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RESUMO

A universalizacdo do saneamento béasico no Brasil € um desafio, diante dos deficits dos
servicos e das desigualdades de acesso, resultado de uma omissao histérica das politicas
publicas e de investimentos insuficientes. Apenas a partir de 2003 houve uma mudanca no
cenario nacional, com a ampliagdo do acesso aos recursos da Unido, melhoria da
capacidade institucional e definicdo de marco legal. Em 2007, com a criacdo do Programa
de Aceleracdo do Crescimento (PAC), a area de saneamento passou a contar com
investimentos significativos, entretanto sem uma avaliagdo sobre os seus impactos. Esta
pesquisa teve o objetivo de analisar as contribuicdes e as fragilidades da implementacdo do
PAC no Estado da Bahia, frente aos desafios da universalizacdo do saneamento. Fez-se
uma discussdo sobre sua concepcéo, considerando alguns indicadores sociais e o perfil dos
municipios beneficiados. A metodologia se sustentou na abordagem qualiquantitativa, com
pesquisa documental, uso de dados secundarios e andlise da percep¢édo de atores sociais
envolvidos no Programa. Foram estudados os periodos de 2007 a 2010 (PAC 1) e de 2011
a 2014 (PAC 2). Os resultados identificaram que o PAC 1 atendeu a 125 municipios, com
investimentos de R$ 2,5 bilhdes, majoritariamente destinados para esgotamento sanitario e
abastecimento de agua. O PAC 2 contemplou 257 municipios, com recursos de R$ 1,0
bilhdo, mais uma vez direcionados para abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Ao
se analisar alguns indicadores dos municipios contemplados pelo PAC, constatou-se que 0
Programa ndo apresentou uma ldgica clara para direcionamento dos recursos. Ficou
evidente a prioridade dada as obras em detrimento as a¢fes estruturantes, essenciais a
sustentabilidade das ac¢6es e historicamente negligenciadas pelo Poder Publico. Apesar da
retomada dos investimentos em saneamento, os dados sugerem que a concepgdo do
Programa ndo dialogou com as demandas da populacdo e com as necessidades dos
titulares e prestadores dos servicos. O PAC veio corrigir a lacuna de investimentos nessa
area, porém a sua logica de concepcao foi vinculada ao projeto politico do Governo Federal
voltado para a execucdo de megaempreendimentos, que propiciou um distanciamento dos
pressupostos de uma politica publica efetiva para o saneamento béasico. Os resultados
indicaram baixa capacidade técnica e institucional dos principais 6rgaos executores, além de
esforco do Governo Federal na definicdo de mecanismos de regulagdo para avancar o
Programa em face da sua baixa execugéo e também o seu distanciamento da participacao e
controle social. Espera-se que 0s programas de saneamento estejam sustentados no
reconhecimento do protagonismo municipal, na universaliza¢éo, na integralidade, na adocao
de tecnologias apropriadas, na intersetorialidade e na participagdo e controle social,
principios que o PAC Saneamento muito pouco incorporou, dada a supremacia econdmica
em detrimento a socioambiental. Certamente, apenas a partir do aprofundamento da
democracia direta no Pais serd possivel conceber programas que, de fato, estejam
alinhados aos pressupostos do direito social e ao enfretamento das desigualdades.

Palavras-chave: Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), Saneamento Babhia,
Implementacdo do PAC Saneamento na Bahia.






ABSTRACT

The universalization of basic sanitation is a challenge due to the poor quality of the sources,
and unequal opportunities which are results of t
poor investments. Only after 2003, there was a change in the national scenery with the
increase of Federal Government resources, as well as the improvement of the institutional
capacities and legal framework. In 2007 it was created the Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) and the sanitation received significant investments, although there was
not an evaluation of their impacts. The present research aims to analyze the contribution and
feeble implementation of the Program in the State of Bahia, considering the challenges of
universalizing the sanitation. It discussed this conception taking into account some social
parameters and the characteristics of the cities covered by the program. In order to develop
the present job, it was used quantitative and qualitative analysis approach through
documental researches, use of secondary data and also the analyses of the perception from
social actors who dealt with the programs implementation. It was considered the period from
2007 to 2010 (PAC 1) and 2011 to 2014 (PAC 2). The results has shown that the PAC 1 has
reached 125 cities with an investment of R$ 2.5 Billion, most of it destined to sewage system
and water supply. The PAC 2 attended 257 cities, with an investment of R$ 1.0 Billion for the
same purpose. After analyzing some indicators from the cities covered by the PAC it shows
that the Program didnét present a clear |l ogic abo
evident the priority given to the constructions which are instrumental to the sustainability of
some actions and historically neglected by the Public Power. In spite of the investments
retaking in sanitation, the results suggest t hat
account the claim of the population and the needs of the stakeholders involved. The PAC
was created to fill the gap of investments in this field, however its conception is linked to the
Federal Government political project for the implement of big projects. As a result, it occurred
a detachment of the Public Policy for basic sanitation. The results showed low technical and

institutional ability of the main Executing Agen
define the mechanisms of regulation to move forward the Program, considering its low
execution and also its distance from soc i a | control . |l toés expected that

be supported by the recognition of the municipal leadership, in the universalization, integrity,

and use of the appropriated technologies, intersectoriality, participation and social control

whichare principles that the PAC didnot i ncorporated
the social environmental. Certainly, only after the democracy strengthen in Brazil it will be

possible to conceive programs that are aligned with the assumptions of the social law.

Keywords: Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC), Sanitation in Babhia,
Implementation PAC Sanitation in Bahia.
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1 INTRODUCAO

A universalizacao dos servigos publicos de saneamento basico ainda esté longe de
ser alcangada, embora 0 acesso a esses servigos seja reconhecido como um direito
de todos e dever do Estado. Apesar de relativa melhora dos indicadores nos ultimos
anos, ainda esta muito distante a garantia desse principio fundamental das Diretrizes

Nacionais para 0 Saneamento Basico.

O testemunho da debilidade histérica da acao estatal no campo do saneamento é
facilmente constatado ao se percorrer as periferias das grandes cidades, as areas
rurais dos pequenos municipios, em especial das regidbes Norte e Nordeste. O
acesso aos servicos publicos de saneamento bésico é desigual nas regides
brasileiras, estando relacionado, dentre outros, a priorizacdo de investimentos por
parte das politicas publicas governamentais. O Pais ainda convive com uma grande
desigualdade no acesso, e segmentos da populacdo veem-se excluidos do

atendimento.

No que se refere ao servico publico de abastecimento de agua, de acordo com o
Sistema Nacional de InformacfGes sobre Saneamento de 2013 (BRASIL, 2014), a
populacao total atendida era de 159.964.320 habitantes, enquanto a populacéo total
atendida com esgotamento sanitario era de 94.335.251 habitantes. Isso representa,
respectivamente, 79,6% e 46,9% da populagéo total brasileira, considerando-se a
estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o ano
de 2013, de 201.032.714 habitantes (IBGE, 2013).

Quanto ao manejo dos residuos sélidos, de acordo com os dados do SNIS de 2013
(BRASIL, 2015), a taxa de cobertura de servicos de coleta direta e indireta’ de
residuos domiciliares em relagdo a populacdo urbana era de 98,5% da populagéo

brasileira.

L A coleta direta corresponde a realizada porta a porta, ndo incluindo, portanto, a populacdo atendida
por cacambas estacionarias, cuja coleta é considerada como indireta.
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Esse cenario, incompativel com o nivel de rigueza do Pais e com o0s requisitos
minimos de garantia de direitos sociais, expde as fragilidades e a inadequacgéo das
politicas publicas da area ao longo do tempo. Tal cenario impde um esforco do
Estado Brasileiro, por meio de instituicbes das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal) e da sociedade civil organizada, no sentido de implementar
politicas, programas, projetos e acdes com o objetivo de garantir a todos o acesso
ao saneamento basico, que se constitui como uma medida priméria de promoc¢éo da

saude e de protecdo ambiental e, em ultima instancia, um direito de cidadania.

Os esforcos de atuacdo do Estado Brasileiro no campo do saneamento basico
datam da década de 1940, sendo que somente a partir dos anos de 1960 é que se
pdde contar com estratégias de atuacdo mais organizadas. Em 1970, por meio do
Plano Nacional de Saneamento (Planasa), a acdo publica organizou-se em torno de
um conjunto de metas, diretrizes, mecanismos de financiamento e execucao de
acOes. Apés o Planasa, extinto sob fortes criticas em funcdo de seus resultados, o
Brasil se ressentiu da falta de uma politica de saneamento basico mais consistente e
capaz de enfrentar os desafios da universalizacdo do acesso aos servicos publicos

de saneamento basico.

Apenas apos 2003, o saneamento basico teve maior atuacdo do Governo Federal,
gue passou a organizar a ac¢ao publica por meio de uma estrutura institucional clara,
com a retomada dos investimentos e definicdo de arcabouco legal. Os marcos desse
processo foram: (i) a instituicdo da Lei Federal n° 11.445/2007, que definiu as
diretrizes nacionais e a politica federal para o saneamento basico e; (ii) a elaboracéo
do Plano Nacional de Saneamento Basico (PNSB), aprovado em 6 de dezembro de
2013 pela Portaria Interministerial n°® 571, conforme dispbe o Decreto Federal n°
8.141, de 20 de novembro de 2013.

Do ponto de vista de investimentos, o Governo Federal inaugurou uma nova fase a
partir de 2003, ndo apenas pela ampliacdo dos investimentos direcionados aos
estados e municipios, mas também pela destinacdo de recursos do Orgamento

Geral da Unido (OGU) para o saneamento basico.

Em 2007 foi criado o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), que veio
consolidar um projeto politico e social de Governo, que esta contido nos Planos

Plurianuais (PPA), estruturados por meio de um conjunto de programas e agdes cuja
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gestdo se da no nivel central, e a execucdo ocorre por meio de um conjunto de

orgéos e instituicbes das trés esferas de governo.

Em consonéncia com esse projeto politico e social, o PAC foi concebido pelo
Governo Federal com o objetivo manifesto de impulsionar um conjunto de acdes
capazes de elevar o Brasil a um novo modelo de desenvolvimento. A primeira etapa
(PAC 1) abrangeu um conjunto de acdes com o objetivo principal de acelerar o
crescimento economico do Brasil, onde estavam previstos investimentos em
infraestrutura da ordem de R$ 503,9 bilhdes de reais em todo o Brasil (no quadriénio
de 2007 a 2010) para os seguintes eixos: (i) Logistica; (ii) Energia; e (iii)
Infraestrutura social e urbana (aqui inseridas as a¢cbes para o saneamento basico).
Foram investidos R$ 39,87 bilhdes para saneamento basico em todo o Pais, de
2007 a 2010, e R$ 2,30 bilhdes na Bahia, considerando-se o mesmo periodo
(BRASIL, 2010; 2015a).

A segunda etapa desse Programa, denominada PAC 2, buscou realizar um novo
ciclo de planejamento com investimentos para empreendimentos de grande porte
em diversas areas, dividido nos seguintes eixos: (i) Cidade Melhor (que inclui acdes
de saneamento basico); (i) Comunidade Cidada; (iii) Minha Casa, Minha Vida; (iv)
Agua e Luz para Todos; (v) Transportes; e (vi) Energia. Para todos os eixos de
atuacdo do PAC 2 foram previstos R$ 958,7 bilhdes durante o quadriénio de 2011 a
2014, para todo o Brasil. Nessa etapa do programa, foram investidos R$ 49,70
bilhdes na area de saneamento béasico, de 2011 a 2014 em todo o Pais, e R$ 1,7
bilhdo para o Estado da Bahia (BRASIL, 2015a; 2015d).

A Bahia é o 52 maior estado do Brasil em extensdao territorial, possui 417 municipios
e tem uma populacdo estimada (2014) de 15.126.371 habitantes (IBGE, 2014).
Segundo os resultados da pesquisa qualitativa apresentada neste trabalho, o
Ministério das Cidades (MCidades), foi o estado que mais recebeu recursos do PAC,

para a area de saneamento basico.

Na Bahia, o PAC foi inserido no Programa Agua para Todos (PAT), instituido em 30
de agosto de 2007, cuja estratégia de gestdo originalmente possuia quatro linhas de
acao: (i) abastecimento de agua; (i) esgotamento sanitario; (iii) saneamento

integrado; e (iv) meio ambiente e projetos socioeconémicos (SEMA, 2011).
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Antes do PAC, nenhum outro programa governamental investiu tantos recursos para
a melhora do saneamento basico no Brasil. No entanto, sua implementacdo tem
revelado um conjunto de fragilidades, dentre elas: (i) falta de projetos de engenharia;
(i) dificuldade de gerenciamento dos recursos, em especial pelos municipios
beneficiarios; e (iii) quadro técnico insuficiente ou inexistente, dentre outros. Até o
momento nao foram realizadas avaliagbes dos impactos das intervencdes do PAC
na vida da populacéo atendida e no objetivo pretendido pelo Programa.

Na literatura, existe certo consenso de que, no ciclo das politicas publicas, a
implementacdo de programas e projetos se constitui na fase mais vulneravel,
podendo influenciar nos resultados da acdo publica (SOUZA, 2007; GELINSKI,
SEIBEL, 2008). Também se reconhece a importancia da promocao da avaliacdo de
programas e projetos como meio de identificar os fatores que influenciaram no éxito
ou fracasso da acdo publica, podendo-se, dessa forma, retroalimentar o ciclo e

redesenhar as estratégias de implementacéo.

Diante do nivel de investimentos realizados por meio de recursos publicos federais,
tanto pelo OGU, financiamento (FGTS e FAT), além de estaduais (por contrapartida),
faz-se necessaria uma avaliacdo do Programa, com vistas a identificar os fatores
gue limitaram ou ampliaram os seus resultados e impactos. Neste trabalho, busca-se
estudar especificamente o PAC Saneamento na Bahia, com o objetivo de avaliar a
sua concepcdo, 0S mecanismos legais e institucionais adotados para a
implementacdo do Programa, o panorama dos investimentos previstos e realizados;
e, por fim, suas fragilidades e contribuicbes para a universalizacdo do acesso aos
servigos publicos de saneamento basico.

PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as contribuicbes e fragilidades do processo de implementacdo do Programa
de Aceleracédo do Crescimento (PAC) na area de saneamento basico no Estado da

Bahia, frente aos desafios da universalizacao dos servi¢gos?



37

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa é analisar as contribuicbes e fragilidades da
implementagdo do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) Saneamento,
frente aos desafios da universalizacdo do acesso aos servicos publicos de

saneamento basico no Estado da Babhia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Discutir a concepgdo do PAC Saneamento no Brasil e na Bahia, considerando os
objetivos, metas, principios e diretrizes, frente aos desafios da universalizacdo do

acesso aos servicos publicos de saneamento basico;

b) Analisar a implementacdo do PAC Saneamento na Bahia, considerando os
aspectos financeiros, gerenciais e sociais, bem como os critérios de priorizacéo e
elegibilidade dos municipios contemplados pelo Programa, frente aos desafios da

universalizacdo do acesso aos servigos publicos de saneamento basico; e,

c) Apresentar o panorama geral dos municipios baianos contemplados pelo PAC

Saneamento, considerando alguns indicadores sociais.
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2 UNIVERSALIZACAO E POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO BASICO
NO BRASIL

2.1 A construgdo da universalizagao do direito

Os direitos humanos séo fruto de uma luta historica e social, devido a ideia de
igualdade essencial entre os homens. Segundo Coutinho (2005), a cidadania nao
ocorre de uma Unica vez e ndo € algo que vem de cima para baixo. De acordo com o
autor, ela é consequéncia de uma luta permanente das classes mais desfavorecidas,

por um longo periodo histérico.

Foram necesséarios vinte e cinco séculos para que a primeira
organizacao internacional a englobar a quase totalidade dos povos
da Terra proclamasse, na abertura de uma Declaragdo Universal de
Direitos Humanos, que Atodos os
di gni dade (BOMBARATO| 201d 5p24).

Coutinho (2005) identifica que a ideia de cidadania n&o surgiu no mundo moderno,
apesar de ter encontrado nele a sua maxima expressao. Para o autor, as primeiras
teorias sobre cidadania nasceram na Grécia Antiga, na era pré-crista, repercutindo
na pratica da democracia. Entretanto, naquele momento, a cidadania ainda estava
longe da dimensao universal, pois, mesmo nas situa¢cbes mais democraticas, 0s
escravos, as mulheres e 0s estrangeiros, que somavam cerca de 75% da populacéo
total adulta de Atenas, estavam excluidos dos direitos de cidadania. Dessa forma, so

existiam efetivamente os direitos politicos, inexistindo os direitos civis.

Em consonancia com o pensamento de Coutinho (2005), para Comparato (2010), o
principio da igualdade do ser humano, independentemente das diferencas
individuais ou grupais, biolodgicas ou culturais, surgiu sobre a concep¢do medieval de

pessoa.

O conceito de cidadania é o que melhor expressa a apropriacdo dos bens sociais
pela populagdo e, dessa forma, expressando também a democracia. O autor
destaca que a soberania popular, a democracia e a cidadania devem ser entendidas

como processos majoritariamente historicos (COUTINHO, 2005).

Cidadania é a capacidade conquistada por alguns individuos ou, no
caso de uma democracia efetiva, por todos os individuos, de se
apropriarem dos bens socialmente criados, de atualizarem todas as

home
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potencialidades de realizacdo humana abertas pela vida social em
cada contexto historicamente determinado (COUTINHO, 2005, p.2).

Este trabalho ndo se destina a discutir as ideologias e os conceitos filoséficos de sua
criacdo, na esséncia, sendo estes apenas abordados de maneira generalista para se

entender o processo de surgimento dos direitos do homem.

Somente apds a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem € que se pode ter
certeza de que a humanidade, de maneira geral, possui alguns valores em comum.
Dessa forma, é possivel acreditar na universalidade dos valores, no sentido em que
universal ndo significa efetivamente o que € dado objetivamente, mas sim acolhido
no pensamento humano (BOBBIO, 2004).

7

Quando esse pressuposto € aceito pela primeira vez por um legislador, como
ocorreu nos Estados Unidos com as Declaracbes de Direitos e também com a
Revolucdo Francesa, é que elas sao, de fato, incluidas como uma nova concepc¢ao
de Estado. Nessa concepcdo, o Estado torna-se ndo mais absoluto, mas sim
limitado e tendo ndo mais fim em sim mesmo, mas um meio para se alcancgar os fins

gue sao estabelecidos antes e fora de sua propria existéncia (BOBBIO, 2004).

A consolidacdo dos direitos do homem néo se proclama mais como uma expressao
de exigéncia, mas se torna o inicio do estabelecimento de um sistema de direitos em
sua esséncia. Entretanto, esse universalismo foi uma conquista lenta quando, na
histéria da formacao das declaracfes de direitos, podem ser distinguidas ao menos
trés fases (BOBBIO, 2004).

Na primeira fase, as declarac6es surgiram como teorias filosoficas, onde o homem
possui naturalmente direitos que ndo podem lhe ser tirados por ninguém, nem
mesmo pelo Estado. Essa ideia foi elaborada pelo jusnaturalismo moderno, onde o
seu criador € John Locke. Bobbio (2004) considera que, para Locke, a verdadeira
condicdo do homem nédo € o estado civil, mas o estado natural, de forma que os
homens séo livres e iguais. Ou seja, 0 estado civil € uma criacdo que possui como
meta permitir a explicitacdo da liberdade e de igualdades intrinsecas a condicao

humana.

Entretanto, Coutinho (2005) contrapde o pensamento dos jusnaturalistas, pois, para
ele, o direito positivo é algo que antecede o direito instituido nas Constituicoes,

Caddigos, dentre outros. Para o autor, os direitos possuem primeira expressao na
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forma de expectativas de direito, por meio de demandas que sdo formuladas por

classes ou grupos sociais, num dado periodo histérico.

Dessa forma, as demandas s&o colocadas como um postulado (ou direito), antes
mesmo de ser instituido por meio de, por exemplo, uma lei, um decreto ou um
Cddigo (COUTINHO, 2005).

Para Bobbio (2004), ainda que inicialmente a hipétese do estado de natureza tenha
sido abandonada, a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem apresenta uma
repercussao dessa ideia original, quando parte do pressuposto que A Todos |
homens nascem | ivres e i gubBntreante m Detlaracéiioi d a d e
dos Direitos do Homem conserva apenas um eco do jusnaturalismo porque, de fato,
a liberdade e a igualdade dos homens ndo sdo um dado de fato, mas um ideal a se

alcancar.

No segundo momento da historia da Declaracdo dos Direitos do Homem, ocorre a
passagem da teoria para a préatica, onde os direitos sdo protegidos, entretanto
possuem valor apenas no ambito do Estado que os reconhece. Ou seja, ndo ha mais
os direitos do homem, mas sim apenas direitos do cidadao deste ou daquele Estado
em particular (BOBBIO, 2004).

Ainda para Bobbio (2004), a terceira e ultima fase foi iniciada com a Declaracdo de
1948, quando a afirmacdo dos direitos € reconhecida como universal e positiva.
Universal, pelo fato de que os destinatarios dos seus principios ndo sdo mais
apenas os cidaddos de um ou de outro Estado, mas todos os homens. E positiva, no
sentido em que inicia um processo no qual os direitos do homem ndo devem apenas
ser proclamados ou somente idealmente reconhecidos, mas efetivamente

reconhecidos até mesmo contra o proprio Estado que os tenha infringido.

Para Bobbio (2004), neste estagio, os direitos do cidaddo terdo se transformado
efetivamente em direitos do homem e, com isso, extrapolam as fronteiras,
compreendendo toda a humanidade. Ou seja, tornam-se direitos do homem

enquanto cidaddo do mundo.

Um fluxograma-sintese dessas trés fases na etapa da formacdo dos direitos do

homem é apresentado na Figura 1.
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12 fase 22 fase 32 fase
Surgimento como Desenvolvimento dos Culminancia como
direitos naturais direitos positivos direitos positivos
universais particulares universais

Figura 1 - Fluxograma-sintese da formacédo dos direitos do homem

Fonte: Prépria do autor.

A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) possuiu um papel importante por criar, a
partir da Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, um conjunto de leis que busca
garantir os direitos a todos os seres humanos, independentemente de género, raca
ou credo. A partir do ano de 1948, foram elaborados cerca de 60 tratados e
declaracbes que completaram aspectos especificos da Declaracdo dos Direitos

Humanos, como concebida originalmente. Alguns deles sé&o:

i. 1948: Convencao sobre a Prevencédo e Punicdo do Crime de Genocidio.
ii.  1949: Declaracdo dos Direitos da Crianca.
iii.  1951: Convencao sobre o Estatuto dos Refugiados.
iv.  1965: Convencao Internacional para a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacao Racial.
v. 1979: Convencédo para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacéo
contra a Mulher.
vi. 1984: Convencdo contra a Tortura e outros Tratamentos e Puni¢Bes Cruéis,
Desumanos ou Degradantes.
vii.  1989: Convencéo pelo Direito das Criancas.
viii.  1990: Convencéo Internacional pela Protecdo dos Direitos dos Trabalhadores

Imigrantes e de suas Familias.

Os primeiros direitos sociais modernos, como o da educac¢do publica e universal,
laica e gratuita, foram se estabelecendo nas Constituicbes que sdo resultado da
Revolucdo Francesa. Entretanto, apenas no século XX que outros direitos sociais
foram, aos poucos, se consolidando, tais como saude, habitacdo, previdéncia
publica, assisténcia, dentre outros, culminando no Estado do Bem-Estar (Welfare
States). As politicas sociais também sdo definidas como consequéncia das lutas de

classes, onde sao postulados os direitos sociais (COUTINHO, 2005).
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Durante a Republica Velha o movimento sanitarista caracterizou-se por trazer ao
Brasil a situacdo de salde como uma questdo social e politica. Um dos efeitos
politicos desse movimento foi a expansdo da autoridade estatal sobre o territorio
nacional, iniciando-se também as bases para a formacdo da burocracia em saude
publica. Em 1920 foi criada a Diretoria Nacional de Saude Publica (DNSP),
responsavel por reforcar o papel do governo central, além da verticalizacdo das
acOes (BAPTISTA, 2007).

Segundo Baptista (2007), na década de 1920 as acdes de saude publica no Brasil
estavam voltadas especialmente para acdes coletivas e preventivas, deixando
desassistida uma grande parte da populacdo, que ndo tinha recursos proprios para
arcar com os custos de assisténcia a saude. Dessa forma, o direito a saude integral
nao era uma preocupacdo dos governantes e nao havia interesse na definicdo de

uma politica ampla de protec¢éo social.

Na década de 1920, o Brasil sofreu a crise do padrdo exportador capitalista, pois o0s
paises importadores exigiam qualidade dos produtos, resultando em retaliagcdes aos

produtos nacionais, pois 0S navios e portos possuiam péssimas condicbes de

higiene. Essas condi-»es faziam ¢ omncasue,

Dessa forma, diversas ac¢des foram implementadas ao controle de doencgas, tanto na
area de saude publica, quanto na area da assisténcia médica individual (BAPTISTA,
2007).

Ainda na década de 1920, ocorreram diversas revoltas populares, movimentos
anarquistas e comunistas que pressionavam o Estado para a implementacédo de
acOes efetivas na area de saude publica. Motivado por esses movimentos, o chefe
de policia Eloy Chaves propés uma lei que regulamentava a formacéo de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPS) para algumas organizacdes trabalhistas mais
atuantes politica e financeiramente, tais como as ferroviarias e as maritimas,
relacionadas a producéo exportadora (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985 apud BAPTISTA,
2007).

Organizadas por empresas e administradas e financiadas por empresas e
trabalhadores, as CAPS funcionavam como uma espécie de seguro social,
entretanto apenas as maiores empresas ofereciam ao trabalhador a possibilidade de

formacdo de uma Caixa. O Estado limitava-se a legalizagdo de uma organizagéo e
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possiveis conflitos de interesses, sem contribuir financeiramente e nem tinha

responsabilidade na administracdo dessas Caixas (BAPTISTA, 2007).

Nesse periodo, os beneficios que os segurados recebiam eram: (i) socorros médicos
para o trabalhador e toda a familia, inclusive os amigados, (ii) medicamentos, (iii)
aposentadorias; e (iv) pensdes para os herdeiros. Baptista (2007) identifica que,
nesse periodo, com as CAPS, apenas uma pequena parte dos trabalhadores
brasileiros poderia contar com aposentadoria, pensdo e assisténcia a saude e,

dessa forma, o direito a assisténcia a saude estava restrito a condi¢cado de segurado.

Segundo Baptista (2004), apesar de o Estado ndo ter definido um sistema de
protecdo abrangente, e estar a parte dessa forma de organizacéo privada, o modelo
serviu de base para a formacdo de um primeiro esboco de sistema de protecéo

social, definido a partir da década de 1930, durante o governo de Getulio Vargas.

Para Paim e Silva (2010), diversas sédo as articulacdes estabelecidas entre saude
publica e estrutura social diante do sistema de protecdo social e intervencdes
sanitarias, com a influéncia de rela¢gBes internacionais. Dessa forma, a incorporacao
dessas acdes pelas politicas publicas demanda a identificacdo de dois vetores: (i) o
sanitarismo; (ii) os sistemas de protecdo social. O Quadro 1 apresenta uma sintese
com as ideias centrais dos principais tipos de sistemas de protecdo social
existentes/praticados.

Quadro 1 - Sintese dos Principais Sistemas de Protec¢do Social

Tipo Surgimento Principais Caracteristicas
Residual/ Paises Paises em que havia dominio do liberalismo. E um sistema
Cidadania europeus, no baseado na assisténcia, dirigido as classes menos favorecidas
Invertida século XIX economicamente. O acesso aos beneficios di-se apenas para

guem comprova a sua condicdo de caréncia e é vigente em
diversos paises.

Seguro Social | Alemanha, final | Trabalhadores, empresarios e o Estado contribuiam para a
do século XIX protecdo dos individuos em casos especiais (morte,
aposentadoria, acidentes e doencas), entretanto o acesso aos
beneficios dependia de contribuicdo prévia (meritocratico).

Admite cidadania regulada, pois 0 acesso aos beneficios ndo é
universal, nem se baseia na integralidade e na equidade.

Seguridade Meados do Possui carater universal, integrante dos Welfare States e supde a
Social século XX solidariedade da sociedade para a sua manutencdo. O seu
financiamento é proveniente dos impostos coletados de toda a
populacao.




45

Tipo Surgimento Principais Caracteristicas

Possui carater institucional e o acesso aos beneficios é préprio a
condicdo de cidadania. A universalidade é contemplada e surge o
inicio da ideia de equidade.

Fonte: Adaptado de Paim e Silva (2010).

Baptista (2007) identifica que, configurado como uma politica sustentada e pactuada
entre a area econdmica e a area social, o Estado do Bem-Estar Social possui o
objetivo da garantia do bem-estar da populacdo e da manutencdo da producao
econdmica e seus pilares sédo: pleno emprego, provisdo publica de servigos sociais
universais (tais como saude, educacdo, saneamento, habitacdo, lazer e transporte) e

a assisténcia social para os que nao estéao incluidos no sistema produtivo.

No Brasil, o tipo de sistema de protecdo social conhecido como seguridade social
difundiu-se especialmente até a década de 1970, quando a crise do petréleo e a
ampliacdo dos gastos sociais serviram como justificativa para a contencdo da

intervencao do Estado na economia e nas politicas sociais (BRASIL, 2011).

O Estado de Bem-Estar Social (Welfare State) foi implantado nos principais paises
desenvolvidos da Europa, durante o periodo pés-guerra, tendo como objetivo
principal reestabelecer as economias afetadas pela guerra, além de configurar
Estados fortes e empenhados com a democracia e a justica social. Isso refletia uma
forma de combater o comunismo e manter as economias europeias no padréo
competitivo mundial (BAPTISTA, 2007).

A década de 1970, no Brasil, foi marcada pela crise da ditadura militar, com crise
econbmica a partir de 1974 e indicios do esgotamento do chamado milagre
brasileiro. Também houve crise politica, visto que surgiu uma sociedade civil mais
complexa, incluindo a classe trabalhadora organizada e concentrada, realizando
lutas democraticas (BEHRING; BOSCHETTI, 2010).

Ainda na década de 1970, o Brasil ainda estava muito longe de alcangar a transicédo
demografica e epidemiolégica que ocorreu nos paises desenvolvidos, apesar de
todo o desenvolvimento econdmico obtido no Pais desde a década de 1950 até o
periodo do intitulado milagre econdmico (1968 a 1974). Para Baptista (2007), o
principal motivo para a estagnacdo foi o descaso dos governantes em relagdo as

politicas publicas comprometidas com o desenvolvimento social. Durante o periodo
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militar, o investimento na area de saude publica foi precério, as doencas que haviam
sido erradicadas reapareceram, as doencas controladas tiveram surtos epidémicos e
0 saneamento e as politicas de habitacdo populares foram desprezadas, houve

aumento de pobreza e de desigualdade social.

Ao invés de um Estado do Bem-Estar Social, o Brasil teve um Estado
desenvolvimentista, que permitiu a ampliagdo de beneficios e servigos, por meio da
Previdéncia Social (BRASIL, 2011).

As politicas publicas e sociais comecaram a ser mais discutidas no Brasil pés-
década de 1980, pois os estudos sobre redemocratizacdo no Pais e as formas de
gestdo do orcamento publico surgiram apdés a reforma constitucional (1988). Os trés
principais motivos que suscitaram maior discussdo sobre as politicas publicas no
Pais foram (SOUZA, 2007; GELINSKI; SEIBEL, 2008):

i. a adocdo de politicas restritivas a gastos que seriam implementados na
maioria dos paises em desenvolvimento, desde a década de 1990, motivando
diversos estudos para melhorar a estrutura e a gestdo das politicas publicas;

ii. o carater focalizado das politicas publicas, ao invés de universal, pelas
politicas restritivas a gastos;

iii. a falta de definicho de como ocorre 0 equacionamento entre recursos e as

necessidades da populacao.

O contexto da redemocratizacdo no Pais, ocorrido na década de 1980, culminou
com a Constituicdo Federal de 1988, decorrendo dai um processo de reflexdo sobre
a politica social, de cunho democrético, na perspectiva da cidadania e dos direitos
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010). Para Behring e Boschetti (2010), ainda na segunda
metade da década de 1980 houve a ampliacdo do debate sobre as politicas sociais,

verificando-se um afastamento da tradicdo marxista em seu viés estruturalista.

A garantia do direito a saude e o estabelecimento de uma politica de protecéo social
em saude para todos e de forma igualitaria foram configuradas com a promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988 e com a instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1990 (BAPTISTA, 2007).

Na Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi possivel incorporar os direitos sociais
associados a condicdo de cidadania, de forma a absorver o modelo de Seguridade
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Social, constituida por trés elementos: (i) saude; (ii) previdéncia; e (iii) assisténcia
social. Diante deste conjunto foi agregado o principio da universalidade para o
conjunto de politicas publicas, tomando-se a saude como exemplo, quando foi
reconhecida como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 2011):

Antes de a Constituicdo completar dois anos de existéncia, o
Governo Federal criou o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS),
cuja propria denominacgdao sinalizava para a subversao da concepcgéo
de Seguridade Social. As reformas da previdéncia subsequentes
contribuiram para implodir a Seguridade Social criada pela Carta
Magna (BRASIL, 2011, p.26).

Segundo Cruz (2011), o SUS definiu o modelo publico de acbes e servicos de saude
e representou um importante marco na evolucéo institucional do Pais, determinando

um novo arcabouco juridico-institucional no campo das politicas publicas em saude.

O SUS estéa orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o
territério nacional, partindo de uma concepc¢édo ampla do direito a saude e da funcéo
do Estado na garantia desse direito. A sua implantagdo tem inicio nos primeiros
anos da década de 1990, ap0s a instituicdo da Lei Organica da Saude (LOS) n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei Organica da Saude n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Estas leis foram fundamentais para a orientacao
da operacionalizacdo do sistema de saude, pois a primeira definiu os objetivos e
atribuicbes do SUS, enquanto que a segunda definiu regras gerais para a
participacdo popular e financiamento (CRUZ, 2011).

A Lei n° 8.080/1990 identifica diversas atribuicbes do SUS, dentre elas a de atuar na
promocao de saude. Para tal fim, devem ser realizadas ac¢fes de:
i.  vigilancia epidemioldgica;
ii. vigilancia sanitaria;
iii.  saude do trabalhador;
iv.  saude ambiental;

V. dentre outras.

As intervencdes em saneamento basico realizadas por politicas publicas possuem
como objetivo sanar problemas como doencas, riscos, caréncias, dentre outros.
Porém, os problemas representam uma leitura reducionista e negativa das

necessidades humanas. Se as intervencdes forem idealizadas além da solugcéo dos
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problemas, danos ou riscos poderdo contemplar projetos ou ideais de modos de
vida. Na formulacéo de politicas publicas orientadas para a qualidade de vida, trata-
se de um ideal que ndo se confunde com um problema. Os direitos sociais podem
ser elementos de politicas publicas numa dimensao positiva e ndo negativa, como é

0 caso de doencas, caréncias e riscos (PAIM, 2011).

As politicas publicas correspondem a ac¢des governamentais com 0 objetivo de
resolver determinadas necessidades publicas e podem ser sociais (assisténcia,
educacdo, emprego, habitacdo, previdéncia, renda e saude), macroecondémicas
(cambial, industrial, fiscal, monetéaria) ou de outro tipo (agraria, agricola, cientifica e
tecnoldgica, cultural). O ciclo das politicas publicas comumente é concebido como o
processo de elaboragéo/formulacéo, implementagdo, acompanhamento e avaliagao
(GELINSKI; SEIBEL, 2008).

As politicas publicas referentes aos servicos de saneamento basico sdo parte
integrante do processo de governo, incluindo o desenvolvimento e a implementacao
de estruturas e mecanismos juridico-administrativos e institucionais, bem como os
processos sociais e politicos que integram o planejamento, a implementacdo e o
monitoramento das politicas publicas (HELLER, CASTRO, 2013).

Madeira (2010) considera que, tendo em vista a essencialidade e as externalidades
dos servicos publicos de agua e esgoto, os servicos sdo de utilidade publica e todos
0s aspectos relacionados a universalizacdo do acesso, qualidade e equidade dos

servicos prestados sdo fundamentais.

A universalizacdo dos servicos e a prestacdo com qualidade, segundo Madeira
(2010), séo essenciais para o bem-estar social. Entretanto, o autor ndo abrange as
guestdes consideradas sobre essencialidade e externalidade para as demais
componentes do saneamento basico (drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas
e limpeza urbana e manejo de residuos sélidos), conforme preconizam as Diretrizes

Nacionais para o Saneamento Basico.

O entendimento atual do processo de politica publica divide-o em cinco ou seis
etapas, assim identificadas: (i) identificacdo do problema; (ii) proposta de uma
politica; (iii) adocdo da politica; (iv) operacdo do programa; e (v) avaliacado
(COCHRAN; MALONE, 1995 apud MULAS, 2013) ou (i) estabelecimento da agenda,;
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(i) formulacdo da politica; (iii) implementacdo da politica; (iv) avaliacdo; (v)
modificacao; e (vi) encerramento (LESTER; STEWART, 2000 apud MULAS, 2013).

Para Castro (2013), as politicas publicas que foram promovidas por instituicdes
financeiras internacionais (desregulamentacdo, liberalizacdo, societarizacdo e
privatizacdo) para reformar os servicos publicos de agua e esgoto nos paises em
desenvolvimento tém o carater de serem planejadas e implementadas de forma
padrao ("kits de ferramentas"), com tamanho Unico, identificadas como sendo
capazes de funcionar em qualquer situacdo e em qualquer local: metropoles de
paises desenvolvidos, cidades de médio porte em paises em desenvolvimento e

pequenas areas urbanas em paises subdesenvolvidos.

Dessa forma, evidencia-se que o padrdo equivocado utilizado comumente pelas
instituicdes financeiras internacionais tende a padronizar e uniformizar 0s servicos
publicos de a4gua e esgoto, sem levar em consideracdo as especificidades locais,
técnicas, culturais e espaciais. O que, sob certo aspecto, pode comprometer a
implementacdo dessas politicas publicas.

Mulas (2013) identifica que a abordagem da politica publica nos servi¢cos de aguas e
esgotos deve possuir duas premissas fundamentais, que fazem parte do que se

denominou de Nova Cultura da Agua (NCA):

i. 0s servicos publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
possuem carater multidisciplinar e, como tal, sua andlise e explicacao
necessitam de abordagens interdisciplinares e multidisciplinares;

ii. 0 acesso universal a esses servigos constituem um direito social de cidadania,
devido ao fato de serem essenciais para a vida em uma sociedade e, com

isso, ndo pode ser submetido a critérios de mercado.

O pensamento de Mulas (2013) - quanto as premissas fundamentais da abordagem
da politica publica - pode ser expandido para todos os servicos publicos de
saneamento basico, ndo se limitando apenas as componentes de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. A analise de politicas publicas de saneamento, de
acordo com o autor, deve se concentrar em dois aspectos complementares: (i) a

politica orgamentaria; e (ii) a gestao.
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Dessa forma, a andlise de politicas publicas de saneamento, deve incluir o exame
de condicionantes sistémicos, tais como: (i) as restricbes orcamentarias derivadas
de metas macroeconémicas adotadas pelo setor publico; (i) as limitacbes que a
alocacao eficiente de recursos e outras exigéncias impdem a intervencdo do setor
publico; e (ii) o impacto das reconfiguragbes do poder politico na politica
orcamentéria. Apesar de a gestdo publica ser limitada pelas condicionantes
sistémicas, ela mesma, por sua vez, restringe o alcance das politicas publicas nesse
campo (MULAS, 2013).

Mulas (2013) identifica que a implementacdo de politicas publicas é a efetiva
colocacdo em pratica do que foi formulado. Na etapa de implementagéo participam
diferentes atores, sendo que a Administragdo Publica exerce um papel fundamental.
Para ele, a implementacédo de politicas publicas possui, pelo menos, trés fatores de

grande importancia:

i. varios niveis de governo trabalham juntos e dividem competéncias e
responsabilidades. Isso € imprescindivel para a consecucdo dos objetivos
politicos formulados. Dessa forma, é importante considerar qual € o nivel de
governo mais bem equipado para implementar os diversos componentes da
politica adotada, além de definir o mecanismo de coordenagdo a ser
estabelecido entre os governos e suas administracdes publicas;

ii. diferentes formas pelas quais 0s servicos publicos de agua e esgoto podem
ser prestados. A forma como sdo prestados os servicos publicos tem
repercussao no seu custo e na possibilidade da participacéo dos cidadaos no
processo decisorio;

iii. necessidade de coordenacdo entre os diferentes atores que participam
dessas politicas. E necesséario que, para cada nivel de governo, existam
multiplas agéncias, ministérios e outros 6rgados publicos com o objetivo de
implementar os programas mas que, ao mesmo tempo, resultam de

interesses conflitantes.

Segundo Paim (2011), a implementacdo de Politicas Publicas integradas ou
integrais implicam a articulagéo de politicas, programas e projetos que exigem acgao
intersetorial e gestdo compartilhada e pactuada entre os atores.
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Para efeitos deste trabalho, sera utilizado o conceito de politica publica que
contempla a universalidade, ou seja, a Seguridade Social. Dessa forma, o

saneamento basico sera considerado como um direito social.

2.2 Discutindo os principios fundamentais da prestacdo dos servicos de

saneamento béasico: a universalizacéo, a equidade e a integralidade

O fato de o saneamento basico ser um servico publico justifica a necessidade de
intervencgéo publica, devendo ser considerados os contextos historico, institucional e
tecnoldgico para se definir como intervir. Ou seja, o Poder Publico deve participar
diretamente na gestao dos servigos e, com o0 desenvolvimento da nocédo de servico
publico que a intervencdo do Estado comecou a encontrar justificativa para
determinadas atividades (CARVALHO, 2010).

A politica publica e a gestdo de servigos publicos essenciais (como abastecimento
de agua e esgotamento sanitario) nos paises desenvolvidos estruturaram-se de
acordo com alguns principios fundamentais durante o século XX. Tais principios, e
as politicas deles derivadas, apesar de terem sido contestados pelos liberais do livre
mercado, proporcionaram um soélido arcabouco para a politica publica e a gestao, na
esfera dos servicos publicos essenciais no século XX, devendo-se a iSso 0 sucesso
da efetiva universalizacdo dos servicos de abastecimento de 4gua e de esgotamento
sanitario nos paises desenvolvidos. Os principios fundamentais sdo apresentados a
seguir (CASTRO, 2013):

i. afuncao central do Estado na defesa dos interesses publicos;

ii. a identificacdo de bens e servicos essenciais (como os de saneamento
basico) na rubrica de bens publicos, de uma "falha de mercado”, onde exigia
gue nao estivessem na esfera das transacfes comerciais, com o objetivo de
possuir resultados socialmente eficazes;

iii. o principio da cidadania social, onde 0 acesso aos bens e servigos essenciais
como os de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario seriam
incluidos na categoria dos bens sociais que deveriam estar igualmente ao
acesso de todos, independentemente da sua condic¢ao social,

iv. a funcdo central do Estado na organizacdo e na prestacdo dos servigos

publicos essenciais, garantindo as condi¢cdes de fornecimento universal.
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Em consonancia com o pensamento de Castro (2013), Mulas (2013) afirma que a
agua, como direito humano, deve ser fornecida pelo Poder Publico, para que seja
universalmente garantida independentemente da distribuicdo de renda. Dessa
forma, os servicos publicos de agua e esgoto (entendendo-se aqui como aplicados a
todas as componentes do saneamento basico) devem ser prestados pelo setor

publico e necessitam de transferéncia em termos de receita e gastos publicos.

Além disso, Mulas (2013) defende que os usos da &gua ligados a sobrevivéncia
humana basica ou ao interesse do publico em geral, assim como é definido nos
direitos sociais dos cidaddos. Com isso, 0 abastecimento de agua com tal finalidade
deve ser universalmente garantido pelo setor publico, independentemente da
capacidade econdmica dos cidad&os usuarios.

A Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e Ambiente no Desenvolvimento
Humano Sustentavel apresentou um conceito mais amplo de universalizacéo,
correlacionando-o a equidade, definido como extensédo para toda a populacdo do
acesso a bens e servicos, independentemente dos vinculos de contribuicdo
financeira e das condi¢ées socioecondmicas de cada individuo (GALVAO JUNIOR et
al., 2009). Dessa forma, o conceito de universalidade do acesso aos servigos
publicos de agua e de esgoto ndo se limita a um problema de natureza econémica e
técnica, mas também social e politica. Sendo assim, as questdes devem passar pela
redefinicdo da funcdo do Estado, por politicas de redistribuicdo de renda e na sua
forma de compreender e executar as acdes de saude publica. Como
complementacdo ao pensamento dos autores, deve-se estender o conceito de
universalidade do acesso a todas as componentes do saneamento basico e nao

apenas a agua e esgoto, conforme identificado.

A universalizacdo dos servicos € uma necessidade para a garantia de direito e deve
ser reconhecida como o direito de todos e o dever do Estado (PAIM; SILVA, 2010).
A universalizacdo estd amparada pela legislacdo (de forma implicita ou explicita)
nao apenas ao saneamento basico, mas também as areas afins, tais como: recursos
hidricos, meio ambiente, salde publica, defesa do consumidor e desenvolvimento
urbano (GALVAO JUNIOR, 2009). Apesar de a Constituicdo Federal (1988) nio
reconhecer de forma clara a universalidade do acesso aos servigos publicos de

saneamento basico como direito social, infere-se que, quando do estabelecimento
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dos direitos a saude e a moradia, pode-se ampliar o conceito e entender que
contemple também o direito ao acesso aos servigcos publicos de saneamento basico.
Tal entendimento deve-se ao fato de que reconhecidamente a literatura aborda a

correlacéo direta de causa e efeito entre saneamento basico e saude.

A universalidade supbe que todos os brasileiros tenham acesso igualitario aos
servigos publicos de saneamento béasico, de forma que ndo haja nenhuma barreira,
de nenhuma natureza: legal, econémica, fisica ou cultural (PAIM, 2011). A posi¢cao
de cidadao diferencia-se da posicdo do usuario, pois reune os direitos que séo lhes
sdo assegurados, acrescidos aos direitos inerentes ao carater publico do
saneamento basico. Com isso, assegura-se ao cidaddo o direito do acesso universal

e integral dos servicos, dentre outros direitos derivados (BRASIL, 2005).

Para Galvao Junior (2009), o acesso aos servi¢os publicos de saneamento béasico é
condicdo necesséria a dignidade da pessoa humana, a sua sobrevivéncia e que a
participacdo do individuo na atividade econdmica e social depende de uma vida
saudavel. Dessa forma, € imprescindivel o direito ao acesso ao saneamento béasico,

a moradia, a saude e a educacao.

Segundo Borja e Moraes (2006), as acdes e 0s servicos publicos de saneamento
basico sdo de saude publica e de protecdo ambiental, essenciais a vida, um direito
social basico, e dever do Estado e, como tal, o seu acesso deve ser assegurado a
todos os cidadaos, por meio de tecnologias apropriadas a realidade socioecondémica,
cultural e ambiental. No Brasil, a no¢do de saude como um direito surgiu na década
de 80, onde diversos segmentos, associacfes, dentre outros, possuiram papel
importante. Dentre eles, pode-se citar a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), integrada ao movimento da Reforma Sanitaria, defendendo a redefinicdo
dos papéis institucionais da area da saude, propondo os principios/diretrizes de
universalizacdo e equidade do atendimento, descentralizacdo da gestdo dos

servigos, integracao institucional, dentre outros.

Para Carvalho (2010), o saneamento basico pode ser observado sob dois aspectos
distintos e antagdnicos. Primeiro, enquanto servico econdmico ou industrial-
comercial, de acordo com a classificacdo consagrada na Franca. Sob este aspecto,

possui algumas caracteristicas: organiza-se sob a forma de redes de infraestrutura;
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a sua prestacdo envolve a cobranca de tarifas; € passivel de ser concedido a

iniciativa privada.

Com essas caracteristicas, o saneamento basico é submetido as disposicbes
contidas nas leis que regulamentam a prestacédo desses servicos, de acordo com as

exigéncias do art. 175 da Constituicao Federal de 1988:

Art. 175. Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou
sob regime de concessado ou permissao, sempre através de licitacao,
a prestacao de servicos publicos.

Paragrafo unico. A lei dispora sobre:

| - o regime das empresas concessionarias e permissionérias de
servigos publicos, o carater especial de seu contrato e de sua
prorrogacdo, bem como as condi¢cbes de caducidade, fiscalizacdo e
rescisdo da concessao ou permissao;

[l - os direitos dos usuarios;

[l - politica tarifaria;

IV - a obrigacdo de manter servico adequado (BRASIL, 1988).

Segundo, enquanto servico social, pois é responsavel por uma dimenséo essencial
do direito & saude, diretamente relacionado a dignidade da pessoa humana,
conforme art. 1° da Constituicdo Federal, e para a realizacdo dos objetivos da
sociedade brasileira, consoante o art. 3° da Constituicdo Federal:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa

do Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as

desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca,

sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.
(BRASIL, 1988)

Para Castro (2013), com a experiéncia de diversos paises desenvolvidos (paises
nordicos, Franca, Canada e Estados Unidos), a universalizacdo do acesso aos
servicos publicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario esteve
diretamente relacionada a adogdo de politicas publicas baseadas no principio de
gue a provisao de bens e servicos essenciais para o bem-estar coletivo constitui-se
como uma responsabilidade social, um dever do Estado e que nao deve estar

subordinado a légica dos interesses privados do mercado.
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Nos paises onde o desenvolvimento inicial dos Servicos de Agua e Esgoto foi
motivado pelo lucro privado e por politicas publicas direcionadas para o mercado, a
partir do século XVIII, tais como na Inglaterra ou nos Estados Unidos, a aceitacéo de
gue tais servicos deveriam ser acessiveis a todos, oferecidos como um bem publico
e garantidos pelo Estado, culminou em diversas lutas sociais durante décadas
(CASTRO, 2013)

Arretche (2004a, 2004b) considera que o desafio da universalizagdo esta na
necessidade de realizacdo de grande quantidade de investimentos para a area de
saneamento basico. Além disso, é reduzida a quantidade de estados e municipios
brasileiros capazes de implementar politicas efetivas de saneamento basico sem a
utilizagéo do aporte de recursos federais.

Em sintonia com o pensamento de Arretche (2004a) sobre a universalizacao, Turolla
(2002) identifica que, dentre os desafios de politicas publicas para a universalizacéao
do acesso aos servicos publicos de saneamento béasico, esta a baixa quantidade de
recursos. Para tal, defende como alternativa o levantamento de recursos
necessarios a universalizagdo, criando, por meio de lei, a compulsoriedade do
estabelecimento de um Fundo de Universalizacdo em cada area de concessao de
servicos. Tal Fundo levantaria recursos para aplicacdo no interior da area de
concessdo e para expansdo dos servicos até areas mais pobres ou menos
favorecidas, segundo metas estipuladas pelo regulador local. Dessa forma, a
contribuicdo seria arrecadada como um percentual sobre a receita bruta operacional
e a gestdo dos servicos seria realizada pelo regulador local, que teria a obrigacéo de
contratar o proprio operador dos sistemas ou realizar licitacdo para a execucdo da

implantacdo da infraestrutura fisica proporcionada pela arrecadacdo do Fundo.

Ainda abordando os desafios da universalizacao, Galvao Junior (2009) identifica que
deve ser observada a perspectiva da demanda, pois com base nela podem-se
implantar tecnologias de facil assimilagéo pela comunidade beneficiada, sob pena de
a infraestrutura ser utilizada de forma inadequada ou n&o operar adequadamente.
Com isso, a falta de apropriacdo/reconhecimento das intervengdes tecnolégicas de
saneamento basico por parte da populacdo dificulta a ampliagdo do acesso aos
servigcos publicos de saneamento basico. Para exemplificar o pensamento do autor,

pode-se citar a necessidade de implantacdo de tecnologias apropriadas a realidade
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local, em areas especiais, tais como: aldeias indigenas, quilombolas, comunidades
isoladas etc. Com isso, é necessario rever alguns programas federais que néo

consideram essas especificidades.

Dentre os diversos fatores que explicam o deficit dos servigos publicos de agua e
esgoto, pode-se citar a fragmentacdo de politicas publicas e a caréncia de
instrumentos de regulacdo (GALVAO JUNIOR, 2009). Apesar de o autor nido ter
citado, infere-se que a caréncia ocorre para todas as componentes do saneamento
basico. Cabe-se destacar que, em 2009, ano de publicacdo do artigo, ainda nao
havia sido publicado o Decreto Federal n® 7.217/2010, que regulamenta as Diretrizes
Nacionais para 0 Saneamento Basico e para a Politica Federal de Saneamento
Bésico. Além disso, apenas no ano seguinte veio a ser instituida a Politica Nacional
de Residuos Solidos (Lei Federal n°® 12.305/2010) e o0 seu respectivo decreto
regulamentador (Decreto Federal n°® 7.404/2010).

O marco legal para o saneamento basico, instituido pela Lei Federal n° 11.445/2007
(Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico e para a Politica Federal de
Saneamento Basico) estabeleceu como principio fundamental, dentre outros, a
universalizacdo do acesso aos servicos publicos de saneamento basico e a

integralidade das agoes.

Dessa forma, esses principios foram incorporados na legislacéo brasileira onde, de
acordo com o art. 3° da Lei Federal n® 11.445/2007 a universalizacao é entendida
como a "ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao

saneamento basico".

Quanto ao principio da equidade, para Paim e Silva (2010), ido pont o de v
semantico e etimoldgico, esta proxima da igualdade e ambas podem ser admitidas
como sin'nimoso. A equidade possibilita a co
de servicos, destacando um grupo ou categoria essencial alvo especial das
intervengdes. Os autores identificam que ha a equidade horizontal e a vertical, onde

ambas estdo fundamentadas na ideia aristotélica de justica.

A equidade horizontal corresponde ao igual tratamento para iguais, enquanto que a
equidade vertical parte da premissa de tratamento desigual para desiguais. Dessa
forma, apesar de a igualdade ser um valor importante, ha casos onde a

desigualdade é tdo grande que, caso houvesse atendimento igual para os desiguais
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(no caso do acesso aos servicos de saude, como exemplo), poderia haver
manutencdo das desigualdades. Sendo assim, o fundamento converge que a
igualdade, em alguns casos, pode néo ser justa (PAIM; SILVA, 2010).

Na linha do raciocinio sobre os fundamentos da ideia aristotélica de justica quanto a
equidade vertical, Paim e Silva (2010) concluem que, observando-se essencialmente
as questbes de distribuicdo de recursos, a nocdo de equidade pode admitir a
possibilidade de atender desigualmente aos que sao desiguais, priorizando os que

mais necessitam para que, dessa forma, a igualdade seja alcancada.

Dessa forma, quando da aplicacdo do principio da equidade vertical nas politicas
publicas, percebe-se a utilizacdo de politicas redistributivas, onde sdo impostas
limitagOes, restricdes ou perdas a alguns grupos.

No Brasil, a equidade € comumente utilizada como sinébnimo de igualdade, apesar
de ndo constar entre os principios do Sistema Unico de Saltde (SUS), na
Constituicao Federal (1988), tampouco na Lei Organica de Saude. Os principios e as
diretrizes apresentadas nesses marcos legais sao: (i) igualdade; (ii) universalidade; e
(iii) integralidade (PAIM; SILVA, 2010).

A integralidade, em comparacdo com a universalidade e a equidade, tem sido
menos discutida na literatura internacional e expressa qualidade, estado de integral,
inteiro, completo. Possui o0 sentido de integrar os componentes relativos ao
abastecimento publico de 4gua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos
e drenagem e manejo de aguas pluviais, reforcando as acdes intersetoriais e a

construcdo de uma nova governanca na gestao de politicas publicas (PAIM, 2011).

Na area de saude (BRASIL, 2011), a ideia de integralidade surge com a proposta da
Medicina Integral ou Comprehensive Medicine, quando criticava a excessiva
especializacdo da medicina com a fragmentacdo da sua acdo sobre os 6rgdos e
estruturas, perdendo a ideia do todo. A Medicina Integral corresponde aquela que é
capaz de articular cinco niveis de prevencao sobre o processo saude doenca, sendo
eles: (i) promocéao; (ii) protecao; (iii) diagnostico precoce; (iv) limitagdo do dano; e (v)

reabilitagc&o.

Enquanto a Medicina Integral seguia essa logica, a Medicina Preventiva baseava-se

em uma politica que separava a promocéo e protecdo da saude para as agéncias
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estatais de saude publica e as demais funcdes (diagnostico precoce, limitacdo do

dano e reabilitacdo) para a medicina privada (BRASIL, 2011).

A CF de 1988 ndo apresenta explicitamente o principio da integralidade, entretanto o
concebe como uma das diretrizes para o SUS como o "atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais”.
A Lei n° 8.080/1990 refere-se a integralidade da assisténcia, entendida como um
“conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema"”. Sendo assim, essa lei ampliou o conceito para distintos niveis de
complexidade do sistema de servi¢cos de saude e, desta forma, incorporando-o para
a ideia de continuidade da atencdo (BRASIL, 2011).

Originalmente as bases conceituais da Reforma Sanitaria Brasileira contemplaram a
integralidade em, pelo menos, quatro aspectos (BRASIL, 2011). Nesta perspectiva, o
saneamento basico iria compor um conjunto de politicas publicas, numa atuacéo

intersetorial. Os aspectos séo:

i. como integracao de acdes de promocdao, protecdo, recuperacédo e reabilitacdo
da saude, compondo niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria;

ii. como forma de atuacdo profissional, nas dimensdes bioldgica, psicolégica e
social;

iii. como garantia da manutencdo da atencdo nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de servicos de saude;

iv. como articulagdo de um conjunto de politicas publicas associadas a uma
totalidade de projetos de mudancas, que incidissem sobre as condi¢cbes de
vida, determinantes da saude e dos riscos de adoecimento, mediante acdes

intersetoriais.

Segundo Ayres (2008) citado por Brasil (2011), reconhece-se que uma definicdo
completa, precisa e univoca de integralidade n&o é simples. Quando se fala da

integralidade no campo da saude, ela pode ser abordada a partir de quatro eixos:

i. eixo das necessidades: corresponde a qualidade e a natureza da escuta,

acolhimento e resposta as demandas de atencéo a saude;
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ii. eixo das finalidades: € atribuido aos graus e aos modos de interacéo entre as
acOes de promocao da saude, prevencdo de agravos, tratamento de doencas
e sofrimento e recuperacéo da saude/reinsergéo social;

iii. eixo das articulacdes: sdo os graus e os modos de composi¢cdo de saberes
interdisciplinares, equipes multiprofissionais e acdes intersetoriais no
desenvolvimento das acdes e estratégias de atencdo a saude;

iv. eixo das interacdes: € a qualidade e a natureza das interagdes intersubjetivas

no cotidiano das praticas de cuidado.

Em relacdo ao saneamento basico, destaca-se com especial atencdo o eixo das
articulagbes, porque pode favorecer a combinacdo de diferentes tecnologias, por
meio de acdes intersetoriais. O sistema integral de saude, saneamento basico ou de
meio ambiente é capaz de permitir a interagcdo entre as partes distintas que
compdem o todo e também incorpora politicas, programas, praticas e cuidados ou
atencao (BRASIL, 2011).

Com isso, este trabalho se propde a discutir a concepcédo do PAC Saneamento no
Brasil e na Bahia e analisar a implementacdo do Programa considerando os
aspectos financeiros, gerenciais e sociais, frente aos desafios da universalizacédo do
acesso aos servicos publicos de saneamento béasico. Além disso, apresentar um
panorama geral dos municipios baianos contemplados pelo PAC Saneamento,

considerando alguns indicadores sociais.
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3 PROGRAMAS DE GOVERNO E DE DESENVOLVIMENTO SOB A
PERSPECTIVA DO SANEAMENTO BASICO

3.1 Antecedentes do Plano Nacional de Saneamento (Planasa)

Segundo Baptista (2007), a histéria das politicas de saude no Brasil iniciou-se no
periodo Colonial, com a vinda da familia real, em 1808, com o interesse de manter
uma mao de obra saudavel e capaz de conservar 0os negdcios promovidos pela
realeza. Durante esse periodo, 0 interesse pela saude estava estritamente
relacionado ao interesse politico e econbmico do Estado de garantir sua
sustentabilidade e a producédo de riqueza. Na segunda metade do século XIX as
primeiras acdes de saude publica (politicas de saude) que surgiram no mundo, e

também implementadas no Brasil Colbnia, estavam voltadas especialmente para:

i. aprotecdo e o saneamento das cidades, principalmente nas zonas portuarias,
gue eram as responsaveis pela comercializacdo e circulacdo dos produtos
exportados;

ii. o controle e a observacéo das doencas e dos doentes;

iii. ateorizacdo sobre as doencas e a construcdo de conhecimento para adocéo

de praticas mais eficazes no controle das moléstias.

Com a Proclamacéo da Republica, em 1889, foi iniciado um novo ciclo na politica de
Estado, onde as politicas de salde ganharam mais espaco, assumindo um papel
importante na constru¢cdo da autoridade estatal sobre o territério. Durante esse
periodo, houve a consolidacdo econbmica da burguesia cafeeira, onde toda a sua
lavoura, armazenamento e exportacdo do produto dependiam do trabalho
assalariado e, cada vez mais, necessitando de mé&o de obra. Entretanto, as
epidemias se alastravam entre os trabalhadores, devido as péssimas condi¢des de
saneamento e, desta forma, prejudicavam o crescimento da economia (BAPTISTA,
2007).

Segundo Baptista (2007), no final do século XIX comecaram-se a busca do
conhecimento e a realizacdo de ac¢des na area de saude publica. Nesse periodo foi
criada a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), além do incentivo as pesquisas

nas faculdades de medicina e no exterior (no Instituto Pasteur) e também a criagcéao
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de institutos especificos de pesquisa, como 0 Instituto Soroterapico Federal (em

1900) e renomeado como Instituto Oswaldo Cruz (IOC) um ano depois.

No inicio do século XX ocorreu um conjunto de mudancas significativas na conducéo
das politicas publicas, devido a entrada de Rodrigues Alves na presidéncia da
Republica. Dentre as acfes, se destaca a concepcdo de um programa de obras
publicas, junto com o prefeito do Rio de Janeiro, Pereira Passos, como a primeira
tentativa sistematizada de organizacdo e saneamento da entdo capital do Pais
(BAPTISTA, 2007).

A reforma na saude foi implementada a partir de 1903, sob a coordenacédo de
Oswaldo Cruz, ap6s assumir a Diretoria Geral de Saude Publica. No ano seguinte,
ele propds um coédigo sanitario que instituia: (i) a desinfeccéo (inclusive domiciliar);
(i) a destruicdo de edificacbes consideradas nocivas a saude publica; (iii) a
notificacdo permanente dos casos de febre amarela, variola e peste bubbnica; e (iv)
a atuacdo da policia sanitaria. Durante esse periodo também houve a
implementacdo da primeira grande estratégia de combate as doencgas: a campanha
de vacinacao obrigatéria. Os métodos utilizados por Oswaldo Cruz foram alvo de
discussdo e critica, culminando com um movimento popular no Rio de Janeiro,
conhecido como a Revolta da Vacina (BAPTISTA, 2007).

Conforme apresentado por Baptista (2007), esse codigo sanitario foi considerado por
muitos como um fAc-digo de torturao, devido
outras funcdes, a policia sanitaria deveria identificar os doentes e 0s submeter a

quarentena e ao tratamento.

Cabe-se destacar, entretanto, que essa fase higienista, protagonizada por Oswaldo
Cruz e Pereira Passos em 1904, adicionou novos conhecimentos sobre a saude,
passando entdo a orientar as modalidades de intervencdes no espaco urbano.
Baptista assinala que, em 1907, a febre amarela e outras doencas tinham sido
erradicadas das cidades do Rio de Janeiro e Belém.

A segunda fase do movimento higienista ocorreu nas décadas de 1910 e 1920, cuja
énfase ocorreu no saneamento rural e no combate a trés endemias rurais:

ancilostomiase, malaria e mal de Chagas (BAPTISTA, 2007)
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A prestacdo dos servi¢cos publicos de saneamento basico, no Brasil, foi flexibilizada
no periodo de 1850 a 1930, quando o Estado permitiu que os servicos fossem
prestados por empresas estrangeiras. As empresas internacionais eram
responsaveis pelo abastecimento de agua, esgotamento sanitario, transporte
ferroviario, distribuicdo de energia elétrica, transportes urbanos, dentre outros
(LUCENA, 2006).

Na década de 1930 houve a criagdo, em alguns Estados brasileiros, dos
departamentos estaduais e federal, como uma nova forma de estrutura
administrativa para os servicos publicos de saneamento basico, sob a forma de
administracdo centralizada. Segundo Lucena (2006), no inicio dessa década, com o
crescimento urbano e com a aceleracao industrial, se passou a exigir um incremento
no setor de infraestrutura, incluindo-se entdo o saneamento basico. No ano de 1934,
no governo de Getullio Vargas, houve a promulgacdo do Codigo das Aguas, que
dava ao governo a possibilidade de fixar tarifas, por meio do Decreto n.° 24.643, de
julho desse ano. Com isso, iniciou-se entdo a intervencdo estatal na area e o
processo de nacionalizacdo das concessionarias estrangeiras e 0s investimentos

passaram a ser provenientes do orcamento do Governo Federal.

No ano de 1940 houve a criacdo do Departamento Nacional de Obras e
Saneamento (DNOS) e, em 1942, a criagao, durante a Segunda Guerra Mundial, do
Servico Especial de Saude Publica (SESP), por meio de um acordo entre os Estados
UnidoseoBrasi,assumi ndo ent«o o APrograma de San
objetivo do SESP consistia nas acdes de saneamento dos vales dos rios Amazonas
e Doce, buscando proteger os bens necesséarios produzidos pela populagéo
ribeirinha daquela area, que deveria ser extinto no fim da guerra, o que nao ocorreu.
Seu objetivo inicial expandiu-se e o SESP foi implantado em outras localidades do
Pais. E atribuida ao SESP a grande contribuicdo para o avango técnico do
saneamento no Brasil, pois seus funcionarios recebiam regularmente treinamento no
exterior, trazendo entdo para o Pais as tecnologias mais modernas e utilizadas nos
paises desenvolvidos (MENDES, 1992 apud LUCENA, 2006).

Na década de 1950 foram criados os Servicos Autdbnomos de Agua e Esgoto
(SAAE), com o objetivo da busca da autonomia da area de saneamento basico,
segundo Mendes (1992) citado por Lucena (2006).
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Quanto a década de 60, houve distanciamento entre 0 saneamento e as acdes de
saude. Devido ao governo ditatorial, houve desmobilizacdo de forcas politicas e
enfraquecimento de instituicbes que atuavam antes do golpe militar, buscando
facilitar seu controle. Em 1960, o SESP transformou-se na Fundacdo Servico
Especial de Saude Publica (FSESP) e a organizacdo dos servicos publicos de
saneamento basico passava a consolidar-se cada vez mais sob o poder dos
municipios, e 0s investimentos eram provenientes das receitas da Unido e dos
empréstimos estrangeiros. Com isso, a FSESP obtinha recursos e fornecia
assisténcia técnica, sendo o poder decisorio atribuido apenas ao municipio (BRASIL,
2006; MENDES, 1992 apud LUCENA, 2006).

Ainda na década de 60, a populacdo brasileira crescia nas cidades, devido ao
processo de urbanizacdo, havia aumento do consumo, e as solu¢cdes buscadas pelo
governo para minimiza-las eram ineficientes, pois os investimentos aplicados em
infraestrutura ndo se expandiam na mesma propor¢cdo. No ano de 1960, apenas
43,4% dos domicilios urbanos estavam ligados a rede publica de distribuicdo de
agua e somente 27,6% utilizavam as redes coletoras de esgotos (IPEA, 1995 apud
LUCENA, 2006)

No final de 1962, durante o governo do presidente Jodo Goulart, houve o
lancamento do Plano Trienal, onde, na programacdo setorial do Plano, o
saneamento estava nas diretrizes gerais para a area de saude. Com isso, as
medidas na area de saneamento basico almejavam eliminar as doencas de massa,
principalmente as mais graves. Enquanto o Ministério da Saude (MS) dispunha de
30,5 bilhdes de cruzeiros para apoiar os programas de saneamento basico, cabia ao
Departamento Nacional de Saude (DNS) realizar o levantamento da situacdo dos
servicos publicos de abastecimento de agua. Porém, os objetivos do DNS nao
mencionavam o0 esgotamento sanitario. Anos depois, com a criacdo do Banco
Nacional de Habitacdo (BNH), por meio da Lei n°® 4.380/1964 e do Programa de
Acdo Econbmica do Governo (PAEG), no ano seguinte, a area de saneamento no
Pais beneficiou-se com duas metas: o Programa Nacional de Abastecimento de
Agua (que pretendia atender 70% da populacéo urbana) e o Programa Nacional de
Esgotos Sanitarios (que pretendia atender 30% da populacdo urbana), ambos até o
ano de 1973 (BRASIL, 1965 apud LUCENA, 2006). Apesar de ter sido elaborado

entre 1964 e 1966, o Plano Decenal de Desenvolvimento Econdmico e Social (1967-
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1976) jamais foi implementado. Entretanto, ele apresentou detalhes importantes
sobre a definicdo das politicas de saneamento vindouras. O Plano apresentava
como proposta, entre outras, a criagdo de um 6rgado federal superior que
coordenasse 0s programas hacionais de saneamento, a colaboracdo financeira
entre os governos federais, estaduais e municipais, bem como a cobranca de tarifas
corretas, adequadas e capazes de repor o capital investido (BRASIL, 1967 apud
LUCENA, 2006)

Em 1967 foi criado o Conselho Nacional de Saneamento (Consane), por meio da Lei
n.° 5.318, possuindo a principal funcéo de planejar, coordenar e controlar a Politica
Nacional de Saneamento, que deveria ser formulada em acordo com a Politica
Nacional de Saude. Como consequéncia, tal agdo governamental concentrou-se nas
seguintes areas: (i) saneamento basico; (ii) abastecimento de agua e destino dos
dejetos; (iii) esgoto e drenagem; (iv) controle da poluicdo ambiental, residuos
sélidos, controle das mudancas do fluxo das aguas; e, por fim, (v) inundacdes e
erosodes (IPEA, 1995 apud LUCENA, 2006). Segundo Santos e Paula (1989), citados
por Lucena (2006), o Consene nunca funcionou adequadamente e suas funcbes
ficaram a cargo do entdo Ministério do Interior (MINTER) e do Banco Nacional de
Habitacdo (BNH). O Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), o
MINTER e o MS eram efetivamente os 6érgaos responsaveis pela execucdo da

Politica Nacional de Saneamento.

Uma pesquisa do BNH (1967) divulgou os resultados do seu estudo sobre os
principais problemas na area do saneamento bésico no Brasil, naquela época, que

entre outras conclusdes, destacou:

i. deficit de 50% no abastecimento de agua e de 70% no servi¢o de esgoto;
ii. oferta insuficiente para suprir aumentos constantes da demanda;
ii. falta de coordenacdo dos oOrgdos federais, estaduais e municipais
responsaveis pela area;
iv.  existéncia de redes coletoras de esgoto que ndo levavam em consideragéo a
polui¢do hidrica;

v. insuficiéncia nos recursos financeiros disponiveis.

De extrema relevancia para o financiamento dos servicos publicos de abastecimento

de agua e de esgotamento sanitario, em 1966 foi criado, por meio da Lei n.° 5.197, o
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Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), que foi utilizado inicialmente pelo
BNH apenas como fonte de financiamento da Politica Habitacional. Com a
crescente arrecadacdo do FGTS e o aumento da demanda para a éarea de
saneamento, o Governo Federal criou, em 1968, o Sistema Financeiro de
Saneamento (SFS), inicialmente como Unica fonte de recursos do BNH. Anos
depois, em 1969, por meio do Decreto-Lei n.° 949, o BNH foi autorizado a aplicar os
recursos do FGTS nas operacgdes de financiamento para saneamento, permitindo a
criagdo de diversos programas de financiamento (SANTOS; PAULA, 1989 apud
LUCENA, 2006).

As recomendacdes do Plano Decenal de Desenvolvimento Econémico e Social,
formulado no governo do presidente Castelo Branco, foram reiteradas pelo
Programa Estratégico de Desenvolvimento (PED) 1968-1970, elaborado pelo
governo do presidente Costa e Silva. A politica de saneamento apresentava como
diretrizes basicas a centralizacdo das decisdes na esfera federal, a restricdo das
aplicacdes a fundo perdido monetério, a instituicdo de novas fontes de recursos para
investimentos e a concentracdo dos recursos em projetos relevantes. De acordo
com esses critérios, no periodo 1968-1970, foram definidos 14 programas e 53
projetos prioritarios (BRASIL, 1968).

Na década de 1970 houve a instituicdo do Plano de Metas e Bases para a Acao de
Governo que definiu metas para a area de saneamento constituindo entdo, o
embrido do Plano Nacional de Saneamento (Planasa). Foram previstas a
minimizacdo e a racionalizacdo das aplicacbes da Unido a fundo perdido monetario,
a acdo descentralizada (esferas estaduais e municipais e do setor privado), a
criacao de conjuntos integrados de sistemas municipais de abastecimento de agua e

de esgotamento sanitario e da tarifacdo adequada (BRASIL, 2006).

3.2 O Plano Nacional de Saneamento (Planasa)

Na década de 70 o Brasil sofreu um processo de urbanizacdo, com 56% da
populacdo vivendo nas cidades e, com isso, para dar suporte ao modelo de
desenvolvimento pautado na industrializagdo, necessitava ampliar os seus servigos
publicos de saneamento basico. A urbanizacdo se acelerou na década anterior,

crescendo a taxas de 5,2% ao ano. Com isso, entre as décadas de 60 e 70, mais de
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20 milhdes de pessoas haviam mudado do campo para a cidade, apenas 11,8
milhdes (correspondente a 12,6% dos habitantes) de pessoas contavam com
servicos publicos de abastecimento de &gua e apenas 6 milhdes (correspondente a
6,4% dos habitantes) de pessoas dispunham de sistemas de esgotamento sanitario,
onde havia a concentracdo precéaria de tais servicos nas cidades de maior porte
(ARRETCHE, 200-?).

O Plano Nacional de Saneamento (Planasa) foi instituido de modo experimental no
ano de 1968, mas sO passou a ser efetivamente executado de maneira formal no
ano de 1971, quando os recursos federais foram destinados para os Estados
brasileiros criarem as suas proprias Companhias Estaduais de Agua e Esgoto
(CEAE). Foi a primeira acdo do Estado, na area de saneamento, criadas para atuar
buscando ampliar a oferta de servicos publicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario, em meio urbano, dos programas habitacionais e de
expansado das atividades humanas. Com isso, institui-se entdo o Sistema Financeiro
de Saneamento (SFS), cuja gestdo dava-se por meio do Banco Nacional de
Habitacdo (BNH) e pelo Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), a principal
fonte de recursos do Planasa. Os recursos seriam destinados (financiamento) aos
estados desde que cada um deles criasse um Fundo de Financiamento para Aguas
e Esgotos (FAE) e uma companhia estadual de agua e esgoto com base nos seus
préprios recursos orcamentarios. O BNH foi o gestor do FGTS e, por consequéncia,
da Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano até o ano de 1986, quando da sua
extingdo. O BNH, utilizando-se dos recursos do FGTS, oferecia empréstimos por
meio de condi¢bes facilitadas de crédito. A partir de entdo, diversos 6rgaos
encarregados da gestdo urbana encarregaram-se da Politica Nacional de
Saneamento (ARRETCHE, 200-?; MONTEIRO, 1993).

Segundo Arretche (200-?), até o ano de 1985 somente essas empresas do setor
publico, ligadas ao saneamento, podiam obter financiamento junto ao BNH para
implantacdo de sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario,
como monopolio natural, sendo as responsaveis por sua constru¢do, operagao e
manutencdo. Para que as CEAE pudessem operar nos seus respectivos estados,
era necessaria a concessao municipal para exploracdo dos servigos, por meio de
contrato de longo prazo, sendo necessario para a sua assinatura que o Chefe do

Poder Executivo municipal fosse autorizado por lei municipal. Tal fato podia ocorrer,
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pois a Constituicdo Federal da época estabelecia que o municipio poderia conceder

0s servigos publicos de saneamento (ARRETCHE, 200-?).

Além de n&o contemplar o meio rural, o Planasa, ndo contemplou os outras

componentes do saneamento basico, como a drenagem e manejo de aguas pluviais

urbanas e a limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos. Os objetivos
permanentes do Plano eram os seguintes (ARRETCHE, 200-?; MONTEIRO, 1993):

eliminacdo do deficit e manutencédo do equilibrio entre a demanda e a oferta
dos servicos publicos de saneamento basico, em ndcleos urbanos;
autossustentacdo financeira da éarea de saneamento basico, devido a
evolugéo de recursos estaduais, por meio dos Fundos de Financiamento para
Agua e Esgotos (FAE);

adequacao dos niveis tarifarios, de acordo com as possibilidades de
pagamento dos usuarios, de tal forma que houvesse equilibrio entre a receita
(arrecadacao) e os custos dos servicos publicos de saneamento basico
(gastos);

desenvolvimento institucional das Companhias Estaduais de Aguas e
Esgotos, por meio de programas de treinamento e assisténcia técnica
especializada;

realizacdo de programas de pesquisas tecnoldgicas, na area de saneamento

basico.

Quanto ao mecanismo operacional e financeiro, era composto de (ARRETCHE, 200-
?; MONTEIRO, 1993):

Orgdo Central do Sistema: tendo o BNH como representante do Governo
Federal, que, além de ser o principal 6rgdo financiador, também possuia
funcdes normativas, de coordenacédo e de controle de andlise e aprovacéao
das programac0fes estaduais. Além disso, devia realizar os estudos tarifarios
e do exercicio da fiscalizacao técnica, contabil, financeira e dos custos dos
servicos das Companhias Estaduais de Aguas e Esgotos;

Governos dos Estados: com a atribuicdo de constituir e controlar as
Companhias Estaduais de Aguas e Esgotos, também participaram com
recursos financeiros para compor os Fundos Estaduais de Financiamento

para Agua e Esgotos (FAE);
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iii. Agentes Financeiros: 0s principais representantes eram as instituicoes
bancérias que repassavam as Companhias Estaduais de Aguas e Esgotos os
empréstimos oriundos do BNH e dos FAE;

iv. Orgéos Gestores: representados pelas instituicdes bancarias que possuiam a
funcdo de administrar os recursos do FAE;

v. Agentes Promotores e Orgdos Executivos: representados pela Companhias
Estaduais de Aguas e Esgotos, uma em cada estado brasileiro Tinham a
responsabilidade funcional de realizar o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario, bem como implanta-los, amplid-los, melhora-los,
opera-los e manté-los em perfeito funcionamento no ambito do Estado;

vi. Orgédos Técnicos: correspondiam as entidades contratadas pelo BNH com a
funcao unica de auxilia-lo na analise dos projetos e fiscalizacdo das obras;

vii.  Iniciativa Privada: empresas privadas responsaveis por consultoria e projetos,
industrias e empreiteiros, encarregados da elaboracdo de projetos,
fornecimento de materiais e equipamentos, bem como a execucao das obras.
O fortalecimento do setor privado era fundamental para o desenvolvimento do
Planasa e as atividades que ndo podiam ser absorvidas pela iniciativa privada

ficavam sob a acdo governamental.

O Planasa, quando da sua implementacéo, foi a principal experiéncia brasileira na
area de investimentos em servicos publicos de agua e esgoto (e muito pouco em
drenagem), possuindo o objetivo executar uma politica para a area. Os recursos
investidos no Plano, que durou de 1971 a 1986, nunca atingiram 1% do Produto
Interno Bruto (PIB), mas contribuiram para ampliar entre os anos 70 e 80, de 54,4%
para 76% a cobertura de domicilios atendidos por rede publica de distribuicdo de
agua e, de 22,3% para 36% a cobertura de domicilios com rede coletora de esgotos

sanitarios, ndo atingindo, entretanto a sua meta (BRASIL, 2000).

O Censo Demografico realizado em 1970 informava que apenas 36,7 milhdes de
brasileiros (correspondente a 50,4% da populagdo urbana) eram abastecidos com
agua potavel e 10,1 milhdes (correspondente a 20%) eram servidos pela rede
coletora de esgotos sanitarios. Quinze anos depois, em 1985, a Pesquisa Nacional
de Domicilios, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
identificava que 82,8 milhdes de brasileiros (correspondente a 87% da populagao

urbana) eram abastecidos com agua potavel, ou seja, nesse periodo o Planasa
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conseguira acrescentar a populacdo abastecida 56 milhdes de pessoas, entretanto
seus resultados sao questionaveis (COSTA, 1990; ARRETCHE, 200-?; MONTEIRO,
1993, SOUSA, 2006).

Segundo Costa (1990), a ampliacdo de cobertura domiciliar durante o Planasa foi
razoavel quanto ao abastecimento de agua, porém sofrivel no caso do esgotamento
sanitario, além de ser extremamente discriminatéria quando considerados o0s
critérios regionais, demograficos e sociais. Para Sousa (2006), dificimente se
poderia afirmar que os critérios de justica e igualdade identificaram a légica da
distribuicdo de recursos financeiros no periodo do Planasa, destacando-se que 61%
dos recursos disponibilizados entre os anos de 1968 e 1984 foram distribuidos para
a regido Sudeste. Tal distribuicdo nao foi uniforme, j& que a populacdo do Sudeste
contava, em 1984, com 44% da populacéo do Brasil, enquanto o Nordeste receberia
apenas 22% dos recursos, possuindo 29% do total da populacdo brasileira. O
mesmo fato ocorreu com a regido o Sul, que continha 15% da populacdo do Pais, e
recebeu 10% dos investimentos; o Centro-Oeste, com 7% da populacdo, teve
disponibilizados 5% dos recursos, enquanto a regido Norte, possuindo 5% da
populacao, restaram-lhe os 2% restantes dos investimentos do Plano no mesmo
periodo. Percebe-se entdo que a regido Sudeste foi a que recebeu a maior parcela
dos investimentos e, por consequéncia, onde a politica publica de saneamento
apresentou melhor desempenho, principalmente no que tange ao abastecimento de
agua. Entretanto, ainda assim, houve desigualdade entre os diferentes estados
dessa regido: entre 1969 e 1980, 83% dos recursos destinaram-se a Sao Paulo,
passando a receber 56% dos recursos disponiveis nos anos seguintes.

Em 1980, como resultado, 29,4% da populacdo brasileira dispunha de
abastecimento de agua, enquanto que em 1973 a cobertura era de apenas 11,5%.
Em 1979, na cidade de Sao Paulo, mais de 90% da populacdo era atendida pelo
servico publico de abastecimento de agua (SOUSA, 2006).

Durante a vigéncia do Planasa, a mobilizacdo dos recursos financeiros de todos os
tipos foi apreciavel, ainda que nao tenha sido suficiente para cumprir 0 prazo
previsto para a extingdo do deficit até entdo existente. O méximo da aplicacdo dos
recursos financeiros ocorreu no ano de 1981, atingindo um bilh&o e trezentos e seis
milhdes de dolares (US$ 1.306.000.000) e em dezesseis anos (1971 a 1986) foram
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aplicados um total de dez bilhdes de dolares (US$ 10.000.000.000), representando
entdo uma média anual de seiscentos e vinte e cinco milhdes de dolares (US$
625.000.000). A magnitude de tais valores pode ser avaliada quando comparada aos
quatro bilhdes e novecentos e dois milhdes de délares (US$ 4.902.000.000), ou
duzentos e quatro milhdes de dodlares (US$ 204.000.000) médios por ano, aplicados
pelo Banco Internacional para a Reconstrucdo e o Desenvolvimento (BIRD) e pelo
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) ao longo de vinte e quatro anos (de

1961 a 1985) para financiar, em toda a América Latina, 0 saneamento basico.
Quanto aos investimentos disponibilizados para o Planasa, sabe-se que:

o investimento médio per capita foi estimado em US$122,00 para
agua e em US$155,00 para esgotos. No fim do periodo os valores
médios anuais superaram US$200,00, mas certamente poderiam ser
menores. Poder-se-ia concluir que o instrumento mostrou-se eficaz,
mas que nédo foi usado com a eficiéncia esperada. Apesar disso,
esse desempenho seria impossivel nos dias atuais face ao aumento
desmesurado de precos impostos pelo superfaturamento
(MONTEIRO, 1993, p. 8).

Tal afirmacao vai de encontro ao preconizado por Sousa (2006), que considera que
além dos recursos escassos, a parcialidade e a exclusdo das areas rurais
(extremamente necessitadas de saneamento basico e ndo atendidas pelo Planasa)
fizeram com que o abastecimento de &gua e o0 esgotamento sanitario
apresentassem desempenhos completamente distintos, considerando-se o indicador
de cobertura populacional por regido. Se isso ndo bastasse, ainda foram
disponibilizados pouquissimos recursos para a drenagem urbana, componente do
saneamento basico. Para a autora, o Planasa correspondeu a uma formulacdo de
politica publica predominantemente centrada na expansdo da rede urbana de
abastecimento de agua, onde, entre 1968 e 1984, foram para esse destino 61,2%
dos investimentos totais, enquanto que para o0 esgotamento sanitario chegaram

25,2% dos recursos, restando apenas 13,6% para a drenagem urbana.

Para Turolla (1999) citado por Galvdo Junior e outros (2009), a criacdo do Planasa
foi uma experiéncia bem-sucedida no quanto a rapida expansao da cobertura dos
servicos publicos de agua e esgoto no Brasil, ainda que insuficientes diante da
demanda imposta pelo continuo processo de urbanizacdo no Pais. Entretanto, o

modelo concebido pelo Planasa foi marcado pela ineficiéncia operacional,
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fortemente relacionado com a sua énfase na construcédo dos sistemas em detrimento
da criagcdo de condi¢cdes adequadas para a operacdo. Dessa forma, o modelo
proposto funcionou enquanto as fontes de financiamento da expanséo dos sistemas

geravam um fluxo liquido positivo, com forte endividamento publico.

Segundo Zul auf (1995, p.313), fo saneamento
excessivamente dispersa, vigente até os fins dos anos 60, para um modelo
monopolistao, onde a centraliza-«o0, na ®poca,
de p6r ordem as atividades publicas, e a padronizacédo deveria ser um ideal atingido
a qualquer custo. Com isso, o monopdlio criado pelo Banco Nacional de Habitacéo
(BNH), conhecido como Plano Nacional de Saneamento (Planasa), apesar de
apresentar resultados incontestaveis, foi o responsavel por distorcer a area de
saneamento. Para Turolla (2002), a logica do Planasa mostrou-se fortemente
voltada a construcéo e a ampliacdo dos sistemas, com menor énfase nos aspectos

de operacgéo.

Com o advento do Planasa, a expansdo dos servicos publicos de saneamento
basico deu-se de forma desigual, pois algumas regibes brasileiras eram
beneficiadas, enquanto outras ndo recebiam o0s investimentos necessarios; 0s
projetos ndo eram voltados para a realidade dos municipios; o Planasa foi voltado
para a realidade urbana e ndo atendeu a populacdo rural; além disso, as
componentes do saneamento basico também foram atendidas de maneira desigual,
onde o0s servi¢os publicos de abastecimento de agua prevaleciam sobre os de coleta
de esgotos; a populacdo de baixa renda ficou a margem da execu¢ao dos servicos,
sendo a populagdo mais abastada a mais favorecida. De maneira global, as regides
mais ricas do Brasil (Sul e Sudeste) receberam mais recursos que as demais, sendo

entdo privilegiadas.

Em 1992 houve o declinio do Planasa e a criacdo do Programa de Saneamento para
Nucleos Urbanos (Pronurb) e do Programa de Saneamento para Populacdo de
Baixa Renda (Prosanear), para implantar sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario em favelas e periferias urbanas, com a participacdo da

comunidade.
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3.3 A Década de 80 - Programa de Abastecimento de Agua e Saneamento

para Populagcdo de Baixa Renda de Zona Urbana (Prosanear)

Em 1982 foi lancado, pelo Governo Federal, o Programa de Abastecimento de Agua
e Saneamento para Populacdo de Baixa Renda da Zona Urbana (Prosanear),
buscando oferecer servicos publicos de saneamento basico as familias de baixa
renda. Inicialmente, o financiamento ficou a cargo da Unido. Entretanto, no final de
1980 o Banco Mundial e a Caixa Econdmica Federal (Caixa) resolveram ampliar o
projeto inicial e lancaram o Prosanear |I. O objetivo do Prosanear foi promover o
saneamento de areas urbanas periféricas que ndo possuiam estruturas sanitarias
adequadas, incorporando quatro pressupostos fundamentais: participacdo
comunitéria, tecnologias apropriadas de baixo custo, protecdo ambiental e
recuperacédo de custos (SANTOS; PAULA, 1989 apud LUCENA, 2006).

O Programa, segundo o Banco Mundial, tinha compromisso com a protecao
ambiental, por isso o financiamento de projetos de abastecimento de 4gua deveria
estar em consonancia ao tratamento adequado dos esgotos. Como pressuposto,
nao adiantaria fornecer apenas agua potavel: era necessaria também a coleta e
destinacdo adequada dos esgotos domeésticos (SANTOS; PAULA, 1989 apud
LUCENA, 2006).

Apesar dos esforcos do Prosanear, as dificuldades financeiras das CEAE e o
aumento do numero de moradias ndo atendidas pelos servigos publicos de agua e
esgoto caracterizaram a area de saneamento basico na segunda metade da década
de 1980. Além disso, a incorporacdo do Banco Nacional de Habitacdo (BNH) pela
Caixa Econémica Federal, em 1986, acabou por desarticular a politica urbana e os
setores publicos envolvidos. Logo depois, criou-se o Ministério do Desenvolvimento
Urbano e Meio Ambiente (MDU), que se tornou responsavel pela formulacdo da
politica de desenvolvimento urbano. No ano seguinte o MDU foi transformado em
Ministério da Habitacdo, Urbanismo e Meio Ambiente (MHU). Com isso, a Caixa
Econbmica Federal (Caixa) se desvinculou do Ministério da Fazenda e se
subordinou a esse novo Ministério (SANTOS; PAULA, 1989 apud LUCENA, 2006).

O Programa de Acao Governamental (PAG), elaborado para o periodo 1987-1991,

assinalava que a politica de saneamento deveria objetivar a reformulacédo dos
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critérios operacionais do SFS e distinguir o consumidor por categorias tarifarias e,
dessa forma, beneficiar aqueles mais carentes. Além disso, o MHU, em 1988, foi
transformado em Ministério do Bem-Estar Social (MBES), e a CEF voltou a fazer
parte do Ministério da Fazenda. Em 1989, o MBES foi incorporado ao Ministério do
Interior. Por fim, pelo Decreto n° 96.634/1988, o Ministério da Saude tornou-se
responsavel pela politica nacional de saneamento béasico (IPEA, 1995 apud
LUCENA, 2006).

3.4 A Década de 90: a Politica Nacional de Saneamento Béasico e os

Governos de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002)

Apés a Constituicdo Federal de 1988, a elaboracdo de Plano Plurianual (PPA)
passou a ser obrigatéria. O primeiro PPA, que vigorou de 1991 a 1995 identifica que
88% da populacdo urbana utilizava o servico publico de abastecimento de agua,
mas somente 39% dos domicilios dispunham de esgotamento sanitario. Dessa
forma, os objetivos essenciais que deviam ser buscados eram o0 aumento do
abastecimento de &gua no meio urbano e a expansdo das redes de esgotos
sanitarios (IPEA, 1995 apud LUCENA, 2006).

Neto (2013) afirma que, na década de 1990, houve uma profunda desarticulacéo
entre a politica e os instrumentos vigentes para o desenvolvimento regional. Os
recursos que foram destinados constitucionalmente aos fundos de desenvolvimento
regionais (Fundo Constitucional de Financiamento do Centro-Oeste, FCO; Fundo
Constitucional de Financiamento do Norte, FNO; e, por fim, o Fundo Constitucional
de Financiamento do Nordeste, FNE) foram restringidos pelas limitagcdes da base de
recursos do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) e Imposto Sobre Renda
(IR), em funcdo do aumento da parcela das contribuicbes federais, que nao
precisavam ser transferidas a estados e municipios, no conjunto da carga tributaria

federal.

Dessa forma, nessa época, devido ao modelo de politica macroeconémico adotado,
as taxas de crescimento foram baixas para todo o Pais. Neste contexto, o gasto
publico federal, principalmente no que tange aos investimentos federais, foi

substancialmente reduzido. Os recursos de crédito do BNDES, para o financiamento
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de atividades produtivas foram redirecionados, em sua maioria, para o financiamento

das privatizagOes e de empreendimentos de infraestrutura e servicos (NETO, 2013).

Durante a primeira revisdo do PPA, realizada para o periodo 1993-1995, destacou a
intencdo de mudar o modelo institucional e financeiro em vigor. Dessa forma, a
melhoria dos resultados na area de saneamento basico seria alcancada quando
houvesse o reordenamento institucional, a adequada alocacdo de fundos e a
participacdo dos varios atores envolvidos. Além disso, defendia-se a elaboragéo de
estudos sobre a modernizacdo da area. Vale destacar que a segunda revisdo do
PPA, para o periodo 1994-1995, enfatizava a necessidade de integrar as acdes de
saneamento basico com as outras areas afins, como habitacéo e assisténcia social
(IPEA, 1995 apud LUCENA, 2006).

Nesse periodo, os problemas urbanos limitaram-se a habitacdo e ao saneamento e,
dessa forma, as Secretarias Nacionais de Habitacdo e de Saneamento, ambas
ligadas ao Ministério da Acdo Social (MAS), acabaram fazendo o gerenciamento do
programa. Em 1990, foi lancado o Plano de Acdo Imediata de Saneamento do Brasil
(Pais Brasil), que tinha como objetivo realizar investimentos na area de saneamento
basico, com recursos do FGTS, do Banco Mundial e do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) (MENDES, 1992).

No PPA de 1996 a 1999 foram definidas estratégias que deveriam direcionar o
caminho a ser seguido pelo Governo Federal. Na area de desenvolvimento social,
gue englobava previdéncia, assisténcia social, saude, educacdo, habitacao,
desenvolvimento urbano, trabalho e saneamento, a Unido havia investido, até 1996,
R$ 291.658 milhdes (BRASIL, 1999). As diretrizes estabelecidas para a Politica
Nacional de Saneamento foram: (i) descentralizacdo das ac¢des, enfatizando o papel
do Estado, dos municipios e do setor privado; (ii) envolvimento dos varios agentes
que faziam parte do gerenciamento dos servicos; (iii) flexibilizacdo e prestacao de
servicos, atendendo as peculiaridades sociais e econémicas do Pais; (iv) unido das
acOes de saneamento entre si e com outras politicas afins; (v) abertura ao setor

privado e fortalecimento da capacidade de controle do Estado.

As taxas de crescimento na década de 1990 foram extremamente baixas, quando
comparadas a outros periodos historicos da economia brasileira, nas principais

regides do Pais. Especificamente durante o periodo de 1995 a 2002, a taxa anual da
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expansdo da economia brasileira foi de apenas 1,9% ao ano. Quanto a dinamica das
economias regionais, nesse mesmo periodo, as regides Sul e Sudeste cresceram

pouco, e as regides periféricas tiveram aceleracéo relativa (NETO, 2013).

Com o objetivo de implementar essas diretrizes, foram estabelecidas as seguintes
acOes e projetos de saneamento: (i) Modernizacao do Setor Saneamento; (ii) Gestédo
do Sistema de Coleta e Disposicao de Residuos Solidos; (iii) Saneamento Basico
para a Reducdo da Mortalidade na Infancia; (iv) Ampliagdo dos Servicos de
Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario (Prosaneamento); (v) Saneamento
em Areas Urbanas para Populacio de Baixa Renda; (vi) ampliacdo do Programa de
Acdo Social em Saneamento (Prosege); e (vii) aperfeicoamento do Programa de
Qualidade das Aguas e Combate da Poluicdo Hidrica (PQA) (BRASIL, 1999 apud
LUCENA, 2006).

Foram adotados trés principios fundamentais para a Politica Nacional de
Saneamento (PPA 1995-1999): (i) universalizacdo; (i) participagdo; e (iii)
descentralizagéo.

A Universalizacdo tinha énfase na expansao da oferta de servicos para todos. A
participacdo convidava os agentes envolvidos, Unido, estados, municipios e
prestadores de servicos, para formular e gerir a politica de saneamento. Enquanto o
terceiro procurava descentralizar fun¢des outrora concentradas em um 6érgao

especifico.

A Politica Nacional de Saneamento contemplava essencialmente seis objetivos
(BRASIL, 1999 apud LUCENA, 2006):

i. aumentar a oferta dos servicos,

ii. adotar o controle social na prestacdo de servicos,

iii. optar por estruturas administrativas mais flexiveis,

iv. estimular o programa de qualidade e produtividade na prestacéo de servico,
v. fomentar programas de conservacao da agua;

vi. corroborar a parceria do setor publico com o privado.

Cabe-se destacar que, apesar das acdes propostas para a Modernizacado do Setor
Saneamento, houve aprovacao, pelo Congresso Nacional, do PLC 199/1993 que

dispunha sobre a Politica Nacional de Saneamento e seus respectivos instrumentos
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(BRASIL, 2006), mas vetado integralmente pelo presidente Fernando Henrique

Cardoso em 05 de janeiro de 1995.

3.5 Os Governos Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) e Dilma Vana
Rousseff (2011- atual)

Apos as grandes dificuldades da area do saneamento basico encontradas nos
governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC), o governo de Luiz Inécio Lula da
Silva iniciou-se com grandes desafios nessa area. O primeiro mandato (2003-2006)
do presidente Luiz Inacio Lula da Silva foi caracterizado pela falta de projetos para o
Pais, além de continuidade na politica econémica, apesar dos intensos programas
de erradicacao da miséria (CHAGAS et al., 2013).

Na década de 2000 varios elementos da politica macroecon6mica tiveram uma
orientacdo diferente, principalmente a partir de 2003, quando se iniciou um novo
ativismo fiscal por parte do Governo Federal, levando adiante um conjunto de
projetos de investimento, em especial atencdo ao Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC), a partir de 2007 (NETO, 2013).

Para Britto (200-?), alguns dos avancos do governo de Lula estdo no campo da
estrutura organizacional e da definicdo da politica, que foram alcancados por meio
da criacdo do Ministério das Cidades, de sua Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental e, principalmente, com a Conferéncia das Cidades. A autora registra que
foi criado um grupo de trabalho interministerial que teve, dentre outras atividades,
racionalizar, articular e integrar programas, com o objetivo de acabar com a
dispersdo de recursos e esforcos que caracterizou o governo anterior: 80 acgbes
dispersas em 15 programas, sob a responsabilidade de oito ministérios e duas
instituicdes financeiras. Entretanto, para a area de financiamento, a autora defende
gue o Brasil ainda esta em fase de definicbes, dependendo de decisdes relativas a

politica macroecondmica.

A Conferéncia Nacional das Cidades, realizada em outubro de 2003, apdés amplo
processo participativo realizado previamente com os estados e municipios, dentre 0s
seus objetivos, trazia a necessidade de eleger o Conselho Nacional das Cidades,
para propor, planejar o Programa Nacional de Desenvolvimento Urbano e as

politicas setoriais para as areas de habitacdo, saneamento basico, transporte, direito
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urbanistico, regularizacdo fundiaria e regides metropolitanas. Diversas foram as
entidades afins ao saneamento béasico que participaram da Conferéncia: Frente
Nacional pelo Saneamento Ambiental, Associa¢gao Nacional dos Servigos Municipais
de Saneamento (Assemae), ABES (Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e

Ambiental) e Associacdo de Empresas de Saneamento Basico Estaduais (AESBE).

As instituicdes relacionadas ao saneamento basico, participantes da Conferéncia
das Cidades (2003), foram responsaveis por levar para a discussdo um conjunto de
propostas, onde diversas tiveram consenso entre 0s envolvidos, e outras propostas

polémicas.

Os aspectos que obtiveram consenso foram: (i) a garantia da gestao dos servicos;
(i) a necessidade de ampliacdo dos financiamentos, tendo como principio a ideia de
gue os investimentos em saneamento sao investimentos em saude publica e, como
tal, ndo oneram a divida publica; (iii) a necessidade de definicdo de uma politica
nacional de saneamento e de seus instrumentos; (iv) a defesa de uma gestéo
democrética, garantindo a participacdo da sociedade civil na definicdo de politicas; e

(v) o controle social da prestacdo dos servicos (BRITTO, 200-7?).

Grande parte das experiéncias de gestdo regionalizada, adequadas ao modelo
tradicional de concessbes a empresas estaduais, estabelecido pelo Planasa,
mostrou-se ineficaz em dois campos: (i) integracéo de politicas; e (ii) controle social
da gestdo. As Companhias Estaduais, em geral, comportaram-se conduzindo a
opacidade, centralismo e autoritarismo na definicAdo e na implementacdo de
programas e ag¢Oes especificas. Segundo Britto (200-?), durante muito tempo essas
acOes foram reguladas pela imposicéo de contratos de concessdo ao mesmo tempo
cartoriais e leoninos, com vigéncia de 25 anos, que excluiam a possibilidade de

participacdo dos municipios e desconheciam mecanismos de controle social.



4 METODOLOGIA

4.1 Concepcao Geral

A presente pesquisa caracteriza-se quanto a natureza como aplicada, quanto ao

objetivo como exploratoria e descritiva e, quanto a abordagem, qualiquantitativa.

Serdo utilizados o0s seguintes procedimentos técnicos: pesquisa documental,
pesquisa de dados secundarios quantitativos e analise da percepcdo de atores

sociais.
A abordagem qualiguantitativa, conforme Prodanov e outros (2013) contempla:

i. pesquisa quantitativa: considera que as variaveis sao quantificaveis, podendo
representar em numeros as informacdes e/ou as opinides, para classifica-las
e analisi-las. Necessita, portanto, do uso de recursos e técnicas estatisticas
(percentagem, média, moda, mediana, desvio-padréo etc.).

ii. pesquisa qualitativa: considera que, diante da subjetividade, h& informacdes
que ndo podem ser representadas por nimeros sendo, portanto, descritiva e

ndo necessita do uso de métodos e técnicas estatisticas.

A pesquisa quantitativa envolveu a coleta, sistematizacdo e analises de dados dos
empreendimentos do PAC Saneamento na Bahia, de contratos assinados no
periodo de 2007 a 2012, além das caracteristicas e condigbes dos municipios
contemplados pelo Programa, em especial na area de saneamento e saude.

A pesquisa qualitativa envolveu uma analise da percepcao de diversos atores sobre
a execucao do Programa. O detalhamento da metodologia utilizada nas pesquisas

quantidade e qualitativa € apresentado a seguir.
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4.2 Dimensoes de analise

Para esse estudo, foram consideradas quatro dimensdes de andlise para a
implementacdo do PAC Saneamento na Bahia, quanto as suas contribuicdes e
fragilidades, conforme apresentadas com seus objetivos e variaveis no Quadro 2.
Séo elas:

I.  fundamentos

ii. financeira;

iii.  social;

iv.  gerencial.

Quadro 2 - Dimensdes de Analise, Objetivos e Variaveis de Pesquisa

Dimensao de

L Objetivo Variavel de Pesquisa
Anélise

Identificar e contextualizar o cenario de | Universalizagdo

1 | Fundamentos criagdo do PAC, frente aos desafios da | Integralidade

universalizagao Equidade

Desempenho financeiro

Investimentos

Identificar e diagnosticar a quantidade
de recursos disponibilizados Fontes de recursos

2 | Financeira . . o — N .
(investimentos), utilizados, bem como Instituic&o financeira

as fontes de recursos existentes X ) -
Tipo de investimento

Beneficiarios

Identificar a adesé@o do programa em | Saneamento béasico

3 | Social relagdo as demandas sociais quanto ao Sadd
saneamento basico na Bahia aude

Capacidade institucional

Capacidade interinstitucional

Identificar e analisar os mecanismos | Participacdo e controle social na

4 | Gerencial institucionais e operacionais do implementacéo do Programa
Programa Mecanismos de acompanhamento do
programa
Mecanismos de avaliacdo do
programa

Fonte: Prépria do autor.
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4.3 Universo de Estudo e Empreendimentos de Anélise

Neste estudo, o conceito de saneamento basico utilizado é o mesmo definido nas
diretrizes nacionais para o saneamento basico, instituidas por meio da Lei Federal n°
11.445, de 5 de janeiro de 2007, que corresponde ao conjunto de servicos,

infraestruturas e instalagdes operacionais de:

i. abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a
captacao até as ligacOes prediais e respectivos instrumentos de medicéo;

ii. esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes prediais até o seu
lancamento final no meio ambiente;

ii. limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagcdes operacionais de coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destino final dos residuos sélidos urbanos;

iv. drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagcdes operacionais de drenagem urbana de &aguas
pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de
vazoes de cheias, tratamento e disposicdo final das 4guas pluviais drenadas
nas areas urbanas (BRASIL, 2007).

As intervenc¢des correspondem aos estudos de concepcédo, projetos ou obras de

engenharia e foram assim consideradas:

i. Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), aqui também incluidos os
Sistemas Integrados de Abastecimento de Agua (SIAA). Para efeitos analise,
nao houve segregacdo entre SAA e SIAA, sendo todos considerados como
SAA. Foram consideradas as ag¢des de implantacdo e de ampliacdo dos
sistemas existentes.

ii. Sistemas de Esgotamento Sanitario (SES).

iii. Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Sdélidos (LUMRS).

iv. Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas (DMAPU).
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O universo de estudo corresponde a todas’ as intervencées do PAC Saneamento,
no Estado da Bahia, de 2007 a 2014, sob a gestdo da Secretaria de
Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (SEDUR), com recursos do PAC, cujo

universo de estudo € apresentado a seguir:

I. intervengbes do PAC no estado da Bahia, cujos contratos foram assinados
entre os anos de 2007 e 2012, para as a¢cfes de saneamento basico;

ii. intervencdes do PAC cujos recursos foram destinados a municipios do Estado
da Bahia;

iii. intervencbes sob a gestdo da Secretaria de Desenvolvimento Urbano do
Estado da Bahia (SEDUR);

iv. intervencbes cujos recursos foram captados por pleitos realizados pelo
Governo do Estado da Bahia, por meio da Secretaria de Desenvolvimento
Urbano ou por seus Orgdos executores: Empresa Baiana de Aguas e
Saneamento S/A e Companhia Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia
(Conder);

v. intervencdes cujos recursos foram provenientes do Ministério das Cidades
(MCidades) e Fundacao Nacional de Saude (Funasa);

vi. a data-base de andlise das intervengcbes, quanto aos parametros que
necessitavam de atualizacao, tais como situacao (status), foi 03 de marco de
2015;

vii. a data de assinatura dos contratos foi obtida no SIURB®, Sismoc?, quando
nao disponibilizadas pela Embasa, Conder, Casa Civil ou SEDUR,;

viii.  os valores dos investimentos foram atualizados para o valor presente, com
base no indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna (IGP-DI), calculado

pelo Instituto Brasileiro de Economia da Fundacdo Getulio Vargas (FGV). A

% Esta ndo é uma pesquisa de amostragem. Todos os contratos sob a gestdo da SEDUR foram
analisados, conforme delimitacéo de universo identificada neste capitulo.

% O SIURB é um sistema da Caixa Econdmica Federal, aberto ao publico, onde sdo disponibilizadas
as principais informacdes sobre 0s contratos. Disponivel em:
https://webp.caixa.gov.br/urbanizacao/siurbn/acompanhamento/ac_publico/sistema/asp/ptei_filtro_inic
ial.asp >

* O Sistema de Monitoramento de Convénios (Sismoc) é um sistema da Funasa, aberto ao publico,
para disponibilizar as principais informacbes sobre o0s seus convénios. Disponivel em:
http://sis2.funasa.gov.br/sigob/transparenciapublica/.
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atualizacdo de valores foi feita na Calculadora do Cidad&o, disponivel no site®
do Banco Central do Brasil;

ix. o valor presente dos contratos foi atualizado para o més de marco de 2015;

X. a fonte de referéncia dos dados utilizados de municipios, codigo de
municipios, populacéo, area de unidade territorial (km?2), Produto Interno Bruto
(PIB) e indice de Gini foi a do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), do ano de 2010;

Xi.  a espacializacdo utilizou a referéncia regional dos 27 Territérios de Identidade
(T1) definidos pela Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia (Seplan),
na classificagdo de 2013. A descri¢do dos Tl serd apresentada neste capitulo,
entretanto ndo sera analisada a metodologia adotada pelo Estado para essa

espacializacdo, por ndo ser objeto desta pesquisa.

Nesta presente pesquisa foram analisados 109 (cento e nove) contratos de
intervencgdes, firmados entre o Governo do Estado da Bahia e a Fundagdo Nacional
de Saude (Funasa), a Caixa Econémica Federal (Caixa) ou o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES). Nao foram incluidos nesse universo
de estudo os contratos sob a responsabilidade dos municipios, ou seja, 0S recursos
que foram captados diretamente pelos municipios com a Unido. Também nao foram

estudados os empreendimentos do PAC Prevencéo de Areas de Risco®.

Pode ocorrer de um Unico contrato atender a mais de um municipio. As analises
deste trabalho ndo enfatizam os contratos, por ndo serem representativos sob o
aspecto da universalizacdo do acesso aos servi¢os publicos de saneamento basico.
Desta forma, as analises balizam-se nos municipios que foram atendidos e/ou os
Territérios de Identidade (TI).

Para este trabalho, o critério de identificacdo como fmunicipio atendido pelo
Programao considerou, pelo menos uma intervencao realizada na sede municipal

e/lou em seu(s) respectivo(s) distrito(s), no todo ou em parte dos servicos,

® A Calculadora do Cidaddo, do Banco Central do Brasil esta disponibilizada no site

https://lwww3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/exibirFormCorrecaoValores.do?method=exibirFormCo
rrecaoValores .

® PAC Prevencdo de Areas de Risco tem como objetivo manifesto a prevencdo a novos

deslizamentos, a contencéo de encostas em areas de risco, o controle de enchente e inundacdes
com obras de drenagem e a reducéo de areas vulneraveis a deslizamentos. Ele corresponde a acdes
especificas do PAC 2, Eixo Cidade Melhor (BRASIL, 2015).
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infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de &agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e

manejo das aguas pluviais urbanas.

4.4 Pesquisa de dados quantitativos sobre o PAC Saneamento na Bahia e

municipios-alvo do Programa

Esta pesquisa, de base de dados quantitativa, busca levantar as informacdes sobre
o Programa (recursos, obras executadas, municipios e populacdo beneficiadas,
dentre outras), também envolve a coleta de dados sobre a situacdo do saneamento
bésico nos municipios atendidos, de acordo com os Territorios de Identidade (TI).

Para tanto, foram realizados os seguintes levantamentos:

i. caracteristicas gerais dos municipios atendidos na base de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Superintendéncia de
Estudos Sociais e Economicos do Estado da Bahia (SEI);

ii. situacdo de salde publica, segundo enfermidades relacionadas ao
saneamento basico, dos municipios atendidos, a partir da base de dados do
Ministério da Saude, denominado Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS’):

iii. situacdo de saneamento béasico dos municipios atendidos, a partir da base
de dados do Ministério das Cidades (SNIS) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE);

iv. situacdo da gestdo de contratos do Programa por meio do Portal da
Transparéncia do Governo Federal?; Sistema Integrado de Monitoramento de
Convénios (Sismoc)®; Sistema de Acompanhamento de Obras (SIURB)™,

Siga Brasil'!, Dados Abertos do Governo Federal'®>, Sistema de

" http://datasus.saude.gov.br/
8 http://www.portaltransparencia.gov.br/

? http://www.funasa.gov.br/site/acesso-a-informacao/convenios/
http://sis2.funasa.gov.br/sigob/transparenciapublica/situacaoProjeto.asp

10 https://webp.caixa.gov.br/urbanizacao/siurbn/acompanhamento/ac_publico/sistema/asp/ptei_filtro_inicial.asp;

™ hitp://www12.senado.gov.br/orcamento/sigabrasil

12 http://dados.gov.br/dataset/obras-do-pac-programa-de-aceleracao-do-crescimento
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Monitoramento do PAC (Sispac)'®, Sistema de Gestdo de Convénios

(Siconv)* etc.

Os dados quantitativos foram sistematizados e analisados com o auxilio de

programas (software), tais como o Excel 2007 e o Stata 10.1.
4.5 Pesquisa Documental

A pesquisa documental caracteriza-se pela utilizacdo de dados que néo receberam
tratamento analitico e/ou se encontram dispersos. Os documentos sao classificados
em dois tipos: (i) fontes de primeira mao (ndo receberam qualquer tratamento
analitico, tais como jornais, documentos oficiais, contratos etc.); e (ii) fontes de
segunda mao (foram analisados de alguma forma, sendo eles: relatérios de

pesquisa, relatérios de empresas etc.) (PRODANOV et al., 2013).

Foi realizada uma analise dos documentos da Secretaria de Desenvolvimento
Urbano do Estado da Bahia (SEDUR) e de suas executoras (Empresa Baiana de
Aguas e Saneamento S/A i Embasa e Companhia de Desenvolvimento Urbano do
Estado da Bahia - Conder), identificando a situagéo (status) dos empreendimentos
ao longo do tempo, utilizando-se as Planilhas de Acompanhamento dos
Empreendimentos, os Relatorios de Acompanhamento Fisico-Financeiro, dentre

outros documentos que puderam ser obtidos.
Nesta pesquisa foram analisados, principalmente, os seguintes documentos:

i. prospeccdo, coleta, sistematizacdo e analise das Planilhas de
Acompanhamento dos Empreendimentos, da SEDUR,;

ii. coleta, consolidacdo e andlise dos Relatérios de Acompanhamento Fisico-
financeiro da SEDUR,;

iii. levantamento e sistematizacdo de legislacdo (leis, decretos, portarias,
normas, resolucdes etc.).

iv. demais documentos pertinentes.

13 https://www.sispac.gov.br/
* https://www.convenios.gov.br/siconv/
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4.6 Percepcao de atores sociais sobre o PAC Saneamento

De forma a analisar a percep¢do de diversos atores sobre o processo de
implementacdo do PAC Saneamento na Bahia, foram realizadas entrevistas de
outubro de 2014 a marco de 2015, para observar a percepcao dos diferentes atores

quanto a:

i. atuacao e organizacdo do Programa;

ii. marco regulatério quanto a sua aplicabilidade (leis, decretos, portarias,
resolucoes, instru¢cdes normativas etc.);

iii. mecanismos de acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo do
Programa;

iv. arcabouco institucional e documental do Programa;

v. caracteristicas dos empreendimentos/projetos, licenciamento ambiental etc.

vi. gestdo de contratos (desembolso, vigéncia, cronograma fisico-financeiro,

repasse de recursos etc.).

A entrevista consiste numa técnica alternativa para coleta de informacfes. Na
presente pesquisa a entrevista foi realizada individualmente, de forma

semiestruturada, segundo as seguintes etapas:

A. Selecéo dos entrevistados.
B. Planejamento da entrevista.
C. Realizacao da entrevista.
D

. Sistematizacéo e analise dos resultados da entrevista.

A. Selecéo dos entrevistados

Segundo Lefévre e Lefevre (2003), ha trés tipos de situacdo para a escolha dos

atores a serem entrevistados:

i. tem-se um universo limitado, onde se é possivel ter o conhecimento de todos
os elementos que o compdem, onde o0 pesquisador pode compor
pessoalmente a sua amostra, escolhendo todos, ou quase todos os individuos
a serem pesquisados, conforme as caracteristicas que deseja estudar. Isto se

deve ao fato de que o pesquisador possui conhecimento e acesso ao
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universo e aos sujeitos de pesquisa, desta forma, pode recompor o0 universo a
ser pesquisado por meio de critérios estabelecidos para a pesquisa;

ii. o pesquisador possui profundo conhecimento sobre as caracteristicas de todo
ou de grande parte do universo a ser pesquisado entretanto, como se trata de
um campo muito abrangente, uma investigacdo qualitativa integral como toda
a populacao seria muito onerosa e trabalhosa. Dessa forma, o pesquisador
pode proceder a uma escolha intencional dos atores a serem pesquisados;

iii. o pesquisador ndo conhece, ou conhece superficialmente os sujeitos a serem
pesquisados, e adicionalmente 0 universo a ser pesquisado € muito extenso.
Com isso, 0 pesquisador ndo tem como proceder a uma escolha intencional
e, como tal, na medida do possivel, deve ser escolhida uma amostra

representativa da populacdo a ser pesquisada.

A identificacdo dos principais atores e a selecéo dos entrevistados ocorreu com base
na experiéncia do pesquisador, que atuou por um ano no Programa, relacionando-se

diretamente com esses agentes e, além disso, o seu universo também € limitado.

Grupo 11 Representantes de instituicdes dos governos Federal e Estadual

O primeiro grupo de entrevistados pertence as instituicdes cujas acoes e atividades
estiveram relacionadas ao PAC, em ambito federal e estadual. No momento da
entrevista, 0s entrevistados deste grupo ndo precisariam, obrigatoriamente, estar
atuando na gestdo do PAC, entretanto deveriam pertencer as instituicbes

pesquisadas e terem atuado no Programa por periodo superior a um ano.

Os entrevistados fazem parte das seguintes instituicdes: (i) 6rgdos
financiadores/érgdos de recursos; (ii) instituicdo mandatéria; (iii) 6érgdo gestor; (iv)
orgaos executores; (v) 6rgdo de acompanhamento e monitoramento; e (vi) 6rgao
ambiental. Neste grupo pretendeu-se entrevistar um total de oito atores, conforme
apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Quantidade de entrevistados do grupo das instituicdes participantes da gestéo do
PAC Saneamento no Brasil e na Bahia

Quantidade de

Perfil da Instituicdo Instituicéo entrevistados

Ministério das Cidades (MCidades) 01

Orgéos financiadores /

Orgaos de recursos Fundacao Nacional de Saude (Funasa) -

Superintendéncia Estadual na Bahia 01
(SUEST/BA)

Caixa Econdmica Federal (Caixa) i Geréncia

Executiva de Governo (GIGOV/BA) 01

2 | Instituicdo mandataria

3 | Orazo gestor Secretaria de Desenvolvimento Urbano do 01
gaog Estado da Bahia (SEDUR)

Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A

(Embasa) 01
4 | Orgéos executores
Companhia de Desenvolvimento Urbano do 01
Estado da Bahia (Conder)
Orgéo de
5 | acompanhamento e Casa Civil do Estado da Bahia 01

monitoramento

_— . Instituto do Meio Ambiente e Recursos
6 | Orgdo Ambiental Hidricos (INEMA) 01

Total 08

Fonte: Prépria do autor.

Todos o0s agrupamentos para as instituicbes apresentadas na Tabela foram
denominados pelo pesquisador, conforme perfil observado pela instituicdo na gestéo
do Programa, exceto dois: (i) instituicdo mandataria, por ser a designacao oficial
para a Caixa, no Programa; (ii) 6rgdo ambiental, considerando as atribuicbes legais
previstas para a instituicdo. Os grupos foram identificados de acordo com a

atribuicdo principal da instituicdo, no PAC.

Esta selecdo permitiu identificar todas as instituicdes envolvidas na implementagéo
do Programa, desde as responsaveis pelas chamadas publicas para selecdo de

propostas™ (MCidades e Funasa), gestdo dos contratos e repasse de recursos

'* Chamadas publicas para selecao de propostas: correspondem aos mecanismos do governo federal
para lancar publicamente o PAC, por meio de processo de selecdo de projetos ou anteprojetos
apresentados pelos estados ou municipios. As chamadas publicas destinam-se a selecionar os



89

(Funasa e Caixa), articulacdo, gestao, acompanhamento e monitoramento (SEDUR
e Casa Civil), os executores de projetos e obras (Conder e Embasa) e os
relacionados a aspectos ambientais em ambito estadual (INEMA). Cabe-se destacar
que a Caixa administra os contratos e recursos repassados pelo MCidades,
enquanto que a Funasa possui administracao prépria para os contratos e repasse de

recursos.

Grupo 21 Representantes da populacdo beneficiada

O segundo grupo entrevistado corresponde ao de representantes da populacdo
beneficiada. Diante das dificuldades de identificar tais representantes, seriam
selecionados seis representantes de movimentos de entidades do movimento
popular e social que integram a Camara Técnica de Saneamento Basico (CT SAN)
do Conselho Estadual das Cidades (ConCidades/BA) e, dessa forma,
representantes da sociedade civil organizada. A sele¢cdo dos conselheiros da CT
SAN seria realizada preferencialmente de acordo com 0s municipios baianos que
possuem as maiores populacdes. Entretanto ndo foi possivel a realizacdo dessa
quantidade de entrevistas por algumas limitacdes, tais como: (i) a quantidade
reduzida de conselheiros da CT SAN do ConCidades/BA, que representa 0s

movimentos populares e sociais; e (ii) conhecimento da tematica da pesquisa.

i.  Quantidade reduzida de conselheiros da CT SAN

Foi solicitado a um representante do ConCidades a relacdo dos conselheiros que
compdem a CT SAN, no mandato atual (2013-2016). A quantidade de conselheiros
da CT SAN do ConCidades/BA que representa 0s movimentos populares e sociais é
reduzida, conforme apresentado na Tabela 2. Do total de 14 conselheiros da
sociedade civil da CT SAN, apenas sete séo, de fato, representantes de movimentos
populares e sociais (entidades do movimento popular e social e representantes

territoriais de movimentos populares e sociais).

empreendimentos (projetos ou obras) para receberem recursos da Unido, sejam eles de
financiamento (FGTS ou FAT) ou por repasse (OGU).
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Tabela 2 - Conselheiros da Sociedade Civil da Camara Técnica de Saneamento do Conselho
Estadual das Cidades (CT SAN do ConCidades/BA)

Camara Técnica do Segmento Quar;lnedade
ConCidades/BA 9 .
conselheiros
Entidades do Movimento Popular e Social 6
Entidades da Area de Trabalhadores 2
Entidades da Area Profissional, Académica e de Pesquisa 2
Organiza¢fes Nao-Governamentais 1
Saneamento (CT SAN) Representantes Territoriais (RMS e Itaparica) - Entidade 5
dos Trabalhadores
Representantes Territoriais (Piemonte da Diamantina) - 1
Movimentos Populares e Sociais
TOTAL 14

Fonte: Prépria do autor.

i. Conhecimento da tematica da pesquisa

Dos conselheiros da CT SAN contatados, representantes dos movimentos populares
e sociais, apenas dois sentiram-se a vontade para a realizacdo da entrevista. Os
demais ndo se sentiram confortaveis para discutir sobre o tema, pois, segundo eles,
nao houve discusséo sobre o PAC na camara técnica em questao, no que tange aos
investimentos realizados, areas priorizadas, selecdo de empreendimentos, tipos de
intervencgdes, beneficios esperados, resultados obtidos, dentre outros. A discussao
sobre a dificuldade encontrada para a selecdo de entrevistados sera discutida em

capitulo especifico deste trabalho.

Desta forma, no total, foram realizadas 10 entrevistas.

B. Planejamento da Entrevista

Para Lefevre e Lefevre (2003), quando se deseja pesquisar o que se pensa sobre
um determinado tema, tradicionalmente se costuma realizar a fragmentacao do tema
em uma série de questdes fechadas com alternativas de respostas, utilizando o
esquema das pesquisas quantitativas. Entretanto, esse modo de pesquisar €

inadequado quando o objeto € o pensamento coletivo, porque ndo permite uma

correta apreensao deste conhecimento como um objeto de investigagéo.

Quando se quer conhecer o pensamento de uma comunidade sobre um
determinado tema, deve-se realizar uma pesquisa qualitativa para, desta forma,

resgatar e recuperar 0s pensamentos contidos nessa consciéncia. As pesquisas
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qualitativas possuem como objetivo a geracdo ou a reconstrucdo de qualidades,
como no caso do pensamento coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003)

Os atores foram convidados previamente a participar da pesquisa, por telefone e/ou
e-mail. Foi explicada a natureza e objetivo do estudo e os sujeitos foram informados
sobre a importancia da sua participacdo para o entendimento do Programa, quanto
as suas facilidades e dificuldades de implementac&o. Foi solicitada autorizacéo para
a realizacdo e gravacdo da entrevista (em audio), via Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice A), garantindo a fidedignidade e a confidencialidade das

informagdes fornecidas.

A gravacgao teve como objetivo dar celeridade a entrevista e garantir que todas as
informacdes seriam integralmente registradas para posterior consulta, transcricdo e

analise.

Para as pesquisas que envolvem pessoas e coleta de depoimentos, é necessario
fazer perguntas abertas para um conjunto de individuos de alguma forma
representativos dessa coletividade e permitir que eles se expressem mais ou menos
livremente, produzindo discursos. As questdes fechadas, ao contrario das abertas,
nao reproduzem a expressao de um pensamento, mas a expressao de uma adeséo
forcada a um pensamento preexistente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003)

Com base nessa premissa, entendendo a subjetividade do tema e considerando a
importancia da percepcdo dos diferentes atores quanto a implementacdo do
programa, a realizacdo das entrevistas ocorreu utilizando um roteiro de entrevista
(Apéndice B) com questdes abertas, para melhor direcionamento e maximo
aproveitamento das respostas.

C. Realizacado da Entrevista

As datas e horarios das entrevistas foram previamente agendados pelo pesquisador,
em comum acordo com o ator envolvido e, sempre que possivel, foram realizadas
nas proprias instituicdes (exceto para o MCidades e a populacédo beneficiada), nas
salas de trabalho ou salas de reunido, buscando o minimo de interferéncia possivel,

reducao de ruido e privacidade.
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As entrevistas foram realizadas com roteiro de auxilio ao entrevistador (Apéndice B),
e as perguntas foram aplicadas de acordo com o perfil da instituicdo, definido de
acordo com o seu papel no Programa. Cabe destacar como exemplo que perguntas
direcionadas para a dimensdo financeira (como 0s mecanismos de repasse de
recursos, desempenho financeiro, dentre outras) ndo caberiam a um 0Orgéo
ambiental. Também ndo eram aplicaveis para a populacdo beneficiada as questdes
relacionadas aos projetos existentes para a captacdo de recursos, aspectos

institucionais, dentre outros.

Todas as entrevistas foram realizadas presencialmente pelo préprio pesquisador,
exceto a do MCidades que, devido a dificuldades de mobilidade (a sede localiza-se
em Brasilia, Distrito Federal), foi realizada por e-mail. O pesquisador realizou os
me s mo s procedi mentos identificados no
telefone e enviou o roteiro de entrevista por e-mail para ser respondido e devolvido

também por e-mail.

D. Sistematizacao e andlise dos resultados da entrevista

Para sistematizacéo e andlise dos resultados da entrevista, foi utilizado o método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefévre e Lefévre (2003), onde se
entende que o pensamento de uma coletividade sobre um tema pode ser visto como
o0 conjunto dos discursos, das formacgdes discursivas, das representacdes sociais

existentes na sociedade e na cultura sobre esse tema.

Partindo-se do suposto de que o pensamento coletivo pode ser visto
como um conjunto de discursos sobre um dado tema, o Discurso do
Sujeito Coletivo visa dar luz ao conjunto de individualidades
semanticas componentes do imaginario social. (...) O Discurso do
Sujeito Coletivo €, em suma, uma forma ou um expediente destinado
a fazer a coletividade falar diretamente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003,
p. 16).

O DSC considera as seguintes figuras metodolégicas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003):

i. expressdes-chave (ECH): correspondem a pedacos, trechos ou transcricbes
literais do discurso, que revelam a esséncia do depoimento ou o contetdo
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento;

ii. ideias centrais (IC): € um nome ou expressdo linguistica que revela e

descreve, de maneira mais resumida, precisa e fidedigna possivel, o sentido

tem
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de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de
ECH, para elaborar o DSC. As IC n&do sao uma interpretacdo, mas uma
descricdo do sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos;
iii. ancoragem (AC): para os autores, algumas ECH remetem ndo a uma IC
correspondente, mas a uma figura metodolégica que se denomina
ancoragem. Ela é a manifestagéo linguistica explicita de uma dada teoria,
ideologia ou crenca que o autor do discurso emite. A AC serve para

Afenmgdraro uma situa-«o0 espec?2fica.

Para consolidar os discursos individuais e construir o DSC, se consideram o0s
seguintes principios (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003):

i. coeréncia: o DSC é uma reunido, agregacdo ou soma nao matematica de
fragmentos isolados de depoimentos, artigos de jornal, de revista, dentre
outros, com 0 objetivo de formar um discurso coerente, onde cada parte se
reconheca como constituinte deste todo e o todo constituido por essas partes;

ii. posicionamento proprio: o discurso deve expressar sempre um
posicionamento préprio, distinto, original e especifico, diante do tema que
esta sendo pesquisado;

iii.  tipos de distingdo entre os DSC: quando uma resposta apresenta mais de um
DSC, podem ocorrer dois critérios de distingdo, que sdo a
diferenca/antagonismo e a complementaridade. Quando os discursos sao
diferentes, obrigatoriamente devem ser apresentados separadamente.
Quando os discursos sdo complementares, a sua apresentacéo pode ocorrer
em conjunto ou separadamente, a escolha do pesquisador, caso queira 0s
resultados mais generalistas ou mais detalhados;

iv. produzindo uma A ar toiDBEQ apreseritarsd @maese apanasu r al 0
uma pessoa falasse por um conjunto de pessoas, entretanto isso se trata de
uma construcdo artificial. Para isso, os discursos individuais devem ser
Al i mposo de par t iseantaded-losdnarchitvamentedpara guen
apresentem uma estrutura sequencial clara e coerente. Também devem ser
aproveitadas todas as ideias presentes nos depoimentos, para que o DSC

nao fique incompleto.

Para a construgcdo do DSC foram utilizagdo das denominagdes apresentadas no
Quadro 3.
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Quadro 3 - Denominacao utilizada para a construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

Sigla Denominagéo Instituicéo
DGF1 Discurso do Governo Federal i Ator 1 MCidades
DGF2 Discurso do Governo Federal i Ator 2 Funasa
DGF3 Discurso do Governo Federal i Ator 3 Caixa
DGE1 Discurso do Governo Estadual i Ator1 | SEDUR
DGE2 Discurso do Governo Estadual i Ator 2 | Embasa
DGE3 Discurso do Governo Estadual i Ator 3 | Conder
DGE4 Discurso do Governo Estadual i Ator 4 | Casa Civil do Estado da Bahia
DGE5 Discurso do Governo Estadual i Ator5 | INEMA
DMS1 Discurso de Movimento Social i Ator 1 ggr\:g::;;zss/gﬂal e Popular do
DMS2 Discurso de Movimento Social i Ator 2 gsxg;:ézsgﬂal e Popular do

Fonte: Prépria do autor.

4.7 Espacializacdo Utilizada no Trabalho

Para este trabalho os Territérios de Identidade (TI) foram utilizados como referéncia
para a espacializacdo (Apéndice C) das informacdes decorrentes das analises

processadas, a exemplo dos investimentos do PAC Saneamento na Bahia.

Os Tl foram criados pelo Decreto Estadual n® 12.354/2010 e sédo conceituados como
um espaco fisico, formado por agrupamento identitario municipal, geograficamente
definido, geralmente continuo, caracterizado por critérios multidimensionais, tais
como o ambiente, a economia, a sociedade, a cultura, a politica e as instituicdes, e
uma populacdo com grupos sociais relativamente distintos, que se relacionam
interna e externamente por meio de processos especificos, onde se pode distinguir
um ou mais elementos que indicam identidade, coesao social, cultural e territorial
(BAHIA, 2014). A Bahia dispde de 27 Tl (Apéndice D), estabelecidos de acordo com

as especificidades regionais.



95

4.8 Anédlise Geral dos Resultados

A andlise geral contemplou os dados qualitativos e quantitativos, de forma a permitir
uma triangulacdo de informacdes e ampliando as possibilidades de interpretacéo

dos resultados.

Para tanto, foram utilizadas diversas estratégias. Os dados quantitativos foram
analisados visando avaliar o comportamento das variaveis do estudo ao longo do
tempo e nos municipios e Territorios de Identidade (TI) contemplados, com
elaboracdo de graficos, tabelas e cartogramas tematicos. As analises dos dados da
pesquisa documental foram guiadas segundo as Dimensdes de Analise, Objetivos e
Variaveis de Pesquisa, buscando identificar facilidades/potencialidades, lacunas,
dificuldades e possibilidades de melhoria do processo de implementacdo do PAC

Saneamento no Estado da Bahia.

As informagOes obtidas pelas entrevistas foram analisadas de acordo com
orientacdes da pesquisa social, por meio da metodologia proposta por Lefévre e
Lefévre (2003), do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e sdo apresentadas no

capitulo de Percepcéo de atores sociais sobre o PAC Saneamento.

Ao final foi realizada uma triangulacdo dos dados e informagfes quantitativas e
qualitativas, possibilitando a avaliacdo e, consequentemente, respondendo a
pergunta de pesquisa e aos objetivos geral e especificos.
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5 O PAC SANEAMENTO: CONCEPCAO, OBJETIVOS, INVESTIMENTOS E
MARCO LEGAL

5.10s Planos Plurianuais (PPA)

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a gestdo publica deve orientar-se
por meio de trés instrumentos: (i) a Lei do Plano Plurianual (PPA); (ii)) a Lei de
Diretrizes Or¢camentérias (LDO); e (iii) a Lei Orcamentéria Anual (LOA). Essa ultima
passou a consolidar o Orcamento Fiscal, o Orcamento da Seguridade e o

Orcamento das Empresas Estatais.

O PPA é uma lei de iniciativa do Poder Executivo, com a funcéo de estabelecer de
forma regionalizada as diretrizes, objetivos e metas da Administracdo Publica
federal, para as despesas de capital e outras dela decorrentes e as relacionadas aos
programas de duracdo continuada, a exemplo do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (BRASIL, 1988; PAULO, 2010).

Segundo Paulo (2010), a Constituicdo Federal atribuiu ao PPA um papel central de
organizacao da acdo do Estado, pois submete a elaboracédo dos demais documentos
de planejamento e orcamento as suas disposicées. Ou seja, 0s planos e programas
nacionais, regionais e setoriais devem ser elaborados em consonancia com o PPA
e, dessa forma, a Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e a Lei Orgamentéaria Anual
(LOA) ndo podem conter dispositivos incompativeis com este Plano. Cavalcante
(2007) identifica que o PPA consiste na principal ferramenta para a implementacéo

do planejamento nas atividades do governo, a médio e longo prazos.

No PPA sao descritos, de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da
Administracdo Pudblica federal, incluindo o0s recursos orgamentarios e nao
orcamentarios, que sao alocados em diversos programas e acdes estabelecidos

pelo governante.

O PPA tem a funcdo de estabelecer a ligacdo entre os objetivos de Estado,
presentes no planejamento de longo prazo, politicas de governo, de médio prazo e,
finalmente, os recursos a serem utilizados, previstos pelo orcamento anual. Para
Pereira (2013), a partir de 1991 o PPA foi responsavel pelo retorno do planejamento
econdmico. A Figura 3 apresenta uma representacao da funcéo conciliadora do PPA
entre as politicas de Estado e de governo.
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Figura 2 - Interac¢do entre o Orgamento Anual, Plano Plurianual e Planejamento de Longo Prazo

Plancjamento de Longo Prazo

Diretrizes Estratégicas para o desenvolvimento
em base territorial

Plano Plurianual

Orcamento Anual

\5 Investimentos Estratégicos
Anos l | 4 I 8.20)

Normativo Indicativo

Fonte: Paulo (2010).

Para Paulo (2010), o PPA deve promover uma valorizacdo dos aspectos
estratégicos da programacédo, em especial a definicdo do objeto da politica publica,
os indicadores que o caracterizam e as metas perseguidas para a modificacdo da
realidade. Além disso, deve valorizar a regionalizacdo do PPA, conforme define a
Constituicdo Federal de 1988, considerando que as diferencas existentes no Pais
sao relevantes para o planejamento governamental e deveriam refletir em maior

diversidade e especificidade as politicas publicas.

Especificamente no que tange ao PPA e ao Programa de Aceleracdo do

Crescimento (PAC), o PPA (2004-2007), denominado "Plano Brasil de Todos", foi
materializa-«o do princ?2pi o AdministrAcda Riblicae nt o p a
federal (mediante os Féruns de Participacdo Social), ndo adotado em governos

anteriores (LIMA, 2012).

Para Lima (2012), dentre as bandeiras e os eixos ideolégicos do Plano Brasil de
Todos (também conhecido como o "PPA de Lula"), estdo: (i) inclusdo social e
reducdo de desigualdades sociais; (ii) crescimento com geracdo de emprego e

renda, ambientalmente sustentavel e redutor das desigualdades regionais; (iii)
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promogéao e expansao da cidadania e fortalecimento da democracia, dentre outros.
Sob essa perspectiva € que o PAC é pensado.

5.1.1 O PPA Federal 2004-2007 i Plano Brasil de Todos

Para a elaboracdo do PPA do Governo Federal, de 2004-2007, o Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo elaborouum documento 1 nt.
Estratégica de Governo i Um Brasil Para Todos: Crescimento Sustentavel, Emprego
e I ncl us«o So 2003 indicanoBcBmMoSdevieria ser concebido o PPA
daquele quadriénio. Sobre a orientacdo estratégica de governo para 0s programas,

diz-se que:

ela estabelece o horizonte para o qual vao se dirigir tanto os
Orcamentos anuais quanto o préprio Plano Plurianual. Ela rege a
definicdo dos programas prioritarios na area social, dos programas
de investimento em infraestrutura e em setores geradores das divisas
necessarias a sustentacdo do crescimento com estabilidade
macroeconémica e de todos os demais programas e agbes do
governo (BRASIL, 2003-?, p.3).

Diante dessa diretriz, 0 Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) surgiu com
0 objetivo de retomar dos investimentos em areas definidas como prioritarias do
Brasil, como infraestrutura logistica, energia, transportes, habitacdo e saneamento,
dentre outras (BRASIL, 2014). Com isso, previam-se dobrar os investimentos
publicos e incentivar a continuidade do consumo de bens e servicos, pés-crise
mundial (2008-2009). Para Leitdo (2009), a retomada dos investimentos poderia

aumentar o crescimento econdémico no Pais.

A Orientacdo Estratégica de Governo (2004-2007) identifica diversos outros
aspectos importantes, tais como: (i) a avaliacdo da execucdo e a consisténcia, ao
longo do tempo, dos programas de governo; (ii) o planejamento econdmico e social,
qgue deveria ser realizado com a participacdo da sociedade brasileira e das diversas
esferas do governo; (iii) a necessidade de aumentar o volume de investimentos; (iv)
o Estado deve possuir papel decisivo, de indutor do desenvolvimento social e
regional, e do crescimento econdmico; e (v) a atividade do planejamento deveria ser
compreendida como coordenacéo e articulacdo dos interesses publicos e privados

gue necessitaria, dentre outros, elevar o investimento publico e privado.

t

ul
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Como medidas de curto e longo prazos (BRASIL, 2003), atribuiu-se que a baixa taxa
de investimento em infraestrutura nos ultimos anos, exceto para a area de
telecomunicacdes, prejudicou a competitividade da economia nacional
principalmente em funcdo do elevado custo de transporte, o que poderia levar ao
surgimento de pontos criticos que inviabilizassem um novo ciclo de crescimento.
Dessa forma, entendeu-se como imprescindivel a necessidade da realizacdo de
investimentos expressivos na expansao e recuperacdo da infraestrutura, para

viabilizar o crescimento sustentado do Pais.

Para a recuperacdo da demanda e do crescimento econémico (BRASIL, 2003),
definiu-se que seriam necessarias acbes coordenadas envolvendo a gestdo das
politicas publicas, as mudancas institucionais e a definicdo de regras claras na
relacdo entre o governo e o setor privado. Foram estabelecidas politicas de
investimento e de elevacdo da produtividade com o objetivo, dentre outros, de
acelerar o ritmo de expanséo da capacidade produtiva, tendo como principal desafio

a necessidade de criacdo de um ambiente favoravel ao investimento privado.

Dessa forma, era necessario um conjunto de politicas voltado para a reducdo do
custo do investimento, por meio da diminuicdo do custo da intermediacao financeira
e da desoneracdo dos bens de capital, inclusive com a reducdo da taxa basica de
juros. Essas politicas foram concentradas em: (i) politicas de investimento e de
elevacdo da produtividade; (ii) politicas para o setor externo; (iii) politica regional; e

(iv) politicas sociais e consisténcia do modelo. Também foi identificado que:

Além das medidas de carater mais geral, o Governo dispbe de
instrumentos especificos de incentivo ao investimento privado,
especialmente através da concessao de financiamentos por
instituicdes financeiras publicas em condi¢cdes mais favoraveis que
as de mercado. Estes instrumentos serdo vitais a estratégia de
desenvolvimento do governo, especialmente enquanto a estabilidade
macroecondmica ndo estiver enraizada e 0s mecanismos de
financiamento de longo prazo de mercado ndo estiverem
consolidados (BRASIL, 2003, p. 8-9)

A estratégia do Governo Federal, portanto, foi realizar investimentos a curto e médio
prazos, inclusive por meio de financiamentos em éareas prioritarias (infraestrutura,
transportes, habitacdo, saneamento, mobilidade, dentre outras), para que houvesse
crescimento econdémico no Pais e estabilidade macroeconémica. O Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao, para a elaboracdo do PPA de 2004 a 2007

considera que:
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Outra questdo central no PPA é o investimento publico. E inegéavel
gue o investimento publico pode ter um papel fundamental na
ampliacdo da infraestrutura, essencial para viabilizar um movimento
sustentado de crescimento. A grande questdo € que, no atual
contexto de restricdo fiscal, o espaco para a ampliacdo do
investimento publico serd relativamente limitado nos proximos anos
(BRASIL, 2003, p. 9-10).

Ficou clara a importancia da realizacdo de investimentos publicos para a ampliacdo
da infraestrutura no Pais, com o objetivo de gerar crescimento econdmico. Conforme
detalhado em capitulo especifico, 0 PAC possui, dentre os seus diversos eixos de
atuacao, objetivos voltados para o estimulo ao crédito e ao financiamento, além da
melhoria do ambiente do investimento, o que estd em sintonia com essa proposta de
governo. Dessa forma, as agbes do PAC Saneamento estdo associadas a esse
conjunto de politicas, tanto ao ampliar os investimentos com recursos do Or¢camento

Geral da Unido, como por meio de financiamento, aos setores publico e privado.

Conforme apresentado por Brasil (2003), € explicitada a limitacdo de investimentos
publicos devido as restricbes fiscais existentes. Nesse contexto, o PAC também
surge com eixos de atuacdo voltados especificamente para a desoneracdo e
aperfeicoamento do sistema tributario e medidas fiscais de longo prazo, facilitando

assim as ac¢0les previstas pelo Governo Federal nhaquele momento.

As politicas para o setor externo seriam voltadas especificamente para o reforco da
solidez das contas externas, com medidas direcionadas a promocéo da substituicdo

competitiva de importacdes e do estimulo as exportacées (BRASIL, 2003).

As politicas regionais seriam voltadas para o ordenamento territorial, com vistas a
controlar as agbes do mercado, de forma a evitar a concentracdo econdmica e
aumentar as desigualdades espaciais. Dessa forma, deveriam se combinar as
prioridades sociais e de realizacdo de investimentos em infraestrutura com a
regionalizacdo de politicas e programas, que reduzissem as desigualdades entre

regides, bem como as desigualdades dentro das regides (BRASIL, 2003).

As politicas sociais foram direcionadas a expansdo da renda e do consumo da
classe economicamente mais baixa da populagdo a um ritmo superior ao do
crescimento da renda e ao consumo da parcela mais favorecida economicamente
(BRASIL, 2003). De acordo com o Governo Federal, tais politicas estavam voltadas
também para a distribuicdo de renda (ampliagcdo de programas de transferéncia de

renda, como o Programa Fome Zero), a melhoria do grau de qualificacdo dos
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trabalhadores, reducdo dos precos de bens e servicos essenciais, avangco na
consolidacdo de um marco regulatério que estimulasse a oferta de servigos

essenciais, dentre outros.

Entretanto, de acordo com o IPEA (2013), constata-se que a quantidade de recursos
destinada para o Programa Bolsa-familia n&o ultrapassa 0,5% do PIB. Dessa forma,
deixam-se duvidas sobre a real intencdo do Governo Federal, principalmente
guando se identifica que a maior parte dos investimentos realizados voltou-se para a
realizacdo de medidas estruturais (obras), criando mercado para a iniciativa privada,

em especial para o setor energético.

Ainda na Orientacdo Estratégica de Governo (2004-2007), identificou-se que as
politicas e programas que efetivariam o PPA estariam definidos em cinco dimensdes
estratégicas em longo prazo: (i) social; (ii) econémica; (iii) regional; (iv) ambiental e
(v) democrética. Tais dimensdes representariam 0s megaobjetivos do Plano

Plurianual e sdo assim definidas:

i. Dimenséo social

Possuiu por objetivos a inclusdo social e a redistribuicdo de renda, regida pelos
principios fundamentais da cidadania e da garantia da universalizacdo aos servigos
publicos essenciais, como a seguridade social (previdéncia, assisténcia e saude) e a
educacdo. Dentre outras, as acdes necessarias para fortalecer os direitos aos
servicos sociais, estariam voltadas para a previdéncia, assisténcia, saulde,
educacdo, capacitacdo, transporte coletivo, habitacdo, saneamento, seguranca

publica, cultura, esporte e lazer (BRASIL, 2003).
Essa dimensao corresponde ao eixo do projeto de desenvolvimento e, dessa forma:

os programas dirigidos a inclusdo social e a redistribuicdo de renda,
s@o uma absoluta prioridade do Governo Federal, por trés razdes:
primeiro, e fundamentalmente, porque promovem justica social e
ampliam o atendimento aos direitos fundamentais da cidadania;
segundo, porque aumentam a eficiéncia da for¢ca de trabalho; e
terceiro, porque fortalecem o aumento da produtividade e
competitividade por meio do modelo do consumo de massa (BRASIL,
2003, p.19).

Nesse eixo do projeto de desenvolvimento torna-se evidente o Estado Keynesiano e
o Estado do Bem-Estar Social (Welfare State), cujos servigos assistenciais sao de

carater publico e reconhecidos como direitos sociais. Essa ideia converge para o
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conceito de saneamento basico discutido neste trabalho, enquanto servico publico
essencial (assim como saude publica), em que se busca a universalizacdo do seu

acesso.

ii. Dimensao econbmica

Teve por objetivo a promocédo do crescimento estavel da renda e a ampliacdo do
emprego, em quantidade e qualidade. Nessa dimensé&o, as politicas teriam como
prioridade o fortalecimento das exportagcbes e a substituicAo competitiva de
importagdes e conquista de mercados internacionais, fortalecendo o sistema

financeiro e os mecanismos de financiamento dos investimentos (BRASIL, 2003).

Dos sete grupos dessa dimensdao, dois se destacaram para 0 saneamento basico,

sdo eles:

(a) deveriam ser realizados investimentos e modernizacdo de diversos setores
(energia, transporte, telecomunicacdes, saneamento e recursos hidricos),
melhorando a qualidade e reduzindo os custos, para o fortalecer a
infraestrutura econdmica. 1sso seria responsavel por incentivar parcerias entre
o0 setor publico e o setor privado, bem como a regulacao dos servi¢os publicos
e o aperfeicoamento continuo das agéncias reguladoras, para garantir esses
objetivos (BRASIL, 2003). Essa logica é coerente com o0 pensamento de
Jardim (2010), que a candidatura de Luiz Inacio Lula da Silva foi apoiada
pelos fundos de pensdao onde, posteriormente, ainda no seu primeiro
mandato, seriam utilizados para a realizacdo de Parcerias Publico-privadas
(PPP);

(b) a capacidade de financiar investimentos, tanto pelo Poder Publico, quanto
pela iniciativa privada, além da expansdo premente dos Fundos de Pensao

para realizar a aplicagdo em investimentos produtivos (BRASIL, 2003).

De acordo com Jardim (2010), no governo Luiz Inacio Lula da Silva foi observada a
énfase nos fundos de pensado e nas cooperativas de crédito como atores-chave na
criagdo de poupanca e crédito. Os fundos de pensdo sdo responsaveis por
complementar a aposentadoria paga pelo INSS e foram também responséaveis por
movimentar recursos para o PAC. Além disso, € preciso registrar que a candidatura

de Lula foi apoiada pelos fundos de penséo.
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Ainda de acordo com Jardim (20101), no histérico do desenvolvimento da
responsabilidade social e da sustentabilidade socioambiental nos fundos de penséao,
em 2007 a Caixa Econbmica Federal e o Banco Banif lancaram o fundo Caixa
Ambiental, tendo sido o primeiro fundo com foco em projetos dos setores de
saneamento basico e meio ambiente. Cabe-se destacar que, no inicio de 2007 foi
lancado o PAC, com parte dos aportes de recursos custeada por fundos de penséo
e pelo FGTS, ambos recursos das poupancas dos trabalhadores. Segundo esse
autor, os dados indicam também o interesse do Instituto de Resseguros do Brasil
(IRB) em investir no PAC.

Os fundos de pensédo foram os principais atores do arranjo politico e econdmico
denominado parceria publico-privada (PPP), iniciada no primeiro mandato de Luiz
In&cio Lula da Silva e consolidado no seu segundo mandato, por meio do PAC. Em
seu primeiro mandato, o projeto de PPP nao foi efetivamente colocado em pratica,
entretanto a PPP deu robustez a ideia dos fundos de pensdo enquanto elementos
Amor ali zador e@ARDIMA01Me r cado

Em 06 de julho de 2006 foi lancado o InfraBrasil, que é um fundo de investimento
voltado para a infraestrutura, que conta com a participacado de diversos fundos de
pensdo e surgiu para efetivar a implementacdo dos projetos de PPP (JARDIM,
2010).

Para Jardim (2010), os setores de infraestrutura e de energia sdo 0s que possuem
maior destaque de investimentos por fundos de pensdo. Além deles, os demais
setores que tiveram investimentos dos fundos de penséao foram: (i) alimentos, bebida
e fumo; (ii) automotivo; (iii) bancos; (iv) confeccdes e téxteis; (v) construcao civil; (vi)
energia; (vii) imobiliario; (viii) limpeza; (ix) transporte (materiais de transporte,
servicos de transporte e logistica); (X) mecanica; (xi) papel e celulose; (xii) petroleo e
gas; (xii) quimica e petroquimica; (xiv) siderurgia e metalurgia; (xv)
telecomunicacoes; e (xvi) turismo e lazer. Os setores identificados aqui foram
apresentados em ordem alfabética, e ndo em relagdo ao montante de recursos

investidos, por nao ser objeto deste trabalho.
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iii. Dimensao reqgional

As desigualdades sociais tém uma dimensao regional, e o seu enfrentamento deve
passar por uma nova politica de desenvolvimento regional e de fortalecimento do
planejamento territorial no setor publico, prevendo-se entdo o desenvolvimento entre
as diversas regides, de forma a potencializar as vantagens da diversidade cultural,

natural e social.

Assim, parte-se do pressuposto de que a politica regional ndo pode ser voltada para
algumas regides, mas sim deve se constituir em uma politica nacional que promova
a coesdo territorial, social e econdmica do Brasil. A integracdo do territério passaria
pela coordenacdo e pelo investimento seletivo em infraestrutura, agindo
imediatamente em areas prioritarias (transporte, energia, telecomunicacdes e
recursos hidricos), por meio de um conjunto de politicas estruturantes (transferéncia
de renda, saneamento, habitacdo, saude, educacéo, informac¢des e conhecimento,
meio ambiente). A definicAo de um conjunto de projetos prioritarios que garantissem
a distribuicdo equilibrada do crescimento econdmico e social, has macrorregides,
seria uma competéncia do Governo Federal, em articulagdo com os Governos

Estaduais.

Anos depois, o PAC surgiria como um desdobramento desta dimenséo, de forma
que seus investimentos fossem direcionados para as areas mais necessitadas,
deficitarias ou carentes, buscando minimizar essas desigualdades regionais. Para
Pereira (2013), é necessario entender a organizacdo espacial, analisando as
relacbes existentes do espaco e também os processos histéricos que foram

responsaveis pela construcdo dos grupos sociais.

Entretanto, cabe-se destacar que isso nao foi observado ao longo desse trabalho,
onde muitos investimentos realizados em saneamento basico no estado da Bahia
n&do possuiram relacéo direta com a populacdo, PIB per capita, indice Gini e com o
perfil dos municipios quanto ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario e

coleta de residuos sélidos.
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iv. Dimensao ambiental

Baseia-se na estratégia de desenvolvimento de longo prazo, implicando uma
dimensédo ambiental que possa orientar as escolhas do campo social e econémico.

O objetivo é o desenvolvimento voltado para a justica social,
integrando igualmente o direito a um ambiente saudavel. Sao os
mais pobres o0os mais expostos as areas poluidas, inseguras e
degradadas, 0os que menos tém acesso a0 ar puro, agua potavel,
saneamento basico e habitabilidade, expressando a distribuicédo
desigual dos beneficios ambientais que marca o nosso Pais
(BRASIL, 2003-?, p.24).

Cabe-se destacar que o documento nédo define o conceito de desenvolvimento
sustentavel e ainda ndo havia sido promulgada a Lei Federal n°® 11.445/2007 que
institui as diretrizes nacionais para o saneamento basico e da outras providéncias,
de forma que aparecem as expressbes '§gua pot 8vel 0 e AHAesm@Meament c

ultimo significando certamente esgotamento sanitario

Sado identificados, nesta dimensdo, alguns problemas ambientais, tais como:
qualidade nas &guas dos rios, tratamento dos residuos solidos urbanos e deficit de
esgotamento sanitario. Também é apresentada a necessidade de manejo adequado
dos recursos hidricos, com investimento intensivo em esgotamento sanitario e

residuos solidos nas grandes cidades.

Ressalta-se que, quando da elaboracdo do documento, também nado havia sido
publicada a Lei Federal n° 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos

Sdélidos e da outras providéncias.

v. Dimensdo democratica

Segundo as diretrizes governamentais, a dimensdo democratica possui como
objetivos principais o fortalecimento da cidadania e a garantia dos Direitos Humanos
(politicos, sociais e civis), a transparéncia do setor publico com controle da
sociedade, descentralizagdo, planejamento participativo e gestdo publica orientada

para o cidadao, a seguranca publica e a defesa da soberania nacional.

Cabe-se destacar que, embora estivesse prevista a transparéncia do setor publico e

o controle social, além de terem sido criados mecanismos que buscassem esse fim,
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como o Portal da Transparéncia’®, a Lei de Acesso a Informacéo’’, dentre outros,
identificou-se que as informagcbes oficiais divulgadas ndo sao claras e/ou

consistentes, apresentando divergéncia entre si.

O Governo Federal partiu do pressuposto que o combate as desigualdades
econbmicas e sociais € uma condicdo necesséria para que seja assegurada a
populacdo nacional a situagéo de cidadaos iguais perante o Estado. Fica clara aqui
a ideia do Estado do Bem-Estar Social (Welfare State), com a inclusao de politicas
voltadas para a assisténcia social, conforme p6éde ser observado em alguns eixos de
atuacdo do PAC, a exemplo do de habitacdo popular, no qual esta inserido o
Programa Minha Casa, Minha Vida (MCMV). Entretanto, ressalta-se que, apesar
dessas definicbes estratégicas, o PAC 1 e o PAC 2 priorizaram a realizacdo de
investimentos no eixo de energia (cerca de 50% do total), que mostrou-se mais
favoravel, pois havia maior atracao para 0s negécios nesse setor. Isso sera discutido
no item especifico do PAC 1 Federal e PAC 2 Federal.

Com isso, seria previsto o desenvolvimento de relacdes plurais e democraticas,
voltadas para a equidade, independentemente de raca e etnia, com oportunidades

iguais em todos os aspectos da vida social.

Conforme pode ser observado no item especifico de percepcdo dos atores sociais,
na maioria dos discursos dos entrevistados, identificou-se que o PAC incorpora o
principio da universalidade, buscando levar as acbes de saneamento basico para
todos. Cabe-se destacar, entretanto, que conforme identificado nas entrevistas e nos
dados analisados, apesar de caminhar para a universalizagdo, o PAC n&o incorpora
o principio da integralidade das acbes, com projetos integrados de agua, esgotos,

residuos solidos e drenagem.

* portal da Transparéncia do Governo Federal - Controladoria Geral da Unido:

http://transparencia.gov.br/.
7 Lei Federal n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.
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5.2Concepcéo Geral do PAC e Cenério de Criacéo

Nos anos de 2001 a 2006, o Brasil apresentou uma taxa média de crescimento do
PIB de 2,9% ao ano, diante de um crescimento de 4,0% ao ano na média mundial.
Nesse mesmo periodo (2001-2006), a Rissia, a india e a China apresentaram taxas
de crescimento de, respectivamente, 6,2%; 7,0% e 9,8% ao ano. O baixo
crescimento do PIB, inclusive, foi um dos principais temas da campanha presidencial
de 2006 (BEDE, 2008).

Os principais problemas do baixo crescimento sdo a baixa geracdo de novos postos
de trabalho e poucas oportunidades para a superacéo do subdesenvolvimento. Além
disso, ha outros importantes fatores a serem destacados, tais como (BEDE, 2008):
(i) o forte crescimento do comércio e economia mundial entre 2003 e 2006; (ii) a taxa
meédia de crescimento da economia mundial (4,9% ao ano) e de grande parte dos

paises da América do Sul foi superior a do Brasil (3,4% ao ano).

A expansao da economia de um Pais depende majoritariamente do crescimento da
guantidade, da qualidade e do uso eficiente destes recursos: PIB efetivo e PIB
potencial (BEDE, 2008). Diante desse cenario e incluido no PPA 2004-2007, o
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) foi idealizado como um plano
estratégico de resgate do planejamento e de retomada dos investimentos nos
principais setores estruturantes do Pais, sendo responsavel por, no primeiro
guadriénio, dobrar os investimentos publicos brasileiros (de 1,62% do PIB, em 2006,
para 3,27% em 2010). Além disso, também buscava garantir a continuidade do
consumo de bens e servicos, mantendo ativa a economia do Pais durante a crise
financeira mundial que ocorreu entre 2008 e 2009 (BRASIL, 2014).

Quando da sua criagéo, por meio do Decreto Federal n°® 6.025/2007, fica explicito o
objetivo do PAC, voltado para o incentivo ao investimento privado, conforme pode
ser identificado em festimulo ao investimento privado, ampliacdo dos investimentos
publicos em infraestrutura e voltadas a melhoria da qualidade do gasto publico e ao
controle da expansao dos gastos correntes no ambito da Administracdo Publica
Federalo(BRASIL, 2007, art. 1°).
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O PAC consiste num conjunto de medidas legislativas e administrativas e de
politicas de investimento, o que implica a desoneracdo de determinados setores
estratégicos e, desta forma, a necessidade de alteracdes da legislacdo em vigor,

com o objetivo de acelerar o crescimento econémico do Pais (BRASIL, 2010).

O PAC, segundo avaliacdo de Bresser-Pereira’®, foi criado em consonancia com a
reforma da gestdo publica do Estado iniciada no Brasil em 1995, possuindo a
mesma légica gerencial. Para ele, ha semelhancas entre o PAC e o Projeto Avanca
Brasil, lancado em 1999, cujo tema era o crescimento econémico do Pais, apos a
desvalorizacédo do Real onde, apesar da sua proposta, ndo trouxe desenvolvimento.
Ainda para Bresser-Pereira € necessario que os investimentos publicos e privados
realizados no Brasil tenham o planejamento necessério, pois o problema maior do
Pais ndo é a coordenacdo dos investimentos, mas a falta de condi¢des para esses

investimentos.

Dessa forma, para tal, quando criado, o PAC propunha-se a dar condi¢cdes para a
realizacdo de investimentos no Pais, por meio de um conjunto de medidas que
pudessem promover essas condicfes, tais como o estimulo ao crédito e ao
financiamento, a melhoria do ambiente de investimento, a desoneragdo e o

aperfeicoamento do sistema tributario, dentre outros.

Para a implementagdo do PAC 1 foram realizadas mais de vinte alteracdes
legislativas, que incluiram medidas provisérias e projetos de lei. Especificamente
para a area de saneamento basico, as mudancas na legislacdo incluiram medidas
para: (i) aumentar 0os recursos orcamentarios; (ii) impedir o contingenciamento dos
recursos; (ii) aumentar a equipe técnica responsavel pelo gerenciamento dos
investimentos; (iv) simplificar os instrumentos do processo de licitacdo e de
transferéncia de recursos; e (v) incentivar/estimular o crédito e o financiamento ao
setor publico (BRASIL, 2013a).

Entretanto, conforme pdde ser observado na entrevista realizada com os atores
sociais, o0 PAC Saneamento apresentou diversas fragilidades do ponto de vista
institucional, interinstitucional e quanto ao marco regulatério que dificultaram a sua

implementacdo. ldentificou-se que as mudancas legislativas realizadas para a

'® Entrevista concedida a Revista Economia, v. 6, n. 3. maio/jun 2007, da Fundagdo Getulio Vargas
(FGV). O Fracasso do PAC.
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primeira etapa do Programa néo foram suficientes para a efetiva implementacao do
Programa. Muitas delas, vieram a ser corrigidas no PAC 2.

Segundo Leitdo (2009), o PAC foi criado para estimular o crescimento da economia
do Pais, associando investimentos em infraestrutura a medidas institucionais (tais
como o estimulo ao crédito e ao financiamento, de melhoria do ambiente de
investimento, de desoneracdo e aperfeicoamento tributario, de gestdo e medidas
fiscais de longo prazo). Para a autora, o objetivo do PAC foi o de intensificar o
investimento publico, por meio de um abatimento de 0,5% do superavit primario,
realizado a titulo do Projeto Piloto de Investimentos (PPI), em parceria com
empresas estatais, principalmente a Petrdleo Brasileiro S.A. (Petrobras) e, com isso,

estimular o investimento privado no Pais.

Para Chagas e outros (2013), o PAC constituiu-se, quando do seu lancamento,
como o principal instrumento da politica econémica e orientacdo para a promogao
dos ajustes estruturais necessarios a estratégia de desenvolvimento do Brasil. Os
investimentos concentraram-se nos projetos de ampliacdo da infraestrutura logistica,
produtiva e energética, com énfase no aumento da capacidade de exploracdo de

combustiveis fosseis.

Com a previsdao dos investimentos do PAC, a recuperacdo dos investimentos
publicos em infraestrutura, apds aproximadamente vinte anos estagnados,
representariam um potencial para provocar efeitos de elevacdo das taxas de

crescimento econémico no Pais (LEITAO, 2009).

Quando do lancamento do PAC, segundo Verdum (2012), para garantir o
cumprimento do seu objetivo de estimular o investimento privado em obras de
infraestrutura, deveria haver o estimulo por meio de aporte financeiro a partir do
Estado, via orcamento publico das seguintes fontes: (i) Plano Plurianual (PPA); (i)
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES); (iii) outros

bancos publicos; (iv) empresas estatais; e (v) fundos de pensao de trabalhadores.

Além do incentivo ao cofinanciamento, também haveria concessfes ao
empreendedor privado do uso para a exploracdo econémica do empreendimento,
guando da sua operacao (cobranca de pedagio em rodovias, comercializacdo de
energia elétrica, dentre outros). Dessa forma, por meio do PAC e dos seus

incentivos econdmicos, planejava-se estabelecer as condi¢des de uma melhor e
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mais bem articulada parceria entre o capital estatal (com recursos financeiros
obtidos por meio de taxas, impostos, lucros das empresas, concessoes,
empréstimos etc.) e o capital privado. Dessa forma, haveria uma parceria

direcionada para a promocéao do crescimento econémico (VERDUM, 2012).

Da mesma forma, para Chagas e colaboradores (2013), o PAC representa um
programa de investimentos cujo propdsito é estimular o crescimento de indicadores
econdbmicos como o PIB, por meio de investimentos direcionados a alguns setores
da economia. Quanto a componente social, o PAC € o principal instrumento do
governo para aumentar as taxas de emprego e investir contra os problemas como o
acesso a moradia e a energia elétrica domiciliar. Extrapolando o pensamento dos
autores, tém-se também a proposta de aumento do indice do acesso aos servicos

publicos de saneamento basico, inseridos no eixo de infraestrutura.

De acordo com a percepcao de Gongalves (2008), o PAC visa ampliar os
investimentos do governo e das estatais, além de induzir o investimento privado por
meio de uma série de mecanismos que vao desde a garantia da estabilidade
macroecondémica e do equilibrio fiscal até politicas tributarias direcionadas para o

investimento produtivo.

Para Bresser-Pereira'®, o PAC s6 ndo estaria fadado ao fracasso se o Brasil
realmente crescesse de 5% a 6% ao ano. Para tal, deveria haver uma mudanga na

politica de cambio e de juros no Brasil, num curto espaco de tempo.

5.2.1 OPAC 1 - Federal

O PAC foi langado por meio do Decreto Presidencial n°® 6.025, de 22 de janeiro de
2007, no segundo mandato (2007-2010) do presidente Luiz Inacio Lula da Silva.
Segundo o Governo Federal, a concep¢do do Programa visava promover a
retomada do planejamento e a execucdo de grandes obras de infraestrutura urbana,
social, logistica e energética. Para a sua criacdo, e durante a sua execucao, foi
criado um marco legal que foi se alterando ao longo do Programa, buscando a sua

efetividade.

!9 Entrevista concedida a Revista Economia, v. 6, n. 3. maio/jun 2007, da Fundagdo Getulio Vargas
(FGV). O Fracasso do PAC.
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O PAC 1 teve suas medidas organizadas em cinco eixos, cujos dados e informacdes
principais sdo apresentados a seguir: (i) Estimulo ao Crédito e ao Financiamento; (ii)
Melhoria do Ambiente de Investimento; (iii) Desoneracdo e Aperfeicoamento do
Sistema Tributario; (iv) Medidas Fiscais de Longo Prazo; e (v) Investimento em
Infraestrutura (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).

Este trabalho, embora apresente uma breve descricdo de todos 0s cinco eixos,
concentrou-se exclusivamente no eixo de Investimento em Infraestrutura, onde

foram concentradas as previsdes de investimentos em saneamento basico.

i. Estimulo ao Crédito e ao Financiamento (BRASIL, 2007)

Objetivo: dar continuidade ao aumento do volume de crédito, sobretudo do crédito
habitacional e do crédito de longo prazo para investimentos em infraestrutura. Foram

previstas:

a. concessao, por parte da Unido, de crédito a Caixa Econdmica Federal (Caixa)
para aplicagdo em saneamento e habitacdo (R$ 5,2 bi);

b. ampliacdo do limite de crédito do setor publico para investimentos em
saneamento e habitacdo (R$ 7,0 bi);

c. criagdo do Fundo de Investimento em Infraestrutura com recursos do FGTS
(R$ 5,0 bi);

d. elevacao da liquidez do Fundo de Arrendamento Residencial,

e. reducdo da Taxa de Juros de Longo Prazo (TJLP), de 9,75% em dezembro
de 2005, para 6,5% em janeiro de 2007;

f. reducdo dos spreads?®® do BNDES, para financiamento de investimentos em

infraestrutura, logistica e desenvolvimento urbano.

As Medidas de Estimulo ao Crédito e ao Financiamento ndo serdo objeto de analise

neste trabalho.

ii. Melhoria do Ambiente do Investimento (BRASIL, 2007)

Segundo o Governo Federal, o aumento do investimento depende, dentre outros, de

um ambiente regulatério e de negocios adequado. Nessa perspectiva, o PAC incluiu:

%0 spread é a diferenca entre os juros que o banco cobra ao emprestar e a taxa que ele mesmo paga
ao captar dinheiro e é variavel de acordo com cada operacéo, dependendo dos riscos envolvidos. O
Brasil possui um dos maiores spreads bancarios do mundo (WOLFFENBUTTEL, 2004).
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medidas destinadas a agilizar e facilitar a implementacgdo de investimentos em
infraestrutura, principalmente nas questdes ambientais;

medidas de aperfeicoamento do marco regulatério e do sistema de defesa da
concorréncia;

incentivo ao desenvolvimento regional, por meio da recriacdo da

Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazbnia (SUDAM) e da

Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene) - Leis
Complementares n° 124/2007 e 125/2007;
regulamentagdao do Art. 23 da Constituicdo Federal - definicdo de

competéncia ambiental - Projeto de Lei Complementar;

Marco Legal das Agéncias Reguladoras - definicdo de competéncias - Projeto
de Lei n°® 3.337/2004 (em tramitacdo em 2007);

Lei do Gas Natural - aumentar investimentos - Projeto de Lei n® 6.673/2006
(em tramitacdo em 2007);

reestruturacao do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia - incentivar a

competicéo - Projeto de Lei n°® 5.877/2005 (em tramitacdo em 2007);

. aprovacdo do Marco Regulatério para a Area de Saneamento Bésico (Lei

Federal n® 11.445/2007);
abertura do Mercado de Resseguros (Lei Complementar n® 126/2007).

Destaca-se que as Medidas de Melhoria do Ambiente do Investimento ndo serao

objeto de analise neste trabalho.

Desoneracao e Aperfeicoamento do Sistema Tributario (BRASIL, 2007)

O objetivo desse eixo do Programa consistiu na melhoria do sistema tributario

existente, por meio da recuperacdo de créditos de programas especificos,

desoneracdoes de obras e de fundos de investimentos, dentre outros. Foram

previstos:

a.

recuperacgdo acelerada dos créditos do Programa de Integracdo Social (PIS) e
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) em
edificacoes - de 25 anos para 24 meses;

desoneracdo de Obras de Infraestrutura - suspensdo da cobranca de
P1S/Cofins para novos projetos;

desoneracao dos Fundos de Investimentos em Infraestrutura,
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Programa de Incentivos ao Setor da TV Digital - isencdo de Imposto sobre
Produtos Industrializados (IP1), PIS/Cofins e Contribuicdo de Intervencdo no
Dominio Econdémico (CIDE);

Programa de Incentivos ao Setor de Semicondutores - isencao de Imposto de
Renda de Pessoa Juridica (IRPJ), IPI, PIS/Cofins e CIDE;

aumento do valor de isencdo para microcomputadores - de R$ 2,5 mil para
R$ 4,0 mil;

desoneracao da compra de perfis de aco - reducéo de IPI de 5% para zero;
Lei Geral das Micro e Pequenas Empresas - Lei Complementar n® 123/2006;
reajuste da Tabela de Imposto de Renda de Pessoa Fisica - 4,5% por ano em
2007 a 2010 - Medida Provisoéria n® 340/2006;

aumento do prazo de recolhimento de contribuicbes - Previdéncia do dia 2
para o dia 10 e PIS/Cofins do dia 15 para o dia 20;

criagéo da Receita Federal do Brasil - Projeto de Lei n°® 6.272/2005;
implantacdo do Sistema Publico de Escrituracdo Digital e Nota Fiscal
Eletrbnica - implantacdo em 2 anos;

Reforma Tributaria - retomada das discussfes e ampliacdo das propostas.

Os valores de investimentos previstos para a Desoneracéo e o Aperfeicoamento do

Sistema Tributario sdo apresentados na Tabela 3. Pela Tabela, identifica-se que a

maior quantidade de investimentos (R$ 14,1 bilhdes) foi destinada para as seguintes

medidas: (i) Reajuste da tabela do IRPF; (ii) Prorrogacédo da Depreciacdo Acelerada;

(i) Prorrogagcdo da Cumulatividade do PIS/Cofins na Construcdo Civil; e (iv) Lei

Geral das Pequenas e Microempresas (SRF e Previdéncia).

Tabela 3 - PAC 1 - Investimentos Previstos para o eixo de Desoneracgéo e Aperfeicoamento do

Sistema Tributério - Brasil 2007 e 2008

Investimentos Investimentos
Estimativas de Desoneracdo Tributaria Previstos para 2007 Previstos para 2008
(R$ bilhdes) i Brasil | (R$ bilhdes) - Brasil
1. Medidas Implementadas 52 8,9
Reajuste da tabela do IRPF 1,3 25
Prorrogacédo da Depreciacdo Acelerada 0,9 0,9

Prorrogagéo da Cumulatividade do

P1S/Cofins na Construcao Civil 0.6 0.6
Lei Geral das Pequenas e Microempresas 25 49
(SRF e Previdéncia) ' '

2. Medidas a Implementar em 2007 14 2,6
Prazo dos Créditos de PIS e Cofins em

e 1,2 2,3

Edificacbes
Desoneracéo de Obras de Infraestrutura N&o Estimado N&o Estimado

Desoneracéo dos Fundos de Investimento
em Infraestrutura
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Investimentos Investimentos
Estimativas de Desoneracdo Tributaria Previstos para 2007 Previstos para 2008
(R$ bilhdes) i Brasil | (R$ bilhdes) - Brasil
Ampliacéo de Beneficio Tributéario a 02 0.2
Microcomputadores ' '
Programa de Incentivo ao setor da TV
Digital i i
Programa de Incentivo ao setor de
Semicondutores i i
Desoneracdo da Compra de Perfis de Aco 0,1 0,1
Total da Desoneracéo 6,6 115

Fonte: Brasil (2007).

Ressalta-se que as Medidas de Desoneracdo e Aperfeicoamento do Sistema

Tributario, apesar de descritas, ndo serdo objeto de analise neste trabalho.

iv. Medidas Fiscais de Longo Prazo (BRASIL, 2007)

Enquanto objetivo do PAC foi adotar, como premissa, que a sustentacdo do
crescimento depende do aperfeicoamento da politica fiscal, com manutencdo das
conquistas sociais dos ultimos anos, o PAC incluiu medidas direcionadas para a
sustentabilidade fiscal de longo prazo, com énfase para: (i) o controle das despesas
de pessoal; (ii) a criacdo da Politica de Longo Prazo de Valorizacdo do Salério
Minimo; e (iii) a instituicdo do Férum Nacional da Previdéncia Social. Além disso, o

PAC inclui medidas de aperfeicoamento da gestao publica.

Cabe ressaltar que as Medidas Fiscais de Longo Prazo nao seréo objeto de anélise
neste trabalho.

v. Investimento em Infraestrutura (2007-2010) (BRASIL, 2007)

Os objetivos desse eixo consistiam em aumentar o investimento em infraestrutura
para eliminar os principais gargalos que poderiam restringir 0 crescimento da
economia e reduzir custos e aumentar a produtividade das empresas. Além disso,
previu-se estimular o aumento de investimentos privado e reduzir as desigualdades

regionais.

Esse eixo foi dividido em outros trés eixos?':

! Os Eixos aqui identificados nao sdo enumerados originalmente pelo Ministério, possuindo apenas
os nomes. Entretanto, para fins didaticos, optou-se por definir como Eixo 1, Eixo 2 e Eixo 3.
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Eixo 1 - Logistica: incluindo acdes de transporte terrestre e fluvial.
Eixo 2 - Energia: incluindo a¢fes dos setores elétrico e petroleiro.
Eixo 3 - Infraestrutura Social e Urbana: incluindo as obras e acdes de
construcdo e ampliacdo de metrds; habitacdo e saneamento; acesso a agua;

e o Programa Luz para Todos.

Os dados apresentados neste trabalho para os investimentos federais e estaduais
foram obtidos por meio dos Balancos do PAC, exceto quando for citada a outra fonte
de pesquisa. Os balancos sdo documentos oficiais do Governo, elaborados pelo
Comité Gestor do PAC (CGPAC).

O Governo Federal, por meio da Casa Civil, adota a metodologia de avaliar o ritmo
de execucdo das obras do PAC de acordo com os investimentos executados.
Entretanto, ha diversas formas de avaliar o andamento do Programa. A ONG Contas
Abertas apresenta resultados divergentes das publicagcbes oficiais, em funcédo da
metodologia adotada. Para ela, independentemente do valor de cada obra, a analise
ocorre por meio da quantidade de empreendimentos concluidos, ndo atribuindo
pesos diferentes para as obras (SOUZA; NETO, 2010).

Ou seja, enquanto a ONG Contas Abertas baseia-se no cronograma fisico, a Casa
Civil utiliza como referéncia o cronograma de execugéao financeira das obras. Cabe
destacar que ndo ha uma metodologia que seja considerada correta em relacéo a
outra, contudo a metodologia escolhida deve ser explicitada para se entender a
forma de andlise e a apresentacdo dos resultados. Neste trabalho, sdo apresentados
0S recursos captados e, para as acdes realizadas no estado da Bahia, os municipios

atendidos.

O Ministério das Cidades (MCidades) atua principalmente em municipios com
populacdo acima de 50 mil habitantes, enquanto que a Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa) atua majoritariamente nos municipios com populacado inferior a 50 mil
habitantes. A Funasa também atua na implementacéo de acGes de saneamento em
areas rurais, incluindo as populacdes remanescentes de quilombos, assentamentos

rurais e populacdes ribeirinhas e indigenas.

A Tabela 4 apresenta a previsao de investimentos em infraestrutura no Brasil, para o
PAC 1, do periodo de 2004 a 2007. De acordo com os dados apresentados,

percebe-se que, do valor total (R$ 503,9 bilhdes) de investimentos previstos para 0s
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eixos de Logistica (Eixo 1), Energia (Eixo 2) e Infraestrutura Social e Urbana (Eixo
3), a maior quantidade de recursos foi para 0 setor energético. Para esse setor,
foram destinados R$ 274,8 bilhdes, o que corresponde a 54,5% do total de
investimentos em infraestrutura no Pais, deixando evidente a prioridade dada pelo

governo para esse setor.

Em segundo lugar, em previsdo de investimentos tem-se o Eixo 3: Infraestrutura
Social e Urbana (33,9% dos investimentos totais) e, por fim, o Eixo 1. Logistica

(11,6% dos investimentos totais).

Tabela 4 - PAC 1 - Previs8o de Investimentos (2007-2010) em Infraestrutura no Brasil

Investimentos de 2007 a 2010

i 0,
Eixo (R$ bilhdes) - Brasil &
Eixo 1: Logistica 58,3 11,57
Eixo 2: Energia 274,8 54,53

Eixo 3: Infraestrutura

Social e Urbana 170,8 33,90

Total (Eixos 1,2 e 3) 503,9 100,00

Fonte: Adaptado de Brasil (2007).

Para Fox?* (2007), o PAC baseou-se quase que exclusivamente no setor de
construcdo civil, motivo pelo qual considera o Programa ndo como um plano de
desenvolvimento, mas sim como um plano de obras, onde se observa o foco do
Programa para acfes estruturais (obras), em detrimento das acdes estruturantes

(planos e projetos).

Do total previsto para Investimentos em Infraestrutura (R$ 503,9 bilhdes), 57,1% (R$

287 bilhdes) seriam provenientes de recursos do Governo Federal e das estatais. Os

42,9% restantes (R$ 216 bilhdées) seriam provenientes da iniciativa privada (JARDIM,

2010). Para o autor (2010, p.150) "fica claro que o Governo Federal apostava na

acdo de parcerias publico-privadas, atraindo a participacdo e o investimento de
empresas para obter ° xiAinda sagorsio Jardiro [2@10)pos d o
PAC concretizou, em janeiro de 2007, o projeto de parceria publico-privada lancado

no primeiro governo Luiz Inacio Lula da Silva, inclusive a promulgacdo da Lei
Federal n° 11.079/2004, que institui normas gerais para licitacdo e contratacao de
Parceria Publico-privada no ambito da administragéo publica.

*2 Entrevista concedida & Revista Conjuntura da Construgdo. Marco de 2007. Um Plano de Obras
Chamado PAC.
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Apesar da grande divulgacgéao realizada pelo governo e pela imprensa do PAC como
um programa ambicioso, Avila (2007) defende que "o PAC, na verdade, € mais do
mesmo”. Para o autor, cerca de 50% dos investimentos previstos para o PAC 1
seriam destinados a energia, provenientes de empresas estatais (principalmente a
Petrobras, cujos investimentos estavam previstos antes mesmo do PAC) e outras

fontes fora do Orgamento Geral da Unido (OGU).

Muitos recursos utilizados no PAC foram provenientes dos fundos de penséo. De
acordo com o discurso realizado em 2010, pelo entdo presidente da Associacdo
Brasileira das Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (ABRAPP), os
fundos de penséo estavam interessados em investir aproximadamente R$ 80 bilhdes
em obras do PAC ou em parcerias publico-privadas (JARDIM, 2001). O motivo do
interesse no investimento estava associado com a insatisfacdo da rentabilidade que
estava sendo obtida com aplicacbes em papéis de renda fixa, tornando-os
desinteressantes. Segundo a autora, o discurso tornou-se um consenso entre 0s
atores que atuavam no mercado de fundos de pensdo. Ainda no discurso do entdo
presidente da ABRAPP, boa parte dos 369 fundos existentes estava examinando os
projetos do PAC e que, dos negécios que se mostravam mais atraentes, era a

participacdo em construcdo de hidrelétricas.

Os projetos da Usina Hidrelétrica de Energia (UHE) de Belo Monte, as Linhas de
Transmisséo (LT) de Tucurui a Macapa-Para e a Manaus-Amazonas, bem como a
LT do Sistema Norte-Sul Ill, ligando Maraba a Serra da Mesa-Goias ja tinham os
seus projetos incluidos no PPA 2004-2007 (LEITAO, 2009).

Segundo Bermann (2012), apesar de o projeto de implantacdo da Usina Hidrelétrica
de Energia (UHE) de Belo Monte ter sido rejeitado por um amplo movimento social
(povos indigenas da Bacia do Rio Xingu, ativistas ambientais), ela se constituiu
como a maior obra do PAC, orientando a politica energética do Pais e o futuro da

ocupacdo da Amazonia, sofrendo a presséo do capital internacional.

Ainda sobre a UHE de Belo Monte, Leitdo (2009) identifica que seus custos serao
superados pelos custos de energia previstos, cujas LT devem alcangar cerca de trés
mil quildbmetros de extensdo, pois foi pensada para atender aos mercados
eletrointensivos do Pais, e ndo para os consumidores locais. Cabe-se destacar que
a UHE Belo Monte corresponde a mais de 33% dos investimentos totais do PAC, no

estado do Para. Em consonéncia com o pensamento de Leitdo (2009), Fearnside
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7

(2011) identifica que a vazdo do rio Xingu € sazonal e, como tal, a capacidade
energética da UHE de Belo Monte é insuficiente para justificar o custo da barragem,

das linhas de transmissao, subestacdes e outras infraestruturas.

Certamente, tal visdo empresarial e as demandas do setor elétrico influenciaram o

montante de recursos previstos para este setor.

Os dados sobre investimentos contratados® para a area de saneamento basico no
Brasil, por fonte de recurso, obtidos no "Balanco de 4 Anos do PAC 1 (2007 a

2010)", sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - PAC 1: Investimentos contratados para saneamento basico, por fonte de recurso, de 2007
a 2010 - Brasil

Investimentos em saneamento basico

(R$ bilhdes) - Brasil %

Fonte de recurso

Orcamento Geral da

Unidio (OGU) 16,80 42,14
Financiamento 23,07 57,86
Total 39,87 100,00

Fonte: Adaptado de Brasil (2010).

A distribuicdo prevista, por fonte de recurso, ndo possuiu diferenca significativa,
onde 42,14% seriam provenientes de OGU e 57,86% provenientes de financiamento
(FGTS e FAT). O repasse de recursos do Governo Federal por meio de OGU
beneficia principalmente os municipios de pequeno porte, que tém baixa capacidade

de endividamento para contrairem empréstimos (por meio de financiamento).

Cruzando-se os dados da Tabela 4 com a Tabela 5, identifica-se que, do total de
investimentos para o Brasil, nessa etapa do Programa (R$ 503,9 bilhdes), apenas
7,91% (R$ 39,87 bilhdes) foram destinados para a area de saneamento bésico,

indicando que o Governo Federal ndo a definiu como prioritaria.

Para Rocha (2014), no PAC 1 foram previstos®* cerca de R$ 40 bilhdes para a area
de saneamento basico, sendo R$ 12 bilhdes de recursos do OGU, R$ 20 bilhdes de
financiamento e R$ 8 bilhdes como contrapartida dos estados, municipios e
prestadores de servicos. Entretanto, apenas R$ 5,65 bilhdes de OGU (47,0%) e R$

%% Investimentos contratados: corresponde aos empreendimentos que foram efetivamente contratados
apos a realizagcao de um processo de selecdo. Ou seja, corresponde aos projetos e obras que foram
efetivamente contratados (aprovados no processo de selecdo) por meio de instrumento entre o
Governo Federal e os demais entes federados.

* Investimentos previstos: corresponde a previsdo de valores que foram originalmente divulgados
pelo Governo Federal, quando do langamento do Programa.
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6,21 bilhdes de financiamento (31,0%) foram desembolsados®®. As unidades
federativas ndo disponibilizaram os dados de contrapartida desembolsados
(ROCHA, 2014), para que se pudesse fazer uma analise mais efetiva das acdes

efetivamente implementadas pelo Programa.

De acordo com a Figura 3, percebe-se que, a partir de 2003 e até 2012 (exceto no
periodo entre 2010 e 2011), houve aumento consideravel nos investimentos
realizados (desembolsados) pelo Ministério das Cidades (MCidades) na area de
saneamento basico, para as componentes de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Cabe-se destacar que o ano de 2003 foi o ano de criagcédo do
Ministério. A Figura 3 apresenta o historico desses valores desembolsados (pagos),

deflacionados pelos indices IGP-M de dezembro de 2003.

Figura 3 - Desembolsos federais do PAC Saneamento com abastecimento de agua e
esgotamento sanitério. Brasil, 2003-2012
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Fonte: Rocha (2014).

Pela andlise da Figura 3 pode-se perceber que houve um crescimento nos
investimentos com recursos federais entre os anos de 2003 a 2005, observando-se
em seguida uma curva de crescimento acentuado entre 2005 a 2007 e,

principalmente, de 2007 a 2010, que foi o periodo de implementacéo do PAC 1.

As despesas empenhadas, durante o periodo de 2003 a 2011, diretamente pelos
estados e municipios para as acdes de saneamento basico sdo apresentados na

Figura 4.

%% Valor desembolsado: corresponde aos investimentos que foram efetivamente realizados (pagos).
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Figura 4 - Despesas dos estados e municipios com saneamento, no periodo de 2003 a 2011
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Fonte: Rocha (2014), a partir de dados da Secretaria do Tesouro Nacional (STN).

A Figura 4 mostra que entre 2008 e 2011 houve reducdo de investimentos
realizados pelos estados na area de saneamento basico. Nesse periodo, iniciado
com o PAC 1 em 2007, houve a realizacdo de investimentos pelo Governo Federal,
onde a atuacdo de investimentos pelos estados e municipios foi reduzida, limitando-

se majoritariamente a contrapartida.

Para o representante®® de Politica Fiscal e Orcamentaria do Instituto de Estudos
Socioecondmicos (INESC), apesar da comemoracdo do Governo Federal do
primeiro ano do PAC, o percentual dos recursos que foram efetivamente aplicados
nas obras foi muito baixo, considerando o orcamento previsto para 2007. No ano de
2007, apenas 29,5% dos recursos previstos foram efetivamente liquidados. Para o
representante do INESC, o PAC é mais uma demonstracdo de que hd um problema
de gestdo institucional, visto que nem todos os recursos disponibilizados foram

empenhados ou desembolsados.

De forma sintetizada, o Tribunal de Contas do Estado do Ceara (TCE) e o Portal da
Transparéncia do Poder Executivo de Santa Catarina, identificam que o valor
empenhado € o valor que o Estado reservou para efetuar um pagamento planejado.

Dessa forma, o empenho ocorre, por exemplo, depois da assinatura de um contrato

*® Entrevista concedida ao INESC. Disponivel em: < http://www.inesc.org.br/noticias/noticias-do-

inesc/2008/segundo-inesc-pouco-menos-de-30-dos-recursos-do-pac-para-2007-foram-liquidados ~ >.
Acesso em: 21 fev. 2015.
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para a prestacdo de servico. Apenas quando o servico for executado ele é
considerado liquidado e, quando o fornecedor, de fato, recebe o pagamento,

considera-se como valor pago.

Dessa forma, fica claro que o discurso do representante do INESC sobre o empenho
de 97% dos recursos do PAC no ano de 2007 ndo possuir tanta representatividade,
pois o fato de o recurso estar empenhado n&o necessariamente implica o
desembolso (pagamento) apds a execucdo de um servico, obra ou atividade. Ou
seja, 0s 97% empenhados ndo representam o percentual de desembolso pelo

Governo Federal ou a execucéo fisica de um empreendimento.
Ainda de acordo com o representante do INESC:

nem o PAC, a menina dos olhos do presidente Lula e aposta do
governo para aumentar o ritmo de crescimento do pais, esta
conseguindo superar as dificuldades da gestdo. (...) Os recursos
existem, mas 0 governo ndo consegue executa-los.

Para o representante do INESC, um dos problemas é o contingenciamento dos
recursos para a formacdo do superavit priméario, para pagar os juros da divida
publica. Sendo assim, os Ministérios responsaveis pela execu¢ao das acfes passam
a ter limitacdo de recursos, o que implica dificuldades para dar seguimento aos
projetos ou obras previstos. Ainda segundo o representante do INESC, as acdes do
governo nas areas de infraestrutura, saude, educacdo e seguranca poderiam ser

mais bem sucedidas se houvesse melhor gestdo dos recursos publicos.

O Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) considera que, quando do seu
lancamento em 2007, o PAC "veio consolidar o comprometimento do Governo
Federal com as intervencdes na area do saneamento” (BRASIL, 2013a, p. 55).
Entretanto, destaca-se que, conforme apresentado neste capitulo, existiram
interesses diversos do Governo Federal que iam além de considerar o saneamento
basico como um direito de todos e dever do Estado para sua promocédo, conforme
apresentado na revisao de literatura. Além disso, do total de investimentos previstos
para o PAC nos seus trés eixos de atuacdo, apenas 7,91% foram destinados ao

saneamento basico.
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5.2.2 OPAC 2 - Federal

A segunda fase do PAC, denominada PAC 2, foi lancada em 29 de marco de 2010,
iniciando efetivamente em 2011, no governo da Presidente Dilma Vana Rousseff,
com duracdo prevista até 2014. Para esta etapa foram garantidos mais recursos
para o Programa e estabelecidas mais parcerias com 0S estados e com 0S
municipios para a execugao de projetos e obras.

O PAC 2 foi concebido com os objetivos de consolidar e atualizar a carteira de
projetos da primeira fase, além de incorporar as obras iniciadas no periodo anterior e
ndo concluidas ou mesmo néo iniciadas. Foram acrescidas ac¢des de infraestrutura
social e urbana, onde as familias pertencentes a base da pirdmide social seriam
beneficiadas (VERDUM, 2012). Foram previstos recursos para a urbanizacdo de
favelas, para o saneamento ambiental e equipamentos publicos (creches, unidades

basicas de salde, espac¢os para esporte, cultura, lazer, dentre outros).

Verdum (2012) identifica que o PAC 2 foi anunciado no udltimo mandato do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, cinco meses antes das eleices presidenciais e,
dessa forma, os resultados do PAC 1 e a previsado de realizacées da segunda fase
(principalmente quanto a possibilidade de maior geragdo de emprego e salario na
base da piramide) foram o cerne da propaganda da campanha da coligagao
partidaria que apoiou e sustentou a entdo candidata a Presidéncia da Republica,

Dilma Vana Rousseff.

Naquele momento, o Governo Federal disseminou a ideia de que as acdes e obras
do PAC gerariam empregos e renda, bem como a elevacéo do padrdo de consumo
para milhares de trabalhadores e suas familias. Sendo assim, o Programa seria um
instrumento de inclusdo social, principalmente da camada mais carente da
populacdo (urbana e rural), além de um fator de reducdo das desigualdades
regionais, pois as acdes e obras estariam localizadas fora ou em &reas mais

afastadas dos centros econdmicos ja consolidados.

Diferentemente dos trés eixos de investimento em infraestrutura do PAC 1, o
Governo Federal definiu seis eixos tematicos para o PAC 2, com 0s seguintes
objetivos manifestos e metas (BRASIL, 2013):
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 Eixo 1 - Cidade Melhor (Saneamento, Prevencdo em Areas de Risco,
Mobilidade Urbana e Pavimentacdo). Meta: Enfrentar os principais desafios
das grandes aglomeracdes urbanas, propiciando melhor qualidade de vida.

1 Eixo 2 - Comunidade Cidada (Unidade Basica de Saude, Unidade de Pronto
Atendimento, Creches e Pré-escolas, Quadras Esportivas nas Escolas e
Centro de Artes e Esportes Unificados). Meta: Presenca do Estado nos
bairros populares, aumentando a cobertura de servicos.

1 Eixo 3 - Minha Casa, Minha Vida (Minha Casa, Minha Vida, Urbanizacéo de
Assentamentos Precarios e Financiamento Habitacional i SBPE). Meta:
Reducdo do deficit habitacional, dinamizando o setor de construcédo civil e
gerando trabalho e renda.

f Eixo 4 - Agua e Luz para Todos (Luz para todos, Agua em Areas Urbanas e
Recursos Hidricos). Meta: Universalizacdo do acesso a agua e a energia
elétrica.

1 Eixo 5 - Transportes (Rodovias, Ferrovias, Portos, Hidrovias, Aeroportos e
Equipamentos para Estradas Vicinais). Meta: Consolidar e ampliar a rede
logistica, interligando os diversos modais, garantindo qualidade e seguranca.

1 Eixo 6 - Energia (Geracdo de Energia Elétrica, Transmissdo de Energia
Elétrica, Petréleo e Gas Natural, Refino e Petroquimica, Fertilizantes e Gas
Natural, Revitalizacdo da Industria Naval e Combustiveis Renovados). Meta: a
seguranca do suprimento a partir de uma matriz energética baseada em
fontes renovaveis e limpas; desenvolver as descobertas no Pré-sal,

ampliando a producdo.

As acdes em saneamento basico estdo concentradas majoritariamente no Eixo 1 -
Cidade Melhor e parte delas no Eixo 4 - Agua e Luz para Todos. Para a realizacéo
de investimos nessa area, os empreendimentos foram classificados em trés grupos,
de acordo com a populacdo e a espacializacdo no territério brasileiro (BRASIL,
2011):

1 Grupo 1 (PAC 2 G1): para as Regides Metropolitanas, capitais e municipios
com populacao superior a 70 mil habitantes para as regides Norte, Nordeste e
Centro Oeste; e para municipios com populagéo superior a 100 mil habitantes

nas regides Sul e Sudeste;
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1 Grupo 2 (PAC 2 G2): para os municipios entre 50 mil e 70 mil habitantes no
Norte, Nordeste e Centro-Oeste e entre 50 mil e 100 mil habitantes no Sul e
Sudeste;

1 Grupo 3 (PAC 2 G3): para 0os municipios abaixo de 50 mil habitantes.

No PAC 2, a atuacdo do MCidades concentrou-se nos grupos 1 e 2 (G1 e G2),
entretanto também foram identificadas a¢bes no Grupo 3 (PAC 2 G3). Enquanto
ISSo, a atuacdo da Funasa limitou-se ao PAC 2 G3. N&o foram identificadas agbes

realizadas pela Funasa nos G1 e G2.

Além das acdes que foram previstas para o PAC 1, para os municipios abaixo de 50
mil habitantes, como saneamento e urbanizacdo de assentamentos precarios, o
PAC 2 também incorporou as seguintes acdes: pavimentacdo, creches e pré-
escolas, quadras esportivas nas escolas, equipamentos para estradas vicinais e
unidades basicas de saude (BRASIL, 2010).

Os valores de investimentos previstos apresentados na Tabela 6, de acordo com o0s
eixos de atuacao, foram obtidos do "11° Balanco do PAC 2 (2011-2014)".

Tabela 6 - PAC 2 - Previsado de Investimentos em Infraestrutura no Brasil (2011-2014)

. Previsao de Investimentos de 2011 a 2014
Eixo A . %
(R$ bilhées) - Brasil
Eixo 1: Cidade Melhor 57,1 5,96
Eixo 2: Comunidade Cidada 23,0 2,40
Eixo 3: Minha Casa, Minha Vida 278,0 29,00
Eixo 4: Agua e Luz para Todos 30,6 3,19
Eixo 5: Transportes 104,5 10,90
Eixo 6: Energia 465,5 48,56
Total (Eixos 1, 2, 3, 4,5 e 6) 958,7 100,00

Fonte: Adaptado de Brasil (2010).

O PAC 2 (R$ 958,7 bilhdes) teve um aumento de 90% em relagdo aos investimentos
previstos para o PAC 1 (R$ 503,9 bilhdes), quando comparados todos 0s seus eixos

de atuacao.

Pela Tabela 6, identifica-se que a maior quantidade de recursos previstas para o
PAC 2 foi para o setor de energia, com R$ 465,5 bilhdes (48,56%), onde o

percentual equivalente também foi previsto para o PAC 1 (54,53%).
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Em segundo lugar, o eixo que mais previa investimentos foi o de habitacdo popular,
pelo Programa Minha Casa, Minha Vida, com R$ 278,0 bilh&es (29,0%).

O Eixo que menos teve previsdo de aporte de recursos foi o Eixo 2: Comunidade
Cidada, com R$ 23,0 bilhdes, correspondente a apenas 2,4% do valor total investido
em todo o PAC 2, que tinha como meta a presenca do Estado nos bairros populares.
Isso mostra a falta de prioridade do Governo Federal para investimentos nessa area

de atuacao.

A Tabela 7 identifica os investimentos contratados pelo PAC 2 para saneamento
basico no Brasil, entretanto ndo foi possivel identificar as fontes de recurso (OGU e
financiamento), sendo apresentado apenas o investimento total. Cabe-se ressaltar
gue ha divergéncia entre as informacdes apresentadas pelo proprio Governo Federal
sobre os investimentos, por meio dos seus Balancos do PAC e das apresentacdes
realizadas pelos representantes do governo. Dessa forma, optou-se pela utilizacao
dos dados de abril de 2015 apresentados pelo representante da Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental (SNSA) (BRASIL, 2015d).

Tabela 7 - PAC 2: Investimentos contratados para saneamento basico, por fonte de recurso, de 2011
a 2014 - Brasil

Investimentos em saneamento basico

(R$ bilhdes) - Brasil %

Fonte de recurso

Orcamento Geral da Unido
(OGU)

Financiamento - -

Total 49,70 100,00

Fonte: Adaptado de Brasil (2015d).

Por meio do cruzamento da Tabela 6 com a Tabela 7, identifica-se que o percentual
de investimentos previstos para saneamento basico (R$ 49,70 bilhdes), quando
comparado ao total previsto (R$ 958,7 bilhdes) para essa etapa do PAC, foi de
apenas 5,18%, indicando a falta de prioridade do governo para a realizacdo de

acOes de universalizacdo do acesso a esses servicos publicos.

Apesar de ter se identificado um aumento expressivo de 90,26% (R$ 958,7 bilhdes)
dos investimentos totais previstos para a primeira etapa do Programa (R$ 503,9
bilhdes), a area de saneamento basico ndo acompanhou essa tendéncia, tendo um

aumento de apenas 24,66% nos investimentos na area de saneamento basico.
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5.2.3 Arcabouco Institucional do PAC

5.2.3.1 Principais atores

A. Proponente/Compromissario

Os proponentes/compromissarios sao 0s municipios, estados, Distrito Federal,
consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos. Esses atores séo

denominados de proponentes, quando anterior a assinatura do Termo de

Compromisso (TC) e de compromissarios, apos a assinatura do TC (BRASIL, 2013).

De acordo com a Portaria Interministerial n° 507/2011, compete aos
proponentes/compromissarios o envio das propostas, a execucao e fiscalizacdo do
objeto, além de assegurar a qualidade técnica dos projetos e obras de sua

execucdo. Também compete aos proponentes/compromissarios (BRASIL, 2013):

i. encaminhar a mandataria 0os projetos técnicos relacionados ao objeto
pactuado;

ii. definir o Plano de Trabalho e a forma de execucéo do objeto do TC, (direta e
indireta) e as metas ou fases/etapas da meta, com as respectivas fontes de
recursos;

iii. executar e fiscalizar os trabalhos necesséarios a consecucéo objeto definido
no TC, observando os prazos e custos;

iv. selecionar as areas de intervencéo e os beneficiarios finais, de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela Unido, podendo estabelecer outras que
busquem refletir situacbes de vulnerabilidade econdmica e social especificas,
informando as alteragbes a mandataria;

v. realizar o processo licitatorio, sob sua inteira responsabilidade, nos termos da
legislacao brasileira em vigor;

vi. estimular a participacdo dos beneficiarios finais na elaboracéo e implantacao
do objeto pactuado, na gestdo dos recursos financeiros destinados, bem
como na manutencao do patriménio gerado por estes investimentos;

vii. operar, manter e conservar adequadamente o patriménio publico gerado
pelos investimentos publicos apds a sua execucao;

viii.prestar contas dos recursos transferidos pela Unido destinados a consecucao
do objeto do TC;
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ix. disponibilizar a Unido, a qualquer momento, as informacdes sobre as acbes
desenvolvidas para viabilizar o acompanhamento e avaliacdo do processo;

X. informar a Unido o estado de conservacdo, funcionamento e operacdo do
patriménio gerado pela aplicacado dos recursos publicos, ainda que se finde a
execuc¢ao do objeto do TC;

xi. dentre outros.

Cabe destacar que os bens patrimoniais remanescentes, adquiridos ou produzidos
em decorréncia dos contratos entre as partes, quando da sua extincdo, serdo de

propriedade dos compromissarios (BRASIL, 2013).

B. Interveniente executor

O interveniente executor é a entidade participante do TC responsavel pela
implementagédo das agOes previstas no Plano de Trabalho apresentado pelo
proponente (BRASIL, 2013). Na Bahia, os principais intervenientes executores para
a area de saneamento basico sdo a Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A.
(Embasa) e a Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia
(Conder).

C. Beneficiarios finais

Os beneficiarios finais sédo definidos nos "Manuais Especificos para Apresentacao de
Propostas dos Programas/Acbes" do MCidades (BRASIL, 2013). De forma
generalista, para o MCidades e a Funasa, corresponde efetivamente a populagéo
diretamente beneficiada.

D. Esfera Federal

O PAC Saneamento inclui acfes de responsabilidade de diversos orgaos federais
para a sua implementacéo, dentre eles: (i) Ministério das Cidades (MCidades), sob
gestdo da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA); (ii) Fundacéo
Nacional de Saude (Funasa); e (iii) Ministério da Integracdo Nacional (MI). A Caixa
Econdmica Federal (Caixa) € responsavel pelo repasse dos recursos provenientes

do MCidades e do MI, caracterizando-se como instituicdo mandatéaria. A seguir sao
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apresentadas as principais caracteristicas dessas instituicdes, diante de sua funcao
para a implementacéo do PAC.

1 Ministério das Cidades (MCidades)

O MCidades, por meio da SNSA, realiza acbes do PAC na area de saneamento
basico, cuja atuacdo ocorre principalmente em municipios com populacdo acima de
50 mil habitantes ou municipios que integram Regides Metropolitanas (RM), Regibes
Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE) e de Consorcios Publicos (ENAP,
2014). Para a implementacao do PAC, o MCidades atuou:

i. na definicAo das diretrizes geais e procedimentos operacionais para sua
implementacéo;

ii. na divulgacédo de atos normativos e orientagoes ao
proponente/compromissario;

iii. na analise de enquadramento e selecdo das propostas apresentadas pelos
orgaos ou entidades da Administracdo Publica, direta ou indireta, de qualquer
esfera do governo, consorcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos,
com vistas a celebracdo dos Termos de Compromisso (TC);

iv. descentralizacdo dos créditos orcamentarios e financeiros a mandataria;

V. monitoramento, acompanhamento e avaliacdo da execucédo e dos resultados
(BRASIL, 2013b).

Compete ao MCidades a gestdo de programas, projetos e atividades identificados
nos termos do Contrato de Prestacdo de Servicos, que sao firmados entre o
Ministério e a instituicdo financeira oficial, denominada como mandataria, a exemplo
da Caixa Econdmica Federal (BRASIL, 2013b).

A atuacdo do MCidades no PAC deu-se no lancamento de processos de
disponibilizacdo de recursos, realizacdo de processos seletivos para contratacao de
empreendimentos. Entretanto, os Termos de Compromisso (TC) eram celebrados
entre o ente federado (estado ou municipio) e a Caixa Econdmica Federal (CAIXA),

por ser a instituicdo mandataria.
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1 Fundacéo Nacional de Saude (Funasa)

A Funasa é responsavel por formular e implementar ac6es de promocéao e protecéo
a saude pdublica, além de promover a inclusdo social por meio de acbes de
saneamento para a prevencdo e o controle de doencgas, por meio de apoio técnico
e/ou financeiro aos municipios (FUNASA, 2014).

Os investimentos realizados pela Funasa sdo prioritariamente em municipios de até
50 mil habitantes, com o objetivo de intervir na infraestrutura, nas condicdes de vida

de populagdes vulneraveis e no meio ambiente (FUNASA, 2014).

Para os investimentos do PAC, a Funasa fez o uso de Termos de Compromisso
(TC), que séao regulados pela Lei Federal n°® 11.578/2007 e Portaria Interministerial
n°® 507/2011 (FUNASA, 2012).

Além de processos seletivos para contratacdo de empreendimentos, a Funasa
também foi responsavel pela liberacdo de recursos para os entes federados
(municipios ou estados) e validacdo da prestacdo de contas, além de

acompanhamento e fiscalizacdo de obras.

1 Caixa Econbmica Federal (Caixa)

A Caixa é uma instituicdo financeira, considerada mandataria por celebrar e
operacionalizar, em nome da Unido, os instrumentos juridicos de transferéncia de
recursos aos convenentes, relacionando-se com os estados, municipios e entidades

por meio de contratos de repasse.

A mandataria é a instituicao financeira oficial, que foi delegada pelo MCidades para
realizar a operacionalizagdo dos Programas e Acles deste Ministério, de acordo
com o estabelecido no Contrato de Prestacédo de Servigos entre as duas instituicbes
(BRASIL, 2013).

Como tal, € quem executa 0s programas e 0 0s repasses definidos pelo OGU e
financiamento. Os programas e repasses séo definidos por meio de contratos de
prestacdo de servi¢cos, com atribuicbes definidas de acordo com as diretrizes dos
orgaos gestores. Dentre as atividades que a Caixa atua como intermediaria para
repasse de recursos tem-se: saneamento, habitacdo, infraestrutura urbana e

programas relacionados a agricultura (BRASIL, 2014d).
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Enquanto mandatédria, a Caixa acompanha todas as ac¢bfes necessarias ao

cumprimento dos contratos de repasse, verificando a sua regularidade conforme

todas

as exigéncias normativas, legais e técnicas previstas e, dentre as suas

atribuicdes (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014f), tem-se:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

analisar e aprovar a documentacgéo técnica (inclusive o Plano de Trabalho),
institucional e juridica das propostas selecionadas pelo MCidades;

receber os Planos de Trabalho apds cadastramento no Siconv e enquadrar as
propostas as normas do concessor;

analisar documentagcdo técnica, institucional e juridica dos Estados,
Municipios e Entidades tomadores dos recursos;

celebrar contratos de repasse e os Termos de Compromisso (TC) das
propostas selecionadas;

analisar os projetos de Trabalho Social, quando couber;

analisar a viabilidade técnica dos Projetos Basicos descritivos da proposta;
promover a execugcao orcamentario-financeira relativa aos contratos, de
acordo com as diretrizes, critérios, procedimentos e rotinas estabelecidas nas
normas do MCidades;

acompanhar e atestar a execucao fisica e financeira dos objetos contratuais,

inclusive os decorrentes da aplicacao das contrapartidas;

. receber, analisar e aprovar prestacdes de contas referentes aos repasses,

verificando a regularidade de todas as acdes necessarias ao cumprimento
contratual;

zelar para que os projetos de engenharia atendam as boas técnicas de
engenharia e as normas técnicas brasileiras;

verificar se a realizacdo do processo licitatorio, pelo compromissario, atende
aos procedimentos legais;

suspender a liberacéo de recursos, quando solicitado pelo MCidades;
disponibilizar periodicamente as informagbes ao MCidades sobre o
andamento dos contratos de repasse e encaminhar as informacdes
necessarias ao processo de acompanhamento e avaliacdo da execucado e dos
resultados das acoes;

dentre outros.
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Para gerenciar os contratos celebrados entre os entes federados (municipios ou
estados) a Caixa criou as Geréncias Executivas de Governo (GIGOV) para
atendimento exclusivo as a¢des do governo. Compete a GIGOV a celebracdo de
convénios, aprovacao e liberacdo de recursos, acompanhamento e fiscalizacdo dos

projetos e obras, dentre outros.

E. Esfera Estadual

Em ambito estadual, as principais instituicbes envolvidas na implementacdo do PAC

Saneamento na Bahia s&o descritas a seguir.

1 Secretaria de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (SEDUR)

A SEDUR é um o6rgado publico da administracdo direta que tinha por finalidade
formular e executar a politica estadual de desenvolvimento urbano, de habitacéo, de
saneamento basico e de assisténcia técnica aos municipios, bem como planejar,
coordenar, executar e controlar as atividades de edificagcdes publicas, por meio de
trés superintendéncias: (i) Superintendéncia de Saneamento (SAN); (i)
Superintendéncia de Habitacdo (SH); e (iii) Superintendéncia de Planejamento e
Gestao Territorial (SGT).

A SAN tinha como competéncias, dentre outras (BAHIA, 2010):

i. formular, coordenar, implementar, acompanhar e avaliar a politica estadual de
(...) saneamento basico;

ii. articular-se permanentemente com 0Orgdos e entidades da Administracédo
Publica federal, estadual e municipal e com o setor privado e a sociedade civil
organizada, visando racionalizar e potencializar a¢ces relacionadas ao (...)

saneamento bésico e assisténcia aos municipios.

No contexto do PAC Saneamento, na Bahia, a SEDUR possuiu a fungéo de captar
recursos junto ao Governo Federal para a elaboracdo de projetos e a execugao de
obras, que ficariam sob a responsabilidade de dois 6rgdos entdo a ela vinculados:
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (Embasa) e Companhia de

Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (Conder).



133

A Diretoria de Aguas Urbanas (DAU) e a Diretoria de Residuos Soélidos e
Saneamento Rural (DRSAN), hierarquicamente subordinadas & SAN, eram
responsaveis por, dentre outros, acompanhar o andamento das ac¢fes do PAC.
Diante do cenario do PAC, a DAU, responsavel pelas acbes de abastecimento de
adgua, esgotamento sanitario e drenagem de aguas pluviais, enquanto que a
DRSAN, residuos sélidos.

No final de 2014, a estrutura organizacional da Administracdo Publica do Poder
Executivo Estadual foi alterada, conforme a Lei Estadual n° 13.204/2014. Dentre as
diversas alteracOes realizadas, a SAN foi extinta da estrutura basica da SEDUR,
passando a ser integrada a recém-criada Secretaria de Infraestrutura Hidrica e
Saneamento (SIHS). Além disso, a vinculacdo da Embasa a SEDUR foi transferida

para a SIHS, entretanto a Conder permaneceu na estrutura da SEDUR.

 Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (Embasa)

A Embasa € uma sociedade de economia mista de direito privado, sendo seu
acionista majoritario o Governo do Estado da Bahia. Vinculada a SEDUR, a
Empresa é responsavel pela prestacdo dos servicos publicos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario, atuando em 364 municipios do estado da Bahia
(aproximadamente 90%), operando 417 sistemas de abastecimento de agua, que
atendem 1478 localidades, sendo 545 do meio urbano e 933 do meio rural com agua
tratada. Quanto ao esgotamento sanitario, possui 80 sistemas que atendem 88

localidades, sendo 81 na zona urbana e sete na zona rural (EMBASA, 2014b).

No PAC, a area de atuacdo da Embasa envolve a elaboracdo de projetos de SAA e
SES, para a execucao de obras. Os projetos existentes (em carteira) auxiliaram a
captacdo de recursos da Unido, quando da realizacdo de processos seletivos. Foi
responsavel pela realizacdo de licitagcbes para a execucdo de projetos e obras de
SAA e SES.

1 Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (Conder)

A Conder é uma Empresa Publica de direito privado vinculada a SEDUR. Dentre as

suas competéncias, destacam-se a implementacdo de projetos e obras voltados a
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solucdo da destinacdo final de residuos solidos urbanos, drenagem urbana e a
producédo de habitagdo extensiva com rede de infraestrutura.

No PAC, a Conder realizou as licitacbes para a contratacdo de estudos de
concepcao e projetos de engenharia na area de limpeza urbana e manejo de
residuos solidos (LUMRS) e execucéo de obras de Drenagem e Manejo das Aguas
Pluviais Urbanas (DMAPU). Além disso, acompanhou a execuc¢do dos projetos e
obras, fiscalizando e aprovando os Boletins de Medicdo (BM) das atividades

prestadas pela empresa responsavel pela execucédo do objeto (projetos ou obras).

M Casa Civil do Estado da Bahia

A Casa Civil do Estado da Bahia possui a funcdo de assistir ao Governador do
Estado no desempenho de suas atribuicbes e foi instancia importante na
implementacdo do PAC na Bahia, conforme discorrido na percep¢ao dos atores

sociais.

De acordo com o observado na sua estrutura administrativa e nas entrevistas
realizadas, identificou-se que as acOes relacionadas ao PAC Saneamento foram
diretamente ligadas a Coordenagédo de Acompanhamento de Politicas de Habitacédo
e Saneamento que, por sua vez, esta subordinada a Coordenacéo de Articulacéo e

Monitoramento (COAM), que esta subordinada diretamente ao Secretario.

De acordo com as entrevistas realizadas e analisando as competéncias desse
orgao, percebeu-se que o PAC foi considerado uma politica governamental e, desta
forma, a Casa Civil desempenhou a funcdo de analise, monitoramento, articulacéo

interinstitucional e avaliacdo dos resultados do Programa.

1 Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA)

O INEMA possui a finalidade de executar as a¢fes e programas relacionados a

Politica Estadual de Meio Ambiente e de Protecdo a Biodiversidade, a Politica
Estadual de Recursos Hidricos e a Politica Estadual sobre Mudancga do Clima.

De acordo com as competéncias definidas por lei, e a andlise das entrevistas
realizadas, para a implementacdo do PAC Saneamento no Estado da Bahia, o

INEMA teve a funcéo de realizar o licenciamento ambiental e, quando aplicavel, a
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Avaliacdo de Impactos Ambientais (AlA) dos empreendimentos (projetos e obras)
selecionados pelo Programa. Os empreendimentos cujos recursos foram captados
pelo Governo do Estado, pelo MCidades (com a Caixa como mandataria) e Funasa,
sob a responsabilidade de execucdo da Embasa e da Conder foram licenciados pelo
INEMA. Néao foi identificado licenciamento ambiental de empreendimentos sob a
responsabilidade do Governo Estadual, por 6rgdos ambientais municipais.

Para atender a grande demanda de licenciamento dos empreendimentos do PAC, foi
criada uma coordenacdo especifica para as obras publicas do governo do Estado.
De acordo com as entrevistas realizadas, as Comissdes Técnicas de Garantia
Ambiental (CTGA) existentes na Embasa e na Conder auxiliaram o INEMA na

celeridade dos processos de licenciamento ambiental.

O Quadro 4 apresenta uma sintese das principais instituicdes envolvidas no PAC

Saneamento na Bahia, e sua funcéo diante da sua &rea principal de atuacao.

Quadro 4 - Quadro-sintese com as principais instituicbes envolvidas com o PAC
Saneamento na Bahia

o . - ~ Sintese da principal atuagdo no
Instituicdo | Esfera Tipo de administracéo PAC Saneamento
MCidades Federal Administracao direta Instituicdo financeira
Funasa Federal Administracéo direta Instituicdo financeira
Caixa Federal Administracdo anlreta - Empresa Instituicdo mandataria

publica
SEDUR Estadual Administracao direta Acompanham:e nto dos projetos e
obras em &mbito estadual
Administracao indireta - Sociedade Executora de projetos e obras
Embasa Estadual o
de economia mista
Conder Estadual Administracao Jntj|reta - Empresa Executora de projetos e obras
publica
Casa Civil | Estadual Administracao direta Acompan.hamegto.dos.proljeto_s c
obras e articulacao interinstitucional
INEMA Estadual Administracao indireta - Autarquia Licenciamento de empreendimentos

Fonte: Prépria do autor.
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5.23.2 Sistema de monitoramento

Para a implementagéo do PAC foram criados diversos instrumentos de gestao, tais
como: (i) Termo de Compromisso (TC); (i) Termo de Adeséo; (iii) Contrato de
Financiamento; (iv) Contrato de Repasse; (v) Termo de Referéncia (TR); (vi) Plano
de Trabalho; (vii) Estudos de Concepcao; (viii) Projetos Basicos e Executivos; e (ix)
Projetos de Trabalho Social, dentre outros. O "Manual de Instrucdes para
Contratacdo e Execucdo dos Programas e Acdes do Ministério das Cidades:
Projetos Inseridos no Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC)" oportuniza o

aprofundamento do tema.

Apesar da participagcdo e do controle social serem imprescindiveis para a
implementacéo de acdes na area de saneamento basico e para a universalizacéo do
acesso a esses servicos publicos, ndo foi possivel avancar nesse aspecto. A
estrutura e o sistema de monitoramento do PAC foram definidos por meio do seu
decreto de criacdo, identificando os Orgdos titulares que os compfem e as suas
atribuicbes. Dessa forma, foram instituidos: (i) o Comité Gestor do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (CGPAC); e (i) o Grupo Executivo do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (GEPAC). Cabe-se destacar que as funcdes dos
membros do CGPAC e do GEPAC ndo sdo remuneradas, pois seu exercicio €

considerado de relevante interesse publico.

Para seu funcionamento, o Comité Gestor e o Grupo Executivo devem contar com o
apoio institucional e técnico-administrativo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo. Dessa forma, quanto a dotacdo das a¢Bes do PAC, somente
poderdo ser empenhadas apdés manifestacdo do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo. Para o PAC 2, o Grupo Executivo e o Comité Gestor foram

reestruturados.

Com o objetivo de iniciar o cadastramento de empreendimentos, liberacdo de
recursos e tramitacdo de solicitacdo de autorizacdo de empenho das acdes, foi
criado o Sistema de Monitoramento do Programa de Aceleracdo do Crescimento
(SiIsPAC). A seguir serdo descritos a estrutura e o sistema de monitoramento do

programa em estudo.
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Comité Gestor do PAC (CGPAC)

O CGPAC tem a atribuicdo principal de acompanhar e supervisionar o PAC,
coordenando as acdes necessarias para a sua implementacdo e execucao. O
CGPAC possui a funcédo de direcionar o processo de monitoramento do PAC, por
meio da andlise do relatério de monitoramento e tomada de decisdes, além do
acionamento (quando necessério) do Presidente da Republica para a tomada de
decisbes. Além disso, € atribuicdo do CGPAC a discriminacéo de todas as medidas
integrantes do PAC e, para cumprimento de suas atribui¢cdes, é constituido pelos

titulares dos seguintes 6rgaos:

i. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo: com a responsabilidade da
sua coordenacao.

ii. Ministério da Fazenda (MF).

iii. Casa Civil da Presidéncia da Republica (CC/PR).

Grupo Executivo do PAC (GEPAQC)

O GEPAC é vinculado ao CGPAC e tem como objetivo a consolidacao de acdes, 0
estabelecimento de metas e o acompanhamento dos resultados da implementacéo e
execucdo do PAC. Também é de sua responsabilidade o alinhamento estratégico
das Salas de Situacao (definicdo de pautas comuns e definicdes gerais do processo
de monitoramento), a consolidacdo do relatério de monitoramento e dos
encaminhamentos das questdes relevantes e o acionamento do CGPAC para a

tomada de decis6es. O GEPAC ¢ formado pelos seguintes 6rgaos:

i. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo:
a. Secretaria do Programa de Aceleracédo do Crescimento
b. Secretaria de Orcamento Federal
c. Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos
ii. Casa Civil da Presidéncia da Republica: Subchefia de Articulagdo e
Monitoramento
iii. Ministério da Fazenda:
a. Secretaria do Tesouro Nacional
b. Secretaria de Acompanhamento Econémico
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Os membros do GEPAC séao designados pelo Ministro de Estado do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, mediante indicacao dos respectivos titulares do CGPAC.

Sistema de Monitoramento do PAC (SisPAC)

Para a realizacdo de monitoramento das acdes, foi instituido o Sistema de
Monitoramento do Programa de Aceleracdo do Crescimento (SisPAC), gerido pelo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. O SisPAC conta com um maddulo
de cadastro de empreendimento e outro de liberacdo de recursos. Além dessas
funcbes, o SisPAC também é responsavel pela tramitacdo da solicitagdo de
autorizacdo e empenho das a¢des do Programa, sendo realizadas exclusivamente

por meio do Sistema?®’.

Secretaria do PAC (SEPAQC)

A SEPAC possui as seguintes competéncias:

i. subsidiar a definicdo das metas relativas aos projetos integrantes do PAC;
ii. monitorar e avaliar os resultados do PAC;

iii. produzir informagdes gerenciais relativas ao PAC;

iv. exercer as atividades de Secretaria-Executiva do GEPAC (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2013), as atividades da SEPAC estdo associadas aos principais

objetivos estratégicos que, dentre as acdes, tém-se:

i. monitoramento dos empreendimentos do PAC, principalmente em relacdo a
execucao fisica das obras, efetuando intervencdes e intermediacbes, para
garantir o bom ritmo de sua execucao;

ii. participacdo nas discussfes junto as varias instancias de monitoramento do
PAC, com o objetivo de aprimorar a gestao do programa,

iii. participacdo na avaliacdo e selecdo de projetos apresentados por
proponentes em todas as esferas publicas, visando o atendimento aos

requisitos elencados;

2 https://lwww.sispac.gov.br/
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Iv. prestacdo de contas e promog¢édo da transparéncia sobre o andamento do
PAC,;
v. levantamento e consolidacdo de dados quantitativos e qualitativos;

vi. participacédo na elaboracéo de regulamentacdes para a gestéo e controle.

Salas de Situacdo

As Salas de Situacdo correspondem a reunides peridodicas com a presenca de
representantes dos Orgaos setoriais, da Casa Civil, do Ministério da Fazenda, do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, constituindo-se como um
importante instrumento para viabilizar o monitoramento das a¢gbes do PAC e

centralizar informacdes sem o envolvimento direto com o processo de execucao.

Segundo Brasil (2013), nestas reunides sao discutidos os aspectos relacionados a
execucdo dos projetos, o progresso fisico-financeiro, as restricbes, as acdes
mitigadoras e formatacdo mensal de relatorio gerencial, auxiliando na resolucdo
descentralizada dos problemas de execucdo para que, apenas em casoSs

excepcionais, a solucéo seja levada para a alta direcéo.

A Figura 5 apresenta uma sintese do Sistema de Monitoramento do PAC, de acordo

com a sua estrutura institucional, em ambito federal.



Figura 5 - Sistema de Monitoramento do PAC
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Fonte: Prépria do autor.

5.2.3.3

Instrumentos financeiros

Os programas de saneamento basico, incluindo o PAC, tém sido financiados ao

longo das ultimas décadas com recursos dos orcamentos fiscais da Unido, dos

estados e de municipios, do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), do

Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e de empréstimos internos e externos. Os

recursos da Unido repassados aos entes publicos e entidades privadas sem fins

lucrativos para a execucdo de politicas publicas ocorrem essencialmente de trés

modalidades de transferéncias governamentais de natureza orcamentaria (ENAP,

2014):

i. constitucionais: sdo 0s recursos que a Unido transfere aos Estados, Distrito

Federal e Municipios, por determinacdo da Constituicdo. Exemplos: Fundo de
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Participacdo dos Municipios (FPM) e Fundo de Participagdo dos Estados
(FPE);

ii. legais: sdo previstas em leis especificas que determinam a forma de
habilitacdo, transferéncia, aplicacdo dos recursos e como deve ocorrer a
prestacdo de contas. Dentre as transferéncias legais, tém-se as
transferéncias autométicas (Programa Nacional de Alimentacao nas Escolas -
PNAE e Programa Dinheiro Direto na Escola - PDDE), as transferéncias fundo
a fundo (Saude e Assisténcia Social) e as transferéncias diretas ao cidadao
(Programa Bolsa-Familia);

iii. voluntarias: também conhecida como transferéncia a "fundo perdido”,
corresponde a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da
federacdo a titulo de cooperacéo, auxilio ou assisténcia financeira que nao

decorra de determinacao constitucional, legal ou destinados ao SUS.

De acordo com a Lei Federal n°® 11.578/2007, a execucao de acgbes do PAC, de
interesse da Unido, pelos 6rgdos e entidades dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, com o apoio de 6rgaos e entidades da Unido, € viabilizada por meio de
transferéncia obrigatoria (BRASIL, 2007).

A transferéncia obrigatoria € um tipo especifico de transferéncia legal, utilizada no
PAC. Dessa forma, este trabalho nao discutirh os demais tipos de transferéncias

governamentais: constitucionais e voluntarias.

A execucdo das acdes do PAC é dependente do cumprimento de requisitos
definidos no termo de compromisso assinado pelos entes federados. Dentre as
acOes instituidas pelo PAC para possibilitar a implementagcédo dos projetos e obras,
destacam-se (ENAP, 2014):

i. definicho como obrigatéria a transferéncia de recursos financeiros pelos
orgdos e entidades da Unido aos 6rgados e entidades dos Estados, Distrito
Federal e Municipios para a execucao de acfes do PAC, cuja execucédo pelos
entes federados seja de interesse da Unido (Lei n° 11.578/2007);

ii. dispensa de Contrapartida para as obras com recursos do Orcamento da

Uniao;
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iii. dispensa do Servico Auxiliar de Informagdes para Transferéncias Voluntarias
(CAUC?), gerido pela Secretaria do Tesouro Nacional, 6rgdo do Ministério da

Fazenda.

Os empreendimentos do PAC Saneamento podem ser custeados tanto por recursos
do Orcamento Geral da Unido (OGU), ndo onerosos, quanto por financiamentos de
outras fontes (onerosos). Os investimentos publicos geralmente sdo constituidos por

recursos do OGU e de contrapartidas estaduais e municipais (ENAP, 2014).

Os recursos provenientes de repasse de recursos da Unido devem ser mantidos nas
respectivas contas bancarias definidas nos Termos de Compromisso e poderao ser
utilizados somente para o pagamento de despesas identificadas nos Planos de
Trabalho ou para aplicacdo no mercado financeiro, nos casos previstos em lei, ndo
sendo permitidos 0s pagamentos a reajustamento de precos (BRASIL, 2013).
Enquanto né&o foram aplicados para sua finalidade, os recursos depositados na
conta especifica de cada Termo de Compromisso serdo obrigatoriamente aplicados
(BRASIL, 2013):

i. em caderneta de poupanca de instituicdo publica federal, quando a previsédo
de ser uso for superior a um més;

i. em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado
aberto lastreada em titulo da divida publica, quando a sua utilizacao for

prevista para prazos menores.

Quando identificada irregularidade e/ou descumprimento pelos compromissarios,
guanto as condic¢des definidas nos TC, a mandataria devera suspender a liberacéo
dos recursos previstos, até a regularizacdo das pendéncias. Se 0s recursos nao

foram integralmente utilizados, deverado ser devolvidos a Unido (BRASIL, 2013).

Orcamento Geral da Unido (OGU)

O Orcamento Geral da Uniao (OGU) é formado pelo Orcamento Fiscal, da

Seguridade e pelo Orgcamento de Investimento das empresas estatais federais.

28 Servico Auxiliar de Informacdes para Transferéncias Voluntarias (CAUC): possui carater informativo
e facultativo, apenas espelhando registros de informagfes que estiverem disponiveis nos cadastros
de adimpléncia ou sistemas de informacdes financeiras, contdbeis e fiscais, sob a gestdo do Governo
Federal (TESOURO NACIONAL, 2015).
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Também chamados de recursos ndo onerosos ou a fundo perdido, os recursos do
OGU néo exigem retorno, apenas contrapartida (estadual ou municipal). Ressalta-se
que, para o PAC 1, a contrapartida era condicdo obrigatoria para 0 acesso aos
recursos, entretanto no PAC 2 esse pré-requisito deixou de existir, salvo em

condicdes especificas.

Os recursos do Orcamento Geral da Unido sédo aplicados mediante dotagcbes a
diversos ministérios que, por sua vez, os transfere aos outros niveis de governo por
meio de convénios ou a 6rgdos da propria Administracdo Publica Federal (IPEA,
1995).

As operacdes de repasse (OGU), no PAC, em geral, apresentam as etapas

apresentadas na Figura 6.

Figura 6 - Operagéo de Repasse (OGU)

1. Selecado no x 3. Anélises
Siconv / Empenho 2. Contratagdo Técnicas
L 5. Desbloqueio de -
4. Autorizagéo de Recursos 7. Prestacéo de
Inicio de Obras Contas Final

6. Reprogramacéao

Fonte: Adaptado de Brasil (2014f).

Financiamento - Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) e Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT)

O FGTS, criado em 1966, é um fundo publico de poupanca compulséria, formado
pela contribuicdo de 8% sobre a folha salarial das empresas. Além de ser um fundo
de indenizacdo do trabalhador, também é o principal instrumento financeiro da
politica federal de desenvolvimento urbano, envolvendo as politicas setoriais de

saneamento basico e habitagédo popular.

A partir de 1986, os recursos do FGTS passaram a ser administrados pela Caixa,
com planejamento do Ministério do Planejamento e sob a supervisdo do Conselho
Curador do FGTS.
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Recentemente, estados e municipios também tém acesso aos empréstimos externos
de agéncias multilaterais de crédito, notadamente do Banco Mundial e do Banco

Interamericano de Desenvolvimento (BID).

Contrapartida

A contrapartida corresponde a aplicacdo de recursos préprios do compromissario
(estados ou municipios), ou de terceiros, para complementar 0S recursos
disponibilizados pela Unido, tendo como objetivo compor o valor de investimento

necessario para a execucao das acodes previstas (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Brasil (2013b), quando houver contrapartida, ela sera calculada
sobre o valor total do investimento, devendo ser depositada na conta bancaria
especifica do Termo de Compromisso em conformidade com o0s prazos

estabelecidos no cronograma desembolso.

Para o PAC 2, o Governo Federal dispensou o aporte da contrapartida obrigatéria,
exceto quando necessaria a plena funcionalidade do empreendimento ou quando

destinada a custear itens ndo apoiaveis pelos programas.

Quadro 5 apresenta uma sintese dos principais tipos de recursos, fontes, origem e
instituicbes envolvidas na sua gestdo, diante da implementacdo do PAC

Saneamento.

Quadro 5 - Quadro-sintese da origem, fonte de recursos e instituicdes envolvidas no PAC

Saneamento
Origem do Fonte de recurso Tino Instituicdo envolvida no
recurso P PAC Saneamento
~ MCidades, Funasa e
oGuU Repasse (ndo oneroso) Caixa
Unido FGTS Financiamento/emprestimo MCidades e Caixa
(oneroso)
FAT Financiamento/empréstimo MCidades e Caixa
(oneroso)
Estado Contrapartida Recurso préprio SEDUR e Embasa
estadual

Fonte: Propria do autor.




6 O PAC 1SANEAMENTO - BAHIA

6.1 Umaviséo geral dos investimentos

A Bahia possui 417 municipios, € o 5° maior estado (em area) do Brasil (564,7 mil
km?2) e possui uma populacdo estimada (2014) de 15.126.371 habitantes (IBGE,
2014). Este estado possui Politica Estadual de Saneamento Béasico (Lei Estadual n®
11.172/08) e Politica Estadual de Residuos Sdlidos (Lei Estadual n°® 12.932/2014).

Assim como ocorreu em ambito federal, PAC 1 disponibilizou recursos para o estado
em seus trés eixos (Logistica, Energia, Infraestrutura Social e Urbana). Os
investimentos previstos para a Bahia, em todos os eixos sao identificados Tabela 8,
gue retoma os dados (Tabela 4) apresentados no item que discorre sobre o PAC 1

Federal, a titulo de comparacéo.

Tabela 8 - PAC 1 - Previsao de Investimentos em Infraestrutura no Brasil e Bahia, 2007-

2010
. Investimentos (R$ bilhdes) i Investimentos (R$ bilhdes) i
Eixo . .
Brasil Bahia
Eixo 1: Logistica 58,3 8,4
Eixo 2: Energia 274.,8 19,7
Eixo 3: Infraestrutura
Social e Urbana 170,8 13,8
Total (Eixos 1,2 e 3) 503,9 41,9

Fonte: Adaptado de Brasil (2007; 2010).

Quando comparada com o total de investimentos previstos para o Brasil (R$ 503,9
bilhdes), a Bahia foi responsavel pela captacdo de 8,32% (R$ 41,9 bilhdes).

De acordo com a Tabela 8, percebe-se que a maior parcela de recursos destinados
para a Bahia foi para o setor energético (R$ 19,7 bilhdes), correspondente a 47,02%

do total estadual. Identifica-se que o mesmo ocorreu em ambito federal (54,53%).

O segundo lugar (33,94%), em previsdo de investimentos no estado, tem-se 0 eixo
de infraestrutura social e urbana, onde estéo inseridas as acdes de saneamento

basico. Por fim, tem-se o eixo de logistica (20,05%), com R$ 8,4 bilhdes previstos.

Em ambito estadual, as acbes de saneamento basico do PAC foram inseridas no
Programa Agua para Todos (PAT), instituido também em 2007, com quatro linhas de
acdo: (i) abastecimento de &gua; (i) esgotamento sanitario; (iii) saneamento

integrado; e (iv) meio ambiente e projetos socioeconbmicos. Esse Programa
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estadual priorizou as areas rurais do Semiarido e da Bacia Hidrografica do Rio Sao
Francisco (BHRSF) (SEMA, 2011). Apesar de estar inserido no Programa Agua para
Todos (PAT), a gestdao do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) ocorreu

de forma independente.

A Tabela 9 foi elaborada por meio de dados obtidos dos Balancos de Governo do
PAC e do Sistema Eletronico do Servico de Informagdo ao Cidadéo (e-SIC),
sistematizando os investimentos em saneamento basico no Nordeste e Bahia, para
o PAC 1, de 2007 a 2010. Os dados foram comparados e identificaram-se
divergéncias de informacdes entre estas duas fontes oficiais do Governo Federal.
Essa divergéncia de informacdes sugere a falta de um sistema informatizado que
seja capaz de consolidar todas as informacgfes de investimentos do Programa no
Pais. Isso pode refletir na analise do Programa e na sua avaliacdo quanto a

efetividade das acoes.

Tabela 9 - Investimentos do PAC 1 Saneamento: Nordeste e Bahia - 2007 a 2010

Fonte de informagéo
Esfera Iiﬂa(l:gngos do PAC *- e-sIC . MCidades
|dade§ eNFunasa (R$ bilhes)(*)
(R$ bilhdes)
Nordeste
OoGU 6,31 3,70
Financiamento 2,59 2,80
Contrapartida Indisponivel 1,40
Subtotal Nordeste 8,89 7,90
Bahia
OoGU 1,47 1,00
Financiamento 0,73 0,90
Contrapartida Indisponivel 0,40
Subtotal Bahia 2,20 2,30

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados de Brasil (2010) e Brasil (2015a).

(*) Nao incluidos os valores de Regime Diferenciado de Contratacdes Publicas (RDC31), pois 0s

investimentos ndo foram divulgados pelo érgéo responsavel.

% Brasil (2010).
% e-SIC (BRASIL, 2015a).

¥ 0 PAC 2 também realizou alteracdes na legislacéo, tendo como principal exemplo a instituicdo do
Regime Diferenciado de Contrata¢des Publicas (RDC), por meio da Lei Federal n°® 12.462, de 04 de
agosto de 2011. O RDC foi criado exclusivamente para tipos especificos de licitagbes, como as
necessarias a realizagdo: (i) dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos de 2016; (i) da Copa das
Confederacdes da Federacéo Internacional de Futebol Associagéo (FIFA) 2013 e da Copa do Mundo
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Analisando-se os dados da Tabela 9, identifica-se que o0s investimentos em
saneamento basico, para o PAC 1, no Nordeste (R$ 8,89 bilhdes - Balancos do
PAC) corresponderam a 22,30% dos investimentos previstos para o Brasil (R$ 39,87
bilhdes), conforme apresentado na Tabela 5. Esse valor inclui os investimentos da

Funasa e do MCidades.

Quanto comparado aos dados disponibilizados pelo e-SIC (R$ 7,90 bilhdes), para o
Nordeste, identifica-se que esse valor corresponde a 19,81% do total do Brasil (R$
39,87 bilhdes). Cabe destacar que, para essa informacéo fornecida pelo e-SIC, néo
estdo incluidos os investimentos realizados pela Funasa. Nao foi observada
diferenca significativa entre as duas fontes, quando comparado o valor de
financiamento, onde o Balangco do PAC indica R$ 2,59 bilhdes e o e-SIC, R$ 2,80
bilhdes. Isso pode estar relacionado ao fato de que a Funasa nao trabalha com
financiamento. Pensamento analogo pode ser utilizado quando se comparam 0S

valores de OGU, onde a Funasa possui atuagao.

Os investimentos previstos para a Bahia, assim como identificado para o Nordeste,
diferem para as diferentes fontes, entretanto essa diferenca é pouco significativa no
valor total (R$ 2,2 bilhdes, de acordo com o Balanco do PAC e R$ 2,30 bilhdes de
acordo com o e-SIC). Cabe destacar, entretanto, que o Balangco do PAC nao
identifica o valor de contrapartida estadual, o que poderia aumentar

significativamente essa diferenca.

Analisando-se os dados de investimentos para o Estado da Bahia (Balanco do PAC),
conforme apresentado na Tabela 9, pode-se perceber que a maior parcela de
recursos, correspondente a 66,82% (R$ 1,47 bilhdo) foi proveniente do OGU. A
Bahia captou 24,75% dos recursos destinados para todo o Nordeste e 5,52% dos

recursos disponibilizados para todo o Brasil.

A Tabela 10 sistematiza os dados analisados nesta pesquisa e apresenta 0s
investimentos realizados por componente do saneamento basico e fonte de recurso,

para o estado da Bahia.

2014; (iii) das ag¢bes integrantes do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC); (iv) dentre
outras.
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Tabela 10 - PAC 1 - Bahia - Investimentos realizados por componente do saneamento
béasico e fonte de recurso. 2007 a 2010

. A e % do
Investimento (R$ Milhdes) total
Componente
Financiamento oGu Contrapartida Total %
Abastecimento de . 182,47 29,41 211,88 8,51
Agua Potavel
Esgotamento Sanitario 1.068,84 874,92 317,37 2.261,13 90,78
Limpeza Urbana e
Manejo de Residuos - 1,97 2,89 4,86 0,20
Solidos
Drenagem e Manejo
das Aguas Pluviais - 11,32 1,57 12,89 0,52
Urbanas
Total 1.068,84 1.070,67 351,24 2.490,75 100,00

Fonte: Prépria, a partir de dados da SEDUR (BAHIA, 2015).
(*) Valores corrigidos pelo IGP-DI (FGV).

Os dados da Tabela 10 diferem dos apresentados na Tabela 9, pois corresponde
exclusivamente aos empreendimentos analisados neste trabalho, conforme
metodologia descrita em item especifico, e foram corrigidos para valor presente, de
acordo com o IGP-DI (FGV).

Pela Tabela 10 identificou-se que a componente mais privilegiada com investimentos
foi esgotamento sanitario (R$ 2,26 bilhdes), que representa 90,78% do total de

investimentos em saneamento basico.

Em segundo lugar na realizacdo de investimentos (Tabela 10) esta o abastecimento
de é&gua potavel (R$ 0,21 bilhdo). Percebe-se que ndo houve investimentos
significativos (Tabela 10) nas componentes de limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos e drenagem e manejo das &aguas pluviais urbanas que, juntas, tiveram
investimento inferior a 1% do total em saneamento basico. Ressalte-se que, para

residuos sélidos, ndo foram realizadas obras.

Com essa diferenca significativa de investimentos realizados para as diferentes
componentes do saneamento basico, identifica-se a auséncia do principio da

integralidade das agoes.

Ao se observarem o0s investimentos por componente do saneamento basico,

constata-se que aproximadamente 99,29% dos recursos do PAC 1 foram destinados
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para o esgotamento sanitario (90,78%) e ao abastecimento de &gua (8,51%),
mantendo-se, portanto, a légica de priorizacdo adotada desde a época do Planasa.
Ao avaliar-se os documentos oficiais os critérios utilizados para a priorizacdo dos
investimentos entre as componentes nédo ficam claros. Embora sejam notdrios os
desafios a serem enfrentados na componente do esgotamento sanitario, também os
residuos solidos e a drenagem das &guas pluviais, que foram historicamente

negligenciadas, necessitam de aporte de recursos significativos.

Analisando também o impacto na saude, estudo recente realizado por Peregrino e
outros (2015) apresentou alguns resultados sobre o Programa de Aceleragcédo do
Crescimento (PAC). Foram considerados os dados de 2008, 2010 e 2012, obtidos
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DataSUS), sobre a
ocorréncia de morbi-mortalidades relacionadas as condi¢cdes de saneamento basico
em 125 e 257 municipios baianos atendidos, respectivamente, pelo PAC 1 e pelo
PAC 2. O estudo concluiu que, para a média dos indicadores de saude analisados,
nos grupos de municipios que tiveram obras concluidas em pelo menos uma das
etapas do Programa, ndo houve melhoria significativa ao longo do tempo. Dessa
forma, ndo foi demonstrada efetividade na melhoria dos indicadores de saude

quanto aos investimentos realizados pelo Programa.

6.2 PAC 1 Saneamento na Bahia segundo o porte dos municipios

contemplados

Dos 417 municipios do Estado da Bahia, 125 municipios (29,98%) foram atendidos
pelo PAC 1 em, pelo menos, um tipo de intervencdo na area de saneamento bésico:
(i) abastecimento de agua potavel, (ii) esgotamento sanitario, (iii) limpeza urbana e

manejo de residuos solidos; e (iv) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

A Tabela 11 apresenta a quantidade de municipios atendidos e nao atendidos pelo
PAC 1, nas acOes de saneamento basico, estratificado de acordo com a faixa

populacional.
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Tabela 11 - Quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos pelo PAC 17 Saneamento
na Bahia, de acordo com a faixa populacional - 2007 a 2010

Quantidade de municipios %
Populagao (hab.) | Total | Nzo atendidos | Atendidos | Em relagéo do alfgé?rl:gr??oa:joa
pelo PAC 1 pelo PAC 1 total atendido faixa populacional
Abaixo de 10.000 69 57 12 9,60 17,39
10.000 71 20.000 179 134 45 36,00 25,14
20.000171 50.000 126 87 39 31,20 30,95
50.0001 100.000 27 11 16 12,80 59,26
Acima de 100.000 16 3 13 10,40 81,25
Total 417 292 125 100,00 29,98

Fonte: Prépria, a partir dos dados do Censo Demografico de 2010 (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA,
2015).

Conforme discorrido neste trabalho, a Funasa atende prioritariamente 0s municipios
com populacdo inferior a 50 mil habitantes, enquanto que o MCidades possui
atuacdo em municipios com populacdo superior a 50 mil habitantes e ou municipios
gue integram Regifes Metropolitanas (RM), Regifes Integradas de Desenvolvimento

Econdmico (RIDE) e de Consércios Publicos.

Considerando estas premissas e tomando como base a Tabela 11, a Funasa possui,
na Bahia, a abrangéncia de atuacdo em 374 municipios, 0 que representa 89,7%
dos municipios do estado. O MCidades, desta forma, tem atuacdo nos municipios
com populacdo superior a 50 mil habitantes, ou seja, 43 municipios (10,3%) do
estado.

Com base nos dados da Tabela 11 identifica-se, considerando a faixa populacional
de até 50 mil habitantes, que o PAC 1 atendeu apenas a 96 municipios (25,67%),
embora do total de municipios atendidos, cerca de 77% eram dessa faixa
populacional. Quanto a populacao superior a 50 mil habitantes, o PAC 1 atendeu a
29 municipios, o que corresponde a maioria (67,44%) dos municipios dessa faixa

populacional.

Com base na anélise dos dados da Tabela 11 infere-se que, apesar de nao ter
atendido a maioria dos municipios do estado, o PAC 1 priorizou 0s municipios de
pequeno porte (abaixo de 50 mil habitantes), que geralmente sdo 0s que possuem
maior deficit de saneamento basico. Entretanto, cabe destacar que se percebe uma
tendéncia de maior atendimento do PAC 1 aos municipios com maior populacéo,

guando comparada a mesma faixa populacional.
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6.3 PAC 1 Saneamento na Bahia segundo o Produto Interno Bruto (PIB) per

capita dos municipios contemplados

Na busca de analisar se houve algum tipo de priorizacdo dos municipios
contemplados pelo PAC 1, quanto ao PIB per capita (BRASIL, 2010) construiu-se a
Figura 7, que apresenta a quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos, nas

acOes de saneamento basico, em pelo menos uma agéo.

De acordo com os dados apresentados na Figura 7, identifica-se que apenas 2,40%
dos municipios com o menor PIB per capita do Estado (entre R$ 2.700,00 e R$
3.600,00) foram beneficiados pelo PAC 1. Na segunda menor faixa de PIB per capita
(entre R$ 3.600,00 e R$ 4.200,00) esse percentual chega a 7,19%, e entre R$
4.200,00 e R$ 4.800,00, atinge 5,04%. Na faixa de PIB per capita entre R$ 4.800,00
e R$ 5.400,00, identificou-se que 3,84% dos municipios foram contemplados e,
enguanto isso, para municipios com o PIB per capita superior a R$ 5.400,00, este

percentual chega a 11,51%.

Quanto ao total estadual, de acordo com a analise Figura 7, pode-se perceber que,
para o PAC 1, a maior parte dos municipios atendidos em, pelo menos, alguma acao
de saneamento basico esta na faixa superior a R$ 5.400,00, o que representa 38,4%
do total de municipios atendidos por esta etapa do Programa. O segundo lugar de
municipios atendidos pelo PAC 1 esta na faixa de PIB per capita entre R$ 3.600,00 e
R$ 4.200,00, o que representa 7,19% do total de municipios beneficiados pelo
Programa. O menor percentual (2,40% do total de municipios do Estado) de

atendimento a municipios concentra-se na faixa entre R$ 2.700,00 e R$ 3.600,00.
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Figura 7 - PAC 1 - Quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos pelo PAC 1, de
acordo com o PIB per capita (R$/hab) (2010). Bahia, 2007-2010
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Fonte: Elaboracgéo propria a partir de dados do IBGE (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA, 2015).

Diferentemente da analise em relacao ao total estadual de municipios contemplados
pelo PAC 1, fazendo-se um diagnostico dos municipios atendidos pelo PAC 1 dentro
da mesma faixa de PIB per capita, identifica-se que:

i. 30,30% estdo na faixa entre R$ 2.700,00 e R$ 3.600,00 per capita;
ii. 31,58% estdo na faixa entre R$ 3.600,00 e R$ 4.200,00 per capita;
ii.  23,33% estéo na faixa entre R$ 4.200,00 e R$ 4.800,00 per capita;
iv.  24,24% estdo na faixa entre R$ 4.800,00 e R$ 5.400,00 per capita;
v. 39,09% estdo na faixa acima de R$ 5.400,00 per capita.

Desta forma, identifica-se que, comparando os municipios atendidos pelo PAC 1
dentro do total de municipios atendidos por esta faixa populacional, ndo houve
diferenca significativa, cujos valores variaram entre 23,33% e 39,09%. Também néo
foi identificada nenhuma tendéncia de investimentos quando comparado o aumento

do PIB per capita.
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6.4 PAC 1 Saneamento na Bahia segundo o indice Gini dos municipios
contemplados

O indice Gini corresponde a uma medida de desigualdade, que varia entre 0 a 1,
onde o limite inferior corresponde a completa igualdade de renda (todos possuem a
mesma renda) e o limite superior corresponde a completa desigualdade de renda
(onde uma Unica pessoa detém toda a renda) (IPECE, 2000-?).

Com base nos dados dos municipios baianos (Figura 8), identificou-se que nenhum
municipio possui indice Gini inferior a 0,40, indicando desigualdade de distribuic&o
de renda no Estado. Apenas uma quantidade n&o representativa de municipios
(2,64% do total estadual) possui os menores indices Gini, (entre 0,40 e 0,45), sendo

gue apenas trés municipios foram beneficiados pelo PAC 1.

Analisando a Figura 8, identifica-se que a maior parte dos municipios do estado
(89,93%) esta concentrada nas faixas de indice Gini entre 0,45 e 0,60, sendo que
dentre os municipios atendidos pelo PAC 1, 84% concentram-se nesta faixa. Na
faixa superior a 0,60, que indica a maior desigualdade de distribuicdo de renda, tém-
se 31 municipios, o que compreende 7,43% dos municipios de todo o Estado.
Entende-se que, de acordo com o conceito do indice Gini, esta faixa superior é a
que necessita de mais intervencgdes (incluidas aqui as do PAC), visto que ha elevada
taxa de desigualdade de distribuicdo de renda. Entretanto, para esta faixa, do total
de municipios do Estado, apenas 4,08% tiveram intervencdo do PAC 1.
Comparando-se apenas o total de municipios beneficiados pelo PAC 1 nesta mesma
faixa do Indice Gini, identifica-se que 54,84% deles tiveram, pelo menos, algum tipo

de intervencado na area de saneamento bésico.
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Figura 8 - PAC 1 - Quantidade de municipios atendidos e néo atendidos pelo PAC 1, por
faixa do Indice Gini (2010) - Bahia. 2007-2010
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Fonte: Elaboracgéo propria a partir de dados do IBGE (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA, 2015).

Com base nos dados de porte populacional, PIB per capita e indice Gini, foram
elaborados cartogramas com a espacializacdo das intervencdes realizadas (SAA,
SES, LUMRS e DMAPU) nos municipios, utilizando como macrorreferéncia os
Territérios de Identidade (TI).

6.5 PAC 1 Saneamento na Bahia segundo as condi¢cdes de abastecimento de

agua

Os dados do SNIS sao fornecidos diretamente pelo prestador dos servicos publicos
de saneamento basico ou dos 6Orgdos municipais encarregados pela prestacao
desses servicos ao Governo Federal. Nem todos os municipios disponibilizam
informacdes, 0 que faz com que a base de dados nao fique completa. Para os dados
de 2013 da componente abastecimento de agua (atendimento total de Agua® -

INgss), 0 SNIS disponibiliza informacdes para 395 municipios do estado da Bahia.

% indice de Atendimento Total de Agua: corresponde a populacio total atendida com abastecimento
de agua dividido pela populacéo total do municipio atendido com abastecimento de agua onde, no
SNIS é referenciado como INgss.



155

Dessa forma, o perfil dos municipios na Figura 9, sera tracado com essa limitagéo.
Os resultados sédo apresentados com base nos municipios que foram contemplados

com alguma acao de abastecimento de agua do PAC 1.

Figura 9 - Faixa de atendimento total da populacdo com abastecimento de agua (2013),
segundo municipios contemplados pelo PAC 1 - Bahia. 2007-2010
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SNIS (BRASIL, 2013) e SEDUR (BAHIA, 2015).

Analisando-se a Figura 9, identifica-se que 63 municipios (15,11% do total estadual)
possuem atendimento total de agua precario, inferior a 40%. Considerando-se essa

faixa de atendimento, o PAC 1 atendeu a apenas 14,29% desses municipios.

Quanto a faixa de atendimento total de agua entre 40 e 60%, constatou-se que 114
municipios (27,34% do total estadual) estdo incluidos nesse perfil, sendo que a
maior parte deles, correspondente a 92,11% dessa faixa de atendimento nao foi

contemplada pelo PAC 1.

Essas faixas de atendimento de até 60% demonstram a caréncia dos municipios do
estado nessa componente do saneamento basico. Dessa forma, a baixa quantidade
de municipios atendidos (89.83%), devido a auséncia de investimentos desse
Programa, caminha no sentido contrdrio ao da universalizacdo desse servico

publico.
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Identificou-se que 116 municipios (27,82% do total estadual) estdo na faixa de
atendimento com abastecimento de 4gua entre 60 e 80%, sendo que, desse grupo,

apenas 11,21% foram atendidos pelo PAC 1 nas acdes de abastecimento de agua.

A Figura 10 apresenta espacialmente as intervencdes (projetos e obras) realizadas
pelo PAC 1 na componente abastecimento de agua potavel em todo o territério
baiano, tomando como base a faixa populacional dos municipios. Analisando-se o
cartograma, identifica-se que as intervencdes do PAC 1 de SAA foram difusas em
todo o estado. Cabe destacar que Salvador foi 0 municipio que mais se beneficiou
com as intervengdes, sendo o Unico municipio que teve oito intervencdes,
possivelmente associado a: (i) maior capacidade de retorno dos investimentos
realizados, devido a elevada receita do prestador dos servicos publicos; e (ii)
existéncia de projetos em carteira, onde foi possivel participar do processo de
selecao desta etapa do PAC. Os demais municipios contemplados nessa etapa do

Programa tiveram apenas uma intervencao.

Todos o0s municipios contemplados receberam recursos provenientes do OGU.
Municipios de grande porte, como Salvador, Paulo Afonso e Eunapolis, com
populacdo maior que 100 mil habitantes possuem maior capacidade de
financiamento do que os municipios de pequeno e médio porte. Dessa forma,
entende-se que os recursos de OGU deveriam ser priorizados para 0s municipios
menores, com mais dificuldade de contrair financiamentos e que apresentam maior

deficit de servigos.

De acordo com a espacializacdo apresentada na Figura 10, identificou-se que
apenas quatro Territérios de lIdentidade (TI) ndo foram contemplados com
intervencdes do PAC 1 em SAA, sdo eles: T1 01, TI1 10, TI 13 e Tl 23.

Percebeu-se que as regibes oeste, norte e noroeste do estado foram as menos
beneficiadas com intervengbes que, em sua maioria, possuem populacdo entre 10
mil e 50 mil habitantes. A regido Sul do estado também apresentou poucas
intervencdes em SAA onde, em sua maioria, possui populagéo entre 20 mil e 50 mil

habitantes.

Com base nos dados obtidos, identificou-se que as intervencdes do PAC 1 em SAA
contemplaram 46 obras e apenas cinco projetos. Todas as intervencdes (projetos e

obras) em SAA estavam sob a responsabilidade de execucéo/elaboracdo da
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Embasa. Dos 51 municipios contemplados, 42 sdo operados por essa Empresa, 0
gue indica que ela teve participacao atuante na captacao de recursos federais para

esta componente.

A quantidade de obras € superior a quantidade de projetos, o que demonstra que,
quanto as acdes de abastecimento de &gua, o PAC 1 mostrou-se como um
Programa voltado para medidas estruturais.

A Figura 11 identifica as intervencdes em SAA do PAC 1 em todo o territério do
estado. Com base no cartograma, identifica-se que os projetos e obras em SAA
foram difusos em todo o estado, em diferentes faixas de PIB per capita, estando em
consonancia com os dados de intervengdes gerais do PAC 1 apresentado na Figura
7. Assim, percebe-se que ndo houve priorizacdo de investimentos em SAA em

municipios com baixos valores de PIB per capita.

A Figura 12 identifica as intervencbes do PAC 1, em SAA para 0S municipios
baianos, com base no indice Gini. De acordo com o cartograma, identifica-se que os
projetos e obras em SAA foram difusos em todo o estado, entretanto, em sua
maioria, foram realizados em municipios com Indice Gini superior a 0,5. Dessa
forma, infere-se que a maior parte dos municipios beneficiados tinha elevada

desigualdade de distribuicdo de renda.
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Figura 10 - PAC 1 - SAA - Municipios contemplados com obras e projetos, segundo o porte
populacional. Bahia. 2007-2010
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Figura 11 - PAC 1 - SAA - Municipios contemplados com obras e projetos, de acordo com o
PIB per capita. Bahia. 2007-2010
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Figura 12 - PAC 1 - SAA - Municipios contemplados com obras e projetos, de acordo com o
Indice Gini. Bahia. 2007-2010
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6.6 PAC 1 Saneamento na Bahia segundo as condicbes de esgotamento

sanitario

Os dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) sao
fornecidos diretamente pelo prestador dos servicos publicos de saneamento basico
ou dos 6Orgdos municipais encarregados pela prestacdo desses servicos. Dessa
forma, nem todos os municipios disponibilizam informac¢fes, o que faz com que a
base de dados nao fique completa. Para a componente de esgotamento sanitario,
quanto aos dados de 2013, o SNIS disponibiliza informacdes para apenas 108
municipios do estado da Bahia. Dessa forma, o perfil dos municipios (Figura 13)
ser& tracado com essa limitagao.

Conforme apresentado na Figura 13, constata-se que, dos municipios que
declararam o atendimento total de esgoto, 75% deles possuem atendimento total de
esgoto inferior a 40%. Desses, apenas 29,63% foram beneficiados pelo PAC 1, com
acOes de esgotamento sanitario. Isso indica que os investimentos significativos
destinados para SES, podem estar relacionados a busca da universalizacdo desses

servicos, atendendo os municipios com maior deficit.

Figura 13 - PAC 1 - SES - Atendimento (%) da populacao total com esgotamento sanitario
(2013), segundo municipios contemplados pelo PAC 1. Bahia. 2007-2010
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SNIS (BRASIL, 2013) e SEDUR (BAHIA, 2015).
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Com base na Figura 13, observou-se que 0s municipios com indice de atendimento
inferior a 40% tiveram prioridade nos investimentos realizados pelo PAC 1, embora

atendendo apenas a cerca de 29,63% do total de municipios nesta faixa.

A Figura 14 identifica as intervencdes (projetos e obras) realizadas pelo PAC 1 na
componente esgotamento sanitario nos municipios da Bahia. A espacializa¢do toma
como referéncia a populacdo dos municipios, de acordo com os dados do IBGE
(2010). De acordo com a analise do cartograma, identifica-se que quinze Territérios
de Identidade tiveram algum municipio com intervencdo de SES, conforme

apresentado a seguir:

i. TI037 Chapada Diamantina
i. TI04171 Sisal
iii. TIO5T Litoral Sul
iv. TI0771 Extremo Sul
v. TI117 Bacia do Rio Grande
vi. TI1 1271 Bacia do Paramirim
vii.  TI11371 Sertdo Produtivo
vii.  TlI147 Piemonte do Paraguagu
ix. TI1187 Litoral Norte e Agreste Baiano
X. T1197 Portal do Sertao
xi.  TI217 Recbncavo
Xii. TI247 Iltaparica
xiii.  T1257 Piemonte Norte do Itapicuru
xiv.  TI12671 Metropolitana de Salvador

xv. TI1277 Costa do Descobrimento

De acordo com a Figura 14, percebe-se que ndo houve priorizacdo na realizacao de
investimentos nas regides norte, noroeste e centro-oeste do estado, sendo que
alguns deles nao tiveram investimento ou apenas em um municipio. ldentificou-se
que grande parte das intervencdes esta localizada nos Territorios de ldentidade da
RMS (Tl 26), Reconcavo (Tl 21), Baixo Sul (TI 06) e Litoral Sul (Tl 05). Desses, a
maior quantidade de investimentos estda concentrada no Tl Metropolitana de
Salvador e no Recdncavo Baiano, onde o Governo do Estado vem investindo em
acOes de esgotamento sanitario para a descontaminacdo da Baia de Todos os

Santos, desde a época do Programa Bahia Azul, iniciado em 1995. Nao se
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conseguiu identificar alguma relacdo entre os investimentos realizados e o porte

populacional dos municipios.

Com base na analise dos dados, das 70 intervencdes (projetos e obras) em SES,
apenas uma estava sob a responsabilidade da Conder, enquanto que todas as
demais eram de responsabilidade da Embasa. Cabe destacar que, dos 70
municipios beneficiados, em 38 deles o0s servi¢os publicos de esgotamento sanitario

sao operados pela Embasa.

Constatou-se que as intervencdes em SES no PAC 1 contemplaram 64 obras,
enquanto que apenas seis projetos. Dessa forma, percebe-se que, assim como
ocorrido com as ac¢fes de abastecimento de dgua potavel, a quantidade de obras é
superior a quantidade de projetos, inferindo que nessas acdes o PAC 1 comportou-

se como um Programa voltado para medidas estruturais.

Na Figura 15 identificam-se as intervengdes do PAC 1 em SES para o estado da
Bahia. PO0de-se constatar que os projetos e obras em SES estiveram concentrados
na porcao leste do estado, que possui, em sua maioria, 0s maiores valores de PIB
per capita. ldentifica-se ainda que a maior parte das intervencgdes foi nos Territorios
de ldentidade Metropolitana de Salvador (Tl 26), Reconcavo (Tl 21), Baixo Sul (Tl
06) e Litoral Sul (Tl 05). As acbes de esgotamento sanitario no PAC 1 contemplaram

majoritariamente municipios com PIB per capita acima de R$ 4.800,00.

As intervencdes realizadas pelo PAC 1, em SES sao identificadas espacialmente na
Figura 16. Pode-se perceber, conforme apresentado, que a maior parte das
intervencdes ocorreu nos Tl Metropolitana de Salvador, Recéncavo, Baixo Sul e
Litoral Sul. O indice Gini foi bastante variavel para as intervencées realizadas em
SES no Estado, indicando que ndo houve uma priorizacdo em funcdo do

comportamento das desigualdades de renda entre 0s municipios.
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Figura 14 - PAC 1 - SES - Municipios contemplados por obras e projetos, de acordo com o

porte populacional. Bahia. 2007-2010
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Figura 15 - PAC 1 - SES - Municipios contemplados por obras e projetos, de acordo com o

PIB per capita. Bahia. 2007-2010
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Figura 16 - PAC 1 - SES - Municipios contemplados por obras e projetos, de acordo com o
Indice Gini. Bahia. 2007-2010
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6.7 PAC 1 Saneamento na Bahia segundo as condi¢cdes de limpeza urbana e

manejo de residuos sdlidos

Foi realizado um perfil (Figura 17) dos municipios baianos quanto ao atendimento de
moradores em domicilios particulares permanentes com coleta de residuos sélidos e
com outras formas de destinacdo de residuos sélidos, segundo dados do SNIS
(2013). De acordo com os dados, identifica-se que a maior parte (86,57%) dos
municipios do estado nao foi contemplada pelo PAC 1 com a¢des na componente de
limpeza urbana e manejo de residuos solidos. Todas as intervencfes estudadas

foram em projetos, inexistindo obras.

Cerca de 80,8% dos municipios que estdo nas faixas de atendimento de moradores
em domicilios particulares permanente com coleta de residuos solidos inferior a 75%

nao foram contemplados por essa etapa do Programa.

Figura 17 - Atendimento (%) de moradores em domicilios particulares permanente com
coleta de residuos sélidos (2013). Bahia. 2007- 2010
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SNIS (BRASIL, 2013) e SEDUR (BAHIA, 2015).

Realizou-se um perfil (Figura 18) dos municipios do Estado quanto ao atendimento

de moradores em domicilios particulares permanentes com outras>® forma de

®¥ Outra forma de destinacdo de residuos sélidos: corresponde & destinacdo que ndo é

ambientalmente adequada, como o langamento direto no solo, em rios, em cérregos, lagos, dentre
outros.
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destinacdo de residuos solidos e identificou-se que 34,05% deles possuem esse
atendimento superior a 50%. Foi identificado que a maior atuagdo do PAC 1, para a
componente limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, concentrou-se nas faixas
entre 25% e 75%, quando considerado o atendimento de moradores em domicilios

particulares permanente com outras formas de destinagdo de residuos solidos.

Figura 18 - PAC 1 - Atendimento (%) de moradores em domicilios particulares permanente
com outras formas de destinacédo de residuos sélidos (2013). Bahia. 2007-2010
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do SNIS (BRASIL, 2013) e SEDUR (BAHIA, 2015).
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Quanto a componente de LUMRS, as intervencdes identificadas na Figura 19
correspondem a projetos, contemplados no PAC 1. Apés andlise dos dados,
identificou-se que néo foram destinados recursos do PAC 1 para obras relacionadas
a acbes e/ou atividades voltadas para a area de residuos solidos. Para os
empreendimentos em estudo, os recursos disponibilizados foram exclusivamente

para projetos.

N&o houve disponibilizacdo de recursos da Funasa para esta componente, no
estado da Bahia. Os recursos foram integralmente provenientes do MCidades,
inclusive nos municipios abaixo de 50 mil habitantes, que pertencem a faixa de
atuacao deste Ministério. O MCidades agregou 0s municipios em dois contratos,
com o objetivo de que do somatorio da populacdo de cada um dos contratos fosse
superior a 50 mil habitantes. Todos os projetos estavam sob a responsabilidade de

execucgao da Conder.
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Com base nas informacdes obtidas com representantes das instituicbes envolvidas,
o MCidades priorizou a realizagdo de investimentos na maioria dos municipios que
compunham parte da Bacia Hidrografica do Rio Sao Francisco, com o objetivo de
desenvolver projetos que pudessem minimizar impactos negativos decorrentes da
disposicéo inadequada dos residuos sélidos no solo. Isto pode ser constatado ao se
observar a Figura 19, onde se pode identificar que o0s seguintes Territérios de

Identidade apresentaram intervencgoes:

i. TI1027 Velho Chico

ii. TI0371 Chapada Diamantina

lii.  TI107 Sertdo do Sao Francisco
iv. ~T1127 Bacia do Paramirim

v. TI137 Sertdo Produtivo

vi. TI177 Semiarido Nordeste I
vii.  TI207 Vitéria da Conquista
viii.  TI247 Itaparica

ix. TI257 Piemonte Norte do Itapicuru

As intervencles realizadas pelo PAC, por meio do Ministério das Cidades
(MCidades) na éarea de residuos sélidos, pelo PAC, estdo integradas com as acdes
executadas anteriormente por meio do Ministério do Meio Ambiente (MMA). Em
2007 foi realizado um convénio entre o Governo Federal, por meio do MMA e o
Governo Estadual, por meio da SEDUR, para a elaboracdo do Estudo de
Regionalizacdo da Gestédo Integrada de Residuos Solidos do Estado da Bahia. O
estudo prop6s solugdes com énfase na gestdo associada (por meio da atuagéo de
consorcios publicos) e em solugdes regionalizadas. Segundo informacdes oficiais, 0s

projetos do PAC estdo sendo elaborados em consonancia com esse Estudo.

De acordo com a andlise da Figura 19, aproximadamente 90% dos municipios
atendidos pelo PAC 1, na componente de LUMRS, possuem populacao entre 10 e
50 mil habitantes. Dos TI, cinco municipios contemplados possuem populagéo entre
50 e 100 mil habitantes: Bom Jesus da Lapa, Campo Formoso, Casa Nova,
Guanambi e Senhor do Bonfim. Apenas um municipio (Paulo Afonso), possui

populacao superior a 100 mil habitantes.

Quanto as intervencdes do PAC 1 em limpeza urbana e manejo de residuos sélidos,

a Figura 20 apresenta a espacializacdo dos projetos (ndo existiram obras nos
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empreendimentos analisados) no Estado da Bahia, de acordo com o PIB per capita.
N&o foi observada relacéo entre as intervencdes e o PIB per capita, demonstrando
gue este nado foi um critério de priorizacdo. Cabe reiterar que as intervencfes em
LUMRS, conforme apresentado, estdo associadas a priorizacdo do MCidades aos
municipios proximos ao Rio Sdo Francisco e, portanto, o critério de renda néo foi

utilizado para a sele¢do dos municipios a serem contemplados.

A Figura 21 apresenta a espacializacdo das intervencdes do PAC 1 em residuos
sélidos, no Estado da Bahia, de acordo com o indice Gini. Conforme apresentado,
as intervencgdes foram priorizadas nos municipios proximos ao Rio S&o Francisco.
Assim como identificado em esgotamento sanitario, ndo se observou relagdo entre
as intervencbes em LUMRS e o indice Gini dos municipios, demonstrando que o

nivel de desigualdade de renda néo foi um critério de priorizacao dos investimentos.
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Figura 19 - PAC 1 - LUMRS - Municipios contemplados por projetos, de acordo com o porte
populacional. Bahia. 2007-2010
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Figura 20 - PAC 1 - LUMRS - Municipios contemplados por projetos, de acordo com a faixa
do PIB per capita (2010). Bahia. 2007-2010
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Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do IBGE (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA, 2015).
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Figura 21 - PAC 1 - LUMRS - Municipios contemplados por projetos, de acordo com o indice

Gini (2010). Bahia. 2007-2010
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6.8 PAC 1 Saneamento na Bahia segundo as condi¢cdes de drenagem e

manejo das 4guas pluviais urbanas

O Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) ndo disponibiliza
informacgdes sobre drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, de forma que

néo foi possivel realizar um perfil dos municipios baianos atendidos pelo PAC 1.

Analisando-se a componente de Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas,
identificou-se que apenas o Tl 26 i Metropolitana de Salvador foi contemplada. Com
base nos dados, destaca-se que as duas intervencdes foram de obras e realizadas
apenas no municipio de Lauro de Freitas, que tem populacédo de 163.449 habitantes,
com investimentos do MCidades.

O TI 26 apresenta, em sua maioria, PIB per capita superior a R$ 5.400,00.
Entretanto, cabe destacar que, como foram realizadas apenas duas obras, ndo é
possivel se fazer nenhum tipo de inferéncia/associacdo com o PIB per capita e
também nédo é possivel identificar qualquer tipo de correlacéo entre essas acdes e 0

Indice Gini.

Diante desse cendrio, percebe-se a caréncia de investimentos que a componente
DMAPU apresentou, inferindo-se que o PAC 1 né&o priorizou investimentos nessa
componente de saneamento basico. Isso certamente repercutira em problemas de
micro e macrodrenagem em municipios urbanizados, de pequeno e grande porte,

guando das chuvas.



7 O PAC 2 SANEAMENTO - BAHIA
7.1 Umaviséao geral dos investimentos

Conforme discutido no capitulo especifico do PAC 2 Federal, esta etapa do
Programa buscou dar continuidade as acfes nao concluidas no PAC 1 e realizar
novos investimentos. Foram disponibilizados recursos da Unido para o estado da
Bahia em todos os seus seis eixos (Cidade Melhor, Comunidade Cidada, Minha

Casa, Minha Vida, Agua e Luz para Todos, Transportes e Energia).

A previsdo de investimentos do PAC 2 para o Brasil e para a Bahia € apresentada
na Tabela 12, conforme o0s seus seis eixos de atuacdo, retomando os dados
apresentados no capitulo sobre o PAC 2 Federal (Tabela 6) e incluindo os
investimentos destinados a Bahia, a titulo e comparacdo. Comparando-se o total de
investimentos previstos para o Brasil (R$ 958,7 bilhdes), a Bahia foi responsavel
pela captacéo de 4,36% (R$ 41,8 bilhdes). Para saneamento béasico, no PAC 1 os
investimentos foram de R$ 39,87 bilh6es enquanto que, no PAC 2, foram de R$
49,70 bilhdes.

Tabela 12 - PAC 2 - Previsao de Investimentos em Infraestrutura no Brasil e Bahia. 2011-2014

Ei Investimentos (R$ bilhdes) - Investimentos (R$ bilhdes) i
iXo : .
Brasil Bahia
Eixo 1: Cidade Melhor 57,1 1.6
Eixo 2: Comunidade Cidada 23,0 0,3
E!xo 3: Minha Casa, Minha 278.0 37
Vida
Eixo 4: Agua e Luz para 30,6 3.4
Todos
Eixo 5: Transportes 104,5 10,9
Eixo 6: Energia 465,5 21,8
Total (Eixos 1, 2, 3,4,5¢€e 6) 958,7 41,8

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

Analisando-se a Tabela 12, identifica-se que a maior parte de recursos destinados
para o estado da Bahia foi para o setor energético (R$ 21,8 bilhdes), correspondente
a 52,15% do total estadual. Em ambito federal, 48,56% dos investimentos foram

destinados para esse setor.

O segundo eixo que mais recebeu investimentos foi o de transportes (Eixo 5), sendo

R$ 104,5 bilhdes em ambito nacional e R$ 10,9 bilhdes em ambito estadual,
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correspondendo a, respectivamente 10,90% e 26,08% do total dos investimentos em
suas esferas correspondentes. As aclOes desse eixo estdo majoritariamente
concentradas nas acdes de mobilidade urbana e interurbana, tendo como principais
representes os metrés, Bus Rapid Transport (BRT) e os Veiculos Leves sobre
Trilhos (VLT). As acdes de saneamento béasico estdo inseridas majoritariamente no
eixo Cidade Melhor (Eixo 1), mas também apresentando algumas agfes no eixo
Agua e Luz para Todos (Eixo 4). Assim como ocorreu com o PAC 1 Saneamento,
em ambito estadual, para as acdes dessa area, o PAC 2 foi inserido no Programa
Agua para Todos (PAT), do Governo Estadual e a sua gestdo ocorreu de forma
independente do PAT.

Os investimentos do PAC 2 Saneamento no estado da Bahia sdo apresentados na
Tabela 13, elaborada por meio de dados obtidos do Balanco de Governo do PAC e
do Sistema Eletronico do Servigo de Informacédo ao Cidadé&o (e-SIC), sistematizando
0s investimentos em saneamento basico no Nordeste e na Bahia, de 2011 a 2014.
Pelo Balanco de Governo ndo foi possivel identificar os recursos que foram
destinados ao Nordeste, nem os destinados para a Bahia, considerando a fonte de
recurso (OGU, financiamento e contrapartida). Assim como no PAC 1, os dados

foram comparados e identificaram-se divergéncias entre as fontes de informacdes.

Tabela 13 - Investimentos do PAC 2 Saneamento: Nordeste e Bahia - 2011 a 2014

Investimentos segundo a fonte de informacéo
Efera E;Aaclzangos do PAC - e-SIC - MCidades™*
|dade§ eNFunasa (R$ bilhdes)
(R$ bilhdes)
Nordeste
oGuU Indisponivel 3,7
Financiamento Indisponivel 2,8
Contrapartida Indisponivel 1,4
Subtotal Nordeste Indisponivel 7,9
Bahia
oGU Indisponivel 0,9
Financiamento Indisponivel 0,5
Contrapartida Indisponivel 0,3
Subtotal Bahia 0,91 1,7

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados de Brasil (2014a, 2014b) e Brasil (2015b).
(*) N&o incluidos os valores de Regime Diferenciado de Contratacdes Publicas (RDC), pois os

investimentos ndo foram divulgados pelo érgéo responsavel.

% Brasil (2014a) e Brasil (2014b).
% e-SIC (BRASIL, 2015b).
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Devido a auséncia de dados, néo foi possivel realizar analise dos investimentos para
o Nordeste (Balanco do PAC), devido a auséncia de informacdes. Os investimentos
destinados a Bahia (Balanco do PAC), apresentados na Tabela 13, identificam todos
os valores contratados para o Estado, independentemente da captacdo dos recursos
ter sido realizada pelo Estado ou pelos municipios. Ndo foi possivel identificar a
fonte dos recursos (OGU ou financiamento) devido a auséncia de informacdes. O
valor total disponibilizado para saneamento basico no Estado foi R$ 0,91 bilhdo, o

gue corresponde a apenas 1,83% dos recursos disponibilizados para todo o Brasil.

Cabe destacar que as informagbes disponibilizadas pelo e-SIC quanto aos
investimentos totais do MCidades em saneamento (Bahia R$ 1,7 bilhdo) é muito
superior aos valores apresentados pelo Balanco do PAC 2 (2011-2014), conforme
dados apresentados de R$ 0,91 bilhdo. Ressalta-se aqui a fragilidade do Programa
quanto a divulgacdo das informagbes, visto que os valores apresentados sao
diferentes, mesmo quando divulgadas pela mesma esfera governamental, ou seja, 0

Governo Federal.

Cabe ainda destacar que, especificamente para o PAC 2, ndo houve obrigatoriedade
de contrapartida estadual. Apds entrevistas realizadas com o0s técnicos das
instituicBes envolvidas, identificou-se que a maior parte desse valor € atribuida a
necessidade de atualizacdo orcamentaria e/ou elaboragcdo de etapas

complementares a obra ou projeto.

A Tabela 14 sistematiza os dados analisados nesta pesquisa e apresenta 0s
investimentos realizados por componente do saneamento basico e fonte de recurso,

para o estado da Bahia.

Os dados da Tabela 14 diferem dos apresentados na Tabela 13, pois 0 que ela
apresenta corresponde exclusivamente aos empreendimentos analisados neste
trabalho, conforme metodologia descrita em item especifico, e foram corrigidos para
valor presente, de acordo com o IGP-DI (FGV).
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Tabela 14 - PAC 2 - Bahia - Investimentos realizados por componente do saneamento
bésico e fonte de recurso. 2011 a 2014

Investimento (R$ Milhdes)(*)
Componente
P Financiamento OoGU Contrapartida Total % do total
Abastecimento de 154,54 203,88 146,50 594,91 57,91
Agua Potavel
Esgotamento Sanitario 111,98 274,27 35,92 422,17 41,09
Limpeza Urbana e
Manejo de Residuos - 8,32 - 8,32 0,81
Solidos
Drenagem e Manejo
das Aguas Pluviais - 1,92 - 1,92 0,19
Urbanas
Total 266,52 578,39 182,41 1.027,32 100,00

Fonte: Prépria, a partir de dados da SEDUR (BAHIA, 2015).

(*) Valores corrigidos pelo IGP-DI (FGV).

Pela Tabela 10 identificou-se que a componente mais privilegiada com investimentos
foi abastecimento de agua (R$ 594,91 milh&es), que representa 57,91% do total de
investimentos em saneamento basico. Em segundo lugar, veio esgotamento
sanitario (R$ 422,17 Milhdes), correspondendo a 41,09% do total estadual. Assim
como ocorrido no PAC 1, ndo foram priorizadas as componentes de limpeza urbana
e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas,
onde, juntas foram responsaveis por apenas 1,0% do investimento total em

saneamento basico.

7.2 PAC 2 Saneamento na Bahia segundo o porte de municipios
contemplados

Conforme critérios apresentados no capitulo de metodologia, e conforme a analise
dos dados disponibilizados, identificou-se que dos 417 municipios do Estado, 257
deles (61,63%) foram atendidos pelo PAC 2 com, pelo menos, um tipo de
intervencdo na area de saneamento basico. Quando comparado ao PAC 1, onde
apenas 125 (29,98%) municipios foram atendidos, houve evolugéo significativa no

PAC 2, quanto ao niumero de municipios atendidos.

A Tabela 15 identifica a quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos pelo
PAC 2, nas acOes de saneamento basico, estratificado de acordo com a faixa

populacional.
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Tabela 15 - Quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos pelo PAC 2 - Saneamento
na Bahia, de acordo com a faixa populacional. 2011 - 2014

Quantidade de municipios %
Populacao (hab.) | Total N0 atendidos Atendidos Em relacao Err_1 relacao ao
ao total atendimento da faixa
pelo PAC 2 pelo PAC 2 . .
atendido populacional
Abaixo de 10.000 | 69 36 33 12,84 47,83
10.0007 20.000 | 179 75 104 40,47 58,10
20.0007 50.000 | 126 41 85 33,07 67,46
50.00071 100.000 | 27 6 21 8,17 77,78
Acima de 100.000| 16 2 14 5,45 87,50
Total 417 160 257 100,00 61,63

Fonte: Prépria, a partir dos dados do Censo Demografico de 2010 (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA,
2015).

Os dados da Tabela 15 permitem inferir que mais da metade dos municipios
(59,36%) abaixo de 50 mil habitantes foram atendidos pelo PAC 2, nas acbes de
saneamento béasico. Quando comparado ao PAC 1, onde apenas 25,67% dos
municipios desse mesmo intervalo foram atendidos, percebe-se que o PAC 2

realizou investimentos em mais municipios dessa faixa populacional.

Para a populacdo acima de 50 mil habitantes, de acordo com a Tabela 15, verifica-
se que 35 municipios, o que representa 81,40% do total desta faixa populacional,
foram atendidos pelo PAC 2. Percebe-se que, exceto na faixa populacional inferior a
10 mil habitantes, o nimero de municipios atendidos foi superior ao de néo
atendidos. Assim como identificado no PAC 1, o PAC 2 também apresenta uma
tendéncia de atendimento aos municipios que possuem maior populacdo, quando

comparada o0 mesmo porte populacional.

7.3 PAC 2 Saneamento na Bahia segundo o Produto Interno Bruto (PIB) per

capita dos municipios contemplados

Para buscar identificar se existiu priorizagdo dos municipios contemplados pelo PAC
2, quanto ao PIB per capita, elaborou-se a Figura 22 que apresenta a quantidade de
municipios atendidos e ndo atendidos por esta etapa do Programa em, pelo menos,

uma acao de saneamento basico, de acordo com dados de 2010 do IBGE.
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Os dados da Figura 22 indicam que apenas 2,40% dos municipios com o menor PIB
per capita do Estado (de R$ 2.700,00 a R$ 3.600,00) foram contemplados pelo PAC
2. Considerando-se a segunda menor faixa de PIB per capita (de R$ 3.600,00 e R$
4.200,00) esse percentual é de 13,43%, enquanto que entre R$ 4.200,00 e R$
4.800,00, atinge 12,95%. Na faixa de PIB per capita imediatamente superior (de R$
4.800,00 a R$ 5.400,00), identificou-se que 10,31% dos municipios foram
contemplados. Para municipios com o PIB per capita superior a R$ 5.400,00, este

percentual atinge 22,54%.

Figura 22 - Quantidade de municipios atendidos e nao atendidos pelo PAC 2, de acordo
com a faixa do PIB per capita (R$/hab) (2010). Bahia. 2011-2014
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do IBGE (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA, 2015).

Considerando o total de municipios beneficiados em, pelo menos alguma acéo de
saneamento basico, de acordo com a analise da Figura 22, pode-se perceber que a
maior parte estd concentrada na faixa superior a R$ 5.400,00, o que representa
36,58% do total de municipios atendidos por essa etapa do Programa. O segundo
lugar de municipios atendidos pelo PAC 2 esta na faixa de PIB per capita entre R$
3.600,00 e R$ 4.200,00, o que representa 21,79% do total de municipios atendidos
pelo Programa. O menor percentual (3,89%) de atendimento a municipios
concentra-se na faixa entre R$ 2.700,00 e R$ 3.600,00. As duas primeiras faixas de
PIB per capita no PAC 2 que apresentaram maior percentual de municipios também

correspondem as mesmas faixas do PAC 1. O mesmo ocorre quando se identifica
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que o menor percentual de municipios atendidos pelo Programa esta no limite
inferior (de R$ 2.700,00 a R$ 3.600,00).

Cada uma das faixas de PIB per capita, quando analisadas individualmente para os

municipios atendidos por esta etapa do Programa, identifica-se que (Figura 22):

I.  30,30% estéo na faixa entre R$ 2.700,00 e R$ 3.600,00 per capita;
ii. 58,95% estdo na faixa entre R$ 3.600,00 e R$ 4.200,00 per capita;
ii.  60,00% estdo na faixa entre R$ 4.200,00 e R$ 4.800,00 per capita;
iv.  65,15% estdo na faixa entre R$ 4.800,00 e R$ 5.400,00 per capita;
v. 70,68% estdo na faixa acima de R$ 5.400,00 per capita.

Pela andlise dos dados, percebe-se que, quanto maior o PIB per capita, maior a
guantidade de municipios atendidos. Cabe destacar que 0s municipios que possuem
menor PIB per capita tendem a possuir os maiores deficits nos servi¢os publicos de
saneamento béasico e geralmente possuem baixa capacidade financeira para a
realizacdo de investimentos, principalmente em intervengfes fisicas. Nesses
municipios deveria haver uma presenca mais forte do Estado, para a realizacdo de
intervencdes nessa area. ldentifica-se também que houve uma variacdo significativa
de municipios contemplados, quando comparada ao total de municipios da mesma
faixa de PIB per capita, tendo sido o maior percentual de atendimento para os

municipios que possuem o PIB per capita mais elevado (superior a R$ 5.400,00).

7.4 PAC 2 Saneamento na Bahia segundo o indice Gini dos municipios

contemplados

Por meio dos dados analisados (Figura 23), identificou-se que uma quantidade nao
representativa de municipios (2,64% do total estadual) possui o indice Gini mais
baixo, situado na faixa entre 0,40 e 0,45. Destes, oito municipios foram beneficiados
pelo PAC 2.

Quando comparado ao total estadual, a maior quantidade (23,50%) de municipios
atendidos pelo PAC 2 esta concentrada na faixa de indice Gini entre 0,50 e 0,55,
seguida (19,42%) da faixa entre 0,55 e 0,60. A faixa que representa a maior
desigualdade (acima de 0,60) possuiu apenas 4,80% dos municipios do estado

atendidos por esta etapa do Programa. Considerando o conceito do indice Gini, essa
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faixa é a que mais necessita de intervencdes, visto que ha elevada taxa de

desigualdade de distribuicdo de renda.

Figura 23 - Quantidade de municipios atendidos e nao atendidos pelo PAC 2, por faixa do
Indice Gini (2010). Bahia. 2011-2014

180

s 160
140
120
100
80
60
40
: =

0 3
0,40- 0,45 0,45- 0,50 0,50- 0,55 0,55- 0,60 > 0,60
indice Gini

0(

Quantidade de municipi

8

m Quantidade de municipios ndo atendidos pelo PA

m Quantidade de municipios atendidos pelo PA(

Fonte: Elaboracgéo propria a partir de dados do IBGE (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA, 2015).

7.5 PAC 2 Saneamento na Bahia segundo as condi¢cOes de abastecimento de

agua

Conforme apresentado no capitulo do PAC 1, o SNIS ndo disponibiliza as
informacdes de abastecimento de dgua para os 417 municipios do Estado, de forma
gue nédo se pode tracar um perfil para todo o Estado. Com os dados disponiveis, foi
elaborada a Figura 24, que apresenta o comportamento do abastecimento de agua
da populacdo nos municipios atendidos pelo PAC 2. A Figura 24 mostra que 51
municipios (12,23% do total estadual) possuem abastecimento de agua inferior a
40%, demonstrando a precariedade da prestacdo desse servico publico.
Considerando o total de municipios desta faixa de atendimento, o PAC 2 beneficiou

apenas 6,25% destes municipios.
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Pela Figura 24, identificou-se a existéncia de 112 municipios (26,86% do total) que
estdo no intervalo entre 40 e 60%, sendo que apenas 4,47% municipios foram
atendidos pelo PAC 2.

No intervalo entre 60 e 80% tém-se 132 municipios, que correspondem a 31,65% de
todo o Estado. Considerando-se apenas esta faixa de atendimento com
abastecimento de &gua, percebe-se que, destes, 8,33% foram beneficiados pelo

PAC 2 nas acdes de abastecimento de agua potavel.

Assim como apresentado no item do PAC 1 Saneamento - Bahia, a partir dos dados,
foram preparados cartogramas com a identificacdo das intervencOes realizadas
(SAA, SES, LUMRS e DMAPU) nos municipios, segundo os Territérios de Identidade

(TI).

Figura 24 - Faixa do indice de atendimento total de abastecimento de agua dos municipios
(2010), segundo municipios contemplados pelo PAC 2. Bahia. 2011-2014
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Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do SNIS (BRASIL, 2013) e SEDUR (BAHIA, 2015).

A seguir serdo apresentadas as espacializacao das intervencfes de acordo com o
porte populacional, o PIB per capita e o indice Gini dos municipios. A espacializac&o

apresentada na Figura 25 permite identificar os Territérios de ldentidade (TI) que
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foram contemplados com alguma intervencdo do PAC 2 em SAA, conforme
identificado a seguir:

i. TIOL-Irecé
ii. TI027 Velho Chico
iii. TI1037 Chapada Diamantina
iv. ~TIO57 Litoral Sul
v. TI087 Médio Sudoeste da Bahia
vi. TI0971 Vale do Jequirica
vii. TI1127 Bacia do Paramirim
vii.  TI167 Piemonte da Diamantina
ix. TI177 Semiarido Nordeste Il
X.  TI1187 Litoral Norte e Agreste Baiano
xi.  TI197 Portal do Sertdo
Xii.  T12071 Vitéria da Conquista
xiii.  TI217 Recbncavo
xiv.  T12271 Médio Rio de Contas
xv. TI257 Piemonte Norte do Itapicuru
xvi.  T12671 Metropolitana de Salvador
xvii.  TI277 Costa do Descobrimento

Apesar de 17 Territérios de Identidade terem sido beneficiados em, pelo menos,
uma intervencdo em SAA, percebe-se em diversos deles que apenas um municipio
foi contemplado, ndo tendo representatividade quando comparado com a quantidade
total de municipios. Destaca-se que as acdes estiveram mais concentradas nos
seguintes Territérios de ldentidade: Tl O1 - Irecé, Tl 19 - Portal do Sertédo, Tl 21 -
Reconcavo e Tl 26 - Metropolitana de Salvador. Exceto no Tl 26, onde esta
concentrada a maior parte da populacdo estadual, a maior parcela dos demais
municipios possui populacdo entre 10 e 50 mil habitantes, com atendimento por
parte da Funasa. Nao foi identificada intervencdo em SAA nos Tl do extremo oeste
do Estado (Tl 11 - Bacia do Rio Grande e Tl 23 - Bacia do Rio Corrente) e na regiao

norte (T1 10 - Sertdo do S&o Francisco e Tl 24 - Itaparica).

Assim como no PAC 1, observou-se que a quantidade de obras é superior a
guantidade de projetos, demonstrando que esta segunda etapa do Programa

também mostrou-se voltada para medidas estruturais.
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A espacializagéo da Figura 26 apresenta as intervengdes do PAC 2 na componente
abastecimento de agua em todo o territério do estado, de acordo com o PIB per
capita. Com base no cartograma, constata-se que as acdes estiveram mais
concentradas nos Tl 01 - Irecé, Tl 19 - Portal do Sertdo, Tl 21 - Reconcavo e Tl 26 -
Metropolitana de Salvador. Foi identificado que as agdes em SAA nao priorizaram
investimentos nos municipios com baixos valores de PIB per capita, tendo
demonstrado o contrario onde, em geral, os municipios mais favorecidos foram os
que possuiam PIB per capita elevados, principalmente no Tl 26 - Metropolitana de
Salvador. Isso ndo é verificado no Tl 01 - Irecé, onde também ha elevada
concentracdo de acdes em SAA, e o PIB per capita varia, em média, entre R$
4.200,00 a R$ 5.400,00. Alguns valores de PIB per capita mais baixos também sdo
verificados em municipios pontuais do Estado, entretanto ndo possuem

representatividade.

A Figura 27 apresenta a espacializacao das intervengdes em SAA, de acordo com o
indice Gini no Estado da Bahia, onde se constatou que a maior parte das
intervencdes esta nas faixas entre 0,50 e 0,60. Nao foram realizadas intervencdes
em quantidade significativa em faixas superiores, que indicam baixo indice de
distribuicdo de renda, onde necessitaria de mais intervengdes. Sendo assim, ndo se

identificou relag&o entre a priorizacdo de investimentos e o indice Gini.
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Figura 25 - PAC 2 - SAA - Municipios contemplados com obras e projetos, de acordo com o
porte populacional. Bahia. 2011 - 2014

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do IBGE (BRASIL, 2010) e SEDUR (BAHIA, 2015).
























































































































































































































































































































