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APRESENTACAO

A Lei n? 11.445, de 5/1/2007, regulamentada pelo Decreto n? 7.217, de 21/6/2010, estabelece diretrizes
nacionais para o saneamento bdsico no Pais e determina, no seu art. 52, a elaborac¢do do Plano Nacional de
Saneamento Basico, sob a coordenacdo do Ministério das Cidades. A elaboracdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico — Plansab tem como funcdo, dentre outras, definir diretrizes nacionais para o
saneamento basico, sendo nele estabelecidos os objetivos e metas nacionais e macrorregionais, em busca
da universalizacdo e do aperfeicoamento na gestdo dos servicos em todo o Pais, e visa se constituir no eixo
central da politica federal para o saneamento bdsico. O Plano pretende promover a articulagdo nacional
dos entes federados, sendo instrumento fundamental para a retomada da capacidade orientadora e
planejadora do Estado na conducdo da politica publica de saneamento bdasico e, consequentemente, da
definicdo das metas e estratégias de governo, para um horizonte de 20 anos.

O Plansab é resultado de um processo planejado em trés etapas: i) a formulagdo do “Pacto pelo Saneamento
Bdsico: mais saude, qualidade de vida e cidadania”, que marca o inicio do processo participativo de elaboragdo do
Plano em 2008; ii) a elaboracdo, em 2009 e 2010, do presente estudo — o Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil,
composto por sete volumes; iii) a “Consulta Publica”, que submete a versdo preliminar do Plano a sociedade, de modo
a promover ampla discussdao com vistas a consolidagdo de sua forma final para posteriores encaminhamentos e

execugao.

Para o desenvolvimento do Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil, o Ministério das Cidades
selecionou, por meio da Chamada Publica n2 001/2009, a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O estudo,
composto por sete volumes, compreende ampla pesquisa, com sistematizacdo e andlise de informacdes,
producdo conceitual e desenvolvimento de prognésticos, contemplando:

— definicdo de elementos conceituais, contextos e desafios que orientam a elaboragdo do PLANSAB (Volume 1);

— a Andlise situacional das condigdes do saneamento basico no Brasil, incluindo a caracterizagdo do déficit no
acesso aos servigos, andlise dos programas existentes e avaliagdo politico-institucional do setor (Volumes 2, 3 e
4);

—  estudo sobre Analise dos investimentos necessarios para a concretizagdo das metas propostas (Volume 5);

— a identificacdo das condi¢Ges a serem enfrentadas e a formulacdo de uma Visdo estratégica para a politica
publica de saneamento basico no Pais para um horizonte de 20 anos (Volume 6);

~ s 1 P .
— a producgdo de Cadernos temdticos”, em numero de 13, para o aprofundamento conceitual em assuntos de
relevante interesse para as defini¢des do Plansab (Volume 7).

O estudo, portanto, constitui elemento chave para o Plansab, o subsidiando em seus principais elementos e
o complementando, na compreensao mais pormenorizada de alguns de seus aspectos. Para a elaboracao
do Panorama, diversas etapas e atividades foram percorridas, com vistas ao levantamento de aspectos
essenciais que orientem o conteldo do Plansab. O presente documento corresponde ao volume 1 e
apresenta a sintese dos pressupostos conceituais que orientaram a abordagem adotada no Panorama e,
por via de consequéncia, o préprio Plano Nacional de Saneamento Basico. Para a elaboragdo do volume,

! 1.Universalidade, integralidade e equidade; 2.Territorializagdo; 3.Intersetorialidade e transversalidade; 4.Questdao metropolitana;
5.Aspectos econdmicos dos servigos publicos de saneamento basico; 6.Saneamento rural no Brasil; 7.Sistema Nacional de
Informagdes em Saneamento Basico (SINISA); 8.Desenvolvimento tecnoldgico; 9.Gestdo democratica nos servicos de saneamento;
10.Desenvolvimento institucional; 11.Capacitagdo profissional na area de saneamento basico; 12.Cooperagdo publico-publico e
publico-comunitaria para a gestdao dos servigos de saneamento basico e 13.Estado e Politica de Saneamento no Brasil.



recolheram-se, dos Cadernos Tematicos integrantes do volume 7, aqueles elementos conceituais mais
relacionados ao conteudo dos referidos trabalhos, os complementando onde pertinente e necessario.
Espera-se, portanto, com a sua leitura, que se elucidem os principios orientadores e os fundamentos
conceituais do Plansab.
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1. INTRODUCAO

Entender o futuro do saneamento bdsico no Brasil supGe entender e conceituar seus fundamentos, seus
pressupostos, as diferentes visdes envolvidas. Supde, portanto, estabelecer uma base tedrica que oriente
as diferentes atividades do planejamento. Subjacente a essa visdo, esta a convic¢do dos coordenadores do
Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil, de que planejar ndo constitui uma atividade neutra ou uma
atividade sustentada apenas em métodos e técnicas. Muito ao contrario, implicita ou explicitamente, cada
escolha de caminhos, cada op¢dao metodolégica, cada proposicao, recebe a influéncia da visdao de mundo e
de sociedade dos autores e dos agentes sociais que se envolvem no processo participativo adotado.
Evidentemente, porém, no presente Panorama, como em outros trabalhos desenvolvidos com rigor
cientifico, empregam-se métodos visando minimizar, e ndo anular, por impossivel, as subjetividades de
seus autores. Assim, este volume visa mostrar pressupostos tedricos que deram sustentagdo ou que
influenciaram, porque formulados com esse propésito, o estudo.

Nesse esforco, integra o estudo Panorama do Saneamento Bdsico no Brasil a elaboracdo de Cadernos
Tematicos, selecionando temas que requerem formulagdo em maior profundidade e identificando
académicos e profissionais com capacidade para aportar formulacdes relevantes a cada tema, por terem
acumulado conjunto significativo de reflexdes em torno deste. O volume 7 do estudo redne os Cadernos
desenvolvidos.

O presente volume traz o desenvolvimento sintético do marco conceitual, que inspirou a elaboracdo dos
demais volumes do Panorama. Em sua elaboracao, contou-se, sobretudo com os Cadernos Tematicos, que
em algumas passagens deste volume tiveram partes inteiras transcritas, mas também com outras fontes
bibliograficas complementares. Inicia com a insercdo da politica publica de saneamento na discussdao do
papel do Estado, tema fundamental para identificar condicionantes, oportunidades e obstaculos, para o
alcance de condicGes adequadas de saneamento basico para toda a populagdo brasileira, com
sustentabilidade. Em seguida, debate os principios segundo os quais se espera sejam inspiradores da
organizagao dos servigcos de saneamento bdsico, os buscando principalmente, mas, ndo apenas, na Lei n?
11.445/2007. O terceiro capitulo versa sobre os instrumentos de gestdo, particularmente o planejamento e
seus recortes territoriais, discussao fundamental para o Plansab, além do controle social e participagdo e da
avaliagdo. O quarto capitulo trabalha o conceito da sustentabilidade dos servigos, no sentido de que nao
basta vislumbrar as necessidades de ampliacdo do acesso da populagdo a estes, mas também se deve
preocupar fortemente com a sua continuidade e a sustentabilidade econdmica, cultural, ambiental, ético-
social e relativa a governanca’. Por fim, discutem-se os desafios tecnolégicos que o setor de saneamento
basico deve enfrentar, em um momento em que paradigmas adotados tém sido objeto de sérios
guestionamentos, os quais, se permitem antever pressdes por importantes mudangas na forma como se
concebem os sistemas, ndo dao sinais inequivocos da dire¢do e do ritmo dessas mudangas.

? Entende-se aqui por governanga (tradugdo adotada para governance, do inglés, e governabilidad, do espanhol), o exercicio de
poder de decisdo em relagdo a distribuigdo dos beneficios dos investimentos publicos, como também e, principalmente, quando a
decisdo se refere a maior ou menor possibilidade de democratizagdo da gestdo. N3o se pretende, no entanto, omitir o amplo
debate e definigGes concernentes ao conceito de governanga. Sendo assim, para uma andlise mais profunda desse conceito,
sugere-se consultar autores que tém discutido e conceituado o tema, mesmo que sob diferentes — e muitas vezes antagdnicas —
visGes. Conforme referenciado por Castro (2011), entre outros autores, podem ser consultados Picciotto (1997), Castro (2007a),
GWP (2003), Unesco (2006) e Hanf e Jansen (1998).
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2. ESTADO, SOCIEDADE E SANEAMENTO BASICO?

Ao se pensar em por que o setor de saneamento basico no Brasil, com seu aparato institucional, seus
marcos legais, seus agentes sociais, o nivel de acesso aos servicos e todas as suas diversas caracteristicas,
assumiu a configuracdo atual, ndo ha como nao se pensar na influéncia da formacdo, do desenvolvimento e
das mudancas histdricas do Estado brasileiro.

Assim, o entendimento dos determinantes politicos, econ6micos e socioculturais do cendrio brasileiro do
acesso ao saneamento basico passa por um esforco de compreensdo das relagcdes entre Estado, Sociedade
e Capital e suas influéncias na defini¢cdo de politicas publicas, em geral, e nas de saneamento, em particular.
Por outro lado, esse entendimento também envolve uma reflexdo sobre os fluxos e nexos entre a
formulagdo de politicas, a tomada de decisdo, a implementacdo, a execucdo, os resultados e os impactos
produzidos (BORIJA, 2009).

Souza (2011) afirma que a discussdo sobre o que é o Estado e como ele opera potencialmente contribui
para compreender as politicas publicas dele emanadas, porém, com poucas excec¢des, a literatura brasileira
mais recente sobre politicas publicas toma o Estado como dado e raramente o associa a temdtica da
politica publica. A autora destaca que tal distanciamento é paradoxal, uma vez que a politica publica é, por
natureza, produto das instituicdes integrantes do Estado e essas, por sua vez, sdo constituidas a partir do
gue a sociedade e o sistema politico decidem sobre como o Estado funciona e para qué. E que, entender as
interrelacbes e conexdes entre Estado e politicas publicas, assim como investigar as preferéncias e os
interesses que formatam a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas sdo tarefas tedricas e
analiticas que podem contribuir para o melhor entendimento das possibilidades e dos obstaculos de
politicas especificas, como a de saneamento bdsico, para o alcance dos direitos universais a seu acesso pelo
conjunto da populacgéo.

As andlises do papel do Estado, a partir das formulagdes da teoria critica, evidenciam o seu carater politico,
no capitalismo, de articular acumulacdo e legitimacdo. Nessa perspectiva, o l6cus do agenciamento das
politicas publicas estaria para além das instituicdes estatais, havendo uma complexa relagdo entre estatal,
publico e privado (BEHRING, 2002 apud BORJA, 2009). As politicas publicas e sociais seriam a resultante
possivel e necessaria das relagbes que historicamente se estabeleceram no desenvolvimento das
contradigdes entre capital e trabalho, mediadas pela intervengao do Estado, e envolvendo pelo menos trés
atores principais: a burocracia estatal, a burguesia industrial e os trabalhadores urbanos. Essas politicas
tornam-se cada vez mais multideterminadas, em face dos interesses de setores capitalistas e da classe
trabalhadora, fazendo com que as mesmas, ora estejam subordinadas aos interesses de consumo e
lucratividade, ora estejam articuladas a interesses coletivos (TEIXEIRA, 1994 apud BORJA, 2009). Assim, as
politicas publicas poderiam ser entendidas como mecanismos de garantia da acumulagdo; como
manutenc¢do da forga de trabalho; como estratégia de manuten¢do da hegemonia da elite dominante;
como conquista dos trabalhadores; como arranjos do bloco do poder; como doagdes das elites dominantes;
ou como instrumento de garantia dos direitos dos cidad3os.

A discussdo tedrica sobre o Estado pode ser organizada de duas formas: a primeira, por escolas do
pensamento, que resultaram em macroteorias; a segunda, por periodo, ou “ondas”. Um panorama dessa
discussdo, segundo o primeiro angulo, ndo é trivial, uma vez que, sobretudo no campo da ciéncia politica,

® Elaborado com base, principalmente, nos Cadernos Tematicos 9, Gestdo democrdtica nos servigos de saneamento, de autoria de
José Esteban Castro, e 13, Estado e Politica de Saneamento no Brasil, de autoria de Celina Souza.
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cada grande escola de pensamento sobre o Estado desdobra-se em varias correntes, originando revisoes
basicamente esquematicas, conforme a seguir (SOUZA, 2011):

e O marxismo. Alguns autores afirmam que Marx e Engels ndo produziram uma teoria do Estado,
embora o tenham discutido exaustivamente. Subdividido em varias correntes, a contribuicdo mais
recente do pensamento marxista sobre o Estado foi a da escola da regulacdo. Tendo ganhado impulso
nos anos 1980, a contribuicdo dessa atualizacdo do paradigma marxista foi a de que o Estado tem
papel preponderante na reprodugdo-regulacdo da acumula¢do capitalista, mas que o regime de
acumulacao capitalista é relativamente heterogéneo e exerce papel também diferente na economia.

e O pluralismo. A explicacao pluralista do Estado assume que este é o palco de conflitos entre grupos
gue representam interesses divergentes e onde a autoridade é dispersa, fazendo com que muitos
interesses, e ndo um ou poucos, estejam representados no Estado. Isso ndo significa que o Estado seja
neutro, mas sim que reflete os interesses diversos da sociedade.

e O elitismo. No coragdo da teoria elitista estd a premissa de que a natureza das elites determina os
rumos do Estado, assim como seus objetivos, e a histéria seria um processo de circulacdo entre elites.

e O neo-institucionalismo. A corrente neo-institucionalista pode ser considerada como a contribuicdo
mais recente sobre o papel do Estado e a que mais tem influenciado as pesquisas das ultimas décadas.
Surgido como reacdo as teorias anteriores, que os neo-institucionalistas consideravam excessivamente
centrada na sociedade, o chamamento tedrico para “trazer o Estado de volta” (bring the state back in)
teve grande repercussdo a partir de livro coordenado por Evans, Rueschmeyer e Skocpol (1985). A
teoria assume a tese da autonomia relativa do Estado. Essa autonomia ndo é uma condicionante
estrutural pré-fixada, mas difere entre Estados, entre politicas publicas e no tempo. Decorreria desta
corrente a seguinte definicdo do Estado pelo angulo da ciéncia politica: o Estado é um conjunto de
instituicdes criadas, recriadas e moldadas para administrar conflitos e tensGes dentro de um
determinado territorio e sobre um determinado conjunto demografico, ou seja, os cidaddos que
moram naquele territério.

Borja (2009) destaca que, no olhar marxista sobre o Estado, as politicas publicas e sociais cumpririam o
papel de construir a hegemonia da classe dominante sobre os dominados, em que os interesses
econdmico-corporativos tornar-se-iam capazes de legitimar um projeto nacional. As politicas sociais
permitiriam a incorporagdo dos interesses materiais das classes dominadas, possibilitariam disseminar
conteldos ideoldgicos nacional-populares e materializariam um aparelho juridico, administrativo e
prestador de servicos, assim contribuindo para organizar a direcdo e o dominio de classe e desorganizar a
luta por um projeto alternativo. As politicas sociais permitiriam, dessa forma, manter a ordem social,
produzindo o consenso e legitimando o exercicio do poder. As politicas publicas, por sua vez, teriam o
papel de mediar a relagdo entre Estado e Sociedade, assim como se constituiriam no meio pelo qual as
elites construiriam sua hegemonia (TEIXEIRA, 1994; COUTINHO, 1999 apud BORIJA, 2009).

A origem dos servigos de saneamento em sua forma moderna, principalmente nas dreas urbanas dos paises
ocidentais, esta estreitamente ligada aos processos de cidadanizacdo e de mercantilizacdo, portanto a
forma como o Estado o concebia (CASTRO, 2011a). Esse autor analisa o processo em trés etapas historicas,
alertando que ndo sdo mutuamente excludentes: 1) o privatismo, que abarca desde fins do século XVIII até
a segunda metade do século XIX; 2) o racionalismo administrativo, que se establece desde fins do século
XIX; 3) o neo-privatismo, que tenta se reinstalar a partir da década de 1980. Segue a descricdo de cada
etapa, segundo Castro (2011a):
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O saneamento privatista

O surgimento dos primeiros sistemas de abastecimento domiciliar de agua encanada em dreas
urbanas, a partir do fim do século XVII na Inglaterra e na Franga, dd-se no marco das condicdes
particulares que caracterizam o desenvolvimento da democracia capitalista nesses paises. Nesse
marco, a provisao do servico de dgua aos domicilios particulares ocorre inicialmente sob a forma de
empreendimentos privados orientados pelo lucro, frequentemente financiados com recursos
publicos. Nessa etapa inicial, entendia-se que o acesso domiciliar a dgua encanada seria uma
decisdo individual e o carater dessa provisdo era de uma relagdo mercantil, privada, entre um
provedor e um cliente. O caso tipico desse modelo foi a cidade de Londres, onde, desde meados do
século XIX, a provisdao de dgua aos domicilios estava nas maos de pequenas empresas privadas, que
detinham monopdlios territoriais, um modelo que logo se estendeu ao restante do Pais. Processos
similares tiveram lugar na Franca e nos Estados Unidos e o modelo estendeu-se posteriormente,
incluindo a maioria dos paises da América Latina.

O modelo privatista de saneamento enfrentou, desde seu inicio, numerosos obstdculos. De um
lado, a provisdo domiciliar de dgua encanada, orientada ao lucro privado, requeria a expansao
ampliada de uma identidade social, que até entdo sé tinha uma existéncia limitada: o cliente
privado da dgua entregue no nivel domiciliar. O disciplinamento social requerido para a reproducao
ampliada do cliente privado de agua, como identidade social, tem sido captado por historiadores,
que registram tanto o carater excludente do processo, quanto as limitacdes do modelo. Com efeito,
a expansdo de servicos de agua privados e orientados para o lucro deu lugar a criminalizacdo dos
que, por algum motivo, resistiam ao modelo, ou simplesmente ficavam dele excluidos,
convertendo-se em “ladrdes de agua”, que eventualmente ousavam utilizar dgua para satisfazer
suas necessidades bdsicas, sem firmar antes um contrato com as empresas (WARD, 1997 apud
CASTRO, 2011a). Esse processo de disciplinamento é inteiramente compreensivel sob a perspectiva
do modelo privatista, ja que se fundava no principio de exclusdo: o acesso a dgua no domicilio era
fundamentalmente um bem privado, disponivel somente a quem pudesse pagar por ele. E
interessante, como exemplo desse principio fundante do modelo privatista, uma matéria do The
Economist, a voz histérica e por exceléncia do capitalismo liberal britanico, escrita apenas dois anos
apods as epidemias de cdlera que afetaram Londres em 1847-48 e em meio a um forte debate
politico com setores advogando a estatizacdo das empresas privadas de agua (REGULATION...,
1850). A referida reportagem defendia o modelo privatista, alegando que a cidade ja contava com a
tecnologia necessaria para dotar de agua qualquer moradia, inclusive aquelas localizadas nos
pontos mais altos, sempre e quando os proprietarios estivessem dispostos a pagar o respectivo
prego.

De modo similar, ficou registrado o caso de um Comité Consultivo do governo francés, de 1819,
responsavel por examinar um pedido de instalacdo de sistemas purificadores de agua, em que os
oficiais afirmavam ndo ser este um assunto de governo, ainda que a provisdo de agua limpa seja
certamente algo desejavel, devendo ser resolvido de forma privada (GOUBERT, 1986 apud CASTRO,
2011a). Esses exemplos ilustram a visdo dominante no periodo: a nocdo de garantia do acesso a
agua limpa atoda a populagdo ndo era parte do modelo de gestdo privatista prevalente, sendo que
esse acesso, inclusive em situa¢cdes de ameagas epidémicas, como as que afetavam as cidades
europeias do século XIX, deveria se constituir estritamente em uma relacdo mercantil entre atores
privados. Do ponto de vista da gestdo democratica, esse modelo encarnava a visdo liberal privatista
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classica da cidadania, na qual os direitos se circunscrevem as dimensdes civil e politica e, muito
particularmente, ao direito a propriedade privada: a dgua no domicilio constituia uma mercadoria,
um objeto de propriedade privada, cujo intercambio deveria ocorrer de acordo com as regras do
mercado e sem interferéncia do estado.

Uma das implicagBes desse carater excludente do modelo privatista, mercantilizado, dos servicos
de agua, foi a limitacdo da sua expansdo as areas em que as empresas nao consideravam rentdaveis.
Esse enfoque conduziu ao desenvolvimento de um padrdo de alta desigualdade no acesso aos
servicos, que caracterizou a situacdo da Europa, Estados Unidos, e posteriormente também da
América Latina. Cabe agregar que o desenvolvimento dos sistemas de esgotamento sanitdrio foi
praticamente uma tarefa exclusiva do setor publico, ja que as empresas privadas a cargo da
distribuicdo de dgua ndo se interessavam pelo problema da “dgua suja”, entre outras razdes, pela
escala dos investimentos necessarios, que excediam a capacidade financeira das empresas, e pela
escassa potencialidade desses servicos, quanto a sua efetiva comercializacdo. Por outro lado,
durante a etapa privatista e praticamente até a segunda metade do século XIX, as empresas
privadas estavam sujeitas a poucos controles em termos de qualidade e regularidade do servico e
de precos, entre outros aspectos, quando ndo eram diretamente livres de toda regulacdo. A
necessidade de regular as empresas comeca a surgir a partir de meados do séc. XIX, quando os
problemas e limitacdes do modelo se fazem cada vez mais evidentes, em um contexto de rdpido
crescimento urbano e populacional nas cidades da Europa e Estados Unidos, apesar de que os
principios e instituicGes regulatérias do setor de saneamento comeg¢am a se estabelecer
firmemente ndo antes do fim do séc. XIX (CASTRO, 2008a apud CASTRO, 2011a).

Em consequéncia, desde fins do séc. XIX, verifica-se processo de crescente controle e regulacdo dos
servicos de dagua prestados por empresas privadas, e crescente participacdo do Estado,
especialmente por meio de autoridades locais, na prestagdo direta desses servicos, incluindo o
esgotamento sanitario. Um caso notdrio foi o da cidade de Londres, onde, apds varias décadas de
confrontagdes politicas, um governo conservador, ou seja, liderado pelo partido que representava
os interesses empresariais, decide colocar as empresas privadas de 4gua em mdaos publicas, com a
criagdo, em 1902, da Junta Metropolitana de Aguas. Processos similares ocorreram no resto da
Inglaterra, Europa e Estados Unidos, e posteriormente, também nos paises da América Latina
(CASTRO; HELLER, 2006; MELOSI, 2000; MUKHOPADHYAY, 1975; OGLE, 1999; PEZON, 2000;
REZENDE; HELLER, 2008). Um dos motivadores desse processo foi o movimento sanitarista, ainda
que os atores que participaram dessas confrontagles, pela ampliagdo do acesso aos servigos
essenciais, compunham uma ampla gama de aliangas, que incluiam defensores do livre mercado.

Conforme Paim (2011), o sanitarismo, embora surgido em sociedades capitalistas com predominio
do liberalismo econ6mico e politico no século XIX, defendia a intervencdo do Estado,
particularmente nos problemas que os individuos e a iniciativa privada ndo fossem capazes de
resolver. Representou um movimento ideolégico, que teve como marcos o Relatério Chadwick, na
Inglaterra, e o Relatério Shattuck, nos EUA. Os reformadores sociais de entdo propunham uma
legislacdo sanitaria e o saneamento do meio, para o enfrentamento de epidemias e da morbi-
mortalidade, constituindo as bases do que se reconhece como Saude Publica (PAIM, 2006b apud
PAIM, 2011). O autor assinala ainda que a situa¢do atual dos servicos de saneamento nos paises
desenvolvidos estd estreitamente relacionada com o desenvolvimento das formas modernas da
democracia capitalista, em particular, a constru¢do dos direitos da cidadania naqueles paises. A
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gestdo dos servigos de saneamento modernos, no mundo ocidental, remonta do final do séc. XVIII.
N3o é casual que seja o mesmo periodo que caracteriza a histéria da democracia moderna
ocidental capitalista, fortemente ligada a heranca das revolugdes norte-americana e francesa de
fins do mesmo século. Na realidade, o desenvolvimento daqueles servicos estd estreitamente
ligado ao processo de democratizacdo e tem estado fortemente marcado pelas lutas sociais que
caracterizam o periodo.

Castro conclui que, como tendéncia geral, desde o inicio do séc. XX, havia sido estabelecido certo
consenso sobre a necessidade de concentrar a responsabilidade pelo controle e gestdo dos servicos
essenciais no setor publico, o que se refletiu no progressivo deslocamento do modelo privatista e a
consolidacdo de um novo modelo que, utilizando a definicdo de John Dryzek, pode ser denominado
de “racionalismo administrativo” (DRYZEK, 1997 apud CASTRO, 2011a).

O racionalismo administrativo no setor de saneamento

O conceito de racionalismo administrativo, derivado dos trabalhos de Max Weber sobre os
processos de racionalizacdo e burocratizacdo, refere-se ao modelo de gestdo que se instalaria
crescentemente nos paises ocidentais a partir de fins do séc. XIX e, particularmente, inicio do séc.
XX. O racionalismo administrativo constitui-se a partir da articulacdo da crescente aplicacdo do
conhecimento cientifico a organizacao burocratica governamental no campo da gestdo de recursos,
bens e servicos. A progressiva regulacdo das atividades privadas é parte constitutiva do processo
gue conduziu ao estabelecimento de um modo de gestdo centrado, em grande medida, no controle
e intervencdo direta do Estado em praticamente todas as esferas de atividades. Esse processo
consolidou-se a partir da debacle do modelo de livre mercado no periodo entre guerras, modelo
gue finalmente derivou no colapso financeiro mundial de 1929 processo analisado, entre outros
autores, por Aglietta, 1976; Hobsbawm, 1994 e Polanyi, 1957. Como resultado, durante a primeira
metade do séc. XX, o racionalismo administrativo substitui praticamente por completo o privatismo
como modelo dominante de gestdo dos servicos publicos essenciais no mundo ocidental e, a partir
da segunda Pds-guerra, pode-se dizer que existe um consenso dominante, inclusive entre os
defensores do livre mercado, sobre o papel fundamental do Estado na provisdo direta dos referidos
servicos (SWYNGEDOUW; KAIKA;CASTRO, 2002 apud CASTRO, 2011a).

Um dos resultados indiscutiveis do avanco e consolidacdo do racionalismo administrativo no campo
dos servigos essenciais, e do saneamento em particular, foi a expansao e posterior universalizagdo
do acesso a esses servicos. Na maioria dos paises industrializados, por exemplo, alcanga-se a
universalizacdo do acesso aos servigos urbanos de dgua para consumo humano aproximadamente
na década de 1960. Em paises como a Inglaterra, que haviam sido o paradigma do modelo de
gestdo privatista, a ado¢do e avanco do racionalismo administrativo na gestdao do saneamento em
muitos aspectos representou uma mudanca de 180 graus em relacdo ao passado. Na América
Latina, o avango do racionalismo administrativo refletiu-se, por exemplo, na criagdo de poderosas
instituicdes publicas dedicadas a gestdo do saneamento urbano na maioria dos paises e também na
estatizacdo das empresas privadas de agua que, similarmente a seus pares na Europa e Estados
Unidos, ndo eram capazes de fazer frente aos requerimentos de expansao e melhoria dos servigos,
no contexto de um rapido crescimento urbano e populacional.

Por outro angulo, é importante examinar as contradices desse modelo de gestdo, sob o ponto de
vista do exercicio da cidadania. De uma parte, o modelo, fundado na acdo decisiva do Estado para a
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resolucdo de problemas sociais basicos, como o acesso aos servicos essenciais, constituiu passo
fundamental para a ampliacdo dos beneficios dos investimentos sociais para o conjunto da
populagdo. Esse processo de ampliagdo concreta do acesso aos servigos encontrava-se
estreitamente vinculado a ampliagcdo das dimensdes da cidadania, que passavam a incorporar, ao
menos no marco das tradi¢cdes intelectuais e politicas dominantes na Europa, a nocdo de direitos
sociais, que sancionava o principio de que o acesso aos bens e servicos essenciais deve ser
universal, independente da capacidade de pagamento dos individuos e familias. Nas palavras de T.
H. Marshall, em sua classica anélise dos direitos sociais de cidadania®, o reconhecimento desses
direitos na Inglaterra da segunda Pds-guerra era uma resposta a reivindicacdo do conjunto da
populacdo, que buscava o acesso ao desfrute do padrdo de vida civilizada conquistado por sua
sociedade, ou seja, a reivindicacdo da maioria para conseguir “a admissdao ao [direito de]
compartilhar o patriménio comum da sociedade, o qual, por sua vez, significa uma reivindicacdo
para serem aceitos como membros plenos da comunidade, ou seja, como cidaddos” (MARSHALL,
1963:72 apud CASTRO, 2011a).

Este enfoque representava uma reversdo do principio privatista de exclusdo. Na visdo liberal-social
da cidadania, defendida por Marshall, o acesso a servigcos essenciais, que ja formavam parte do
padrdo de vida civilizada alcancado pela sociedade inglesa, como o acesso a agua limpa ou o
esgotamento sanitario, ja ndo podia continuar sendo conceituado como uma escolha individual, um
assunto a ser resolvido entre atores privados, uma mercadoria disponivel somente a quem podia
por ela pagar. O acesso a esses servicos devia ser garantido pelo Estado a todos os membros da
sociedade, com independéncia de sua posicdo no mercado. Os direitos sociais, nessa perspectiva,
eram ndo somente um elemento componente da cidadania, mas as condi¢cdes necessarias para o
exercicio pleno dos outros direitos cidadaos, sempre no marco da democracia capitalista.

Em conexdo com o exercicio dos direitos da cidadania, uma caracteristica medular do racionalismo
administrativo tem sido a verticalidade do modelo, fundado no pressuposto de que o papel central
nos processos de gestdo cabe aos politicos profissionais e aos experts cientificos. Com efeito,
tradicionalmente o modelo racional-administrativo deixou pouco espaco para a participacao efetiva
dos cidadaos, tanto na tomada de decisGes quanto no controle democratico da gestado dos servigos.
Se nos paises capitalistas centrais esse problema teve provavelmente menos repercussdo, devido a
grande efetividade do modelo em conseguir a expansdo e universalizacdo do acesso ao
saneamento, a tendéncia nos demais paises tem sido a de conflitos sociais e politicos em relagao a
gestdo desses servigos (CASTRO, 2006b apud CASTRO, 2011a). Lamentavelmente, e com poucas
excecgoes, o racionalismo administrativo na América Latina ndo atingiu o mesmo nivel de éxito em
alcangar as metas de qualidade e universalizagdo dos servicos de saneamento. No Brasil, um

* Ressalta-se que a analise de Marshall refere-se a evolugdo da conquista de direitos de cidadania tomando como referéncia a
Inglaterra nos séculos XVIII, XIX e XX. O caso brasileiro de ampliagdo de direitos apresenta suas especificidades. Neste sentido,
difere do que ocorreu na Inglaterra, onde o processo de ampliagdo de direitos foi paulatino, inicialmente com a ampliagdo de
direitos civis, sucedida pelo avango nos direitos politicos e, no século XX, com a consolidagdo dos direitos sociais no ambito do
estado de bem estar social. No Brasil, por sua vez, ha uma ampliagdo de direitos sociais anterior ao processo de ampliagdo de
direitos civis e politicos. Nesse sentido, observa-se que é durante um periodo ditatorial (Era Vargas 1930-1945), quando a
populagdo tem seus direitos civis, e sobretudo politicos, fortemente tolhidos, que ocorrem grandes conquistas do ponto de vista da
ampliagdo de direitos sociais. Para Carvalho (2001), cuja leitura auxilia no aprofundamento da compreensdo do quadro brasileiro,
esse percurso historico é importante para a compreens3do das razoes que postergaram a consolidagdo dos direitos de cidadania no
Pais.
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exemplo eloquente dos éxitos e fracassos do modelo de racionalismo administrativo foi o PLANASA
(REZENDE; HELLER, 2008).

Outros aspectos dessa discussdao encontram-se no carater instrumental dos avan¢os e na
consolidacdo do racionalismo administrativo para a superacao da crise que o sistema capitalista
enfrentava, sobretudo a partir da grande crise de 1929. Nesse sentido, mesmo que em debates
contemporaneos algumas correntes de opinidao tendam a opor “Estado” e “mercado”, como se se
tratassem de campos antagobnicos, durante a maior parte do séc. XX a necessidade de uma acdo
decisiva do Estado, para garantir a acumulagdo privada de capital e a prépria reproducdo do
sistema, era um principio aceito nas politicas publicas dominantes. Inclusive, na etapa seguinte, a
tentativa de reintroduzir o modelo de gestdo privatista foi caracterizada pelo papel ativo do estado
na promocgao do referido modelo, ainda que no debate atual se continue a contrapor o estatal e o
mercantil, como se fossem duas esferas naturalmente antagobnicas. Ver, entre outros, Préteceille
(1974); Decaillot; Préteceille; Terrail (1977); Lojkine (1979); Topalov (1979) apud Castro, 2011a.

Finalmente, é importante destacar que o racionalismo administrativo, como modelo de gestdo, na
pratica, combinou-se com formas de organizacdo politica muito diversas, desde a democracia
liberal representativa até as ditaduras civico-militares, sendo um dos exemplos dessa ultima
situagdo precisamente a implementag¢ao do PLANASA, a partir de 1971. Em relagdo a isto, deve-se
lembrar que o processo da governanca ndo se reduz meramente ao campo da gestdo técnico-
administrativa, mas se relaciona, sobretudo, com o exercicio do poder na tomada de decisdes sobre
os fins que devem perseguir uma sociedade, os valores e os interesses materiais que se desejam
defender e os meios pelos quais se tentara alcancar tais metas. Nesse sentido, como tendéncia
geral, no marco do racionalismo administrativo pouco espaco existiu para o exercicio dos direitos
politicos da cidadania na tomada de decisdes sobre tais questées, como as relacionadas com a
gestdo dos bens e servicos publicos, aspecto fundamental do processo de governanca. Por
exemplo, no racionalismo administrativo no campo da gestdo ambiental, o principio operador do
modelo pode se resumir na frase “deixe essas questdes para os experts” (DRYZEK, 1997).

Este enfoque dominante do modelo racional-administrativo de gestdo conduz a uma série de

indagacdes em relacdo ao exercicio dos direitos politicos, que constituem componente chave do
processo de governanga democratica: Quais sdo os mecanismos para a designag¢do dos funcionarios
e especialistas a cargo da gestdo dos servicos de saneamento? Quem os designa e com que
critérios? Como se definem as metas nas quais a sociedade deve se basear em relacdo a gestdo dos
servigos essenciais? Que valores e interesses materiais se refletem nessas metas? Os valores e os
interesses materiais de quem sdo levados em conta na fixacdo de tais metas? Quem e como se
definem os meios pelos quais se tratara de alcancgar tais metas? Que mecanismos tém os cidadaos
para exercer controle sobre os atores e instituicdes que estdo encarregados dessas decisGes e de
sua implementacdo? As respostas a estas e outras perguntas similares em geral conduzem a
conclusdo de que o racionalismo administrativo, inclusive quando teve éxito em seus objetivos
concretos, como a universalizagdo do acesso aos servicos essenciais, foi caracterizado por se
combinar com formas de gestdao democratica restritas, verticais, pouco participativas, quando nao
com formas de gestdo diretamente autoritarias ou inclusive ditatoriais. Este fato foi utilizado, com
grande éxito, precisamente pelos advogados do retorno do modelo privatista de gestao, a partir da
década de 1980, que utilizaram o carater pouco participativo do modelo racional-administrativo
como desculpa para promover a desregulagao, a liberalizagdo e a privatizacao dos servigos.
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O neoprivatismo na gestdo dos servicos de saneamento

Esta etapa cobre o periodo mais recente da evolugdo dos servicos de saneamento, particularmente
a partir da década de 1980. Trata-se de periodo marcado pela introducdo de reformas orientadas
para substituir o modelo de gestdo baseado no racionalismo administrativo por uma versao
atualizada do modelo privatista que havia imperado até fins do séc. XIX. Para maior
desenvolvimento desse processo, ver, por exemplo, Castro (2005, 2007a, 2008b, 2009, 2011a).

Cabe inicialmente destacar que, embora a promocao das politicas que buscam instalar um modelo
de gestao neoprivatista no setor de saneamento frequentemente tenha tentado se justificar como
uma resposta a crise interna desses servigos, na pratica, a origem dessas politicas tiveram muito
pouca ou nenhuma relacdo com os problemas préprios do saneamento. Em geral, a aplicacdo de
politicas neoprivatistas formaram parte do assim chamado Consenso de Washington, que outorgou
um marco ideolégico e politico para essas reformas em praticamente todos os campos de
atividade, incluindo a gestdo dos servigos basicos. Ver, entre outros, Leys (2001); Harvey (2005)
apud Castro (2011a). Pode-se constatar que, desde o principio da década de 2000, o processo
politico em nivel internacional, notadamente na América Latina, tendeu a cancelar, ou ao menos
limitar, o alcance de certos aspectos importantes do Consenso de Washington. Entretanto, as
reformas implementadas instalaram mecanismos e desataram forcas cuja dindmica inercial
continua, e provavelmente continuard, influindo e até determinando as formas de governanca e
gestdo em quase todos os setores, incluindo o de saneamento.

Nesse sentido, as politicas neoprivatistas no setor se caracterizaram fundamentalmente pela
tentativa de transferir o controle e, nos casos mais radicais, inclusive a propriedade, da gestdo do
saneamento a iniciativa privada por distintos meios. Por exemplo, o Banco Mundial, uma das
instituigdes que impulsionaram mais fortemente as reformas neoprivatistas em décadas recentes,
compo6s um Grupo para a Participacdo do Setor Privado em Infraestrutura, ao qual se encomendou
a tarefa de aumentar a “participacdo privada em infraestrutura no contexto dos objetivos gerais
[do Banco] de apoiar a redugdo da pobreza e o desenvolvimento sustentavel” (BANCO MUNDIAL,
1998). O Programa de Ag¢do do Grupo justifica que “os orgamentos publicos” por muito tempo,
foram a unica fonte de financiamento. Incentivar um maior envolvimento privado requer que os
governos mudem seu papel, para ndo mais proverem servigos de infraestrutura de forma direta e
se encarreguem de fomentar a concorréncia entre provedores privados, regulando naqueles
lugares onde a concorréncia é fragil, e apoiando o setor privado em geral” (BANCO MUNDIAL,
1998:1).

Assim, a visdo neoprivatista trata de restabelecer a nogao de estado minimo, caracteristica do
liberalismo individualista, que em sua versdo contemporanea apregoa que o Estado ja ndo deve
cumprir o papel de garantidor e responsavel pelo acesso universal aos servicos basicos, como o foi
durante a maior parte do século XX. Nas novas condi¢cbes promovidas pelo neoprivatismo, os
servicos bdsicos devem voltar a ter o status de mercadoria, de bens privados, que devem ser
adquiridos no mercado sem mediacdo do Estado. Na pratica, as formas predominantes assumidas
por essa politica, no setor de saneamento, tém sido as concessdes e os contratos parciais a
empresas privadas e, mais recentemente, as chamadas parcerias publico-privadas. Essas politicas
vém sendo implementadas no nivel global, desde a década de 1980, ainda que alguns experimentos
tenham se realizado no Chile, durante a década anterior, embora essa implementagdo tenha
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avancado em velocidades e sequéncias diferentes nos distintos territorios. Por exemplo, na
Inglaterra e Pais de Gales, o governo de Margaret Thatcher procedeu a privatizagdo completa (full
divestiture) das empresas de saneamento em 1989, um modelo que, com algumas modificacGes,
segue vigente até agora. Em contraste, nos Estados Unidos, por exemplo, a maior parte da
populacdo (cerca de 85%) continua sendo atendida por empresas publicas, ja que, em geral, ndo se
optou pela possibilidade de transferir esses servicos ao setor privado, apesar do governo daquele
pais ser um dos principais promotores das politicas neoprivatistas no resto do mundo. Na América
do Sul, Chile e Argentina foram os dois paises que mais avancaram na implementacao das politicas
neoprivatistas. No caso da Argentina, o governo do Presidente Carlos Menem realizou uma
transferéncia massiva das empresas publicas ao setor privado, que, no caso do saneamento,
implicou que, entre 1993 e 1999, se passou de 0% a 70% da populacdo atendida por provedores
privados. Por outro lado, no Brasil, apesar dos esforcos do Presidente Fernando Henrique Cardoso
em aprofundar as reformas neoprivatistas durante a década de 1990, a proporc¢do da populagdo
atendida por empresas privadas ndo passou de 10%, proporcdo que é ainda menor em outros
paises, como o México. Para possiveis explicagdes dessa tendéncia, ver Castro e Heller (2006).

Sem duvida, se algumas experiéncias negativas com as reformas neoprivatistas levaram um nimero
importante de governos a decisdo de cancelar as reformas e recuperar as empresas publicas,
incluindo casos na Argentina, Bolivia, China, Estados Unidos, Franca, Tanzania e Uruguai, em outros
casos, incluindo o Brasil e o México, a aceleracao e aprofundamento do processo de oposicao as
reformas neoprivatistas iniciou mais tarde.

As consequéncias das referidas reformas, na perspectiva da gestdo democratica dos servigos, sdo
multiplas e, em sua maior parte, regressivas. Um ponto central que deve ser lembrado é que os
mecanismos e forcas postas em agdo transcendem a dicotomias retéricas “estado x mercado” ou
“publico x privado”, ja que as reformas lograram instalar os principios e valores do privatismo no
funcionamento do préprio Estado e das institui¢des publicas, inclusive as empresas publicas de
saneamento. Um exemplo recente, procedente da Uganda, permite ilustrar este ponto (MALINGA,
2009 apud CASTRO, 2011a):

Ainda ndo faz um ano desde que a dgua limpa comegou a chegar ao centro de saude Tiriri, em Katine, no
nordeste de Uganda, e o servigo foi cortado ha dois meses, porque o centro ndo tem dinheiro para pagar a
conta de agua. A Corporagdo Nacional de Saneamento (NWSC) desconectou o fornecimento ha dois meses,
dado que as autoridades de saude ndo pagaram a conta de mais de 600.000 chelines ugandeses [cerca de 560
reais]. As autoridades dizem que nao ha dinheiro para pagar a divida. A decisdo despertou a preocupagdo entre
os pacientes e os trabalhadores do hospital, de que a falta de dgua limpa pudesse produzir a proliferagdo de
infecgdo. [...] No ano passado, o governo de Uganda construiu uma extensdo de 7 km de rede de agua, que
serve o distrito vizinho de Kaberamaido, até Katine, beneficiando particularmente o centro de saude. [...] Mas o
governo ndo planejou, em detalhes, a forma com que os servicos de saude deveriam pagar as contas pelos
servicos e muitas autoridades em Uganda estdo tendo dificuldades para pagar a 4gua e a eletricidade. Mais
ainda, como a atengdo médica é gratuita nas instalagdes do governo, o centro de saude ndao tem fontes
alternativas de financiamento. A desconexdo agora significa que o centro de saude deve depender da dgua de
chuva, pogos de qualidade questionavel e dgua insalubre procedente de pantanos.

Uganda é um dos principais exemplos, na Africa, da implementacdo das reformas neoprivatistas no
setor de saneamento, em particular a reforma do setor publico, mediante a introducdo das politicas
de recuperagdo total de custos (eliminagdo completa de subsidios), como antessala para a posterior
privatizacdo dos servigos bdsicos, um caso que o Banco Mundial e outras entidades apresentam
como um exemplo do éxito de tais politicas. Ver, por exemplo, Jones et al. (2008) apud Castro
(2011a). O ponto principal que o caso chama a aten¢do é o cancelamento da nogdo de direito
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universal, a um servico essencial para a vida digna, como a agua limpa, e sua substituicdo pelo
principio de exclusdo: a agua 4 somente para quem pode pagar por ela, uma regra que se aplica
inclusive as préprias instituicdes publicas responsaveis por servicos essenciais para a vida, como o
cuidado a saude.

Nesse sentido, em relacdo aos direitos da cidadania, as politicas neoprivatistas constituem um
ataque a visdao social liberal de cidadania, que havia predominado desde meados do séc. XX.
Podem-se avaliar tais politicas com base no argumento de que inclusive os direitos sociais da
cidadania sdo apenas um reconhecimento formal das desigualdades estruturais da democracia
capitalista, um fragil paliativo para confrontar o impacto real de tais desigualdades. E que, na
pratica, em muitos paises, muito notadamente na América Latina, a institucionalizacdo desses
direitos tem sido fragmentdria e inconsistente, com poucas exce¢des. Logo, sua abolicdo e
substituicdo pelos principios do privatismo do séc. XIX constituiria um retrocesso injustificavel, até
porque, na visao social liberal, ja existem limites claros para o exercicio da cidadania. Tomando
emprestadas as palavras de Eric Hobsbawm, o cancelamento dos direitos sociais e o retorno ao
principio privatista de exclusdo constitui outro passo no processo de “barbarie”, que se expressa na
reversao “das regras e padrdes de conduta moral que haviam sido encarnadas nas instituicdes dos
estados dedicadas ao progresso racional da humanidade” (HOBSBAWM, 1997:253-254 apud
CASTRO, 2011a).

Assim, inclusive se limitamos os direitos da cidadania as dimensdes civil e politica, como é o caso da
versdo liberal individualista da democracia capitalista, ainda é possivel realizar uma critica das
politicas neoprivatistas no setor, ja que a aplicacdo légica desses principios pode ter consequéncias
de alcance potencialmente radical. Por exemplo, considerando brevemente algumas das
consequéncias dessas reformas para a gestao democratica dos servigos de saneamento:

e O desenho e aimplementagao das reformas, com poucas exce¢des, foram realizados contra
a vontade das maiorias cidadas. Na maior parte dos casos, reformas como a privatiza¢do
dos servicos de saneamento foram implementadas por decreto ou sem debate publico,
inclusive legislativo. Esse foi o caso da Inglaterra, quando Margaret Thatcher privatizou os
servicos em 1989, mesmo que a opinido publica majoritariamente se opusesse a essa
politica. Esse foi também o caso de praticamente todos os paises da América Latina.

e Nos poucos casos em que se chamou a consulta publica, através de plebiscitos ou outras
formas de participacdo aberta da populagdo, como ocorreu, por exemplo, na provincia de
Chaco, Argentina, em 1994, ou no Uruguai, em 2004, a populagdo massivamente rechagou
a implementacgdo das reformas privatistas (ROZE, 2003; SANTOS; VILLARREAL, 2005 apud
CASTRO, 2011a).

e Em geral, a implementacdo dessas reformas, particularmente as diversas versdes da
privatizacdo, foi realizada sem a previsdo de mecanismos de regulacdo e controle cidaddos
minimos. O estabelecimento desses mecanismos foi historicamente o resultado de
demandas da populagdo, como consequéncia dos problemas com a qualidade dos servigos,
ou por abusos dos prestadores. Mas, mesmo nesses casos, a cidadania tem muito pouca
capacidade de monitoramento da gestdo dos servigos basicos, inclusive em paises com
larga tradicdao de instituicdes de regulacdo e controle como a Inglaterra. llustram o
argumento o informe critico de Yarrow et al. (2008) apud Castro (2011a), sobre as falhas da
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regulacdo dos servicos de saneamento na Inglaterra e, para o caso da América Latina,
Solanes (2002) apud Castro (2011a).

E interessante observar, nesse debate, as ambiguidades e contradicdes na atuacdo do Estado, em relacdo a
participacdo privada nos servicos de saneamento’. Swyngedouw (2009) define a 4gua como um bem com
natureza de “fluxo” territorial, incorporado em um complexo arranjo hidro-social (SWYNGEDOUW; KAIKA;
CASTRO, 2002; SWYNGEDOUW, 2004). A circulacdo hidro-social é um bem formado em rede,
heterogeneamente constituido, que nado possibilita faciimente a homogeneizacao, “comodificacdo” e
“corporitizacdo”. Ou seja, saneamento constitui recurso expressivo, insubstituivel, pesado, social e
economicamente monopolistico, que requer investimento fixo, de longo prazo. E seu carater, material, de
fluxo territorial, o torna particularmente dificil de monopolizar e constituir commodity para venda com
lucro. Ha, portanto, uma tensdo fundamental entre o carater coletivo da circulagdo dos bens sécio-naturais,
como os de saneamento, e a apropriacdo privada de seus lucros e excedentes econémicos. Esta tensao
pode ser capturada pela visdo marxista da contradicdo, entre o carater crescentemente social das relagoes
de producdo e reproducdo, de um lado, e a organizacao privada do processo de acumulacdo e apropriacao
dos excedentes econdmicos, de outro. No alto da urbanizacdo fordista, essa tensao era mediada pela forma
particular de Estado, que assumiu a tarefa de assegurar a provisdao de meios de reproducdo coletivos, como
infraestrutura de todos os tipos, habitacdo social, saude e recreacdo, frequentemente com recursos
retirados da livre circulacdo do capital e organizados pelo capital publico, supervisionado pelo Estado. Foi
exatamente essa provisao coletiva dos meios de reproducao que facilitou e forneceu suporte a acumulacao
de capital e a produgdo de seu excedente, em outras esferas. Embora esse suporte do Estado possa ter
tomado a forma de propriedade estatal dos meios coletivos de producdo e reproducdo, via de regra,
assumiu a forma de parceria publico-privada, na qual o Estado cobre parte substancial dos investimentos
ou custos operacionais, e participantes do setor privado tém garantidos seus retornos lucrativos. Este é
ainda o caso de muitos dos servicos de dgua e esgotos na Europa.

O modelo, no entanto, trouxe uma série de processos, muitas vezes conflituosos, na provisao coletiva
desses servicos publicos de (re)producdo. Primeiro, o Estado investiu em meios coletivos de producdo,
assim reduzindo as necessidades de investimentos fixos em capital para o setor privado, reduzindo a
composi¢do organica de capital e, consequentemente, aumentando o valor dos excedentes produzidos e a
lucratividade. Segundo, o Estado, como um investidor coletivo, pode mobilizar, primariamente através da
transferéncia de taxas, suficientemente expressivos volumes de capital, para além da légica de realizacdo
de lucro, que o capital privado seria incapaz ou desinteressado de realizar (LOJKINE, 1977 apud
SWYNGEDOUW, 2009). Terceiro, o Estado controlava forcas judiciais e legais para expropriar terra,
controlar recursos hidricos e os organizar de maneira propicia para a provisdao de infraestruturas coletivas
espacialmente distribuidas (DUNFORD, 1988 apud SWYNGEDOUW, 2009). Em quarto lugar, investimentos
em meios de producdo e reproducdo coletivos impulsionaram significativa demanda por bens de capital de
outros setores da economia e constituem parte central da gestdo de demanda, prépria do Estado
keynesiano. Em quinto lugar, a provisdao de bens de consumo coletivo a pregos baixos e subsidiados, como
habitacdo, educacdo, saude e saneamento, reduzia pressdes por salarios e atenuava a luta de classes e o
conflito sobre condi¢cbes de trabalho e saldrios. O Estado assegurava e garantia a reproducdo basica
coletiva da forga de trabalho (CASTELLS, 1976 apud SWYNGEDOUW, 2009). E, finalmente, a luta social
ficava crescentemente mobilizada em torno desses meios coletivos de reproducdo, levando a novas
interacGes entre os movimentos sociais urbanos, transversal as linhas de classes sociais. O resultado global

> O texto dos paragrafos a seguir é baseado em Swyngedouw (2009).
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foi uma interagdo corporativa publico-privada, caracterizada pela relativamente generalizada provisdo
publica de servicos coletivos e a apropriacdo privada das externalidades sdcio espaciais positivas
resultantes. De fato, esse arranjo de governanca urbana fordista-keynesiana manteve a coesdo social,
enquanto assegurou a acumulacdo relativamente bem sucedida do capital privado, ainda fortemente
organizado em uma escala nacional. Esta forma de arranjo das interacdes e tensdes coletivas-privadas
tornou-se modelo generalizado de governancga urbana, tanto no “norte global capitalista”, como no “sul
global”, embora nesse ultimo caso tenha frequentemente falhado em conseguir o mesmo nivel de
intervencdo, conforme anteriormente assinalado. Com a crise desse modelo, fortemente associada aos
crescentes problemas fiscais das economias nacionais, que aceleraram dificuldades de acumulagao para o
capital privado, durante os anos 1970 e 1980, com a “faléncia” do Estado, e com a ascensdao da hegemonia
neoliberal, a contradicdo entre o carater social da producdo e seu processo de organizacao privada,
evidentemente, ndo se decompds. Ao contrdrio, a neoliberalizacdo da gestdo urbana nas ultimas décadas,
combinada com o surgimento de novos problemas sociais coletivos, como a crise ecoldgica, acentuaram
essa contradicdo, na medida em que os servicos ficaram crescentemente sujeitos as forcas de mercado
(MOULAERT; RODRIGUEZ; SWYNGEDOUW, 2002 apud SWYNGEDOUW, 2009). O financiamento da divida
ou o subsidio cruzado entre servicos pelo Estado transformaram-se em tabu, na medida em que o mercado
era considerado mais efetivo e mais eficiente provedor e instrumento alocativo.

O sucesso dessa “acumulacdo por expropriacdao” no setor de saneamento nado foi tdo encorajador, tanto em
termos de resolver problemas de acesso aos pobres, quanto em termos da lucratividade para as empresas
(HARVEY, 2003 apud SWYNGEDOUW, 2009). Essas formas de organizacdo geraram novas tensées. Primeiro,
os expropriados ndo necessariamente aceitaram passivamente a subtracdo do que eles consideram ser
legitimamente deles. Segundo, uma vez sob a égide da acumulacdo de capital privado, todas as maneiras
de tensdo e conflitos sociais emergiram. Competidores tém relacdo concorrencial predatéria, trabalhadores
recalcitrantes levantam o espectro de novas formas de luta de classes, consumidores decepcionados
mobilizam suas armas, quando se torna claro que as promessas iniciais falharam, e governos, por uma
variedade de razbes, enquadram os operadores privados em uma teia complexa de disposicoes
regulamentares e obriga¢des contratuais. Em terceiro lugar, os complexos investimentos requeridos para
manter, atualizar e expandir as redes, particularmente para os mais pobres e em areas de mais dificil
acesso, e a producdo de agua, em um contexto de problematicos retornos financeiros, baixaram as
expectativas de lucros, particularmente quando os subsidios e outras formas de suporte financeiro foram
ideologicamente considerados inaceitaveis. Isso intensificou as contradicGes entre o complexo social e o
cardter coletivo dos fluxos territoriais hidro-sociais e a apropriacdo privada dos excedentes. Enfim, nos
primeiros anos do século XXI, a acumulagao por expropria¢do, do tipo buscado pelas companhias globais de
agua, comecara a vacilar, ja que as contradicGes internas, relacionadas a provisdao dos meios coletivos de
reproducdo, exacerbaram. Quarto, a financeirizacdo da economia global desencadeou uma série galopante
de crises, de carater regional, em particular no Sudeste Asiatico, a partir de 1998, e posteriormente se
disseminando para a América Latina, observando-se na Argentina ocorreu uma das piores crises
econdmicas. Os problemas com os contratos de saneamento de Manila (LOBINA, 2005) e Jacarta (BAKKER,
2007) e o colapso da concessdo de Buenos Aires (CASTRO, 2007b) foram o resultado direto da convulsdo
econdmica e consequente desvalorizagdo da moeda. Em quinto lugar, e para tornar pior o quadro, o assalto
socio-politico contra a globalizagdo e privatizacdo desenfreadas comeca a se disseminar pelo mundo, de
forma que as proprias empresas de dgua passam a se tornar mais relutantes em cumprir, sem o suporte
financeiro publico, a missdo que as organiza¢Ges internacionais tinham desenhado para elas. Um dilema de
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extraordinarias proporc¢ées surge, repleto de novos e possivelmente explosivas tensdes sociais, politicas e
econOmicas.

3. POLITICA PUBLICA DE SANEAMENTO BASICO E SEUS PRINCIiPIOS

Paim (2011) sugere que a formulagdo e a implementacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico —
PLANSAB implicam a adog¢do de tecnologias materiais e ndo materiais que, uma vez combinadas,

constituem um modo tecnolégico de intervengao (PAIM, 2008 apud PAIM, 2011). Este, em ultima andlise,

expressa as relagdes sociais vigentes: econdmicas, politicas e ideoldgicas. Ao reunir na sua construgao as
contribuicdes das ciéncias naturais e sociais, ndo estd livre das rela¢cdes entre ideologia, saber fazer e
pratica.

Consequentemente, a construcdo do PLANSAB ndo se reduz a um processo técnico-cientifico neutro,
descontextualizado, despolitizado e isento de valores. A sua abertura para o social, ao buscar suporte
conceitual em principios fundamentais, possibilita explicitar distintas leituras e enfoques sobre a sociedade.

A Lei n. 11.445/2007 (BRASIL, 2007) explicitamente enuncia os principios fundamentais, segundo os quais a
prestacdo dos servigos de saneamento bdsico deve se verificar:

e universalizacdo do acesso;
e integralidade;

e prestacdo dos servicos de formas adequadas a saude publica, a protecdo do meio ambiente e, no
caso da drenagem e manejo das aguas pluviais, visando também a seguranca da vida e do patriménio
publico e privado;

e adogdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e regionais;

e articulagdo intersetorial, particularmente com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo ambiental e de promocdo da
saude;

e eficiéncia e sustentabilidade econdmica;

e utilizagdo de tecnologias apropriadas, considerando a capacidade de pagamento dos usudrios e a
adocdo de solugdes graduais e progressivas;

e transparéncia das agOes, baseada em sistemas de informacbes e processos decisérios
institucionalizados;

e controle social;
e  seguranca, qualidade e regularidade;
e integracdo das infraestruturas e servigos, com a gestdo eficiente dos recursos hidricos.

Sdo principios que requerem precisdo conceitual, sendo que alguns deles ndo sdo portadores de
significacdo consensual pelos diversos autores que se ocuparam de discuti-los ou entre diferentes correntes
tedricas. Este capitulo discute os conceitos de universalidade, integralidade, equidade e, ainda que este ndo
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se encontre explicito como principio na Lei, de intersetorialidade, de carater fundamental para a
elaboracdo do Plansab. Os principios de tecnologia apropriada e de peculiaridades regionais sdao abordados
na secdo 4.1 e, no capitulo 6, transparéncia das acbes e seus mecanismos, bem como o controle social na
secao 4.3 e sustentabilidade e eficiéncia econémica no capitulo 5.

Universalidade®

Paim (2011) destaca que a ideia de universalidade é tributdria de certa nocdo de igualdade, quando se
defende o acesso de todos aos bens e servicos produzidos na sociedade. Estd presente no lema da
Revolugdo Francesa (Liberdade, Igualdade e Fraternidade) e nas promessas dos socialistas utdpicos. Ainda
gue os tedricos marxistas questionassem a igualdade formal, estabelecida na superestrutura juridico-
politica de diversos paises apds a revolugdo burguesa, as possibilidades de a luta politica dos sujeitos
defenderem a igualdade real (GRUPPI, 1980 apud PAIM, 2011) propiciaram certos ganhos para as classes
subalternas por meio de reformas. Como se sabe, sistemas de protecdao social de cardter universal ou
politicas publicas universais, a exemplo de saude e educacdo, desenvolvem-se nas sociedades capitalistas a
partir da emergéncia do chamado Estado de Bem-Estar Social, especialmente nos anos 1950 e 1960. Antes
disso, experiéncias desse tipo sé haviam ocorrido nos paises socialistas.

Assim, o tipo de sistema de protecdo social, conhecido como Seguridade Social, difunde-se especialmente
até a década de 1970, quando a crise do petréleo e a ampliacdo dos gastos sociais serviram de justificativas
para a contencdo da intervencdo do Estado na economia e nas politicas sociais. Nessa mesma época,
organizacOes vinculadas ao sistema das Nag¢des Unidas promoveram a Conferéncia Internacional de
Cuidados Basicos de Saude, realizada em Alma-Ata, na Unido Soviética, divulgando uma famosa Declaracao,
gue defendia o direito a salde e a atencdo primdria com a consigna Saude para Todos no ano 2000. Essa
incorporagdo do principio da universalidade foi ratificada, em 1979, pela Assembleia Mundial da Saude,
oportunidade em que os paises membros se comprometeram com as estratégias da SPT-2000 (PAIM, 2002
apud PAIM, 2011).

Em vez de um Estado de Bem-Estar Social, o Brasil teve como contrapartida um “Estado
desenvolvimentista” (FIORI, 1995 apud PAIM, 2011), que permitiu a ampliacdo de beneficios e servigos por
meio da Previdéncia Social. Esse sistema de protecao social aproximava-se do tipo correspondente ao
seguro social. No entanto, com a proposta de criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1979, pelo
movimento de democratizacdo da salde e com a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (82. CNS),
em 1986, a universalidade tornou-se um principio com ampla aceitacdo da sociedade.

Contudo, somente com a Constituicdo de 1988 foi possivel incorporar os direitos sociais ligados a condi¢do
de cidadania, absorvendo o modelo da Seguridade Social, composta por trés elementos: salude, previdéncia
e assisténcia social. Nesse contexto, foi incorporado o principio da universalidade para um conjunto de
politicas publicas, a exemplo da saude, quando foi reconhecida como direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 2002). Antes de a Constituicdo completar dois anos de existéncia, o Governo Federal criou o
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), cuja prépria denominagdo sinalizava para a subversdo da
concepgao de Seguridade Social. As reformas da previdéncia subsequentes contribuiram para implodir a
Seguridade Social criada pela Carta Magna.

® Elaborado com base, principalmente, no Caderno Tematico 1, Universalidade, integralidade e equidade, de autoria de Jairnilson
Paim.
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Entretanto, sé depois de indicar a relevancia das politicas econémicas e sociais para a garantia do direito a
saude que a Constituicdo Cidadd fez referéncia ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para a
promocgdo, protec¢do e recuperagdo. Portanto, as politicas econ6micas e sociais precedem os servicos de
saude, no sentido da reducdo dos riscos e da promogao da saude (PAIM, 2008). No caso do saneamento
basico, tal prioridade ndo se fez presente, tendo em conta o curso das politicas implementadas.

Em resumo, a politica publica de saneamento no Brasil assumiu os itens usuais da orientagdo normativa
para o mercado na area social dos anos 1990, como a privatizacao, a descentralizacdo e a flexibilizacao do
modelo de gestdo, além de focar a representacdo da universalidade, como principio geral, vinculando-a a
nocao de oferta essencial, entendida como aquela indispensavel a vida e a manutencdo da salubridade.
Essa “oferta essencial” seria a esfera da acdo publica, dentro da preocupacdo de preservar a dimensao de
politica social do saneamento (COSTA, 1998a:84 apud PAIM, 2011).

Apesar de certa evolucdo positiva da politica de saneamento basico no Brasil, essa ainda se encontra muito
distante da realizacdo do principio da universalidade. Desse modo, a Lei n. 11.445/07 apresenta em
primeiro lugar, como principio fundamental dos servigos publicos de saneamento bdsico, a universalizagdo
do acesso. E o que significa acesso universal? Significa a possibilidade de todos os brasileiros poderem
alcancar uma acdo ou servico de que necessite, sem qualquer barreira de acessibilidade, seja legal,
econOmica, fisica ou cultural. Quer dizer acesso igual para todos, sem qualquer discriminacdo ou
preconceito. Acesso universal e igualitario, repetindo, é para todos - ricos e pobres, homens e mulheres,
velhos e criancas, nordestinos e sulistas, negros e brancos, independentemente de etnia ou opcao sexual.
Contudo, para os efeitos da citada lei, considera-se a universalizacdo como a ampliagdo progressiva do
acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento bdsico (Art. 32 Inciso 1ll).

Em outra perspectiva, sendo a universalidade atingida nas préoximas décadas, o abastecimento de agua
deveria ser distribuido igualmente para todos - familias, atividades industriais...? Mesmo sendo assegurado
o acesso a todos, o financiamento e o pagamento deveriam ser iguais? E sendo garantidos agua e
esgotamento sanitdrio para todos os domicilios, o financiamento deveria ser publico e os servicos
gratuitos? Ou parte da populagdo pagaria por esses bens e servigos coletivos, reservando a gratuidade
apenas para os que ndo pudessem fazé-lo? Como contemplar a integralidade dos componentes do
saneamento bdsico — abastecimento publico de agua, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos e drenagem e manejo de dguas pluviais?

As perguntas acima sugerem que nao basta uma aceitagao do principio geral da universalidade, tal como
posto no inciso | do Art. 2° da Lei n. 11.445/07, e que este deve ser conceituado de forma articulada com as
nocoes de equidade e integralidade.

Equidade’

Paim (2011) discute que, do ponto de vista semantico e etimoldgico, a palavra equidade pode ser
considerada um contraponto ao conceito de desigualdade (PINHEIRO; WESTPHAL; AKERNAN, 2005 apud
PAIM, 2011). Assim, organismos internacionais admitem que equidade em saude implica (OPAS, 1997:16):

a) em condicGes de saude, diminuir as diferencas evitaveis e injustas, ao minimo
possivel; b) em servigos de salde, receber atencdo em fun¢do da necessidade

7 Elaborado com base, principalmente, no Caderno Tematico 1, Universalidade, integralidade e equidade, de autoria de Jairnilson
Paim.
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(equidade de acesso e uso) e contribuir em fung¢do da capacidade de pagamento
(equidade financeira).

Essa concepcao inspira-se na visdao de que equidade supde superar diferencas evitdveis, desnecessarias e
consideradas injustas (WHITEHEAD, 1990 apud PAIM, 2011). Embora reconhecendo que as desigualdades
inaceitaveis e injustas mereceriam correg¢les, esse entendimento, muito presente em documentos de
organismos internacionais, legitima o pagamento de servicos pelos que podem fazé-lo, restringindo a
atuacdo dos servicos publicos e gratuitos exclusivamente para os pobres, politica conhecida como
focalizagdo. Representam a justificativa ideoldgica para os chamados pro-poor programs (SOARES, 1999
apud PAIM, 2011), que valorizam e expressam politicas focalizadas.

Se o conceito de equidade ndo é bem estabelecido, persistindo a polissemia e a confusdao conceitual
(VIEIRA DA SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009 apud PAIM, 2011), tornam-se dificeis a construcdo de consensos e
a operacionalizacdo de politicas e programas. Mas, diante da persisténcia e agravamento das desigualdades
sociais, a nocdo de equidade cada vez mais tem sido adotada, mesmo na auséncia de uma defini¢cdo ou de
uma sustentacdo tedrica. Embora muitos estudos e até mesmo centros de estudos especificos venham
tratando do tema, haveria que distinguir as desigualdades nas condicGes e na qualidade de vida, de um
lado, e as desigualdades no acesso e consumo de bens e servicos, de outro (ALMEIDA, 2002 apud PAIM,
2006b). No caso do saneamento basico, caberia separar, analiticamente, a qualidade de vida de uma
populagdo em um dado territdrio, de um lado, e o acesso ao abastecimento publico de dgua de qualidade,
ao esgotamento sanitario, a limpeza urbana e ao manejo de residuos sélidos e ao manejo e a drenagem de
aguas pluviais, bem como a protecdo do meio ambiente, de outro.

E possivel identificar dois enfoques subjacentes, que tentam distinguir a nocdo de equidade da de
igualdade: o econémico e o da justica. No enfoque econémico, busca-se uma distribuicdo mais eficiente dos
recursos, recorrendo a andlise econdmica, a modelos matematicos e a estudos econométricos, as vezes
realizando incursdes reflexivas quanto a justica distributiva (SEN, 2002 apud PAIM, 2011). Assim, nas
politicas patrocinadas por organismos internacionais, esse enfoque apresenta-se sob uma postura aparente
de Robin Hood, concentrando recursos nos mais necessitados (pro-poor programs), sejam regides, estados,
municipios, distritos, bairros, grupos ou pessoas. Defendem, desse modo, politicas de focalizagdo em
contraposicao as politicas universais.

Ja no enfoque centrado na ideia de justica, recorre-se a filosofia, desde Aristételes e Platdo até Hobbes,
Rousseau, Kant, Hume, Marx, Engels, Bobbio, Rawls e Heller, entre outros (RIBEIRO, 2005; SIQUEIRA-
BATISTA; SCHRAMM, 2005; CAMPOS, 2006; VIEIRA DA SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009; ALMEIDA FILHO, 2009
apud PAIM, 2011). Em revisdo recente da literatura, é possivel distinguir a equidade horizontal e a
equidade vertical, a primeira dizendo respeito ao igual tratamento para iguais e a segunda supondo
tratamento desigual para desiguais (VIEIRA DA SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009 apud PAIM, 2011).

Portanto, embora a igualdade seja um valor considerado importante, haveria situagdes em que ocorrem
grandes desigualdades, como no acesso aos servicos de salde ou de saneamento basico. Nesses casos,
atender igualmente aos desiguais poderia resultar na manuteng¢do das desigualdades, impedindo atingir a
igualdade. Com vistas, sobretudo, a distribuicdo de recursos, a no¢do de equidade se impGe. Admite, em
tese, a possibilidade de atender desigualmente os que sdo desiguais (equidade vertical), priorizando
aqueles que mais necessitam para que possam alcancar a igualdade.
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N3o obstante as imprecisGes terminoldgicas e ambiguidades conceituais, alguns esforcos tém sido
empreendidos no sentido de buscar certa fundamentacao tedrica para sustentar essa nocdo. Na realidade,
a questao posta por muitos dos estudos esta no sentido de demonstrar que a igualdade pode nao ser justa.
Portanto, faz-se necessario explicitar um marco conceitual que permita analisar e interpretar a questdo da
equidade. Ao se debrucarem sobre tais principios e diretrizes, distintas disciplinas passam a devotar certa
atencdo para a questdo, indagando, por exemplo, “em nome de que padrdo de justica social as distintas
racionalidades de distribuicdo de recursos utilizadas pelas politicas setoriais ou pelos niveis de governo sao
formuladas?” (COHN, 2005:287 apud PAIM, 2011).

O trabalho de Whitehead (1990) tem sido considerado referéncia basica para a noc¢do de equidade em
saude. A autora assume iniquidades (inequities) como diferencas injustas, além de evitaveis, contudo ndo
desenvolve teoricamente a ideia de justica. Este desenvolvimento é realizado posteriormente por outros
autores, baseando-se na obra de Amartya Sen e na teoria de Justica de Rawls (ALMEIDA FILHO, 2009 apud
PAIM, 2011), apesar de certas restricGes em funcdo dos problemas operacionais diante de “julgamentos de
valor” (VIEIRA DA SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009; BREILH, 1998 apud PAIM, 2011).

Partindo de um enfoque histdrico-estrutural, Breilh (1998) desenvolve as seguintes definicoes:

A diversidade (...) € uma caracteristica consubstancial da vida humana e nos ajuda a explicar o
modo de devir ou a génese da variacdo de caracteristicas. Concretiza-se em processos como os da
diferenciacdo de género, étnicos e culturais. Os distintos géneros, etnias e grupos de idade, que
fazem parte da diversidade, surgem de diferencas bioldgicas, como o sexo, a raca e a idade
biolégica, em torno das quais se ddo construgdes culturais e de poder {...).

A iniquidade ndo se refere a injustica na distribuicdo e acesso, mas ao processo intrinseco que a
gera. A iniquidade alude ao carater e modo de devir de uma sociedade, que determina a
distribuicdo e acesso desiguais (desigualdade social), que é sua consequéncia (...).

A categoria desigualdade é a expressdo observavel de uma iniquidade social. A iniquidade é uma
categoria analitica que dd conta da esséncia do problema, sendo que a desigualdade é uma
evidéncia empirica, que se faz ostensiva nos agregados estatisticos, para cuja adequada
compreensdo é necessario desentranhar a iniquidade que a produz (...).

Por ultimo, o que chamaremos de diferenca é um produto combinado da diversidade e da
iniquidade, e se expressa no dominio da vida individual e bioldgica. Para o caso do estudo
comparativo da vida e da saude entre os géneros, é importante compreender que as diferencgas
observaveis que chegam a se registrar sdo produto da combinacdo de uma distinta configuracdo
do gendtipo e do fendtipo que se desenvolve nas pessoas e seus corpos, assim como das formas
de deterioragdo experimentadas.

Enquanto a desigualdade expressaria evidéncias no plano fenoménico, a “iniquidade” representaria uma
categoria analitica no plano da esséncia, ou seja, das estruturas. Dessa forma, o referido autor sugere uma
oposicdo basica entre um contexto “soliddrio”, em que estaria presente a diversidade expressando-se em
igualdade e diferencas, e um contexto “concentrador” no qual a “iniquidade” é dominante e que se revela
em desigualdades e diferengas, resultantes de deterioragao desigual.
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Essa abordagem marxista pode ser assim sistematizada, visando distinguir aparéncia e esséncia:

CONTEXTO PROCESSO GENETICO EXPRESSAO
(Oposi¢ao Basica) (Modo de devir) Particular Individual
SOLIDARIO DIVERSIDADE IGUALDAD\E .DIFERENCAS
(em meio a (configuracao do geno-
diversidade) fendtipo)
CONCENTRADOR INIQUIDADE DESIGUALDADE DIFERENCAS
(acumulagdo de poder) (por deterioracao desigual)

Fonte: Breilh (1998)

FIGURA 3.1: Abordagem marxista para distingdo entre aparéncia e esséncia

Mais recentemente, essa contribuicdo tem sido recuperada, examinando-se possibilidades abertas pela
obra Além da Justica (HELLER, 1998), ao criticar propostas que estabelecem necessidades, como critérios
de justica. Nessa obra, a filésofa hingara admite outro critério para a equidade: para cada um, aquilo que
Ihe é devido, por ser um membro de um grupo ou categoria essencial. Pensando a equidade em saude,
Vieira da Silva e Almeida Filho (2009:5221) apud Paim (2011) chegam a seguinte formulacéo:

(...) equidade em saude pode ser interpretada como o resultado de politicas que tratam individuos,
gue nao sdo iguais, de forma diferente. Nesse sentido, “equidade” e “iniquidade” correspondem a
conceitos relacionados com a pratica da justica e a intencionalidade das politicas sociais e dos
sistemas sociais.

No entanto, a inclusdo da equidade na agenda e nas proposicdes de um conjunto de organismos
internacionais, justamente no contexto das politicas de ajuste macroeconémico e de desajuste estrutural
(SOARES, 1999 apud PAIM, 2011), incita alguma reflexdo e prudéncia quanto a sua utilidade no exame de
politicas e programas de carater universal, como no caso do saneamento basico. Por isso, os mesmos
autores apresentam a seguinte formulagdo (VIEIRA DA SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009:5223 apud PAIM,
2011):

A unanimidade do discurso em prol da equidade, ndo obstante o amplo espectro
de forcas politicas que o formulam, ao tempo em que se contempla a
persisténcia das desigualdades no mundo, mostra que outras légicas devem estar
orientando a formulacdo (ou pelo menos a implementacdo) das politicas
publicas.

Especificamente no campo da saude no Brasil, apesar de usos e abusos do conceito, bem como de certas
condicionalidades nos empréstimos de organismos financeiros internacionais, indutoras da implementagao
de politicas focalizadas, confrontando universalidade e equidade, o SUS tem sido defendido como politica,
fundamentalmente, universal, mas que pode contemplar de forma progressiva a equidade, ao considerar a
distribuicdo desigual de danos, riscos e determinantes entre grupos sociais, etarios e étnicos (ELIAS,
2005:291 apud PAIM, 2011):

A nogado de equidade se associa de modo diverso a igualdade e, sobretudo, a justica, no sentido de

propiciar a corregdo daquilo em que a igualdade agride e, portanto, naquilo que a justica deve
realizar. Tomada nesse sentido, a equidade requer igualdade para produzir efeitos, pois se constitui
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justamente em corretora da situagdo igualdade, na medida em que a adogdo desse recurso se
revele imperfeita diante dos objetivos da promogao da justica.

Algo parecido pode ser cogitado para o saneamento basico, mesmo sem entrar na polémica ainda presente
acerca das diversas conotag¢des da no¢do de equidade. A prestagao de servicos as coletividades e a garantia
do acesso aos bens coletivos, de acordo com as necessidades, ou destacando um grupo ou categoria
essencial, que seria alvo especial da intervengdo, possibilitaria oferecer mais recursos para os que mais
precisam. Esta poderia ser uma forma de evitar que propostas ambiguas como “discrimina¢do positiva”,
acionadas por organismos internacionais que ndo apoiam o desenvolvimento de politicas sociais universais,
comprometessem e enviesassem o processo de formulacdo de politicas (PAIM, 2006a apud PAIM, 2011).
Essa conclusdo, no entanto, pode ser relativizada, pois a legislacdo em vigor define que a Unido adotara
como uma das diretrizes de sua politica de saneamento basico a prioridade para as agdes que promovam a
equidade social e territorial no acesso ao saneamento bdsico (Art. 48, inciso | da Lei n. 14.445/07, BRASIL,
2007).

Nesse sentido, a contribuicdo da obra Além da Justica de Heller (1998) para o conceito de equidade
permitiria adota-lo como um principio de uma politica de saneamento bdsico capaz de orientar a
identificagdo de um grupo ou categoria essencial que seria alvo especial da intervencdo. Esse processo,
desenvolvido na esfera publica, possibilitaria a existéncia da justica, como responsabilidade simétrica,
comunicag¢do e cooperagdo.

Integralidade8

No campo da saude, originalmente a ideia de integralidade aparece com a proposta da Medicina Integral
ou Comprehensive Medicine. Esta realizava uma critica a excessiva especializacdo da medicina, com a
fragmentagdo da sua agao sobre drgaos e estruturas, perdendo a visdo da totalidade. Vincula-se a um
movimento de ideias que desencadeou o ensino da Medicina Preventiva nas escolas médicas americanas,
na passagem da década de 1940 para a de 1950 (PAIM, 2003 apud PAIM, 2011). A Medicina Integral seria
aquela capaz de articular cinco niveis de prevengao - promogao, protec¢do, diagndstico precoce, limitagao
do dano e reabilitacdo - sobre o processo salde-doenca. J4 a Medicina Preventiva, como proposta de
reforma em salde das mais parciais, fundamentava uma politica que separava a promogdo e protec¢do da
salde para as agéncias estatais de saude publica e as demais a¢Ges para a medicina privada (PAIM, 2003
apud PAIM, 2011).

O movimento sanitdrio brasileiro, constituido na década de 1970, teve suas origens a partir da critica
efetuada em relagdo a Medicina Preventiva americana. Apontava insuficiéncias tedricas e politicas do
preventivismo e indicava que seria necessario transformar muitas das suas no¢Ges em conceitos tedricos e
proposi¢des politicas no sentido de enfrentar o “dilema preventivista” nos paises capitalistas e periféricos.
Assim, a nogdo de integralidade no ambito da saude poderia ilustrar esse esfor¢co e, ao mesmo tempo,
delinear os consequentes desafios tedricos, politicos, culturais, metodoldgicos e técnico-operacionais
(PAIM, 2008 apud PAIM, 2011).

Posteriormente, a Constituicdo de 1988, em vez de apresentar explicitamente o principio da integralidade,
concebe-o como uma das diretrizes para o SUS: “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (BRASIL, 2003:20). Logo, a Constituicdo e a Lei

8 Elaborado com base, principalmente, no Caderno Tematico 1, Universalidade, integralidade e equidade, de autoria de Jairnilson
Paim.
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Organica da Saude valorizaram as nogdes de promogao e protecao da saude, reforcando a concepcdo de
integralidade da atencgdo. Assim, a Lei n. 8.080/90 refere-se a integralidade da assisténcia, entendida como
um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 2002, Art. 79, Inciso Il —
Dos Principios e Diretrizes). Portanto, essa lei estendeu a nog¢do para os distintos niveis de complexidade
do sistema de servicos de salde, incorporando a ideia de continuidade da atencgdo.

Entretanto, as bases conceituais da Reforma Sanitaria Brasileira contemplaram originalmente a
integralidade em pelo menos quatro perspectivas: a) como integracdo de a¢des de promogao, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, compondo niveis de prevencdo primaria, secunddria e terciaria; b)
como forma de atuacgdo profissional, abrangendo as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social; c) como
garantia da continuidade da atengao nos distintos niveis de complexidade do sistema de servigos de saude;
d) como articulagdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de
mudancas, que incidissem sobre as condi¢des de vida, determinantes da saude e dos riscos de
adoecimento, mediante ag¢do intersetorial. O saneamento bdsico, nessa perspectiva, comporia esse
conjunto de politicas publicas, numa atuacdo intersetorial.

Como se sabe, a Constituicdo ndo contemplou de forma ampla o saneamento. Somente duas décadas
depois, a Lei n. 11.445/07 adotou a nogdo de integralidade como um dos principios fundamentais,
compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes de cada um dos diversos servigos de
saneamento bdsico, propiciando a populacdo o acesso na conformidade de suas necessidades e
maximizando a eficdcia das agbes e resultados. (Art 22. inciso |, BRASIL, 2007).

Do ponto de vista conceitual, o termo integralidade tem sido utilizado como nocao, conceito, principio,
diretriz operacional, imagem-objetivo, proposicdo politica, ideia, ou “conceito em estado pratico”. De um
modo geral, os autores que tém pesquisado o tema definem a integralidade a partir da identificagao de
diversas dimensGes e atributos. No processo politico e técnico-institucional, distintas propostas
alternativas de modos tecnoldgicos de intervencdo valorizaram o principio da integralidade buscando
formas de operacionalizagdo (TEIXEIRA; PAIM; VILLASBOAS, 1998; CAMPOS, 2003 apud PAIM, 2011).
Assim, diferentes sentidos e significados passaram a ser atribuidos a esse principio.

Mattos (2001) apud Paim (2011), ao revisar as reflexdes sobre a integralidade, identifica trés conjuntos de
sentidos atribuidos ao termo: a) integralidade como um principio orientador das praticas; b) integralidade
como um principio orientador da organizagdo do trabalho; c) integralidade como um principio orientador
da organizagdo das politicas. Para esse autor, o que caracterizaria a integralidade seria uma apreensao
ampliada das necessidades dos sujeitos.

Paim (2011) traduz esses sentidos para a realidade da area de saneamento basico. Como principio
orientador da organizagéo das politicas, a integralidade poderia orientar os esfor¢os de articulagao das
acGes de abastecimento de agua, esgoto sanitario, de coleta e destinacdo do lixo, contribuindo para a
fundamentacdo do PLANSAB. O conceito também pode apresentar a dimensdo que o articule com o do
inciso XI do Art. 48 da Lei n. 11.445/07, que destaca o estimulo a implementacéo de infraestruturas e
servigcos comuns a Municipios, mediante mecanismos de cooperacdo entre entes federados como uma das
diretrizes da Politica Federal de Saneamento Basico. Esse principio orientador, pautado na integralidade e
associado a intersetorialidade, torna-se ainda mais explicito no paragrafo Unico do citado artigo:
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As politicas e agdes da Unido de desenvolvimento urbano e regional, de habitagdo, de combate e
erradicacdo da pobreza, de protegdo ambiental, de promog¢do da saude e outras de relevante
interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de vida, devem considerar a necessaria
articulagdo, inclusive no que se refere ao financiamento, com o saneamento basico (Art. 48,
paragrafo unico).

N3o obstante essas indicagGes, a integralidade, como principio orientador de praticas e da organizacdo do
trabalho em saneamento bdsico, ainda demanda novos estudos sobre os processos de trabalho no setor.

No que tange a dimensdo politica, podem ser identificadas condi¢es institucionais que possibilitam a
construcdo de consensos, a regulamentacao dos dispositivos legais e os mecanismos de financiamento. No
caso da dimensao técnico-institucional, vincula-se ao conhecimento produzido segundo modelos tedricos e
permite orientar a organizacdo e a gestdo do setor, bem como combinar tecnologias oferecidas pela
ciéncia no sentido de atender as necessidades de individuos, familias e comunidades.

A revisdo da institucionalidade do saneamento no Estado brasileiro, a partir da nova legislacdo, pode
indicar a pertinéncia de construcdo de novos marcos na gestdo da Politica Federal de Saneamento Basico,
sobretudo quando considerados os seguintes objetivos:

| - contribuir para o desenvolvimento nacional, a redugao das desigualdades regionais, a geragdao de emprego e de
renda e a inclusdo social;

Il - priorizar planos, programas e projetos que visem a implantagdo e ampliagdo dos servigos e a¢gdes de saneamento
basico nas areas ocupadas por populagGes de baixa renda;

Il - proporcionar condigdes adequadas de salubridade ambiental aos povos indigenas e outras populagdes
tradicionais, com solugdes compativeis com suas caracteristicas socioculturais;

IV - proporcionar condi¢cdes adequadas de salubridade ambiental as populagdes rurais e de pequenos nucleos
urbanos isolados (Art. 49).

Em relagdo a dimensdo programatico-operacional, caberiam mencionar modelos que procuram
esquematizar relagdes entre determinantes sociais, salide e qualidade de vida. Nesse particular, o
Relatério da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais de Saude (CNDSS, 2008) adotou o modelo de
Dahlgren e Whitehead por facilitar a comunicagdo com distintos segmentos da sociedade, ndo se
restringindo a comunidade técnico-cientifica, conforme Figura 1. No entanto, reconhece outros modelos
mais complexos, contemplando com maiores detalhes as relagdes e mediagGes entre os diversos niveis da
realidade e as iniquidades. Apds as camadas relativas a caracteristicas individuais e as redes comunitarias e
de apoio, constatam-se os determinantes associados as condi¢Ges de vida, inclusive os relativos ao
abastecimento de agua e ao esgotamento sanitdrio. As interveng¢Ges sobre os determinantes, na
perspectiva de alcance da qualidade de vida e salude, poderiam incidir sobre aqueles considerados
proximais (relativos a comportamentos individuais), sobre os intermedidrios (relacionados as condi¢des de
vida e trabalho, incluindo o saneamento basico) e os distais (referentes a macro-estrutura economica,
social e cultural). Assim, os determinantes sociais sdo compreendidos como as “causas das causas”.
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Fonte: Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) apud Paim (2011).
FIGURA 3. 2. Modelo de determinantes sociais da satde, Dahigreen e Whitehead (1991)

As intervencGes sugeridas nos diversos niveis do modelo seriam informadas por trés pilares basicos: a
intersetorialidade, a participac@o social e as evidéncias cientificas (CNDSS, 2008). Assim, no caso da atuagdo
sobre os determinantes intermedidrios, onde se encontra o saneamento basico, cumpriria adotar politicas
“que assegurem a melhoria das condices de vida da populagdo, garantindo a todos o acesso a agua limpa,
esgoto, habitacdo adequada, ambientes de trabalho sauddveis, servicos de saude e de educacdo de
qualidade, superando abordagens setoriais fragmentadas e promovendo uma agao planejada e integrada
dos diversos niveis da administragdo publica” (CNDSS, 2008).

Em sintese, reconhece-se que uma definicdo completa, precisa e univoca de integralidade ndo é uma tarefa
simples, podendo se abordar a integralidade em salde a partir de quatro eixos (AYRES, 2008:5-6 apud
PAIM, 2011):

A) eixo das necessidades: qualidade e natureza da escuta, acolhimento e resposta as demandas de atengdo a saude;

B) eixo das finalidades: graus e modos de integracdo entre as acGes de promogdo da saude, prevencdo de agravos,
tratamento de doencas e sofrimentos e recuperagdo da saude/reinsercdo social;

C) eixo das articulagbes: graus e modos de composi¢do de saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais e agGes
intersetoriais no desenvolvimento das ag0es e estratégias de atencdo a saude;

D) eixo das interagbes: qualidade e natureza das interagdes intersubjetivas no cotidiano das praticas de cuidado.

Para o campo do saneamento basico, cabe destacar, especialmente, o eixo das articulacbes, pois pode
favorecer a combinagao de distintas tecnologias, inclusive mediante acdo intersetorial. O sistema integral,
seja de salde, saneamento ou de meio ambiente, permite o entrosamento entre as diversas partes que
compdem o todo, além de incorporar politicas, programas, praticas e cuidados ou atencdo. O carater
sistémico e integral do conjunto das intervengbes contribuiria para assegurar maior efetividade, pois
poderia atuar sobre as manifestagcdes fenoménicas, os nds criticos e acumulagdes que as geram, assim
como sobre as regras bdsicas que compdem a sua estrutura. Assim, a integralidade pode ser entendida
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como um enunciado de certas caracteristicas do sistema, suas instituicdes e de suas praticas (MATTOS,
2001 apud PAIM, 2011).

Portanto, ao se pensar o setor de saneamento bdsico, pode-se admitir a integralidade como uma diretriz
da Lei n. 11.445/2007, contemplando os componentes abastecimento publico de 4gua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos e drenagem e manejo de dguas pluviais. Essa
diretriz poderia orientar a estruturacdo de programas, politicas e sistema, bem como a organizacdo de
instituicbes e servicos: “trata-se, também, de um dispositivo politico que habilita os sujeitos nos espacos
publicos a encontrarem novos arranjos sociais e institucionais” (RIBEIRO, 2008:61 apud PAIM, 2011).

Assim, a ressignificacdo da nogdo de integralidade tende a ampliar cada vez mais certa preocupac¢do por
parte de alguns autores: “o termo é vantajoso porque une ideias e faz com que alguns consensos se
estabelecam, mas tem o risco também de criar um pequeno fetiche linguistico, um fetiche tematico”
(RIBEIRO, 2008:66 apud PAIM, 2011). Apesar da relevancia da ampliacdo de novos sentidos e significados
para essa noc¢do, caberia uma justificada cautela diante de tal alargamento semantico, pois, além de
exponenciar a polissemia, pode resultar no esvaziamento tedrico de um conceito em construgao,
sacrificando o seu potencial heuristico (PAIM; VIEIRA DA SILVA, 2006).

Articulando os trés principios anteriormente discutidos, a precedéncia da universalidade sobre a equidade
pode reforcar a condicdo de cidadania plena e fortalece lacos solidarios na construcdao de uma sociedade
democratica. Do mesmo modo, se a integralidade ndo é uma panaceia, nem um conceito que engloba tudo,
mas um “conceito em estado pratico” a exigir trabalho tedrico e confronto com a realidade, mediante
investigacOes empiricas e intervencdes tecnolégicas, pode induzir o didlogo, a pactuacdo e
intersetorialidade no ambito da politica publica de saneamento bdsico. Portanto, universalidade supde que
todos os brasileiros tenham acesso igualitdrio ao saneamento bdsico, sem qualquer barreira de qualquer
natureza, seja legal, econdmica, fisica ou cultural. A equidade possibilita a concretizagdo da justica, com a
prestacdo de servicos destacando um grupo ou categoria essencial alvo especial das intervengdes. E a
integralidade, ao orientar o Plano Nacional de Saneamento Bdasico — PLANSAB, no sentido de integrar os
componentes relativos ao abastecimento publico de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo de residuos solidos e drenagem e manejo de 4guas pluviais, tende a reforcar as acGes intersetoriais
e a construcao de uma nova governanga na gestdo de politicas publicas.

Intersetorialidade’

Inojosa (2011) destaca que o conhecimento disciplinar estd em metamorfose na sua estrutura. A
profundidade alcancada pelas especialidades tem impulsionado a ciéncia a percorrer mais uma volta da
espiral, em busca de visdes transversais dos fendmenos, que permitam considerd-los em sua complexidade
e interdependéncia. Assim, também a organizagdao do Estado moderno, estruturado inicialmente sob o
modelo disciplinar e setorial dd mostras de necessidade de mudanca para alcangar maior efetividade na sua
acdo. O saneamento bdsico, como campo de politicas e de gestdo publicas, reflete essa movimentagao
paradigmatica. A gestdo fragmentada de seus componentes - abastecimento publico de dgua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos e drenagem e manejo de aguas pluviais - e
desarticulada de outros campos de acdo publica tende a dificultar a resposta aos reptos do
desenvolvimento social.

® Elaborado com base, principalmente, no Caderno Tematico 3, Intersetorialidade e transversalidade, de autoria de Rose Marie
Inojosa.
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A autora ainda lembra que o século XX foi marcado, no campo das ciéncias, pelo questionamento do
paradigma disciplinar, fragmentado e cartesiano, a partir da visdo da complexidade que se instalou,
“assustadora, terrificante, obscena, fascinante, invasora, como um desafio a nossa prépria existéncia e no
sentido de nossa proépria existéncia” (NICOLESCU, 1999:41). Nasce o conceito da transdisciplinaridade,
como aquilo que estd, ao mesmo tempo, entre as disciplinas e além das disciplinas, objetivando a
compreensdo do mundo presente para o qual um dos imperativos é a unidade do conhecimento.

Afirmando que “chegou o tempo de novas aliancas desde sempre firmadas, durante muito tempo
ignoradas, entre a histéria dos homens, de suas sociedades, de seus saberes, e a aventura exploradora da
natureza”, Prigogine e Stengers (1984) anteciparam, ha um quarto de século, o debate atual sobre a
metamorfose da ciéncia e o fato de que as questdes que se colocam sdo do ambito do conhecimento
cientifico e do ambito cultural.

Segundo Inojosa (2011), a transformacdo na teoria do conhecimento em curso inevitavelmente gera
guestionamentos e a percepcao da necessidade de mudancas no campo das politicas publicas e da acdo do
Estado trazendo para a pauta a necessidade de considerar tanto a integralidade e a interconexao de
campos de atuacdo, quanto a revisdao da atuacdo setorial. A estrutura do aparato do estado Weberiano,
nascido no mesmo caldeirdo da Modernidade, assenta-se, igualmente, na légica da separacdo disciplinar,
organizando-se por setores de atuacdo, e instaurando praticas de competicdo entre suas partes.
Ministérios, Secretarias, Departamentos, Agéncias, FundacGes setoriais, orientadas por temas, disputam
fatias do orcamento e espacos de influéncia.

A estrutura politico-partidaria do Pais, herdeira de prdticas patrimonialistas, com privatizacdo da coisa
publica e desconhecimento da divisdo ética entre a esfera dos interesses privados e a esfera publica
(HOLANDA, 1969:12 apud INOJOSA, 2011), além de outras caracteristicas do Estado, torna a estrutura
governamental competitiva e ndo cooperativa. A descontinuidade das politicas, potencializada pela
acomodacdo de aliangas partidarias, provoca que, a cada periodo de governo, modifiquem-se as estruturas
de gestdao governamental, ampliando ou redividindo espacos de poder, dificultando praticas intersetoriais.
Com a percepgao da insuficiéncia e inadequagdo do modelo setorial para dar conta das demandas da
sociedade, o Estado comecou a introduzir inovacbes na sua forma de organizacdo, considerando,
entretanto, as dificuldades advindas, tanto da permanéncia das corporagdes, alimentadas pelo aparelho
formador, quando da resisténcia das praticas patrimonialistas.

Inojosa (2011) constata ainda que a introdugdo da transversalidade, para promover a articulagdo matricial
das estruturas setoriais, e a intersetorialidade, com o compartilhamento e o didlogo entre tecnologias e
praticas setoriais, sdo estratégias que visam a preparar o Estado para o processo de metamorfose das
instituicdes. A transversalidade é uma proposicdo tedrica da qual decorrem consequéncias praticas nas
metodologias de intervencdo e nas relagdes entre os atores. A questdo crucial para os gestores é se a
introducdo dos temas transversais significa o inicio de um processo de transformac¢do ou um mecanismo
adaptativo do modelo disciplinar.

Particularmente no campo do saneamento basico, destaca que a evolugdo histérica mostra como arranjos
institucionais foram se adaptando, ora aproximando ora distanciando a sua gestdo de questbes
naturalmente imbricadas, além de como se configuraram, em programas, planos e, politicas mecanismos
de articulagdo intersetorial, tanto entre esferas de governo, quanto entre setores de uma mesma esfera
governamental. A logica vigente, de circunscrever tomadas de decisdo que afetam uma gama tdo ampla de
interesses e servigos publicos, como é o saneamento basico, apenas a prestacdo dos servicos, sem
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considerar todas as inter-relagdes com o manejo dos recursos hidricos e o uso e ocupac¢do do solo, gera
distorcdes. Essas conexdes estdo vivas nos territdrios, mas ndo tém acolhida nas estruturas setorializadas
de sua gestdo. Uma pratica intersetorial suporia vincular andlises, planos, programas, decisdes e acdes a
territérios, onde todas as questdes se vivificam e mostram suas interdependéncias. E ndo se trata do
territdrio politico administrativo, mas dos espacos sociais, produzidos e delimitados pelo entorno que os
ordena, que podem se aproximar ou extrapolar os limites de estados e de municipios.

E assinalado ainda que a adog¢do da bacia hidrogrdfica como unidade de referéncia para o planejamento de
suas ag¢des (Art. 48 da Lei n. 11.445/2007) indica a ocupag¢do de espaco dessa diretriz, no desenho de um
sistema nacional, que induza e incentive a articulacdo regional, inclusive no que diz respeito a solugdes
tecnolégicas e sociais inovadoras e préprias as multiplas realidades regionais do pais. Para tanto, Inojosa
(2011) propGe a necessdria articulagdo entre o sistema de saneamento basico, a ser trabalhado, com o
Sistema de Gestao de Recursos Hidricos e o Sistema de Meio Ambiente, trabalhando com os érgaos e
mecanismos de articulacdo ja existentes, como os Comités de Bacias, colegiados de meio ambiente e
induzindo, em planos regionais, a articulagdo com a participa¢do de consércios de municipios. Do ponto de
vista dos atores governamentais - Unido, Estados e Municipios - e ndo governamentais, o acoplamento dos
sistemas de gestdo de recursos hidricos, de meio ambiente e de saneamento basico é um modo de induzir
a producdo de nexos e possibilitar a mediacdo de conflitos de competéncia e interesses.

Lembra ainda outra possibilidade de pratica intersetorial, representada pela operacdo de projetos e
servicos por meio de organizacdo matricial, jd que cada nova politica formulada ou érgao instituido tem
provocado novas clausuras setoriais, fragmentando ainda mais o quadro institucional. Novas clausuras
setoriais podem ser evitadas com a inclusdo de atores e a articulagdo de politicas, sistemas e a¢des, com
base na visdo dos territérios e a observacao dos fatos novos, como os efeitos das mudancas climaticas e
seus impactos nas vidas das populagdes.

Para que a politica de saneamento consiga promover o provimento integrado dos servigcos a populagao,
serd indispensavel considerar, além do desafio institucional da articulacdo das esferas de governo, o desafio
da resisténcia da légica setorial, tanto nas estruturas governamentais, como da organizagao da participagao
da sociedade civil (INOJOSA, 2011). A necessidade de articulacdo enfrenta o desafio de superacdo da
fragmentagdo interna das estruturas de governo, em face de uma realidade politico-administrativa que a
reforga continuamente, o que requerera ocupar por muito tempo reflexdes e pesquisas, para que acabe
ingressando na agenda da transformacdo. “Aparentemente todos os setores entendem que a acgdo
transversal e articulada é fundamental — mas sempre sob o “seu” comando, ou seja, enfatizando as
prioridades do seu setor. Esse quadro vem desencadeando relagdes de tensdo que, ndo equacionadas na
esfera do Poder Publico, promovem a imobilidade ou a adoc¢do intempestiva de grandes obras que, com
frequéncia, equacionam um aspecto, transferindo os problemas para outros setores.” (MARTINS, 2008:278
apud INOJOSA, 2011).

4. A POLITICA DE SANEAMENTO BASICO E SEUS INSTRUMENTOS

Neste capitulo, sdo discutidos conceitos centrais relacionados aos instrumentos previstos na politica de
saneamento bdasico: o planejamento, a participagcdo e controle social e a avaliagdo. Na se¢do sobre
planejamento, a énfase recai sobre a discussdo relativa a territorializacdo. Aspectos tedrico-metodoldgicos,
relativos as correntes de planejamento, estdo abordados no capitulo 6 desta colegao.
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Planejamento e Territorializa¢io™®

Para Milton Santos, o territério é o lugar onde se desembocam todas as acdes, todas as paixdes, todos os
poderes, todas as forgas, todas as fraquezas, isto é, onde a histéria humana se realiza plenamente, a partir
das manifestagdes de sua existéncia. O autor complementa:

O territério ndo é apenas o conjunto de sistemas naturais e de sistemas de coisas superpostas; o
territério tem que ser entendido como territério usado, ndo o territério em si. O territrio usado é o
chdo mais a identidade. A identidade é o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O
territério é o fundamento do trabalho; o lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do
exercicio da vida (SANTOS, 2006:8).

Dessa introducdo, emerge a importancia do conceito de territdrio para as acdes de saneamento basico, na
medida em que este incorpora, a uma porcao da superficie terrestre, o elemento humano e as relagdes
sociais, politicas, econdbmicas e culturais que estabelecem. N3o raro, o elemento humano tem sido
ignorado quando da proposicao de intervencdes nas dreas, comprometendo a efetividade, a eficiéncia e a
eficacia das acdes. Dessa abordagem, duas perspectivas parecem ser importantes, ao se refletir sobre as
acGes de saneamento basico, em especial, quanto aos desafios para a universalizagdo dos servicos e sua
relacdo com o conceito de territério. Por um lado, o elemento humano pode ser vislumbrado como aquele
que exerce o poder de decisdo em determinado territdrio. Por outro, o elemento humano é também alvo e
receptor, em seu territorio, das intervencbes propostas.

Bordo et al. (2010) ressaltam que cada autor, dependendo da sua linha de trabalho e de suas concepgdes
tedrico-metodolégicas, da énfase a alguns aspectos do territdrio, seja o aspecto econdmico, politico e
cultural ou o entrelacamento desses fatores, para explicar o conceito e a dindmica de um espaco que esta
sempre em construcdo. Moraes (2011), em reflexdo que contempla a relacdo do conceito de territério com
o saneamento bdsico, ressalta que o territdério qualifica porgdes do espaco terrestre por critérios politicos,
com destaque para os processos da apropriacdo e do dominio espacial. Para o autor, o territério refere-se a
uma divisdo politica do espaco terrestre, o que remete as relagdes entre espago e poder. Em termos gerais,
é a circunscri¢ao do exercicio de um poder que qualifica aquela porgdo da Terra como um territério. Nesse
sentido, diz o autor, ndo existem territdrios “naturais”, pois sua definicdo demanda o estabelecimento da
relacdo entre a sociedade e o espaco, sendo ele um resultado de tal relacionamento. Como dito, é a
apropriagao ou o dominio dos lugares que os transformam em territdrios, o que remonta a espacialidade
de um poder.

Moraes (2011) complementa ainda que uma divisdo do espaco a ser utilizada pelo planejamento estatal,
como referéncia para a formulagdo de a¢des de gestdo, deve contemplar, antes de tudo, a propria
estrutura de governo em seu rebatimento espacial. Assim, o critério politico vem ao centro da discussao e,
logo, o conceito de territério. Como, em termos de reparticdo do poder governamental, o espaco brasileiro
é dividido em trés escalas geograficas bdsicas - a Unido, os estados e os municipios -, a proje¢do desses
niveis de governo conforma uma malha municipal, a divisdo estadual e a unidade federal, cada uma
definindo seus territérios correspondentes. Em um modelo federativo como o do Estado brasileiro, a cada
escala corresponde uma estrutura de representagdo politica, um aparato administrativo e um corpo

10 Flaborado com base, principalmente, no Caderno Tematico 2, Territorializagdo, de autoria de Antonio Carlos Robert Moraes, no
Caderno Tematico 5, Questdo Metropolitana, de autoria de Rosa Moura e Leandro Franklin Gorsdorf, e no Caderno Tematico 7,
Saneamento rural no Brasil. Perspectivas, de autoria de José Boaventura Teixeira.
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legislativo. Nesse sentido, é possivel falar de compartilhamento de soberania'! e de jurisdigdes'?, em um
quadro de atuacdo concorrente e supletiva.

Moura e Gorsdorf (2011), ao refletirem sobre a questdo metropolitana e sua relagdo com o saneamento
basico, ressaltam as dificuldades de relacionamento entre entes federativos, diante da elevada
concentragdo, na qual determinadas areas passam a operar como transmissoras de recursos humanos,
materiais e de conhecimento. Redesenha-se forte articulacdo em rede, entre pontos do territério nacional,
mas paradoxalmente sinalizam-se ténues relacdes horizontais com seus préprios entornos. Para os autores,
essas relagdes ddao-se em um compasso de tempo cuja velocidade é incompativel com a lentiddo de suas
areas circunvizinhas, opondo-se, assim, a sua organizacao horizontal, representativa dos interesses da
coletividade. Na perspectiva de ganhos no grau de atratividade, os pactos geridos na escala global nao
vislumbram uma articulagdo entre o conjunto de escalas que conforma a aglomeracdo metropolitana,
particularmente em suas dimensd&es escalares local e regional.

Ainda na perspectiva do territério como um espaco de exercicio de poder pelos seres humanos, Moura e
Gorsdorf (2011) destacam que, nos anos 1990, com a reestruturagdo produtiva, novo problema tornou-se
evidente: a produgdo corporativa do espaco, usando expressdo de Milton Santos. Os recursos investidos na
adequacdo do espaco urbano passaram a se voltar, preferencialmente, para a melhoria da infraestrutura,
em detrimento da solucdo de demandas sociais, como a habitacdo, o saneamento, os transportes coletivos
e outros servigos urbanos, caracteristica encontrada em qualquer cidade dos paises periféricos e que dao
énfase as desigualdades nas aglomeracdes. Longe de decisdes pensadas para o territério como um todo, as
corporacbes incrementaram a colonizacdo de novos territérios, colocando-se como fundamentais para a
conexdo do lugar com o mundo. Os mesmos autores, recorrendo a Santos (1999), elucidam que o
atendimento as demandas das organizagOes incitou a concorréncia entre os lugares que se langaram a
construcdo de densidade técnica (infraestrutura) e normativa (que combina protecdo e atrativos legais),

III

viabilizando uma “produtividade espacial” apta a um determinado tipo (ou possibilidade) de producdo. Se
antes a inser¢dao dos paises e dos lugares na divisdo social do trabalho respondia a um processo de
internacionalizacdo, no qual a instancia politica obtinha certa ascendéncia sobre a instancia econémica,
mais recentemente, novos dinamismos, sobretudo nos paises em desenvolvimento, confundem a légica do
“mercado global com a légica individual das empresas candidatas a permanecer ou a se instalar num dado
pais, o que exige a ado¢do de um conjunto de medidas que acabam assumindo um papel na conducdo geral

da politica econémica e social” (SANTOS, 1999 apud MOURA; GORSDORF, 2011).

O exercicio do poder, por um lado, tem acarretado decisdes que desconsideram o territdrio como um todo,
contribuindo para a divisdo do espago por meio de critérios econdmicos e segundo interesse de empresas,
mas, por outro, é no préprio territorio que insurgem forgas contrdrias a esse processo. Santos (2005) afirma
gue o espago geografico é o Unico lugar possivel de resisténcia as forcas perversas do mundo e de
construgdo politica, pois ai se ddo a comunicacdo e a troca de informagdes. Ainda segundo o autor, no
territério e no lugar, ha a possibilidade de se gestar um novo tempo, entendido como periodo popular da
historia, em contraposicdo ao mundo globalizado e neoliberal, que reduz as formas de viver. A

1 0 conceito de soberania, do qual o conceito de territorio é gémeo, expressa com clareza a concepgdo de que o Estado Moderno
é necessariamente territorial, tendo na delimitagdo do ambito espacial do exercicio de seu poder, um dos processos fundamentais
de sua consolidagdo. Dessa concepgao, decorreria a centralidade da idéia de fronteira, como linha demarcatéria da vigéncia de
poderes estatais (MORAES, 2011).

20 conceito de jurisdigdo, do qual o conceito de territério também é gémeo, exprime a divisdo espacial do poder, instituida pela
modernidade, isto é, o espaco onde se aplica uma dada legislagdo. A vigéncia de um corpo de leis, e a definicdo das instituicoes
competentes para exercé-las, também expressaria a territorialidade do Estado moderno (MORAES, 2011).
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solidariedade seria baseada na contiguidade, na vizinhanca solidaria, no territério compartilhado. Para ele,
as grandes contradigdes do nosso tempo passam pelo uso do territdrio. Em outro ensaio, Santos (2006)
aborda a existéncia de dois polos da vida contemporanea: o dinheiro, que tudo busca desmanchar, e o
territério, que mostra que ha coisas que ndo se podem desmanchar. Para Teixeira (2011), que aborda as
perspectivas do saneamento rural no Brasil, as categorias de andlise lugar, espaco e territério®,
vislumbrando a construcdo histérica do cotidiano e do sentimento de pertencimento reciproco, podem ser
importantes para o trabalho de planejamento e execucdo das a¢les de saneamento basico em nivel
nacional, regional e local, sobretudo em se tratando de comunidades que tentam manter sua autonomia
em relacdo ao mundo globalizado e de economia de mercado.

Em uma perspectiva complementar, o territdrio também pode ser entendido nas suas desigualdades sécio
espaciais. Tomando como referéncia o saneamento bdsico, constata-se que o déficit se distribui de forma
desigual no territério brasileiro, assim como expde as populacdes, de forma diferenciada, aos riscos
decorrentes da insalubridade do meio. Nesse contexto, evidencia-se que o exercicio de poder no territorio
brasileiro, no referente as a¢des visando a universalizacdo dos servicos de saneamento bdsico, requereria o
reconhecimento dessas desigualdades, marca de nosso territério, e o comprometimento com a construcao
de um Pais que, além de soberano nas decisdes concernentes ao seu territério, seja também justo em
relagao ao elemento humano que ali habita.

Para o Plansab a maior amplitude conceitual para o déficit em saneamento bdsico sugere a necessidade da
construcdo de uma definicdo que contemple, além da infraestrutura implantada, os aspectos
socioeconOmicos e culturais e, também, a qualidade dos servicos ofertados ou da solucdo empregada
(BRASIL, 2011). E adotada a representacdo do conceito de déficit em saneamento basico apresentado na
Figura 4.1.

B Moraes (2011) aborda as diferengas conceituais que envolvem as ideias em torno de categorias de analise, tais como espaco,
meio, biomas, regido, lugar e territério. Para o autor, ha conceitos bem especificos, que delimitam, em sua proje¢do espacial, um
fenébmeno ou uma classe de fendmenos. Ha outros que visam expressar sinteses ou relagdes entre fendmenos. E, em algumas
formulagGes, certos conceitos sdo concebidos como representagcdo de realidades faticas, enquanto outros sdo assumidamente
elaborados como construgdes mentais. Por fim, ha conceitos com niveis de explicitagdo epistemoldgica diferenciados, apoiados em
teorias mais ou menos elaboradas.
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FIGURA 4.1: Conceito de déficit em saneamento basico adotado no Plansab

Baseado nesse conceito de déficit em saneamento basico e na definicdo de praticas consideradas
adequadas para a cobertura, o referido documento apresenta as proporcées de atendimento e de déficit
no Pais, referentes ao ano de 2008, para cada um dos componentes, conforme pode ser observado na
Tabela 4.1. Importante ressaltar que o componente drenagem urbana e manejo de dguas pluviais teve uma
abordagem distinta, em func¢do de suas particularidades.

TABELA 4.1: Atendimento e déficit por componente do saneamento basico no Brasil, 2008

DEFICIT
ATENDIMENTO ADEQUADO - — -
COMPONENTE Atendimento precario Sem atendimento
(x 1.000 hab) % (x 1.000 hab) % (x 1.000 hab) %
g\ba,SteC'me“to 118.616(0 62,4% 62.540 32,9% 8.7970) 4,6%(?
e agua
Esgotamento
sanitario 88.9301® 46,8% 83.797 44.1% 17.226 9,1%
Manejo de
residuos 126174 66,4 38.895 205 24.883 13,
solidos
domiciliares

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

() Corresponde a populagéo atendida por rede de distribuigdo ou por pogo ou nascente com canalizagéo interna, subtraida daquela que se estima
residir em domicilios com pelo menos uma intermiténcia no més ou recebendo agua néo potavel.

(@ As bases de dados disponiveis ndo permitem avaliar, com precisao aceitavel, a parcela da populagdo ndo atendida por abastecimento de agua.
Para efeito de estimativa, assumiu-se que cerca de 50% da populagdo sem atendimento por rede ou pogo ou nascente com canalizagdo interna e
100% da populagao que recebe agua de outra procedéncia sem canalizagéo interna enquadrar-se-iam na categoria de “sem atendimento”.

) Embora, para efeito de conceituagdo do atendimento, as fossas sépticas tenham sido consideradas como solugdo adequada, para a estimativa
de investimentos, o nimero de fossas sépticas existentes ndo pode ser considerado integralmente aproveitavel e parte da populagdo futura
atendida. Por um lado, ha problemas de classificagdo indevida, denominando-se de fossas sépticas diferentes tipos de fossas precarias, devido a
dificuldades inerentes aos levantamentos de campo. Por outro, mesmo locais onde ha atualmente fossas sépticas adequadas podem receber rede
coletora no futuro, podendo conduzir a que essas fossas sejam desativadas ou tenham seu efluente langado nessa rede.
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Moraes (2011), corroborando analise realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), com
base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) 2007 (IPEA, 2008), destacam a
persisténcia, no Pais, de niveis elevados de desigualdade racial (conforme categoria cor da pele, empregada
pelo IBGE) e socioecondmica, no acesso aos servicos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e
coleta de residuos sélidos domiciliares. Os autores ainda analisam a relacdo entre a escolaridade e o acesso
e observam que, quanto menor o numero de anos de estudo, mais vulnerdvel a pessoa se encontrard em
decorréncia da falta de acesso aos servicos, conclusdo a qual também chega Rezende (2005). Para essa
autora, os diferenciais nas chances de presenca dos servicos de saneamento bdsico apontam para a
influéncia das desigualdades sociais, sendo os mais jovens e menos escolarizados, os mais sujeitos a
exclusdo sanitaria. Seroa da Motta (2007:178), com base nos dados dos censos demograficos de 1980 a
2000, afirma que, a despeito do crescimento na cobertura dos servicos, o acesso das camadas mais pobres
da populagdo esta ainda muito abaixo daquele usufruido pelos mais ricos. Para Teixeira (2011), a politica de
saneamento bdsico ainda é executada predominantemente em bases empresariais, o que tem
comprometido o atendimento a pequenas cidades, periferias urbanas e areas rurais, sobretudo as
comunidades tradicionais, que ainda mantém suas desigualdades quanto aos niveis de atendimento e
qualidade dos servigos.

A desigualdade de acesso também se expressa em termos regionais'*. No caso do abastecimento de agua,
55% dos domicilios brasileiros que ndo dispdem de rede de abastecimento de dgua ou poco ou nascente
com canalizagdo interna estao localizados no Nordeste. Outros 20% do déficit de acesso a esses servigos
estdo localizados na regido Norte. O Sudeste brasileiro concentra 14% desse déficit. No Sul e Centro Oeste,
respectivamente, 5% e 4% dos domicilios ndo acessam as redes de abastecimento de agua ou nao dispéem
de poco ou nascente com canalizacdo interna. Avaliando a distribuicdo do déficit em relacdo a localizacao
do domicilio, nota-se que expressiva parcela do déficit — mais de 70% - concentra-se em dreas rurais.

De acordo com dados do IPEA (2008), trabalhados por Moraes (2011), por volta de 75% da populagdo
brasileira que compde o déficit em abastecimento de dgua possui renda domiciliar mensal de até % salario
minimo por morador. Analisando a relagcdo entre a escolaridade e o acesso, observa-se que significativa
parcela do déficit, 47%, é formada por pessoas sem instru¢gdo ou com menos de um ano de estudo. Jd em
relagdo a cor declarada, apesar de a maior parte do déficit ser formada por pessoas que se consideram
pardas, o povo indigena é o que, proporcionalmente, mais sofre com o acesso deficiente ao abastecimento
de dgua. Aproximadamente 10% das pessoas que se declararam pardas possuem acesso inadequado ao
abastecimento de dgua, o que equivale a 67,17% do déficit. Em contrapartida, 12,1% da populagdo indigena
ndo possui acesso adequado ao abastecimento de agua, apesar de esse contingente populacional
representar 0,62% do déficit geral.

Em relacdo a distribuicdo regional do déficit de acesso dos domicilios urbanos e rurais a rede coletora ou

fossa séptica, para disposi¢cdo dos excretas ou esgotos sanitarios, observa-se que 43% dos domicilios nessa
situagdo localizam-se no Nordeste. Na sequéncia, aparece a regido Sudeste, que redne 18% dos domicilios
que ndo dispéem desses servicos de saneamento basico. As regides Centro Oeste, Norte e Sul concentram,
respectivamente, 13%, 12% e 11% do déficit de acesso. Ao contrario do que ocorre em abastecimento de

agua, o déficit em contingente populacional é maior na area urbana, onde estdo localizados 58% dos

' 0s valores correspondem as informagdes do Censo Demografico 2000 ajustadas as séries histdricas das PNAD no periodo 2001-
2008. Sdo os mesmos utilizados no Plano Nacional de Saneamento (PLANSAB) para o estabelecimento de metas para saneamento
basico nas macrorregiGes e no Pais. A mesma referéncia foi utilizada para discussdo em relagdo ao déficit de acesso aos servigos de
esgotamento sanitdrio e de coleta de residuos sdlidos.
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domicilios sem acesso a rede coletora ou fossa séptica. No entanto, de acordo com Moraes (2011),
novamente tomando como referéncia a PNAD 2008, observa-se que, na area rural, a auséncia de banheiros
ou sanitdrios é cerca de trés vezes maior do que na area urbana, fato importante a ser considerado no
planejamento em saneamento. Comportamento semelhante ao observado no déficit do componente
abastecimento de agua quanto a faixa de rendimento e aos anos de estudo é encontrado no déficit em
esgotamento sanitdrio, ou seja, ele concentra-se nas faixas de menor rendimento e de menor nimero de
anos de estudo. O déficit em esgotamento sanitario também se concentra na populacdo que se declara
parda — representando em torno de 56,6% do déficit total.

Para o manejo de Residuos Sdlidos Domiciliares (RSD), o Nordeste é, novamente, a regido do Pais com
maior proporc¢do de domicilios urbanos ndo atendidos por coleta direta (porta-a-porta) de residuos sélidos.
Essa regido concentra 58% dos domicilios urbanos sem acesso ao servico. O Sudeste concentra 28% do
déficit. Na sequéncia aparecem as regides Norte, Centro Oeste e Sul, respectivamente com 7%, 5% e 2%.
Quanto a localizacdo do domicilio, verifica-se que ha grande diferenca quanto a cobertura dos servicos
entre areas rurais e urbanas. Em 2008, segundo dados da PNAD 2008, cerca de 90% dos moradores de
areas urbanas tinham solucdes classificadas como adequadas quanto ao manejo dos RSD e apenas 28,8%
na drea rural, indicando uma desigualdade do atendimento entre as dreas. Em numeros absolutos, os
71,2% sem solugdo adequada para o afastamento dos RSD equivalem a quase 22 milhdes de habitantes, e
os 10,7% nao atendidos em areas classificadas como urbanas representam cerca de 17 milhdes de
brasileiros (PNAD, 2008 apud MORAES, 2011).

Quanto as demandas dos municipios brasileiros por infraestrutura de drenagem, dados da PNSB 2000
indicam que nas regides Sudeste e Sul ocorreram as maiores propor¢des de municipios participantes da
pesquisa que apresentaram problemas com enchentes e inundacdes. A regido Centro-Oeste apresentou
menor numero relativo de municipios com problemas ocasionados pela ocupacdo irregular e falta de
ordenamento e controle do uso do solo. A baixa participacdo de municipios da regido Norte pode ter
interferido na analise dos dados (IBGE, 2002).

Moraes (2011) ressaltam ainda que os dados disponiveis evidenciam que os estratos de renda mais baixa e
os locais onde predominam a populacdo rural e a de periferias urbanas — ou seja, aqueles que sdo mais
carentes em outros servicos essenciais, como educacdo, salde e habitacdo — compdem a maior parcela do
déficit em saneamento basico. Para os autores, também existe uma desigualdade de acesso aos diferentes
componentes do saneamento bdsico, sendo que as solugdes ou servicos de disposicdo de excretas e
esgotamento sanitario, bem como os servigos de drenagem e manejo de aguas pluviais, encontram-se em
pior situacdo de atendimento da populagdo do que o abastecimento de dgua e a coleta de residuos sdélidos
domiciliares.

Complementado a discussdo, destaca-se a necessidade de a drea de saneamento bdsico se debrucar na
reflexdo sobre o déficit de acesso aos servigos nas comunidades remanescentes de quilombos, bem como
sobre o fato de que, em termos populacionais, sdo as mulheres as mais vulneraveis a falta de acesso aos
servigos e solugdes adequadas. Nery (2004) ressalta que as comunidades remanescentes de quilombos vém
resistindo as influéncias exteriores, procurando manter e reproduzir seus modos de vida caracteristicos.
Segundo o mesmo autor, em 2005, oficialmente, o Brasil tinha mapeadas 743 comunidades remanescentes
de quilombos, que ocupavam cerca de 30 milhGes de hectares, com uma populagdao estimada em dois
milhdes de pessoas. Levantamento realizado com base em dados do Censo de 2000 mostrou que, em 52
municipios onde estdo situadas essas comunidades, existe um quadro de grande precariedade no acesso

43



aos servicos de saneamento basico. O mesmo levantamento indica ainda que, dos 900.952 domicilios
existentes nesses municipios, 89% tinham cobertura de abastecimento de 4dgua na area urbana e 26% na
area rural™. Quanto aos esgotos (rede geral e fossa séptica), a situacdo era ainda mais precaria, sendo 76%
de cobertura na drea urbana e 11% na area rural (NERY, 2004).

Quanto a questdo de género, o Relatério de Desenvolvimento Humano, de 2006, aborda a tematica,
enfatizando que a divisdo de género, em termos laborais, atribui as mulheres responsabilidades que nao
sdo partilhadas pelos homens e que dependem da 4gua para sua realizacdo, como os trabalhos domésticos
(PNUD, 2006). Sdo também as mulheres que sacrificam seu tempo e sua educac¢do para buscar dgua. Para
além da constatacao de que os déficits de acesso aos servicos de saneamento basico tenham impactos mais
perversos sobre as mulheres, a questao de género incide em outras dimensdes. Nessa perspectiva, caberia
indagar se as politicas de saneamento basico, nos diferentes territérios, tém sido hegemonicamente
formuladas e implementadas por homens, ou a partir de uma leitura “masculina” da realidade. Caso
positiva a resposta, ao silenciar ou ignorar a voz das mulheres afetadas pela inadequacado das solucdes e
servicos, nao se estaria excluindo do poder de decisdo justamente a parcela vulneravel da populacdo e
aqueles segmentos essenciais para que essas politicas sejam efetivas, eficazes e eficientes?

A descricdo e interpretacdo dos aspectos relacionados a desigualdade da distribuicdo do déficit de acesso
ao saneamento bdsico no territério nacional e os impactos também desiguais desse déficit nos diversos
segmentos sociais que produzem o territério, evidenciam, no presente, os desafios envolvidos na
formulacdo de politicas voltadas para a universalizacdo, com equidade. Visto que sdo pobres, negros,
mesticos, favelados, indios, analfabetos, mulheres, trabalhadores rurais os segmentos que mais sofrem em
decorréncia de déficits de acesso, integra-los nos processos de decisdo e considera-los fortemente na etapa
de execucdo parece um requisito para o fortalecimento das préprias politicas. Para Milton Santos apud
Koga (2003), o povo como sujeito é também o povo como objeto, sobretudo ao se considerar o povo e o
territério como realidades indissoluvelmente relacionadas.

Atuar no territdrio, a fim de solucionar problemas, implica reconhecer os elos entre a tomada de decisao,
no que se refere a elaboragao de politicas publicas, e os impactos destas no espago geografico habitado, ou
seja, no territério. O Plano Nacional de Saneamento Basico — Plansab propde-se a tematizar o saneamento
basico e discuti-lo sob a perspectiva da qualidade de vida, saide e cidadania. Para tanto, conforme
proposto por Paim (2011), ha que se analisarem politicas publicas e sistemas prestadores de servigos,
capazes de influir sobre o modo de viver dos grupos humanos, o que envolve compreender as suas diversas
dimensdes e explicar os determinantes sociais, ambientais e culturais da qualidade de vida e da saude.

A discussdo sobre territério, desenvolvida nesta se¢do, busca ressaltar o carater da ndo neutralidade do
conceito e a importancia de sua considera¢gdo no planejamento em saneamento basico. O adequado
posicionamento do conceito no planejamento potencializa langar luz sobre as desigualdades no acesso e
seus determinantes, contribuindo para a formulag¢do de politicas inclusivas, que enfatizem a universalidade,
a equidade, a integralidade e a intersetorialidade.

A discussdo aqui realizada em torno do conceito de territorialidade e sua relacdo com as agdes de
saneamento bdasico pauta-se na prépria ldgica do arranjo federativo brasileiro, vislumbrando o exercicio de
poder nos entes federados e a distribuicdo do déficit em termos regionais. No entanto, é relevante a
observacdo da tendéncia de deslocamento da légica oficialmente prevalente, sendo que o recorte

15 - . . . 4 .
Ressalta-se que a grande maioria das comunidades remanescentes de quilombos localiza-se em dreas rurais.
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territorial que considera as bacias hidrograficas tem ganhado importancia na proposicdo de politicas que
vislumbram trazer, em seu bojo, o reconhecimento de especificidades locais. Exemplo dessa abordagem é
reportado pela iniciativa do Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA), que tem como estratégia de
atuacdo a abordagem territorial expressa no Programa de Desenvolvimento Sustentdvel de Territérios
Rurais. Em Minas Gerais, por exemplo, a atuacdo do MDA abrange quatro territérios, quais sejam, Alto
Jequitinhonha, Alto Rio Pardo, Médio Jequitinhonha e Serra Geral, ambos com forte relagdo com as bacias
hidrograficas das quais fazem parte. Na area de saneamento basico, o fortalecimento das populagGes
tradicionais, como quilombolas e indigenas, junto ao avanc¢o da problemdtica ambiental, notadamente no
gue se refere as alteracdes no ciclo hidrolédgico, tende a valorizar a adogao das bacias hidrograficas como
referéncia para o planejamento e a avaliagdo. Embora pareca consensual a adog¢do da bacia hidrografica
como referéncia para o planejamento, principio expresso na prépria Lei n. 11.445/2007, esse é um
processo que avanca lentamente, tendo como principal obstdculo as disputas que envolvem o exercicio de
poder nos espagos geograficos, cujos limites foram demarcados, em sua maioria, a partir de aliangas
firmadas entre elites politicas e econémicas.

Deve-se, entrementes, dar lugar para aquelas posi¢cdes que avaliam criticamente e relativizam o principio
da bacia hidrografica como referéncia para o planejamento em saneamento basico, argumentando que sua
delimitacdo se pauta em aspectos muito impregnados da visdo técnica. Considerando a natureza do acesso
aos servicos e solucdes de saneamento basico, sob a perspectiva das pessoas e dos lugares, é necessario
valorizar a visdo de que os beneficiados pelas politicas vivem, ndo nas bacias, mas nos territdrios, o que
pressupde a ideia de identidade e pertencimento. Esse quadro remete novamente a necessidade de acbes
intersetoriais, que possibilitem a articulacdo de perspectivas regionais e locais e ndo deveria obscurecer a
necessidade da gestdo da agua, a partir de seus usos multiplos e do potencial de conflitos que carrega.

Controle social e participag5016

A participacdo e o controle social inserem-se no ambito da gestdo dos servicos de saneamento bdsico e
relacionam-se ao desenvolvimento da democracia ocidental capitalista, na medida em que estdo atrelados
aos principios da cidadania e da governanga dos bens comuns. Participagdo e controle social representam a
democratizacdo da gestdo dos servigos, processo que enfrenta, como um dos maiores desafios, a
proposi¢cdo de articulagdes interdisciplinares, em um campo cada vez mais complexo, tendo em vista a
influéncia de fatores ndo apenas técnicos, mas também de carater politico, econémico e cultural (CASTRO,
2011b; JACOBI, 2004). Porém, a gestdo dos servicos de saneamento, tradicionalmente, é relegada a
dimensao técnico-administrativa, artificialmente separando-se dos processos socioecondmicos e politicos,
0s quais estruturam, ddo marco e até determinam a forma como esses servigos sdo organizados e geridos
(CASTRO, 2011b).

CASTRO (2011b), ao elaborar um marco conceitual para analise das relagdes entre a gestdo dos servicos de
saneamento bdsico e o processo de democratizacdo da sociedade, apresenta uma importante contribuicdo
para a compreensdo do desenvolvimento desses servicos essenciais nos paises ocidentais. Para o autor, a
universalizagdo do acesso aos servigos nos paises capitalistas centrais durante o século XX estd
estreitamente relacionada com o desenvolvimento de formas modernas da democracia capitalista, em
especial na instituicdo da cidadania. O autor destaca o papel dos distintos modelos de governanca,
entendidos como diferentes formas de exercicio do poder na tomada de decisdo, que podem, portanto,

16 - " . (L . .
Elaborado com base, principalmente, no Caderno Tematico 9, Gestdo democrdtica nos servigos de saneamento, de autoria de
José Esteban Castro.
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definir o controle democratico, como também a distribuicdo dos beneficios dos investimentos, quanto a
ampliagdao do acesso aos bens e servigos basicos. Examinar as interrelagdes entre o desenvolvimento dos
servicos e o processo de democratizacdo permitiria alcancar uma compreensao mais cabal e profunda das
condicdes sistémicas, dos obstaculos e das oportunidades que envolvem a referida democratizagao.

Jacobi (2009) observa que o conceito de participagdo estd associado ao da democracia deliberativa e a
existéncia de uma esfera publica, que é parte do vinculo histérico da democracia, com a criacdo de novos
direitos. De acordo com esse autor, torna-se necessario recorrer ao referencial teérico que reflete sobre a
sucessiva criacdo e expansao dos direitos dos cidaddos na sociedade moderna, reflexdao corroborada por
Castro (2011b), para o qual o desenvolvimento da cidadania, no contexto da democracia liberal, pode ser
examinado, enfocando dois aspectos fundamentais: a cidadania como identidade politica, que assumem os
membros de um estado-nacdo, e a cidadania como relagdo social, na qual os sujeitos de uma comunidade
politica garantem os direitos e deveres sobre os quais se assentam dita relagao.

Castro (2011b) complementa ainda que o desenvolvimento do conceito de cidadania como relagGes sociais
estd fortemente vinculado ao percurso histdrico dos servicos de saneamento basico e constitui elemento
fundamental para a compreensao de sua gestdo democratica, conforme explorado no capitulo 2. Nesse
contexto, o autor destaca que a participacdo é componente central dos conceitos de cidadania e gestao
democratica e tem suas origens nas lutas sociais pela expansao dos direitos de cidadania a setores cada vez
mais amplos da populagdo. O autor ndo se exime, no entanto, de explorar as contradi¢es intrinsecas ao
processo de democratizacdo e de “cidadanizacdao”, que adquirem naturezas especificas em distintos
territdrios. Em relacdo as formas concretas que os regimes democrdaticos assumiram na América Latina,
afirma que sua feicdo leva a questionar profundamente o sentido adotado pelo conceito de democracia e,
consequentemente, requer que se adote uma visdo critica do processo de democratizacdo nos diversos
paises’’. E destacado ainda que a cidadania, como relagdo social caracteristica da democracia capitalista,
implica um duplo processo: de uma parte, a equiparagdo formal dos individuos, e, de outra, a reproducdo
de formas de diferenciagdo social e mecanismos de inclusdo — exclusdo entre cidadaos e ndo cidadaos,
cujas raizes estruturais se encontram nas desigualdades de classe, de género e étnicas, entre outras.
Originalmente, cidaddos eram os que detinham a propriedade e, apesar de essa limitacdo ter sido superada
no plano da legalidade formal, na pratica, as desigualdades estruturais seguem constituindo a barreira
fundamental, que determina a exclusdo de amplos setores da populacdo do exercicio da cidadania®™
(CASTRO, 2011b). Ou seja, a cidadania prové a base da igualdade formal, que legitima o sistema de
desigualdade real, mas ao mesmo tempo oferece as condigdes que potencialmente levam a um processo
de igualacdo crescente dos desiguais. Indubitavelmente, a extensdo do conteudo dos direitos, a expansao
da comunidade beneficiaria e o aprofundamento de seu exercicio real, ndo meramente formal, constituem
avancos no processo de democratizacdo da sociedade, resultantes de recorrentes lutas sociais.

Para Castro (2011b), uma referéncia tedrica central para o estudo do conceito de cidadania encontra-se na
obra de Thomas H. Marshall - Cidadania, classe social e status -, publicada em 1949 [1967]. Marshall (1967),
tomando como referéncia a Inglaterra, elabora sobre a evolucdo da cidadania. Segundo esse autor, o
conceito de cidadania pode ser definido como a participagao integral do individuo na comunidade politica e
distingue trés tipos de direitos da cidadania: os direitos civis, fundamentalmente de propriedade e justica;

7 Sobre este tema, o autor sugere as seguintes leituras: Waksman (1989), Portales (2000), Torres Rivas (1988), O’Donnell (1994) e
Marin (1996).

'8 para uma vis3o mais profunda desse tema, Castro (2011) sugere a consulta as seguintes obras: Marin (1996), Glenn (2000), Fallon
Jr.; Meltzer (2007), Morrison (2007), Leys (2001) e Harvey (2005).
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os direitos politicos, aqueles que garantem a participacdo dos cidaddos no exercicio do poder politico; e os
direitos sociais, aqueles que asseguram o acesso a um minimo de bem-estar material.

Castro (2011b), ao apresentar uma andlise detalhada das relages entre direitos sociais da cidadania e os
servicos de saneamento, afirma que residem, nessas relagdes, questdes que se encontram no cerne do

problema da gestdo democratica. Por outro lado, considerando que os direitos politicos envolvem a
participacdo do cidaddo no exercicio do poder, no governo dos assuntos comuns, seja mediante a eleicao
de governantes, seja podendo ser eleito para participar do governo, a sua constituicio apresenta
significativa diferenca entre as sociedades capitalistas modernas. Na América Latina, o exercicio substantivo
do direito politico tem sido historicamente restrito a certas fracdes da classe dominante, sendo que a
rapida ampliacdo da participacao da populagcdo no exercicio desses direitos, desde meados do século XX, foi
violentamente restringida mediante a instalacdo de ditaduras civico-militares, que deixaram uma ferida
profunda nas sociedades do Continente. Segundo o autor, o fim das ditaduras e o retorno a democracia
eleitoral nos paises da regido permitiram a abertura de espacos mais amplos para a participacao efetiva da
populagdo na vida politica. De outra parte, desde a década de 1970, registrou-se, em muitos desses paises,
crescente mobilizacdo social em torno da busca por melhores condicdes materiais de vida, especialmente

nas zonas urbanas e peri-urbanas.

Jacobi (2009) sugere que, desde o inicio da década de 1980, com o processo de redemocratizacdo do Pais e
de abertura politica, as experiéncias de deliberagdo participativa passaram a se associar a capacidade dos
movimentos sociais de explicitar demandas relacionadas, principalmente, com a distribuicio de bens
publicos e, em menor escala, com a formulagdo de politicas publicas. Avritzer (2002), por sua vez, destaca
que, especialmente nas grandes cidades, houve uma redefinicio da forma de se fazer politica, levando a
um aumento significativo do nimero de associacdes comunitarias e a intensificacdo de sua forma de
relacdo com o Estado. Para Dagnino (2002), a Constituicdo de 1988 é o marco formal do processo de
revitalizacdo da sociedade civil no Brasil, intensificando o debates de temas de interesses até entdo
excluidos da agenda publica e, como resultado desse processo, a prépria democratizagao do Estado, com o
restabelecimento de procedimentos democraticos formais. Nesse contexto, a autora ressalta a emergéncia
do que denomina de espacos publicos, ao se referir a implementacdo de conselhos, féruns, camaras

setoriais e orgamentos participativos.

As implicagdes desse cenario na drea de saneamento basico sdao especialmente marcadas pelo processo de
mobilizagdo social nas periferias urbanas que, nas décadas de 1970 e 1980, voltou-se para reivindicaces
pelo acesso aos bens coletivos, em particular aos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario, conforme descrito por Jacobi (1984, 1985), em seu estudo sobre saneamento bdasico e
reivindicagdes sociais na grande S3o Paulo, no periodo de 1973 a 1979, e por Somarriba (1993), que faz um
balanco do movimento reivindicatério urbano e politico em Belo Horizonte na década de 1980. No que
tange a gestdo dos residuos sdlidos, é importante ressaltar o papel dos catadores de materiais reciclaveis,
gue comegam a se organizar, a partir da década de 1980, em cooperativas ou associacdes, na busca pelo
reconhecimento de sua atividade como profissdo (MAGERA, 2003). Em relacdo aos canais democraticos
formais, os quais Jacobi (2009) denomina de novas engenharias institucionais, tém influenciado a area de
saneamento bdsico os orcamentos participativos, conforme Navarro (2005), e os conselhos e comités
gestores (PITERMAN, 2008; JACOBI, 2004). Destacam-se, também, a realizacdo, das Conferéncias das
Cidades, em nivel nacional, estadual e local, no ano de 2009, da 1? Conferéncia Nacional de Saude
Ambiental.
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Tais encontros, conforme terminologia proposta por Dagnino (2002) para designar os varios tipos de
relacdo entre a sociedade civil e o Estado, no processo de democratizacdo da gestdao publica no Brasil,
podem assim contribuir para a construcdo da cidadania e para afirmacdo dos direitos politicos, ao
quebrarem a inércia da cultura politica brasileira. Esta, caracterizada pelo autoritarismo, elitismo e
paternalismo de suas instituicGes politicas, tem provocado déficits de formacdo politica, com baixa
possibilidade de participacdo nos processos decisorios. Porém, Castro (2011b) ressalta que, apesar dos
avancos alcangados no plano legal-formal em distintos paises, na pratica, os cidaddos comuns seguem
assistindo, mais como espectadores que como participantes com direitos, a gestdo ambiental, incluindo a
gestdo da agua e seus servicos. Um exemplo notdrio desses limites, na América Latina, seria o
aprofundamento e aceleracdo de politicas neoliberais durante a década de 1990.

O processo de construcdo da cidadania é marcado por paradoxos, na medida em que se explicitam trés
dinamicas concomitantes — o reconhecimento e a construcdo das identidades dos distintos sujeitos sociais
envolvidos, o contexto da inclusdo das necessidades expressas pelos distintos sujeitos sociais e a definicao
de novas agendas de gestdo (JACOBI, 2009). Esses aspectos expressam-se, notadamente, quanto a
extensdo dos bens publicos a amplos setores da populacdo, visando a universalidade e a equidade no
acesso.

As experiéncias empiricas que envolvem a relagdo entre a area de saneamento bdsico e a gestdo
participativa nos espagos publicos tém corroborado as reflexdes precedentes. Vitale (2004), a partir de
pesquisa em seis municipios brasileiros que introduziram o Orcamento Participativo (OP), afirma que, em
todos os casos estudados, o OP pretende uma dupla democratizacdo. De um lado, a ampliacdo do modo de
exercicio da soberania popular, ao criar instancias diretas de participagdo que se articulam as
representativas. De outro, a redistribuicdo de bens e servicos publicos, visando democratizar o acesso aos
recursos publicos. Somarriba (2005), sobre a experiéncia de Belo Horizonte, afirma que o OP aumenta a
equidade na distribui¢cdo dos recursos publicos e que, diante do enorme acumulo de caréncias urbanas nas
regides mais pobres da cidade, a maioria dos investimentos tem sido realizada em obras de saneamento
basico, infraestrutura e habitacdo popular nessas regiGes, em claro esforco de inversao de prioridades ou
discriminagdo positiva. Segundo a autora, sobre esta ser uma caracteristica do OP, ha grande convergéncia
entre os dados e avaliagBes internas da Prefeitura de Belo Horizonte e de estudos de natureza mais
académica. Ademais, Navarro (1998) apud Avritzer (2002) mostra, ao se avaliar a capacidade do municipio
de Porto Alegre em construir sua rede de esgotamento sanitdrio ao longo do tempo, que se pode observar
claro aumento dessa expansdo apods a introducdo do Orgcamento Participativo, conforme Figura 4.2.
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FIGURA 4.2: Evolugdo da Implantagdo de redes de esgotamento sanitario. Porto Alegre, 1983-1996.

Para Avritzer (2002), embora o potencial de aumento da equidade e a melhoria do desempenho da
administracdo publica parecam ser as principais resultantes do processo de OP, como forma de relacdo
entre Estado e sociedade, é necessario também apontar os limites da proposta. O autor ressalta que a
pouca democratizacdo na relacdo entre os prdprios atores sociais e a incapacidade de se estender o OP
para arenas nas quais o que estdo em jogo sdo alternativas de politicas publicas, sdo dois limites bastante
claros.

A institucionalizagdo de praticas participativas tem sido vista como complexa e conflituosa e que existe
crescente necessidade de se entenderem as ambiguidades dos processos sociais, dos arranjos possiveis e
dos limites das experiéncias. Menciona o exemplo dos conselhos gestores que, no ambito da politica
ambiental, tém se mostrado instancias bastante formais, sem capacidade de influenciar o processo
decisdrio, nos quais a representagao assume carater contraditdrio, ao ser controlada majoritariamente pelo
Executivo. No entanto, sdo espacos que publicitam o conflito que lhes é inerente e que oferecem
procedimentos — discussdo, negociagcdo e voto — e espago (JACOBI, 2004; JACOBI; BARBI, 2007).

Nessa perspectiva, a Lei n. 11.445/2007 apresenta ambiguidade quanto ao principio da democratizacdo da
gestdo dos servigos. De um lado, estabelece, em seu Art. 22, inciso X, que o controle social compreende um
dos principios fundamentais dos servicos publicos de saneamento bdasico no Brasil e determina sua
obrigatoriedade nas atividades de planejamento, regulagao e fiscalizagdo, além de exigir a realizagao de
audiéncias publicas em caso de concessdo dos servigos. De outro, no seu Art. 47, ao disciplinar o controle
social nos érgaos colegiados, a Lei adota postura timida, definindo a formacdo de drgdos colegiados como
facultativa e sugerindo que tenham cardter consultivo. A despeito dessa contradi¢cdo, a Lei aponta na
direcdo de uma gestdo na qual os processos politicos e o exercicio de poder, do ponto de vista formal,
estejam amparados em norma que institucionaliza a participagdo social, embora se devam reconhecer os
Obices para o alcance de uma gestdo democrdtica substantiva, ndo apenas formal. Contudo, esse
instrumento legal representa um marco para governanga da gestdao dos servigos de saneamento basico no
Brasil, no que se refere ao controle e participacdo social, ja que, ao estabelecer o controle social como um
principio fundamental, define uma forma de exercicio do direito sobre os servicos.

Nessa diregdo, Castro (2006a) assinala que o processo de governanca é resultado de uma incessante
confrontagdo social em torno da definicdo dos principios, valores e instituicdes que intervém no governo,
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gestdo e prestacdo dos servigos, como também em relagdo a quem ird governar, gerir e prestar os servicos
e para beneficio de quem. Tracando-se um cendrio contra factual, vislumbra-se que Lei n. 11.455/2007,
assim como todos os acontecimentos que a sucederam, tais como o Pacto Pelo Saneamento Basico,
aprovado pelo Conselho das Cidades, representa um novo momento para a area de saneamento bdsico
que, historicamente, tem se mostrado refrataria ao controle social nos processos decisérios (HELLER;
REZENDE; HELLER, 2007). Tem, assim, excluido ou, nas melhores situagGes, limitado a participacdo da
sociedade na governanca desses servigos essenciais.

A construcdo de relagGes tedricas e praticas entre os conceitos de cidadania, governancga, controle social e
participacao, na gestao dos servicos de saneamento basico, vislumbrando avancar na instituicao de praticas
democraticas substantivas, corresponde a uma tarefa complexa, em decorréncia, em parte, da prdpria
natureza do tema, localizado no limiar entre o campo politico e o campo técnico, ambos com suas multiplas
dimensdes e contradicdes internas. Para Dagnino (1994), todo campo politico relevante é sempre um
campo minado, um campo de disputa, de apropriacdo e desapropriacdo de significados como parte
constitutiva da luta politica. O campo técnico, principalmente ao refletir as opgdes para intervencées em
saneamento bdsico, esta longe de um debate consensual. Exemplos dessa natureza sdo encontrados
guando se discutem a disposicdo final de residuos sélidos, alternativas para controle de inundacdes,
técnicas para o tratamento de esgotos, opcGes de abastecimento de agua em dareas de vilas e favelas e para
o abastecimento de comunidades dispersas, entre muitos outros temas. Além, obviamente, dos aspectos
técnicos relacionados a gestdo dos servigos e solugdes de saneamento.

Nessa conjuntura, a participacdo da sociedade na gestao dos servicos de saneamento bdsico insere-se em
um contexto onde, nem os académicos, nem os técnicos, dispdem de modelos pré-existentes que garantam
a viabilidade das op¢des adotadas nos processos de decisdo. E dai, emergem duas perspectivas distintas:
por um lado, a participacdo social contribuiria para construgdo das alternativas de politicas publicas
inclusivas, e, por outro, representaria ameaca ao exercicio do poder de decisdo da elite intelectual, técnica
e politica. Nesse aspecto, é importante retornar as principais formas de governanga que predominaram no
setor de saneamento urbano nos paises ocidentais, nas suas trés fases, reiterando que a adocdo dos
principios do racionalismo administrativo, a partir do século XIX, embora tenha tido éxito na
universalizagao do acesso aos servigcos nos paises capitalistas centrais, em meados do século XX, centralizou
a tomada de decisdo entre especialistas técnico-cientificos e politicos profissionais. Um dos aspectos mais
frageis desse modelo de gestdo foi o escasso espago outorgado a participacdo democratica, ao exercicio
dos direitos cidadaos relacionados ao acesso ao conhecimento sobre como se governam e se gerem esses
servicos de interesse publico, e sobretudo o controle social democratico da gestdo. Com a adocgdo das
reformas neoprivatistas, a partir da década de 1980, intensifica-se a escassez de espacos para participacdo
da sociedade nos processos de gestdo. Além dessa problematica, que se pode entender como interna a
area de saneamento basico, soma-se a questdo da dependéncia em relacdo ao sistema politico e social do
qual faz parte.

Castro (2011b) ressalta ainda que, tanto a participacdo social quanto a governanca, no dmbito de
determinada area, como a de saneamento bdsico, sdo influenciadas pelos processos de participagdo e
governanga de outras areas inter-relacionadas, como a ambiental e a da saude. Nesse sentido, é possivel
gue uma determinada sociedade introduza mudancas orientadas a democratizacdo da gestdo na area de
saneamento, por exemplo, impulsionando uma legislagdo que promova a participagao efetiva dos usuarios,
e, no entanto, o impacto potencial dessas reformas seja reduzido ou inclusive neutralizado, porque a
estrutura de governanca no nivel sistémico é altamente refrataria ao processo de democratizagdo. Nesse
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caso, a participacdo tenderia a se estabilizar em torno da manutencdo das relagdes de poder tradicionais,
gue podem ter cardter tecnocrdtico, com participacdo altamente restringida, quando ndo essencialmente
autoritario. O autor também destaca que as contribuicdes e desajustes entre os processos podem ser
consequéncias das distintas escalas territoriais (nivel nacional, regional e local), como também entre
ambitos territoriais de nivel similar (por exemplo, entre diferentes estados e municipios).

Outro determinante fundamental na manutencao de situa¢des que impedem, ou limitam, a maioria da
populacdo de participar dos processos de gestao dos servicos de saneamento basico é a reproducao de
desigualdades sociais estruturais. Para Castro (2011b), historicamente, o exercicio substantivo dos direitos
politicos na América Latina tem sido restrito a certas fracdes da classe dominante, sendo que qualquer
intencdo de ampliagdo desse exercicio tem enfrentado oposicdo férrea dos setores que tradicionalmente
detém o poder. Por esse motivo, diz o autor, ndo é de se estranhar que, em um contexto social em que os
direitos politicos em geral se encontram altamente restringidos, também seu exercicio em relagdo aos
servicos de saneamento basico seja severamente afetado.

Em sintese, sdo diversas as dimensdes conceituais que envolvem a discussdo sobre a participacdo e o
controle social em saneamento basico, que se expressam, desde em sua matriz histérica, até na
identificagdo das suas correntes analiticas. Particularmente no Brasil, e sob a égide dos principios da Lei n.
11.445/2007, ainda se mostra necessario um esforco de aprofundamento em varias das faces do processo
participativo, que pode eventualmente ser iluminado pela discussdo precedente. Caberia indagar,
inicialmente, se os dispositivos da Lei serdo suficientes para romper as forcas inerciais desencadeadas por
décadas de processos verticais e pouco participativos, que vém predominando na gestdo dos servicos no
Brasil. Caberia também interrogar, entre outras questdes, sobre modelos participativos mais ou menos
eficazes e efetivos, sob a dtica da ndo reproducdo das assimetrias de poder e do avanco na direcdo da
universalidade, equidade, integralidade e intersetorialidade.

Avaliagao

O processo de avaliacdo das politicas, programas e acdes desenvolvidos na drea de saneamento basico,
ademais de poder cumprir papel fundamental para seu aperfeicoamento, constitui empreendimento
complexo, que requer clareza de objetivos e dos aspectos da realidade objeto da avaliagao, bem como dos
limites do aparato conceitual e metodoldgico utilizado. Na area de avaliacdo de politicas publicas de
saneamento basico, importante referencial é apresentado no estudo Avaliagdo de impacto na saude das
agbes de saneamento: marco conceitual e estratégia metodoldgica, produto de trabalho entre institui¢Ges
académicas brasileiras, Ministério da Saude e a Representacdo da Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) no Brasil (BRASIL, 2004). Esse marco conceitual e
metodolégico foi desenvolvido visando a avaliagdo do Projeto Alvorada, um programa federal de
saneamento. O universo dessa avaliacdo compreendia 1.846 municipios, com ampla variedade de portes
populacionais (municipios com populagdo entre 1.025 habitantes e 723.142 habitantes), como também
institucional, e incluindo a¢bes de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e melhorias sanitarias
domiciliares™. A fim de contemplar as diversas faces da avaliago, a proposta foi organizada em quatro
diferentes eixos — saneamento, antropologia, epidemiologia e economia da salude — com recursos
metodolégicos proprios. De publicagdo mais recente, destaca-se o trabalho — Avaliagdo do plano municipal
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Sdo consideradas Melhorias Sanitarias Domiciliares (MDS) aquelas a¢Bes que visam controlar doengas evitdveis, mediante
medidas de saneamento nos domicilios, envolvendo a construgdo de banheiros, privadas, fossas sépticas, vasos sanitarios, pias de
cozinha, lavatodrios, tanques, reservatorios de agua e filtros, etc.
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de saneamento bdsico: conceitos, experiéncias brasileiras e recomendag¢des (BORJA, 2010) — que discute a
tematica da avaliacdo de politicas publicas, objetivando contribuir para a definicdo de modelos de avaliacao
de Planos Municipais de Saneamento Bdsico.

Para Belloni; Magalhdes; Sousa (2001), avaliar significa compreender as atividades, fatos ou coisas
avaliadas, com vistas a estimular seu aperfeicoamento. Essa dimensao enfatiza a finalidade normativa da
avaliacdo, voltada ndo apenas para melhorar o conhecimento ou as informagcbes sobre as agoes
desenvolvidas, mas também para subsidiar a tomada de decisdo e portanto oferecer, de modo explicito,
elementos para aperfeicoamento, sua total revisdao ou substituicao da politica. As razdes que levam a
necessidade de avaliacdo sdao de distintas ordens - politica, técnico-cientifica ou gerencial -, sendo que
avaliar intervengdes sociais representa atividade relevante para o processo de decisdo-acao, por produzir
informacgdes que subsidiam gestores e financiadores, para definicdo de prioridades, para apresentar a
sociedade resultados dos investimentos realizados e para apontar modificacdes e adequagdes necessdrias
as intervencdes ja implementadas (BRASIL, 2004).

Ainda em Brasil (2004), é ressaltado que, em paralelo a essa perspectiva pragmatica que resulta da
pesquisa avaliativa, existem outros ganhos envolvidos na sua realizacdo. Em primeiro lugar, ao envolver os
responsdveis pela formulacdo e implementacdo de politicas e, mais a largo, a sociedade em geral,
possibilita ampliar as interacbes entre esses varios atores e mediar essas interagdes, por informacbes
técnico-cientificas qualificadas. Outro aspecto, ndo menos importante, é o de que a pesquisa avaliativa se
constitui em importante fonte de conhecimento sobre elementos da dindmica dessa prdpria sociedade.

Sabe-se que muitas das politicas sociais, ao terem como propdsito central implementar intervengdes que
tragam incrementos no estado de bem-estar de uma populacdo, estdo em verdade modificando
determinantes, na base dos niveis iniciais de bem-estar ou de saude dessa populagdo. Ao produzir
conhecimento de como a intervencdo modificou o estado anterior de bem-estar, a avaliacdo estd também

ajudando a entender como os determinantes atuam (BRASIL, 2004).

Figueiredo e Figueiredo (1986) fazem uma distingdo entre avaliagdo politica e avaliagdo de politica.
Segundo os autores, a primeira tem por objetivo avaliar os principios que fundamentam uma politica e, em
decorréncia, seu conteudo substantivo. A avaliacdo de politicas, por seu turno, tem como propdsito estudar
como as decisdes sdo tomadas, que fatores influenciam o processo de decisdo e as caracteristicas desse
processo, como também a eficdcia das politicas. Essa reflexdo também estd presente em Belloni;
Magalhdes; Sousa (2001) para os quais a avaliagdo de uma politica publica deve considerar os seguintes
parametros conceituais de analise: a politica como um instrumento de agdao do Estado, em suas

perspectivas politico-filosdficas relativas a questdo objeto de politica, e a politica especifica tal como é
formulada e implementada. Para Rico (2000), a avaliagcdo politica examina o carater politico do processo
decisério que levou a adogdo de uma determinada politica, como também os valores e critérios politicos
gue a orientam, independente da engenharia institucional e de seus resultados. Por outro lado, a avaliagdo

de politica busca examinar a engenharia institucional e os tragos constitutivos dos programas.

Ainda na perspectiva de definicdo do aspecto da realidade a ser avaliado, Figueiredo e Figueiredo (1986)
ressaltam a necessidade de distincdo entre os conceitos de efetividade, eficiéncia e eficdcia. Para os
autores, a avaliacdo da efetividade de uma intervencdo deve se basear no exame da relacdo entre a
implementacdo de um determinado programa e seus resultados, isto €, o sucesso ou o fracasso em termos
de uma real mudanca nas condi¢Bes sociais prévias da vida das popula¢des atingidas pelo programa sob
avaliacdo. J& o conceito de eficiéncia estaria voltado para avaliagdo da relacdo custo/beneficio de
determinada intervencdo, visando a otimizacdo da utilizacdo de recursos. No que concerne a avaliacdo da
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eficacia de determinada politica, o ponto central da andlise se volta ao alcance ou ndo das metas
estabelecidas.

Para Borja (2010), no Brasil, os modelos de avaliagdo tém privilegiado a analise da eficacia e eficiéncia das
politicas e programas, negligenciando-se a efetividade. Assim, tém se procurado saber se as metas das
politicas e programas foram cumpridas e se os gastos foram compativeis, mas os resultados, os impactos,
via de regra, ndo sdo objeto de analise. A autora ainda ressalta que as avaliagdes tém sido mais
direcionadas para o estudo do processo politico de sua formulacdo e de tomada de decisao, principalmente
em estudos académicos, sendo dada pouca atengdo ao conteldo, as consequéncias ou aos impactos das
politicas.

Outro ponto que merece ser destacado refere-se ao préprio conceito de saneamento basico que orienta a
avaliagdo. A precisa defini¢do conceitual do que se pretende avaliar é fundamental, na medida em que
interfere na metodologia de analise a ser adotada para a realizagdo da avaliacdo, na definicdo dos aspectos
da realidade que serdo considerados e no esclarecimento dos limites da andlise desenvolvida. Nesse
contexto, as diferentes formas de conceituar o objeto de avaliagdo, como também as diferencas entre
processos que tém por finalidade avaliar efetividade, daqueles que avaliam eficiéncia das a¢des ou dos que
avaliam sua eficacia, sdo elementos essenciais.

Nesse contexto, remete-se ao debate recorrente na literatura, no qual ora se entende o saneamento bdsico
como um direito social, ora como um conjunto de obras de infraestrutura. Para Borja e Moraes (2005), nos
paises ditos em desenvolvimento, as a¢gdes de saneamento deveriam ser encaradas como uma medida de
saude publica. Essa abordagem aproximaria as politicas de saneamento das politicas sociais. No entanto, os
autores ressaltam que essa concepc¢do ndo é unanime. Outra questdo envolve a natureza publica ou
privada das ag¢Oes avaliadas. Belloni; Magalhdes; Sousa (2001) ressaltam que o carater lucrativo de um
empreendimento altera profundamente a ideia de missdo institucional, e, nesse caso, a concep¢do da
avaliagdo. Outra perspectiva entenderia o saneamento basico como ac¢do de saude publica, medida de
interesse local, direito do cidaddo vinculado a moradia digna e a salubridade do meio, a¢do de protecdo
ambiental, e, portanto, um direito social vinculado as politicas sociais (BORJA, 2010). Um processo de
avaliagdo, que considera as a¢des na area de saneamento bdsico como politica publica, nortear-se-ia pelos
principios da universalidade, igualdade, integralidade, titularidade municipal, gestdo publica, participagdo e
controle social, parte dos quais sdo estabelecidos pela Lei n. 11.445/2007 (BRASIL, 2007). Em
complemento, para Heller e Nascimento (2005), ainda que alguns meritérios esforcos recentes possam ser
percebidos, o campo do saneamento vem se encontrando imerso em um ambiente de rarefeitos debates
sobre o papel social que tem a cumprir, dificultando a realiza¢do de avaliagdes orientadas para a melhoria
da qualidade de vida da populagdo e que representem contribui¢des para o desenvolvimento da area.

As avaliagOes sao processos marcados pelas concepcdes de mundo prevalentes e seus resultados podem
ser alvo de intensos debates e divergéncias. Na avaliacdo da efetividade das acGes de saneamento basico,
com vistas a, por exemplo, analisar os impactos na saude, diversos limites tem sido apontados. Briscoe
(1987) ressalta que as metodologias tradicionalmente empregadas ao analisar a relagdo custo/beneficio,
portanto a eficiéncia dos investimentos publicos em abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, tais
como as que utilizam como indicador de beneficio a reducdo da mortalidade infantil, subestimam os
beneficios a saude decorrentes dessas ac¢Oes, ja que desconsideram, entre outros, os beneficios
relacionados a reducdo da morbidade e da mortalidade em todas as faixas etarias. O autor ainda ressalta
gue, ao se buscar estabelecer a relacdo custo/beneficio das intervencdes, devem ser considerados fatores
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nao relacionados a saude, como a disposicdo a pagar dos consumidores, tendo em vista que as tarifas
pagas pelos usudrios reduzem os custos a serem arcados por fundos publicos. Em Brasil (2004), é destacado
gue, na determinacdo da relagdo custo/beneficio das intervencdes em saneamento basico e a melhoria da
saude, deve-se considerar que as a¢oes de saneamento, ao propiciarem melhoria nos niveis de higiene dos
individuos e do seu contexto, reduzem o contato das populacdes com grande variedade de vetores,
reservatdrios e agentes patogénicos e, assim, diminuem as chances de adoecimento por diversas doencas.
Ademais, essas intervencdes, ao propiciarem agua facilmente acessivel, além de meios mais adequados
para coleta e disposicao de esgotos sanitarios e residuos sélidos, elevam a qualidade de vida e influenciam
o modo de vida das popula¢des beneficiadas, o que, em Ultima instancia, pode também ter efeitos positivos
sobre o bem-estar e a salde e, indiretamente, na reducdo de diversas enfermidades relacionadas ao
desgaste fisico e psicolégico.

A situacdo é ainda mais complexa quando o objetivo reside na avaliacdo da efetividade das acdes de
saneamento, ainda tendo como referéncia melhorias na saude, tendo em vista que essa avaliacdo
demandaria a considerac¢do de aspectos ndo mensuraveis, em decorréncia do fato de que a nogdo de saude
remete a percepcao do individuo quanto ao seu estado de bem-estar, compreendendo a multipla e
complexa nocdo envolvida nessa percepc¢ao. Ao se optar por tal arcabouco conceitual, a investigacdo da
efetividade das ac¢Ges passa a abranger atributos da realidade ndao contemplados pelos métodos
epidemioldgicos tradicionais de andlise, pautados na quantificacdo. Passam a ser demandadas estratégias
de andlise que contemplem aspectos subjetivos, assim como deem conta de contextualizar a pesquisa,

politica e socialmente.

Ao discutir a escolha do método a ser utilizado em avaliagGes de politica, Figueiredo e Figueiredo (1986)
afirmam que o mais importante em questionamentos dessa natureza é o estabelecimento das conexdes
légicas entre os objetivos da avaliacdo, os critérios de avaliagdo e os modelos analiticos capazes de dar
conta da pergunta basica de toda pesquisa de avaliacdo: a politica ou programa sob avaliacdo foi um
sucesso ou um fracasso? Os autores complementam que a nogao de sucesso e fracasso de uma politica
depende dos propdsitos dessa politica e das razdes que levaram o analista a avaliar tal politica. Assim, de
acordo com os mesmos autores, do lado dos propésitos da politica, deve-se considerar que estes
geralmente abrangem dois aspectos: (i) gerar um produto fisico, tangivel e mensurdvel; (ii) gerar um
impacto, que, tanto pode ser fisico, tangivel e mensurdvel, quanto subjetivo, alterando atitudes,
comportamentos e/ou opinides.

Belloni; Magalhdes; Sousa (2001) ressaltam que o processo de avaliacdo apresenta multiplas possibilidades,
considerando dticas ou critérios distintos. Os autores diferenciam a avaliagao de acordo com as concepgdes
e os objetivos visados, os momentos nos quais é realizada e os sujeitos participantes do processo avaliativo.
Uma sintese das possibilidades analiticas é apresentada na Figura 4.3.
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Fonte: Elaborado a partir de Belloni; Magalhades; Sousa (2001)
FIGURA 4.3: Possibilidades analiticas em processos de avaliag&o.

Belloni; Magalhdes; Sousa (2001) ainda observam que algumas definicdes de avaliacdo sdo operacionais,
voltadas para a descricdo do processo avaliativo, para especificagdio de objetivos e processos da
implementagdo da avaliacdo, e outras sdo centradas na finalidade e no significado da avaliacdo, sendo que
a maioria das concepgdes congrega elementos de ambas as defini¢des.

Figueiredo e Figueiredo (1986) ressaltam que a avaliagdo de politicas sociais emprega os métodos proprios
da pesquisa social, como a pesquisa de populagdo por amostragem, a analise de dados agregados, a anadlise
de contelddo e a observacdo participante. Heller e Nascimento (2005), ao analisarem a pesquisa e o
desenvolvimento na drea de saneamento bdasico no Brasil, afirmam que as escolhas adotadas no
planejamento das pesquisas podem condicionar as contribui¢cdes delas esperadas.

Conforme consta em Brasil (2004), ainda que o Pais disponha de uma adequada base de informacGes de
salde e saneamento, crescentemente aperfeicoada, as fontes secunddrias, ao ocultarem dimenssdes
importantes da realidade, limitam a analise da informagdo. Para os autores, o levantamento de dados
primarios, quantitativos e qualitativos, propicia uma maior aproximagdo com a realidade concreta das
modificagbes que porventura venham a acontecer apds a implantagdo das intervencées em saneamento, e
permite ainda fazer analises de custo/beneficio e custo/efetividade. E ainda enfatizado que importante
dificuldade em avaliacbes de acGes na drea de saneamento basico reside na necessaria conciliacdo entre
abrangéncia e profundidade das informagdes geradas, de forma a garantir que a avaliacdo refira-se
efetivamente ao universo de a¢des objeto de analise e que possa ser generalizada para outras intervengoes
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da mesma natureza. Os autores ressaltam a importancia do aprofundamento progressivo, mesmo em
detrimento de perda de abrangéncia e representatividade (BRASIL, 2004).

Borja (2010) ressalta que, na area de avaliacdo de politicas publicas, esforcos tém sido direcionados na
busca da construcdo de sistemas de indicadores a partir das informacgdes disponiveis e apresenta uma
extensa lista de trabalhos que discutem a utilizacdo de indicadores em avaliagGes das a¢des de saneamento
basico. De acordo com Brasil (2004), uma frequente tentacdo em estudos dessa natureza é a de conceber a
avaliagdo meramente como um conjunto de indicadores a serem levantados, orientando-a
primordialmente pelas possibilidades de obtenc¢do de dados e ndo pelos fins a que tais indicadores prestar-
se-iam, em suma, privilegiando os meios e ndo os fins. Para Borja (2004), os indicadores se constituem em
mais um instrumento de avaliacdo, embora exista uma forte tendéncia de reduzir o processo de avaliacdo a
construcdo de um sistema de indicadores. Borja e Moraes (2005), ao realizarem uma analise critica dos
indicadores de saude ambiental utilizados em avaliacdes de politicas publicas de saneamento basico,
ressaltam que os objetivos para utilizacdo de sistemas de indicadores usualmente podem ser claros, mas o
mesmo n3o pode ser dito em relagdo aos modelos® desenvolvidos, pois ndo s6 carecem de marcos tedricos
como também utilizam indicadores e métodos de ponderacdo e agregacdo discutiveis. Nesse sentido, a
construcdo de modelos de sistemas de indicadores envolve uma série de opgdes pelo proponente, com
base em suas concepc¢bes de mundo e no referencial tedrico que sustenta a andlise, definindo o conjunto
de metas, parametros e varidveis considerados. Além dessas caracteristicas, a constru¢cdao de modelos de
sistemas de indicadores também enfrenta limitacGes relacionadas as dificuldades de operacionalizar a
obtencdo dos dados, face a deficiéncia dos sistemas de informacao.

Do ponto de vista legal, a Lei n. 11.445/2007, instituiu, no seu art. 53% o Sistema Nacional de InformacdGes
em Saneamento Basico — SINISA. Campos, Montenegro e Montenegro (2011) destacam que o primeiro dos
trés objetivos estabelecidos na Lei n. 11.445/2007 para o SINISA, o de “coletar e sistematizar dados
relativos as condigées da prestacdo dos servigos publicos de saneamento bdsico”, ja vem sendo perseguido,
com frequéncia anual, pelos diagndsticos anuais publicados, utilizando a base de dados do SNIS — Sistema
Nacional de InformacGes sobre Saneamento, pela Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA do
Ministério das Cidades — MCIDADES. Para os autores, o SNIS pode e deve desempenhar importante papel
no ambito da constituicdo do SINISA.

Campos et al. (2011) e Borja (2010), ao abordarem as fontes de informacgdo de interesse para area de
saneamento bdsico e importantes para a concepc¢do do SINISA, apresentam uma revisdo dos instrumentos,
implementados no Brasil, de coleta, sistematizacdo e divulga¢do de dados que informam sobre a demanda
e a oferta de servigos de saneamento bdsico nos domicilios urbanos e rurais, com destaque para os censos

2 No estudo Avaliagdo de impacto na saude das agbes de saneamento: marco conceitual e estratégia metodoldgica, os autores
utilizam o modelo FPEEEA (Forgas Motrizes, Pressdes, Estados, ExposicGes, Efeitos e Agdes) proposto pela Organizagdo Mundial de
Saude e que busca explicar como vdrias forgas motrizes geram pressdes, que afetam o estado do meio ambiente, que expde a
populagdo a riscos e afetam a saide humana. Para maiores detalhes ver Brasil (2004).

! Art. 53. Fica instituido o Sistema Nacional de InformagGes em Saneamento Basico - SINISA, com os objetivos de:

| - coletar e sistematizar dados relativos as condi¢Ges da prestagao dos servigos publicos de saneamento basico;

Il - disponibilizar estatisticas, indicadores e outras informagGes relevantes para a caracterizacdo da demanda e da oferta de servigos
publicos de saneamento basico;

Il - permitir e facilitar o monitoramento e avaliagdo da eficiéncia e da eficdcia da prestagdo dos servigos de saneamento basico.

§ 12 As informacdes do Sinisa sdo publicas e acessiveis a todos, devendo ser publicadas por meio da internet.

§ 2° A Unido apoiard os titulares dos servigos a organizar sistemas de informacdo em saneamento basico, em atendimento ao
disposto no inciso VI do caput do art. 9° desta Lei.

Fonte: BRASIL, 2007.
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demograficos e as Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio, PNAD, ambos de responsabilidade do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A implementacdo do SINISA, na medida em que representa a consolidacdo do sistema de informacao, pode
ser importante marco para avaliacdo de politicas publicas de saneamento basico. Ao disponibilizar as
informacdes, o sistema ampliard as possibilidades de abordagens e facilitard a apreensdo dos contextos
gue, quanto as acdes de saneamento bdsico, envolvem uma multiplicidade de dimensdes dificilmente
perceptiveis, caso aqueles que conduzem as analises ndo disponham de informagdes que subsidiem a
compreensdo da realidade. Temporal e geograficamente, o sistema pode ensejar importantes analises,
desde que haja investimentos no aperfeicoamento da qualidade das informacdes e nas estratégias
analiticas.

Portanto, pode-se sugerir que, no campo do saneamento basico, politicas, programas e aspectos da gestao
podem receber as imprescindiveis avaliagdes, de forma continuada, por meio dos sistemas de informacdo
periodicamente alimentados, mas também por abordagens especificamente planejadas, com obijetivos,
métodos e fundamentacado tedrica proprias, com levantamento de dados primarios.

5. A SUSTENTABILIDADE DOS SERVICOS

O conceito de sustentabilidade, como referencial orientador para compreensdo do mundo e para
proposicdo de alternativas para atuacdo na realidade, fortalece-se, notadamente, a partir dos anos de
1970, com as discussdoes que se difundem apds a Conferéncia das Nag¢bes Unidas sobre o Ambiente
Humano, realizada em Estocolmo, no ano de 1972, e que teve como foco a crise ambiental decorrente do
modelo de desenvolvimento predominante. A nog¢do de sustentabilidade encontra-se intrinsecamente
relacionada ao conceito de desenvolvimento sustentavel®?, que se populariza com a publicac3o do relatério
Nosso Futuro Comum®, ou Relatério Bruntland, em 1987.

Segundo Jacobi (1999, 2003, 2005), o conceito de desenvolvimento sustentavel surge para enfrentar a crise
ecoldgica e se relaciona com a critica ambientalista ao modo de vida contemporaneo, apresentando como
pressuposto a existéncia de sustentabilidade social, econémica e ecoldgica. Essas dimensdes explicitariam a
necessidade de tornar a melhoria nos niveis e qualidade de vida compativel com a preservacdo ambiental,
de modo a favorecer as necessidades humanas presentes e futuras. Para Jacobi (2005), o desenvolvimento
sustentavel apresenta como premissa bdsica a incorporagdo do marco ecoldgico nas decisdes econémicas e
politicas, o que implica reconhecer que as consequéncias ecolégicas do modo como a populagdo utiliza os
recursos do Planeta estdo associadas ao modelo de desenvolvimento.

Embora ndo seja objetivo deste texto aprofundar a discussdo em torno do conceito de desenvolvimento
sustentavel e sobre a nogdo, a ele relacionado, de sustentabilidade, é importante ressaltar, conforme
observa Costa (1998b), que poucos conceitos tém sido recentemente tdo utilizados e debatidos, razdo pela

22 Um dos primeiros registros do termo aparece no documento chamado World Conservation Strategy, publicado em 1980 pelas
organizagdes IUCN (Unido Internacional para Conservagdo da Natureza) e WWF (Fundo Mundial para Natureza), sob o patrocinio
das Nagdes Unidas. Contudo, populariza-se com a publicagdo Nosso Futuro Comum, em 1987, consolidando-se com a Conferéncia
das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, em 1992 (ZHOURI; PEREIRA; LASCHEFSKI, 2005).

2 Nosso Futuro Comum, ou Relatério Brundtland, é um documento elaborado pela Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento (CMMD), presidida pela entdo primeira-ministra da Noruega, Gro Harlem Brundtland. O relatério faz parte de
uma série de iniciativas da Organizagdo das Nag¢Oes Unidas, as quais reafirmam uma visdo critica ao modelo de desenvolvimento
adotado pelos paises industrializados e reproduzido pelas nagdes em desenvolvimento, e ressaltam os riscos do uso excessivo dos
recursos naturais, sem considerar a capacidade de suporte dos ecossistemas. O relatério define o desenvolvimento sustentavel
como “aquele que atende as necessidades do presente, sem comprometer a possibilidade de as geragGes futuras atenderem as
suas necessidades” (CMMD, 1987).
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qual lhe falta precisdo e conteudo, cabendo as mais variadas definigGes. Segundo Jacobi (2005), o
"desenvolvimento sustentavel" tem se convertido em conceito plural: ndo apenas existem diferentes
concepcgdes do desenvolvimento em jogo, mas também o que se entende por sustentabilidade. Redclift
(2003), citado por Jacobi (2005), observa que as ligagGes entre o meio ambiente, a justica social e a
governanca tém se tornado crescentemente vagas em alguns discursos de sustentabilidade, e que as
relagdes estruturais entre o poder, a consciéncia e o0 meio ambiente tém sido gradualmente obscurecidas.
Para Zhouri; Pereira; Laschefski (2005), no corrente debate sobre sustentabilidade, a ideia de uma

n24

conciliacdo entre os “interesses””” econOmicos, ecoldgicos e sociais ocupa papel chave, prevalecendo a

crenca de que os conflitos entre os diferentes segmentos da sociedade possam ser resolvidos por meio da

x N

“gestdo” do didlogo entre os atores, com a finalidade de se alcangar um “consenso”. Os mesmo autores
complementam que uma reflexao critica acerca das concepcdes vigentes de desenvolvimento sustentdvel
implica considerar a existéncia de distintas formas de se conceber e interagir com o meio ambiente,
levando a reconhecer os multiplos projetos de sociedade que, ndo raro, acionam diferentes matrizes de
sustentabilidade e esbarram nas reais assimetrias de poder, impressas nas dindmicas sociais e politicas.
Leroy et al. (2002) corroboram a reflexdo critica relativa a apropriacdo do conceito de desenvolvimento
sustentavel por uma minoria, que tem logrado impor sua vontade ao conjunto da humanidade. No entanto,
para os autores, outros segmentos da sociedade podem se recusar a acatar as vontades dessa minoria,
criticando os valores impostos e vislumbrando outras formas de futuro. Nesse contexto, a sustentabilidade
sai do campo estritamente econémico e pode ser entendida como o processo pelo qual as sociedades
administram suas condi¢des materiais, redefinindo os principios éticos e sociopoliticos que orientam a

distribuicdo de seus recursos ambientais.

Para Jacobi (2005), trata-se de delimitar um campo bastante amplo, em que se da a luta politica sobre o
significado de sustentabilidade, sendo que a institucionalizacdo da noc¢do de desenvolvimento sustentdvel
sempre esteve permeada por diferentes interpretagées, além de servir como instrumento de ancoragem da
politica ambiental internacional, por meio das agéncias das Na¢bes Unidas. Nessa conjuntura, merece
destaque o papel da ONU, que, por meio de conferéncias, tais como a Conferéncia das Na¢Ges Unidas para
o Meio Ambiente (Rio-92) e a Rio+10, realizada em Johanesburgo, em 2002, e de redes globais, tais como o
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e o Programa das Nagbes Unidas para o
Meio Ambiente (PNUMA), tem contribuido para a inser¢do da tematica ambiental na pauta das reflexdes
internacionais que envolvem alternativas de desenvolvimento. Evidentemente, embora seja inegdvel esse
papel, menos consensual tem sido o resultante da abordagem patrocinada pelas Nagbes Unidas.

Entre as acdes da ONU, Jacobi (2005) destaca a importancia da Agenda 21 Global, documento elaborado
durante a Rio-92, como plano abrangente de acdo para o desenvolvimento sustentavel no século XXI, que
considera a complexa relagdo entre o desenvolvimento e o meio ambiente numa variedade de areas,
destacando a sua pluralidade, diversidade, multiplicidade e heterogeneidade. No Brasil, impulsionados
pelas discussdes e pelos resultados da Rio-92, e seguindo a Agenda 21 Global, governo e sociedade deram
inicio a um conjunto de a¢des de elaboragdo de Agendas 21, nos ambitos nacional, regional e local, sendo
que, em 2002, um terco dos municipios brasileiros informaram ter dado inicio ao processo de Agenda 21
local (MALHEIRQOS; PHILIPPI Jr.; COUTINHO, 2008). Para a area de saneamento basico, a Agenda 21 Global
representa importante marco, na medida em que insere, na pauta dos debates internacionais, questdes
relativas 3 area. No ambito da Agenda 21%°, destaque-se a importancia dos Capitulos 6, 18 e 21, que

24 .

Grifos dos autores .
> Texto completo da Agenda 21 disponivel em:
http://www.mma.gov.br/sitio/index.php?ido=conteudo.monta&idEstrutura=18&idConteudo=597
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abordam, respectivamente, a protecdo e promocgdo das condi¢des da salde humana, a protecdo da
gualidade e do abastecimento dos recursos hidricos e 0 manejo ambientalmente saudavel dos residuos
solidos e questdes relacionadas com os esgotos.

A sustentabilidade aponta para dimensdes que, além de abranger a perspectiva econdmica, consideram
também, como essenciais, os aspectos ambientais e sociopoliticos. No bojo das intervengbes em
saneamento basico, a insercdao da tematica da sustentabilidade, nas reflexdes em torno das acdes
desenvolvidas, explicita sua multidimensionalidade e representa desafio nos planos pratico e conceitual.
Sdo recorrentes os exemplos de agbes, procedimentos e decisGes tomadas na drea de saneamento basico
qgue, independente da conceituacdo adotada, podem ser classificados de insustentaveis do ponto de vista
ambiental, econémico, social, cultural e politico e que ainda se mantém como praticas acriticamente
aceitas por importantes segmentos do setor. Como exemplos, em relacdo ao abastecimento de agua,
destacam-se os elevados indices de perda observados nos sistemas, que podem alcancar. A média das
perdas de dagua reais e aparentes nos sistemas publicos de abastecimento no Brasil é de,
aproximadamente, 40% do volume total produzido (BRASIL, 2009), acarretando flagrante uso inadequado
do bem ambiental e importante desperdicio de energia necessaria ao transporte da agua.

Tomando como referéncia os servicos de esgotamento sanitario, pode-se constatar, por exemplo, a
insustentabilidade, do ponto de vista social e ambiental, de intervencdes que visam a expansao das redes,
sem indicar solugOes para o tratamento e destino final dos efluentes. Para Heller (2006), a existéncia de
cobertura por coleta de esgotos ndo necessariamente proporciona uma efetiva melhoria nas condicdes de
saude e ambientais e pode até provocar um agravamento dos problemas a saude humana, caso a solucao
anteriormente prevalente, invariavelmente de infiltracdo dos efluentes no subsolo por diferentes tipos de
fossas, se mantivesse funcionando medianamente. Nesse caso, na auséncia de interceptores, a rede
termina por concentrar os esgotos nos corpos de dgua do meio urbano, expondo as populacdes e
aumentando a circulacdo ambiental de microrganismos patogénicos. Por outro lado, comparando-se
solu¢bes dinamicas — concentradoras e impactantes aos cursos de agua — com as estdticas —
descentralizadas — pode-se sugerir a maior “insustentabilidade” das primeiras, em muitas situagoes.

No ambito do manejo dos residuos sélidos, as dimensdes propostas pelo conceito de sustentabilidade tém
ganhado destaque na formulacdo de alternativas de gestdo e gerenciamento, face as complexidades que
envolvem o tema, como também pelo fracasso de alternativas ja desenvolvidas como, por exemplo, a
implantacdo, na década de 1990, de Usinas de Triagem e Compostagem, muitas das quais se encontram
abandonadas, conforme discutido por Barbosa (2004). Conforme a Lei n. 12.305/2010, com o manejo dos
residuos sélidos buscam-se os principios da prevenc¢do e a precaucdo; da visao sistémica que considere as
variaveis ambiental, social, cultural, econ6mica, tecnolégica e de saude publica; o respeito as diversidades
locais e regionais, mediante praticas de ndo geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos
residuos sélidos, bem como disposi¢do final ambientalmente adequada dos rejeitos.

Na drea de drenagem pluvial, observa-se a frequente e classica solu¢do de implantacdo de “avenidas
sanitarias”, nos fundos de vale, associadas a canaliza¢do dos rios urbanos, visando a proclamada integracido
urbana, controle de inunda¢Ges e escoamento dos esgotos. Segundo Tucci (2009), essa solugdo é
ambientalmente desastrosa, pois destréi um sistema natural, estrangula o rio e desobedece a legislacao
florestal, ao eliminar a area de protecdo dos rios. Isto, ao final, compromete a qualidade de vida da
populagdo, além de apresentar escassa capacidade de controle de inundagdes.
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Mas, fundamentalmente, a (in)sustentabilidade dos servicos de saneamento bdasico expressa-se no
descompasso entre os esforcos de implantacdo dos sistemas e sua continuidade posterior. A drea de
saneamento basico no Brasil é ainda muito dominada pela excessiva valorizacdo das intervencdes de
engenharia e pelo desprezo a dimensdo dos servicos, naquilo que se refere, por exemplo, as questdes de
manutencdo e operagao, conduzindo a solugées com baixa “sustentacdo” no tempo.

Por outro lado, Jacobi (2003) ressalta que a sustentabilidade, como novo critério basico e integrador,
precisa estimular permanentemente as responsabilidades éticas, na medida em que a énfase nas questoes
extra econémicas possibilita a reconsideragdo de aspectos relacionados com a equidade, a justica social e a
prépria ética dos seres vivos. Nesse sentido, o requisito da sustentabilidade engloba aspectos de naturezas
complexas, uma vez que perpassam, simultaneamente, questdes econdmico-financeiras, ambientais,
sociopoliticas e culturais.

A fim de discutir a aplicacdo da nogdo de sustentabilidade a gestdo do saneamento ambiental, Brito (2009)
toma como referéncia os estudos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa EUROWATER/WATER 21 e
denominados Institutional Mechanisms for Water Management in the Context of Environmental Policies.
Segundo a autora, o Projeto Water 21 visa a pesquisa do contexto das praticas de gestdao da agua nos
paises da Unido Europeia no quadro da sustentabilidade, identificando fatores que contribuem ou
retardam a formulacdo e a operacionalizacdo de politicas de desenvolvimento sustentavel. Brito (2009)
destaca que a metodologia desenvolvida pelo EUROWATER parte de uma definicdo mais geral de
sustentabilidade, construida a partir de trés dimensdes, caracterizadas como 3Es, sendo essas:

» dimensdo ambiental (environment), relativa ao uso racional e preserva¢do dos recursos
hidricos e da qualidade do ambiente;

» dimensdo econOGmica, que concerne a viabilidade econémica dos servigos, baseada na
perspectiva de seu financiamento pelos usudrios;

» dimens3o ética, que diz respeito a percepcdo dos usuarios em relacdo aos servigos e na sua
aceitabilidade social.

A autora, em decorréncia da realidade brasileira, marcada por uma diversidade de modelos de gestdo na
area de saneamento basico, agrega uma quarta dimensdo a proposta. Para Brito (2009), no Brasil, é
relevante a consideracdo da dimensdo da governanca, que envolve mecanismos institucionais e culturas
politicas, e que tem por objetivo a promogdo de uma gestdo democratica e participativa, pautada em
mecanismos de accountability. A autora ainda complementa que, a partir dessas quatro dimensdes, pode
ser construido um tipo-ideal do que seria um modelo sustentavel de gestdo de servicos de saneamento
ambiental. Na construgdo desse tipo-ideal, a autora considera importante privilegiar os seguintes aspectos:
as escalas institucionais e territoriais de gestdao; a construcao da intersetorialidade; a possibilidade de
conciliar eficiéncia técnica e econdmica e eficacia social; o controle social e a participacdo dos usuarios na
gestdo dos servigos; a preservacdo ambiental. A estrutura de andlise proposta por Brito (2009) pode ser
representada por um tetraedro conforme ilustrado na Figura 5.1.
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Dimensoes/Critérios
do Desenvolvimento Sustentavel

Ambiental Ambiental

GOVCI'HHHQR

Etico
Social

Etico /
Social Econdmico
Econémico

Fonte: Britto (2009).

FIGURA 5.1: Dimensoes e critérios do desenvolvimento sustentavel.

Do ponto de vista da dimensdo ambiental, Gongalves (2009) observa que a adocdo de solucbes
ambientalmente sustentaveis pela drea de saneamento bdsico pressupde uma importante mudanga dos
conceitos e das praticas hoje vigentes. Otterpohl; Grottker; Lange (1997) apud Gongalves (2009), destacam
que, embora as a¢des relacionadas com o saneamento ecoldgico® sinalizem para um futuro mais racional,
no que se refere ao uso da agua e da energia a ela relacionada, bem como a ciclagem dos nutrientes, é
evidente que as solugbes de larga escala ainda estdo muito aqguém do desenvolvimento necessario para a
sua implementagdo, como um novo paradigma. Para Gongalves (2009), a essencialidade dos servigos
prestados pela area de saneamento basico tem justificado a reduzida atencdo conferida a sustentabilidade
ambiental de suas intervengdes e comprometido os usos multiplos da dgua. Os autores ainda ressaltam que
o processo de adaptacdo as mudangas climaticas pelo setor de saneamento basico tende a agravar o
problema, provocando o deslocamento de dgua por distancias cada vez maiores e a dessalinizacdo em larga
escala, por exemplo.

Peixoto (2011), ao discutir aspectos da dimensdo econémica dos servicos de saneamento bdsico, remete ao
estabelecido na Lei n. 11.445/2007, segundo a qua
sustentabilidade econémico-financeira assegurada, sempre que possivel, mediante remunera¢do pela

Ill

os servigos publicos de saneamento bdsico terdo a

cobranga dos servigos”. Para o autor, conforme estabelecido pelo dispositivo legal citado, a cobranga dos
usudrios pela prestagdo dos servigcos de saneamento bdsico ndo é e, em muitos casos, ndo deve ser a Unica
forma de alcangar sua sustentabilidade econd6mico-financeira. Para Peixoto (2011), a sustentabilidade
econdmica dos servigos publicos, tais como os de saneamento basico, é de fato assegurada quando o Poder
Publico e os fundos financeiros, publicos e privados, garantirem fontes de recursos (financeiros ou nao)
regulares, estaveis e suficientes para o seu financiamento, e o modelo de gestdo institucional e juridico-
administrativo é o mais adequado. O autor ressalta que a sustentabilidade econémico-financeira dos

%% 0 conceito de eco-saneamento, ou saneamento ecolodgico, baseia-se na separagao das correntes de residuos domésticos em um
ciclo das dguas e em um ciclo de nutrientes e energia, conforme suas caracteristicas, em termos de volume, teor de nutrientes e
contaminagdo bioldgica. Assim, urina e fezes relacionam-se predominantemente com o ciclo dos nutrientes, enquanto que as dguas
cinza e as dguas de chuva devem ser integradas ao ciclo das dguas (COHIM; COHIM, 2007).
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servicos publicos, em especial os de saneamento bdsico, pelas suas caracteristicas, depende também da
sustentabilidade juridico-institucional de sua gestdo, tendo em vista que o rompimento desta, ou mesmo
uma simples ameaca, pode inviabilizar aquela, seja pela interrupcao parcial de suas fontes de sustentacao,
seja pelo eventual aumento do custo dos servicos. Exemplos de situagGes e ocorréncias desse tipo sdo
abundantes na histdria dos servicos de saneamento bdsico no Brasil (PEIXOTO, 2011).

Peixoto (2011) ainda complementa que a sustentabilidade econémico-financeira dos servigos publicos sé
terd efetividade e eficacia plena, do ponto de vista do interesse publico, se forem cumpridos os objetivos
sociais inerentes a prestacdo desses servicos. Portanto, nas palavras do autor, ndo basta que seja
assegurada a cobertura de todos os custos econdmicos dos servigos prestados e que sua gestao observe os
requisitos institucionais e juridicos. E condicdo necessaria que os servicos também sejam universalmente
disponiveis e acessiveis, de forma integral e com qualidade adequada. Para Peixoto (2011), essa é a
sustentabilidade plena que deve ser almejada. Nessa direcdo, é relevante observar a importancia da
consideracao dos aspectos referentes a sustentabilidade social, como perspectiva orientadora das acbes de
saneamento basico. Sob o enfoque da sustentabilidade social, os principios da universalidade,
integralidade, equidade e qualidade do acesso passam a compor as diretrizes das intervencées na area de
saneamento basico.

Pelo exposto, a sustentabilidade, para se firmar como um novo paradigma de intervencao, requereria uma
leitura complexa da realidade. E uma mudanga de paradigma n3do é um processo neutro nem tampouco se
alcanca sem uma profunda alteracao de atitudes, comportamentos e principios que orientam a tomada de
decisdo, o que torna evidente a centralidade da formacdo dos profissionais na definicdo dos rumos desse
processo. O conjunto de ideias, conhecimentos, atitudes, pressupostos e preconceitos compartilhados
pelos técnicos, em geral, e pelos funcionarios do governo, em particular, e sua abertura ou ndo a
participacdo da sociedade na tomada da decisdo, definirdo em que momento e como se dard a quebra de
paradigma e a instituicdo de um novo modo de se fazer o saneamento bdsico. Um saneamento basico que,
a partir dos ensinamentos do passado, entre em sintonia com as exigéncias do presente e se sustente
frente aos desafios futuros.

6. O DESAFIO TECNOLOGICO?

Planejar o saneamento basico no Pais, com um olhar de longo prazo, necessariamente envolve a
prospeccdo dos rumos tecnoldgicos que o setor pode, ou deve, trilhar. Tal questdo envolve diferentes
dimensdes. De um lado, impde identificar tendéncias, nacionais, mas sobretudo globais, segundo as quais a
matriz tecnoldgica do saneamento vem se moldando, o que supde também procurar enxergar novos
conceitos, ainda que sejam antigas formulacGes em novas roupagens, ou novos desafios que pressionam no
sentido de mudangas paradigmaticas. Temas como a sustentabilidade urbana e ambiental, a gestdo
integrada das dguas urbanas, o saneamento ecoldgico e o combate e adaptagdo as mudangas climdticas
globais podem ser evocados como exemplos. Por outro lado, espera-se que o planejamento em
saneamento procure tanto se sintonizar com essas tendéncias e procurar diagnosticd-las, quanto ser
indutor das melhores praticas tecnolégicas, as entendendo com aquelas que tragam os maiores beneficios
para a populacdo e o ambiente fisico.

27 Elaborado com base, principalmente, no Caderno Tematico 8, Desenvolvimento Tecnoldgico, de autoria de Cicero Onofre de
Andrade Neto, e em Heller e Nascimento (2005) e Nascimento e Heller (2005).
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Ademais, a influéncia das tendéncias tecnoldgicas sobre a politica de saneamento pode ser dupla: tanto
significa, ativamente, enxergar que padrao tecnoldgico deve ser apoiado e incentivado, inclusive prevendo-
se movimentos de transicdao ao longo do periodo de planejamento, quanto sugere, reativamente, forte
atencdo da politica para com as tendéncias do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, que também pode
ser objeto de suporte e inducdo, na direcao das trajetdrias mais desejdveis daquela politica. Outra faceta
dessa relacdo é a propria inducdo da politica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saneamento
basico por parte da politica setorial, tanto no sentido de apoid-la em seu financiamento, como colocando
em pauta temas considerados prioritarios para o éxito da politica.

Na perspectiva do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a politica de saneamento pode ser motor do
aprofundamento em questdes escassamente debatidas no meio, como Heller e Nascimento (2005): A
implantag¢do de obras e instalagées de saneamento, intrinsecamente, conduz a beneficios a populagdo? A
selecdo tecnoldgica é independente da identificacdo e qualificagcdo dos beneficios? Diante da reconhecida
necessidade de ampliagdo da cobertura por saneamento, seria supérfluo discutir e comparar alternativas
tecnoldgicas, diferentes modelos de gestdo ou avaliar o impacto das solu¢bes espontaneamente adotadas
pela populacdo? Seria também supérfluo avaliar a efetividade de programas e intervengdes, visando
retroalimentar concepg¢oes futuras?

Entende-se que, para o beneficio da efetividade do Plansab, a resposta a essas questdes deveria ser
negativa. E que seria obrigacdo e responsabilidade do setor discutir-se, quanto as suas praticas, aos
resultados de suas acdes, as conveniéncias entre as diversas opcdes que se apresentam para resolver um
problema técnico, a decisdo por um dado modelo de gestdo, a validacdo de uma experiéncia empirica. E
que tal discussdo tem pertinéncia no campo da pesquisa e desenvolvimento, jd que, dado o quadro de
caréncias e necessidades do setor, esse também tem opcdes a realizar e rumos a tomar, diante de um
leque de possibilidades (HELLER; NASCIMENTO, 2005).

Dimensdo que necessita ser recuperada nessa discussao tecnoldgica refere-se ao grau em que as técnicas
pesquisadas, desenvolvidas e aperfeicoadas promovem, quando aplicadas em condig¢des reais de campo, o
beneficio potencialmente idealizado, tanto em termos de seu funcionamento mais direto (e.g.: capacidade
de um determinado processo de tratamento em remover determinada substancia), quanto em termos de
seu beneficio a populagdo ou ao ambiente (e.g.: reducdo da ocorréncia de dengue em populagdo
decorrente da implantagdo de sistema de drenagem urbana). Obviamente, entre a solugdo técnica testada
em condi¢cdes experimentais controladas e a sua aplicacdo pratica, atuam mediadores de diversas
naturezas — operacionais, gerenciais, administrativos, econémicos, culturais — que determinam a maior ou
menor efetividade do dispositivo ou do processo (HELLER; NASCIMENTO, 2005).

Dentre esses mediadores, relevante e crucial influéncia é exercida pela gestdo dos servigos, podendo tanto
potencializar quanto restringir os beneficios. Igualmente, tema fundamental nessa discussdo é o da
apropriacdo dos servigos pela populagdo, na medida em que, dependendo das caracteristicas socioculturais
da comunidade objeto das intervenc¢bes, frequentemente ndo é curta a distancia entre as solugdes
concebidas pelos técnicos e a aderéncia a elas pelos pretensos beneficiarios. Nesse particular, o impacto
sobre a salde de uma dada solugdo tecnolégica em muitos casos dependerd, dentre outros aspectos
(HELLER; NASCIMENTO, 2005):

» do didlogo com a populacio, durante a concepgdo das solugdes;

» da proximidade entre gestores e populagio;
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» de um processo continuado de avaliacdo do servico;

» daintegracdo entre a area de saneamento e outras areas afins, sobretudo a de saude;
» da retroalimentacdo pela vigilancia epidemioldgica;

» da facilitagdo de mecanismos para a participacdo popular e o controle social;

» da pratica de uma politica tarifaria inclusiva.

Independente da visdo dos fins mais gerais a ser atingidos na pesquisa em saneamento basico, a escolha
dos objetos relaciona-se com a concepcdo particular sobre a sua posicdo na escala dos avancos cientificos e
tecnolégicos exibidos pela area, conforme ilustrado pela Figura 6.1, onde se modelam perspectivas
cientificas, a partir de duas visGes extremas sobre o grau de evolugdo do campo de conhecimento.

)l/iséo O atual paradigma que da suporte a tecnologia sanitaria é
ponto de . . . ~ .
mutacio” inadequado (insustentavel, ndo-apropriado) e deve ser

Grau de Necessidade de
abstracdo investigagao em
campo.
Visao
a“
conser- . e .
A engenharia sanitdria é plena detentora de conhecimentos,
vadora”

dispondo de solugdes tecnoldgicas para quaisquer problemas

sanitarios.

Fonte: Heller; Nascimento (2005)

FIGURA 6.1: Perspectivas cientificas que podem condicionar a escolha de objetos de investigagéo na area de
saneamento.

Pela figura, observa-se que uma ou outra visdo — e os continuos niveis intermedidrios na escala — podem
demandar diferentes escolhas de objetos de investigacao, determinando o balanceamento entre o grau de
abstragdio e a investigagdo de campo. Nesse particular, um esforgo relevante seria o de localizar os objetos
de investigagdo situados, tanto na fronteira do conhecimento cientifico, quanto os que procuram
vislumbrar quebras de paradigmas dos padrdes tecnolégicos vigentes. Tal distingdo pode contemplar
diferentes finalidades para a politica publica de saneamento basico, identificando enfoques a serem
induzidos ou fortalecidos.
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Em relagdo aos temas emergentes na matriz tecnoldgica do saneamento bdsico, uma tendéncia que pode
ser identificada seria uma familia de linhas conceituais, que vem procurando integrar os diversos
componentes, sobretudo a dgua para consumo humano, o esgotamento sanitario e o manejo das aguas
pluviais. Tal visdo tem reflexos no nivel da gestdo, como o apelo a gestdo e o manejo integrados das aguas
urbanas (ver, por exemplo, o sitio do Projeto SWITCH: http://www.switchurbanwater.eu/), e no nivel
tecnolégico, como o emprego das dguas de chuva para diversos usos no domicilio e o reuso dos esgotos
para diversas finalidades. Interessante constatacdo é a de que essas novas dire¢cdes tecnoldgicas vém
tornando inseparaveis os diversos componentes, quanto a concepg¢ao sobre sua solucdo tecnoldgica,
trazendo a indagacdo de se o futuro dessas diversas subareas do saneamento resgatara a tdo reclamada
integralidade da darea. Note-se que tal conceito acompanha as contemporaneas discussdes sobre as
solucGes duais (OKUN, 2003), as estratégias para economia de agua, o reuso intensivo de agua, o
saneamento ecoldgico (ESREY, 2001), solugGes com separacdo da urina dos esgotos sanitarios (MATSUI et
al., 2001); o water harvesting (YUEN et al., 2001), integracdo da disposicdo de residuos com a producdo de
alimentos (MARA, 2001), técnicas de descentraliza¢do radical de solugGes para o abastecimento de 4gua e a
disposicdo de efluentes e residuos.

Merece destaque ainda o tema, selecionado pelo PROSAB como estruturador de rede de pesquisa,
cunhado de “racionalizacdo do uso de dgua e conservacao de energia”. Embora os termos “racionaliza¢do”,
“uso racional” e “conservacao” possam nao remeter a ruptura com paradigmas tecnoldgicos atuais, mas a
preocupacdes de seu aperfeicoamento, a partir de visdes de natureza econdémica. Cohim et al. (2009)
reforcam novos modelos, com potencial de transformar os atuais predominantes. Assim, os conceitos de
segregacao de correntes, de solucdes sem veiculacdo hidrica, a consideracdo do balanco energético e do
ciclo de nutrientes parecem bem representar parte das tendéncias e desafios no campo do abastecimento
de dgua e do esgotamento sanitario.

Deve ser lembrada ainda a polissemia do objeto saneamento, em suas diversas facetas tematicas, o que re-
enfatiza a necessidade de emprego de métodos adequados e o reconhecimento de seus mdultiplos
tentaculos. Assim, a pesquisa interdisciplinar e a aproximagdo com outras areas de conhecimento —
oriundas das ciéncias fisicas, quimicas, bioldgicas, da saude e humanas — mostram-se imperativos para um
adequado resultado da tarefa de desvendar as verdades desses objetos.

Nessas e em outras perspectivas, podem-se mencionar algumas tendéncias e desafios na matriz tecnolégica
nos diversos componentes do saneamento basico. No componente abastecimento de dgua, Andrade Neto
(2011) defende que o atual paradigma guarda equivocos, ao se despreocupar com a protec¢do sanitaria dos
mananciais e com a visdo de barreiras multiplas, dedicando excessiva confianga na capacidade dos sistemas
em proteger a salde da populacdo e ignorando os desafios implicados na presenca de micro contaminantes
de dificil remocgao e de patogénicos emergentes. Destaca ainda que, relativamente a esse componente, ndo
basta ampliar o acesso a dgua canalizada, mas também desenvolver e aplicar tecnologia de vigilancia e
gestdo da seguranga da qualidade, para a universalizagdo do atendimento com agua realmente potavel.
Temas de pesquisa e desenvolvimento identificados em abastecimento de dgua incluem (ANDRADE NETO,
2011; HELLER; NASCIMENTO, 2005; NASCIMENTO; HELLER, 2005):

» novos olhares para riscos quanto a presenca de microrganismos na agua para consumo humano,
eventualmente modificando padrdes tecnoldgicos e operacionais, a exemplo de protozoarios e
virus, cianotoxinas e proliferacao de organismos em biofilmes na distribuicao de agua;
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> riscos de afeccdes cronicas — em especial neoplasias — decorrentes da utilizagcdo dos desinfetantes e

de microcontaminantes, como aqueles que provocam perturbacdes enddcrinas, discussdo que
ganha destaque, em compasso com o aumento da longevidade da populagao;

» acbes de economia de agua, tanto sob o aspecto de equipamentos de instalacdes hidraulicas

prediais de baixo consumo de 4gua, quanto sob o ponto de vista de fatores de natureza cultural e
econdmico-financeira, incluindo comportamento para a economia de agua;

» coleta de dgua de chuva, para fins de abastecimento de dgua para consumo humano, sobretudo em

regides semidridas, como também a irrigacdo de jardins, a alimentacdo de descargas sanitdrias e a
lavagem de veiculos sdo temas importantes no atual contexto brasileiro. Em dreas urbanas, um
beneficio marginal da captacdo de dguas pluviais para abastecimento é a reducdo de escoamentos
superficiais decorrentes da impermeabilizacdo do solo. Aspectos relacionados com a avaliacao de
riscos sanitarios, com a definicdio de padrdoes e o estabelecimento de normas técnicas, com
requisitos de operacdo e manutencdo e com a apropriacdo de solucGes dessa natureza pelos
usudrios podem ser objetos de investigacao;

» controle de perdas, com o desenvolvimento de técnicas modernas de controle das pressGes na

rede e de automacdo da operacdo, incluindo o uso de conversores de frequéncia e valvulas em
sistemas de bombeamento, a otimizacdo das rela¢des entre perdas reais e consumo de energia
elétrica e a otimizacdo hidro energética de sistemas publicos de distribuicdio de 4gua;
desenvolvimento de metodologia estatistica para simulagdo e previsdo da demanda de agua pelos
usuarios do sistema; desenvolvimento de metodologia para controle de bombas operando em
rotacdo varidvel, com base na técnica de redes neurais artificiais; uso de controladores fuzzy, para
acionamento de conjuntos moto-bomba e valvulas, a fim de controlar a pressdo em diversos
pontos de sistemas de distribuicdo de d4gua; desenvolvimento de sistemas de controle
automatizado, para operacdo de sistemas de distribuicdo de dgua, proporcionando a redugdo de
perdas de agua e energia; racionalizacdo do uso estratégico de reservatérios e de valvulas
redutoras de pressdo, para equaliza¢do de pressdes na rede de distribuicdo;

» uso racional de agua nas edificacbes, com pesquisa, desenvolvimento e aperfeicoamento de
dispositivos economizadores de agua; tecnologia de controle de pressdes; otimizacdo do consumo
energético; fontes alternativas de agua para fins ndo potaveis; otimizagdo do uso e reuso da agua,
incluindo tecnologia de tratamento de aguas residudrias; aperfeicoamento dos sistemas prediais de
aproveitamento de 4dgua de chuva.

Em relagdo ao esgotamento sanitdrio, Andrade Neto (2011) identifica um conjunto de desafios
tecnoldgicos, envolvendo o nivel operacional dos sistemas de tratamento: o aperfeicoamento dos sistemas
individuais; o entendimento e a aplicabilidade dos sistemas unitarios; os sistemas simplificados de coleta,
incluindo o condominial; o maior entendimento sobre os diversos processos de tratamento e sua
aplicabilidade; o reuso; o aproveitamento de nutrientes e do biogas, além da producdo de biodiesel, a
partir das dguas residudrias. Temas de pesquisa e desenvolvimento no campo incluem (HELLER;
NASCIMENTO, 2005; NASCIMENTO; HELLER, 2005):

> reuso da agua, incluindo, por exemplo, a reutilizacdo de esgotos domésticos, apds tratamento, em
contexto urbano e para fins potaveis ou ndo potdveis, o que envolve consideracdes de ordem
sanitdria, epidemioldgica e cultural. No meio rural, o reuso em irrigacao e aquicultura também se
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apresenta como tema de investigacao. Ha necessidades de desenvolvimento de tecnologia de reuso

em varios dominios, como na concep¢ado e projeto de redes distintas de abastecimento de agua,
diferenciando o uso potavel de usos ndao potaveis, atendendo a requisitos de seguranca para os
usudrios, e em alternativas de tratamento de esgotos que atendam aos requisitos de qualidade de

diferentes tipos de reuso, protecdao ambiental e reducdo de riscos a salde de usuarios;

» o confronto entre solucdes locais e solucdes centralizadas para o destino dos esgotos e o manejo
dos residuos soélidos urbanos e a valorizacdo de técnicas que intensificam a reutilizacdo dos

efluentes liquidos e sélidos;

> na hipotese da continuidade da hegemonia dos atuais conceitos tecnoldgicos, ou seja, o uso de

sistema separador absoluto com estacdes de tratamento de esgotos localizadas nas extremidades

de redes coletoras, os esforcos de reducdo da poluicdo pontual de meios receptores devem

concentrar-se em fazer os sistemas reais de infraestrutura de coleta aproximarem-se do sistema

conceitual. Isso significa desenvolver a¢des no sentido de:

reducdo das interconexdes indevidas entre as redes pluvial e de esgotos sanitarios;

e implantacdo, onde inexistentes ou insuficientes, de sistemas de coleta de esgotos e assegurar-

se da adequada conexdo entre as redes coletoras e os interceptores;
e implantacdo, onde inexistentes ou insuficientes, de esta¢des de tratamento de esgotos;

e  garantia da adequada operacdo e manutencdo dos sistemas.

» mudancas de paradigma, por exemplo, tendo por referéncia conceitos de tratamento dos esgotos o

mais proximo possivel das fontes geradoras28 requerem investimentos consideraveis em pesquisa

aplicada e desenvolvimento tecnolégico e institucional. Entre essas alternativas encontra-se a

opc¢do pela implantagdao de ETEs por micro-bacia de coleta, dispersando-se a infraestrutura de

tratamento pela area urbana.

» desenvolvimento e aperfeicoamento de opg¢bes de redes coletoras, tratamento e disposicdo

diferenciados para aguas servidas e esgoto fecal, potencializando, para determinados usos da agua,

a adog¢do do reuso. Alternativas inovadoras como essas certamente requerem investimentos em

pesquisa aplicada, como a relacionada com a avaliacdo de riscos sanitarios, epidemioldgicos e

ambientais. Colocam-se, igualmente, questdes afeitas a operacdo e manutencdo de sistemas

dispersos, em seus aspectos organizacionais, de recursos humanos e de custos;

» questOes de pesquisa tecnoldgica e de desenvolvimento institucional nesse dominio, que ainda

requerem esforgos em CT&I, incluem:

e  critérios para a escolha de modalidades de tratamento de esgotos e seu dimensionamento

segundo requisitos de langamento compativeis com padrdes de qualidade de agua definidos

pelo enquadramento de corpos receptores (e.g: eficiéncia de modalidades de tratamento em

remocdo de DBO, SS, organismos patogénicos, nutrientes, compostos téxicos, etc);

28 . . ., . . .
Geralmente referenciadas na literatura em lingua inglesa como mudanga de conceitos de end of pipe para source control.
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e metodologias de suporte a decisdo para a priorizacdo de investimentos em sistemas de coleta
e tratamento de esgotos, compativeis com requisitos de qualidade dos meios receptores
definidos pelo instrumento de enquadramento e com a disponibilidade de recursos
financeiros;

e metodologias para a avaliagdo de efetividade e atendimento a padrdes de qualidade nos meios
receptores de implantacao de sistemas de coleta e tratamento de esgotos;

e modelagem matematica de qualidade de d4gua em corpos receptores, uma ferramenta
importante para avaliar a efetividade de diferentes estratégias de tratamento de esgotos, bem
como para permitir priorizar investimentos em sistemas de coleta e tratamento de esgotos,
com base no atendimento a padrées de enquadramento de corpos d’agua;

e técnicas para a detecgdo e correcdo de interconexdes indevidas entre redes de drenagem
pluvial e de esgotamento sanitdrio;

e padrdes de monitoramento de estacSes de tratamento de esgotos segundo as diferentes
modalidades de tratamento e dimensdes dos sistemas.

No componente limpeza publica e manejo de residuos sdélidos urbanos, Andrade Neto (2011) destaca que
seu desenvolvimento esta intimamente relacionado com as questées referentes aos procedimentos de
gestdo, implicando, desde as solugGes isoladas dos problemas de gestdo, até a busca de alternativas
integradas, compartilhadas, participativas e regionalizadas. Em grandes dareas urbanas, os principais
problemas com a gestdo de residuos sdlidos incluem a avaliacdo de requisitos técnicos, organizacionais,
operacionais e econdmico-financeiros para a intensificacdo da reciclagem de residuos sélidos e o
desenvolvimento de técnicas de coleta de residuos sélidos em regides de vilas, favelas e outras ocupagoes
urbanas com precaria infraestrutura viaria, o que dificulta a utilizacdo de veiculos motorizados
(NASCIMENTO; HELLER, 2005). Por outro lado, temas como a valorizacdo energética, o manejo e a gestdo
de residuos especiais e a aplicagdo dos sistemas de informagdes geograficas na gestdo complementam
possiveis desafios nacionais na area (ANDRADE NETO, 2011). A Lei n. 12.305/2010 impde desafios, no
sentido de explorar cientificamente e desenvolver tecnologicamente os principios da prevencdo e a
precaucdo; da introdug¢do das varidveis ambiental, social, cultural, econdmica, tecnoldgica e de saude
publica nos esforcos de manejo de residuos; e as praticas de ndo geragdo, redugao, reutilizagdo e
reciclagem, bem como a gestdo energética de residuos.

No que se refere ao componente drenagem urbana e manejo de aguas pluviais, este, vistos de forma
integrada com o meio urbano, ultrapassa o conceito tradicional de um conjunto de sistemas de micro e
macrodrenagem. Tradicionalmente, tais sistemas eram ansiosamente aguardados pela populagdo, por
oferecer as condi¢des necessarias para que rapidamente os defllvios superficiais fossem afastados de seus
locais de origem. Atualmente, as facilidades de comunicacdo e o acesso as informagdes técnicas,
transformaram os cidaddaos em conhecedores dos problemas de sua cidade e questionamentos de toda
ordem compdem a matriz de decisGes, em relagdo a ocupacdo dos espagos publicos, conduzindo a
integracdo do sistema de drenagem com a paisagem urbana e levando a se buscarem solugbes
estruturantes e ndo estruturantes, de forma a harmonizar o uso e a ocupagao do solo, maximizando os
beneficios das areas publicas inundaveis, com seu uso social de lazer (ANDRADE NETO, 2011). Nesse
contexto, temas de pesquisa e desenvolvimento apresentam-se (NASCIMENTO; HELLER, 2005):
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» Controle de escoamentos e reduc¢do da poluicdo difusa de origem pluvial, com base na tendéncia,
a partir dos anos 1970, em paises da Europa e da América do Norte, a construcdao de novos
modelos e concepc¢des para tratar os problemas de controle de escoamentos e de poluicao difusa
de origem pluvial, bem como a valorizacdo das dguas em meio urbano, com reflexos no Brasil.

Esses modelos tém se distinguido de modelos de inspiracdao higienista por nitido, conforme o
Quadro 6.1, que sintetiza o contraponto entre as concepcdes de base higienista e concepcdes
inovadoras nesse contexto. Observa-se que os objetivos fundamentais das chamadas solugbes
alternativas de drenagem pluvial sdo a reducdo ou controle de excedentes de agua gerados pela
impermeabilizacdo e da poluicdao de origem pluvial, em diferentes escalas espaciais e, sempre que
possivel, proximo as fontes geradoras (e.g.: CERTU, 1998; SCHUELLER, 1987; URBONAS; STAHRE,
1993; AZZOUT et al., 1994; ELLIS, 1999; HERSON-JONES; HERALTY; JORDAN, 1995).

QUADRO 6.1: Sintese das mudangas conceituais entre conceitos higienistas e conceitos inovadores de gestao de

&guas em meio urbano.

Higienismo

Conceitos inovadores

Drenagem rapida das dguas pluviais;
transferéncia para jusante.

Favorecimento a infiltragcdo, ao armazenamento e ao
aumento do tempo de percurso do escoamento.

Redes subterraneas, canalizacdo de cursos
d’agua naturais.

Valorizacdo da presenca da dgua na cidade, busca de menor
interferéncia sobre o sistema natural de drenagem.

Associacdo do sistema de drenagem ao
sistema vidrio.

Solugdes técnicas multifuncionais: sistema de drenagem
associado a dreas verdes, terrenos de esporte, parques
lineares...

Sistema de drenagem gravitacional, ndo
controlado, configuragao fixa da rede.

Sistema de drenagem controlado, possibilidade de alteracdo
na configuracdo da rede de drenagem em tempo real.

Concepgao e dimensionamento do sistema
segundo um nivel Unico de risco de
inundacao.

Concepgao e dimensionamento segundo diferentes niveis de
risco de inundacgédo, para atender a objetivos diferenciados.

N3o analisa o sistema no contexto de
eventos de tempos de retorno superiores
aos de projeto

Avaliacdo da operacdo do sistema para eventos de tempos de
retorno superiores aos de projeto, gestdo do risco de
inundacgao

Objetivos de saude publica e de conforto no
meio urbano; despreocupa¢ao com
impactos da urbaniza¢do sobre meios
receptores

Preocupacado com a garantia de condi¢des adequadas de
saude publica e conforto no meio urbano e de reducdo dos
impactos da urbanizagao sobre os meios receptores

Fonte: Nascimento, Baptista e von Sperling (1999) apud Nascimento e Heller (2005)

» Desafios de compreensdo e de desenvolvimento tecnolédgico de temas como:
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e poluicdo difusa de origem pluvial e seus impactos sobre os meios receptores;
e poluicdo de meios receptores em tempo seco (poluicdo por esgoto sanitdrio);

e presenca de residuos sélidos nos sistemas de drenagem pluvial e meios receptores;
caracterizacdo do fendmeno e identificacdo e quantificacdo de seus impactos fisicos,
guimicos e bioldgicos;

e aprimoramento de procedimentos de concepcdo, projeto e operacdo de redes de
monitoramento e processamento de dados: tratamento de dados e andlise de incertezas,
base de dados, interfaces com modelos hidrolégicos e hidraulicos e com sistemas de
informacdo geografica, politicas, procedimentos e meios de difusdo de dados.

» Particularmente em relacdo as denominadas técnicas compensatérias em drenagem pluvial,
evidentemente carregam o potencial de transformar o paradigma de gestdo de dguas em meio
urbano, estabelecido e empregado ha mais de um século, com impacto positivo no controle
dos escoamentos e na reducdo da poluicdo difusa de origem pluvial. Porém, ao mesmo tempo,
colocam os problemas de conhecimentos fundamentais e de desenvolvimento de tecnologia
como requisitos para sua disseminacdo e adequado emprego. O aprofundamento dos
conhecimentos sobre os riscos sanitdrios e epidemioldgicos relacionados com o emprego de
técnicas de infiltracdo e armazenamento de aguas origindrias de escoamento pluvial é um dos
temas de pesquisa aplicada nesse dominio. Outra questdo relevante é a avaliacdo dos riscos de
poluicdo do solo e de aquiferos, que podem decorrer do emprego dessas técnicas. Um amplo
campo abre-se, na atualidade, para o desenvolvimento de tecnologias compensatdrias de
drenagem pluvial, podendo-se enumerar, entre outros, os seguintes tépicos:

e materiais construtivos: escolha de materiais, avaliagdo de desempenho e durabilidade, em
face de caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas das dguas afluentes;

e concepcgdo e projeto: desenvolvimento de critérios, indicadores e métodos de suporte a
decisdo sobre a escolha de solugdes compensatdrias, estabelecimento de critérios
hidrolégicos, hidraulicos e operacionais de projeto desse tipo de solugao;

e avaliacdo de eficiéncia das solugdes compensatdrias, em termos de controle de
escoamentos e de reducdo da poluicdo difusa de origem pluvial; avaliagdo de impactos
sobre o funcionamento dessas solugdes de poluicdo por esgotos sanitarios e por residuos
sélidos; estabelecimento de requisitos de manutencdo, segundo a tecnologia empregada;

e identificacdo de dreas de interesse para a implanta¢do de solugGes compensatdrias, com
base em estudos geotécnicos, ambientais, modelagem hidroldgica e hidraulica e emprego
de sistemas de informacdo geografica.

» Outro campo do conhecimento fundamental, ainda no tema do controle de escoamentos pluviais,
refere-se ao tratamento de fundos de vale e renaturalizacdo de cursos d’agua, que podem,
igualmente, apresentar impactos positivos sobre o risco de inundagdo, além de criarem
oportunidades para a valorizagdo da presenca da agua, permitirem a criagdo de espacgos de lazer
associados a medidas de reduc¢do de impactos de inundagGes e contribuirem para a prote¢do ou a
recuperagao de ecossistemas aquaticos em meio urbano. De forma similar ao caso do emprego de
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solu¢Bes compensatdrias, o aprofundamento dos conhecimentos sobre os riscos sanitarios e
epidemioldgicos, relacionados com alternativas de tratamento de fundos de vale, é um tema
relevante de pesquisa aplicada nesse dominio. Questdes de pesquisa bdsica estdo relacionadas com
o conhecimento sobre o funcionamento de ecossistemas ribeirinhos e fluviais, em meio urbano,
bem como sobre os impactos de mudancas de regime hidrolégico e de poluicdo difusa e
concentrada sobre os mesmos. Tratamentos alternativos de fundos de vale requerem pesquisas,
entre outros temas, sobre desenvolvimento de critérios, indicadores e métodos de suporte a
decisdo sobre a escolha de alternativas de tratamento de fundos de vale, tendo em vista objetivos
multiplos de reducdo de riscos de inundacdo, protecdo de ecossistemas e integracdao no projeto
urbano. Também se revela necessaria a identificacdo de dreas de restricdo de ocupacgao, para fins
de protecdo de fundos de vale, com base em estudos geotécnicos, ambientais, modelagem
hidroldgica e hidraulica e emprego de sistemas de informacao geografica, para a delimitacdao de
zonas inundaveis, segundos riscos distintos de inundacao.

Quanto a importante relacdo entre saneamento e producdo energética, Chernicharo (2009:627) destaca
gue “a recuperacao e utilizacdo do biogds para fins energéticos, no Brasil, encontra-se, ainda, em estagio
bastante incipiente, sendo raras as aplica¢des praticas bem sucedidas. Se, no caso dos biodigestores rurais,
o problema esteve aparentemente mais relacionado a questdo de capacitacdo e apoio técnico aos
proprietarios rurais, no caso do tratamento de esgotos domésticos também o apoio a pesquisa e ao
desenvolvimento tecnolégico se fazem prementes, tendo em vista os desafios técnico-cientificos ainda
existentes, a exemplo da redugdo das perdas de metano e do desenvolvimento de equipamentos de maior
viabilidade técnico-econdmica e mais apropriados a realidade brasileira”. E ainda que “os elevados indices
de perdas de agua e de consumo de energia elétrica sdo indicadores incontestaveis de sérias deficiéncias
operacionais e tecnoldgicas, resultando no uso irracional da energia elétrica e na elevacdo dos custos
operacionais, além da contribuicdo indireta para o aumento da emissdao de gases de efeito estufa - GEE.
Estima-se que as perdas de agua nos sistemas de abastecimento de dgua no Brasil atinjam cifras da ordem
de RS 2,5 bilhdes/ano [...]. Constata-se, portanto, que também aqui existe um grande campo de
oportunidades que podem ser mais bem exploradas. Além das a¢Ses ja apoiadas pelo Programa Com+Agua,
qgue tem por objetivo o combate as perdas de agua e o uso eficiente de energia elétrica em sistemas de
abastecimento de agua, com foco em questdes fundamentalmente ligadas a gestdo dos sistemas, existe
também um enorme espago para o apoio a pesquisa e ao desenvolvimento tecnoldgico, na busca de novas
e melhores alternativas de uso eficiente de dgua e de energia nos sistemas de saneamento. Os desafios sdo
mais urgentes para o setor de abastecimento de agua, em fung¢do dos elevados niveis atuais de perdas de
agua e de consumo de energia elétrica, mas, em futuro préximo, poderao impactar também o setor de
esgotamento sanitario, notadamente em decorréncia de novas instalacées de bombeamento e de
tratamento de esgotos que serdo implantadas.”

E ainda, cabem consideragGes sobre os temas do saneamento basico e as mudangas climaticas. Nesse
contexto, cada um dos componentes do saneamento bdsico interage com as mudancas climaticas, relagao
as mudancas no clima, sendo que os componentes relacionados as 4guas de abastecimento, as aguas
pluviais e ao controle de vetores sdao os que mais apresentam vulnerabilidade em relagdo a mudancas no
clima, e o esgotamento sanitario e o manejo de residuos sélidos sdo mais relevantes como causadores de
emissdes (MELO, 2011). O autor sintetiza possiveis alteracdes de paradigmas tecnoldgicos no saneamento
basico, a partir das referidas preocupac¢ées (Quadro 6.2).
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QUADRO 6.2: Possibilidades de modificagdes tecnoldgicas nos componentes do saneamento basico,

visando a redugdo de emissdes.

Componente

Tecnologias alternativas de baixas emissoes

Abastecimento de

Otimizagdo de redes para minimizagado de custos de bombeamento

4gua Aproveitamento elétrico ou mecanico em redutores de pressdo
Interligacdes prediais aproveitando desniveis locais, inclusive para mini redes de dgua
quente

Esgotamento Otimizagdo de layouts de redes e ETEs para minimizar consumo de energia

sanitario Uso de equipamentos mais eficientes de aeragdo e bombeamento

Manejo de residuos
solidos

Otimizacdo de rotas, frequéncia e forma de coleta domiciliar para minimizar operacdo de
frotas e consumo de energia

Uso de equipamentos mais eficientes de coleta, processamento e disposi¢do final

Uso de combustiveis menos emissores em frotas

Manejo de aguas
pluviais

As emissOes de operagao das redes de dguas pluviais sdo geralmente nulas. Em casos de
uso de bombeamentos, fazer verificagdo de possibilidades de desativagdao ou de
minimizag¢ao de consumo de energia.

Controle de vetores

Otimizacdo de rotinas de inspecdo e verificagdo para minimizar deslocamentos
Uso de produtos, processos e equipamentos de menor emissdo nas operagoes de control

e

Fonte: Melo (2011)

Em suma, o tema do desenvolvimento tecnoldgico em saneamento basico, no contexto do planejamento

setorial, exerce papel estratégico. De um lado, seria equivocado considerar que o conjunto de padrdes

tecnoldgicos vigentes constitui um estado estdtico, imutdvel e que determinard a forma como as

populagdes atualmente ndo atendidas, e mesmo as atendidas, encontrardo sua solugao de saneamento. De

outro, o planejamento necessitaria encontrar seu papel indutor, na direcdo da alteracdo daqueles padrdes

tecnoldgicos que ndo mais vém se mostrando consentdneo com os requerimentos da contemporaneidade

e ndo apontam para a superagdo dos desafios futuros, nos campos ambiental, sanitdrio, social, cultural,

ético e politico.
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