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Resumo.

O presente artigo objetiva discutir a evolugao das politicas publicas de saneamento basico a partir dos
primeiros esfor¢cos governamentais na primeira metade do século XX até os esforgos mais recentes.
Seu desenvolvimento esta dividido em trés que abordam as fases distintas pelas quais o saneamento
basico brasileiro passou a partir do pds-Guerra. Na primeira parte se discute os primoérdios do
saneamento basico, com destaque para atuacdo da FSESP. Na segunda parte ¢ abordado o
desenvolvimento do Planasa como grande esfor¢co nacional para a prestacdo de servigos de
saneamento. Na ter¢a parte trata-se da mudanga de paradigma e da crise de investimentos do setor.
Terminando com uma discussao sobre a institui¢do do marco regulatério (Lei do Saneamento), o novo

plano nacional (Plansab) e os investimentos via PAC.
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INTRODUCAO

A compreensdo do desenvolvimento do saneamento béasico no Brasil ¢ indissociavel do
entendimento do processo de urbanizagdo pelo qual o pais passou, especialmente a partir dos anos
1930. Por sua vez, a dindmica urbana brasileira estd diretamente ligada ao processo de
industrializacio tardio, mas intenso, pelo qual o pais passou a partir da Era Vargas. E possivel tracar
uma linha ao longo da trajetéria da expansdo dos servigos de abastecimento de 4gua e tratamento de
esgoto e identificar as etapas do desenvolvimento industrial brasileiro. Entretanto, o progresso da

cobertura do abastecimento de 4gua potavel e, principalmente, de coleta de esgoto, ndo acompanhou
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a velocidade e do crescimento industrial que o pais experimentou a partir do periodo pos-guerra até
os anos 1980.

Embora o termo saneamento basico seja bem mais abrangente e englobe abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, drenagem de aguas pluviais € manejo de residuos sélidos, este artigo
considera apenas os dois primeiros servigos, apenas por uma questao de recorte setorial, € nao por
questdo de importancia, uma vez que tanto a questao das dguas pluviais quanto a questao do lixo estao
na ordem do dia em funcao das alteragdes climaticas e dos problemas graves de infraestrutura urbana
que afetam as grandes cidades brasileiras desde o inicio da industrializagdo e urbanizagao do pais.

A primeira parte do trabalho tracara um breve historico do inicio das primeiras politicas
publicas de saneamento basico no Brasil, especialmente enfocando no papel da Fundagdo Servigos
de Saude Publica (FSESP) e o surgimento das primeiras autarquias municipais. Sera interessante
observar que a evolugao do saneamento no pais acompanhou pari passu o desenvolvimento industrial
brasileiro. O Brasil pré-Era Vargas e seus sucedaneos era bem caracterizado pelo Jeca Tatu,
protagonista de Urupés, livro de contos de Monteiro Lobato que sofria da doenca do amareldao. A
critica pitoresca do escrito pré-modernista ilustra bem o saneamento basico brasileiro pré-industrial,
por assim dizer. Porém, como se veré adiante, os esfor¢os e recursos no periodo de maior prestigio
da FSESP ndo lograra éxito frente o tamanho do desafio sanitario brasileiro.

Na segunda parte, ver-se-a o desenvolvimento do que se pode chamar de sistema nacional
de saneamento basico a partir da criagdo do Plano Nacional de Saneamento (Planasa), ja sob o regime
autoritario de 1964. Neste periodo serdo criadas as companhias estaduais de saneamento que até hoje
permanecem como principais prestadoras do servico, centralizando o setor que outrora era articulado
apenas em nivel local. Durante o periodo de vigéncia do Planasa foram realizados os maiores aportes
de recursos para o abastecimento de 4gua, principalmente, e para o esgotamento sanitario. Entretanto,
como se vera adiante, os resultados novamente ficaram aquém do planejado e necessario, e ainda
intensificou disparidades socioecondmicas e regionais no pais.

As crises fiscal e monetaria da década de 1980 expuseram a fragilidade do financiamento
publico brasileiro e o setor de saneamento foi um dos mais afetados. Na terceira parte, sera visto
desmonte do aparato que sustentava o saneamento basico no pais, com a extingdo do Banco Nacional
de Habita¢do e do Planasa. O pais, na década de 1990, ndo apenas entra na era da abertura econdmica,
como também inicia algumas medidas sob a inten¢do de reformar o Estado brasileiro considerado
demasiado o seu tamanho. Com isso, as politicas de saneamento basico passaram a ser desarticuladas
€ pontuais e um incentivo a participagdo privada, até entdo inédito no setor, foi dado substancialmente.

Na ultima parte, serd tratado a tentativa de retomada do planejamento para o setor com a tdo
aguardada instituicdo do marco regulatorio para o setor — que nao possuia desde o fim do Planasa —

cumprindo assim o estabelecido na Constituicdo Federal. Em seguida a Lei n. 11.445/2007, chamada



Lei do Saneamento, foi elaborado e aprovado o Plano Nacional do Saneamento Bésico (Plansab),
com vistas a reorganizar o setor sob o intento de alcancar metas universalizantes até¢ 2030. Aliado ao
Plansab e a Lei do Saneamento, esteve a retomada dos investimentos no setor, ap6s a baixa iniciada
nos anos 1980 que se prolongou ainda pela década de 1990, mediante o Programa de Aceleragao do
Crescimento que investiu um volume substancial no setor € promoveu a melhora da cobertura do
abastecimento de dgua e coleta de esgoto. Porém, os desafios permanecem com grande rigidez, as
crises econdmica e politica quais o Brasil atravessa desde 2014 impde questionamentos quanto ao

futuro do setor, exemplificado pelas disputas concernentes a alteragdo do proprio marco regulatério.

1. O saneamento basico primitivo no Brasil, primeira metade do século XX.

No inicio do século XX, pelo menos 106 cidades brasileiras, dentre as quais as capitais e
principais interioranas dos estados mais populosos, ja possuiam servi¢os de abastecimento de agua,
conforme estudo elaborado pelo urbanista Saturnino de Brito em 1922 (TUROLLA, 1999, p. 48). Em
1946, segundo Plinio Whitaker (apud Turolla, 1999, p. 48-49), 9% da populagdo brasileira, conforme
os dados do Censo de 1940, era atendido pelo servigo de abastecimento de agua, compreendendo uma
cobertura de 114 municipios com mais de dez mil habitantes, ou seja, 43% da populacdo urbana
brasileira a época. Entretanto, conforme Turolla (1999, p. 49), o que caracteriza o servigo no periodo
sdo as deficiéncias operacionais, principalmente o nao tratamento quimico da agua a fim de torna-la
apropriada ao consumo e os problemas de fiscalizac¢do, diante de uma demanda urbana cada vez mais
ampla. A excecdo a regra, a época, era o estado de Sao Paulo, onde, via investimentos estaduais, mais
da matade das cidades ja dispunham de servigo de abastecimento de agua canalizada, sendo que 20%
destas possuiam servico de purificagdo do precioso liquido, e trés quintos tinham coleta de esgoto.

Na década de 1940 o interesse nacional pelos assuntos sanitarios renovou-se € o Governo
Federal, com apoio financeiro e técnico dos norte-americanos, criam em 1942 a Fundagdo Servigos
de Saude Publica (FSESP)*, instituicio pioneira nas a¢des higienistas de satde preventiva e de
saneamento basico que visava, sobretudo sanear a regido amazonica com vistas aos interesses norte-
americanos de produgdo de borracha e extragio de minério de ferro para os esforcos de guerra. A
época, o ministro da Educagdo e Saude, Gustavo Capanema, entrou em acordo com representantes
do Instituto de Assuntos Interamericanos do governo dos Estados Unidos, no contexto de um amplo
esfor¢o para incremento dos servigos de assisténcia a saude e de saneamento nas republicas sul-
americanos, sob o patrocinio técnico financeiro norte-americano (PECANHA, 1976, p. 7). E

interessante observar a influéncia do contexto de guerra mundial e disputa entre grandes poténcias
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como fator propulsor do interesse pelo saneamento nas regides pouco ocupadas do interior da
América do Sul, especialmente, a Amazonia, devido a ocupagdo japonesa do Sudeste Asidtico que
provocou escassez mundial de borracha, impulsionando os norte-americanos a busca e
desenvolvimento de fornecimento alternativo (PECANHA, 1976, p. 7). Importa lembrar que a essa
altura a borracha asiatica ja havia vencido a brasileira em termos de competitividade e o ciclo de ouro
dos seringais da Amazodnia ja havia passado hd algumas décadas. Porém, é curioso notar que o
saneamento era em certo sentido pretexto para garantir infraestrutura ¢ mao de obra suficiente para
extragao da goma.

De acordo com Pecanha (1976, p. 8), eram os objetivos expressos da FSESP, conforme o
acordo brasileiro e norte-americano: prestar servi¢os de saneamento, profilaxia e assisténcia médica
ao longo do vale do rio Amazonas, com €nfase no combate as morbidades infectocontagiosas, como
a maldria, focando especialmente na forca de trabalho da regido; formacdo e capacitacdo de
profissionais para atuacdo na prestagao de servigos de saude e saneamento, como enfermeiros,
médicos e engenheiros sanitaristas; e 0 apoio aos esfor¢os nacionais e estaduais no combate a lepra.

Pecganha (1976, p. 8) classifica a atuagdo da FSESP em duas fases distintas. A primeira vai
de 1942 até 1949, quando os esforcos da fundagdo estdo concentrados na regido de interesse e no vale
do Rio Doce (Minas Gerais) e interior goiano, devido ao interesse no fornecimento de minério,
especialmente, ferro. Ja a segunda fase ¢ chamada de nacional e prossegue desde 1949 até 1959. A
partir de 1960, com as transformagdes ocorridas durante a década conturbada, e especialmente apos
o golpe militar e a instauracdo do regime autoritario, a FSESP foi perdendo for¢a ao passo que a
politica de saneamento ia sendo desenho com novos contornos, centralizadores, materializados no
futuro Planasa.

Uma das principais contribui¢does da FSESP ao saneamento basico, ao lado das campanhas
profilaticas, foi a criagdo dos primeiros servigos autdbnomos de dgua e esgoto (SAAE). De acordo
com Cynamon (1986, p. 142), o pioneiro foi o SAAE organizado pela fundacdo em Governador
Valadares em 1951. A cidade foi escolhida para projeto-piloto devido a boa infraestrutura com que ja
contava. A autarquia municipal funcionava com autonomia financeira, administrativa e técnica.
Devido aos bons resultados, o modelo espalhou-se para outras cidades de atuagdo da FSESP que as
agrupava em regides organizadas por distritos sanitarios supervisionados e assistidos por especialistas.
O sistema de financiamento, por sua vez, se dava por meio de recursos publicos nao reembolsaveis,
razao pela qual o modelo, embora fosse exitoso implantado, ficasse bastante limitado (CYNAMON,
1986, p. 143).

No mesmo ano de criagdo do primeiro SAAE, 1951, o segundo Governo Vargas, a partir da
iniciativa da FSESP, cria um fundo rotativo dotado inicialmente com recursos do governo federal e

posteriormente com participagdo dos municipios, somando-se também as taxas de servico de



abastecimento e recursos advindos do imposto de renda. A finalidade era tornar os investimentos em
saneamento autonomos dos recursos do tesouro e conseguir realizar os investimentos em trés anos
(CYNAMON, 1986, p. 143).

Embora os esforgos pioneiros tenham sido concretos em desenvolver o saneamento basico
no Brasil na primeira metade do século XX, cabe mencionar alguns dos principais entraves ao €xito
do empreendimento. Primeiramente, conforme mencionado por Turolla (1999), as grandes
deficiéncias relacionadas a operacdao e oferta inadequada do servigo, além da incipiéncia frente
crescente demanda advinda da populagdo wurbana. O segundo entrave reconhecido ao
desenvolvimento do saneamento no periodo pré Planasa ¢ a limitagcdo quanto ao financiamento as
obras de saneamento. Por ultimo, os conflitos quanto as competéncias, tanto em nivel técnico, a
competéncia profissional, quanto no nivel das entidades federativas. Primeiramente, as disputas entre
arquitetos e engenheiros. Enquanto os primeiros se debrucavam ante a elaboragdo de projetos de
prédios publicos e espacos simbolicos para as cidades, os segundos focavam na organizagdo do
espago urbano. com énfase no saneamento (BERTONI, 2015, p. 113-114). Entretanto, o principal
conflito de competéncias técnicas se deu entre médicos e engenheiros pela gestdo dos servigos
publicos de saneamento, conforme assinala Cynamon (1986, p. 147). Os servigos de saneamento
estavam ligados, via FSESP, ao Ministério da Educagdo e da Sauide, e, por esta e outras razdes, os
engenheiros sanitaristas se viam tolhidos e preteridos das decisdes. Ocorre que em 1967, mediante a
lei n. 200, o ja instalado regime militar, transpde o saneamento basico da pasta da Satde para a de
Viagdo e Obras (CYNAMON, 1986, p. 143).

O derradeiro conflito de competéncias a destacar estd relacionado as esferas de poder da
federagcdo. Desde a constituicdo de 1892, um forte cardter descentralizador marcava a gestdo de
assuntos como saude, educagdo e saneamento basico. A constitui¢do democratica de 1946 recuperou
a autonomia dos estados e municipios, embora a partir do Estado Novo, o governo federal tenha
empreendido as primeiras politicas piblicas de carater nacional tanto em educagdo quanto em saude,
a marca do periodo anterior a ditadura militar (1964-1985) ¢ a descentralizagdo das politicas publicas
e a autonomia, especialmente dos municipios, quando aos assuntos chamados de interessa local, como
o saneamento e os servicos de satide em geral eram considerados. O trabalho da FSESP concernente
as autarquias SAAESs fortaleceram o carater municipalista da gestdo do saneamento bésico no periodo.
Com a institui¢ao do Plano Nacional do Saneamento (Planasa), o papel dos municipios foi engolido
€ mais uma vez o pais sofreu um longo periodo de centralizagdo de politicas publicas que definem o
sistema nacional de saneamento basico até os dias de hoje.

Contudo, o debate sobre a titularidade ainda persiste e longe estd de se findar. Note-se que
até hoje, na Constituicdo Federal de 1988, se conserva a expressdao “assuntos de interesse local”,

dentre os quais a prestacdo de servicos de saneamento basico, que ficam sob a algada dos municipios.



Porém, o mesmo texto constitucional define como papel da Unido elaborar e definir planos e diretrizes

para a politica de saneamento basico no Brasil (CARVALHO; ADAS, 2012, p. 45).

2. O Planasa e a expansao dos servicos de saneamento basico no Brasil.

O regime autoritario instaurado no pais em 1964, na esteira dos varios golpes que atingiram
os flancos descobertos das frageis democracias latino-americanas no contexto de Guerra Fria e sob o
pavor do espectro soviético, definiu o modelo de gestdo de saneamento basico que vigora no Brasil
até os dias de hoje com poucas alteracdes em alguns estados e capitais importantes. A grande marca
deste esforgo ¢ a centralizagdo da defini¢do de politicas publicas — desenhadas sempre com énfase
nacional — e o esfor¢co em atender as demandas populares por politicas sociais.

Costa (1991, p. 33), num esforco de avaliagdo do Planasa enquanto politica publica,
contrapde duas visdes divergentes. A primeira declara peremptoriamente que o Estado brasileiro ¢
incapaz de promover politicas publicas que promovam legitimamente demandas populares — tais
quais o saneamento — sendo, portanto, tal qual fosse um ente programado, destinado a somente criar
maiores € maiores clivagens sociais e multiplicar miséria. Essa visdo ¢ predominante entre os
principais criticos e tem sido a interpretacdo candnica da historia brasileira. Contudo, Costa sugere
uma avaliagdo alternativa na qual se reconhece o fato de que o processo de desenvolvimento
capitalista do Brasil teve de acomodar o atendimento de demandas sociais por razdes estruturais. O
caminho foi combina-las com os interesses da burguesia nacional, mediante a a¢cdo das estatais,
especialmente no que concerne as obras de infraestrutura. O principal setor contemplado foi o das
empreiteiras. Mello (apud Costa, 1991, p. 33) assinala que ocorreu acentuada ligacdo entre a
acumulagdo de capital nos variados setores mediante a relagdo com a prestacdo de servigos a
populacdo.

O Planasa representou o esforgo significante na direcdo de atenuar a deterioragdo das
condig¢des da populacdo. De fato, o plano elevou o nivel dos investimentos e a cobertura dos servigos
de agua e esgotamento sanitario. Entre 1970 e 1980, o percentual de domicilios urbanos com
abastecimento de dgua tratada saltou de 54,4% para 76,0%, e a cobertura do servigo de esgoto passou
de 22,3% para 36,0% (COSTA, 1991, p. 34). Costa (2012, p. 84) assinala que ainda que haja criticas
ao modelo e aos seus resultados, o Planasa foi o0 maior empreendimento institucional, financeiro e
operacional para o setor de saneamento da histéria do pais. Isto se justifica pelo seu contexto. Mesmo
o governo de regime autoritario e de orientagdo reaciondria de 1964 manteve o modelo
desenvolvimentista florescido a partir da Era Vargas, caracterizado pelo planejamento e forte atuacdo

diretiva do Estado.



Os antecedentes do Planasa se encontram no ambito do Plano de Ac¢ao Econdmica do
Governo (PAEG) com a criagdo do Plano Nacional de Abastecimento de Agua e do Plano Nacional
de Esgotos Sanitérios e a elabora¢do do Plano Decenal de Desenvolvimento Econémico e Social que
formulou um novo modelo de financiamento para o setor de saneamento basico para redugdo do
déficit de cobertura, focando na populagao urbana (COSTA, 2012, p. 84).

Em 1971, o Planasa foi instituido com o objetivo de reduzir os défices de abastecimento de
agua e esgoto nas cidades, mediante o planejamento centralizado no governo federal, modificando o
desenho que vigorava até entdo no qual o servigo era prestado de modo auténomo pelos municipios
— com o suporte técnico primordial da FSESP —, ainda que grande parte do financiamento viesse
principalmente da Unido. Os problemas ja mencionados de ineficiéncia administrativa e operacional
e as dificuldades para garantir a sustentabilidade financeira dos servigos oferecidos pelos municipios
diante da crescente demanda da populagdo urbana por servigos publicos expuseram a necessidade
premente de organizacao do setor, o que foi feito de forma semelhante aos outros planos da época.
Foram os seguintes os objetivos do Planasa, conforme Costa (2012, p. 85):

a)  Erradicar o déficit e promover o equilibrio entre a oferta dos servigos de saneamento
e sua demanda urbana, mediante planejamento e controle.

b)  Garantir a sustentabilidade financeira do setor a partir do Fundo de Financiamento para
Agua e Esgoto (FAE);

€)  Sistematizar a definigdo de tarifas que representassem um ‘prego de equilibrio’.

d)  Organizar e desenvolver as companhias estaduais de saneamento basico (CESBs);

e)  Realizar e promover pesquisas técnico-cientificas no campo do saneamento basico.

Algumas mudancas foram substanciais e definiram o setor de tal modo que algumas das
caracteristicas do Planasa permanecem a até hoje. A primeira mudanca comparada ao modelo anterior
descentralizado e ofertado pelos municipios e com apoio na FESP foi a definicdo do Banco Nacional
de Habitagcdo (BNH), instituicao financeira do governo federal criada para sanar o déficit habitacional
do pais, como gestor dos recursos para desenvolver o setor, através do FINANSA, carteira criada para
atender ao setor de saneamento (TUROLLA, 1991, p. 51; CYNAMON, 1986, p. 144). O FAE, por
sua vez, era composto de até cinco 5% da receita tributaria estadual que receberia como contraparte
o financiamento do BNH a juros baixos e atualizagdo monetaria (CYNAMON, 1986, p. 144). Cada
fonte participaria com a 50% no custeio dos investimentos nas obras de saneamento.

No que diz respeito a prestacao dos servicos de saneamento propriamente ditos, o governe
federal elegeu os estados como provedores a partir do fomento a criagdo das CESBs, organizadas
como sociedades andnimas, que por sua vez celebrariam contratos com os municipios, que
permaneciam ainda como o poder concedente. As razdes para o modelo baseado em estruturas

estaduais foram basicamente duas: a administracao dos riscos inerentes a esse tipo de investimento



por meio da concentragdo numa Unica empresa por estado e a instituigdo do mecanismo de subsidios
cruzados (FERREIRA apud TUROLLA, 1991, p. 51). Ambeas justificativas se apoiam nos ganhos de
escala inerentes a esse tipo de mercado, caracterizado como monopoélio natural, a saber, quando a
receita supera os custos apenas quando ha apenas um ofertante do bem ou servigo, ou seja, a existéncia
de outros competidores torna o mercado ineficiente, em razao disso, ganhos de escala sdo gerados
uma vez que uma mesma estrutura e rede pode abastecer varias localidades.

Segundo Costa (2012, p. 87-88), o desenvolvimento institucional das CESBs ocorreu em
trés fases. A primeira, de 1968 a 1974, compreendia a estruturagdo institucional e padronizagao de
procedimentos e operagdes. A segunda fase, de 1975 a 1979, foi caracterizada pela criagao do
Programa de Assisténcia Técnica para o Desenvolvimento Institucional das Empresas Estaduais de
Saneamento (Satecia) que visava o desenvolvimento institucional do corpo técnico das CESBs
mediante a realizacdo de diagnésticos, em cooperacao com a Organizagdo Pan-americana de Saude
(OPAS) e com a Associacgao Brasileira de Engenharia Sanitadria Ambiental (ABES) para realizag¢do de
capacitagdes profissionais. Na derradeira fase, a partir de 1980, foi criado o Programa de
Desenvolvimento Institucional das CESBs (Prodisan), o qual foi crucial para uma mudanga de
mentalidade e direcionamento da gestdo das companhias que passaram de prestadoras de servigos
para cada vez mais empresas de obras publicas, objetivando um modelo de gestao mais “empresarial”,
com foco especial, na reducdo das perdas d’agua que sao um dos problemas mais graves das
companhias até hoje.

Pode-se definir que foram dois os principais resultados do Planasa o incremento substancial
dos investimentos em saneamento basico e a expensdo da rede urbana. Cabe mencionar que os
primeiros dez anos do Planasa coincidiram basicamente com o periodo do milagre econdmico, ou
seja, de forte crescimento industrial baseado no investimento estrangeiro nas industrias de bens de
consumo duraveis e no forte papel das estatais brasileiras na industria de base. Nesse contexto, os
investimentos em saneamento cresceram substancialmente em relagdo ao PIB, conforme o grafico 01.
Porém, com forte queda a partir dos anos 1980 quando ocorreu a década perdida do saneamento
devido a quase faléncia de muitas CESBs (Costa, 2012, p. 90).

Os investimentos em saneamento melhoraram substancialmente a partir do Planasa, embora
nunca tenha chegado a 1% do PIB. A partir, porém, da década de 1980, ha uma queda acentuada do
volume de recursos, em fun¢do da propria crise de financiamento que abateu o Estado brasileiro, com
o fim da disponibilidade farta de recursos externos, criando assim a chamada crise da divida que

congelou a capacidade de inversao do governo.



GRAFICO 1

Brasil: evolucio dos investimentos em saneamento (% em relacao ao PIB), 1970-1983.
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Elaboragao propria. Fonte: COSTA, 1991, p. 33.

Os problemas de gestdo do BNH também foram outro fator preponderante para a redugao
dos investimentos a partir de 1983. O banco chegou ao seu fim em 1986, ja sob regime democratico,
tendo grande parte de suas fungdes absorvidas pela Caixa Economica Federal (CEF), porém, a carteira
de saneamento ficou 6rfa e as CESBs sem o apoio crucial do BNH que ndo era apenas financeiro mas
também em certa medida direcionador. Os governos estaduais passaram a gerir com grande
autonomia as companhias que muitas vezes acabavam sendo utilizadas para fins politicos e eleitorais.

No que diz respeito a cobertura, o avango sobretudo no abastecimento de agua foi
significativo. O Planasa chegou aos anos 1980 com uma cobertura de cerca de 80% da populacao
urbana, porém, a cobertura da rede de coleta e tratamento de esgoto permaneceu com uma cobertura
critica de 32,4% (JORGE, 1992, p. 32). Outro problema relativo a cobertura se d4 na questao regional.
Ocorreu forte concentracdo dos investimentos na regido mais industrializada, o Sudeste,
especialmente no estado de Sao Paulo. Isso significa que em certa medida as a¢des do Planasa, longe
de promover maior equidades das condi¢gdes de vida e de infraestrutura, ampliaram as disparidades e
reforgaram a capacidade de competig¢ao por melhores investimentos das regides mais ricas. De acordo
com Costa (1991, p. 34) e Turolla (1999, p. 54), entre 1968 e 1984, os quatro estados do Sudeste
receberam juntos 62,3% dos recursos, enquanto que o Nordeste recebeu apenas 21,3%, sendo que os

pesos na distribui¢ao populacional a época eram de 44% para o Sudeste e 29% para o Nordeste.



TABELA 1

Brasil: participacio regional na distribuicio dos recursos para saneamento e da populacio,

1968-1984.
Regido Distribuicio populacional Distribuicio dos recursos
para saneamento
Norte 5% 2,1%
Nordeste 29% 21,3%
Sudeste 44% 62,3%
Sul 15% 9,7%
Centro-Oeste 7% 4,6%

Fonte: COSTA, 1991, p. 34. Elaboragdo propria.

Outro problema se deu pela forte concentragdo dos investimentos do Planasa na ampliagdo
da rede de abastecimento de agua. Segundo Costa (1991, p. 35), no periodo entre 1968 e 1984 foram
investidos 61,2% em 4gua para as areas urbanas, 25,2% para esgotamento sanitario e apenas 13,6%
em drenagem urbana. Tal distribui¢do dos recursos explica porque a ampliagdo da cobertura da rede
de coleta de esgotos ficou muito aquém na necessidade real. Esses dados também denunciam o
alijamento das éareas rurais no desenvolvimento do sistema de saneamento brasileiro que também
reforcam a ma distribui¢do regional dos investimentos, pois as regides menos urbanizadas acabaram
recebendo muito menos recursos necessarios.

E importante destacar o carater excessivamente concentrador das decisdes e especialmente
os processos de celebracao dos contratos de prestagao de servico entre municipios € CESBs. Segundo
Turolla (1991, p. 51). As companhias de saneamento, num contexto de regime autoritrio, incorreram
em usar de pressdo e coacao politica sobre os municipios, seus prefeitos e vereadores, para fazer valer
os interesses dos governos estaduais e em ultima instdncia, do governo federal. Dentre outros
mecanismos, um dos riscos inerentes a nao contratacao dos servigos das CESBs era a nao inclusao
do municipio no Planasa. Conforme assevera Jorge (1992, p. 32), ainda que usasse da pressdo
autoritaria, restaram ainda 1170 municipios com servigos autonomos, uma vez que aderir ao plano
poderia significar perdas de consideraveis de autonomia administrativa e financeira local do servigo.
Um fato marginal, mas digno de nota, ¢ que esses municipios, a revelia da falta de acesso aos recursos
do BNH via Planasa, conseguiram em sua maioria atingir um nivel de cobertura do abastecimento de
agua superior a 90%, porém, quanto a coleta de esgoto — muito mais expensa — apresentam desafios

tao grandes quanto dos municipios atendidos pelas CESBs.



Por ultimo, mas ndo menos importante, deve-se destacar que o perfil das CESBs que em
grande parte do periodo de vigéncia do Planasa atuaram muito mais como empresas de obras publicas
que operadoras do servico de saneamento basico, favorecendo, como outras areas de infraestrutura a
formacao de um poderoso e influente setor de empreiteiras. Turolla (1999, p. 52) atesta que a énfase
nas obras de expansao e ampliacdo em detrimento do aperfeicoamento da operagdo teve em parte
causa no fato de que o BNH financiava as atividades relativas a constru¢ao de novas redes e ndo a
operagdes do servigo em si. Importa lembrar que o financiamento do setor se dava em parte pelo BNH
e noutra parte pelo FAE. Entretanto, desde o inicio, os estados tiveram dificuldades de prover o fundo
dos recursos necessarios. Logo, quando o BNH foi extinto, as CESBs atravessaram o periodo de

maior escassez de recursos, mesmo o Planasa tendo durando ainda mais cinco anos.

3. O fim do Planasa e o ocaso dos investimentos dos anos 1990.

O fim da década de 1980, para o setor de saneamento, ¢ caracterizado pela crise econdomica
que se abateu sobre as companhias estaduais. Por razdes conjunturais, como, inicialmente a crise da
divida e o fim do modelo de financiamento externo no inicio da década que estrangulou as contas
publicas e tolheu a capacidade de investimento do governo — e o saneamento era dependente quase
exclusivo dos recursos federais para sua ampliagdo — e a hiperinflagdo da metade final da década, e
por segundo, a extingdo do BNH em 1986 que exp0s a fragilidade financeira das companhias num
periodo desfavoravel da conjuntura macroecondmica que coincidiu com o fim dos periodos de
caréncia dos empréstimos para expansdo das redes, aumentando em alguns casos a relagdo o custo
com a divida e receitas operacionais em mais de 100% em 20 das 27 unidades da federacao.

Em 1991, ja durante o governo de Fernando Collor de Melo, dentro do bojo de uma série de
medidas liberalizantes, foi extinto o Planasa, apds 23 anos de vigéncia, sendo principal instrumento
de politica publica para o saneamento, embora nao fosse o unico. O saneamento basico, entdo, deixava
de figurar como uma das prioridades de investimento publico. Embora extinto, como assevera Turolla
(1991, p. 55), o modelo engendrando no Planasa permaneceu de certa forma vigente mesmo apos a
Constituicao Federal de 1988. As companhias estaduais permaneceram as principais prestadoras de
servico aos municipios, praticando o subsidio cruzado e ainda dependente doas recursos federais,
embora estes fossem rareando com o passar do tempo até meados dos anos 2000.

Na década de 1990, especialmente no seu final, sob a onda de privatizagdes de empresas
publicas e a aceitacdo de que a oferta privada de servigos a populagdo seria mais eficiente que a oferta
publica quase como um axioma, influenciou o surgimento de uma nova modalidade de prestagao,
mediante a concessao dos municipios a empresas privadas para operagao do abastecimento de agua e

coleta de esgoto. A primeira cidade importante a conceder a iniciativa privada foi Limeira, na regido



Campinas, em Sao Paulo, em 1995. Outros cidades posteriormente seguiram o mesmo caminho, como:
Campos de Goytacazes, Niteroi, Petropolis e dois consorcios na regido dos Lagos, no Rio de Janeiro;
Mairinque, Ribeirdo Preto, Aragatuba, Itu e Ourinhos, em S3o Paulo; Paranagud, no Parani;
Cachoeiro do Itapemirim, no Espirito Santo; Tucurui, no Parda (TUROLLA, 1991, p. 64). Alguns
municipios privatizaram todo o servigo integralmente, enquanto outros uma parte dos servigos
ficaram com a concessiondrios privados.

No ambito da atua¢do governamental, importantes mudangas ocorreram na condugdo das
politicas publicas para o setor. Conforme Souza (2011, p. 16) houve uma disseminacdo das agdes
relativas ao saneamento distribuindo as atuagdes entre diversas frentes, mas especialmente junto a
pasta de politicas de desenvolvimento urbano. A Constituicdo Federal de 1988, ao ndo definir de
modo claro as competéncias de cada ente federado tornou o cendrio institucional mais confuso,
embora, seja verdade que a Carta Magna determina o papel da Unido como definidora do
planejamento e das diretrizes para politicas publicas de saneamento bésico. Segundo Souza (2011, p.
16) as acdes relativas ao saneamento se tornaram desarticuladas e cada vez mais eventuais. Além
disso, com o fim do BNH ¢ a assung¢do da CEF quanto titular da maioria das carteiras do antigo banco
de habitacdo, aliados ao cendrio macroecondmico ruim e ao zeitgeist ideoldgico desfavoravel, os
recursos do FGTS que eram a fonte do BNH passaram a ter novos pretendentes a sua destinacao,
reforgando a pretericdo do saneamento frente as demais politicas pubicas. A seguir segue um quadro
sucinto sobre os principais programas federais para o saneamento basico na década de 1990

(LEONETIL; PRADO; OLIVEIRA, 2011, p. 338-339):

QUADRO 1

Brasil: programas federais para o saneamento basico, 1990-2004.

Programa Periodo Financiamento Publico-Alvo

Pronurb 1990-1994 FGTS e contrapartida Populacao urbana em geral, com

prioridade a baixa renda

Pro-Saneamento 1995 FGTS e contrapartida Principalmente areas com
familias com renda de até 12

salarios-minimos

Pass 1996 Orcamento Geral da Unido  Populacao de baixa renda em
(OGU) e contrapartida, municipios com maior
Banco Interamericano de concentragdo de pobreza

Desenvolvimento (BID) e

Banco Mundial (Bird)




Prosege

Funasa-SB

PMSS-I

PMSS-11

PNCDA

FCP/SAN

Propar

Prosab

1992-1999

1992-2000

1998-2004

1997

1998

1998

1996

BID e contrapartida

OGU e contrapartida

Bird e contrapartida

Bird e contrapartida

OGU e contrapartida

FGTS, BNDES e

contrapartida

BNDES

Finep, Capes, CNPq

Populagdo de baixa renda,
privilegiando comunidades com

renda de até 7 salarios-minimos.

Apoio técnico e financeiro no
desenvolvimento de a¢des com
base em critérios epidemiologicos

e sociais

Estudos e assisténcia técnica aos
estados e municipios em ambito
nacional; investimentos em
modernizagdo empresarial e
aumento de cobertura dirigidos a

Casan, Embasa e Sanesul

Passa a financiar companhias do
Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste ¢
estudos de desenvolvimento

institucional

Uso racional de 4gua em
prestadores de servigo de
saneamento, fornecedores e

segmentos de usudrios

Concessiondrios privados em
empreendimentos de ampliagdo
de cobertura em areas com renda

de até 12 salarios-minimos.

Estados, municipios e
concessionarios contratando
consultoria para viabilizagao de

parceria publico-privada

Desenvolvimento de pesquisa em
tecnologia de saneamento

ambiental

Fonte: LEONETI; PRADO; OLIVEIRA, 2011, p. 338-339.



No quadro acima se percebe de fato a grande pulverizagdo ndo somente das iniciativas como
também da origem dos recursos e uma crescente participagio dos organismos internacionais. E
também notavel o foco nas populagdes de baixa renda, indicando um avango em termos de recorte
social que nos tempos de Planasa nao havia. Entretanto, o volume de recursos mal chegava a
ultrapassar a barreira dos 4 bilhdes de reais, volume irrisoriamente abaixo do necessdrio para
confrontar o déficit sanitario brasileiro. O ponto de virada para um substancial incremento de

investimentos foi a Lei 11.445/2007, como sera visto adiante.

4. Novo ciclo de expansiao? A Lei do Saneamento e a retomada dos investimentos com o PAC.

Em 2007, diante da necessidade de incrementar os investimentos federais em saneamento
basico, o Governo Federal estabelece a Lei n. 11.445/2007 que define as diretrizes nacionais para o
setor de saneamento basico, com um atraso de, pelo menos, dezesseis anos, desde o fim do Planasa
(LEONETTI; PRADO; OLIVEIRA, 2011, p. 339.). Outras medidas antecedentes que valem mencionar
no que diz respeito ao saneamento foi a criacdo do Ministério das Cidades que passou a gerir os
assuntos concernentes ao desenvolvimento urbano, inclusive saneamento, ¢ a publicagdo da Lei n.
11.107/2006, chamada de Lei dos Consorcios, que possibilita a formagao de coalizoes de municipios
para a gestdo conjunta de servico comuns, instrumento fortuito as regides metropolitanas e outras
aglomeragdes urbanas, que compartilham frequentemente infraestruturas urbanas comuns, como no
caso das redes de dgua e esgoto (SOUZA, 2011, p. 33).

A Lei de Saneamento previa a elaboragdo de um plano federal para o setor, o Plano Nacional
de Saneamento Basico (Plansab), cujo texto final foi aprovado em 2013, retomando ap6s 22 anos o
planejamento para o setor, instituindo metas e objetivos para o alcance de metas até 2030, com metas
intermediarias em 2015 e 2020, para avaliagdo. O Plansab prevé que até 2030, a cobertura da rede de
abastecimento de agua potavel encanada chegue a quase 100% dos domicilios urbanos e rurais, tendo
alcancado a universalizacao nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e chegado a acima de 90% nas
regides Norte e Nordeste. Para o esgotamento sanitario, o Plano prevé que a cobertura da rede coleta
e tratamento de esgoto alcance quase 90% do total, sendo essa meta regionalizada com os seguintes
numeros: 95% para o Sudeste e Sul, e 80% para Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2013, p.
169).

A Lei do Saneamento também preconiza que os estados € municipios elaborem seus proprios
planos de saneamento. Para tanto, a Fundagao Nacional da Satide (FUNASA), instituicao que sucedeu
a antiga FSESP, apoiaria tecnicamente especialmente os municipios com menor capacidade para

elaboragcdo do plano. Na tabela abaixo, a partir do Perfil dos Municipios Brasileiros, recorte para



Saneamento, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ possivel observar a evolugao
do niimero de municipios com politica municipal elaborada. E perceptivel também que os municipios
menores possuem maior dificuldade para elaboragdo das politicas. Enquanto 69,0% dos municipios
com mais de 500 mil habitantes possuem politica municipal de saneamento, nas outras faixas de
classificacdo nao se chega a metade. As politicas municipais devem conter também o plano municipal
de saneamento, sem o qual isto porque a auséncia do plano podera incorrer em impedimento do

municipio ao acesso a recursos federais para projetos e politicas publicas de saneamento.

TABELA 02
Brasil: evolucido do nimero de municipios com politica municipal de saneamento basico

elaborada e vigente, segundo classe de tamanho de municipios, 2011/2017.

Faixa Ano Com politica Com politica em
elaboracao

Até 5.000 hab. 2011 21,3 --
2017 38,6 19,7

De 5.001 até 10.000 hab. 2011 22,2 --
2017 35,8 23,5

De 10.001 até 20.000 hab. 2011 26,4 --
2017 33,3 25,8

De 20.001 até 50.000 hab. 2011 34,5 --
2017 37,7 274

De 50.001 até 100.000 hab. 2011 48,8 --
2017 48,7 24,5

De 100.001 até 500.000 hab. 2011 46,5 --
2017 54,1 26,1

Mais de 500.001 hab. 2011 57,9 -
2017 69,0 14,3

Fonte: IBGE, Perfil dos Municipios Brasileiros — Saneamento, ano-base: 2017, 2018.

Quanto aos investimentos se destacam dois programas. Inicialmente, o Programa

Saneamento Para Todos foi instituido em 2005, ¢ gerido pela CEF e prevé o financiamento de projetos



de saneamento com recursos do FGTS, a semelhan¢a do que ocorria quando da época do BNH. Porém,
o principal programa em curso para financiamento do setor de saneamento ¢ o Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC), instituido em 2007, englobando vérios setores de infraestrutura,
como logistica, energia e infraestrutura urbana, que contempla dentre outras areas, habitacao e
saneamento basico. De acordo com o 7° relatério do PAC (2015-2018), ja foram investidos 50,3
bilhdes de reais em obras de saneamento, contemplando 3.753 municipios. O quadro abaixo faz um

resumo dos principais nimeros do relatorio:

QUADRO 02
PAC-Saneamento: principais indicadores, 2015-2018.
Volume total de investimentos 50,3 bilhoes de reais
Recursos federais e do FGTS 41,5 bilhoes de reais
Municipios beneficiados 3.753
Empreendimentos concluidos 3.277
Empreendimentos em execugao 1.179
Empreendimentos em fase de preparagao 281

Fonte: Secretaria de Desenvolvimento da Infraestrutura, 2018.

Os investimentos em saneamento, no grafico abaixo, ddo um salto substancial de
recuperacgao a partir de 2007, passando de R$ 5,6 bilhdes para RS 11,0 bilhdes em 2017, a uma taxa
média de crescimento das inversoes da ordem de 10,11% ao ano entre 2007 e 2017. Entretanto, o
volume de recursos investidos ainda estd aquém do necessario conforme os estudos que embasam o
proprio Plansab, conforme diz Santos ez al. (2018, p. 244), é necessario o aporte de R$ 15,2 bilhoes
anuais até 2033, o que significa um montante de R$ 304 bilhdes. O volume de recursos aportados
desde o langamento do Plansab até 2017 foi de R$ 57,4 bilhdes, o que significa um valor médio de

R$ 11,4 bilhdes anuais, ou seja, 24,5% menor que a média de volume de recursos necessarios.



GRAFICO 02
Brasil: evolucio do volume de recursos investidos em saneamento basico (bilhoes de reais, a

precos correntes) e sua taxa de variacio nominal, 1995-2017.
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Fonte: PAC — 7° Balango 2015-2018

Conclusao.

Foram basicamente dois os grandes momentos historicos das politicas publicas de
saneamento basico no Brasil. O primeiro no periodo que se estende de 1951 até 1964 com a criagao
da Fundag¢dao SESP que langou as bases do sistema de saneamento brasileiro, tendo provavelmente
como suas principais contribui¢des a formagao de um corpo técnico de engenheiros sanitarios e outros
profissionais do setor e a instituicdo dos SAAEs em muitos municipios brasileiros que mesmo apds
o periodo de estadualizagdo do Planasa permaneceram. O segundo grande periodo ¢ definido pela
existéncia do Planasa e do BNH, de 1968 a 1986, quando ocorreu o maior aporte de recursos para
saneamento e de fato o Brasil urbano experimentou um grande salto de qualidade no acesso a agua
potéavel, mas permaneceram as deficiéncias quanto ao esgotamento sanitario e a drenagem pluvial. O
interior rural do Brasil ficou ao largo desse processo, como ja discutido.

Embora o surgimento das CESBs seja marcado pelo autoritarismo do regime militar, pela
arbitrariedade dos processos de decisdao e pela pressdo junto aos titulares do poder concessionario
para que a contratag@o dos servigos de saneamento das companhias estaduais, e mesmo com a severa
crise dos anos 1980 e com o baixo nivel de investimentos que marcou as décadas de 1990 e de 2000,
especialmente para estados com certas caracteristicas como populagdo e territérios pequenos, alta
concentracao econdmica e demografica na capital, o modelo de gestao do servico a partir dos estados
parece ser ainda o mais racional em funcdo das j& mencionadas justificativas que levaram o Planasa

a estadualizar a prestacdo do servigo: a existéncia de monopdlio natural e economias de escala. A



redugdo dos riscos e sobretudo o subsidio cruzado tém sido fundamentais para a continuidade da
prestacao dos servicos nos municipios mais pobres € mais distantes ainda hoje. Nao sem razdo, a Lei
do Saneamento considera essas questdes dentro dos aspectos econdmicos e sociais do saneamento
quanto a prestacao regionalizada (cap. III da Lei), quanto em relagdo aos subsidios cruzados (§ 2°,
inciso VIII, art. 29; incisos I e II, art. 31).

Apbds os anos mais duros de politicas econdmicas de inspiracdo ‘neoliberal’ que
caracterizaram os anos 1990 a partir de Collor, passando pelo interregno de Itamar, pelos dois
mandatos de FHC e ainda muito expressivo no primeiro governo de Lula, houve algum arrefecimento
do modelo congragado como que de Estado minimo e a alguma recuperagao do papel do governo
enquanto planejador e executor de agdes para o desenvolvimento. No saneamento o grande evento
nessa dire¢do foi a Lei do Saneamento e a criagdo do Plano Nacional de Saneamento Basico, junto
com a retomada dos investimentos no setor via PAC. Os nlimeros em termos de volume de recursos
foram de fato significativos, mas muito aquém do necessario para a universalizacdo do abastecimento
de dgua e de coleta e tratamento de esgoto.

A reforma no marco regulatério cujo tempo de vida ainda ndo foi suficiente para observar
seus efeitos veio na esteira de uma nova — embora fora de moda — onda liberalizante e de Estado
minimo, tentada pelo governo Michel Temer e em curso com grandes possibilidades de sucesso pelo
governo Bolsonaro, ¢ um sinal de que o debate sobre o melhor modelo para a prestagdao dos servigos
de saneamento ainda esta em pleno curso, sem possibilidade de consenso no horizonte. O curioso ¢
que algumas cidades importantes t€ém caminhado na dire¢do contraria a do Governo Federal e
reestatizando seus sistemas de saneamento, como € o caso de Atlanta, Berlim, Buenos Aires, Londres
e Paris. Nao sd3o poucos os interesses em jogo, porém, o acesso a agua potavel e ao esgoto tratado sao
considerados desde 2010 ¢ um direito humano basico atrelado ao direito internacional e a busca pela
universalizagdo do servico deveria figurar como um dos principais objetivos da sociedade brasileira,

haja vista o tamanho dos desafios a serem vencidos nessa empresa.
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