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RESUMO

A agua é elemento vital para a sobrevivéncia de homens, animais e plantas no mundo,
enfim, para a garantia de existéncia dessas formas de vida no planeta. Essa € uma
questdo em relagdo a qual ndo despontam discordancias de qualquer ordem ou
natureza. Por sua vez, a saude publica, o meio ambiente, os recursos hidricos, as
cidades e demais aglomerados urbanos e rurais, ou seja, a sociedade como um todo
depende de um esgotamento sanitario adequado. No Estado brasileiro ndo faltam
marcos reguladores prescritivos de asseguramento a todo cidadao brasileiro do direito
a esse servigo publico de carater primario, essencial, apesar de, ao longo dos
governos de distintos viéses politicos e partidarios, o acesso ao saneamento basico,
em nenhuma de suas quatro dimensdes (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, drenagem urbana e tratamento e destinacdo adequados de residuos), até
o momento, se fez universal. A relevancia do estudo dessa tematica faz-se aguda
quando se tem de enfrentar os numeros: o abastecimento de agua potavel s6 atinge
81,1% da populagao brasileira; em, 2010, o Brasil encontrava-se colocado em 9° lugar
no ranking mundial dos paises com populagdo sem acesso a banheiro; também em
2010, nas 100 maiores cidades brasileiras, dos seus 77 milhdes de habitantes, 7
milhdes eram privados do direito a agua potavel e, para 31 milhdes, ndo se
assegurava acesso a coleta de esgoto. Este empreendimento académico focalizara,
dentro dessa politica de universalizacdo do acesso ao saneamento basico, aquilo que
o ordenamento juridico define como o instrumento por meio do qual esse acesso sera
concretizado: o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB). O estudo avalia em
que medida os PMSBs poderdao efetivamente responder pela garantia da
universalizacdo do saneamento basico em municipios cearenses com populagcao
inferior a 20 mil habitantes, dado que esses apresentam baixos indices de
desenvolvimento (IDHs) e limitada capacidade técnica para garantir a execugédo do
que esta proposto no plano, pondo em xeque a viabilidade da politica nos moldes em
que se apresenta desenhada. Analises de base qualitativa e quantitativa foram a um
sO tempo entrelacadas, no propdsito de avaliar a viabilidade de concretizacéo e
sustentabilidade do principio da universalizacédo prescrito nessa politica publica. Por
meio de estudo de caso, foi analisado o processo de implantagdo do PMSB nos
municipios cearenses de Barreira e Granjeiro, durante os meses de agosto e
novembro de 2013. A constituicdo dos dados para a construcdo da avaliagao foi
possibilitada por meio de visitas e acompanhamento nos municipios, entrevistas,
observacgao sistematica, grupo focal e analise critica de audiéncias publicas que
foram realizadas nos municipios com o intuito de obter a participacdo de toda a
sociedade e o consequente controle social sobre a elaboracdo dos planos. A pesquisa
bibliografica e a documental, baseada em periddicos, publicagbes técnicas, sites
oficiais e bancos de dados da Cagece, Arce, ANA e Cogerh, compdem o arsenal de
informacdes e dados imprescindiveis ao desvendamento da questdo em estudo. Tudo
0 que vimos nos leva a crer que apenas a existéncia do Plano Municipal de
Saneamento Basico n&o garante a universalizagdo do acesso aos servigos de
saneamento basico nos municipios cearenses de até 20 mil habitantes. Falta,
principalmente, vontade politica, interesse e capacidade de gestdo aos prefeitos e
suas equipes de técnicos e assessores.

Palavras-chave: Saneamento basico. Planos municipais de saneamento basico.
Universalizagao. Politica publica. Avaliacao.



ABSTRACT

Water is a vital element for the survival of humans, animals and plants in the world, overall,
for guaranteeing the existence of these forms of life on the planet. This is an issue regarding
to which there are no disagreements of any kind or nature. In turn, public health, the
environment, water resources, cities and other urban and rural areas, that is, society as a
whole depends on adequate sanitation. The Brazilian State does not lack prescriptive
regulatory frameworks to ensure that every Brazilian citizen has the right to this public
service of a primary nature, which is essential, despite the fact that, throughout governments
with different political and partisan biases, access to basic sanitation, in none of its four
dimensions (water supply, sanitary sewage, urban drainage and adequate treatment and
disposal of residues), until now, has become universal. The relevance of studying this topic
becomes acute when one has to face the numbers: the supply of potable water only reaches
81.1% of the Brazilian population; in, 2010, Brazil was on 9th place in the world ranking of
countries with population without access to a bathroom; Also in 2010, in the 100 largest
Brazilian cities, of its 77 million inhabitants, 7 million were deprived of the right to potable
water and, for 31 million, access to sewage collection was not guaranteed. This academic
endeavor will focus, within this policy of universal access to basic sanitation, on what the
legal system defines as the instrument through which this access will be achieved: the
Municipal Basic Sanitation Plan (PMSB). The study assesses the extent to which the PMSBs
can effectively respond to ensuring the universalization of basic sanitation in Ceara counties
with a population of less than 20,000 inhabitants, given that these have low development
indices (IDHs) and limited technical capacity to guarantee the execution of what is proposed
in the plan, compromising the viability of the policy as it is designed. Qualitative and
quantitative base analyzes were at the same time intertwined, with the purpose of evaluating
the viability of implementing and sustaining the principle of universalization prescribed in this
public policy. Through a case study, the process of implementing the PMSB in the counties
of Barreira and Granjeiro in Ceara, during the months of August and November 2013, was
analyzed. The constitution of data for the construction of the evaluation was made possible
through visits and monitoring in the counties, interviews, systematic observation, focus
group and critical analysis of public hearings that were held in the counties, aiming to obtain
the participation of the whole society and the consequent social control over the elaboration
of the plans. Bibliographical and documentary research, based on journals, technical
publications, official websites and Cagece, Arce, ANA and Cogerh databases, make up the
arsenal of information and data essential to unveiling the issue under study. Everything we
have seen leads us to believe that the mere existence of the Municipal Basic Sanitation Plan
does not guarantee universal access to basic sanitation services in Ceara counties with up
to 20,000 inhabitants. Mainly, the mayors and their teams of technicians and advisors lack
political will, interest and management capacity.

Keywords: Basic sanitation. Municipal basic sanitation plans. Universalization. Public
policy. Assessment.
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INTRODUGAO

Pretendemos neste estudo avaliar o quanto a existéncia dos Planos Municipais de
Saneamento Basico — PMSB determinam o éxito do Projeto de Universalizagdo do
Saneamento Basico em cidades de menos de 20 mil habitantes, no Estado do Ceara.
Estamos ouvindo, como um mantra, que a existéncia dos Planos garante a
Universalizagdo do acesso ao Saneamento Basico nas cidades do Ceara, com menos
de 20 mil habitantes. Sera? A preocupagao de muitos gestores municipais € com a
elaboracao do Plano e, apenas com ela.

Nao temos visto por parte dos senhores gestores uma preocupagdo maior com a
formacdo de quadros técnicos nem gerenciais que garantam a implantagcdo e
manutencgao dos planos de saneamento basico.

E como se apenas a existéncia do plano garantisse a universalizacdo do acesso ao
saneamento basico. Ha movimentos, encabecados por politicos, buscando insuflar a
populagdo a se negar a pagar pela agua e, principalmente pelo esgotamento sanitario,
como € o caso da regido do Cariri. Vereadores tiveram como bandeira de campanha o
nao pagamento pelos servicos de saneamento basico e agora, ndo querem retroceder
mesmo se dizendo convencidos da necessidade de se pagar por estes servigos.

A Lei Federal n°® 11.445 de 5 de janeiro de 2007, conhecida como Lei do Saneamento
Basico, que estabelece a necessidade dos Planos Municipais de Saneamento Basico
somente foi regulamentada pelo Decreto n° 7.217 de 21 de junho de 2010 e estabelecia
que até 31 de dezembro de 2013 todos os municipios brasileiros deveriam ter elaborado
seus planos, sendo que a partir de janeiro de 2014 sé teriam acesso as verbas
destinadas a saneamento basico os municipios que, de fato, tivessem cumprido esta
determinagao. Esse prazo foi adiado para 2015.

Dos cerca de oitenta municipios cearenses com populacao inferior a 20 mil habitantes,
51 aderiram ao Convénio n° 48/2010 SCIDADES — Arce — Cagece — Aprece e 20 delas
foram concluidas e serdao por nds analisadas pelo método de Estudo de Caso. Nesta
analise estudamos o municipio de Barreira que tem cerca de 20 mil habitantes e o
municipio de Granjeiro com menos de 5 mil habitantes. Trabalhamos, assim, no limite
populacional superior e, também no inferior, dos municipios conveniados. Analisamos
como aconteceu a elaboracao destes planos e como sera a sua implementacao.

Nosso objetivo é conhecer as dificuldades que ocorreram para a elaboragao dos planos,
como 0s municipios estdo se preparando para a implantacdo e manutencdo destes
planos e, se, de fato, a existéncia dos planos garante a Universalizagdo do acesso ao
Saneamento Basico nos respectivos municipios.

Estudamos por meio de estudo de caso as condi¢gdes existentes e os requisitos
necessarios aos municipios, particularmente os de pequeno porte, para que os planos
possam vir a ser tomados como instrumentos viabilizadores dessa universalizagéo.
Este esforco investigativo visa, fundamentalmente, avaliar em que medida os PMSBs
poderao efetivamente responder pela garantia da universalizagdo do saneamento
basico em municipios cearenses com populacéao inferior a 20 mil habitantes, dado que
esses apresentam baixos indices de desenvolvimento (IDHs) e limitada capacidade
técnica para garantir a execugao do que esta proposto no plano, pondo em xeque a
viabilidade da politica nos moldes em que se apresenta desenhada.

Temos nessa analise ainda, o objetivo de:
1. Analisar a politica de universalizagao do saneamento basico, tendo como
referente o plano municipal de saneamento basico;
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2. Identificar fatores que contribuam e fatores que dificultem a sustentabilidade da
politica publica de universalizagdo do saneamento basico baseado nos planos
municipais de saneamento basico (PMSBs);

3. Identificar os problemas que surgiram no decorrer do processo de elaboragéo
dos planos de saneamento basico, apontando, quando possivel, estratégias que
possam ser adotadas frente as potenciais dificuldades identificadas;

4.Levantar as deficiéncias de cada um dos participantes do convénio (Aprece— Arce—
Cagece-SCidades) e também dos demais parceiros (Funasa, Conpam, IFCE, SDA,
uvQC).

Visitamos os municipios e conversamos/entrevistamos pessoas que participaram da
elaboragao do plano, do controle social exercido pelas audiéncias publicas e/ou que
estivessem de alguma forma envolvidas com a implantagdo e manutengao do plano
municipal de saneamento basico.

Também buscamos entrevistar pessoas que tivessem participado da elaboragao e que
nao estivessem ligadas a nenhum dos municipios e, sim, a uma instituigdo que faca
parte do Convénio n° 48/2010.

Na primeira parte ne nosso estudo nés falamos do contexto histérico do saneamento
basico, na segunda mostramos as razdes para por em xeque o Plano Municipal de
Saneamento Basico como indutor da universalizagdo, ja na terceira etapa mostramos o
percurso metodoldgico de nossa Investigagao.

ApOs estes estudos esperamos estar aptos a esclarecer algumas das questdes que hora
nos atormentam.

Ainda hoje em muitas localidades brasileiras vive-se como no tempo de Ana Jansen
Até meados do século XIX, o abastecimento de agua potavel da cidade de Sao Luis
era feito a partir de pogos e nascentes e, também, pelos chamados aguadeiros que
vendiam agua pela cidade em pipas, que eram transportadas em carrogas. Tratava-se
de um comeércio lucrativo que era monopolizado por Ana Jansen, famosa senhora de
escravos do Maranhao, dona de grande fortuna na época.

Esse fornecimento era considerado na época atrasado e sem higiene, razao pela
qual o governo provincial de entdo partiu para moderniza-lo, tentando promover o
abastecimento de agua a partir de canos. Para isso, em 1856 foram dados os
primeiros passo para a criacdo da Companhia de Agua do Rio Anil. Porém, esta
primeira tentativa de abastecer Sdo Luis com agua encanada, ndo teve sucesso e a
companhia que deveria fazer o servico, fechou. Entre os problemas da época estavam
a sujeira da agua e o entupimento dos canos, que provocavam a falta de
abastecimento. E, para completar, Ana Jansen mandou colocar gatos mortos nos
pocos da Cia do Rio Anil.

Diante daquela situacéo, boa parte da populagéo era obrigada a recorrer as pipas, sem
higiene, de Ana Jansen. Da mesma forma na crise que o Nordeste vive, recorre-se a
agua distribuida sem a menor condi¢ao de higiene, tendo inclusive sido constatada,
recentemente, a distribuigdo de agua para consumo humano em caminhdes limpa
fossas.
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1 SANEAMENTO BASICO EM SEU CONTEXTO HISTORICO

1.1 Bases Prefigurativas do Saneamento Basico

Interessante observar que a agua é elemento vital para a sobrevivéncia de
homens, animais e plantas no mundo, e que, do esgotamento sanitario adequado,
dependem a saude publica, o meio ambiente, os recursos hidricos, as cidades e demais
aglomerados urbanos, enfim a sociedade como um todo.

Desde os primérdios, o homem buscou construir suas moradias nas
proximidades das fontes de agua, uma vez que este recurso é fundamental tanto para o
atendimento de suas necessidades basicas, quanto para suas atividades econémicas,
como a agricultura e a produgédo de mercadorias diversas.

Com o desenvolvimento industrial, em meados do século XVIII, vieram as
fabricas e as cidades incharam com o éxodo dos homens do campo em busca de
emprego. Foram construidos alojamentos onde os operarios eram amontoados e
dispunham de um vaso sanitario para cada duzentas pessoas, em média. Logo vieram
as doengas e grassaram as epidemias.

No inicio do século XIX, as condigdes da vida urbana comegam a melhorar,
mas o suprimento de agua e a limpeza das ruas ndo acompanhavam a expansao urbana.
Houve, entdo, graves epidemias de codlera e febre tifoide, transmitidas pela agua
contaminada e agravadas pelas péssimas condigbes de vida e trabalho da classe
operaria.

Percebeu-se, entdo, uma relagdo de causa e efeito entre a sujeira existente e
as doencgas nas cidades, Os engenheiros hidraulicos propuseram uma reforma radical
no sistema sanitario, separando a agua potavel da agua servida, sendo as valas de
esgotos a céu abertas substituidas por encanamentos subterrdneos de manilhas de
ceramica.

Somente no século XX, surgiram novos habitos de higiene com o crescimento
da rede de esgotos e da agua encanada, reabilitando o banho, antes tao difundido na
Roma antiga. E com a expansao da industria de higiene, o sabdo passa a ser
industrializado e popularizado, ja nessa época, o papel higiénico comega a ser vendido

em rolos, formato utilizado até hoje.
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O homem ia aprendendo, assim, que a agua suja e seus residuos poderiam
transmitir doencgas, passando a buscar agua limpa para seu uso € a remover seus
detritos para evitar a proliferacao de doencas.

A agua doce € um bem escasso que afeta todos os aspectos da vida humana.
O seu estoque ¢ limitado enquanto o seu consumo cresce rapidamente.

Segundo o PNUMA (2004) de toda a agua existente no planeta Terra, apenas
2,5% correspondem a agua doce. A maior parte desta agua se apresenta em forma de
gelo ou neve permanente, armazenada na Antartida e na Groenlandia, ou em aquiferos
de aguas subterraneas profundas. As principais fontes de agua para uso humano sao
lagos, rios, agudes e bacias de aguas subterraneas relativamente pouco profundas.
Ainda para PNUMA (2004) a parte utilizavel dessas fontes € de menos de 0,01% de toda
a agua do planeta. No Brasil, apesar do grande volume de agua doce, sua utilizagao fica
comprometida pela distdncia entre as maiores reservas (a bacia amazbnica, por
exemplo) e os grandes centros urbanos. Nas ultimas cinco décadas do século XX a
populagao mundial duplicou enquanto o consumo de agua quadruplicou. Mantidas estas
taxas até 2025, o consumo igualara as reservas disponiveis.

A principal fonte poluidora dos cursos de agua é o despejo de material toxico
proveniente das atividades agroindustriais e industriais. A agricultura, o lixo industrial e
o lixo urbano constituem as trés principais fontes de poluicdo da agua doce (ONU, 2003),
acarretando assim na redugao da disponibilidade desse bem em qualidade compativel
com a necessidade humana. O desperdicio doméstico € superestimado, tendo em vista
que 70% da agua é consumida pela agroindustria e 20% pelas industrias, sobrando
apenas 10% para todos os outros usos, inclusive 0 humano.

Com o aumento constante da populagao urbana, a falta de acesso seguro a agua potavel
e ao sistema de saneamento basico nas cidades é um fator de preocupacio
permanente. Segundo relatorio da UN-Water (2011), as pessoas que n&o tem acesso a
estes elementos sdo as mesmas que vivem marginalizadas, excluidas e discriminadas,
explicando o fenbmeno como resultado de decisdes politicas que deslegitimam as suas

existéncias e perpetuam o estado de pobreza.

No Brasil, a desigualdade de acesso a agua é evidente. O estudo realizado pelo
Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD (2006), afirma que o pais
concentra aproximadamente 12% da agua doce do planeta, sendo que os 20% mais
ricos da populagao desfrutam de niveis de acesso a agua e saneamento geralmente

comparaveis ao de paises ricos. Enquanto isso, os 20% mais pobres tém
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uma cobertura tanto de 4gua como de esgoto inferior a do Vietna. Além do mais 73% de
nossos recursos hidricos concentram-se na bacia hidrografica amazénica, onde mora

apenas 4% da populagao brasileira;

O desejo da maioria da populagao da periferia urbana é encontrar agua em quantidade
suficiente nas torneiras dos seus lares. O que representa uma cena cotidiana para

muitos, para esta fatia da populagéo é considerado como algo muito distante.

Para a camada mais pobre, que reside nas periferias das cidades das regides
metropolitanas do Nordeste encontrar agua de qualidade para beber e em quantidade
suficiente para suprir suas necessidades ainda é um sonho. A distribuigdo da quantidade
de agua para atender as necessidades basicas do ser humano é desigual. Dentro da
mesma regido é possivel constatar niveis de acesso a a4gua equivalentes aos de paises
europeus, assim como algumas areas apresentam realidades semelhantes a paises da

Africa subsaariana.

Segundo nos relata BUFF (2010), a universalizagdo do saneamento é assunto

recente e geograficamente restrito, pois sempre o saneamento ficou limitado a zona
urbana e a camada da populagao elitizada e de maior poder aquisitivo.
O saneamento basico compreende um conjunto de procedimentos adotados numa
determinada regido que visa proporcionar uma situagao higiénica saudavel para os
habitantes. Antes, ao falarmos de saneamento basico estdvamos falando de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

De acordo com a Lei Federal n° 11.445 de 5 de janeiro de 2007, saneamento
basico compreende um conjunto de servigos, infraestruturas e instalagées operacionais
de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalagbes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel,
desde a captagao até as ligagdes prediais e respectivos instrumentos de medigéo;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposigao final adequados
dos esgotos sanitarios, desde as ligagdes prediais até o seu langamento final no meio
ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,

infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento
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e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varrigao e limpeza de logradouros
e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagbes operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de
transporte, detencéo ou retengao para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento
e disposigao final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.

Em nosso trabalho, enfocaremos somente as dimensdes abastecimento de
agua e esgotamento sanitario.

No Brasil, a preocupacdo com o saneamento vem com os indigenas que
armazenavam agua em recipientes de barro, argila ou pedra e reservavam areas para
fazerem suas necessidades fisioldgicas e, nelas também depositarem seus residuos.

BUFF (2010) separa a historia do saneamento basico no Brasil em seis fases
antes de chegarmos aos dias atuais. Segundo ela, no periodo colonial aconteceu o que
se chama de I? fase do saneamento no Brasil na qual a histéria do saneamento se
confunde com a formagéao das cidades. O abastecimento de agua era feito por meio da
coleta em bicas e fontes, enquanto as agcées de saneamento eram apenas a drenagem
dos terrenos e a instalagdo de chafarizes em algumas localidades.

No Rio de Janeiro, a época de D. Jodo VI, as instalagdes sanitarias das casas
ficavam no fundo dos quintais e os dejetos eram acumulados em barris, que, quando
ficavam cheios, apos varios dias de utilizagdo, exalando forte mau cheiro e infectados,
eram transportados por escravos, apelidados de “tigres” e despejados na praga da
Republica ou na praia onde eram lavados e retornavam para as residéncias para novas
utilizagdes. Os escravos eram, também, encarregados de transportar agua das bicas e
chafarizes até as residéncias.

Em 1840, foi criada uma empresa para explorar o fornecimento de agua que
era, entdo, transportada por uma frota de carrocas de duas rodas, tracionadas por
burros; a agua, antes gratuita, passa a ser comercializada.

Em fins do século XIX e inicio do século XX , da-se o que seria a 22 fase do
saneamento basico no Brasil com a organizagdo do saneamento basico que consistia
na entrega das concessdes a companhias estrangeiras.

Ainda no inicio do século XX, surge o que seria a 3% fase do saneamento
basico no Brasil, com a estatizagdo dos servigos em fungcdo da péssima qualidade dos

que eram prestados pelas concessionarias estrangeiras.
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A 42 fase vem a partir dos anos 1940, correspondendo ao periodo Vargas,
quando ha uma maior interferéncia do Estado na economia, aumento do éxodo rural em
dire¢do as grandes cidades, principalmente Sdo Paulo. Surgem, entdo, as autarquias e
mecanismos de financiamento. O setor de saneamento basico € gradativamente
desligado da area da saude publica a qual vinha atrelado desde longas datas.

Surge a 5?2 fase nos anos 1950 e 1960, quando sao criadas as empresas de
economia mista. Nela, o Banco Interamericano de Desenvolvimento tem destacada
participagao ao fornecer empréstimos para o saneamento basico.

A 62 fase vem na década de 1970, quando em 1971 o Regime Militar
implantou o Plano Nacional de Saneamento (Planasa) criando as companhias estaduais
de saneamento, assegurando-lhes autonomia e autossustentacdo por meio do
estabelecimento de tarifas e financiamentos.

As modificagcbes do perfil populacional causadas por fatores como o éxodo
rural, e a explosdo demografica aliadas a falta de planejamento urbano levaram as
cidades brasileiras a ter um alto indice de concentracéo urbana que somado as péssimas
condigdes habitacionais geraram diversas endemias e epidemias com uma consequente
crise no saneamento basico.

O governo militar, se vé, entdo, obrigado a intervir nos servicos de
saneamento basico para minorar a crise e escolhe as dimensdes de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario como prioritarios para serem trabalhados através do
Planasa.

O Planasa foi instituido em 1969, mas s6 comecgou a funcionar dois anos
apos, destinando recursos para os estados da federagcdo criarem suas proprias
companhias de saneamento. Para tal finalidade, foi instituido o Sistema Financeiro de
Saneamento (SFS), gerido pelo Banco Nacional da Habitacdo (BNH). Para obter esse
financiamento, cada estado, com base em seus recursos orgamentarios, era obrigado a
criar, um Fundo de Financiamento de Aguas e Esgotos (FAE) e uma companhia estadual
de saneamento.

Essas companhias precisavam obter a concessido dos municipios de seu
estado para neles operar em forma de monopdlio. Os municipios que ndo dessem a
concessao a Cesb (Companhia Estadual de Saneamento Basico) ndo receberiam
dinheiro para o saneamento basico. O Planasa exigia também que o estado investisse
pelo menos 50% do montante global de seu respectivo FAE. O BNH entrava com os
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outros 50%, utilizando recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).
Este esquema durou até 1990, ano em que, por decreto presidencial, o BNH foi extinto
e, consequentemente, o Planasa teve fim.

As Companhias Estaduais de Saneamento Basico (Cesbs) sdo empresas de
economia mista, com controle acionario de cada estado. Essas empresas detém,
mediante concessao municipal, o monopdlio da administracdo, operacao, manutencao,
construgcéo e comercializagdo dos servigos de agua e esgoto.

As Cesbs funcionam segundo o principio do caixa unico, ou seja, na maioria
dos estados, a tarifa € a mesma para todos os municipios atendidos.

Existe um esquema de subsidios cruzados que permite a transferéncia de
recursos dos servicos e localidades lucrativos para os nao lucrativos.

Segundo Léo Heller (2013), apds a extingdo do BNH em 1986, o setor de
saneamento oscilou entre as instabilidades institucionais anarquicas (governo Sarney),
a supervalorizagcado dos agentes privados na determinagao dos rumos do setor (governo
Collor), um nacionalismo com poucos resultados para a area (governo Itamar Franco),
tentativas sistematicas e malsucedidas da ampliagdo da participagao privada (os dois
mandatos de FHC) e ac¢des para a ordenacgéo institucional do setor (primeiro mandato
do governo Lula). E recente a promulgacéo da Lei n° 11.445/2007, que estabelece o
marco regulador para o setor, mas ainda nao se faz sentir fortemente a reorganizagao
que dele se espera decorrer.

Hoje, a situacdo do saneamento basico, tanto nas areas rurais como nas
areas urbanas, continua precaria para as populagdes de baixa renda, apesar do
incremento acontecido nos ultimos quarenta anos, pois nunca a implementacdo das
obras de saneamento basico acompanhou o ritmo de crescimento do Brasil (BUFF,
2010).

Considerando as areas urbanas e rurais do pais, a distribuicdo de agua
alcanga 81,1% da populagdo. A coleta de esgotos chega a 46,2% da populagao
brasileira e, desse esgoto gerado, apenas 37,9% recebem algum tipo de tratamento
segundo o Sistema Nacional de Informagbes sobre o Saneamento (SNIS) 2010 do
Ministério das Cidades.

Segundo o mesmo Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento, 2012 temos

mais alguns dados para analise e reflexao:

e 34 milhdes de brasileiros ndo tem acesso a agua encanada;
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¢ 103 milhdes de pessoas néo estdo conectadas as redes de esgoto;
e 38,7% dos esgotos gerados sao tratados;
¢ No Brasil a média de perdas de agua na distribui¢cao é de 36,9%;

e A média de consumo de agua dos brasileiros em 2012 foi de167,5 litros por

habitante ao dia (aumento de 4,9% com relacao a 2011);

e A regiao com menor consumo € a Nordeste, com 131,2 litros por habitante por
dia; ja a regido com maior consumo € a regidao Sudeste, com 194,8 litros por

habitante por dia;

e O setor de saneamento gerou 726,6 mil empregos diretos, indiretos e de efeito
renda em todo o pais, sendo 209,8 mil diretos nos servigos e 516,8 mil gerado

pelos investimentos.

Testemunhamos a universalizagcdo das comunicagdes nos anos 1990,
quando estavamos na Telecomunicagbes do Ceara S.A (Teleceara). Depois vimos a
universalizagdo dos acessos a energia elétrica, com o Programa Luz para Todos, ao
entrarmos na Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados do Estado do Ceara
(Arce), em 2007. E, s6 agora, presenciamos a busca da universalizagdo dos acessos ao
saneamento basico nas dimensdes abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Por quais razdes, no nosso pais, houve essa inversdo de prioridades? Que
argumentos sustentam a prioridade da telefonia sobre a agua? E, mesmo a energia, no
nosso entendimento, ndo é mais importante do que a agua. Nao sabemos dizer porque
o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario foram relegados, por tanto tempo,
a um segundo ou terceiro plano. O que sabemos € que ainda ha, tanto nos rincées do
Brasil quanto na periferia das grandes cidades, falta de agua potavel para grande parte
da populagdo. Quanto ao esgotamento sanitario, a caréncia € imensa, mesmo em
capitais como Fortaleza, onde cerca de 53% da populagao ndo tem acesso a este servico
essencial.

Vale a pena lembrar que tanto a universalizacdo da telefonia quanto a da
energia elétrica vieram junto com a privatizacdo. E necessario e inadiavel universalizar
0 acesso ao servico de saneamento basico. Mas o governo nao tem recursos para tal,

este € o discurso. Sera que a universalizagado do acesso ao saneamento basico que se
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pde em curso € prenuncio de privatizagcdo do setor a semelhanca do ocorrido com os
servicos de telefonia e energia elétrica? E uma questdo sobre a qual se impde a
necessidade de debate aberto.

As empresas véem apenas o lado econémico, a rentabilidade, o lado social,
a cidadania, € esquecida. A prioridade, mais uma vez, € para quem pode pagar pelo
servico.

A evolugao da cobertura pelos servicos de saneamento basico seguiu a
mesma tendéncia de diversos outros servigos essenciais no Brasil se caracterizando
pela exclusao e pela desigualdade. Heller (2011) nos mostra em sua obra “Os desafios
do Saneamento Basico no Brasil”, que € nitida a relacao entre a renda familiar e o acesso
ao saneamento basico. Essa situacdo alimenta o perverso ciclo da pobreza e da
desigualdade: os mais pobres tém menor chance de acesso a solugdes sanitarias
adequadas; quanto pior a solugdo, maior a chance de comprometimento da saude de
toda a familia; quanto maior o comprometimento da saude, maior o absenteismo escolar
e ao trabalho e um maior percentual do orcamento familiar é utilizado com a saude.

Voltamos a indagar por que o Brasil, até hoje, ndo universalizou o acesso ao
saneamento basico? Por falta de projetos adequados e pessoal capacitado ou por
volume insuficiente de investimentos no setor ou ainda por falta de uma politica publica
adequadamente formulada para o setor, com definicho de marcos legais,
estabelecimento de controle social além de planejamento e avaliagdo devidamente
estruturados, valorizando a regulacgéo e fiscalizagdo dentre tantos fatores administrativos
e politicos.

Somente quando se tiver uma visdo sistémica do setor, abrangendo saude, meio
ambiente, recursos hidricos e demais setores correlatos, poderemos alcancar a

universalizagado do acesso ao saneamento basico.

Até la continuaremos convivendo com a seguinte situagao: 20% da populag&o brasileira
sem acesso a uma rede coletiva de abastecimento de agua, populagdo esta mais
concentrada na area rural que na urbana. Trata-se de parcela populacional expressiva,
de quase 40 milhdes de pessoas. A ONU diz ser direito humano o acesso a agua limpa
e segura. Porém, quem garante que os 80% da populacdo que as estatisticas
apresentam como “atendidas” recebem agua limpa e segura? Sabemos perfeitamente
que muitos sistemas de abastecimento ndo fornecem agua potavel e nao a distribuem

com continuidade.
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Por outro lado, cerca de um terco da populagado brasileira ndo tem uma disposicao
segura dos seus esgotos. E, muito grave, ha um importante déficit no tratamento dos
esgotos coletados. Historicamente, houve a preocupacédo em afastar os esgotos das
imediagdes dos domicilios, mas ndo em assegurar uma disposicdo ambiental adequada,
resultando em expressiva poluicdo de nossas aguas e disseminagdo dos riscos

sanitarios para regides a jusante.

A falta de universalizagdo do acesso ao saneamento basico provoca alguns efeitos:
impacta na saude humana, principalmente das criangas; compromete as condigdes
ambientais; mostra a péssima qualidade da vida em ambiente com esgotos a céu aberto;
propicia a presenca de ratos, baratas, moscas, e mosquitos nas moradias e causa
doencas infecciosas e parasitarias.

O Brasil vive, desde o império, ciclos alternados do modelo estatal/privado na
construgcado de sua infra-estrutura, criando uma total dependéncia da Nacgao, ora dos
interesses do Estado, ora da l6gica do capital privado. Os ciclos se alternam, porém, nao
solucionam as demandas de setores basicos da infra-estrutura, como o setor
saneamento basico.

Os primeiros servigos publicos de distribuicdo de agua e rede de esgoto no
Brasil foram concessdes dadas a empresas privadas a partir da segunda metade do
século XIX inicio do século XX que, em decorréncia de ma qualidade na prestacao
desses servigos, foram encampadas por instituigdes governamentais, a partir dos anos
de 1.940. Nesse periodo surgiu o primeiro instrumento juridico para regular a utilizagao
dos recursos hidricos: “o codigo das aguas”.

Em seguida surgiu o Departamento Auténomo de Agua e Esgoto - DAAE ou
SAAE - em nivel municipal - e alguns departamentos estaduais de saneamento, na forma
de autarquia.

Na década de 1960 o processo de busca de autonomia prosseguiu com o
surgimento das autarquias municipais, principalmente nas cidades maiores, uma vez
que a gestao, por meio da administracdo municipal direta, era uma caracteristica das
pequenas cidades. Foi quando também surgiu o Sistema Financeiro de Habitagédo - SFH,
o0 Banco Nacional da Habitacdo - BNH e o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, que além de financiar projetos habitacionais, também financiaria obras de

saneamento basico.
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Em 1971 foi criado o Plano Nacional de Saneamento - PLANASA, que durou
formalmente até 1992. Nesse periodo foram consolidados os valores que surgiram nos
anos 50 como a autonomia da administracdo direta, a autosustentacdo dos servicos
através das tarifas e o financiamento baseado em recursos retornaveis.

Os municipios teriam que concordar com a transferéncia do seu poder
concedente para a respectiva Companhia Estadual de Saneamento Basico - Cesb.
Aquele que nao assinasse a autorizacdo seria excluido do Sistema Financeiro de
Saneamento - SFS, que existia no dmbito do BNH e que reunia os recursos de
empréstimos internacionais, do Or¢camento Federal, dos Estados e, principalmente, do
FGTS, destinado ao setor de saneamento.

As 27 Cesb,s, criadas a partir do PLANASA, foram responsaveis pelo
abastecimento de agua de aproximadamente 70% dos municipios brasileiros,
representando 75% da populacdo urbana do Brasil. No entanto, elas responderam pelo
esgotamento sanitario de aproximadamente 14% dos Estados que concentram 51% da
populacédo urbana do pais.

Os servicos publicos de abastecimento de agua tratada e esgotamento
sanitario, em seu ambito territorial, sdo de titularidade e competéncia exclusiva dos
municipios, (CF/88 - art. 30, V).

Hoje a Legislagéo aplicavel ao setor de saneamento basico é a seguinte:

1- Decreto 79.367 de 09 de margo de 1977.- Dispbe sobre normas e o
padrdo de potabilidade da agua e da outras providéncias. (Consta no art. 3° deste
decreto): "Os 6rgaos e entidades dos Estados, Municipios, Distrito Federal e Territorios,
responsaveis pela operacao dos sistemas de abastecimento publico, deverdo adotar,
obrigatoriamente as normas e o padrao de potabilidade estabelecidos pelo Ministério da

Saude";

2- Constituicao Federal: Algumas competéncias sdo simultaneas das trés
esferas de governo, como por exemplo, as limitagdes urbanisticas (art. 182 da CF),
outras, embora correlatas, sdo distintas as competéncias, atuando cada esfera de
governo em um determinado nivel. Dentro desse contexto politico-institucional, propde-
se um enquadramento sistematico das praticas habitualmente desenvolvidas, ja que o
Municipio recebeu atribui¢gdes préprias e comuns aos demais entes federados. Art. 30
da CF.

Art. 30 "Compete aos municipios:



21
V - Organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao, 0s

servigos publicos de interesse local."

Art. 175 "Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de

concessao ou permissao, sempre através de licitacao, a prestagao de servigos publicos";

3- LEI N°© 8.987/95 - Dispbe sobre o regime de concessao e permissao da
prestacéo de servicos publicos;

4- LEI N°9.074/95- Estabelece normas para outorga e prorrogagdes das
concessoes;

5- LEI N° 8.666/93- Institui normas para licitagdes e contratos da
Administracao Publica;

6- LEI N° 11.445, de 5 de janeiro de 2007 - Estabelece diretrizes nacionais
para o saneamento basico (Marco regulatério do saneamento basico)

A Lei N° 11.445 ampliou o conceito de saneamento basico para abranger
nao apenas o abastecimento de agua potavel e o esgotamento sanitario, mas também a
limpeza urbana, o manejo de residuos sdélidos e a drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas. Espera-se desta lei que ela oferega transparéncia e seguranga juridica a
iniciativa privada e proteja os direitos do consumidor priorizando a qualidade dos servigos

prestados.

O Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC) foi criado em 2007,
no segundo mandato do presidente Lula (2007-2010) e, promoveu a retomada do
planejamento e execugédo de grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e

energética do pais, contribuindo para o seu desenvolvimento acelerado e sustentavel.

Pensado como um plano estratégico de resgate do planejamento e de retomada
dos investimentos em setores estruturantes do pais, o PAC contribuiu de maneira
decisiva para o aumento da oferta de empregos e na geragao de renda, e elevou o

investimento publico e privado em obras fundamentais.

Teve fundamental importéncia para o pais durante a grave crise financeira
mundial entre 2008 e 2009, garantindo emprego e renda aos brasileiros, o que por sua
vez garantiu a continuidade do consumo de bens e servigos, mantendo ativa a economia

e aliviando os efeitos da crise sobre as empresas nacionais.
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Nos seus primeiros quatro anos, o PAC ajudou a dobrar os investimentos publicos
brasileiros (de 1,62% do PIB em 2006 para 3,27% em 2010) e ajudou o Brasil a gerar

um volume recorde de empregos — 8,2 milhdes de postos de trabalho criados no periodo.

Em 2011, o PAC entrou na sua segunda fase, com o mesmo pensamento
estratégico, aprimorados pelos anos de experiéncia da fase anterior, mais recursos e
mais parcerias com estados e municipios, para a execug¢ao de obras estruturantes que
possam melhorar a qualidade de vida nas cidades brasileiras incluindo e dando

prioridade ao saneamento basico.

Melhorar e expandir o abastecimento de agua da populagao das areas urbanas
com adutoras, estagbes de tratamento, reservatérios, regularizagdo da distribuicéo,
aumento da producdo e cobertura. Aumentar a cobertura de coleta e tratamento de
esgoto, protecdo dos mananciais, despoluicdo de cursos d’agua e no tratamento de

residuos solidos séo esses os objetivos do PAC-2 na area de saneamento.

Segundo o Portal Brasil em 21 de dezembro de 2011 o Governo, durante a ceriménia de
contratagao das obras de saneamento do PAC 2 em municipios de até 50 mil habitantes,

anunciou obras de saneamento do PAC 2 em mais de 1.100 municipios brasileiros

Consta que esses empreendimentos serdo executados com cerca de R$ 2,6 bilhdes do
Orgamento Geral da Unido (OGU), ndo onerosos para os municipios; e R$ 1,1 bilhdo de
Financiamento Publico Federal, totalizando uma soma prevista de R$ 3,7 bilhdes de
investimentos federais. Com esses recursos serdo realizadas 1.144 obras de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario que beneficiardo 1.116 municipios em
todas as regides do Pais. No periodo entre 2011 e 2014, o PAC 2 investira R$35,1
bilhbes para a execugcdo de obras de saneamento basico no Pais, retomando
investimentos em um setor essencial para a saude e qualidade de vida da populagao.
Todas as regides do Brasil serdo beneficiadas, de acordo com o deficit de saneamento

dos municipios.

Para as cidades com populagdo inferior a 50 mil habitantes, estdo previstos
investimentos de R$ 5 bilhdes, sendo R$ 4 bilhdes do Orgamento Geral da Unido (OGU),
sob gestdo da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), e R$ 1 bilhdo de
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Financiamento Publico Federal com recursos do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) e Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT/BNDES), sob gestdo do

Ministério das Cidades.

Foram selecionados, no processo seletivo da Fundagao Nacional da Saude (Funasa),
635 municipios de 26 estados. Serdo beneficiadas 5,2 milhdes de pessoas. O
investimento previsto nesta nova etapa sera de R$ 2,8 bilhdes de reais em obras de rede

de abastecimento de agua e de coleta e tratamento de esgoto.

No Ceara, 9 municipios receberédo recursos do Governo Federal para esgotamento
sanitario e outros 36 municipios serdo beneficiados com o abastecimento d’agua,

somando o valor de R$ 208,2 milhdes.

O Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) tem como principais metas alcangar
99% de cobertura no abastecimento de agua potavel, sendo 100% na area urbana;
alcangar 92% no esgotamento sanitario, sendo 93% na area urbana; universalizar a
coleta de lixo na area urbana e acabar com lixdes ou vazadouros a céu aberto em todo

0 pais.

Serao realizados 197 empreendimentos de abastecimento de agua (R$ 601,3 milhdes);
269 obras de esgotamento sanitario — estruturas coletivas de servigos de agua e esgoto
(R$ 1,76 bilhdo); e 548 empreendimentos de esgotamento sanitario — melhoria sanitaria
domiciliar (R$ 274 milhdes).

Estados e prefeituras sdo responsaveis pela realizagao dessas obras de saneamento,
por isso a contratacdo dos empreendimentos selecionados é realizada diretamente com
esses entes federados: 840 obras (R$ 1,84 bilhdo) serdo contratadas com as prefeituras;

e 174 empreendimentos (R$ 802,6 milhdes), com 18 governos estaduais.

O valor total da selegcao 2011 para obras de saneamento basico com recursos do
Orgamento Geral da Unido (OGU), e gestao da Funasa/Ministério da Saude, foi de R$2,9
bilhdes, sendo R$ 2,6 bilhdes para obras e R$ 300 milhdes para projetos.

O processo de selegao para obras com recursos do OGU, iniciado em junho de 2011,
recebeu 5.507 propostas para obras de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
num valor total de R$ 44,6 bilhdes.

Para a selegéo dos empreendimentos foram considerados os seguintes critérios:
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Existéncia de projetos basicos de engenharia elaborados

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

indices de cobertura sanitaria

Taxas de mortalidade infantil

Gestao estruturada do servico de saneamento

Complementacgao a obras do PAC 1 que promoverem a universalizacao dos sistemas

Risco de transmissao de doencas relacionadas a falta ou inadequacao das condicdes

de saneamento (esquistossomose, tracoma e dengue).

Existéncia de plano municipal de saneamento elaborado ou que contavam com dados

atualizados no Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento.

Todas as propostas foram analisadas pela Funasa e reavaliadas pelo Comité Gestor do
PAC, composto por integrantes da Presidéncia da Funasa, da Secretaria de Relag¢des
Institucionais da Presidéncia da Republica e do Ministério do Planejamento. Entre
outubro e novembro todas as propostas receberam visita técnica e os relatérios de

conclusao foram objeto de verificagao pelo Comité Gestor do PAC.

A previsao é de que empresas de saneamento e os governos estaduais vao poder
contrair R$ 1,095 bilhdo em empréstimos para implantagédo de obras de abastecimento

de agua e esgotamento sanitario nos municipios de pequeno porte.

Para esse modelo de financiamento, foram selecionados 130 empreendimentos com
recursos do FGTS e FAT/BNDES, beneficiando 121 municipios em 13 estados - Bahia,
Ceara, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Pernambuco,
Rio Grande do Norte, Parana, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo.

Nesses municipios serao realizados 50 projetos de abastecimento de agua (R$ 367
milhdes); e 80 de esgotamento sanitario (R$ 728,1 milhdes). A selegdo dos
empreendimentos considerou a viabilidade técnica da obra, o estagio e qualidade dos
projetos de engenharia. A situagao hoje é a seguinte; de cada dez obras do PAC 2 seis

nao foram concluidas ou ndo foram nem iniciadas.

Segundo Edson Aparecido da Silva, Socidlogo, e coordenador da Frente Nacional pelo
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Saneamento Ambiental (FNSA) e assessor de saneamento da Federagao Nacional dos
Urbanitarios (FNU/CUT); o saneamento basico ainda requer grandes somas de
investimento até que se atinja a universalizacdo do acesso, principalmente em areas
carentes onde vivem as pessoas de mais baixa renda. Essas areas, pelas quais o setor
privado ndo tem interesse, sé terdo sua realidade transformada com forte presenca do
Estado, indutor do desenvolvimento e da melhoria da qualidade de vida. A busca
incessante do lucro é incompativel com a necessidade de superacao dos desafios da
universalizacdo. Nesse sentido, € preciso reafirmar o papel insubstituivel do poder
publico na gestéo e operagao dos servigos publicos de saneamento basico.

Até os anos 1980, a agua consumida em Fortaleza provinha de cacimba ou poco
de boa qualidade. Hoje, o subsolo da capital encontra-se contaminado impossibilitando
a utilizacdo desses mananciais, pois Fortaleza, assim como inumeras outras grandes
cidades do Brasil, esta assentada sobre fossas e seus recursos hidricos impossibilitados

de serem utilizados pela populagao.

Essa degradagao dos recursos hidricos é preocupante e traz com ela doengas
de origem hidrica (diarreias, dengue, febre tifoide, malaria etc.), além de elevada
mortalidade infantil, impactando negativamente na qualidade de vida da populagao.

Conforme nos relata Souza (2006), em sua obra “Por uma politica de
saneamento basico: a evolugao do setor no Brasil”, embasada no quadro apresentado
pelo Atlas do Saneamento do IBGE, publicado em 2004, a maioria dos cerca de 18
milhdes de pessoas que ndo tém acesso a agua encanada nas areas urbanas moram
em habitacdes precarias nas “favelas, invasoes, loteamentos clandestinos e bairros
populares das periferias dos grandes centros, ou em pequenos municipios
particularmente do semiarido” (SOUSA, 2006, p. 5).

Isso nos preocupa e nos faz refletir sobre como estamos perseguindo a
universalizagcdo do saneamento basico, dai por que, neste empreendimento académico,
buscamos avaliar a politica publica de universalizacdo do acesso ao saneamento basico
no que diz respeito a sua sustentabilidade, tomando por base o Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB) — instrumento que objetiva trabalhar as condi¢des
necessarias para a universalizagao desse servico.

A maioria dos envolvidos no processo de efetivagdo acha que o problema

estad solucionado ao se ter o PMSB devidamente elaborado. Mas, ao nosso ver, a
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elaboragao do plano é apenas o primeiro passo nesse processo de universalizacao; o
grande problema ou desafio € a implementagao desse plano; é tirar do papel o que foi
pensado, é obter recursos para essa implementacédo e, principalmente, ter pessoas
capacitadas técnica e administrativamente tanto para acompanhar a execugéo do plano,
conforme o que foi planejado, quanto para cuidar da manutencédo do servigo, apos a
implantacao.

O PMSB instrumento da politica de saneamento abrange o conjunto de
diretrizes, metas, estratégias e programa de investimentos, contemplando projetos,
programas e agdes para o desenvolvimento dos sistemas e da prestagao dos servigos
elencados no conceito de saneamento basico estabelecido na Lei Federal n°
11.445/2007. Abrange, também, a interface dos servigos e objetiva articular e integrar
as acbes de saneamento com as politicas publicas relacionadas, em especial, as
politicas de recursos hidricos, saude publica e desenvolvimento urbano.

Esse plano devera abranger toda a extensao territorial do municipio, com
énfase nas areas urbanas, assim definidas por lei, identificando-se todas as localidades,
como distritos, comunidades rurais etc. a serem atendidas pelos sistemas publicos de
saneamento basico, sejam integrados ou isolados. Sera, ainda, a base para o
estabelecimento do contrato de programa para a prestagao dos servigos quando estes
forem delegados ou concedidos.

O PMSB, instrumento da politica publica de universalizacdo do acesso ao
saneamento basico, foi instituido pela Lei n°® 11.445/2007 e € o elemento central da
gestao dos servigos concedidos e como tal deve ser tratado. Dele, serao emanados os
comandos que estabelecerdo as condicbes para a prestagcdao dos servigos de
saneamento basico, definindo os objetivos e as metas para a universalizagdo dos
mesmos, bem como 0s programas, projetos e agdes necessarios para alcanga-las.

O PMSB deve definir as fungbes de gestdo dos servigos publicos de
saneamento e estabelecer a garantia do atendimento essencial a saude publica, os
direitos e deveres dos usuarios, o controle social, a regulagao e fiscalizagao dos servigos
além do sistema de informagdes conforme regulamenta o Decreto n° 7.217 de 21 de
junho de 2010.

Os prefeitos e muitos outros atores envolvidos no processo de construgcéo do
PMSB acreditam que ao elabora-lo os problemas de saneamento basico estdo

resolvidos, mas, na realidade, as condi¢gdes para a exequibilidade do plano, ou seja,
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como tirar do papel todo o planejamento e torna-lo realidade, sdo, de fato, o grande
desafio, o0 maior e mais efetivo problema a carecer de solugao.

Como disse, ao Diario do Nordeste, o coordenador técnico do convénio
Aprece-Arce-Cagece, Galvao Junior (2012, p.3) “O fundamental ndo € so6 elaborar o
plano para obedecer a lei. E mais importante consolidar a execugdo do plano, garantir
recursos para que o saneamento basico seja efetivado, e que os municipios criem
quadros técnicos neste setor”.

Mas, com as condi¢des hoje existentes - municipios com precarias condigdes
financeiras e técnicas - quais serdo 0s requisitos necessarios para que 0S NOSSOS
municipios com menos de 20 mil habitantes utilizem, de fato, os PMSBs como
verdadeiros instrumentos de universalizagao?

Estamos na Arce, desde outubro de 2007. Atualmente, como assessor do
Conselho Diretor, atuando com projetos como o “Férum de Regulacédo e Cidadania” e
“Arce nos Municipios” e, buscamos além de divulgar o papel da agéncia, estar mais perto
dos usuarios dos servigos publicos delegados objetivando uma maior participagao da
populagao para o pleno exercicio do controle social.

A Coordenadoria de Saneamento Basico da Arce tem sua sede em Fortaleza.
Nela, os planos sao elaborados pela equipe contratada pela Associacdo dos Prefeitos
do Ceara (Aprece), com a assessoria direta da Arce e das demais instituicoes
conveniadas.

Desde que éramos chefe de gabinete do Conselho Diretor nosso acesso aos
diversos setores da Arce era facilitado pela atividade desenvolvida e com o tempo, fomos
aumentando o grau de intimidade com as diversas areas. Devido ao nosso interesse
pela area de saneamento basico e a necessidade de elaborarmos nosso projeto de
pesquisa, que foi apresentado ao Mestrado Profissional em Avaliacdo de Politicas
Publicas (Mapp) da Universidade Federal do Ceara, quando da seleg¢ao, aproximamo-
nos cada vez mais da Coordenadoria de Saneamento Basico em busca de maiores
informacdes sobre os planos e de ampliar nosso leque de conhecimentos para melhor
entendé-los.

Na tese de doutorado de Galvao Junior (2008), “Regulagéo e Universalizagao

dos Servicos de Agua e Esgoto: estudo do nordeste brasileiro”, ele informa que:

“foram observados problemas de natureza institucional na maioria das Agéncias
Reguladoras estudadas, resultado da existéncia de instrumentos precarios para
regulacdo e da auséncia de cooperagao institucional entre
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Agéncias Reguladoras e municipios para o exercicio da atividade de Regulagao”
(GALVAO JUNIOR, 2008, p.5).

Ou seja, necessario se faz que haja maior cooperagcéo entre municipios e

Agéncias Reguladoras e que se utilizem instrumentos adequados para a Regulagao.
A Regulagédo, por ser uma atividade relativamente nova ainda é realizada
tendo por base instrumentos precarios o que lhe tolhe a agédo e, ndo ajuda nada para

dar credibilidade as Agéncias Reguladoras.

Balbontin (2011, p. 9) afirma que:

“O acesso aos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario torna possivel a satisfagdo das necessidades basicas e
contribui decisivamente para o desenvolvimento humano, com efeitos
multiplicadores na educacdo, economia e saude. Portanto, o setor de
saneamento bdsico inscreve-se, necessariamente, na agenda social e
econdmica dos paises. Isso determina que cada pais deva ter estratégias claras
para o alcance de sua universalizagdo, sendo desejavel que essas
correspondam as politicas de Estado, acordadas com a maior parte dos atores

politicos e econémicos do pais”.

O setor saneamento basico passou cerca de vinte anos esquecido pelo
govérno central, ficando cada estado a executar pouca coisa ou coisa nenhuma,
agravando a situagéo lamentavel em que se encontra o pais.

Continuando, Balbontin (2011, p. 9) diz que “A insuficiente cobertura e a ma
qualidade dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario ndo sé
prejudicam a saude da populagcdo e contribuem para o recrudescimento da pobreza,
como afetam o meio ambiente”.

Dessa maneira,

“0 acesso universal ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario € um
dos pilares da luta travada para a redugao da pobreza. A sua realizagao depende
de politicas macroecondmicas e estratégias de desenvolvimento com foco em
politicas sociais e econémicas que visem a melhoria de renda familiar, a geracao
de empregos e, mais importante, ao acesso a alimentagao, a habitagdo, a saude,
a educacdo, a agua e ao saneamento, que sdo a base para o efetivo
desenvolvimento dos paises. (BALBONTIN, 2011, p. 9-10)

O saneamento basico é entendido, hoje, como um direito social e Telles
(1999, p.177) afirma que “falar dos direitos sociais significa falar dos dilemas talvez os
mais cruciais do mundo contemporaneo. Suscita a pergunta e duvida sobre as

possibilidades de um mundo mais justo e mais igualitario”.
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Cidadania e pobreza é o tema com o qual Vera Telles tem trabalhado, sempre
destacando a privagao de direitos e a tragédia social brasileira. A autora vem procurando
mostrar as possibilidades do Brasil alcangcar patamares minimos de civilidade em seus
padrdes societarios o que jamais sera atingido sem a universalizagdo do saneamento
basico.
Os direitos sociais foram reconhecidos através da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos, da ONU, em 1948 e incorporados, ao longo do século, nas
constituicdes dos paises ocidentais sendo que no Brasil, apenas em 1988 esses direitos
foram incorporados a nossa constituigéo.

Borja (2004) afirma que: “Se por um lado a légica do setor
recebia forte influéncia do Planasa, por outro comecaram a surgir dois
movimentos. Um deles articulava-se com ideias democraticas, ligadas a
descentralizagdo, ao fortalecimento do papel do Estado, ao resgate do papel do
poder municipal, a participacao popular. O outro ocorria no dmbito do Governo
Federal, que buscava dar uma nova orientagédo para o setor, a qual atendia a
I6gica neoliberal, apontando para a privatizagdo dos servicos de saneamento.
Essa nova orientagado seguia o modelo Planasa, ao tratar o saneamento como
uma atividade empresarial e ligada ao mercado. Esses dois movimentos vao
cada vez mais se polarizar’(BORJA, 2004, p. 14).

Das discussoes, percebe-se que a¢des de saneamento tém sido tratadas, as
vezes, como uma politica social e, dessa forma, como um direito social; em outras

apenas uma politica publica, passivel de ser submetida a l6gica de mercado.

Desse modo, afirma Borja (2004): “A promog&o das agoes

de saneamento esta mais compativel com as politicas publicas e sociais, o que
estabelece um principio fundamental, que deve nortear uma politica de
saneamento: “O saneamento é uma meta coletiva diante de sua essencialidade
a vida humana e a protegdo ambiental, o que evidencia o seu carater publico e
o dever do Estado na sua promogéao, constituindo-se em um direito social
integrante de politicas publicas e sociais.” (BORJA, 2004, p. 14).

A atuacao do Estado no campo das politicas publicas e sociais € determinada
por um conjunto de fatores politicos, sociais e econdmicos, da visdo de mundo vigente

a época e tantos outros fatores.

Borja (2004) afirma, ainda que, no mesmo ano da 82 Conferéncia Nacional
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de Saude (1985), considerado o acontecimento mais importante do movimento da
Reforma Sanitaria que defendia a redefinicdo dos papeis institucionais do setor saude,
a Sudene produz o documento “Proposicdes para uma Nova Politica de Saneamento
Basico”, no qual aponta a responsabilidade do Estado na produgao e gerenciamento dos
servicos de saneamento e define esse servico como uma necessidade universal, de
indiscutivel interesse para a sociedade, sendo um direito inerente a cidadania, devendo,

portanto, atender a toda a populagao (SUDENE, 1987).

Além disso, sdo apontadas, nesse documento, diretrizes para o setor, tais
como a democratizagdo; a participagdo comunitaria; as mudangas tecnologicas para
diminuir o grau de dependéncia do setor dos poderes publicos; subsidio em face do
grande numero de sistemas deficitarios, principalmente devido a pobreza da populagao;
arcabouco institucional com definicbes de competéncias nacional, regional e estadual;
participacdo do municipio; ag¢des intersetoriais; adequagado da politica tarifaria;
gradualismo na implementacdo das a¢des; igualdade do beneficio a grandes e pequenas

comunidades e segmentos da populacao de alta e baixa renda.

Portanto, antes da Constituicdo de 1988, existia um debate em torno da
revisdo do papel do Estado no ambito das politicas de saude e saneamento. Essas
propostas surgiram durante o debate sobre a Reforma Sanitaria e a re-estruturagao da

politica de saneamento do Pais, em face do colapso do PLANASA em 1986.

Fala-se, neste momento em atender “a toda a populacéo”, o que mostra um
grande avango em relacdo as metas do PLANASA, estabelecidas em 1971, que
buscavam o atendimento de 80% da populagao urbana e pelo menos 80% das cidades
brasileiras com abastecimento de agua e levar esgotamento sanitario as capitais dos
Estados e cidades de maior porte, até o ano de 1980.

Até a década de 1960, o Brasil ndo possuia uma politica para
o setor. As altas taxas de mortalidade infantil e 0 agravamento da poluigdo nos principais
centros urbanos demonstravam a precariedade dos servicos e a auséncia de
investimentos. Nos anos 1980, os investimentos no setor foram centralizados no
Governo Federal pelos militares. O Planasa incentivou a criagdo das companhias
estaduais, as quais obtiveram a delegacdo dos municipios por meio de contratos de
concessao. Entre suas metas, estava o atendimento de 90% da populagédo com servigos
adequados de abastecimento de agua e 65% com esgotamento sanitario. Com o fim do

Planasa, em meados dos anos 1980, restou grande parte das areas
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urbanas atendidas com abastecimento de agua, entretanto, ndo houve avangos quanto

ao esgotamento sanitario.

Daquele periodo até os anos 2000, o setor foi marcado pela pulverizagao das
acdes governamentais e pouca eficacia dos investimentos. Assim, em 2000, 60% da
populagao brasileira n&o tinham acesso a rede coletora de esgotos e apenas 20% do
esgoto gerado no pais recebiam algum tipo de tratamento. Naquele mesmo ano, quase
1/4 da populagao néao tinha acesso a rede de abastecimento de agua (IBGE, 2004).

A meta do Planasa era, até 1980, atender, no minimo, a 80% da populacao
urbana com agua potavel e 50% com servigos de coleta e tratamento de esgoto. Para
isso foram criadas 27 companhias estaduais, entre elas a Companhia de Aguas e
Esgotos do Ceara (Cagece), que passaram a operar na maioria dos municipios
brasileiros mediante a assinatura de contratos de concessao, firmados por prazos entre
20 e 30 anos (IBGE, 2004).

O Planasa foi o responsavel pelo grande avango no setor entre 1970 e o inicio
da década de 1990. Nesse periodo, houve uma expansao no atendimento urbano de
60% para 91% no que diz respeito a agua potavel, e foi possivel acrescentar a populagao
abastecida, 56 milhdes de pessoas - contingente maior que a populagdo da Franga
(IBGE, 2004).

A cobertura da coleta de esgotos, incluindo fossas sépticas, evoluiu de 20%
para 49% nos domicilios urbanos. Embora tenha havido um crescimento na coleta de
esgotos, ndo houve, no entanto, evolugao no tratamento desse esgoto coletado, ou seja,
ele é despejado in natura em rios e mares. Em consequéncia, ainda hoje, apenas 10%
do esgoto coletado no Brasil séo tratados (IBGE, 2004).

Conforme nos relata Souza (2006), ao final da década de 1980 e inicio da
década de 1990, a area de saneamento viveu um intenso processo de debates para o
estabelecimento de uma Politica Nacional de Saneamento Ambiental. Esse processo se
estendeu por cinco anos e envolveu governo, empresas produtoras de equipamentos,
empreiteiras e consultorias, além de entidades ligadas a saneamento. Esse movimento
foi, no entanto, abortado nos primeiros dias do governo Fernando Henrique Cardoso
(FHC), que optou, ao longo de sua gestéo, por uma abordagem neoliberal para a politica
do setor.

Embora essa politica tenha enfrentado, no plano institucional, dificuldades

que impediram a sua consolidagdo como uma politica neoliberal explicita, o fato € que
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houve fortes estimulos a privatizagao, especialmente por meio do estrangulamento das
oportunidades de financiamento ao setor publico. Portanto, na raiz da crise vivida pelo
saneamento ambiental, nos dias de hoje, esta a proposi¢cdo neoliberal de transformar
sua natureza: de servigo publico de carater social para atividade econémica que vise o
lucro; de direito social e coletivo para a de mercadoria, que se adquire (ou n&o) segundo
a légica do mercado (SOUZA, 2006).

O Brasil conviveu na década de 90 com a adocao de uma politica neoliberal, que se
baseou na construgdo de um Estado minimo, ou seja, tudo que nao era considerado
essencial pelos governos era colocado a venda, em negociagées que até hoje séo
consideradas suspeitas. Empresas estratégicas como a Vale do Rio Doce, Companhia
Siderurgica Nacional, Telebras incluindo a Embratel, e as distribuidoras de energia
dentre outras foram vendidas a precos muito abaixo do seu real valor, levando ao
desemprego em massa milhdes de trabalhadores, rebaixando a qualidade dos servigos

e cobrando tarifas abusivas de servicos essenciais a populacao.

O setor de saneamento ficou de fora desse processo, pelo menos da forma que
desejavam os governantes a época, principalmente por que a concessao dos servigos
de saneamento nao é federal. A atribuicdo da prestagcao desses servigcos € do municipio,
que pode operar diretamente ou sob regime de concessao privada ou através de
contrato de programa quando o operador for publico.

Hoje, alguns governantes tém langado mao de uma nova forma de privatizagdo que é a
adocgao da politica de Parceria Publico-Privada — PPP enquanto em alguns casos se
busca a reestatizacdo, em funcdo dos péssimos servigos prestados e do aumento

abusivo de tarifa.

Segundo Dallari (1998), o mundo tem passado por profundas transformacdes,
o papel do Estado foi e continua sendo questionado, alteraram-se com maior ou menor
amplitude suas formas de organizagao e atuacéo. Mas permanece o reconhecimento da
enorme influéncia do Estado na vida da humanidade e, cada vez mais, é objeto de
preocupacgao a conciliacdo da eficiéncia do Estado com a preservagao dos direitos
fundamentais da pessoa humana. A busca de preservagao da liberdade, que foi um dos
fatores de criacdo do chamado Estado moderno, sucessor do absolutismo, continua
presente, agora com a consciéncia, resultante da experiéncia historica, de que n&do basta
a garantia formal da liberdade onde pessoas, grupos humanos, populagdes

numerosas, sofrem profundas discriminagdes e nao tém
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possibilidade de acesso aos beneficios proporcionados pelas criagdes da inteligéncia
humana e pela dindmica da vida social. Por tudo isso, e mais do que antes, o
conhecimento do Estado e de seu significado, positivo ou negativo, para a preservagao
e promogao dos direitos fundamentais da pessoa humana, € indispensavel. Na busca
desse conhecimento € necessario reconhecer que nenhuma teoria tem valor algum se
nao servir para a pratica. A par disso é preciso ter em conta que o Estado, criagao
humana e instrumento de seres humanos, ndo € bom ou mau em si mesmo, mas sera

aquilo que forem as pessoas que o controlarem.

De acordo com o que Clark (2006) nos relata as reformas na estrutura do
Estado brasileiro e as reformulagdes das politicas publicas econdmicas geram efeitos
diretos no processo de desenvolvimento urbano. A sucessao histérica de modelos de
acao estatal na economia é refletida nos textos constitucionais, os quais, mais do que
um modelo de politica, representam um modelo (ou paradigma) de Estado. Percebemos
assim a relagao entre as politicas publicas de alcance local (a exemplo das politicas
municipais) e as reestruturagcoes do Estado brasileiro e de suas politicas econémicas de

ambito nacional.

Clark (2006) também nos diz que todas as modificagbes na concepgao
tedrico-politica do Estado, realizadas para garantir a sobrevivéncia do sistema de
producao capitalista, tiveram reflexo direto na estrutura estatal constitucionalizada; quer
dizer, a medida que o ambiente econémico exigiu alteragées no modo de agir estatal,
modificaram-se os textos constitucionais com novos institutos, novos direitos e nova

estrutura administrativa.

O Estado Democratico de Direito brasileiro, com suas politicas econdmicas
neoliberais de regulagédo, permite que a Petrobras, o Banco do Brasil, o BNDES e o
Banco Central, bem como politicas sociais como “bolsa-familia” e “fome zero” convivam
com programas de desestatizagao, e a criagdo das Agéncias de Regulagdo. Ao mesmo
tempo que ha grande abertura para o capital estrangeiro (com a revogacéo do Art. 171
da CF/88), reafirmam-se os direitos coletivos (como os do Consumidor e de preservagao
do Meio Ambiente) e permanecem intactos os artigos da Constituicdo que tratam de

planejamento e da fungéo social da propriedade. Logo, devemos entender o
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Estado brasileiro, sim, como neoliberal, mas em sentido diverso do comumente

divulgado.

A economia brasileira acatou as recomendacgdes do Consenso de
Washington, mas ndo de maneira absoluta; a Reforma do Estado extinguiu monopdlios
e privatizou, mas sem a retragcdo do aparelho estatal a ponto de se falar que ressurgiu

o Estado minimo. O Estado brasileiro € um Estado regulador.

Segundo nos afirma Araujo (2000) nossa heranga recente, em politicas publicas, é o
periodo que vai dos anos 30 até hoje, quando o Brasil passa por uma transformagéao
muito grande. Nos anos 20, era um pais rural e agricola. O censo de 1920 revelava que
30% da populacédo brasileira vivia nas cidades e 70%, no campo. Cinquenta anos
depois, ocorria o inverso 70% nas cidades e 30% no campo. Até 1930, a economia do
Brasil era uma economia agricola. Em 1980, o Brasil era o oitavo PIB industrial do
mundo. Depois dos sete grandes, o oitavo era o Brasil. Isto nos da uma ideia da mudanca
de perfil na sociedade e na economia em meio século. O que alguns paises levaram
séculos para fazer, o Brasil fez em cinquenta, sessenta anos. Transformou-se numa
poténcia industrial média, com a maior parcela da sua gente morando nas cidades. Este
€ o perfil atual do Brasil. Essencialmente, o que caracterizava o Estado brasileiro nesse
periodo (1920-1980) era seu carater desenvolvimentista, conservador, centralizador e
autoritario. Nao ha outro pais com o mesmo perfil do Brasil. Conseguiu percorrer essa
trajetéria econdmica, que é exitosa do ponto de vista de seus objetivos, mas é unico
quanto a distribuicdo de renda: 20% dos mais pobres detém, apenas, 2% da renda

nacional, enquanto os 10% mais ricos detém quase 50% dessa renda.

Araujo (2000) afirma, ainda, que existe uma proposta de reforma do Estado na
sociedade brasileira! E ndo é a proposta neoliberal. E outra. Existe uma proposta de
descentralizacao! Na pratica, a sociedade brasileira esta realizando a descentralizacao.
Sempre que se diz concentrar, centralizar de novo, dizemos nao! Ha uma decisdo, no
seio da sociedade brasileira, que rejeita a centralizagdo. Sabemos que centralizar ndo
da certo no Brasil. Estamos operando a descentralizagdo. Estamos ocupando os
espacos da descentralizacio.

Existe um espacgo a favor da democratizagdo do Estado brasileiro! Estamos,
de muitas formas, dizendo ndo aquele Estado fechado, submetido somente aos
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lobbies. Ha que existir um amplo espago para disputarmos as decisdes e a
implementacao das politicas publicas necessarias. Sente-se uma forca na sociedade
brasileira tentando instaurar o espaco da descentralizagao. Existe uma deciséo a favor
das politicas sociais! Reformar aquele Estado desenvolvimentista, que so6 patrocinava o
crescimento da economia, e abrir espac¢o para um Estado que patrocine saude, patrocine
saneamento, patrocine educacgao, patrocine seguranga. Um Estado com politicas
sociais. Existe uma proposta a favor do Estado transformador! O papel regulador do

Estado pode e deve ser ampliado. Com um Estado regulador pode-se discutir.

Oliveira (1989) afirma que: ao assentar-se num modelo extremamente
concentrador e excludente, o desenvolvimento do modo de produgao capitalista no Brasil
trouxe, como consequéncia mais nefasta, uma crescente pauperizagcao da populagio.
Em outras palavras, a evolugdo do capitalismo brasileiro alijou dos frutos do
desenvolvimento econdmico uma parcela significativa da populagao, excluindo-a do
consumo das "necessidades" | mercadorias por ele mesmo criadas.

Continuando Oliveira (1989) nos relata que a concepg¢éo da pobreza como
fruto do atraso econdmico, isto é, do subdesenvolvimento, tendo como paradigma as
nagdes "centrais" - e ndo como resultado da prépria organizacdo da produgao -
justificava toda énfase no desenvolvimento econdmico. Desta forma, colocando a
pobreza na dependéncia do crescimento econdmico e dando prioridade a um processo
de industrializacdo rapida, o desenvolvimento brasileiro terminou por gerar o
crescimento econémico concomitantemente com o crescimento da miséria. Ao relegar a
segundo plano o tratamento reservado as questdes sociais, o estado social do pais foi

progressivamente se deteriorando.

Como, entao, resgatar a divida social do Brasil?

Através das Politicas publicas, que sédo conjuntos de programas, agdes e
atividades desenvolvidas pelo Estado diretamente ou indiretamente, com a participacao
de entes publicos ou privados, que visam assegurar determinado direito de cidadania,
de forma difusa ou para determinado seguimento social, cultural, étnico ou econémico.
As politicas publicas correspondem a direitos assegurados constitucionalmente ou que

se afirmam gragas ao reconhecimento por parte da
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sociedade e/ou pelos poderes publicos enquanto novos direitos das pessoas,
comunidades, coisas ou outros bens materiais ou imateriais.

A agua é concebida na Carta da Republica como bem de uso comum. Para proteger
este bem e regulamentar seu uso multiplo foi instituida a Politica Nacional de Recursos
Hidrico mediante a Lei Federal n°® 9.433.

As politicas publicas podem ser formuladas principalmente por iniciativa dos poderes
executivo, ou legislativo, separada ou conjuntamente, a partir de demandas e propostas
da sociedade, em seus diversos segmentos.

A participacao da sociedade na formulagdo, acompanhamento e avaliagao das politicas
publicas em alguns casos é assegurada na prépria lei que as institui.

Assim, no caso da Educacédo e da Saude, a sociedade participa ativamente mediante os
Conselhos em nivel municipal, estadual e nacional. Audiéncias publicas, encontros e
conferéncias setoriais sdo também instrumentos que vem se afirmando nos ultimos anos
como forma de envolver os diversos seguimentos da sociedade em processo de

participacao e controle social.

As politicas publicas normalmente estdo constituidas por instrumentos de
planejamento, execugao, monitoramento e avaliagéo, encadeados de forma

integrada e logica, da seguinte forma:

1.Planos

2.Programas

3.Aclbes

4 Atividades.

Os planos estabelecem diretrizes, prioridades e objetivos gerais a serem alcangados em
periodos relativamente longos. Os programas estabelecem, por sua vez, objetivos gerais
e especificos focados em determinado tema, publico, conjunto institucional ou area
geografica. Agcbes visam o alcance de determinado objetivo estabelecido pelo Programa,

e a atividade, por sua vez, visa dar concretude a agao.

Secchi (2013) nos ensina que “a razao para o estabelecimento de uma politica
publica é o tratamento ou a resolugdo de um problema entendido como coletivamente
relevante” ou ainda que “ uma politica publica € uma diretriz elaborada para enfrentar

um problema publico”.
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Entdo, o quadro de desigualdades que se estende desde expectativa de vida
até oportunidades de emprego, educacdo, saude, etc. agravado por desigualdades
regionais, de sexo, raga e extratos ocupacionais, é bastante sério e, portanto, requer
politicas publicas, mais precisamente politicas sociais que busquem solucionar ou
minimamente reduzir estas desigualdades. A assisténcia social ndo estabeleceu um
campo especifico de atuacdo e, consequentemente, seus programas desenvolveram
acdes de saude, nutricdo, educacao, saneamento, etc.

Oliveira (1989) nos lembra que com o advento da chamada Nova Republica,
os discursos oficiais passaram a afirmar uma nova postura do Estado frente as
demandas sociais. A promocao da cidadania plena e, portanto, a democratizacdo da
sociedade brasileira requeriam um novo tratamento das necessidades basicas da
populacdo. O resgate da divida social acumulada era imprescindivel ao processo de
democratizagdo da sociedade brasileira, ou seja, a efetivacdo da cidadania plena
pressupunha a recuperacado da situacao social extremamente iniqua e caracterizada
pela miséria de grande parte da populagdo. Assim, o Estado, em oposi¢cao ao regime
autoritario, assume formalmente o compromisso de reversao do quadro social.

Conforme nos reporta Oliveira (1989) o nascimento do modo de produgéo
capitalista ao acirrar os conflitos sociais, na medida que sobrevive na contradicdo basica
entre capital e trabalho , impés ao Estado a regulagéo das relagdes sociais de produgéo.
As politicas publicas, portanto, assumiram, desde logo, a conotagdo de necessidade

inerente ao sistema, integrando o movimento historico do capital.

1.2 Cenario Atual do Saneamento Basico no Brasil

A situagcdo atual dos servigos de saneamento no Brasil mostra que a
universalizacdo destes servicos deve ser encarada como prioritaria para o
desenvolvimento do pais. A auséncia de investimentos em itens tdo fundamentais como
0os servicos de saneamento tem impactos sobre a saude da populagdo e o meio
ambiente. Vejamos os dados do Atlas de Saneamento 2011 do IBGE baseado em dados
coletados em 2008.

Quase 1/4 (23%) dos municipios brasileiros foi afetado pelo racionamento de
agua. Um dado que chama a atengao é o numero de casos registrados na regiao Norte,

onde 43 municipios sofreram com racionamento de agua (IBGE, 2008).
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Outro problema identificado pela pesquisa diz respeito a quantidade de agua
desperdigada no pais em fungdo de vazamentos, especialmente nas grandes cidades,
que pode chegar a 50% de perda (IBGE, 2008).

Sem falar que, em 2008, dos 5.564 municipios brasileiros, 33 ainda nao
possuiam servigo de abastecimento de agua (11 deles ficam no estado da Paraiba) o
que denota as diferengas regionais que precisam ser diminuidas (IBGE, 2008).

A rede de coleta de esgoto melhorou em areas urbanas, especialmente no
litoral e nas areas de influéncia imediata das capitais estaduais, além das cidades
médias. No entanto, uma grande area do territorio nacional teve baixo registro de
melhorias e ampliagdes no sistema. De acordo com a pesquisa, em 2008, menos da
metade dos domicilios do pais tinha acesso a rede de esgoto (45,87%). As
desigualdades entre as regides sdo significativas. Enquanto no sudeste, 69,8% das
casas possuem acesso ao esgotamento sanitario, na regido norte, o servico atende
apenas 3,5% dos domicilios (IBGE, 2008).

O Instituto Trata Brasil disponibiliza os numeros mais importantes do
saneamento no Brasil, provenientes do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento 2010 (SNIS), OMS/Unicef e outras instituicbes. Vejamos alguns numeros
referentes a situagdo do saneamento basico, hoje, em nosso pais para que possamos
refletir sobre este retrato de nossa realidade:

¢ Abastecimento com agua potavel: quando consideradas as areas urbanas e rurais
do pais, a distribuicdo de agua atinge apenas 81,1% da populagdo. Temos,
portanto, quase 20% da populagado sem acesso a agua potavel.

¢ O atendimento em coleta de esgotos: chega a 46,2% da populagao brasileira mas,
do esgoto gerado, apenas 37,9% recebem algum tipo de tratamento. A regiéo
com maior indice de esgoto tratado € a Centro-Oeste, com 43,1%. Menos da
metade da populagao brasileira tem acesso a coleta de esgotos e nem 40% desta
metade tem seu esgoto tratado e o restante vai poluir rios, pogos e demais
mananciais. Um verdadeiro atentado ao meio ambiente.

e Crescimento das ligagdes: entre 2009 e 2010, houve um crescimento de 2,2
milhdes de ramais de agua e de 2,4 milhdes de ramais de esgotos no pais.
Numeros muito aquém do desejado e longe do necessario para a
universalizagao ser alcangada.

e O consumo de agua por habitante no Brasil apresentou crescimento de 7,1% em
2010 com relagao a 2009: o consumo diario por habitante alcangou os 159 litros.
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A regiao com menor consumo é a Nordeste, com 117 litros por habitante por dia;
ja a regido com maior consumo € a regidao Sudeste, com 186 litros por habitante
por dia. Mais uma vez as diferengas regionais aparecem para nos mostrar os
brasis existentes.
Perda de agua: a média de perdas de agua (faturamento) diminuiu 1,2 pontos
percentuais em 2010 em relagdo a 2009, atingindo 35,9%. Muito alta ainda.
Receitas totais geradas pelos servigos de agua e esgotos: alcangaram os R$ 70,5
bilhdes em 2010. Quanto é reinvestido no setor?
Investimentos: em 2010 os investimentos do governo em agua e esgotos
atingiram R$ 8,9 bilhdes.
Postos de trabalho: em 2010 o setor de saneamento criou 64 mil novos postos de
trabalho, atingindo um total de 671 mil empregos diretos e indiretos criados pelo
setor. Isso mostra que o setor pode contribuir para a redu¢ao de desemprego.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, cada R$ 1,00 investido em
saneamento gera economia de R$ 4,00 na area de saude (OMS, 2010). Mesmo
conhecendo esta proporgcédo ainda nao se trabalha levando estes numeros em
consideracao.
O Brasil é o 9° colocado no ranking mundial “da vergonha” com 13 milhdes de
habitantes sem acesso a banheiro. N&o ter acesso a banheiro é realmente uma
condigdo que mostra o grau de qualidade de vida desta populagao.
Nas 100 maiores cidades do Brasil, municipios tratados no Ranking do
Saneamento, base SNIS 2010, vivem 77 milhdes de habitantes, ou seja, 40% da
populacao brasileira.
Dos 77 milhdes, em 2010 pouco mais de 90% da populagéo tinha acesso a agua
potavel, entdo quase 7 milhdes de habitantes ainda ndo tinham acesso. 31
milhdes n&o tinham acesso a coleta de esgotos em 2010. A tdo propalada
cidadania do brasileiro onde fica?
Do volume de esgoto gerado nessas 100 cidades somente 36,28% é tratado, ou
seja, s&o quase 8 bilhdes de litros de esgoto langados todos os dias nas aguas
brasileiras sem nenhum tratamento. O descaso com o meio ambiente e com a
saude da populagao fica patente com esses dados.
Apenas 20 das 100 cidades analisadas ofereciam agua tratada a 100% de sua

populagao E as outras 80 quando sera que terao este privilégio?
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e 34 das 100 cidades possuiam indice de coleta de esgoto superior a 80% da
populagao e apenas 5 delas atendiam a 100%: Belo Horizonte, Santos, Jundiai,
Piracicaba e Franca. A universalizagao esta longe de ser alcangada.

e SO 6 municipios possuiam indice de tratamento de esgoto superior a 80%.
Sorocaba, Niterdi, Sdo José do Rio Preto, Jundiai, Curitiba e Maringa.

e Os 100 municipios investiram em melhorias no saneamento em média 28% da
receita com esses servigos. Apenas 8 municipios investiram acima de 80% na
ampliagdo e melhorias do sistema de agua e esgotos - Ribeirdo das Neves (MG),
Recife (PE), Teresina (Pl), Praia Grande (SP) e Vitéria (ES).

¢ A média de perdas de agua para os 100 municipios foi de 40,46%, pior, portanto
que a média nacional que foi de 36% em 2010. Parece-nos que quanto maior a
cidade maior a perda (SNIS, 2010).

As politicas publicas de saneamento basico, sobretudo as voltadas a
implantagdo e ampliagcdo de redes coletoras de esgotos, ndo conseguiram, na ultima
década, acompanhar o crescimento demografico da populagdo brasileira nas areas
urbanas. A falta de sistemas de esgotamento sanitario atinge quase metade (44,8%) dos
municipios brasileiros. A Regido Norte é a que apresenta a situagdo mais grave. Apenas
3,5% dos domicilios de 13% dos municipios da regido tém acesso a rede coletora de
esgoto (IBGE, 2008).

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2008) aponta que, dos
servicos de saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem
urbana e residuos solidos), o esgotamento sanitario € o que apresenta menor
abrangéncia municipal. Em 2008, 68,8% do esgoto coletado no pais receberam
tratamento. Esse percentual, porém, foi processado por apenas 28,5% dos municipios
brasileiros, confirmando acentuadas diferengas regionais (IBGE, 2008).

A maioria dos municipios sem sistema de saneamento basico esta em areas
rurais e tem populacdo dispersa, menos de 80 habitantes por quildmetro quadrado.
Nesses locais, os dejetos sdo jogados em fossas sépticas, valas a céu aberto, fossas
rudimentares ou diretamente em rios, lagoas, riachos ou no mar. Isto mostra que a
existéncia de instrumento regulador do sistema de esgotamento sanitario ainda é
incipiente em todas as regides brasileiras. No Sudeste, apenas 30% dos seus municipios
dispbéem de leis para regular a questdo do saneamento. No Norte, o porcentual cai para

menos de 5%.
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Como consequéncia dos problemas de saneamento, o numero de internacdes
por doengas como diarreia, leptospirose e hepatites virais foi alto, chegando a 309 para
cada 100 mil habitantes em 2008, no Brasil.
Outro indicador preocupante é o indice de perdas, pois de acordo com dados
do Atlas do Saneamento 2011, seis em cada dez municipios com mais de 100 mil
habitantes apresentam perdas entre 20% e 50% do volume de agua captada, o que
significa um desperdicio de até metade da agua existente, mesmo na situagédo de
escassez em que estamos. Nas cidades com populacao inferior a 100 mil habitantes a
perda fica em torno de 20% (IBGE, 2008).

1.3 Saneamento Basico no Ceara: o Panorama Local

Vejamos um pouco da historia do saneamento basico do Ceara que se confunde

com a propria histéria da Cagece (disponivel em www,Cagece,com,br):

Fortaleza teve seu primeiro sistema de abastecimento de agua inaugurado
em 29 de setembro de 1866, utilizando as fontes do Sitio Benfica. Ja no século XX, ao
final dos anos 60, o Ceara contava com 89 sistemas de abastecimento de agua: 25
operados pela FSesp, 32 pela Caene, 18 por prefeituras municipais, 9 pelo Dnocs e o
de Fortaleza pela Saagec, que administrava também a pequena rede de esgoto

existente.

O 1° sistema de esgoto da capital foi projetado por Joado Felipe em 1911 e
comegcou a funcionar em 1927. Cobria o pequeno centro da cidade. Em 1956, tinha um

emissario de 600 m de extensido e uma estagao elevatoria na praca do Passeio Publico.

Em 1966, Fortaleza contava com 39 mil metros de rede coletora de esgoto

cobrindo 5,7% da populagdo. Em 1971, a malha atingiu 53 mil metros beneficiando 8%
dos fortalezenses. No periodo, apenas 54,8% de Fortaleza era abastecida.

Foi criada entéo, sob a forma de Empresa de Economia Mista, a Companhia

de Agua e Esgoto do Ceara — Cagece, por meio da Lei n® 9.499, de 20 de julho de 1971.

De 1977 a 1978, a companhia construiu o emissario submarino de Fortaleza e em 1981,

o sistema Pacoti-Riachdo-Gaviao, com capacidade para armazenar 511 milhdes de

metros cubicos de agua. No mesmo ano, a rede coletora de esgoto
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chegava a 460km, atendendo a 18% da populacao( disponivel em www.cagece.com.br).
Em 1992, a Cagece construiu o agude Pacajus e evitou o colapso no
abastecimento de Fortaleza com a execucdo do Canal do Trabalhador. A medida
garantiu uma reserva de 750 milhdes de metros cubicos de agua para Regido
Metropolitana de Fortaleza. Outras acdes foram acontecendo, como a construgcéo do
Sistema de Tratamento de Esgoto do Distrito Industrial de Fortaleza, em Maracanau,

que hoje atende a 87 industrias e 100 mil pessoas residentes na cidade.

O periodo de 1996 a 1998 ficou marcado pela execucado do Sanear |, que elevou
o atendimento com servigos de esgotamento sanitario de 18% para 60%, possibilitou a
instalacdo de 150 mil hidrdbmetros em Fortaleza e a construgdo da Estacao de Pré-
condicionamento de Esgoto (EPC), automatizada e com capacidade para tratar 4,5 m?/s

de esgoto.

Na década de 1990 os macrossistemas de distribuicdo de agua de Fortaleza e da
regido da Ibiapaba foram automatizados (operados através de computador),
possibilitando a identificacdo de qualquer ocorréncia em tempo real. Foi implantado,
também, o sistema de leitura e faturamento imediato, que deu oportunidade ao cliente

de conferir sua conta ao recebé-la.

A Cagece levou agua tratada ao homem do campo, através do Programa KFW |
, beneficiando 120 mil habitantes da zona Norte do Estado, sendo 63 localidades com
agua tratada e 22 com esgoto. Foi criado o primeiro Sistema Integrado de Saneamento
Rural ( Sisar).

A companhia cearense destacou-se, pelo menor indice de perda de faturamento
na regidao Nordeste, 32,1%, enquanto a média de perda nacional chegava a 45%. No
item esgotamento sanitario, a Cagece liderou as empresas do Nordeste com indice de
atendimento de 26,5%, colocando-se entre as trés melhores do Brasil em termos de

tratamento de esgoto, por ser uma das unicas a tratar 100% dos dejetos coletados.

A Estacao de Pré-condicionamento de Esgoto( EPC) foi dotada de uma Estagao
de Tratamento de Odores (ETO), para confinar os gases exalados pela unidade, lava-
los e desinfecta-los antes de serem langados na atmosfera. A medida reduziu em 90%
o0 mau cheiro provocado no tratamento dos dejetos.

O periodo marcou, também, o inicio de programas importantes como o Sao José

e o Alvorada, que levaram saude a moradores de pequenas comunidades com
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baixo indice de desenvolvimento humano (IDH), através da implantacéo de sistemas de
abastecimento de agua, coleta de esgoto e unidades sanitarias. Além da construgéo do
sistema de esgotamento sanitario do Conjunto José Walter; ampliagado dos filtros da
Estacdo de Tratamento de Agua do Gavido (ETA) que elevou a producéo de agua da
Regido Metropolitana de Fortaleza, de 4.9 mil litros por segundo para 6.0 mil I/s, e a
construgao da fabrica de cloro no sistema de tratamento de agua de Maranguape.

Nesse sentido, uma das prioridades da empresa, foi a universalizacdo dos
servicos de agua e esgoto sanitario, com uma meta audaciosa, cujo objetivo foi o
atendimento a 100% das sedes municipais com abastecimento de agua e 50% com a

coleta de esgoto.

O periodo de 2003 a marco de 2005, contemplou diversas acdes importantes,
dentre as quais destacaram-se: a renovacado da concessao de Fortaleza por mais 30
anos; a implantagcdo do Centro de Contato 0800-850195 e ampliagao do call center para
mais 10 cidades interioranas, bem como a criacdo da Ouvidoria da Empresa;
implantacdo da conta em Braille, sendo pioneira no Estado em termos de leitura em

cbdigo de barras.

No final de dezembro de 2004, a empresa executou melhorias na Estacdo de
Tratamento de Agua do Gavido, incluindo a protegdo do sistema adutor Gavido-Ancuri e
a colocagao de duas bombas de alto rendimento, gerando um aumento de 200 litros por
segundo de agua e mais 150 litros por segundo, em margo de 2005, na vazao da agua
distribuida a Regido Metropolitana de Fortaleza. A iniciativa ampliou a produg&o de agua

tratada da ETA-Gaviao para seis mil e novecentos litros por segundo.

Em 2005, foram autorizadas as obras de ampliagado da Estagao de Tratamento do
Gaviéo cuja vazao passou de 6 mil e 900 litros por segundo (I/s) de agua para 8 mil e
300 I/s. A unidade ganhou dois novos filtros. Foram duplicados a adutora Gavido- Ancuri
e o reservatorio elevado do Ancuri, de onde desce a agua tratada para distribuigao a

grande Fortaleza.

Nesse mesmo ano foi modernizado o macrossistema de Fortaleza com a
montagem de duas valvulas automatizadas (1.200 mm de didametro) na unidade remota
(4), que regula as pressdes da agua distribuida as zonas leste e oeste de Fortaleza. A
medida incrementou o macrossistema de Fortaleza controlado por computadores,
através de sensores inteligentes, que acusa em tempo real quaisquer ocorréncias no

sistema de abastecimento da Capital, inclusive, o residual de cloro.
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A Cagece em 2008 levava agua tratada a 251 localidades de 149 municipios do
Cear4, garantindo saude e qualidade de vida a 4,52 milhées de cearenses e beneficiou
1,66 milhdes com servigos de coleta de esgoto. Foram 9.784.785 metros de rede de
distribuicdo de agua e 3.750.99 m de rede coletora de esgoto em todo o estado. Cerca
de 1.256.645 ligagdes de agua e 338.252 ligacdes de esgoto beneficiando os cearenses.
O indice de cobertura com abastecimento de agua era de 96,91% no estado e 97,80%
em Fortaleza. Enquanto a cobertura de esgoto na Capital era de 50,56% e 35,74% no
Estado.

Ja em 2010, além de grandes investimentos na ampliacdo das redes de esgoto,
como o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), a Companhia de Agua e Esgoto
do Estado do Ceara (Cagece) foi eleita a quarta melhor empresa de saneamento do

Brasil e a primeira do Nordeste, apontada pelo Instituto Trata Brasil.

A cobertura de esgoto no Ceara cresceu de 35,85% em dezembro de 2009 para
37,23% no final de 2010. Atualmente, 1.897.270 cearenses estédo ligados a rede de
esgotamento sanitario da Companhia. O acesso a agua também aumentou neste ano,
passando de 97,26% para 97,59% e a Cagece € atualmente uma referéncia nacional no

segmento de saneamento basico.(disponivel em www, Cagece ,com, br)

Hoje, a Cagece atua em 150 dos 184 municipios do estado do Ceara, com
indice de cobertura de abastecimento de agua de 96,98%, o que significa cinco milhdes
de cearenses com acesso a agua tratada. Na capital, o indice de cobertura é de 98,29%
enquanto que no interior é de 97,02%.

Quanto ao esgotamento sanitario, a deficiéncia é imensa, o indice de
cobertura do sistema de esgotamento sanitario chega a 37,23% em todo o estado, sendo
que apenas 22,76% do interior tém este servigo enquanto na capital 53,60% tém acesso
a este servico essencial.

Para Galvao Junior (2009), os desafios para que se concretize a
universalizagao do saneamento basico até 2020 no Brasil sdo, em primeiro lugar, o
montante de recursos necessarios da ordem de R$ 178 bilhdes; em segundo lugar, as
questdes institucionais que dificultam a ampliagao dos indices de cobertura, inibindo os
investimentos tanto no tocante a expansdao quanto a manutencao de infraestrutura
sanitaria. Entre as questdes institucionais, o autor destaca a transparéncia dos

mecanismos de politicas publicas, a titularidade e a regulagao dos servigos.
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A Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, torna obrigatéria a atividade da
regulagao, portanto, espera-se que a regulagcado, em sendo obrigatéria para a validade
dos contratos, incentive a melhoria de eficiéncia dos prestadores de servigos, a
transparéncia dos mecanismos de politicas publicas e o atendimento de metas de
universalizagdo, que deverao ser previstas nos marcos regulatérios subnacionais.
Segundo a Coordenagao de Saneamento Basico da Arce, existem, hoje, no
Estado do Ceara cerca de 170 mil unidades residenciais que estao dentro da area de
cobertura da rede de esgotos hoje existente mas, por razdes diversas, ndo estdo
conectadas a esta rede.

Isto significa dizer que de 850 mil a hum milhdo de pessoas tém a rede de
esgotos passando em sua porta, sem usufruir das vantagens proporcionadas pela

existéncia de um sistema de esgotamento sanitario.

E bom lembrar que o investimento ja foi realizado, o dinheiro desembolsado,

mas as ligagdes nao foram realizadas.
Por quais razdes, entdo, esta rede se encontra ociosa?

A falta de capacidade de pagamento por parte da populagdo aparece em
primeiro lugar na lista de justificativas pela ndo coneccdo das residencias a rede de
esgotamento sanitario existente. A interligacéo a rede onera a fatura do usuario de duas
maneiras; primeiro, pelo pagamento da taxa de ligagao e, depois, pelo adicional de 80%

ao valor da fatura da agua.

No Cariri, por exemplo, ha a cultura de ndo pagar o esgoto e esta cultura é
defendida como bandeira eleitoral, por muitos politicos da regido tanto situacionistas

como oposicionistas.

Diz-se também que mesmo em nivel nacional, o setor ndo sabe “vender’ o
produto esgoto, ao mesmo tempo em que a populagdo, por ignorancia e

desconhecimento, ndo valoriza o tratamento de esgoto.

Por sua vez o Poder Publico Municipal ndo compreende suas
responsabilidades nas areas de saneamento e meio ambiente nem utiliza o poder de

policia para obrigar os municipes a se conectarem ao sistema.

Esta situacao se repete em diversos municipios do estado e cria um “circulo
vicioso” na Cagece, entre a resisténcia ao pagamento pelo servigo e as criticas a

qualidade do atendimento, desestimulando, assim, a operagcdo e manutencao
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adequada da infraestrutura de esgotamento sanitario. Portanto, ndo ha incentivos para

que se invista em sistemas de esgotamento sanitario no interior do estado do Ceara.

Quais seriam entao as sugestdes de solugao para a ociosidade dos sistemas
de esgotamento sanitario no estado do Ceara? A Coordenagédo de Saneamento Basico
da Arce sugere atuar em duas linhas; primeiro, através de promoc¢ao de acdes
coordenadas entre MP, Cagece, Prefeituras Municipais, Arce, Semace, Conpan,
Scidades, Camaras de Vereadores, Instituto Trata Brasil etc, buscando, dentro do ambito
de suas competéncias, atuar para conscientizar a populacdo para a importancia dos
servicos, em um primeiro momento, e, posteriormente, obriga-la a interligar-se aos
servigos; segundo, atuando junto ao governo estadual para que promova a construgao
de uma politica estadual, que trate de forma direta a questao dos subsidios aos usuarios
dos servicos de esgotamento sanitario, sem a qual, ndo sera alcangcada a
universalizagao desses servigos no estado do Ceara.

Para nds, o problema é de educacao, de formacgao e de berco; herdamos o
descaso com a saude, o meio ambiente e culpamos o governo e ndo cobramos deste

mesmo governo agdes que solucionem o problema.

1.4 O Marco Regulador (Lei n2 11.445 de 5 de janeiro de 2007) como Indutor

para o Alcance da Universalizagao do Acesso ao Saneamento Basico

A Constituicdo Federal de 1988, a Lei n® 11.445/2007 e o Decreto n°
7217/2010 que regulamenta esta lei indicam a universalizagdo dos servigos publicos
como direito dos cidadaos, porém, 0 acesso a esses servigos, que deveriam ser
disponiveis a todos os cidadaos, de fato ndo acontece. O que se vé sao obras
beneficiando os cidaddos de maior poder aquisitivo, enquanto € esquecida, embora
impactada diretamente, a populagao carente, que continua sem acesso ao saneamento
basico, sendo as criangas as principais vitimas (atingidas por diarreias, doencgas
parasitolégicas e outras que se proliferam em areas sem saneamento adequado),
ampliando o desequilibrio e as desigualdades sociais, além de entravar o
desenvolvimento econémico e as mudangas sociais. Somente por meio de programas
como a universalizagdo dos acessos ao saneamento basico, consegue-se reduzir
desequilibrios, desigualdades sociais e também contribuir, com geragao de emprego e

renda para o desenvolvimento econémico das regides beneficiadas e para a efetivagéo
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de mudancgas socais, alterando de vez o perfil destes municipios pois segundo pesquisa
publicada pelo Instituto Trata Brasil (2008,) cada 1 milhdo investido em obras de
esgotamento sanitario gera 30 empregos diretos e 20 indiretos, além dos permanentes,
quando o sistema entra em operagdo. Com o investimento de R$ 11 bilhdes por ano,
reivindicado pelo setor de saneamento, calcula-se que sejam gerados 550 mil novos
empregos no mesmo periodo.

Somente em 5 de janeiro de 2007, foi promulgada a Lei n°® 11.445/2007 que
estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico, e o Decreto n® 7.217, que
a regulamenta € de 21 de junho de 2010. Entre os principios desta lei destaca-se a
universalizagdo, conceituada como a ampliagao progressiva do acesso de todos os
domicilios ocupados ao saneamento basico.

Além da universalizagdo do acesso (artigo 2°, § 1), a Lei n°® 11.445/2007 cita,
dentre seus principios fundamentais, a articulagdo com as politicas de desenvolvimento
urbano e regional, de habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicagao, de
protecdo ambiental, de promogao da saude e outras de grande interesse social, voltadas
para a melhoria da qualidade de vida, para as quais o saneamento basico seja fator
relevante (artigo 2°, § VI) e o controle social (artigo 2°, § X), definido como “conjunto de
mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade informacgdes, representacoes
técnicas e participagdes nos processos de formulagéo de politicas, de planejamento e
de avaliagao relacionados aos servigos publicos de saneamento basico” (Brasil. Lei n°
11.445 de 5 de janeiro de 2007).

No capitulo Il, sobre “Exercicio da Titularidade”, o artigo 9°, estabelece que:

“o ftitular dos servicos formulara a respectiva politica de
saneamento basico, devendo, para tanto: I) elaborar os planos de

saneamento basico, nos termos desta Lei; Il) prestar diretamente ou
autorizar a delegacgdo dos servigos e definir o ente responsavel pela sua

regulacao e fiscalizagdo, bem como os procedimentos de sua atuagao”.
A Lei n°11.445/2007 dedica um capitulo inteiro a regulagdo, no qual define
principios (artigo 21), objetivos (artigo 22), normatizacao (artigo 23), e, enfoca ainda no
capitulo V (artigo 24), a regionalizagdo dos servigos e a gestdo associada,
estabelecendo em seu artigo 25, as obrigagdes das prestadoras de servigos publicos de
saneamento basico frente aos direitos dos usuarios destes servigos.
A Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados do Estado do Ceara

(Arce) € uma autarquia especial, dotada de autonomia orgamentaria, financeira,
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funcional e administrativa. Foi criada em 30 de dezembro de 1997, por meio da Lei
Estadual n° 12.786.

O poder regulador da Arce € exercido com a finalidade ultima de atender o
interesse publico, mediante normatizagao, planejamento, acompanhamento, controle e
fiscalizacdo das concessodes e permissdes submetidas a sua competéncia, promovendo
e zelando pela eficiéncia econdmica e técnica dos servicos publicos e propiciando aos
seus usuarios as condigbes de regularidade, continuidade, segurancga, atualidade,
modicidade tarifaria e universalidade.

A Arce exerce a regulagdo dos servicos publicos prestados pela Coelce
(Companhia Energética do Ceara), Cagece (Companhia de Agua e Esgoto do Ceara),
Cegas (Companhia de Gas do Ceara) e pelo Sistema de Transporte Rodoviario
Intermunicipal de Passageiros. A Arce também atua na mediag&o dos possiveis conflitos
existentes entre as prestadoras dos servigos e os usuarios, visando o equilibrio entre as

partes.

A Arce, segundo o artigo 5° da Lei n° 12.786 de 30 de dezembro de 1997 tem
por objetivos fundamentais: promover e zelar pela eficiéncia econbémica e
técnica dos servigos publicos delegados, submetidos a sua competéncia
regulatoria, propiciando condigdes de regularidade, continuidade, seguranga,
atualidade, universalidade e modicidade das tarifas; proteger os usuarios contra
0 abuso do poder econdmico que vise a dominagao dos mercados, a eliminagao
da concorréncia e ao aumento arbitrario dos lucros; fixar regras procedimentais
claras, inclusive em relacao ao estabelecimento, revisédo, ajuste e aprovagao de
tarifas, que permitam a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro dos
contratos de concessoes e termos de permissdes de servigos publicos; atender,
por meio das entidades reguladas, as solicitagbes razoaveis de servigos
necessarias a satisfagdo das necessidades dos usuarios; promover a
estabilidade nas relagbes entre o poder concedente, entidades reguladas e
usuarios; estimular a expansao e a modernizagao dos servi¢cos delegados, de
modo a buscar a sua universalizagdo e a melhoria dos padrdes de qualidade,
ressalvada a competéncia do Estado quanto a definicdo das politicas de
investimento; estimular a livre, ampla e justa competicdo entre as entidades
reguladas, bem como corrigir os efeitos da competicdo imperfeita (CEARA. Lei
n°® 12.786 de 30 de dezembro de 1997, p.2).

A Lein® 11.445/2007 estabelece também no seu capitulo VIII, como deve ser
a participacao de 6rgaos colegiados no controle social, enquanto que as diretrizes para
o estabelecimento da politica federal de saneamento basico estdo contidas no capitulo

IX da lei em questao.

1.5 O Planejamento no Contexto Legal e sua Importincia para a

Universalizagao dos Servigos
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A Lein®11.445/2007 estabelece em seu artigo 19, que trata do planejamento,

que devera existir um plano para orientar a prestacdo de servicos publicos de

saneamento basico, para a universalizacdo dos servigcos: conteudo minimo do plano,
caracteristicas gerais, condi¢gdes de acesso a recursos financeiros da Uni&o.

O Plano Municipal de Saneamento Basico é o instrumento de gestédo e

controle de todo o planejamento elaborado para o municipio e esta consubstanciado no

artigo 19 da Lei n°® 11.445 de 5 janeiro de 2007 que é transcrito abaixo:

Art. 19. A prestacédo de servigos publicos de saneamento basico observara
plano, que podera ser especifico para cada servico, o qual abrangera, no
minimo:

| - diagndstico da situagdo e de seus impactos nas condi¢des de vida, utilizando
sistema de indicadores sanitarios, epidemioldgicos, ambientais e
socioecondémicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas;

Il - objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para a universalizagéo,
admitidas solu¢des graduais e progressivas, observando a compatibilidade com
os demais planos setoriais;

lll - programas, projetos e agdes necessarias para atingir os objetivos e as
metas, de modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros
planos governamentais correlatos, identificando possiveis fontes de
financiamento;

IV - agdes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia e
eficacia das agbes programadas.

§ 1° Os planos de saneamento basico serdo editados pelos titulares, podendo
ser elaborados com base em estudos fornecidos pelos prestadores de cada
servico.

§ 2° A consolidagao e compatibilizacdo dos planos especificos de cada servigo
serao efetuadas pelos respectivos titulares.

§ 3° Os planos de saneamento basico deverao ser compativeis com os planos
das bacias hidrograficas em que estiverem inseridos.

§ 4° Os planos de saneamento basico serao revistos periodicamente, em prazo
nao superior a 4 (quatro) anos, anteriormente a elaboragao do Plano Plurianual.
§ 5° Sera assegurada ampla divulgagdo das propostas dos planos de
saneamento basico e dos estudos que as fundamentem, inclusive com a
realizagdo de audiéncias ou consultas publicas.

§ 6° A delegacéo de servigo de saneamento basico ndo dispensa o cumprimento
pelo prestador do respectivo plano de saneamento basico em vigor a época da
delegacéo.

§ 7° Quando envolverem servigos regionalizados, os planos de saneamento
bésico devem ser editados em conformidade com o estabelecido no artigo. 14
desta Lei.

§ 8° Exceto quando regional, o plano de saneamento basico devera englobar
integralmente o territério do ente da Federagao que o elaborou.

Paragrafo unico. Incumbe a entidade reguladora e fiscalizadora dos servigos a
verificagdo do cumprimento dos planos de saneamento por parte dos
prestadores de servigcos, na forma das disposi¢des legais, regulamentares e
contratuais (BRASIL. Lei n® 11.445 de 5 janeiro de 2007. p. 4).

Para o real alcance dos objetivos da politica de saneamento basico, a
definigdo de universalizagdo deve conter, além de metas quantitativas e objetivos, os
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aspectos qualitativos para atingir sustentabilidade, intersetorialidade, integralidade,
continuidade e equidade territorial (SOUSA JUNIOR; SILVA, 2009).

Dessa forma, o acesso universal aos servigos de saneamento basico deve
ser garantido, independente da capacidade de pagamento, colaborando para a
superacgao das variadas formas de desigualdades sociais e regionais, principalmente as
desigualdades étnico-raciais e de género (SOUSA JUNIOR; SILVA, 2009).

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) determinou como uma de suas
metas, até 2015, a diminuigdo pela metade, do quantitativo da populagao existente sem
acesso permanente a agua potavel e ao saneamento basico (ONU, 2005).

De acordo com documento elaborado pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), em parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), 2,6
bilhdes de pessoas (cerca de 40% da populagdo mundial) ndo tém acesso a instalagdes
sanitarias adequadas. Ainda de acordo com esse documento, intitulado de “Progressos
sobre Saneamento e Agua Potavel 2010”, grande parte das pessoas sem acesso a agua
potavel e saneamento vive no campo. A cada ano que passa, cerca de 1,5 milhao de
criangas com menos de cinco anos de idade morre pela falta de higiene e acesso a agua
(OMS, 2010).

Varios sdo os elementos responsaveis pelo deficit dos servigos de agua e
esgoto no pais. Dentre esses elementos, podem ser citadas a fragmentagao de politicas
publicas e a pequena quantidade de instrumentos de regulagdo e regulamentagéo
(HELLER; NASCIMENTO, 2005).

Diante do exposto, pretendemos analisar por meio de estudo de caso as
condicdes existentes e os requisitos necessarios aos municipios, particularmente os de
pequeno porte, para que os planos possam vir a ser tomados como instrumentos
viabilizadores dessa universalizagao.

Este esforco investigativo visa, fundamentalmente, avaliar em que medida os
PMSBs poderdo efetivamente responder pela garantia da universalizagdo do
saneamento basico em municipios cearenses com populagdo inferior a 20 mil
habitantes, dado que esses apresentam baixos indices de desenvolvimento (IDHs) e
limitada capacidade técnica para garantir a execugao do que esta proposto no plano,

pondo em xeque a viabilidade da politica nos moldes em que se apresenta desenhada.

Nesse contexto, temos ainda o objetivo de:
1. Analisar a politica de universalizagdo do saneamento basico, tendo como

referente o plano municipal de saneamento basico;
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2. |ldentificar fatores que contribuam e fatores que dificultem a
sustentabilidade da politica publica de universalizagdo do saneamento basico baseado

nos planos municipais de saneamento basico (PMSBs);

3. ldentificar os problemas que surgiram no decorrer do processo de
elaboragao dos planos de saneamento basico, apontando, quando possivel, estratégias
que possam ser adotadas frente as potenciais dificuldades identificadas;

4.Levantar as deficiéncias de cada um dos participantes do convénio
(Aprece— Arce—Cagece-SCidades) e também dos demais parceiros (Funasa, Conpam,
IFCE, SDA, UVC).

2 O PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO: AS RAZOES PARA
COLOCA-LO EM XEQUE

2.1 O Plano Municipal de Saneamento Basico e a Necessidade de sua Avaliagao

A nova legislacdo demanda a elaboragéo, pelos titulares dos servigos de
saneamento, de plano de longo prazo, denominado Plano Municipal de Saneamento
Basico (PMSB), o qual devera abranger os conteudos minimos definidos na Lei Federal
n° 11.445/2007, devendo ainda estar em consonancia com o plano diretor, com os
objetivos e as diretrizes do plano plurianual (PPA), com o plano de recursos hidricos,
com o plano de recursos sélidos, com a legislagdo ambiental, legislagdo de saude, de
educacdo, e devem estar compativeis e integrados com todas as demais politicas
publicas, planos e disciplinamentos do municipio relacionados ao gerenciamento do
espaco urbano.

O planejamento dos servigos de saneamento basico no &mbito do municipio,
de forma articulada constitui condicdo essencial para potencializar o impacto dos
investimentos a serem realizados de forma a proporcionar a universalizagcao do acesso
da populagéao (especialmente a de baixa renda) aos servigos publicos essenciais, 0s
quais tém forte correlagdo com a salubridade ambiental e, por consequéncia, com a
qualidade de vida.

Nesse sentido, o PMSB tem por objetivo apresentar o diagnostico setorial,
mas, ao mesmo tempo, integrado, de cada um dos componentes dos servigos de

saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos sélidos e
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aguas pluviais) na area territorial do municipio, com énfase na area urbana, assim
determinada por lei, bem como de definir, de forma articulada, as diretrizes, estratégias,
metas e programas de investimentos para o setor no horizonte temporal de vinte anos.

O PMSB sera quadrienal e aprovado por lei, cujo projeto devera ser
encaminhado a Camara de Vereadores até o dia 30 de junho do primeiro ano do
mandato do prefeito. No projeto deverdo constar, obrigatoriamente, a revisdo, a
atualizacao e a consolidagao do PMSB anteriormente vigente.

Cabe destacar, também, o comando do Decreto n° 7.217 de 21 de junho de
2010, prescrito no paragrafo 4° do artigo 26, que vincula a existéncia do PMSB,
elaborado pelo titular dos servigos, segundo o preconizado na Lei n° 11.445 de 5 de
janeiro de 2007, a condigao de municipio habilitado ao recebimento, a partir de 2014, de
recursos orgamentarios da Unido ou de recursos de financiamentos geridos ou
administrados por o6rgdo ou entidade da administragdo publica federal quando
destinados a servicos de saneamento basico.

Importa salientar que o crescimento constante da populacdo necessita de um
aumento proporcional da producdo de espaco com a construgcdo de avenidas, ruas,
prédios, casas que, consequentemente, torna menor a capacidade de drenagem do solo,
além de aumentar a producgao de residuos solidos e dejetos, que acabam constituindo-
se em problemas para a manutencéo da qualidade de vida e para o meio ambiente, se
nao forem tratados adequadamente. Dessa forma, justifica-se a importancia das politicas
publicas de saneamento e a universalizagdo desses servigos, a fim de garantir uma
melhor qualidade de vida para a populagao (SILVA et al., 2009).

Torna-se, pois, de extrema importancia uma avaliagdo sistematizada que
utilize metodologias e ferramentas que permitam perceber a relagdo de causa e efeito
entre a politica e os resultados obtidos, ou seja, faz-se necessario verificar a efetividade
da politica.

De acordo com Arretche (1998), uma avaliagdo equivale a um julgamento, a
uma aprovagao ou desaprovagao de uma determinada politica, e a grande preocupagéao
€ deixar de lado os valores pessoais, e, para isso, € necessario 0 uso correto dos
instrumentos de analise e avaliagao.

Para Figueiredo e Figueiredo (1986), a peculiaridade de avaliagao de politicas

publicas reside na adocdao de métodos e técnicas de pesquisa que
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possibilitem estabelecer uma relacdo de causalidade entre um programa x e um
resultado y.

Eis por que desejamos avaliar a sustentabilidade da politica publica de
saneamento basico que atribuiu aos PMSBs a condig&o privilegiada de instrumento de
universalizacdo do saneamento basico. Importa-nos com este empreendimento
investigativo conhecer as possibilidades concretas, efetivas de, em municipios com
menos de 20 mil habitantes, este instrumento vir a ter a capacidade de assegurar o que
se propala na politica publica de saneamento basico que € a universalizagdo de acesso
a esse bem social.

Neste estudo, tomamos como campo empirico de nossas analises os
municipios de Granjeiro e Barreira.

Granjeiro foi escolhido por ser o menor dos municipios dentre os vinte que ja
estdo com seus planos prontos e situar-se na regido metropolitana do Cariri, a 460 km
de Fortaleza. Antes de sua emancipacéao era distrito de Caririacu tendo tido o nome de
Sao Pedro do Cariri e anteriormente de Junco. Sua populacao era de 4.626 habitantes
no senso de 2010 do IBGE e sua populagao estimada pelo préprio IBGE em 2013 era
de 4.569 habitantes. Tem uma area de 100,127 km2 e uma densidade demografica de
49,92 hab/km2. Nela estao instalados 7 estabelecimentos de saude SUS e um hospital.
Tem 966 beneficiarios da previdéncia social e 841 beneficiarios do Bolsa-Familia. Tem
também 12 escolas de ensino fundamental com 1232 alunos matriculados e uma escola
de ensino médio com 276 alunos matriculados.

Em termos de recursos hidricos tem 9 pogos que atendem a 99,68% da
populacao residente na area urbana e possui esgotamento sanitario em 49,45% das

residéncias situadas na area urbana.

O municipio de Barreira situa-se no maci¢o de Baturité e sua populacao era
no ultimo senso do IBGE (2010) de 19.574 habitantes. Foi escolhida por estar com quase
20 mil habitantes, ou seja, no limite superior do universo trabalhado e ser de facil acesso,
além de se encontrar a apenas 60 km de Fortaleza.

Suas principais atividades econémicas sao producao de farinha de mandioca,
extragcdo e beneficiamento do caju, cultura de subsisténcia (milho, feijao) além da
pecuaria. Possui 55 mini-fabricas familiares de beneficiamento de castanha de caju,
duas madeireiras, cinco industrias de produtos alimentares, trés de produtos minerais

nao metalicos, uma de servigos de constru¢cdo, uma metalurgica e outras
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fabricas de vestuarios, calgados e artigos de tecido e couro além de uma de bebidas.
Seu nome original era Barreira Vermelha e é fruto de uma histdria real. Originou-se da
necessidade da constru¢ado de uma barragem que iria beneficiar o consumo de agua da
vila. Construida com barro vermelho, tornou-se ponto de referéncia e passou a ser
identificada por esse nome.

Barreira tem uma extensdo geografica de 248,805km2, com densidade de
79,63 hab/km2. Possui 18 estabelecimentos de saude SUS e um hospital. Tem 22
escolas de ensino fundamental com 4045 alunos matriculados e 2 de ensino médio com
1004 matriculas. Seus recursos hidricos sdo 1 adutora, 8 dessalinizadores e 94 pogos
que abastecem 85,68% da populagdo urbana e possui 11,70% de suas residéncias
urbanas com esgotamento sanitario.

Barreira possui 3.927 beneficiarios da previdéncia e 2.856 beneficiarios do
Bolsa-Familia.

2.1.1 O deficit de saneamento basico no Brasil

O Brasil, como ja foi afirmado, apresenta elevado deficit de acesso aos
servigcos de saneamento basico. Ou seja, a demanda (ou necessidade) por servigos e
novos investimentos no setor € bastante elevada. Contudo, a atual estrutura de oferta
inviabiliza a retomada dos investimentos. Além disso, um conjunto de fatores restringe
ainda mais as possibilidades de investimento: auséncia de uma politica clara, profunda
fragmentacédo de competéncias, auséncia de uma regulagao especifica para o setor. Os
investimentos em saneamento devem ser realizados e a universalizacdo dos servigos
deve ser alcangada, uma vez que uma situagdo ndo ideal no setor resulta em
externalidades negativas que geram uma série de inconvenientes tanto para a saude
publica como para o meio ambiente, além de dificultarem o combate a pobreza e ao
desenvolvimento econémico e social.

O estudo “Deficit de acesso aos servicos de saneamento basico no Brasil”,
realizado pelo Ipea (2006), sugere que os problemas de acesso aos servigos de
saneamento basico no Brasil concentram-se, principalmente, nas regides menos
desenvolvidas e nos municipios de menor porte, menor taxa de urbanizagdo, menor
renda per capita e localizados no interior, assim como nos domicilios de baixa renda e

situados na zona rural, além das periferias das grandes cidades.
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O acesso aos servigos de saneamento basico no Brasil esta intimamente
relacionado ao perfil de renda dos consumidores e a existéncia de economias de escala
e de densidade no setor. Dessa forma, pode-se dizer que os investimentos realizados
no saneamento basico brasileiro, ao longo do tempo, foram motivados mais pela
possibilidade de retorno econémico do que pelo grande retorno social que tais servigos
podem gerar. Tal fato €, no minimo, intrigante, pois grande parte dos investimentos foi —
e ainda é — realizada pelo setor publico, por serem os municipios inclusive por meio de
seus Servicos Auténomos de Agua e Esgoto (Saaes) e os estados por meio das
companhias estaduais de saneamento, heranca do Planasa, que operam os sistemas

de saneamento basico no pais.

Os servicos de saneamento basico sdo atualmente prestados em uma
diversidade de arranjos institucionais, em que convivem prestadores municipais,
estaduais e privados. [...] No abastecimento de agua, as empresas estaduais
sao [atualmente] responsaveis pela prestacdo dos servigos a aproximadamente
trés quartos da populagédo urbana; os servicos municipais, 22% e a iniciativa
privada a aproximadamente 3%. No esgotamento sanitario, as empresas
estaduais operam em cerca de 14% dos Municipios. Os Municipios sao
responsaveis pela demanda restante, sendo irrelevante a participacdo da
iniciativa privada nestes servigos. [...] A situagao atual deriva, em boa parte, do
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). (BRASIL. CNM

- Cartilha Saneamento Basico-Panorama do Setor no Brasil.2005, p. 11).

Dessa forma, as caracteristicas do deficit podem ser apontadas como uma
forte restricdo a expansdo dos investimentos, pois as deficiéncias ocorrem,
principalmente, nas localidades em que a provisdo dos servigos possui um custo mais
elevado — menor escala (menores aglomeragdes) — e que a capacidade de pagamento
pelos servigos (tarifas) € significativamente mais reduzida — € importante ter em mente
que a participagao das despesas com agua e esgoto pesa mais no orgamento domestico
a medida que diminui a renda familiar. Ou seja, € dificil para a populagdo mais pobre
pagar as tarifas necessarias para a universalizagao dos servigos. Tais fatos fazem com
que o retorno esperado dos investimentos, pela otica privada, seja menor,
desestimulando sua participagao.

A gravidade da situacao torna-se ainda mais clara se for levada em conta a
grande concentragdo de municipios de pequeno porte, de baixa taxa de urbanizacéo e
de baixa renda per capita, assim como de domicilios de pequena renda (até 1 salario
minimo), existentes no Brasil, principalmente em regides economicamente menos

desenvolvidas.
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Nao parece ser possivel alcangar a universalizagao do acesso simplesmente
com uma maior participagao privada ou uma maior descentralizagao das decisbes e da
provisdo dos servicos de saneamento basico — processos incentivados apds a extingao
do Planasa. Nem nos parece que a solugdo para um problema dessa magnitude e
repercussao possa recair sobre a existéncia de um plano, ainda que adequado técnica
e juridicamente.

Nesse contexto, devem-se buscar fontes alternativas de recursos, publicos
ou nao, para reduzir o custo dos investimentos ou para possibilitar o pagamento pelos
servigos. Outra opgao seria o desenho de mecanismos de provisdo que possibilitem a
geragao necessaria de escala para a oferta de servigos em localidades que hoje sao
deficitarias — por exemplo, subsidios cruzados, combinagdo de municipios (concessao
de um grande porte e alta renda junto com um de pequeno porte e baixa renda),
regionalizagdes etc.

O deficit do saneamento basico se localiza majoritariamente nas periferias
das grandes cidades, na zona rural € nos pequenos municipios onde a populagao nao
tem renda que permita pagar pelo servigo. Assim, por ndo terem como pagar pelos
servigos de saneamento basico que constitucionalmente é dever do Estado e Direito do
cidadao serao penalizados com condi¢cdes insalubres e probabilidade maior de adquirir
uma série de doencas de veiculacdo hidrica e com isso aumentar os indices de
mortalidade infantil, a taxa de internagao, o absenteismo e outras mazelas.

Com a taxa de crescimento de 1,59%, verificada entre 2002 e 2006, seriam
necessarios 56,5 anos para diminuir pela metade o deficit do saneamento basico no
Brasil. De acordo com os Uultimos dados levantados pela “Pesquisa por Amostra
Domiciliares” (PNAD 2011) e divulgados pela pesquisa “Trata Brasil Saneamento Saude
e o Bolso do Consumidor”, desenvolvida pela a Fundag¢ao Getulio Vargas (FGV), 54,92
% da populagao brasileira tém acesso a rede de esgoto.

Faz se necessario, portanto, agilizar a implementacao de agdes que possam

contribuir para a reducao deste deficit de maneira mais rapida e eficiente.

2.1.2 O deficit do saneamento basico no estado do Ceara

Fortaleza enfrenta o deficit do sistema de saneamento basico, ausente ainda
em 46,4% de seu territério. Conforme informou ao jornal O ESTADO, em 04 de julho de
2012, o professor do Departamento de Engenharia Hidraulica e Ambiental da UFC,

Francisco Suetbnio Bastos Mota, dada a caréncia de saneamento, inUmeros
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empreendimentos improvisam fossas ou ligagdes clandestinas com galerias que
desaguam em rios e lagoas da capital. “Somos refém dessas medidas improvisadas e
temos nossos recursos hidricos impactados, diariamente, por uma situacdo que ha anos
espera para ser equacionada” (MOTA, 2012).

Em reportagem no jornal Diario do Nordeste de 8 de fevereiro de 2012 o

reporter Melquiades Junior fala sobre a elaboracdo dos PMSB no Ceara:

Necessidade e obrigagdo de toda cidade, o Plano Municipal de Saneamento
segue tardiamente em fase de implantagdo nos municipios cearenses. A partir
de janeiro de 2014, a cidade que nao tiver criado seu plano nao recebera
recursos federais. Por esse motivo, 6rgéos relacionados ao saneamento basico
realizam convénio de cooperagao técnica com as prefeituras. Todos admitem
que o prazo esta acabando, mas a cobranga vem desde 2007 - entdo "deixaram"
para ultima hora. De todo o interior do Estado, apenas cinco municipios possuem
plano de saneamento basico: Morada Nova, Limoeiro do Norte, Carius, Quixeld
e lguatu

(MELQUIADES JUNIOR. Falta plano de saneamento em 97% das cidades do
Ceara. Diario do Nordeste, Fortaleza, 8 fev. 2012. Caderno Regional, p.2-3).

Cerca de 97% das cidades cearenses nao tém o PMSB concluido. Dessas,
51 estdo em fase de criagao, trata-se principalmente de municipios de menor densidade
populacional. De cada dez domicilios cearenses, pelo menos seis ndo possuem
saneamento adequado, conforme o Censo 2010 do IBGE.

Quando se administra uma cidade, a gestdo deve impor a si mesma a garantia
dos direitos essenciais da populagéo. E o caso do abastecimento de agua, drenagem,
coleta de esgoto e de lixo. Onde nao séo feitos, que se planeje uma forma de executa-
los. O problema é que muitos municipios, especialmente os de menor densidade
populacional (a maioria com menos de 50 anos de emancipagao politica) s6 passam a
se preocupar com obras de saneamento basico de seu préprio povo por meio da pressao
de instituicbes estaduais e federais.

A primeira alegativa para postergacao desta medida é o custo de elaboragao
do plano. A necessidade de equipe técnica especializada seria outra desculpa, mas a
mao de obra ja é fornecida por meio do Convénio entre Aprece, Arce, Cagece e
SCIDADES. Com investimento estadual de R$ 825 mil mais contrapartida municipal, a
Secretaria das Cidades por meio do Convénio 48/2010/SCIDADES e as prefeituras
fazem a elaboracao do plano de saneamento em 51 municipios de até 20 mil habitantes.
Esta acao local € um esfor¢o para atender a Lei Nacional de Saneamento, de 2007, e
ao Decreto N° 7217, de 2010, que estabelecem que, a partir do exercicio de 2014, os

municipios sem plano municipal de saneamento nao terdao
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acesso a recursos federais. O mais recente Atlas do Saneamento Basico, divulgado
em outubro do ano passado, apontou que apenas 12% dos municipios brasileiros
haviam elaborado seus planos de saneamento basico entre 2000 e 2008 (IBGE, 2011).
Nesse periodo, o saneamento aumentou a medida que mais cidades
elaboraram seus planos. E onde o plano ja existia, a participagéo social tem ajudado a
melhorar também o atendimento de dgua e esgoto. A pior situagao ainda é de coleta
de esgoto no pais: estava presente em 52,2% dos municipios em 2000 e aumentou
apenas para 55,2% em 2008. Nesse mesmo ano, 68,8% do esgoto coletado eram
tratados, percentual bem superior aos 35,3% de 2000.

No Ceara, de acordo com o IBGE, em 2010, 38,9% dos domicilios possuiam
saneamento adequado (em 2000 eram 28%). Por adequado se entende abastecimento
de agua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral (ou fossa séptica) e lixo
coletado direta ou indiretamente. Ainda em 2010, 46,5% dos domicilios do Ceara
possuiam saneamento “semi adequado”, e 14,9% saneamento inadequado. Destes
ultimos, 82,9% dos domicilios recebiam até meio salario minimo por més.

A Fundacao Nacional de Saude (Funasa) € um dos érgéos federais que tem
estabelecido a exigéncia de que os municipios tenham seus planos de saneamento
basico.

O municipio que ndo tem plano recebe consultoria, mediante sele¢do. "E um
prazo curtissimo, mas a gente tem trabalhado para conscientizar os Municipios, inclusive
langando portarias para que eles pleiteiem os recursos de auxilio técnico para
elaboragdo do plano", afirma Soraia Tavares, engenheira civil do Departamento de
Saneamento da Funasa (TAVARES, 2012).

Elaborar o plano é o primeiro passo para que pequenos municipios priorizem
o0 saneamento basico e, assim, o devido atendimento a sua populagdo com redes de
agua e esgoto, um direito tdo essencial. A Secretaria das Cidades do Estado esta
investindo para planos de saneamento, em pelo menos 51 cidades de até 20 mil
habitantes, o valor de R$ 825.000,00.

A Lei n® 11.445/2007 determina que a elaboragao dos planos de saneamento
basico deve se balizar pelos principios fundamentais, dentre os quais se destaca a
universalizagdo, conceituada como a ampliagao progressiva do acesso de todos os
domicilios ocupados ao saneamento basico, ou seja, sem a exclusao da populagéo de

baixa renda.
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Podem-se destacar trés mecanismos de gestdo importantes da Lei n°
11.445/2007, necessarios para que o municipio alcance a universalizacdo do acesso: o
planejamento, a prestacéo e a regulagao. A ferramenta principal envolta por estes trés
elementos, definida na prépria lei, € o plano municipal de saneamento basico, cujo
conteudo minimo, deve estar alicercado em objetivos e em metas de curto, médio e
longo prazo, e respectivos programas, projetos e agdes para o alcance da
universalizacao.

Dentro desse cenario, trés instituicbes assumem papéis de destaque:

O titular dos servigos (municipio) que é o responsavel pelo planejamento,
consubstanciado no PMSB; o prestador dos servigos que executa os servigos,
vinculado ao atendimento do disposto no PMSB (exemplo no Estado do Ceara:
Cagece ou Saaes); e a entidade de regulagéo que fara o acompanhamento do
PMSB (exemplo no Estado do Ceara: Arce)” (BASILIO, 2011, p. 57).

Além das instituicdes ja elencadas acima (0 municipio que € o titular dos
servigos, a Cagece ou 0 Saae que € a concessionaria que presta os servigos, e a Arce
que é o ente regulador), temos que lembrar a Aprece, que congrega 0s municipios, e a
Secretaria das Cidades ( SCIDADES) que é o agente financeiro a quem cabe arcar com
50% do valor do PMSB.

Com o intuito de unir esforgos e possibilitar que os municipios cearenses com
menos de 20 mil habitantes tenham seus planos de saneamento elaborados em
conformidade com o que foi determinado pela lei e possam desta maneira possibilitar a
universalizagao dos acessos ao saneamento basico, buscou-se que todos os envolvidos
pudessem participar deste o inicio da elaboracdo destes planos para possibilitar sua
implementacao de forma harmoniosa.

Instituiu-se, entdo, no Ceara, conforme Figura 1, o Convénio N°
48/SCidades/2010-Arce—Cagece-Aprece-SCIDADES que visa a elaboragao dos PMSBs
para municipios de até 20 mil habitantes.

Dos cerca de 80 municipios cearenses com menos de 20 mil habitantes, 51

aderiram ao convénio e 20 deles' ja estdo com seus planos prontos para serem
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submetidos a uma das agdes que se inscrevem no campo do controle social, que é a
audiéncia publica para apresentagcdao do PMSB e seu submetimento a apreciagdo dos
municipes.
As instituigbes que participam do convénio tém seus papéis devidamente
estabelecidos:

e Aprece — cabe-lhe contratar equipe técnica para desenvolvimento de
metodologia e de elaboracdo de PMSB cuja orientagao técnica ficara
a cargo da Arce. A Aprece arcara com parte do custo de elaboragéo
dos Planos Municipais de Saneamento Basico (50% do custo direto).

e Arce — deve orientar equipe a técnica contratada pela Aprece para o
desenvolvimento de metodologia e elaboragdo dos PMSB. A Arce
disponibilizara além de seus técnicos uma sala, computadores,
impressoras e todo o aparato administrativo necessario ao andamento
dos trabalhos além de técnicos para acompanhar os trabalhos de
elaboracao.

e Cagece — devera disponibilizar as informagdes técnicas e econémicas
necessarias a elaboragcdo dos PMSB além de técnicos para
acompanhar os trabalhosde elaboracéo.

e SCidades — responde pelo financiamento do convénio (50% do custo
direto).

¢ Municipios — terdo a responsabilidade de indicar dois representantes
para participar da elaboragdo e acompanhamento dos PMSB; sendo
preferencialmente um servidor publico de carreira e um funcionario da
infraestrutura.

Deveréo disponibilizar os dados solicitados pela equipe sempre que solicitados.

1.Aratuba, Barreira, Caridade, Croata, General Sampaio, Graga, Granjeiro, Hidrolandia,
Ibicuitinga, Ipaumirim, Monsenhor Tabosa, Morrinhos, Mucambo, Mulungu, Palhano, Paramoti, Poranga,
Quiterianodpolis, Saboeiro, Sdo Luis do Curu sdo os 20 municipios que ja dispdem de PMSB.
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Os documentos utilizados na elaboragao do plano municipal estao disponiveis
na pagina da Associagao dos Prefeitos do Ceara. 2

Galvao Junior (2012), coordenador de Saneamento Basico da Arce e
Coordenador Técnico do Convénio, adverte que: "O fundamental ndo é sé elaborar o
plano para obedecer a Lei. E mais importante consolidar a execugdo do plano, garantir
recursos para que o saneamento basico seja efetivado, e que os Municipios criem
quadros técnicos neste setor” (GALVAO JUNIOR, 2012).

A Cagece esta presente atualmente em 150 municipios do estado do Ceara,
com indice de cobertura de abastecimento de agua de 96,98% em todo o estado, isto
significa mais de cinco milhdes de cearenses com acesso a agua tratada. S6 na capital,
a cobertura de abastecimento de dgua chega a 98,29%, somando um total de
2.494 425 pessoas beneficiadas pelo servico da companhia. Ja no interior, este indice
chega a 97,02%, representando 2.511.624 beneficiados com agua tratada em sua
residéncia.

O indice de cobertura do sistema de esgotamento sanitario chega a

37,23% para todo o estado, totalizando 1.916.189 pessoas atendidas com
rede de esgoto. S6 na capital, este indice € de 53,60%, contra apenas 22,76%, no
interior.

A Cagece possui atualmente 299 sistemas em operagao ao longo de todo o
estado do Ceara, assim divididos: 228 sistemas de abastecimento de agua e 71 sistemas
de esgotamento sanitario.

Por meio de parceria firmada pelo convénio n° 48/2010 SCidades, entre a
SCidades, Cagece, Aprece e Arce foram elaborados 20 PMSBs em municipios
cearenses de populagao inferior a 20 mil habitantes. As principais caracteristicas desses
municipios sdo baixo IDH, a maioria da populagéo (de 60% a 95%) com renda de até %
salario minimo, o que impossibilita pagar pelos servicos de agua e esgotamento
sanitario, sendo que a cobertura de rede de esgoto, hoje, praticamente nao existe, o que
requer grande disponibilidade de investimento a fundo perdido.

Resta o desafio de, elaborados os planos, saber como esses municipios com
precarias condi¢cdes financeiras e técnicas irdo administrar esses planos e transforma-
los em guias de gestado e instrumentos da universalizagao, viabilizando dessa forma o

fim ultimo da politica que o instituiu.

2 . Os documentos dos municipios estdo disponiveis em:
http://www.aprece.org.br/site2010/index.php?acao=interna&titulo=PMSBFinalizados&tk=3757
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Diante do exposto, pretendemos analisar a sustentabilidade da politica
publica de universalizagao do acesso ao saneamento basico partindo do que ela toma
como indutor dessa universalizacio: o plano municipal de saneamento basico.

Mostramos a seguir a Quadro 1, por nés elaborado, com alguns dados dos
vinte municipios cearenses que estdo tendo seus PMSBs concluidos e que serao
submetidos em audiéncia publica, realizadas nos respectivos municipios, a apreciacao
da sociedade que os aprovara ou nao.

Salientamos que, nesse processo ha dois momentos em que as audiéncias
publicas sao instaladas: inicialmente quando da apresentagao do diagndstico levantado,
e posteriormente quando da apresentagao do plano propriamente dito, 0 que passou a
ser chamado de progndstico.

Observando o Quadro 1 vemos claramente que o abastecimento de agua
ainda deixa muito a desejar e que o esgotamento sanitario praticamente n&o existe em
muitos destes municipios. Podemos ver também que é grande o percentual de unidades
habitacionais localizadas na zona rural, o que dificulta o atendimento vez que temos que
buscar, muitas vezes, solugdes especificas para grupos de habitagdes ou até solugdes
individuais. Isto € um problema.

Ao analisarmos a renda da populacédo destes municipios nota-se que na sua
maioria 80% a 90% da populagédo sobrevive com renda de até 'z salario minimo per
capita. Em Granjeiro 44,20% das residéncias ndao tem rendimentos e 867 familias sao
beneficiadas com o bolsa-familia. J& em Barreira o percentual de familias sem
rendimento chega a 42,00% e 3019 familias sédo beneficiadas com o bolsa-familia.

Conhecendo esta realidade pergunta-se: tém estas populagdes condigdes de
pagar pela agua que consomem? E pelo esgoto que venham a produzir?

E a sustentabilidade dos sistemas de saneamento basico, como fica?

E ou ndo o saneamento direito do cidad&o e dever do estado?

Como se consegue universalizar o acesso ao saneamento basico nestas

condigdes?



QUADRO 1 - MUNICI{PIOS CEARENSES CONVENIADOS COM PMSB CONCLUIDOS

MUNICIPIO POPULACAO BOLSA FAMILIA IDH (%) RENDA ATE SANEAMENTO | COBERTURA
N° URBANA( %) | RURAL (%) % SALARIO MINIMO AGUA ESGOTO
Aratuba 11.5 mil 33 67 1.812 0,633 90 47,28 12,92
Barreira 19,6 mil 42 58 - 0,619 62 84,00 19,99
Caridade 20 mil 58 42 2.794 0,618 96 84,77 0,00
Croat 17.1 mil 53 47 2.666 0,557 83 78,07 48,97
Gal. Sampaio 6,2 mil 59 41 949 0,606 9 96,40 3,67
Graga 15.0 mil 39 61 2.304 0,593 84 42,60 9,30
Granjeiro 4.6 mil 29,60 70,40 867 0,576 86 96,00 25,70
Hidrolandia 19.3 mil 57 43 3.100 0,638 86 97,00 0,00
Ibicuitinga 11.3 mil 51 49 2.069 0,642 95 69,96 13,07
Ipaumirim 12.0 mil 59.40 40,60 1.971 0,646 91 62,10 0,30
Mons. Tabosa 16.7 mil 56 44 3.183 0,628 91 56,70 0,00
Morrinhos 20.7 mil 46 54 3.112 0,608 66 82,00 18,00
Mucambo 14.1 mil 64 36 1.997 0,629 90 91,00 13,80
Mulungu 11.5 mil 36,55 63.45 1.895 0,650 88 39,77 14,50
Palhano 8.9 mil 50,92 49,08 1.478 0,649 84 90,16 13,16
Paramoti 11.3 mil 49 51,40 1.866 0,597 65 56,56 12,86
Poranga 12.0 mil 65 35 1.884 0,597 91 96,00 11,40
Quiteriandpolis 19.9 mil 32 68 3.954 0,625 66 6145 11,82
Saboeiro 15.8 mil 53,68 46,32 3.008 0560 64 57,60 2,30
S. Luis do Curit 12.3 mil 64,56 3544 2.101 0,650 92 96,31 32,00

Fonte: PMSBs

Autor: Sérgio Miranda
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3 PERCURSOS METODOLOGICOS DE INVESTIGAGAO

Para conhecermos a realidade de nossos municipios com menos de 20 mil
habitantes, que, por suas caréncias de natureza financeira, administrativa e técnica,
foram o universo foco de nosso estudo, analisamos dados numéricos como a populagao
de cada municipio e sua distribuicao percentual nas areas urbana e rural, quantidade de
familias beneficiadas com o programa de distribuicdo de renda, o indice de
desenvolvimento humano (IDH), renda per capita e cobertura de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, 0 que nos obriga a realizar uma pesquisa quantitativa. Mas
apenas estes dados numéricos nao sao de grande valia para nds, pois temos indagacgdes
de cunho qualitativo, o que nos leva a realizar uma pesquisa ao mesmo tempo de
natureza qualitativa e quantitativa em busca de esclarecimento para nossas questdes.
Sobretudo porque nosso empreendimento investigativo ndo se limita a oferecer um
diagndstico estritamente numérico no tocante aos aspectos econémicos, demograficos
e fisicos de cada um dos municipios de que este estudo se ocupou, mas visa
fundamentalmente avaliar as condi¢cbes efetivas da capacidade de um plano de
saneamento tornar-se instrumento de viabilizacdo de universalidade de um bem social
de vital importancia; o saneamento basico.

Esforcamo-nos para percorrer os caminhos de um processo de avaliagdo em
profundidade, que conforme nos preceitua Rodrigues, (2008), “tem como condi¢des
primeiras conseguir ser ao mesmo tempo extensa, detalhada, densa, ampla e
multidimensional, o que exige uma abordagem multi e interdisciplinar’ (RODRIGUES,
2008, p.11) e para tal, buscamos analisar diferentes tipos de dados e informagdes para
avaliar a politica social de universalizagcao do acesso ao saneamento basico; a partir de

um estudo de caso, que segundo Yin (2000, p.19):
€ uma averiguagao empirica que investiga um
fendbmeno dentro de um contexto da vida real, no qual os comportamentos no
podem ser manipulados, mas onde é possivel se fazer observagdes diretas e
entrevistas sistematicas. Essa técnica de pesquisa € caracterizada pela
capacidade de manipular um leque amplo de evidéncias, como: documentos,

artefatos, entrevistas e observagdes” (YIN, 1989, p.19).

Nesse sentido, aplicamos questionarios, realizamos além de entrevistas

grupos focais, que, de acordo com Gatti (2005, p. 7)



66

€ um conjunto de pessoas selecionadas e reunidas
por pesquisadores para discutir e comentar um tema, que é objeto de pesquisa,
a partir de sua experiéncia pessoal, com o objetivo de captar, a partir de trocas
de opinides realizadas entre o grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crencgas,
experiéncias e reagdes, de um modo que nao seria possivel com outros
meétodos.

Procedemos, ainda, analise do material institucional obtido para nos dar
suporte neste estudo.

Inicialmente acompanhamos os trabalhos da equipe contratada pelo
consorcio e que estava encarregada, sob a orientagdo da Arce, de elaborar os planos
municipais de saneamento basico das 51 cidades conveniadas.

Essa equipe técnica era vinculada a CMS Tecnologia e era composta por um
engenheiro civil, um analista de sistemas, dois tecn6logos em saneamento ambiental e
dois estagiarios de engenharia ambiental. Para apoiar tecnicamente esta equipe
contamos com técnicos da Aprece, uma equipe técnica da Cagece além da equipe
técnica da Arce sob a orientagdo do coordenador de saneamento basico da Arce, e
supervisao direta de engenheiro pertencente ao quadro da Arce.

Analisamos diversos planos objetivando um maior entendimento da
sistematica de elaboragdo e do grau de participagdo dos municipios que também
disponibilizaram, quando da elaboracéo de seu plano, dois técnicos, sendo um servidor
publico municipal e o outro n&o necessariamente servidor publico.

Escolhidos os municipios a serem trabalhados, partimos para a leitura na
integra dos respectivos planos municipais de saneamento basico.

Visitamos as cidades de Barreira, por trés vezes, e Grangeiro cidades
escolhidas para nossa pesquisa. Além dessas, visitamos os municipios de Taua, Aracati,
Canindé e Juazeiro para construir um quadro comparativo dos problemas e dificuldades
de municipios maiores com os dos municipios que constituem o universo foco de nosso
trabalho: municipios com menos de 20 mil habitantes.

Em Barreira, fizemos uma visita prospectiva e, nesta ocasiao, conversamos
com o Secretario de Meio Ambiente, que nos explicou como foi a participacdo dos
representantes do municipio na elaboracédo do Plano Municipal de Saneamento Basico
e se dispbs a colaborar conosco em todas as etapas de nosso trabalho.

Na segunda visita, a essa cidade, tivemos um encontro com o grupo de
liderangas, explicando nosso trabalho e solicitando a colaboragdo de todos.

Apresentamos o0 questionario e expusemos como deveria ser respondido.



67
Esclarecemos as questdes postas e ficamos a disposicdo dos participantes enquanto
respondiam. Solicitaram devolver os questionarios respondidos posteriormente.
Estabelecemos prazo e quando ligavamos solicitando os questionarios devolvidos
devidamente respondidos, pediam mais tempo. E assim foram protelando a devolucgao
até que o Secretario de Meio Ambiente me informou ter sido procurado pelo grupo,
alegando que se achava sem condi¢gdes de responder as questdes postas. Apenas trés
pessoas se diziam em condi¢cdes de responder as questdes postas.. Essas trés pessoas
eram o proprio Secretario e duas funcionarias da prefeitura e que tinham trabalhado

diretamente na elaborag¢ao do plano, fornecendo dados do municipio.

Analisamos os planos municipais de saneamento basico e posteriormente, ao
visitarmos os municipios escolhidos, conversamos com os gestores e entrevistamos
tanto pessoas que trabalharam na elaboracdo dos planos, como também os
representantes dos municipios detentores da titularidade do servico de saneamento
basico e os municipes, potenciais beneficiarios do servigo, com vistas a saber o grau de
entendimento do plano e o comprometimento com sua execucao.

Antes acompanhamos o trabalho da equipe que elaborou os planos, para
melhor entendimento desse plano em sua integra e de como funciona a sistematica de
fornecimento de dados pelo municipio, além dos procedimentos de coleta de dados das
instituicbes que os detém (IBGE e Cagece, entre outras).

Entrevistamos o engenheiro da Arce responsavel pela supervisdo da equipe
contratada e também um membro da equipe contratada que é o Unico que participou da
elaboragao de todos os vinte planos elaborados no primeiro grupo.

Buscamos entender como um municipio com baixa capacidade financeira,
com uma populacdo sem acesso a educacao basica e, nao raro, sem nocdes basicas
de higiene, sem capacidade administrativa e técnica para gerenciar os servigos
norteados pelo plano municipal de saneamento basico conseguira atingir a
universalizagao do acesso ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Ou seja,
de que maneira o plano dara sustentabilidade a politica de saneamento basico, sendo
esse plano o instrumento tdo propalado de gestdo para a implantacdo e manutengao
dessa politica de maior importancia para a saude das pessoas, a preservagdo do meio
ambiente e a qualidade de vida de nosso povo?

Para Lima e Mioto (2007, p. 39) “o processo de pesquisa se caracteriza como

uma atividade cientifica basica, que através da indagacéao e (re)construgao da
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realidade, fomenta a atividade de ensino e a renova frente a realidade”. E também sob
essa perspectiva que este estudo se desenrola. Some-se a isso o esforgo de ofertar,
talvez, pistas para um redirecionamento ou uma rota operacional alternativa que viabilize
novas possibilidades de concrecao do fim ultimo dessa politica que € a universalizagao

do acesso ao saneamento basico.

3.1 Processo Analitico

Segundo nos relata Moreira (1998), a histéria do saneamento basico no Brasil
se confunde com o aparecimento e com a formacao das cidades. No inicio do periodo
colonial, século XIX, as coletas em fontes e bicas eram os meios utilizados para o
abastecimento de agua, nos povoados que se formavam. A implantacdo de uma
infraestrutura minima, como estradas, pontes e abastecimento de agua a populagéo, sé
foi acontecer com a chegada da familia real ao Brasil.

Ja Ximenes (2008) nos informa que a gestdo organizada dos servigos de
saneamento basico no Brasil se iniciou no final do século XIX, tendo sido os
empreendimentos do Bardo de Maud, exemplos dos primeiros servigos de canalizagao
de agua. A partir dai, os modelos de gestdo de saneamento basico alternam exemplos
de descentralizagdo e centralizagdo dos servigcos, com menor ou maior grau de
participacao privada.

Acrescenta ainda, a mesma autora, que o Sistema Financeiro do Saneamento
(SFS), que foi criado em 1968 e gerido pelo Banco Nacional de Habilitacdo (BNH), foi o
suporte para o Planasa, que foi instituido nesse mesmo ano e projetou a primeira grande
iniciativa de provisdo universal dos servicos de saneamento em larga escala,
incentivando a expansao e a regionalizagédo dos servigos de agua e esgoto mediante a
criacao das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (Cesbs) (XIMENES,2008).

E possivel afirmar o éxito do Planasa ao incrementar de maneira
significativa o acesso aos servigos de abastecimento de agua, tornando viavel a
implantagdo de redes de abastecimento em mercados ndo muito atraentes. Ressalta
entretanto Ximenes (2008) que esse mesmo modelo ndo alcangou os resultados
esperados em relagdo aos servigos de esgotamento sanitario, apresentando baixos

indices de coleta e tratamento de efluentes. Ou seja, o Planasa priorizou o
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abastecimento de agua e relegou o esgotamento sanitario deixando uma diferencga
enorme entre os indices de cobertura de um e do outro.

Ja Azevedo (2007), afirma que o animo com que o Planasa foi introduzido foi
diminuindo com o final do “milagre econdmico”, até que, em 1986, a crise do sistema se
acentuou e determinou a extingcao, por decreto, do BNH e, quatro anos depois o Planasa
teve seu fim, tendo como uma das causas principais a fragilidade juridica dos contratos
de concessao entre as empresas estaduais e municipais. Esses contratos de concessao
eram condicdo para que os municipios, através das companhias estaduais fossem
incluidos no Planasa.

Desde a extincdo do Planasa, em 1990, o setor de saneamento permaneceu
em um estado de completa estagnagao, causado pela falta de diretrizes claras para a
prestacdo dos servigos de saneamento basico, auséncia de normas reguladoras e de
indicagdes objetivas sobre fontes de financiamento (AZEVEDO, 2007). De 1990 até
2007 cada companhia de saneamento agia a seu modo, ndo havendo um padrao a ser
seguido nem uma coordenagao nacional.

Porém, essa situacdo comecgou a se tornar diferente com o sancionamento
da Lei Federal n° 11.445/2007, que instituiu diretrizes nacionais para o saneamento
basico (servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario), além de incluir
também os servigos de limpeza urbana e manejo de residuos solidos e de drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas (XIMENES, 2008). Lamentavelmente, o decreto que
regulamenta a Lei n® 11.445/2007 sé foi sancionado em 2010 deixando, durante esse
periodo, margem a interpretagdes diversas e mal entendidos.

Segundo Azevedo (2007), chegava ao fim o vazio institucional no setor de
saneamento que perdurava por quase duas décadas. Essa lei determina que o titular do
servigo é responsavel por planejar estratégias para garantia da universalizagdo do
saneamento basico, permitindo o acesso aos servigos a todos os domicilios ocupados.

Este planejamento, conforme ja foi ressaltado, sera consubstanciado no
PMSB, cuja elaboragao é requisito para o acesso a recursos federais destinados as
melhorias e expansdes para o alcance da universalizagdo. Além disso, a existéncia do
PMSB é condigao basica para validar quaisquer contratos cujos objetos sejam servigos
publicos de saneamento basico.

Com a finalidade de assegurar a eficacia do PMSB faz-se necessaria a
adocao de um conjunto de agdes normativas, técnicas, operacionais, financeiras e de

planejamento que objetivem gerenciar, de forma adequada, a infraestrutura sanitaria
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do saneamento basico, para prevencao de doencas, melhoria da salubridade ambiental,
protecao dos recursos hidricos e promogao da saude publica.

Nesse sentido, nesse estudo fizemos uma avaliacdo da sustentabilidade da
politica publica de saneamento basico tomando como referéncia os PMSBs de
municipios cearenses com menos de 20 mil habitantes. Dai por que pomos em xeque:
serao os PMSBs os instrumentos capazes de garantir a universalizagdo do acesso ao
saneamento basico a populagdo desses municipios que tém cerca de 90% de seus
habitantes sobrevivendo com renda per capita de até V% salario? Como?

A universalizacao dos acessos aos servicos de saneamento basico € um
grande desafio e constitui-se em uma politica social de grande relevancia para Fortaleza
e, principalmente para o interior do Ceara. Programas dessa natureza exigem recursos
de grande monta e por se constituirem em obras enterradas, ndo dao visibilidade politica
a quem as faz, sendo sempre relegadas a um segundo plano, exceto em ano em que ha
eleicdes.

A legislacéo brasileira indica a universalizagdo dos servigos publicos como
direito dos cidadados, porém, O acesso a esses servicos, que deveriam ser
disponibilizados a todos os cidadaos, de fato, ndo acontece, o que se evidencia € o
beneficiamento de cidadaos de melhor poder aquisitivo em detrimento daqueles que néo
podem patrocinar esse gasto, impactando diretamente na populagéo pobre, sendo as
criangas as principais vitimas (atingidas por diarreias, doengas parasitologicas e outras).

O cidadao brasileiro ainda tem um longo caminho a percorrer para obter sua
plena cidadania, pois, hoje, Ihe sdo negadas as condi¢des minimas para exercé-la.
Deve-se mudar, a partir do voto, pois ele transforma direito em dever. Nao temos uma
cidadania consciente e organizada e sim uma cidadania capenga onde falta educagao e
comunicagéao ja que a populagao é conduzida pelo Estado e pela grande midia e temos
na realidade uma cidadania tutelada, segundo afirma Demo (2008). O que devemos
buscar segundo Carvalho (2001) é uma cidadania plena, que combine liberdade,
participacéo e igualdade para todos, o que € um ideal talvez inatingivel.

No Brasil, a criagcado de agéncias reguladoras especializadas comegou durante
a primeira presidéncia de Getulio Vargas com o Departamento Nacional do Café, depois
IBC, e o Instituto do Agticar e do Alcool (IAA), criados em 1933, e os Institutos Nacionais
do Mate (1938), do Sal (1940), e do Pinho (1941). Todos eles sob a forma juridica de

autarquia, eram destinados a regular a produgdo e comercializagéo
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de produtos considerados importantes para a pauta de exportacdes. Mais tarde, passam
a usufruir do mesmo status a Comissao Nacional de Energia Nuclear (1962), o Banco
Central (1964) e a Comissao de Valores Mobiliarios (CVM) em 1976.

O Estado democratico de direito brasileiro criou uma nova leva de agéncias
reguladoras que comegou, com a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel), em
finais de 1997, e, no ambito estadual, com o estabelecimento, em janeiro de 1997, da
Agéncia Estadual de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Rio Grande do Sul
(Agergs). Em dezembro de 1997, foi aprovada na Assembleia Legislativa do Estado do
Ceara a Lei n® 12.786 de 30 de dezembro de 1997 que instituiu a Agéncia Reguladora
de Servigos Publicos Delegados do Estado do Ceara (Arce). Em julho de 1998, foi
expedido Decreto n° 25.059, regulamentando a lei de criagdo da agéncia.

Tivemos com a criagdo das agéncias reguladoras a mudancga do papel do
Estado que passa de executor para regulador, controlador e fiscalizador da prestagéao
dos servigos delegados, além de mediador dos interesses do poder concedente, das
concessionarias e dos usuarios e consumidores destes servicos.

Segundo Telles (1999), os direitos sociais buscam analisar as possibilidades
de um mundo mais justo e mais igualitario sendo que na realidade o neoliberalismo
obstrui a dimensao ética da vida social por via da recusa dos fundamentos da
responsabilidade publica e obrigagao social, e, por esta razdo, diz a autora, “a pobreza
brasileira € e sempre foi espantosa, e s6 vem aumentando sob o efeito conjugado de
recessdo econdmica, reestruturacdo produtiva e desmantelamento dos desde sempre
precarios servigos publicos” (TELLES, 1999, p. 172).

Balbontin (2011) diz que cada pais deve ter estratégias claras e inequivocas
quanto ao caminho a seguir, sendo desejavel que estas n&do correspondam as politicas
de governo, mas sejam politicas de Estado, acordadas com a maior parte dos atores
politicos e econdmicos do pais. O que ndés vemos é cada governo tragar suas diretrizes,
deixando de lado o que o anterior vinha fazendo e esquecendo as vantagens da
continuidade administrativa quando ela se faz.

Saravia ( 2007) nos ensina que uma politica publica é um sistema de decisdes
publicas que visa a agdes ou omissdes, preventivas ou corretivas, destinadas a manter
ou modificar a realidade de um ou varios setores da vida social, por meio da definicao
de objetivos e estratégias de atuagcédo e da alocagdo dos recursos necessarios para
atingir os objetivos estabelecidos.Nossas politicas publicas variam de
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acordo com o governante de plantdo, o que torna dificil alterar realidades e atingir
objetivos estabelecidos.

O acesso aos servigcos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
torna possivel a satisfagdo das necessidades basicas e contribui decisivamente para o
desenvolvimento humano, com efeitos multiplicadores em educacdo, alimentagao e
saude. Portanto, o setor de abastecimento de agua e esgotamento sanitario inscreve-
se necessariamente na agenda social e econdmica dos paises.

A perspectiva de mudancga nos indices de atendimento e de cobertura dos
servicos de saneamento basico, e, consequentemente, naqueles indicadores
associados as doengas de veiculagdo hidrica, surgiu com a sancado da Lei n°
11.445/2007, que trata das diretrizes nacionais para o setor, regulamentada pelo
Decreto n° 7.217/2010. Essa lei define a universalizagdo como principio fundamental,
sendo conceituada como a ampliagdo progressiva do acesso de todos os domicilios
ocupados ao saneamento basico. Os beneficios da universalizacdo dos servigos de
agua e esgoto sdo relevantes para a populagdo, em fungdo de suas externalidades
produzidas nas areas de saude publica, meio ambiente, recursos hidricos e
desenvolvimento urbano.

Os PMSBs sao ditos instrumentos essenciais para o alcance da
universalizagao da prestagao dos servigos nos estados, segundo os preceitos da Lei n°
11.445/2007.

Esta previsto que a Arce ira orientar a elaboragao dos planos municipais de
51 cidades cearenses com até 20 mil habitantes. Dentre os vinte ja concluidos
escolhemos uma amostra de duas cidades para podermos fazer a analise do processo
de elaboracédo dos PMSBs.

Os PMSBs, conforme esta prescrito no artigo 19 da Lei do Saneamento,
deverdo apresentar o diagnostico situacional, os objetivos e as metas de curto, médio e
longo prazo para a universalizagado; os programas, projetos e acées necessarios para
alcancga-la; as acgbes de emergéncia e contingéncia; além dos mecanismos e
procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia e eficacia das acdes
programadas para o atendimento do que dispde a citada lei.

Para nés, sem sombra de duvida, os programas devem ser avaliados para
gue se possa, com base em fatos e dados obtidos nesta avaliagédo, tomar decisdes sobre

a continuagao do programa, realimentar o planejamento etc.
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Conforme Holanda (2006, p.191):

se avalia com o propésito de prestar contas, melhorar a eficiéncia, realimentar o
sistema de planejamento, identificar modelos replicaveis de programas e
projetos ou instrumentalizar o processo decisério em relagdo a continuidade,
reformulagao ou extingdo desses programas.

Dai a importancia de avaliarmos a politica de saneamento basico no que diz
respeito aos PMSBs como instrumentos de garantia do principio de universalizagao do
acesso ao saneamento basico.

Precisamos avaliar se é o plano municipal de saneamento basico, de fato, o
instrumento que ira garantir a universalizagdo do acesso ao saneamento basico,
principio maior da politica nacional de saneamento basico.

Ao avaliar um programa, buscamos saber o que foi feito com o dinheiro
destinado para o programa, se 0s objetivos e metas foram atingidos ou n&o, se a
populagao alvo foi, de fato, beneficiada, se a implementacao foi eficiente ou ineficaz.
Buscamos também realimentar o processo de planejamento, obtendo conhecimentos
para uma melhor formulac&o de politicas, programas e projetos além de subsidios para
melhorar o desempenho e a eficiéncia da implementagao.

Rodrigues (2008) propde uma avaliagdo em profundidade baseada em quatro
grandes eixos de andlise: conteudo da politica e/ou do programa, contemplando sua
formulagcdo, bases conceituais e coeréncia interna; trajetéria institucional; aspecto
temporal e territorial abarcada pela politica ou programa e analise de contexto de
formulacdo dos mesmos. Diz ainda Rodrigues (2008) que se faz necessario uma
acurada reflexao e claras orientagdes metodoldgicas para que o pesquisador/avaliador
disponha de elementos o suficiente para decidir quanto ao escopo/amplitude da
pesquisa, envolvendo questdes fundamentais relativas a problematizacdo central do
projeto, o que diz respeito a propria constru¢ao do objeto de pesquisa, o recorte empirico

adequado e as estratégias metodologicas a serem eleitas.

3.2 Caminho Metodoloégico

De acordo com Minayo (1994), a pesquisa pode ser entendida como um processo pelo

qual o pesquisador possui uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que
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define um processo intrinsicamente inacabado e permanente, pois realiza uma atividade
de aproximagdes constantes da realidade, sendo que esta demonstra uma carga

historica e reflete aspectos frente a realidade.

Nossa pesquisa, como anteriormente dito, tem uma abordagem qualitativa e quantitativa
e, embasamos nosso trabalho na pesquisa documental, na pesquisa bibliografica (livros,
periddicos, dados obtidos na internet, jornais e revistas) e no banco de dados
desenvolvido pela Arce sobre o Sistema de Informacdes Regulatérias de Agua e Esgoto
(Sirae). Utilizamos também, dados da Associacao Brasileira das Agéncias de Regulagao
(Abar), do Ministério das Cidades, por meio do Programa de Modernizagcéo do Setor de
Saneamento (PMSS), e dados historicos da Cagece e do IBGE.

Foram aplicados questionarios, feitas entrevistas, e utilizadas também
observacbes sistematicas para obtencdo e analise de dados e informacbdes que
possibilitassem atingir os objetivos pretendidos. Além de tais recursos e técnicas
realizamos grupos focais com alguns municipes dessas cidades.

Recorrendo a metodologia do estudo de caso, analisamos os PMSBs dos
municipios de Barreira, com cerca de 20 mil habitantes, configurando um dos municipios
situados no limite superior do universo analisado e Granjeiro, com 4,6 mil habitantes,
situado no limite inferior do wuniverso escolhido, com vistas a avaliagdo de
sustentabilidade da politica de saneamento basico, na busca da universalizagdo, tendo
como instrumento indutor desta universalizagéo o referido plano. Conseguimos colocar
21 pessoas no auditério da secretaria de meio ambiente de Barreira para realizarmos
nossas analises através desse grupo focal.

O estudo de caso € um método qualitativo que consiste, geralmente, em uma
forma de aprofundar uma unidade individual. Ele serve para responder questionamentos
que o pesquisador nao tem muito controle sobre o fendbmeno estudado.

O estudo de caso contribui para compreendermos melhor os fendmenos
individuais, os processos organizacionais e politicos da sociedade. E uma ferramenta
utilizada para entendermos a forma e os motivos que levaram a determinada deciséo.

Conforme Yin (2001) o estudo de caso € uma estratégia de pesquisa que
compreende um método que abrange tudo em abordagens especificas de coletas e

analise de dados.



75

Utilizamos dados estatisticos relativos ao desenvolvimento socioeconédmico
dos municipios pesquisados e a comparagao dos indicadores de desenvolvimento
socioeconémico desses municipios.

Utilizamos, também, grupos focais; técnica de abordagem qualitativa em
pesquisa social na qual, segundo Gatti (2005) se seleciona um grupo de pessoas para
discutir e comentar o tema objeto, a partir de suas experiéncias pessoais. O moderador
tem a funcao de fazer fluir a discussao entre os participantes e deixando-os a vontade
para que se situem, explicitem seus pontos de vista, analisem, e critiquem o tema sobre
o qual foram convidados a conversar coletivamente. Conseguimos colocar 21 pessoas
no auditério da secretaria de meio ambiente de Barreira para realizarmos nossas
analises através desse grupo focal enquanto que em Granjeiro esse grupo se resumiu a
trés pessoas.

O pesquisador necessita explicitar sua posicdo com relacado a pesquisa, pois
sabemos que a neutralidade € impossivel. Zaluar (1985) fala em desconstruir nossos
conhecimentos para que nossa postura seja de fato, investigativa e com um minimo de
interferéncia de nossos saberes.

Nos, cientes disso, temos conhecimento de que além do olhar de
pesquisador, estivemos vendo através de nosso olhar de técnico da Arce onde atuamos
como analista de regulacao desde outubro de 2007. Assim sendo, buscamos minimizar
as influéncias de nosso olhar de técnico e fazermos nossas observagdes através da
lente do pesquisador.

Segundo Oliveira (1994) a observagao € uma técnica de coleta de dados, que
nao consiste em apenas ver ou ouvir, mas, também em examinar fatos ou fendbmenos
que se desejam estudar. E um elemento basico de investigacdo cientifica, utilizado na
pesquisa de campo como abordagem qualitativa.

A observagao participante nos pde junto aos entrevistados e para obtermos
as informacgdes que necessitamos, precisamos ter uma postura adequada, de escuta e
reflexdo sendo necessario estar atento para ver, ouvir e refletir. Gussi e Muniz (2008).

A observacéo participante ajuda o pesquisador a identificar e a obter provas
a respeito de objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que
orientam seu comportamento. Obriga o pesquisador a ter um contato mais direto com a
realidade estudada.

Na observagao participante o pesquisador € elemento ativo, tem acesso

rapido a dados sobre situacdes diversas, acessa dados considerados privados e capta
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palavras de esclarecimento que acompanham o comportamento dos observados além
de toda uma linguagem gestual uma limitagéo € que a observagéao participante é restrita

a parte da populacéo pesquisada.

Tivemos acesso a diversos planos que estavam sendo revisados e notamos uma
discrepancia de volume de dados entre eles e nos foi colocado que isto € em fungao do
grau de interesse dos representantes dos municipios e de sua disposicdo e
disponibilidade para coletar dados visto que a maioria dos municipios ndo dispde destes

dados de forma organizada e muitos de jeito nenhum.

Ha uma preocupacéao de que estes planos simplesmente fiquem nas prateleiras,
principalmente com a eleicdo que se avizinha e, quando houver a troca de prefeitos o
plano (obra do antecessor) va para o lixo ou fique engavetado mesmo que a partir de
janeiro de 2014, segundo a Lei N° 11.445/2007 so6 recebera recursos para saneamento
0 municipio que tiver seu Plano de Saneamento Basico devidamente elaborado e

aprovado.

A Cagece, embora tenha montado uma equipe para tratar da elaboragdo dos
planos, poderia ser mais efetiva na disponibilizacdo de dados e informacdes relativas

aos municipios.

Nossa observagéo ficou bastante prejudicada em fungéo da paralisagao das
atividades de elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico, por questdes
burocraticas de repasse de recursos pela SCidades pelo periodo de abril até setembro
de 2012. Com a retomada das atividades observamos que a equipe contratada pelo
consorcio tinha se dispersado e para recomegar apenas uma das antigas componentes
estava disponivel e, assim, somente ela participou da elaboracédo dos planos de todas
as vinte primeiras cidades trabalhadas e foi por n6s entrevistada.

A quem cabe a titularidade dos servigos de saneamento basico? Ao estado ou
ao municipio? Esta indefinicdo foi obstaculo, por muitos anos, para a implantagao de
uma politica nacional de saneamento, em decorréncia de conflitos, principalmente nas
regides metropolitanas. Hoje, regra geral, o municipio € o titular dos servigos de
saneamento basico.

A universalizagao é o principio fundamental da Lei do Saneamento como esta

sendo chamada a Lei n® 11.445 de 5 de janeiro de 2005. Como proceder para se
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ter o saneamento basico universalizado em um pais de dimensdes continentais? Ou
mesmo em um estado como o Ceara onde a populagao nao tem poder aquisitivo para
arcar com o pagamento do servico (Tabela 1). Como, entdo, dar sustentabilidade a
politica de saneamento? Como atingir sua universalizagao?

O plano municipal de saneamento basico € o instrumento por meio do qual se
busca a gestdao dos municipios de modo a se ter a universalizagdo dos servigos de
saneamento basico. A elaboragdo dos PMSBs garante, de fato, a sustentabilidade da
politica de saneamento basico? E uma questdo que nosso esforgo investigativo pée
como central; a ela esta investigagao visara oferecer respostas pautadas em estudos
que consorciam a empiria e a teoria.

Baseados no marco regulamentar as agéncias reguladoras estabelecem
metas, verificam o cumprimento dos contratos, fiscalizam os servigos prestados, fixam
tarifas e definem sanc¢bes para o caso de ndo atendimento as obrigagdes contratuais
pelas concessionarias. De que maneiras a regulagdo pode contribuir para a
sustentabilidade da politica de saneamento basico é algo a ser analisado com muito
cuidado.

Como os municipios cearenses, com menos de 20 mil habitantes, com precarias
condigdes financeiras e técnicas, irdo conseguir administrar os PMSBs e transforma- los
em verdadeiros instrumentos de universalizagao e garantir a sustentabilidade da politica

de saneamento basico no curto, médio e longo prazo? Esta € a questéo de partida.

3.3 Caminhos e descaminhos percorridos pelo pesquisador.

ApOs a realizagado de nossa revisao bibliografica, onde buscamos o estado da
arte em saneamento basico, pesquisa e avaliacdo de politicas publicas e sociais
passamos a analisar o material relativo a elaboracdo dos planos inclusive as atas das
audiéncias publicas relativas ao diagnostico e também as relativas aos progndsticos.,
colocado por seus legitimos representantes
A escolha destas atas deveu-se a nosso entendimento de que elas continham o
sentimento da comunidade colocado por seus legitimos representantes
Da andlise da ata da audiéncia publica do diagnéstico de Barreira realizada em 1° de

novembro de 2011 filtramos as observacdes abaixo:
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1- Apdés a apresentagdo do diagndstico para a comunidade pela equipe de
elaboragdo, os representantes da sociedade civil se manifestaram sobre os
problemas hoje existentes no municipio onde se destacam a falta de continuidade

e baixa pressdo no abastecimento de agua. Foi ressaltado também, que ha
localidades que estdo comprando agua em carros pipa vez que a Cagece nao

vem atendendo aos pedidos de novas ligagoes.

A representante da Cagece afirmou que grande parte dos recursos destinados ao
ano de 2011, da Cagece, para infraestrutura, ja tinha sido utilizado mas, que a solugao
dos problemas de baixa pressdo e falta de continuidade seria contemplada no
progndéstico como agao prevista no projeto a ser executado e que para a ampliagao da
rede se faz necessario investimento e que haja viabilidade técnica, econdmica e

financeira para que se solucione o problema.

Esta afirmativa deixa claro, para todos, que a universalizagdo do acesso apesar de ser
o ponto alto da Politica de Saneamento Basico, que € uma politica de cunho social que
objetiva resgatar a cidadania do brasileiro, estd dependente de viabilidade econémica e
financeira.

Entdo, perguntamos, €, de fato, a Politica de Saneamento Basico uma politica social ?
E, ao surgir o interesse dos capitalistas em assumir a implantagcdo das redes de
esgotamento sanitario ja que sera liberado dinheiro do Governo Federal, indagamos
como fica a manutencgao desta rede? Quem vai pagar a conta mensal de cada usuario?
Uma vez que, decididamente, eles ndo tém condicéo de fazé-lo?

Na crise atual, quando o governo dispde de valores pequenos demais para o volume
necessario a universalizagao, muitos apregoam a participagao cada vez maior do capital
privado, para tornar possivel a universalizacdo, e até, para, para possibilitar a

implementagdo de um servigo de melhor qualidade.

2- Quanto ao esgotamento sanitario, os representantes da sociedade civil
reclamaram da cobranga do servigco e o secretario de Meio Ambiente afirmou se fazer
necessaria a renovagao da licenga ambiental, junto a Semace, por parte da Cagece,
para possibilitar ao municipio a obtencdo do selo verde. Também foi dito que na

localidade Cajueiro o esgoto esta sendo langado in natura na lagoa da localidade.
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A representante da Cagece afirmou que os usuarios da rede de esgotamento sanitario
que forem enquadrados no programa de tarifa social pagam apenas R$ 0,65 por m? ou

R$ 6,50 para quem consumir 10 m* de agua, o que é razoavel, segundo ela.

A universalizacdo do acesso ao saneamento basico realizada com base em metas a
serem cumpridas pelo prestador de servigo, subsidios cruzados (onde alguns usuarios
pagam mais para cobrir os valores dos que pagam menos) e tarifas sociais é fator de
garantia da inclusdo social de camadas mais carentes da sociedade.

Portanto, fazer chegar o saneamento basico as populag¢des carentes de todo o pais é
garantir melhores condi¢gbes de vida e higiene e melhor qualidade de vida a esta
populacao, preservando a dignidade da pessoa humana, além de ser maneira unica de
cessar a agressdo ao meio ambiente com a destinagdo correta de seus dejetos,
devidamente tratados, e a suspensao da deposi¢ao de esgotos in natura a céu aberto
ou diretamente nos cursos de agua.

Com respeito a Granjeiro, a audiéncia publica relativa ao diagndstico ocorreu dia 29 de
novembro de 2011 e, assim como aconteceu em todos os outros locais, foi ressaltada a
preocupacao com a universalizacdo do acesso ao saneamento basico e a expectativa
de melhoria dos indices de saude apds a universalizagao.

Lembraram que a solugdo do abastecimento de agua através da implantagcdo de
cisternas é meramente paliativo por ndo se ter agua no decorrer do ano todo, em fungao
das estiagens.

Foi levantada, também, a necessidade de ligagbes sem custo, tanto de agua como de
esgotamento sanitario para a populagao carente.

Por ocasidao da audiéncia de prognostico ocorrida em 29 de fevereiro de 2012 foi
levantada a preocupagédo com a sustentabilidade do PMSB, com o controle social e com
a necessidade de regulagdo do saneamento basico.

Além disto, foi lembrada a exigéncia do PMSB para a obtengao de recursos onerosos
ou nao onerosos da Unido para utilizagao no setor de saneamento basico.

Foi dito pelos representantes da sociedade civil que 0 manancial que abastece a cidade
estd sendo utilizado de maneira impropria pela comunidade, principalmente, com
lavagem de roupas.

Os presentes pediram uma maior fiscalizagao para preservar o manancial, mas,

lembraram da necessidade de ser destinado local apropriado para as lavadeiras
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exercerem suas atividades sendo proposta a constru¢gao de uma lavanderia comunitaria.
Também foi dada a informagéo que parte da populagéo esta consumindo agua de pogos
contaminados, tendo sido constatada a existéncia de coliformes fecais, nesses pocos.
Dai depreendemos que se deve investir, também, em educagdo ambiental, paralelo as
instalagdes de rede de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Foi questionada a qualidade das cisternas de placa em fungao de possiveis vazamentos
nelas existentes

Estivemos em Barreira para conversar com a comunidade e aplicar entrevista: foram
reunidas 21 pessoas que representavam a sociedade local : sindicalistas, liderancas
comunitarias, professores, estudantes, diretores de colégio e funcionarios publicos, este
extrato da sociedade local de alguma forma tinha tomado conhecimento do PMSB de
Barreira. Destes, apenas trés se acharam capacitados a responder nossas indagacgdes:
O Secretario de Meio Ambiente e dois funcionarios da prefeitura que tinham participado

da elaboracéao do plano.

Ja em Granjeiro, falamos com o prefeito que nos encaminhou para tratar do assunto com
o Secretario de Infraestrutura, que acumula suas fungdes com a de empresario do ramo
de diversdes em Juazeiro e que desconhecia a existéncia do PMSB de Granjeiro pois,
segundo ele nos falou, a administracdo anterior ndo repassou nem o plano de
saneamento nem plano algum e até queimou os arquivos da prefeitura municipal
deixando ainda as portas fechadas e deram fim as chaves. A nova administragéo teve
que arrombar as portas e trocar as fechaduras para poder adentrar ao prédio da
prefeitura e se instalar, falou que até agora nao tinham nem conseguido abrir um cofre
que tem no prédio da prefeitura.

O Secretario pediu para ficar com minha cépia do PMSB do Municipio de Barreira e
pediu tempo para ler o plano e conversar com o prefeito e também com o engenheiro
da prefeitura para responder as questdes referentes ao item VIl da entrevista, que dizem
respeito a implementagédo do plano. Em nossa reunido com o Secretario de Infra
Estrutura e a secretaria do prefeito eles informaram também, que o Municipio ndo tem
pessoal habilitado nem para executar nem para fiscalizar o PMSB de Granjeiro. A
secretaria que a dificuldade de comunicacdo deve-se ao fato da prefeitura ter sido

recebida pelos atuais gestores com os telefones cortados e, sem iluminagéo por causa
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das dividas com a Coelce. Fizemos inumeras tentativas para voltar a conversar sobre
o plano, mas, nédo obtivemos éxito.

Esta patente, nesse caso, a gama de dificuldades que existem para a implantagao dos
PMSBs: - falta de gestéo;
— Desconhecimento do plano;
— Falta de interesse dos gestores;
— Inexisténcia de equipes capacitadas para implantar e manter
tecnicamente o plano;
— Desconhecimento por parte da populacéao ;

— Nao entrosamento das areas de infraestrutura e saulde;

3.4— A Politica de Saneamento e a Busca da Universalizagao

Segundo nos afirma Borja (2004), A politica de saneamento no Brasil, como outras
politicas setoriais, vem sendo tracada para atender ao modelo de desenvolvimento
adotado no Pais que, por sua vez, tem estado articulado a légica do capital internacional
e nacional. As Instituicdes Financeiras Internacionais (IFl), apoiadas pelas elites
nacionais, tém influenciado na definicdo de politicas para o setor. Essas instituicbes
participaram ativamente na concepcao e implementagcdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), na década de 70; no seu desmonte na década de 80; e, na
década de 90, no bojo do projeto neoliberal de reforma do papel do Estado no campo
das politicas publicas, apresentaram como alternativa para o setor, a privatizagao dos
servicos. Ha tempos que vivemos uma verdadeira dicotomia; ora a privatizagdo do
saneamento basico é a solugdo para a sua universalizagéo, ora ela s6 sera atingida

através de orgaos do estado.

Turolla (2011) afirma que: “O horizonte de tempo necessario para a universalizagcéo dos
servicos de saneamento basico é estimado, usualmente, em décadas ou até mesmo na
unidade de século”.

Ele elenca algumas agdes necessarias para a redugao do horizonte temporal estimado
para a universalizacdo dos servigos de saneamento basico nas areas urbanas, e que
considera poderosos catalizadores para a reducéo deste tempo:

1- A promogé&o da regulagao independente;

2- A promogéo de esforgos de planejamento mais custos-efetivos;
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3- Uma melhoria no sistema de financiamento publico;
4- Envolvimento da populagcdo em formas efetivas de controle social; e

5- Avango no ambiente legal, especialmente no tocante as duvidas da titularidade.

Conforme nos afirma Balbontin (2011) O acesso a agua potavel e saneamento basico
torna possivel a satisfacdo de necessidades basicas e contribui decisivamente para o
desenvolvimento humano, com efeito multiplicador em educagao, alimentagao e saude.
Por isso, o setor de agua potavel e esgotamento sanitario €, necessariamente, parte da
agenda social e econbmica dos paises. Isso determina que cada pais deve ter
estratégias claras e inequivocas do caminho a seguir, € desejavel que eles nao
correspondem a politicas definidas em um programa de governo, mas que sejam

politicas de Estado.

O acesso universal aos servigos de agua potavel e esgotamento sanitario € um dos
pilares da luta travada para a diminuicdo da pobreza. A sua realizacdo depende de
politicas macro econdmicas soélidas, bem como de estratégias de desenvolvimento
focadas em politicas sociais e econdmicas que visam melhorar a renda familiar, geragao
de emprego e, fundamentalmente, o acesso a alimentagao, moradia, saude, educagao,
agua e saneamento, que s&o a base para o efetivo desenvolvimento dos paises

A cobertura insuficiente e a baixa qualidade da agua potavel e esgotamento sanitario
vao nao so prejudicar a saude da populagéo e contribuir para o agravamento da pobreza,
mas, também afetam o meio ambiente, o desenvolvimento econdmico, a inclusao de
paises em uma economia globalizada, a estabilidade politica, a coesdo social e a
disponibilidade de agua para varios usos, tanto relacionados ao desenvolvimento

produtivo como os interesses social e ambiental.

Além disso, a condigao de pobreza que exclui o acesso a servigos de abastecimento de
agua potavel e saneamento se torna uma condi¢do dificil de superar, porque esta
associada com fome e doencas de origem hidricas, impedindo o emprego e a renda
estavel e afetando a frequéncia escolar, impactando negativamente a capacidade de

quebrar no futuro o ciclo da pobreza.
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O setor de saneamento basico abrange a agua potavel e o esgotamento sanitario, no
entanto, as grandes crises nos paises da regido sul americana, associadas a fatores que
geraram um gap significativo, com lacunas que enfrentam o enorme desafio assumido
pelos paises em desenvolvimento, para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio.

Embora o acesso a agua potavel para a maioria da populagédo €, sem duvida, a questéo

mais urgente, os aspectos tais como a continuidade do servigo, a qualidade da agua
potavel e ndo apenas de forma eficaz encanada, sao aspectos que afetam a qualidade
de vida, juntamente com a adequada condigdo para a descarga de aguas residuais e
seu tratamento, numa perspectiva de prote¢cdo da saude humana, a diminuicao de focos
de infeccao e a preservacao do meio ambiente.

As deficiéncias de servigos afetam, principalmente, a populagcdo de baixa renda. De
acordo com informacgdes, do BID (2007), 70% de pessoas sem acesso a agua potavel e
84% daqueles sem esgotamento sanitario, tém o correspondente a dois quintos na baixa
renda. A maioria deles esta concentrada em areas peri-urbanas, principalmente em

cinturdes de pobreza existentes na periferia de grandes e médias cidades .

A populagédo sem acesso a agua potavel é forcada a mecanismos alternativos (tais como
fontes publicas, pogos individuais, conexdes ilegais a agua potavel, coleta de aguas
pluviais e coleta de agua de rios, lagos, ou outros corpos d'agua sem tratamento). Muitas
dessas solugbes nao garantem a qualidade da agua obtida, principalmente devido ao

aumento da poluigdo da agua.

Quanto ao saneamento (esgotamento sanitario), no inicio de 2000 apenas 49% da
populacéo da regido foi ligado aos sistemas de esgotos convencionais e outros 31%
utilizam sistemas de saneamento "in situ" (OPAS, 2001). Alterar metodologias de
medic¢ao determinou que as estimativas JMP (Programa de Monitorizagdo Conjunta para
o Abastecimento de Agua Potavel e Saneamento) da OMS/UNICEF mudassem valores
e reduziu esses numeros para 75% em 2000 e 80% até 2008 (UNICEF / OMS, 2010).

Sob este pano de fundo, os niveis de cobertura, em 2000, indicavam que cerca de 103
milhdes de pessoas nao tinham acesso a servigos de remog¢ao das aguas residuais e
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excrementos, dos quais 37 milhdes (10%) corresponderam a areas 66 milhdes de areas
urbanas e rurais. JMP para medir a quantidade de pessoas na regido, sem acesso a
instalagdes sanitarias melhoradas totalizaram 130,3 milhdes em 2000 (25% da
populagao total) e 115,2 milhdes em 2008 (20% da populagao total) (UNICEF / OMS,
2010).

Esta situagao é agravada pelo uso generalizado de "in situ" de sistemas que, embora
possa ser considerado uma alternativa adequada em areas rurais, onde 41% da
populacdo depende deles, eles ndo sao a solugdo tecnoldgica adequada em areas
urbanas, onde 27% da populagao estao a utiliza-las, em grande parte, por problemas de
poluicdo das aguas subterrdneas que estas praticas estdo causando em algumas
cidades.

Na maioria dos paises da regiao, o tratamento de aguas residuais em areas urbanas,
embora tenha dobrado nos ultimos anos, continua a ser baixa. Isto €, em média, apenas
28% do esgoto coletado.

Como resultado, muitos corpos de agua, particularmente aqueles perto de grandes
cidades estdo altamente poluidos. A qualidade das aguas subterraneas também foi
prejudicada como resultado de manuseio inadequado de vazamento de esgoto,
drenagem, a destruicdo de areas de recarga, de expansao urbana e super exploragao e
uso nao sustentavel dos aquiferos.

Muitas instituicdes concessionarias s&o ineficientes e tém enormes dificuldades de
atender as demandas de provisao e expansao. O que é especialmente preocupante é
que a taxa de superar os problemas de cobertura tem sido pequena o que tem

consolidado uma situagao de exclusao social em muitos paises (UNICEF / OMS, 2010).

4 CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES:

Em nosso entendimento a 4gua que é o bem mais valioso da humanidade pode cair nas
maos gananciosas de empresarios nacionais e/ou de grupos estrangeiros. O resultado
seria um retrocesso sem igual, com milhdes de brasileiros excluidos dos servigos
basicos de agua e saneamento, levando com isso o setor de saude a beira do colapso,
ja que os dois se complementam. Neste contexto também milhares de trabalhadores
com conhecimento técnico seriam demitidos para a contratagcdo de méo de obra barata,

inexperiente e com baixos salarios tal como aconteceu nos casos de
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privatizagao das TELE e das Companhias Energéticas como a COELCE.

A nao privatizagdo da agua é uma garantia do acesso ao servigo de abastecimento de
agua, coleta e tratamento de esgoto para todo cidadao brasileiro, ja sua privatizagao
seria um retrocesso e excluiria milhdes de brasileiros do acesso a esses servigos e
consequentemente afetaria sobremaneira o setor saude e o meio ambiente. Na visao de
alguns, ja esta sendo preparado o caminho para a privatizagdo do saneamento basico,
a transformacgao desse servigco publico de elevada necessidade social em mercadoria,
vez que a Lei 11.445, de 5 de janeiro de 2007 afirma em seu artigo 2° que

: “Os servigos publicos de saneamento basico serdo prestados com base nos seguintes
principios fundamentais”. Vejamos o que diz o inciso VIl “eficiéncia e sustentabilidade
econdmica” ou traduzindo: se for rentavel, se tiver mercado, o servigo existira. O inciso
VIIl deixa mais claro ainda: “a utilizagdo de tecnologias apropriadas, considerando a
capacidade de pagamento dos usuarios e a adogdo de solugbes graduais e
progressivas”. Ou seja o governo nao se propde a financiar esse servigo essencial para
a saude e contradiz o proprio Ministério da Salude que reconhece que, para cada R$ 1

investido em saneamento basico, se economiza R$ 4 na saude.

Segundo nos afirma o coordenador da Frente Nacional pelo Saneamento Ambiental
(FNSA), o saneamento basico ainda requer grandes somas de investimento até que se
atinja a universalizagdo do acesso, principalmente em areas carentes onde vivem as
pessoas de mais baixa renda. Essas areas, pelas quais o setor privado ndo tem
interesse, so terao sua realidade transformada com forte presenga do Estado, indutor do

desenvolvimento e da melhoria da qualidade de vida.

A busca incessante do lucro € incompativel com a necessidade de superacdo dos
desafios da universalizagdo. Nesse sentido, € preciso reafirmar o papel insubstituivel do

poder publico na gestao e operagao dos servigos publicos de saneamento basico.

De acordo com o Instituto Trata Brasil o ritmo de expansao da cobertura de saneamento
no Brasil caiu da média de 4,6% ao ano, na década passada para 4,1% ao ano, nesta
década isto nos colocou na 1122 posicédo entre duzentos paises enquanto o Equador

aparece em 10°, Chile em 14°, Uruguai em 20° e Argentina em 24° |ugar.

Um dos grandes desafios do setor para os proximos anos é reduzir a disparidade entre
nossas cidades. Entre as 100 maiores cidades brasileiras, a primeira do ranking,
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Franca, no interior de Sdo Paulo, tem 100% de cobertura de agua e de esgoto (sendo
que 98% do esgoto coletado é tratado) e tem um indice de perdas de 16%. Enquanto
isso, Porto Velho tem apenas 2% de cobertura de esgoto e 33% de agua com 71% de
perda de agua entre a captagdo e a entrega ao consumidor. Porém, a meta de
universalizar o saneamento basico até 2030 esta se tornando uma utopia. Estimou-se
que sao necessarios 313 bilhdes de reais, ou seja 16 bilhdes de reais por ano. Sabe-se
que nos ultimos trés anos a média ficou em 8,5 bilhdes de reais anuais. Continuando

nesse ritmo alcangcaremos a universalizagcdo do saneamento basico somente em 2050.

E, no caso especifico do Ceara, um dos estados mais pobres da Federacgao, fica cada
vez mais longe a universalizagdo do acesso ao saneamento basico pelas mesmas
razdes que historicamente tém contribuido para a ndao melhoria desse e de outros
servigos publicos: vontade politica, dinheiro suficiente e principalmente gestdo de
servicos e formacao e capacitagdo dos recursos humanos para fazer frente ao desafio
de conceber, projetar, implantar, operar, manter e avaliar agbes e servigos publicos de

saneamento basico.

Segundo Eduardo Giannette da Fonseca afirmou no programa “Roda Viva’ da TV
Cultura de 30 de maio de 2011

nés somos um pais em que as condig¢des iniciais,
em que as pessoas comegam a sua vida e vém ao mundo sao absurdamente
desiguais. A condigdo social em que a crianga vem ao mundo é quase
determinante do tipo de vida que ela vai ter pelo resto da vida, e isso nés temos
que corrigir; tem uma descoberta recente sobre o saneamento basico, que € uma
coisa impressionante, isso deveria estar no centro de um projeto de futuro do
Brasil: uma crianga de 0 a 2 anos consome 87% de energia metabdlica para a
constituicdo do cérebro; se esta crianga pega uma doenca forte, crénica, um
parasita ou tem uma diarreia muito forte neste periodo critico da formagao do
cérebro isso compromete sua formagao neural para o resto de sua vida.Um pais
onde metade dos domicilios ndo tem saneamento basico esta condenando uma
proporgao gigantesca de criangas a doengas crbnicas, parasitas e diarreias que
vao comprometer sua capacidade cognitiva para toda a vida.“Chegamos ao
século XXI sem termos resolvido um problema da agenda social do século XIX,
que é o saneamento basico” (EDUARDO GIANNETTE DA FONSECA, 2011).



87

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVAREZ, Sonia E, DAGNINO, Evelina e ESCOBAR, Arturo. Introdugdo: O cultural e o
politico nos movimentos sociais latino-americanos. In: Cultura e politica nos
movimentos sociais latino-americanos. Sonia Alvarez, Evelina Dagnino e Arturo
Escobar (Org) Belo Horizonte: UFMG, 2000, p. 15- 57.

ARAUJO, Tania Bacelar de. Ensaios sobre o desenvolvimento brasileiro: herancas
e urgéncias. Rio de Janeiro: Revan. 2000. Parte 2. Desenvolvimento do Nordeste p. 143-
240.

ARRETCHE, Marta. T. S. Tendéncias no estudo sobre avaliagdo. In: RICO, Elisabeth
Melo (Org). Avaliagcdo de politicas sociais: uma questdo em debate. Sdo Paulo:
Cortez/Instituto de Estudos Especiais, 1998, p. 29-39

AVRITZER, Leonardo. A dinamica da participagao local no Brasil. Belo Horizonte:
Cortez, 20009.

AZEVEDO, Newton Lima. O que fazer depois do fim do PLANASA? Disponivel em:
http://www.abdib.org.br/index/opiniao abdib detalhes.cfm?id opiniao=159. Acesso
em: 13 de maio de 2013.

BALBONTIN, Patricio. - Cadernos INESP -n° 04 - Acesso Universal a agua e
Saneamento: Problemas de um desafio pendente. Sao Paulo, 2011.

BARAT, J. O financiamento da infra-estrutura urbana: os impasses, as perspectivas
institucionais, as perspectivas financeiras. In: IPEA. Infra-estrutura: perspectivas de
reorganizacgao (financiamento), Brasilia. 1998.



88

Basilio Sobrinho, Geraldo. Planos municipais de saneamento basico (PMSB): uma
analise da universalizacdo do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario. 2011.

BORJA, Patricia Campos. (2004). Politica de saneamento, instituicées financeiras
internacionais e mega-programas: um olhar através do Programa Bahia Azul. 2004.
400f. Tese (Doutorado em Arquitetura e Urbanismo) — Faculdade de Arquitetura,
Universidade Federal da Bahia, Salvador.

BRASIL, Lei n°11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais para
o saneamento basico: altera as Leis n°s 6.766, de 19 de dezembro de 1979, 8.036, de
11 de maio de 1990, 8.666, de 21 de junho de 1993, 8.987, de 13 de fevereiro de 1995,
revoga a Lei n° 6.528, de 11 de maio de 1978, e da outras providéncias. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, DF, 8 jan. 2007.

BRASIL, CNM - Cartilha Saneamento Basico-Panorama do Setor no Brasil.2005,
p. 11.

BUFF, Sonia Rosalie. A histéria do saneamento basico — como tudo comecgou-2010 —
Organizagao Elo Ambiental — Disponivel em: http://www.eloambiental.org.br . Acesso
em: 26 jul. 2013.

CARVALHO, Alba Maria Pinho de. Politicas Publicas e o Dilema de Enfrentamento das
Desigualdades: Um olhar Critico sobre a América Latina no Século XXI. In: Poder e
Politicas Publicas na América Latina. Fernando José Pires Sousa (Org). Fortaleza:
Edigdes UFC, 2010, p.171 a 200.

CARVALHO, José Murilo de. Cidadania no Brasil: o longo caminho. Rio de janeiro:
Civilizacao brasileira, 2001.p.218.

CEARA. Lei n° 12.786, de 30 de dezembro de 1997. Institui a Agéncia Reguladora
de Servicos Publicos Delegados do Estado do Ceara. Disponivel em:
http://www.arce.ce.gov.br/download/leiger-12786.pdf. Acesso em: 13 maio 2013.

CEARA. Lei n° 14.394, de 07 de julho de 2009. Define a atuagdo da Agéncia
Reguladora de Servicos Publicos Delegados do Estado do Ceara — ARCE,
relacionada aos servicos publicos de Saneamento Basico, e da outras providéncias.

CLARK, Giovani; NASCIMENTO, Samuel Pontes do; CORREA, Leonardo Alves. Estado
regulador: uma (re) definicdo do modelo brasileiro de politicas publicas econdémicas. In:
ENCONTRO PREPARATORIO PARA O CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI.
2008, p.15

Cartilha saneamento basico (CNM) - Panorama do Setor no Brasil. 2005.p.11
DALARI, Dalmo de Abreu. Teoria geral do Estado. Sao Paulo: Saraiva, 1998. p.2
DEMO, Pedro. Cidadania pequena. Campinas: Autores Associados, 2008.

FIGUEIREDO, Marcus Faria & FIGUEIREDO, Argelina Maria Cheibub. Avaliagao
politica e avaliagao de politicas: um quadro de referéncia tedrica, in: Textos IDESP,
n.15, 1986.



&9

Fonseca,Eduardo Giannetti da. Wikiquote. Desenvolvido pela Wikimedia Foundation.
Apresenta conteudo enciclopédico. Disponivel em:
</Ipt.wikiquote.org/w/index.php?titte=Eduardo_Giannetti_da_Fonseca&oldid=144377>.
Acesso em: 11 Nov. 2014.

FREY, Klaus. Crise do Estado e Gestido Municipal: a politica ambiental em Santos e
Curitiba. In:Revista de Ciéncias Humanas, v.13,n. 17/18, 2/1996, p.165-191, 1995

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA). Manual de saneamento. 3. ed. —
Brasilia: Fundacao Nacional de Saude, 2004.

FUNASA. (1999). Manual de Saneamento. Brasilia.

FURTADO, Celso. Pequena introdugdo ao desenvolvimento - Enfoque
Interdisciplinar. S&o Paulo: Editoras Nacional, 1980. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia de Produgéo).

GALVAO JUNIOR, Alceu. Falta plano de saneamento em 97% das cidades do Ceara.
Diario do Nordeste, Fortaleza, 8 fev. 2012. Caderno Regional, p.2-3.

___.Papel daregulagao na universalizagao dos servigos publicos. In: Revista ARCE
— 10 anos. Luis Sérgio Santos (Coord.) Ceara. 2008. p. 31-33.

___.Regulagao e universalizagao dos servigos de agua e esgoto: estudo do nordeste
brasileiro. 2008. 202f. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Faculdade de Saude
Publica da USP, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo.

GATTI, Bernardete Angelina. Grupo focal na pesquisa em ciéncias sociais € humanas.
Brasilia: Liber Livro, 2005. p.7-9.

GUSSI, Alcides Fernando e MUNIZ, Catia Regina. Textos e anotagdes de aula do
Mestrado em Avaliagao de Politicas Publicas da Universidade Federal do Ceara —
UFC. Fortaleza-Ce, 2008.

HELLER, L. (1996). “Quadro Institucional e Legal do Setor de Saneamento no Brasil” in
Anais do VII Simpdsio Luso-Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental, Lisboa
(Portugal), 7-11 Set., pp. 32-43

HELLER, L.; NASCIMENTO, N. Pesquisa e desenvolvimento na area de saneamento
no Brasil: necessidades e tendéncias. Eng Sanit Ambient., Rio de Janeiro, v. 10, n. 1,
p. 24 a 35, jan./mar. 2005.

HELLER, Léo; TEIXEIRA, Julio Cesar. Os desafios do saneamento basico no Brasil.Eng
Sanit Ambient., Rio de Janeiro. p.2, jun 2011.

HOLANDA, Nilson. Avaliagao de programas - conceitos basicos sobre avaliagdo “EX
POST". Fortaleza, ABC Editora, 2006.

IBGE, 2008. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/servidor_arquivos est . Acesso em:
15 jun. 2013.

IBGE. Pesquisa nacional de saneamento basico 2000. Brasilia: IBGE, 2000.



90

IBGE. Pesquisa nacional de saneamento basico 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
IBGE. Pesquisa nacional de saneamento basico 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2011.

IPEA. Déficit de acessos ao setor de saneamento basico no Brasil — 2006. Brasilia:
IPEA, 2006.

LIMA, Telma Cristiane Sasso de; MIOTO, Regina Célia Tamaso. Procedimentos
metodolégicos na construgao do conhecimento cientifico: a pesquisa bibliografica.
Revista Katal. Florianépolis, v.10, n.esp, 2007, p. 37 — 45.

LUCENA, A. F. de. As politicas publicas de saneamento basico no Brasil: reformas
v. 1, n. 1, p. 41-52, jan./jun. 2002. Disponivel em: www.mercator.ufc.br/index . Acesso
em: 25 ago. 2011.

MELLO, M. F. Privatizagao do setor de saneamento no Brasil: quatro experiéncias e
muitas licdes. Textos para Discussdo da PUC-RIO, Rio de Janeiro, n. 447: p. 1-23, set.
2001.

MELO,Marcus André. As Sete Vidas da Agenda Publica Brasileira. In: Elizabeth Melo
Rico (org.): Avaliagao de Politicas Sociais: uma questao em debate. Sdo Paulo: Cortez,
1998, p.11-28

MELQUIADES JUNIOR, Falta plano de saneamento em 97% das cidades do Ceara.
Diario do Nordeste, Fortaleza, 8 fev. 2012. Caderno Regional, p.2-3.

MINAYO. Maria Cecilia. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 23. ed.
Petropolis: Vozes, 2004.

. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 6. ed. Petrépolis: Vozes, 1994.

MOREIRA, Terezinha. A hora e a vez do saneamento. Revista do BNDES, v. 5, n. 10,
p. 189-216, 1998.

MOTA, 2012, Jornal O ESTADO em 4 de julho de 2012.

OLIVEIRA, Roberto Cardoso de. FERREIRA, Leila da Costa. Aula Inaugural. IFCH —
Unicamp: Campinas, 1994.

OLIVEIRA, Valéria Rezende de. Reflexdes sobre a Politica de assisténcia no Brasil.
Revista administragao publica, v. 24, n. 1, p. 74-87, 1989.

OMS (Organizagcao Mundial de Saude) e UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia). Water for Life: Making it Happen. Joint MonitoringProgramme for Water Supply
and Sanitation, Genebra. 2005.

. Organizacdo Mundial da Saude. Progress on Sanitation and Drinking —
Water: 2010 Update Report. Genebra, Suica, 2010.

ONU, World Water Development Report - Water for People Water for Life. UNESCO
Publishing e Berghahn Books, Barcelona. 2003.



91

__. Organizagao das Nacbes Unidas. Projeto do Milénio das Nag¢des Unidas 2005.
Investimento no desenvolvimento: Um plano pratico para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Visdo Geral. Nova lorque, EUA, 2005.

PNUD. Relatorio do Desenvolvimento Humano 2006 - A agua para la da escassez:
poder, pobreza e a crise mundial da agua. Brasil, 2006.

PNUMA, Perspectivas do Meio Ambiente Mundial GEO-3, Estado do Meio Ambiente e
Retrospectivas Politicas: 1972-2002. Brasil, 2004.

REZENDE, Sonaly; Heller, Léo: O saneamento no Brasil: politicas e interfaces. Belo
Horizonte, Editora UFMG, 2008.

RODRIGUES, Marcela Marinho. Desafios para a realizagao da avaliagao fidedigna
dos programas sociais. Revista Igualdade, n. XLIII, v. Il, mar¢o 2008, p. 47 — 62.

SABOIA, Luis Alberto Aragdo. Desafios para a consolidagdo da regulagdo de
servicos publicos no estado do Ceara. 2007. 170f. Dissertacdo (Mestrado em
Avaliagao de Politicas Publicas), Universidade Federal do Ceara, Fortaleza.

SANTOS, Boaventura de Sousa e AVRITZER, Leonardo. Introdug¢do: para ampliar o
canone democratico. In: Democratizar a democracia: os caminhos da democracia
participativa. Boaventura de Sousa Santos (Org). Porto: Edigdes Afrontamento, 2003,
p. 39 — 69.

SARAVIA, Enrique. O conceito de politica publica. In: Organizadores: Enrique Saraiva
e Elisabete Ferrarezi. Politicas Publicas: coletdnea — v.1. Brasilia: ENAP, 2007. p.13-18.

SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de analise, casos
praticos. 2.ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2013. p. 2-11

SILVA, Alexandre Vitorino da. Agéncias regulatérias e o seu poder regulamentar em
face do principio da legalidade. Extraido do JUS NAVEGANDI -ano 7, n® 61 — 2003.

Silva, Edson Aparecido da e Guterman, Ricardo. A farsa das concessdes privadas.
Disponivel em www.diplomatique.org.br/artigo.php?id=1272. Visitado em 28 de outubro
de 2014.

SILVA, Eugénio Ribeiro; RODRIGUES, Neffer André Torma; PAIVA, Maria Cristina

Pereira de. Politicas publicas e o saneamento basico em Natal: uma analise da Lei
11.445. 20009. Disponivel em: http://www.cchla.ufrn.br/
humanidades2009/Anais/GT09/9.2.pdf. Acesso em: 19 jul. 2013.

SILVA, Maria Ozanira da Silva e. Avaliagdo de politicas e programas sociais: uma
reflexdo sobre o conteudo tedrico e metodoldgico da pesquisa avaliativa. In: Pesquisa
avaliativa: aspectos tedrico-metodologicos. Maria Ozanira da Silva e Silva (Org). Séao
Paulo: Veras Editora; Sao Luiz: GAEPP, 2008, p. 89-177.



92

Sousa, Ana Cristina Augusto de. Por uma politica de saneamento basico: a evolugao

do setorno Brasil,2006.Disponivelem:
http://www.achegas.net/numero/30/ana_cristina_30.pdf. Acesso em: 17 de novembro
2013.

SOUZA JUNIOR, Carlos de; SILVA, Flaviane de Oliveira. Planos de saneamento basico:
estratégias para verificagdo do cumprimento de metas para os servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Vol. Il. In: Regulagao: Normatizagao
da Prestacdo de Servicos de Agua e Esgoto. Alceu de Castro Galvéo Junior (Org) e
Marfisa Maria de Aguiar Ferreira Ximen es (Org). Ceara: Expressao Grafica e Editora,
2009. p. 311.

SOUZA, M. S. de. Meio ambiente urbano e saneamento basico. Mercator, Fortaleza:
Universidade Federal do Ceara - UFC, Programa de Pds-Graduagdo em Geografia. -
Revista de Geografia da UFC, ano 01, numero 01, 2002.p. 41.

SUDENE. (1987). Proposi¢cdes para uma Nova Politica de Saneamento Basico. 2. ed.
Recife, Pernambuco.

TAVARES, Soraia. Falta plano de saneamento em 97% das cidades do Ceara. Diario do
Nordeste, Fortaleza, 8 fev. 2012. Caderno Regional, p.2-3.

TELLES, Vera da Silva. Pobreza e cidadania: figuragées da questdo social no Brasil
moderno. In: Direitos sociais: afinal do que se trata? Vera da Silva Telles. Belo
Horizonte: UFMG, 1999, p. 77-134.

TUROLLA, F. A. Politica de saneamento basico: avancos recentes e opgdes futuras
de politicas publicas. Textos para Discussdo do IPEA, Brasilia, n® 922: p. 1-26, dez.
2002.

UN-Water. Water for cities: responding to the urban water challenge. Italia, p. 8, 2011.

XIMENES, Marfisa Maria de Aguiar Ferreira. A experiéncia cearense no setor de
saneamento basico. In: Revista ARCE — 10 anos. Luis Sérgio Santos (Coord). Ceara.
2008. p. 53-57.

. Apresentacéo. In: A informagao no contexto dos planos de saneamento basico.

2010. Expressao Grafica, Ceara. P. 25.

ZALUAR. Alba. Desvendando mascaras sociais. Rio de Janeiro: Francisco Alves
Editora, 1985.



93



