a
populagédo beneficiada. No caso da populagdo rural, deve se avangar conceitualmente para além da classificagao
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orientada pela definigdo politico-administrativa adotada pelo IBGE e considerar aspectos relevantes para a concepgao
das intervengdes em saneamento, bem como incorporar reflexdes desenvolvidas por autores que tém tratado do tema,
como a relagdo com a natureza, adensamento e dependéncia para com o urbano, valorizando o significado da
ruralidade nas sociedades contemporaneas®”. Da mesma forma, sera indispensavel a elaboragdo de um modelo
conceitual para o Programa, a partir da tradigdo do Programa Nacional de Saneamento Rural — PNSR, desenvolvido no
final da década de 1980 e inicio da de 1990, incluindo a concepgdo da matriz tecnolégica, da participagdo comunitaria,
das agdes educacionais e dos modelos de gestéo, entre outros aspectos. O Programa dara énfase para iniciativas de
integralidade, com um olhar para o territdrio rural e o conjunto das necessidades nos componentes do saneamento
basico. Devera, ainda, procurar integragdo com o Programa Territérios da Cidadania, com o Programa de
Desenvolvimento Rural Sustentavel e com a politica publica estabelecida para as populagdes tradicionais, visando
maior racionalidade nas intervencgoes.

Objetivos

Financiar, em areas rurais e de comunidades tradicionais, medidas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e
educacdo ambiental para o saneamento, além de, em fungdo de necessidades ditadas pelo enfoque de saneamento
integrado, a¢des de manejo de residuos sdlidos e de manejo de aguas pluviais.

Coordenacdo e érgaos participantes

A coordenacdo do Programa sera atribuida ao Ministério da Saude, que devera compartilhar sua execugdo com outros
6érgéos federais afins ao tema, incentivando-se a inclus@o do Ministério das Cidades, de forma a assegurar unidade com
os demais programas e criar ambiente propicio a coordenag&o integrada da politica federal. Além desses ministérios
deverdo participar, também, os da Integracdo Nacional, dada sua atuacdo em todo o territério nacional; do
Desenvolvimento Agrario, pela relagéo direta com a zona rural e suas comunidades; do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, em vista da importante experiéncia do Projeto Cisternas; da Educagao, sobretudo com seu potencial
aporte para agdes de educacdo ambiental para o saneamento; do Meio Ambiente, dadas suas agdes voltadas para o
manejo de residuos solidos e para a area rural, como o Projeto Agua Doce; e das secretarias especiais de Politicas de
Promogao da Igualdade Racial e de Politicas para as Mulheres. Da mesma forma que o Programa 1, o estabelecimento
de um modelo integrado de gestéo sera prioritario, conforme descrito na segao seguinte.

Gestdo do Programa

O Programa requerera gestdo bem concebida e eficiente. Para tanto, prevé-se a adogéo da experiéncia da sala de
situagdo utilizada para o monitoramento continuado do PAC, a ser estruturada para o desenvolvimento da coordenagéo
do Programa, da integragéo entre os atores institucionais responsaveis pelas agdes, a integracdo com a politica
nacional de saneamento basico e a sele¢do de projetos.

Sua gestdo operacional devera contar com subsidios de experiéncias bem sucedidas de associagdes e cooperativas
comunitarias. Articulagbes da gestdo com o Conselho Nacional das Cidades e com o Conselho Nacional da Saude,
principalmente, dever@o ocorrer sistematicamente, para assegurar transparéncia as decisdes e controle social da
alocagao e aplicagao dos recursos.

Publico-alvo
Serao beneficiarios as administragdes municipais, 0s consorcios e os prestadores de servigo, incluindo instancias de
gestdo para o saneamento rural, como cooperativas e associagdes comunitarias.

Selecdo de-propostas

A apresentacdo de propostas; seréa realizada em um Unico érgéo, sendo este o Ministério da Sadde. Os pedidos, ap6s
analise de seu enquadramento, serdo submetidos a hierarquizagéo, com base em critérios pré-estabelecidos, conforme
detalhado ao final deste capitulo. Projetos com mais elevado grau de prioridade serdo aqueles que contemplem

8 ver TEIXEIRA, J. B. Saneamento rural no Brasil: perspectivas. In: REZENDE, S.C. (org.). Cadernos tematicos. (Vol. 7). In: HELLER, L.;
MORAES, L. R. S.; BRITTO, A. L. N. P.; BORJA, P. C.; REZENDE, S. C. (coord.). Panorama do saneamento bdsico no Brasil. Brasilia:
Ministério das Cidades, 2011.
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iniciativas de integralidade, em que municipios, orientados por seus planos municipais de saneamento basico,
demandem apoio para suprir as necessidades integrais em sua area rural, com vistas a universalizag&o.

Fonte de recursos e orcamento

O Programa sera operado principalmente com recursos ndo-onerosos, nao se descartando o aporte de recursos
onerosos, em valores estimados de R$ 14 bilhdes®, com referéncia ao ano base de 2009, para investimentos nos
préximos 20 anos.

Acdes

Para a identificagdo das agbes a comporem o Programa, devera se desenvolver esfor¢o para se encontrar as
especificidades que requeiram recortes adequados, contemplando as demandas particulares e diferenciadas de
saneamento basico nas areas rurais. Uma possibilidade de organizagdo das agdes seria concebé-las segundo a
natureza da populagio a ser beneficiada como, programa para a area rural, para areas indigenas, para comunidades
quilombolas e para reservas extrativistas, dentre outras, contudo com a preocupagao de evitar sua fragmentagdo. Além
disso, devera ser realizada analise cuidadosa da integracéo de iniciativas atuais e da necessidade de particulariza-las
em um primeiro momento (PPA 20012-2015), para evitar riscos de descontinuidade, a exemplo do Projeto Cisternas,
sob a responsabilidade do MDS, e do Projeto Agua Doce, sob a responsabilidade do MMA.

9.3 Programa 3: Saneamento estruturante

Concepcao

O foco do Programa sera o apoio a gestdo publica dos servigos, visando criar condigdes de sustentabilidade para o
adequado atendimento populacional, incluindo a qualificagdo da participacdo social € seu controle social sobre os
servicos. Enfase sera conferida & qualificacdo dos investimentos publicos, otimizando os beneficios & populagao
advindos da aplicagao dos recursos e a maior eficiéncia e efetividade das medidas estruturais. O Programa pretendera
cumprir papel estratégico na politica nacional de saneamento bésico, na medida em que se volta para caréncia
claramente observada no Pais e em outros paises em desenvolvimento, fortemente limitadora dos beneficios
populacionais das intervengdes. Prevera um conjunto de medidas, distribuidas em quatro diferentes agdes: agdes
estruturantes de apoio & gestdo; agbes estruturantes de apoio & prestacdo de servigos; acdes estruturantes de
capacitagdo e assisténcia técnica; desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Uma tarefa inicial na sua formulagao sera
justamente tornar mais claro o elenco de medidas a serem incluidas e a forma de apoio financeiro. O Programa
atendera solicitagdes de um conjunto amplo de medidas, com o olhar para o territério municipal e para a integralidade
das agdes de saneamento basico. Seréo priorizados pedidos que prevejam a implantagéo planejada deste conjunto de
medidas, preferencialmente mediante um pacote de apoios com duragdo plurianual, com avaliagbes anuais
intermediarias.

Objetivos

Financiar medidas estruturantes para o saneamento basico municipal, visando & melhoria da gestdo e da prestagéo
publica de servigos, bem como medidas de assisténcia técnica e capacitagao e agdes de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saneamento.

Coordenacdo e drgdos participantes

A coordenacgdo do Programa 3 sera atribuida ao Ministério das Cidades, que devera compartilhar sua execugdo com
outros ¢rgdos federais afins ao tema, como aqueles participantes dos outros programas, promovendo-se sua
articulagdo com os Programas 1 e 2, e o Ministério de Ciéncia e Tecnologia especificamente para a quarta agéo,
relacionada ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Neste caso, também devera ser estabelecido modelo integrado
de gestéo.

Gestdo do Programa

88 N . . . .

O valor supera aquele apresentado na Tab. 7.1, referente a necessidade de investimentos em abastecimento de
agua e esgotamento sanitario nas areas rurais, pois foi assumido um acréscimo referente a implementagdo das
medidas estruturantes que serdo requeridas neste Programa.
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O Programa requerera gestdo bem concebida e eficiente. Para tanto, prevé-se a adogdo da experiéncia da sala de
situacdo utilizada para o monitoramento continuado do PAC, a ser estruturada para o desenvolvimento da coordenagéo
do Programa, da integragéo entre os atores institucionais responsaveis pelas agdes, a integracdo com a politica
nacional de saneamento basico e a sele¢ao de projetos. Articulagdes da gestdo com o Conselho Nacional das Cidades
deverdo ocorrer sistematicamente, para assegurar transparéncia as decisdes e controle social da alocagéo e aplicagéo
dos recursos.

Publico-alvo

O perfil dos beneficiarios sera conforme a acéo especifica, a saber: agdes estruturantes de apoio a gestdo seréo
destinadas aos titulares, consdrcios e outras modalidades de gestdo, bem como a sociedade civil, em agdes voltadas
para a capacitacdo de conselheiros; agdes estruturantes de apoio a prestagdo de servigos serdo voltadas para o0s
prestadores publicos; agdes estruturantes de capacitagdo e assisténcia técnica apoiardo gestores e prestadores
publicos; agdes de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico destinar-se-a0 a entidades de pesquisa.

Selecdo propostas

A apresentagdo de propostas sera realizada em um unico érgdo, sendo este o Ministério das Cidades. Os pedidos,
apds analise de seu enquadramento, serdo submetidos a hierarquizagéo, com base em critérios pré-estabelecidos,
conforme detalhado ao final deste capitulo. No caso das duas primeiras agdes, serdo considerados pedidos segundo
dois estagios: municipios que nédo tenham Plano Municipal de Saneamento Basico aprovados em sua jurisdigdo seréo
apoiados para a elaboragéo dos planos; municipios que ja tenham a aprovagao do respectivo plano receberdo apoio
para a implementagao de medidas orientadas pelo Plano e, se necessario, para sua atualizagéo.

Fonte de recursos e orcamento

O Programa sera operado principalmente com recursos nao-onerosos, ndo se descartando o aporte de recursos
onerosos, em valores estimados de R$ 62 bilhdes®, com referéncia ao ano base de 2009, para investimentos nos
proximos 20 anos. Para a agdo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, recursos dos fundos setoriais e do Sistema
de Ciéncia e Tecnologia poderdo ser agregados.

Acdes
Sao concebidas quatro diferentes agdes para o Programa, conforme a seguir:

»  Acdes estruturantes de apoio a gestéo: incluira, entre outras medidas, a concepcao de politicas e a elaboragao de planos
municipais ou regionais de saneamento basico, incluindo as Regides Integradas de Desenvolvimento Econdmico — RIDEs;
a implementagao e o aperfeigoamento da regulagdo e das atividades de fiscalizagdo; a implantagdo de mecanismos de
participacdo e controle social, incluindo o fomento a capacitagdo de conselheiros, agentes de saude, agentes comunitarios
e liderangas comunitarias; investimentos na recuperacgéo dos prestadores publicos dos servigos de saneamento basico;
estudos sobre a implantagdo de politicas e gestdo municipais; estudos visando a intersetorialidade no nivel municipal;
estruturagdo de consércios; implementagdo de parcerias publico-publico®; implantagdo de sistemas de informagéo;
implantagéo de sistemas de avaliagdo e monitoramento.

* Acles estruturantes de apoio a prestagdo de servigos: incluird apoio para a elaboragdo de projetos; preparagao de
solicitagéo de financiamento; sistemas tarifarios e de cobranga; sistema comercial; cadastros fisicos e comerciais; controle
de perdas de &gua e medidas de racionalizago e eficiéncia energética; protecdo de mananciais; controle da qualidade da
agua para consumo humano; revalorizagdo de solugdes individuais para o esgotamento sanitério; medidas para separagéo
de correntes de efluentes; medidas para redugdo da emisséo de gases de efeito estufa; mecanismos de desenvolvimento
limpo; programas de redug&o da geragéo de residuos sélidos, coleta seletiva e reciclagem; medidas n&o estruturais para o
manejo de aguas de chuva nas cidades, com énfase para a retengdo; sistemas de monitoramento e alerta contra
enchentes.Acdes estruturantes de capacitaco e assisténcia técnica seréo concebidas para o aporte de assisténcia

0 valor difere daquele previsto na Tab. 7.5 para o conjunto de medidas estruturantes, devido a previsdo de parte
dos recursos em medidas estruturantes no Programa 2, conforme nota anterior.

% \Jer WARTCHOW, D. et al. Cooperagdo publico-publico e publico-comunitdria para a gestdo dos servigos de saneamento bdsico.
In: REZENDE, S.C. (org.). Cadernos temdticos. (Vol. 7). In: HELLER, L.; MORAES, L. R. S.; BRITTO, A. L. N. P.; BORJA, P. C.; REZENDE, S.
C. (coord.). Panorama do saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011.
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técnica para gestores e prestadores e incluird um programa nacional de capacitagdo, nos moldes da ReCESA - Rede
Nacional de Capacitagéo e Extensdo Tecnoldgica em Saneamento Ambiental.

»  Desenvolvimento cientifico e tecnol6gico: visara criar programa especifico de pesquisas em saneamento basico, de forma
induzida, convocando as entidades de pesquisa do Pais a contribuirem nos temas cientificos e tecnologicos requeridos
para a execugao do Plansab.

9.4 Critérios de selecdo e hierarquizacao das demandas aos Programas

E parte integrante da proposicdo de programas do Plansab a indicac3o de critérios para a hierarquizagdo
das demandas. Visa-se assim ampliar a racionalidade na utilizagdo do recurso publico, mesmo sabendo-se
que a selegdo de projetos ndo é, e nem deveria ser, um processo meramente mecanico e que desconhega
condicionantes de ordem politica, entre outras influéncias. Contudo, defende-se que a existéncia de
critérios bem formulados qualifica o processo de decisdo e tende a ampliar os beneficios do emprego dos
recursos publicos.

O modelo a ser implantado ainda requererd um detalhamento metodolégico, vislumbrando-se que a
explora¢do dos métodos multicritérios podera gerar eficaz instrumento para o processo.

Critérios que deverdo ser considerados na sele¢do dos projetos incluem:
] pertencimento a drea ou comunidade eleita para focalizagao;

] solicitacdo por consércio publico, por esquema de parcerias entre entes federados ou outros
arranjos institucionais que demonstrem ganhos de escala na gestdo e, ou, na prestacao do servico;

] pedido que considere a integralidade das a¢Ges de saneamento basico;

] municipio com baixo indice de desenvolvimento humano (IDHM), com elevados indicadores de
enfermidades evitaveis pelo saneamento e com grave condicdo de insalubridade ambiental;

] pedido de medida estrutural articulado com um conjunto coerente de medidas estruturantes;

. previsdo de agles intersetoriais coerentes;

] existéncia de instancia de controle social, com concepcédo e estrutura suficientes para sinalizar para
sua capacidade de fiscalizacdo do uso do recurso publico;

] alcance minimo de metas de desempenho operacional previamente estabelecidas;

] implementacdo efetiva de programa de reducdo de perdas no sistema de abastecimento de agua;

] adequada operac¢do e manutengao dos empreendimentos anteriormente financiados;

] no caso de recursos onerosos, a capacidade de endividamento do tomador.

Para o caso do uso de recursos onerosos, conforme anteriormente descrito, critérios relacionados a
capacidade de endividamento do tomador deverdo ser observados. Contudo, tal procedimento apenas tera
eficacia caso se mantenha propor¢do expressiva de recursos ndo-onerosos. Caso contrario, situacdao de
grande injustica e ampliacdo da desigualdade do acesso ao saneamento basico podera ser reintroduzida.

N

Em relacdo a estratégia 111 (Priorizar, na aplicacdo de recursos ndo onerosos da Unido, as acbes e
empreendimentos que visem ao atendimento de usudrios ou municipios que nao tenham capacidade de
pagamento compativel com a autossustentagdo econdmico-financeira dos servicos), a Lei n? 11.445/07
elegeu a sustentabilidade econ6mica como principio a ser observado na prestacdo dos servicos publicos de
saneamento bdsico, cuja efetividade plena também requer o respeito concomitante aos demais principios
apresentados no seu art. 29. Outros dispositivos desta Lei reforcam a importancia desse principio, como,
por exemplo, o art. 11, que estabelece, entre outros requisitos para a validade dos contratos de prestacao
destes servicos, a existéncia de estudo comprovando a sua viabilidade técnica e econémico-financeira e de
normas que prevejam as condi¢cdes de sua sustentabilidade e equilibrio econémico-financeiro, em regime
de eficiéncia.
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A politica de cobranca pela prestacdo ou disposicdo dos servicos é tratada na Lei (art. 29) como a principal

destas condi¢Ges, que deve ser instituida, sempre que possivel, como fonte suficiente para a sustentagao
econdmico-financeira dos servigos publicos de saneamento bdsico.

De outro lado, o Decreto n? 7.217/10 determina que, na aplicacdo de recursos ndo onerosos da Unido, seja
dada prioridade ao atendimento de usudrios ou municipios que ndo tenham capacidade de pagamento
compativel com a autossustentacdo econdmico-financeira dos servicos. Estabelece também que a
verificacdo da compatibilidade da capacidade de pagamento dos municipios com essa autossustentacdo
econdmico-financeira seja realizada mediante aplicagdo de critérios estabelecidos no Plansab (art.56, § 32 e
§ 49).

A definicdo desses critérios requer o entendimento correto da condi¢do de autossustentacdo preconizada
nessas normas, em cujo contexto, a expressdo “municipios que ndo tenham capacidade de pagamento

|II

compativel” admite diferentes interpretacdes para a caracterizacdo da pretendida condicdo de
autossustentacdo econémico-financeira dos servicos de saneamento basico. Em sentido mais restrito essa
expressao pode ter o significado de “capacidade coletiva de todos os usudrios desses municipios de
pagarem pelos servigos”, e, em sentido mais amplo, pode significar “capacidade orgamentaria prépria dos

municipios de financiar (custear) integralmente os referidos servigos”.

No plano tedrico e estrito caracteriza-se como economicamente autossustentavel a atividade capaz de
gerar autonomamente os recursos financeiros necessarios e suficientes para a realizagdo plena dos seus
objetivos, seja essa atividade de carater transitério ou permanente. E amplamente reconhecido, porém, o
fato de que, independente da capacidade de pagamento dos usuarios, algumas das atividades ou servigos
especificos de saneamento bdsico ndo sdo juridica ou tecnicamente passiveis de cobranca direta ou indireta
dos usudrios, entre outras as relacionadas a limpeza urbana e ao manejo de aguas pluviais urbanas.
Portanto, em estrito senso conceitual, essas atividades jamais seriam autossustentdveis, pois ndao teriam
capacidade de geragdo autébnoma parcial ou integral dos recursos necessarios.

No entanto, alargando-se o referido conceito e considerando os servigos publicos de saneamento basico
como atividades intrinsecas dos municipios, competindo-lhes dar as condi¢cdes de sustentabilidade
econdmica do seu provimento, particularmente aqueles ndo passiveis de cobranca dos usudrios sob
qualguer forma admitida (taxa ou tarifa), pode-se considerar que a autossustentacdo destes servicos se
configura quando o municipio demonstrar capacidade orcamentdria prépria para financid-los (custear)
integral e permanentemente. Ao destacar que a subvencao (subsidio) com recursos ndo onerosos da Unido
destina-se ao municipio (e n3o ao prestador dos servicos)”, entende-se ser este o espirito daquelas
normas.

Nesta hipotese, portanto, os critérios de verificagdo da compatibilidade da capacidade de pagamento dos
municipios com a autossustenta¢do econdémico-financeira dos servicos podem ser definidos com base em
conjunto mais amplo de elementos. Para efeito da verificacdo da capacidade de pagamento dos municipios,
parte-se do pressuposto de que o cumprimento das diretrizes da Lei n2 11.445/07, particularmente os art.
92, 11 e 50, e os art. 11 e 25 da Lei Complementar n? 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF) é
condicdo primaria indispensavel para o acesso aos recursos federais onerosos e ndo onerosos.

Assim, sugere-se que sejam adotadas, no ambito do Plansab as condi¢Ges complementares apresentadas a
seguir, de elegibilidade e priorizacao do acesso a recursos federais ndo onerosos, mediante critérios de
verificacdo da compatibilidade entre a capacidade de pagamento dos municipios e a autossustentacdo
econdmico-financeira dos servicos de saneamento basico. Tratam-se de critérios referenciais, destinados

L Art. 50, § 42, da Lei n2 11.445/07.
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entre outros objetivos a evitar a selecdo adversa de projetos diante da eventual negligéncia do proponente

em relacdo as acgdes de cardter estruturante e ndo necessariamente necessitariam ser atendidos
conjuntamente, , sendo fortemente recomendavel a sua observancia, sobretudo nos procedimentos
seletivos envolvendo exclusivamente acdes estruturais.

CondicGes de priorizacdo de natureza socioeconGmica, fiscal e orcamentaria gerais do municipio
[.  IDHM < 0,700 e IDHM-Renda < 0,600 (em 2010);

Il.  Receita corrente liquida per capita do municipio < valor especifico ou média da UF;

lll. Incapacidade de endividamento, conforme limites aprovados pelo Senado Federal.

CondicGes depriorizacdo relativas a gestdo e a politica publica

IV. Modelo de organizagéo juridico-administrativo que privilegie a gestdo integrada® dos servigos no ambito do municipio ou a
gestao associada por meio de consércio publico e solugdes para a prestacdo dos servigos de forma econdmica, técnica e
administrativamente racionais e eficientes e qualitativamente adequadas, demonstrado pelo estudo de viabilidade de que trata
o art. 11, da Lei n° 11.445/0793, particularmente nos casos de servigos delegados mediante contrato de programa, de
concessao ou de permissao;

V. Politica de cobranga com adequada regulagdo econdmica, bem como efetiva previsdo e arrecadagéo de taxas e/ou tarifas pela
prestacdo e disposicao dos servigos publicos de saneamento basico passiveis de cobranca dos usuarios, inclusive taxas
incidentes sobre os imdveis, edificados ou ndo, que tenham os servigos a disposicdo e cujos proprietarios ou ocupantes
efetivos ndo tenham aderido voluntariamente a sua prestagao;

VI. Adogdo do mecanismo tributario e efetiva arrecadagéo de contribuicdo de melhoria pela implantagdo de infraestruturas de
saneamento basico com recursos proprios ou onerosos, cujas atividades néo sejam passiveis de cobranga de taxa ou tarifa
pela disposi¢do ou prestacdo dos respectivos servigos, mas que produzam valorizagao imobiliaria;

VII. Adogdo de politica de subsidios tarifarios ou fiscais que garantam o acesso da populagdo mais pobre aos servigos
remunerados por taxas ou tarifas.

Observa-se que estas condicdes podem ser pré-existentes ou exigidas a sua implementacdo em
determinado prazo, tendo como requisito, para o recebimento dos desembolsos da subvencdo, o
cumprimento de cronograma estabelecido.

CondicGes técnicas relativas a prestacdo dos servicos

VIII. Critérios de eficiéncia:
a. Econdmicos:
i. Custo médio do servigo por economia/domicilio < valor especifico? ou média da UF/Macrorregido/Nacional;
i. indice de evasdo de receita < (valor especifico ou média da UF/Macrorregido/Nacional;
iii. Indice de desempenho financeiro% < 1,0.

b. Administrativos:

i. indice de produtividade: economias-domicilios/pessoal total < valor especifico ou média da UF/Macrorregido/
Nacional;

ii. Despesa média anual por empregado/servidor (do prestador) < valor especifico ou 1,2 vezes a despesa média per
capita com funcionalismo do municipio.

C. Operacionais:

92 4 ~ . s . ~ . ~ .
Orgdo ou entidade Unica responsavel pelas fungdes de planejamento e prestagdo dos servigos.

% £ recomendavel que o MCidades (Governo Federal) institua modelos técnicos de referéncia para a elaboragdo do referido estudo
de viabilidade técnica e econémico-financeira e para a regulagdo econémica da prestacdo dos servigos, admitidos no ambito da
Politica Federal de Saneamento Basico.

* por exemplo, % da renda média familiar do municipio.
% indice definido pelo SNIS (IN 012).
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i. indice de atendimento: economias/domicilios atendidas com abastecimento de 4gua, com coleta e tratamento de
esgotos, ou com coleta e destinagdo adequada de residuos < valor especifico ou média da UF/Macrorregiéo/
Nacional;

ii. indice de hidrometragéo (servio de abastecimento de agua) < 80%;

iii. Indice de perdas na distribuicdo (servio de abastecimento de &gua) < valor especifico ou média da UF/
Macrorregido/Nacional.

IX. Outros critérios econdmicos

a. Servigos delegados (exceto consorcio publico): Taxa de Retorno ou de Remuneragéo dos Investimentos realizados
com capital proprio do delegatario estabelecida no contrato ou pela regulagao < taxa média de remunerag&o dos titulos do
Tesouro Nacional com prazo de resgate de até 20 anos.

b. Prestagéo direta por drgao ou entidade do municipio ou por consércio publico: regulagdo econdmica que preveja a
inclusdo na composigao dos custos dos servigos as despesas:
i. de depreciagdo dos investimentos equivalente a no minimo 2,5% ao ano, e

ii. de remuneragdo do investimento realizado com capital proprio, inclusive de Fundo Especial (art. 13 da Lei n°
11.445/07), equivalente a pelo menos a taxa média de inflagdo medida pelo IPCA do IBGE + 2% ao ano, e cujos
recursos gerados sejam utilizados exclusivamente para reinvestimentos e/ou para capitalizagao do referido fundo.

Uma sintese dos Programas é apresentada na Tabela 9.1 a seguir. Cabe ressaltar que seu detalhamento
devera ocorrer imediatamente apds a publicagdo do Plansab.
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TABELA 9.1: Sintese do esbogo dos Programas previstos no Plansab

PROGRAMA CONCEPGAO OBJETIVO PUBLICO-ALVO ORGAMENTO* ACOES CRITERIOS DE PRIORIZAGAO
v’ Titulares ou . L -
v" Existéncia de Planos Municipais de Saneamento Basico e
prestadores dos Possiveis ach . . . .
N i : o 0SSivels agoes em: instancias de controle social para fiscalizagdo do recurso
Financiar medidas servigos publicos de p ) Sla
) ; v' Areas metropolitanas; publico
estruturais para abastecimento de . L e L. ,
cobrir o déficit em 4gua e municipios de médioou | v Existéncia de consércios, parcerias entre entes federados ou
. . . equeno porte ios institucionai 3 3
Programa 1: Investimento em agdes abastecimento de esgotamento RS 177 bilhges | F; q | p i arranjos institucionais para a gestéo ou prestagao dos
Saneamento estruturais abrangendo, &gua, esgotamento sanitario avelas € ocypagoes sgm@s ) )
. preferencialmente, mais | sanitério, limpeza Municipios e (recursos espontaneas; areasde | v Iniciativas que contemplem a integralidade dos componentes
Paswo de um componente do publica e manejo de estados no caso de | ©ON€rosos € nao- fisco e sujeitas a do saneamento
integrado saneamento bésico residuos slidos, e manejo de residuos onerosos) :233?;22’8;6”938 v' Coordenagdo Unica das intervengdes solicitadas
drenage(rjn urbana e solidos e de desenvolvimento v’ Existéncia de programa efetivo de redugdo de perdas no
manejo de aguas intervengdes de o ) i i :
v aJiS g il e?n e turistico; bacias S|st§ma de abasFeumento de égua.
mane% e Aquas hidrograficas criticas V" Projetos de medidas estruturais articulado com estruturantes
pluvi aji s g v" Municipios com indicadores criticos de salubridade ambiental
Atendimento da populagdo . ;
rural, povos indigenas e Financiar medidas Administragdes v Exictang I L
comunidades tradicionais, | para abastecimento municipais .EX|sAten.C|a de Planos Municipais de Sar.1ean~1ento Basico e
no conjunto das de agua, Consoreios ou Possiveis agdes para: |n§tqn0|as de controle social para fiscalizagdo do recurso
necessidades dos esgotamento prestadores de v' Populago rural p”?"fo . L .
Programa 2: componentes do sanitario e manejo servigos publicos R$ 14 bilhdes v Povos indigenas v' Existéncia de consorcios, parcerias entre entes federados ou
Saneamento | saneamento basico, de residuos sdlidos e Instancias de (recursos ndo- v Quibmbolas arranjos institucionais para a gestéo e prestagéo dos servigos
rural integrados com o educagéo ambiental gesto para o onerosos) - v Existéncia de programa efetivo de redugéo de perdas no
Programa Territorios da para 0 saneamento saneamento rural v' Reservas extrativistas sistema de abastecimento de agua
Cidadania e com o em areas rurais e de como cooperativas v Projetos de medidas estruturais articulado com estruturantes
Programa de comunidades € assoclacoes v' Municipios com indicadores criticos de salubridade ambiental
Desenvolvimento Rural tradicionais comunitarias
Sustentavel, entre outros
o ) Titulares v’ Agdes estruturantes de v’ Existéncia de Planos Municipais de Saneamento Basico e
gké)r(\)/lio oasgceosr:]asi ;it(;s; ; Financiar medidas conséreios e outras apczlo a gestéo |n5tt)ﬁgglas de controle social para fiscalizagéo do recurso
; ¢ abilidad estruturantes com modalidades de v" Agles estruturantes de p o o '
sustentabilidade para o istas & melhoria d = R$ 62 bilhdes apoio a prestaco de v’ Existéncia de consorcios, parcerias entre entes federados ou
Programa 3: dequado atendiment vistas a mefhoria da gestdo ios institucionai 5 5 i
g - | adequado atendimento t3 tacs . Servigos arranjos institucionais para a gestdo e prestagéo dos servigos
Saneamento | populacional e com o gestao ¢ prestacao Prestadores (principalmente o . N
trut t olhar para o territério de servicos e de publicos COM recursos v' AgBes estruturantes de v' Existéncia de programa efetivo de redugao de perdas no
estruturante municri) S e forma a qualificar os Gestores N30-0Nerosos) capacitacio e sistema de abastecimento de agua
. pale p ~ investimentos em i ) assisténcia técnica v Cumprimento de metas locais e regionais
integralidade das agdes | | s ok tirais Entidades de ensino . : .
de saneamento basico e pesquisa v Desgnvolwmento . v" Atendimento de metas de desempenho operacional
cientifico e tecnologico | v Muynicipios com indicadores criticos de salubridade ambiental

* Valores referentes a dezembro de 2009.
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CAPITULO 10 - MONITORAMENTO, AVALIAGAO SISTEMATICA E REVISAO DO
PLANO

As etapas de monitoramento, avaliacao e ajustes do planejamento original constituem a pedra de toque do
enfoque estratégico de um plano. Por meio dessas atividades, o “plano de v6o” original é avaliado e
permanentemente confirmado ou, caso se observem mudancas no ambiente de planejamento, mantido
sob observacdo para eventuais ajustes, devendo estes ser implementados sempre que as mudancas das
bases do planejamento se mostrar suficientemente alteradas.

Conforme se observou, o Plansab baseou-se em um cenario de referéncia (Cendrio 1), cuidadosamente
escolhido apds diversas etapas de avaliagdo de sua plausibilidade e probabilidade, considerando-se, entre
outros aspectos, o suporte dos atores sociais para a sua ocorréncia. Com base neste cendrio, metas,
macrodiretrizes e estratégias foram estabelecidas e, visando a sua materializacdo, programas de governo
foram propostos. O Cenario 1 considera um quadro relativamente otimista para o avanco das condices de
saneamento basico no Brasil. Admite-se, até 2030, elevado crescimento econémico e um Estado
crescentemente mais preparado para a gestdo de suas politicas e a¢des, com capacidade de planejamento
integrado e favorecendo politicas de Estado, e ndo de governo, com continuidade entre mandatos
governamentais nos diferentes niveis federativos. Vislumbra-se um Estado fortemente provedor dos
servicos publicos e condutor das politicas publicas essenciais e garantidor dos direitos sociais de forma
universal, com a incorporagdo da variavel ambiental no modelo de desenvolvimento.

Neste cenadrio, o Pais observara crescente estabilidade, aprimoramento e fortalecimento dos instrumentos
juridicos e normativos e forte cooperacao e coordenagao entre os entes federativos. Especificamente no
setor de saneamento bdasico, prevé-se crescimento do patamar de investimentos publicos federais e maior
racionalidade na aplicacdo de recursos, que seriam subordinados ao planejamento e ao controle social nos
trés entes federados. As instancias de participacao terdao ampliado seu carater deliberativo e passarao a
exercer influéncia mais decisiva na formulacdo e implementacdo das politicas publicas. A matriz tecnolégica
crescentemente incorporard o conceito de tecnologias apropriadas, adequadas e ambientalmente
sustentdveis, disseminadas em todo o Pais e com foco na baixa emissdo de carbono. Em relagdo aos
recursos hidricos, estratégias de conservacdo de mananciais e mecanismos de desenvolvimento limpo
serdo adotados, com ampliacdo das condi¢Ges de acesso.

Tal cendrio favordvel gera condicdo propicia a ado¢cdo de amplo conjunto de macrodiretrizes e
correspondentes estratégias, orientadas para a aceleracdo da universalizacdo da prestacdo de servicos,
com integralidade e voltadas para a equidade, sustentdvel no tempo, com base em politicas publicas e
modelos de gestdo estaveis, eficientes, eficazes e efetivos. No horizonte do Plano, embora se considere
irrealista o alcance de uma completa universalizagdo para os quatro componentes do saneamento basico, é
possivel projetar um muito importante avango na cobertura populacional e impacto positivo da execucdo
da politica de saneamento na salde humana, nas condi¢des ambientais e no desenvolvimento das cidades
e do campo.

Ainda que as estratégias propostas ndo resultem em uma Unica configuragdo para programas e agdes, 0s
trés programas previstos buscam fornecer materialidade politica e administrativa as a¢bes, melhor
qualificando o uso dos recursos publicos, criando ambiente favoravel a coordenagdo nacional das politicas
e propiciando mais cooperativa relagdo interfederativa. Evidentemente, t3o importante quanto a
concepgao dos programas serd sua operacionalizacdo e a capacidade do governo em fazé-los cumprir o
papel idealizado. Ao longo dos 20 anos de execuc¢ao do Plansab, ajustes nesta configuracdo podem ser
implementadas, em uma metodologia de aprendizagem com o processo politico.
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Cinco dimensdes de monitoramento e avaliagdo do Plansab deverdo ser consideradas, sistematica e
criteriosamente:

12. Cendrio

A realidade politica, econGmica, social e administrativo-gerencial do Pais, bem como caracteristicas
intrinsecas ao setor de saneamento basico, deverd ser acompanhada. Com base nas diversas fontes
apontadas e em outras adicionais, os diversos indicadores integrantes de cada um dos condicionantes
criticos — politica macroeconémica, gestdo e gerenciamento das politicas publicas, estabilidade e
continuidade das politicas publicas, papel do estado e modelo de desenvolvimento, marco regulatério,
relacdo interfederativa, investimentos no setor, participacdo e controle social, matriz tecnolégica e
disponibilidade de recursos hidricos — deverdao ser monitorados. Para o acompanhamento quali-
qguantitativo do cenario futuro, sdo apontados, nas Tabelas 10.1 e 10.2, os valores esperados para
indicadores macroeconémicos e socioambientais destacados. O volume 6 do Panorama do saneamento
bdsico no Brasil’®, na sua descricdo dos trés cendrios, fornece elementos mais detalhados para a evolugdo
desses indicadores.

% Ver HELLER, L. (coord.). Visdo estratégica. (Vol. 6). In: Heller, L.; Moraes, L. R. S.; Britto, A. L. N. P.; Borja, P. C.; Rezende, S. C.
(coord.). Panorama do saneamento bdsico no Brasil. Brasilia: Ministério das Cidades, 2011.
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TABELA 10.1: Comparac&o quantitativa dos indicadores macroecondmicos nos cenarios 1,2 e 3

' A 2009 2010 2015 2020 2030
VARIAVEIS MACROECONOMICAS Cenario1 | Cenario 2 | Cenario3 | Cenario1 | Cenario2 | Cenario3 | Cenario1 | Cenario2 | Cenario 3

Taxa de crescimento da economia mundial -1,10% | 2,80% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5% 3,5%
Taxa de inflagdo mundial 0% 1% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
PIB real Brasil (R$ bilhdes de 2009) 3.143,00 | 3.331,60 | 4.151,80 4.053,40 4.053,40 5.173,90 4.931,60 4.931,60 8.837,70 7.658,60 7.658,60

Variagdo média anual real do PIB -0,20% | 6,00% 4.5% 4,0% 4,0% 4.5% 4,0% 4,0% 5,5% 4.5% 4.5%
Taxa de investimento privado 13,40% | 15,30% 20,9% 19,5% 19,5% 19,7% 19,4% 19,4% 20,80% 19,04% 19,04%
Taxa de investimento publico 3,30% | 3,30% 4.1% 3,8% 3,8% 3,6% 3,3% 3,3% 3,7% 3,57% 3,57%
Taxa de investimento total 16,70% | 18,60% 24,95% 23,3% 23,3% 23,3% 22,7% 22,7% 24,50% 22,60% 22,60%
Balanga Comercial (US$ bilhdes) 25,3 16,7 15,7 30,7 30,7 126,7 146,8 146,8 358,9 117,3 17,3
Saldo comercial / PIB 1,40% | 0,80% 0,64% 1,30% 1,30% 3,97% 4,95% 4,95% 4,50% 1,90% 1,90%
ExportagGes (US$ bilhdes) 153 164,1 293,5 285,6 285,6 5479 531,20 531,20 1813,4 1163,8 1163,8
Importagdes (US$ bilhes) 1276 | 1474 2778 254.9 254.9 4211 384,40 384,40 1454,5 1046,5 1046,5
Exportagdo / PIB 8,50% | 8,20% 12,07% 12,10% 12,10% 17,15% 17,90% 17,90% 22,90% 19,20% 19,20%
Importacéo / PIB 710% | 7,30% 11,42% 10,80% 10,80% 13,18% 12,90% 12,90% 18,40% 17,20% 17,20%
Saldo em transagbes correntes (US$ bilhdes) -24,3 -37,1 -84 4 -62,9 62,9 53 34,7 34,7 151 -58,2 -58,2
Saldo em transagdes correntes / PIB -1,50% | -1,80% -3.47% -2,67% -2,67% -0,17% 1,17% 1,17% 1,90% -0,96% -0,96%
Taxa de consumo total (em % do PIB) 84,60% | 83,30% 78,52% 79,36% 79,36% 76,87% 76,15% 76,15% 73,60% 78,40% 78,40%
Taxa do consumo do governo 21,10% | 20,80% 19,56% 19,77% 19,77% 19,15% 18,97% 18,97% 18,30% 19,50% 19,50%
Taxa de consumo privado 63,60% | 62,50% 58.96% |  59,58% |  50,58% 5772%|  5718%|  57,18% 55,30% 58,80% 58,80%
Receita total do governo / PIB 35,00% | 37,10% 38,26% 38,05% 38,05% 38,28% 38,06% 38,06% 38,30% 37,98% 37,98%
Despesa total do governo / PIB 38,60% | 37,50% 38,96% 39,90% 39,90% 40,38% 40,16% 40,16% 39,50% 39,50% 39,50%
Divida liquida do setor publico / PIB 37,80% | 35,90% 27,0% 31,76% 31,76% 23,22% 29,64% 29,64% 14,50% 23,38% 23,38%
Superavit primario (em % do PIB) 2,10% | 2,70% 1,24% 1,90% 1,90% 0,44% 1,15% 1,15% 1,30% 1,94% 1,94%
Déficit operacional do setor publico / PIB 3,60% | 0,20% 0,60% 1,80% 1,80% 1,10% 1,10% 1,10% 0,20% 0,50% 0,50%
Reservas internacionais (US$ bilhdes) 2391 2749 422,7 422,7 422,7 592,9 592,9 592,9 699,4 699,4 699,4
Taxa de inflagio média anual (IPCA) 4,30% | 5,30% 4.1% 4.2% 4,2% 4,3% 4.4% 4.4% 57% 47% 4.7%
Grau de utilizagdo da capacidade instalada 80,60% | 83,40% 8450% |  84,84%|  84,84% 84.86% | 8525%|  8525% 87,00% 85,60% 85,60%
Taxa de juros real doméstica 4,90% | 7,50% 6,90% 7,50% 7,50% 6,90% 8,50% 8,50% 9,50% 9,70% 9,70%
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TABELA 10.2: Comparacéo qualitativa de indicadores macroecondmicos e socioambientais nos cenarios 1,2 e 3

VARIAVEIS CENARIO 1 CENARIO 2 CENARIO 3
ORIENTAGAO DA POLITICA Orlen.tada para elgvgdo , erenEada para coqtrole da erenEada para coqtrole da
ECONOMICA crescimento econdmico, compativel inflagéo com crescimento inflagéo com crescimento

com a relacéo divida/PIB menor menor
Declinio rénido do endividamento Declinio lento do Declinio lento do
FINANGAS PUBLICAS (relagio di\F/)i dalPIB) endividamento (relagéo endividamento (relagé&o
¢ divida/PIB) divida/PIB)
PAPEL DO ESTADO condutor das politicas publicas P ¢ P ¢

CAPACIDADE DE INVESTIMENTO
PUBLICO

CARGA TRIBUTARIA E
ENCARGOS SOCIAIS

TAXA DE INVESTIMENTO
CRESCIMENTO ECONOMICO
INFLAGAO

CAPACIDADE DE GESTAO
PUBLICA

NIVEL DE ESCOLARIDADE
INOVAGAO TECNOLOGICA

MATRIZ ENERGETICA

QUALIDADE AMBIENTAL

POBREZA E DESIGUALDADES
SOCIAIS

VIOLENCIA E CRIMINALIDADE

DESIGUALDADES REGIONAIS

DESENVOLVIMENTO URBANO

ACESSO A0S RECURS0S
HiDRICOS

essenciais

Crescimento do patamar dos
investimentos publicos federais
submetidos ao controle social

Redugao significativa

Alta
Alto (4,5% a 5,5% a.a.)

Baixa e controlada
Ampla

Crescimento rapido
Moderada e ampla

Presenca relevante das fontes
renovaveis

Moderagéo das pressées
antrdpicas e recuperagao de areas
degradadas

Redugao significativa e estrutural

Diminuigao significativa

Declinio lento, mas consistente da
concentrag&o regional

Desenvolvimento de politicas
adequadas para os grandes centros
urbanos

Adogéo de estratégias de
conservagdo de mananciais e de
mecanismos de desenvolvimento
limpo, com ampliagéo das
condicbes de acesso a esses
recursos

prestagéo de servicos de
funcdes essenciais

Manutencéo do atual patamar
dos investimentos publicos
federais, distribuidos
parcialmente com critérios de
planejamento

Pequena redugdo dos
encargos

Moderada
Médio (4% a 4,5% a.a.)

Baixa e controlada
Ampla

Crescimento médio
Moderada e seletiva

Presenga modesta das fontes
renovaveis

Leve reducéo da degradacéo
ambiental

Lenta reduc&o da pobreza

Reduc&o lenta da violéncia

Pequena redugéo da
concentragao regional

Desenvolvimento de politicas
adequadas para os grandes
centros urbanos

Adogao de estratégias de
conservagdo de mananciais e
de mecanismos de
desenvolvimento limpo, com
ampliagéo das condigdes de
acesso a eSSes recursos

prestagéo de servigos de
fungdes essenciais

Manutencéo do atual patamar
dos investimentos publicos
federais, distribuidos
parcialmente com critérios de
planejamento

Pequena redugéo dos
encargos

Moderada
Médio (4% a 4,5% a.a.)

Baixa e controlada
Limitada

Crescimento médio
Baixa e seletiva

Presenca timida das fontes
renovaveis

Persisténcia da degradagao
ambiental

Lenta redugéo da pobreza

Redugao lenta da violéncia
Pequena redugéo da
concentrag&o regional

Modelo inadequado de
crescimento urbano

Desigualdade no acesso aos
recursos hidricos

Tal monitoramento possibilitara aferir se a evolugdo do ambiente de planejamento confirmara a ocorréncia
do Cendrio 1 ou se sera deslocado em dire¢do ao Cendrio 2, ao Cendrio 3 ou a uma eventual outra situacao.
Esta avaliacdo requerera muito critério, uma vez ser improvavel que as caracteristicas de cada um dos
cendrios se apresentem exatamente como o projetado, ou mesmo muito préximas a este. O esforco
esperado é a capacidade de avaliar se a mudanca de ambiente é suficientemente robusta para assumir o
desvio do cendrio de planejamento. Esta decisdo serd tdo mais segura quanto maior o periodo de
planejamento. Portanto, é recomendavel que decisGes sobre ajustes mais estruturais no Plano, incluindo
alteracdo de estratégias, metas e investimentos, sejam tomadas apenas por ocasido das revisoes

155



N -

OCooOoNOUL b~ W

10
11

12
13

14

15
16

quadrienais determinadas pela Lei n® 11.445/2007, ndo impedindo contudo a introducdo de ajustes
menores no decorrer de cada periodo.

29, Metas

A evolucdo das metas estabelecidas para os 23 indicadores exercera papel central no acompanhamento do
Plansab. Com base nas fontes de informacdo indicadas e na sua atualizagdo, a luz do Censo Demografico
2010, sera possivel tragar curvas evolutivas das metas, desde 2011, podendo-se inicialmente compara-las
com os valores projetados para cada macrorregiao e Brasil em 2015 e, posteriormente, 2020 e 2030. Para
tanto, o apoio do SINISA, bem como sua integracdo com outras pesquisas do IBGE, sobretudo os censos
demograficos, a PNSB e as PNAD, serd essencial. Dificuldades de alcance das metas previstas sinalizardo
possiveis ineficiéncias na execu¢do dos programas ou inconformidades no estabelecimento das metas,
devendo se avaliar qual o fator preponderante e proceder aos ajustes, quando pertinentes.

Para melhor acompanhamento, apresentam-se, nas Figuras de 10.1 a 10.4, algumas das principais metas de
cobertura e as metas para gestdo dos servigcos de saneamento basico estabelecidas no Plansab.

100
90
80
70 m Brasil
60 EN
£ 50 NE
40 m SE
30 mS
20 co
10
0

2015 2020 2030

FIGURA 10.1: Metas para acesso ao abastecimento de &gua nas areas urbanas e rurais (A1),
por macrorregides e no Pais em 2015, 2020 e 2030 (em %)
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FIGURA 10.2: Metas para acesso ao esgotamento sanitario nas areas urbanas e rurais (E1),
por macrorregides e no Pais em 2015, 2020 e 2030 (em %)
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FIGURA 10.3: Metas para coleta direta de residuos sélidos na area urbana (R1), por
macrorregides e no Pais em 2015, 2020 e 2030 (em %)
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FIGURA 10.4: Metas para os indicadores de gestdo de saneamento basico (G1 a G4) nas
macrorregides e no Pais em 2030 (em %)

39, Indicadores auxiliares

Entende-se que o SINISA, observando a base inicial do SNIS, devera, de forma articulada ao Sistema
Nacional de Informa¢des em Recursos Hidricos (SNIRH) e ao Sistema Nacional de Informag¢ées em Meio
Ambiente (SINIMA), gerar um expressivo conjunto de indicadores de natureza operacional e gerencial, de
monitoramento, de resultado e de impacto para os quatro componentes do saneamento basico. Muitos
dos indicadores apresentardo importante potencial de emprego no monitoramento do Plano. Uma
cuidadosa selecdo desses indicadores podera gerar um conjunto auxiliar e complementar de elementos de
monitoramento, que poderao oferecer importante poder explicativo sobre possiveis desconformidades do
alcance de metas estabelecidas.

Complementarmente as metas de cobertura e gestdo dos servigos, serd importante estabelecer metas
regionais e locais de carater estruturante, relativas por exemplo a capacitacdo de gestores, de prestadores
e de conselheiros de 6rgdos colegiados com atuagdo no setor.

Considera-se também de fundamental importancia, conforme disposto no Decreto n? 7.217/2010, o
desenvolvimento de estudos que possibilitem caracterizar e avaliar a situacao de salubridade ambiental no
territério nacional, por bacias hidrograficas e por municipios, utilizando sistema de indicadores sanitarios,
epidemioldgicos, ambientais e socioeconGmicos, apontando possiveis determinantes das deficiéncias
detectadas, inclusive as condicGes de acesso e de qualidade da prestagdo de cada um dos servigos publicos
de saneamento basico. Esses estudos poderdo, dentre outras funcdes, embasar a definicdo de metas de
desempenho operacional para a presta¢do de servigos.

Por outro lado, indicadores vinculados ao conceito do direito humano a dgua e ao esgotamento sanitario,
atrelados ao compromisso assumido pelo Pais perante as Nac¢des Unidas, deverdo ser construidos,
possibilitando dar visibilidade ao esforco do Plansab nesse campo. Assim, a desagregacdo dos indicadores
cabiveis segundo renda, género, cor da pele e escolaridade, bem como segundo o nivel de
desenvolvimento, porte e localizagdo regional dos municipios podera contribuir nesse monitoramento.

Assim, deverd ser desenvolvido um modelo de integracdo dos indicadores, de forma a se determinarem
relagBes entre eles, possibilitando entender a forma como o comportamento de alguns afeta indicadores
de resultado e de impacto, desta forma criando condi¢Ges para uma visdo integrada dos indicadores.

4°, Macrodiretrizes e estratégias

A equipe encarregada do monitoramento e avaliagdo deverd exercer permanente vigilancia sobre a
observancia das macrodiretrizes e estratégias na execucao da politica nacional de saneamento bdsico. A
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partir da publicacdo do Plansab, estas passam a ser compromissos da execu¢do da politica e, portanto, a
negligéncia, a desconsideracdo de algumas delas ou o desvio em relagdo ao determinado deverdo ser
objeto de atencdo e correcdo. Neste caso, portanto, espera-se que relatérios periddicos apontem o
cumprimento de diretrizes e estratégias e recomendem ajustes e mudangas na operacionalizacdo da
politica, sintetizados nos cinco blocos relativos aos seguintes temas:

A) Agdes de coordenagdo e planejamento no setor e as articulagdes intersetoriais e interinstitucionais para efetiva

implementagéo da Politica Nacional de Saneamento Basico;

B)  Prestag&o, gestéo, regulago e fiscalizagdo dos servigos de saneamento basico, de forma participativa e integrada, com vistas
a sua universalizagéo;

C) Desenvolvimento tecnoldgico e agdes de saneamento basico em areas especiais;
D) Investimento publico e cobranga dos servigos de saneamento basico;
E) Monitoramento e avaliagdo sistematica do Plansab.

52 Programas

O acompanhamento da execug¢do dos programas previstos sera crucial para o sucesso do Plansab.
Conforme estabelecido na segdo especifica, a implementacdo de estrutura, ndo apenas para a coordenagao
dos programas e para a selecdo de projetos, mas também para o acompanhamento da sua execugao,
podera ser uma das medidas eficazes para avaliar a sua conformidade com a concepc¢do estabelecida,
conferir maior qualidade ao gasto publico e indicar eventuais correcées e ajustes necessdrios para melhoria
do resultado das acles previstas. Além disto, propbe-se que a mesma equipe encarregada do
monitoramento e avalia¢gdo das demais quatro dimensdées avalie a execugdo dos programas, em articulagao
com essas outras dimensdes. Desta forma, havera maior integracdo no processo avaliativo.

Como uma das referéncias para a avaliagdo, as orientacdes relativas 3 elaboracdo do PPAY estabelecem
que, na avaliagdo de programas, a resposta a um conjunto de questdes deve ser considerada, dentre as
quais:

1) Principais resultados obtidos e impactos verificados no periodo.

2)  Avaliagdo do alcance para cada indicador do programa permitindo informar ou alterar os indices apurados nos anos anteriores
e apontar medidas corretivas necessarias.

3)  Grau de cobertura do publico-alvo ou segmento da sociedade ao qual o programa se destina.

4)  Satisfacdo dos beneficiarios, ou seja, a parcela do publico-alvo atendida pela execugdo do programa identificando o
mecanismo utilizado.

5)  Existéncia de mecanismos no programa que promovem o controle e a participagdo social (debates e audiéncias publicas,
consultas publicas, conferéncias das cidades, discussao em conselhos setoriais ou érgaos colegiados, outros).

6) Avaliagdo da concepgdo do programa com indicagdo dos aperfeicoamentos necesséarios (denominag&o do programa,
definicdo do objetivo, caracterizagdo do publico-alvo, regionalizagéo, selegdo dos indicadores, inclusdo ou excluséo de agdes,
adequagao do produto/servigo esperado, outros).

Em relacdo a revisdo do Plano, a Lei n? 11.445/2007 estabelece, no art. 52, que o Plansab deve ser avaliado
anualmente e revisado a cada quatro anos, “preferencialmente em periodos coincidentes com os de
vigéncia dos planos plurianuais”. Portanto, deverdo haver revisGes em 2014, 2018, 2022 e 2026, para
vigéncia nos periodos imediatamente posteriores.

As revisbes devem guardar absoluta coeréncia com o monitoramento e a avaliagdo, nas suas cinco
dimensdes, promovendo-se os devidos ajustes em cendrios, metas, macrodiretrizes, estratégias, programas
e acgles, onde pertinente e desde que justificaveis. Nesse processo, seria prudente a ado¢do de uma
abordagem relativamente conservadora nas modifica¢des, a fim de evitar desnecessarias instabilidades no

7 Informagdes disponibilizadas pelo Sistema de Informag&es Gerenciais e de Planejamento (SIGPlan) do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG).
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DLANSA’\:B
planejamento e mudancas frequentes de sinalizacao por parte do governo federal para os entes federados
e demais atores sociais e institucionais, mas sempre que justificaveis tais alteragcdes devem ser previstas.

Deve-se chamar a atencdo para um fato importante: o Panorama do saneamento bdsico no Brasil, que
forneceu os elementos para o Plansab, baseou-se em informacGes da PNSB 2008 e, essencialmente, no
Censo Demografico 2000, portanto dez anos apés sua realizacdo. Desta forma, serd fundamental a
atualiza¢do do Plansab em 2011, a luz do Censo Demografico 2010. Essa atualizagdo, além de claramente
possibilitar tracar um quadro mais preciso do déficit pelos servicos, exercera papel fundamental para uma
maior validacdo das metas estabelecidas, uma vez que muitas delas tiveram forte influéncia dos dados mais
recentes extraidos de sistemas de informagdes disponiveis, como o SNIS, que apresentam limitagdes para
caracterizar indicadores para o Pais e para as macrorregioes.

Por fim, dados o cardter estratégico, a amplitude, a complexidade e a especializagcdo requeridos para o
processo de avaliagdo e monitoramento do Plansab, ressalta-se que seu sucesso estara fortemente
condicionado ha designacdo de equipe, com experiéncia e exceléncia neste campo, exclusiva para esta
tarefa. Mostra-se importante que esta equipe tenha independéncia daquela responsavel pela execucdo
direta do Plano.

Adicionalmente ao carater técnico do monitoramento e avaliagdo, a insercdo do controle social no
processo, sobretudo por meio do Conselho Nacional das Cidades e dos demais conselhos com interface
com a questdo do saneamento basico, serd requisito para a sua transparéncia e legitimidade, para a
mediacdo da sociedade na implementacdo do Plano e para a decisdo sobre os ajustes mostrados
necessarios.
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