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Resumo

Abstract

A universalizacdo do saneamento basico no Brasil é um desafio diante do deficit e das desigualdades de acesso.
A partir do inicio dos anos 2000, houve uma mudang¢a no cendrio nacional, com a amplia¢do de recursos, a
melhoria da capacidade institucional e a defini¢do de marco legal. Porém, ndo houve uma avaliagio das agoes,
principalmente do PAC Saneamento. O presente estudo analisa esse programa na Bahia em relagdo aos desafios
da universalizacdo. A metodologia envolveu pesquisa documental e analise de dados secundarios. Constatou-se
a inexisténcia de uma ldgica clara na definicdo dos investimentos do programa. Houve priorizacdo de acdes
estruturais, especialmente em agua e esgoto, em detrimento das estruturantes, essenciais a sustentabilidade
das agdes. A concepgao do programa nio dialogou com o perfil do deficit dos servigos. Apesar da ampliacao
dos investimentos, a légica de concepgio foi sustentada no neodesenvolvimentismo, com a implementacao
de megaempreendimentos e o estimulo as parcerias publico-privadas. O éxito de programas de saneamento
implica o protagonismo municipal, a universalizagdo, a integralidade, a adog¢ao de tecnologias apropriadas,
a intersetorialidade, a participacdo e o controle social, principios que o programa pouco incorporou.
0 aprofundamento da democracia e a implementacgdo de politicas alinhadas aos direitos humano e social
possibilitardo reverter o deficit dos servigos no Brasil.

Palavras-chave: Programa de Acelera¢do do Crescimento. Saneamento. Bahia.

The universalization of basic sanitation in Brazil is a challenge given deficits and inequality of access. Starting
from the beginning of the 2000s, there was a change in the national scenario, with an increase in resources,
improvements in institutional capabilities and a definition of legal conditions. However, there was no evaluation
of the measures, principally of the Sanitation PAC. The present study analyzes this Program in Bahia in the
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light of the challenges of universalization. The methodology involved documentary research and analysis of
secondary data. No clear logic was found regarding the determination of the investments of the Program, with
prioritization of structural measures, especially in water and sewage, to the detriment of structuring initiatives,
essential to the sustainability of the measures. The conception of the Program did not dialogue with the context
of the deficits in the services. Despite the increase in investments, the logic of the program was sustained in
‘neo-developmentalism, with the implementation of mega-developments and stimulation of public-private
partnerships. The success of sanitation programs implies municipal involvement, in the universalization,
integration, adoption of appropriate technology, intersectionality, and in social participation and oversight,
principals which the program did not incorporate to any great extent. The development of democracy and the
implementation of policies aligned with human and social rights will allow overcoming the deficit in services

in Brazil,

Keywords: Programa of Acceleration of Growth. Sanitation. Bahia.

Introducdo

No Brasil, a universaliza¢do do acesso ao saneamento
basico ainda esta longe de ser alcangada, embora esse
servico publico seja reconhecido como um direito
humano essencial. O testemunho da debilidade
histérica da acdo estatal no campo do saneamento
é facilmente constatado ao percorrer as periferias
das grandes cidades e as areas rurais dos pequenos
municipios. A cobertura e a qualidade dos servigos sdo
marcadamente desiguais entre as regides brasileiras,
assim como os niveis de renda e a escolaridade,
sendo resultados das politicas ptublicas e de uma
estrutura social que concentra renda e produz uma
sociedade apartada, com acesso diferenciado a direitos
considerados fundamentais, como a agua.

O deficit do acesso aos servigos de saneamento
segue o padrio dos verificados nas politicas sociais
no Brasil, com recortes sociais e territoriais. Assim é
que,em 2010, 33,9 e 50,7% da populacao brasileira,
respectivamente, tinha acesso precario ao abastecimento
de dgua potavel e ao esgotamento sanitario. Nesse ano,
0 manejo precario dos residuos sélidos atingia
27,2% da populacgdo, além de 14,2% que ndo tinham
qualquer tipo de atendimento (Brasil, 2013). Esses
dados revelam vulnerabilidade da populagdo a um
conjunto de enfermidades relacionadas a caréncia
ou a falta de saneamento bdsico.

As relacdes entre a deficiéncia ou inexisténcia de
saneamento basico e a satide sdo das mais ponderaveis.
Ensink & Cairncross (2012) realizaram um relevante
auxilio ao discutirem a classificagdo ambiental das
doengas relacionadas ao saneamento basico. Cairncross
& Valdmanis (2006) ressaltam a contribui¢do do

saneamento na saude das popula¢des de paises em
desenvolvimento, diante, principalmente, do controle
da diarreia, uma das enfermidades que mais mata
criancas no mundo. Coimbra & Santos (2000) destacam
asrelagdes entre saide, minorias e desigualdade nos
povos indigenas no Brasil. Ja Maricato (2011), ao debater
as cidades sustentaveis, revela que a urbanizacao
periférica no Brasil produziu desigualdades sociais
e predacdo ambiental, sendo as populagdes mais
vulneraveis as que vivem nas periferias e nas areas
préximas de mananciais.

O cendrio de deficit de servigos de saneamento no
Brasil é incompativel com o nivel de riqueza do pais
e com o0s requisitos minimos de acesso aos direitos
sociais, além de expor as fragilidades das politicas
publicas da area, impondo ao Estado brasileiro a
implementacdo de politicas, programas e a¢des que
objetivam a garantia da universaliza¢do do acesso a
esses servicos publicos.

A atuagao do Estado brasileiro para enfrentar o
deficit de saneamento basico é recente, descontinua
e atrelada ao contexto econdmico, politico e social
vigente. Segundo Rezende & Heller (2008), somente
a partir dos anos de 1960 é que foram iniciadas
estratégias de atuacdo mais organizada do Estado
no saneamento basico e apenas nos anos de 1970
que o pafs passou a contar com um conjunto de
metas, diretrizes e mecanismos de financiamento no
ambito do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA).
Para Arretche (1996), o Planasa privilegiou as regides
Sul e Sudeste do pais, onde se concentrou a maior parte
dos investimentos, os quais contemplaram segmentos
populacionais de maior renda. Para Moraes (1993)
e Costa (2003), dos aspectos negativos do Plano
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destacam-se o seu centralismo, o afastamento da politica
aos objetivos sanitarios, a falta de participagao social,
o alijamento do poder local nos processos de decisdo
e as concepgoes de projetos que ndo dialogavam com
as realidades locais.

Apds o Planasa, extinto no final dos anos de 1980
sob fortes criticas em fungio de seus resultados, ja
que ndo atingiu suas metas e a engenharia financeira
ndo se sustentou (Moraes, 1993; Costa, 2003; Rezende
& Heller, 2008), o Brasil se ressentiu da falta de uma
politica de saneamento basico. S6 a partir de 2003
que essa a¢ao basica de promog¢ao a sadde e protecdo
ambiental passou a compor uma agenda positiva,
contando com uma maior atuagio do Governo Federal
por meio de uma estrutura institucional mais claramente
definida, de mecanismos de financiamento e de um
arcabouco legal (Borja, 2014). Os marcos desse
processo foram a criacdo da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental, no ambito do Ministério das
Cidades; a promulgacido da Lei n® 11.445/2007, que
definiu as diretrizes nacionais e a politica federal para
0 saneamento basico; a retomada dos investimentos; e
aelaboragao do Plano Nacional de Saneamento Basico
(PNSB), aprovado em 2013 (Brasil, 2013).

Do ponto de vista dos investimentos, o Governo
Federal inaugurou uma nova fase a partir de 2003,
ndo apenas pela sua ampliacdo, mas também pelo
aporte significativo de recursos do Or¢amento Geral
da Unido (OGU) em infraestrutura, se comparados
aos periodos anteriores. Em 2007, com a criagdo do
Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC), houve
uma ampliagao significativa dos recursos destinados
ao saneamento.

Segundo o Governo Federal, o PAC foi concebido
com o objetivo de impulsionar um conjunto de
acOes capazes de elevar o Brasil a um novo modelo
de desenvolvimento para acelerar o crescimento
econbmico do pais por meio de investimentos da
ordem de R$ 1,5 trilhdo entre 2007 a 2014. Para a
area de saneamento basico, no mesmo periodo, foram
previstos investimentos de R$ 89,57 bilhdes, dos quais
R$ 4 bilhGes foram destinados ao Estado da Bahia,
objeto de andlise do presente trabalho (Brasil, 2010;
Brasil, 2015a; 2015b).

Apesar do grande volume de investimentos na area
do saneamento basico, a concepg¢do e aimplementagdo
do PAC tém revelado um conjunto de contradi¢des
e fragilidades, especialmente para fazer frente aos
desafios da universalizacdo dos servigos no pais.
Mas, até o momento, ndo foram realizadas avaliacGes
sobre a efetividade do programa quanto as metas da

universaliza¢do. Assim, neste estudo, busca-se estudar
o PAC Saneamento na Bahia com o objetivo de analisar
a sua concepg¢do e priorizagdo de investimentos em
relacdo aos desafios da universalizacdo do acesso aos
servicos publicos de saneamento basico nesse Estado.

Algumas consideragdes sobre o principio
da universalizacdo e dos direitos sociais

As nocgdes de igualdade, de acesso universal
e de garantia dos direitos sociais surgem em um
momento histérico determinado nas sociedades
capitalistas avangadas, ap6s a Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), em torno do chamado Welfare State, que
teve nas ideais do economista John Maynard Keynes
(1883-1946) as bases de sua concepg¢do, assentada no
modelo de produgdo fordista-taylorista e marcada pelo
consumo de massa e pleno emprego (Hirsch, 2010).
Nesse momento, o Estado passou a ser o provedor de
politicas sociais, e o cidadao foi elevado a condicdo
de sujeito passivel de direitos sociais (Fleury, 1994).

Para Hirsch (2010), os ganhos de capital, naquele
momento, eram compativeis com o aumento do
salario, sendo possivel emergir um tipo de Estado,
chamado de Estado do Bem-Estar Social, que veio,
posteriormente, a se constituir no maior pacto social
da historia entre capital e trabalho (Anderson, 1995),
ja que permitiu manter o modo de produgdo capitalista
e a protecao do trabalho por meio de politicas
sociais democraticas. A soberania econdmica dos
Estados-Nacdo e alimitada mobilidade internacional
do capital possibilitaram interven¢des no campo
das politicas sociais. O pacto social perdurou até os
anos de 1970, quando o capitalismo entrou em nova
crise e as teses do liberalismo econémico encontram
terreno fértil para se legitimar. Nos anos de 1980, os
contextos politico, econdmico e social favoreceram as
concepgoes neoliberais e o avango da globalizagao do
capital, com flexibilizacdo de direitos sociais, levando
ao desmonte das politicas keynesianas (Behring, 2002).

Assim, os esfor¢os dos Estados-Nac¢do em desenvolver
e manter politicas sociais passaram a ser limitados
e orientados em funcdo da rentabilidade do capital
(Hirsch, 2010). Nesse momento, a politica social
constituiu-se como uma agdo paternalista do Estado,
geradora de desequilibrio e podendo ser acessada
via mercado (Behring, 2002). Nessas condic¢des, as
nogoes de direitos sociais universais e de igualdade,
tributarias de herancas que datam do século XVIII,
sofreram importante inflexao, apesar de as sociedades
ocidentais contarem com uma ordem social e legal
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fortemente assentada nos principios dos direitos
humanos e sociais.

No entanto, as experiéncias do mundo ocidental do
Welfare State produziram sistemas de protec¢do social
que perduram até hoje, mesmo com as importantes
inflexdes das ultimas décadas. Tal sistema tem
caracteristicas distintas, resultado das correlacdes
de forga entre Estado, sociedade e capital no ambito
de cada Estado-Nacdo (Behring, 2002).

O sistema de protecdo social brasileiro, cujo esbog¢o
inicial data dos anos de 1930 (Baptista, 2007), sofreu
forte influéncia do idedrio da seguridade social. Esse tipo
de sistema difundiu-se especialmente até a década de
1970, quando a crise do petréleo e aampliacio dos gastos
sociais serviram como justificativa para a intervencdo
do Estado na economia e nas politicas sociais (Brasil,
2014a). O contexto da redemocratizacdo no pais,
ocorrido na década de 1980, ocasionou a retomada do
debate sobre as politicas publicas e sociais, que veio a
culminar na Constituicdo Federal de 1988.

A Constituicdo prevé direitos sociais associados
a condicdo de cidadania e um modelo de seguridade
social constituido por trés segmentos: a saude, a
previdéncia social e a assisténcia social. Prevé-se o
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para a promogao, protecao e recuperacao da satude, a
qual, nesse momento, é um direito de todos e dever
do Estado, tendo o Sistema Unico de Satide (SUS)
como elemento fundamental na promocio das a¢des.
Embora o SUS represente uma importante conquista
da sociedade, sendo um marco na evolugio juridico-
institucional no campo das politicas publicas no pafs,
as seguidas emendas constitucionais, as parcerias
publico-privadas e o ajuste fiscal tém fragilizado
o0 seu carater publico. Por outro lado, reformas da
previdéncia tém contribuido para desmontar a
concepcdo do sistema de seguridade social criado
pela Carta Magna.

Obviamente que a concep¢do e a direcdo das
politicas sociais nesse cenario discutido tém forte
influéncia na delimitacdo das politicas publicas de
saneamento e em seus programas e a¢des, a exemplo
do PAC Saneamento, objeto do presente estudo.

O direito social ao saneamento
bdsico: algumas anotacdes

Para Paim & Silva (2010), a universalizacao do
acesso aos servigos publicos é uma necessidade para
a garantia de direitos sociais e deve ser reconhecida

como direito de todos e dever do Estado, no¢do que
deve guiar as acoes de saneamento basico.

Apesar de a Constituicdo Federal Brasileira de 1988
(Brasil, 1988) nao incorporar, de forma explicita, o
saneamento basico como direito social, infere-se que
tal nog¢do estd implicita nos capitulos que estabelecem
os direitos a saude, 3 moradia e ao meio ambiente.
Essa consideracao se sustenta no fato de se reconhecer
na Constituicdo uma concepgao de a¢do estatal e de
politicas publicas que se filia ao ideario do Estado da
Seguridade Social.

Mesmo com o esfor¢o de positivacdo do direito
ao saneamento basico no pafs, ja que existem
diversos projetos de emendas constitucionais para
tal reconhecimento, e dos avancos do marco legal
do saneamento basico recentemente formulado,
percebe-se que a privatizacdo dos servicos nas diversas
modalidades e os recentes cortes nos investimentos
sem func¢do do ajuste fiscal ameacam os caminhos
delineados pelo Plano Nacional de Saneamento
Basico para a universaliza¢do dos servicos no Brasil.
Nesse cendrio, torna-se uma exigéncia avaliar as
politicas publicas e os programas de investimentos,
como o PAC Saneamento, em relagdo aos desafios da
universalizacao.

Assim, o presente trabalho visa analisar o Programa
de Aceleragdo do Crescimento (PAC) Saneamento no
Estado da Bahia quanto aos desafios da universalizagao
do acesso aos servicos publicos de saneamento basico.

Metodologia

Ainvestigacao envolveu uma pesquisa documental
sobre a concepcao, as diretrizes e os investimentos
PAC Saneamento e o estudo dos contratos firmados na
Bahia. Fez-se também um estudo sobre as caracteristicas
dos municipios contemplados pelo programa, por
meio de um conjunto de indicadores relacionados a
cobertura dos servicos, ao PIB per capita, ao IDH, a
populacdo do municipio, entre outros.

Para este estudo, foram consideradas duas
dimensdes de andlise para investigar aimplementacdo
do programa na Bahia:

i. fundamentos em termos de concepg¢do do
programa: universalizacdo, integralidade e equidade.
Essa dimensdo teve o objetivo de identificar os
pressupostos de concep¢do do PAC quanto aos
desafios da universalizacao;

ii. financeira: desempenho financeiro, investimentos,
fontes de recursos, instituicao financeira, tipo de
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investimento e beneficiarios. Objetivou-se identificar
e diagnosticar os recursos disponibilizados
(investimentos) utilizados e as suas fontes.

O universo de estudo correspondeu a todas as
intervengdes do PAC Saneamento na Bahia, de 2007 a
2014, sob a gestao da Secretaria de Desenvolvimento
Urbano do Estado da Bahia (Sedur), com recursos do
PAC e atendendo as seguintes condic¢des:

i. contratos assinados entre osanosde 2007 e 2012
para as a¢des de saneamento basico, totalizando
109 contratos;

ii. intervengdes cujos recursos foram captados por
pleitos realizados pelo Governo do Estado da Bahia,
por meio da Sedur ou por seus 6rgaos executores:
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S/A
(Embasa) e Companhia Desenvolvimento Urbano
do Estado da Bahia (Conder);

iii. recursos provenientes do Ministério das Cidades
(MCidades) e Fundagdo Nacional de Satide (Funasa).

Afonte de obtencdo dos dados utilizados no presente
estudo foi proveniente do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), envolvendo: populacdo
dos municipios, area de unidade territorial (km?),
Produto Interno Bruto (PIB) e Indice de Gini. A situagio
da gestdo de contratos do programa foi obtida por
meio do Portal da Transparéncia do Governo Federal,
Sistema Integrado de Monitoramento de Convénios
(SISMOC), Sistema de Acompanhamento de Obras
(SIURB), Siga Brasil, Dados Abertos do Governo
Federal, Sistema de Monitoramento do PAC (SISPAC),
Sistema de Gestdo de Convénios (SICONV), além de
dados da Secretaria de Desenvolvimento Urbano do
Estado da Bahia.

Os dados geraram um banco de dados em planilha
eletronica, com a realizagdo da distribuicao de frequéncias
das variaveis, as quais, em alguns momentos, foram
categorizadas para melhor expressar a variabilidade
dos dados.

Resultados e discussdo

Concepcdo geral e cendrio de

criacdo do PAC 1 e 2

Diante do cendrio econémico e do deficit de
infraestrutura, o PAC foi idealizado em 2007, no segundo
mandato (2007-2010) do presidente Luiz Inacio

Lula da Silva, como um plano estratégico de resgate
do planejamento e de retomada dos investimentos
nos principais setores estruturantes do pafs, sendo
responsavel, no primeiro quadriénio, por dobrar os
investimentos publicos brasileiros de 1,62% do PIB
em 2006 para 3,27% em 2010. Além disso, buscava
garantir a continuidade do consumo de bens e servigos,
mantendo ativa a economia durante a crise financeira
mundial iniciada em 2008 (Cunha, 2015). O PAC se
propunha a dar condi¢des pararealizar investimentos
no pais, por meio de um conjunto de medidas para
a melhoria do ambiente de investimento e negdcios
com execucdo de grandes obras de infraestrutura
urbana, social, logistica e energética.

Segundo Leitdo (2009), o PAC foi criado para
estimular o crédito e o financiamento, melhorar o
ambiente de investimento, promover a desonerac¢do
e o aperfeicoamento tributario e da gestdo, além de
adotar medidas fiscais de longo prazo. O investimento
publico foi ampliado por meio do abatimento de 0,5%
do superdvit primario, e o financiamento contou com
a parceria de empresas estatais, principalmente a
Petréleo Brasileiro S/A (Petrobras).

Além do incentivo ao cofinanciamento, também
haveria concessdes ao empreendedor privado para a
exploracdo econémica do empreendimento, quando
da sua operacgdo (cobranca de pedagio em rodovias,
comercializacdo de energia elétrica, participacao
privada na prestacdo de servigos publicos, entre
outros). Dessa forma, por meio do PAC e dos seus
incentivos econOmicos, planejava-se estabelecer as
condi¢bes para as parcerias entre o capital estatal e
o capital privado (Verdum, 2012).

Para Chagas et al. (2013), o PAC se constituiu
no principal instrumento da politica econémica e
de promocdo dos ajustes estruturais necessarios
a estratégia de desenvolvimento do Brasil, tendo
como propésito central estimular o crescimento
de indicadores econémicos, como o PIB, por meio
de investimentos direcionados a alguns setores da
economia. Os autores destacam que, na componente
social, o PAC foi o principal instrumento do governo
para aumentar as taxas de emprego e investir em
moradia e energia elétrica domiciliar, sem romper com
os interesses econdmicos desses setores. Nessa mesma
direcao, inseriu-se o PAC Saneamento, incorporado
no eixo de infraestrutura.

Para Gongalves (2008), o PAC visou ampliar os
investimentos do governo e das estatais, além de
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induzir o investimento privado por meio de uma
série de mecanismos que iam desde a garantia da
estabilidade macroeconémica e do equilibrio fiscal
até politicas tributdrias direcionadas ao investimento
produtivo.

Conforme propunha o PAC 1, do total previsto
para investimentos em infraestrutura de 2004 a 2007
(R$ 503,9 bilhoes), 57,1% (R$ 287 bilhdes) seriam
provenientes de recursos do Governo Federal e das
estatais, enquanto os 42,9% restantes (R$ 216 bilhdes)
viriam da iniciativa privada (Jardim, 2010). Segundo
Cunha (2015), dos R$ 503,9 bilhGes destinados para
infraestrutura, a maior quantidade de recursos
(R$ 274,8 bilhdes, ou 54,5% do total) foi aplicada
no setor energético, deixando evidente a prioridade
dada pelo governo para esse setor. Para Avila (2007),
cerca de 50% dos investimentos previstos para o PAC
destinavam-se a energia, provenientes de empresas
estatais (principalmente a Petrobras, cujos investimentos
estavam previstos antes mesmo do PAC) e de outras
fontes do Or¢amento Geral da Unido (OGU).

A segunda fase do PAC (PAC 2) foi langcada em
2010 e iniciada em 2011 no governo da Presidente
Dilma Vana Rousseff, durando até 2014. O PAC 2 foi
concebido com os objetivos de consolidar e atualizar
a carteira de projetos da primeira fase, além de prever
aconclusdo das obras iniciadas e previstas no periodo
anterior. Foram acrescidas a¢des de infraestrutura
social e urbana (urbanizagao de favelas e equipamentos
publicos, como creches, unidades basicas de satde,
espacos para esporte, cultura, lazer, entre outros), para
beneficiamento das familias pertencentes a base da
piramide social (Verdum, 2012), e também previstos
recursos para saneamento ambiental. Para Verdum
(2012), o fato de 0 PAC 2 ter sido anunciado no ultimo
mandato do entdo presidente Luiz Inacio Lula da
Silva, cinco meses antes das elei¢oes presidenciais,
e tendo possibilidade de maior geracdo de emprego
e saldrio na base da piramide, pode ter sido o cerne
da propaganda da campanha da coligacdo partidaria
que apoiou e sustentou a candidata a Presidéncia
da Republica Dilma Rousseff. O PAC 2, no valor de
R$958,7 bilhdes, aumentou em 90% os investimentos
previstos no PAC 1. Porém, na area de saneamento
basico, houve um aumento de apenas 24,7 %.

Para Jardim (2010), o Governo Federal apostou
e promoveu as parcerias publico-privadas com o
discurso de garantir o éxito dos empreendimentos
do PAC, consolidando, assim, um modelo de acdo do

Estado nas politicas publicas, sustentada legalmente
pela Lei Federal n2 11.079/2004 (Brasil, 2004), que
institui normas gerais para licitagdo e contratacdo de
parceria publico-privada.

Alguns investimentos do PAC enfrentaram
resisténcias da sociedade, como os relacionados a
Copaeaenergia. Bermann (2012) avalia que, apesar
de o projeto de implanta¢do da usina hidrelétrica de
energia de Belo Monte ter sido rejeitado por um amplo
movimento social, sua implantacdo foi garantida,
inclusive respondendo a uma forte pressao do capital
internacional. A Usina foi o maior investimento do PAC,
33% dos investimentos totais, sendo estratégica para
a politica energética do pais e o futuro da ocupacao
da Amazonia, a qual vem sofrendo forte pressao do
agronegocio.

Para Leitdo (2009), os projetos da usina hidrelétrica
de energia de Belo Monte, as linhas de transmissdo de
Tucurui-Pard a Macapa-Amapéa e a Manaus-Amazonas,
bem como alinha de transmissdo do Sistema Norte-Sul I1],
ligando Maraba-Pard a Serra da Mesa-Goids, ja tinham
os seus projetos incluidos no Plano Plurianual (PPA)
2004-2007. A autora, ao estudar os projetos no Para,
constatou que o programa se articulava com o novo
padrio de acumulacgio, reproduzindo as contradi¢cdes
histéricas da acdo estatal sobre o territorio e mantendo
um modelo de desenvolvimento que produz injusticas
sociais e ambientais.

Estudos que se debrucaram sobre as intervengdes
urbanas do PAC, especialmente no Rio de Janeiro, onde
se realizou um conjunto de obras de infraestrutura,
muitas delas vinculadas aos megaeventos esportivos,
tém demonstrado os vinculos dos projetos a nocao
de empreendedorismo urbano, a qual, por sua vez,
articula-se com o projeto politico neoliberal dos
governos municipal, estadual e federal, ao ideario
do neodesenvolvimentismo e, por fim, a forma de
insercdo do pais na geopolitica mundial (Vainer,
2011; Mascarenhas et al., 2016; Magalhaes, 2013).
Para Mascarenhas et al. (2016), tal empreendedorismo
orientado para o mercado atende aos interesses de
determinadas fracdes da burguesia, correspondendo
a uma reorganizacao do capitalismo brasileiro.

Do exposto, pode-se aferir que o PAC, incluindo
o PAC Saneamento, integrou um conjunto de a¢des e
de investimentos vinculados a um projeto politico e
social fortemente atrelado a interesses econdmicos
nacionais e internacional, capazes de promover
empreendimentos com forte participacdo privada,
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estratégia de acdo estatal e do governo federal.
Tal estratégia vem sendo chamada por alguns autores
de neodesenvolvimentismo (Boito & Galvao, 2012).

O PAC 1 saneamento - Bahia'

No Estado da Bahia, as acdes de saneamento
basico do PAC foram inseridas no Programa Agua para
Todos (PAT), instituido em 2007, com quatro linhas
de acgdo: (i) abastecimento de dgua; (ii) esgotamento
sanitario; (iii) saneamento integrado; e (iv) meio
ambiente e projetos socioecondmicos. Esse programa
estadual priorizou as areas rurais do semiarido e da
Bacia Hidrografica do Rio Sdo Francisco (BHRSF)
(Rasella, 2013).

0 PAC 1 disponibilizou recursos para o Estado
em seus trés eixos (logistica, energia e infraestrutura
social e urbana), totalizando R$ 41,9 bilhdes (8,32%
do total do programa). A maior parcela (47%, ou
R$ 19,7 bilhdes) destinou-se ao setor energético e
outros 34% foram aplicados no eixo de infraestrutura
social e urbana, no qual foram inseridas as a¢des de
saneamento (Brasil, 2010).

Considerando apenas os empreendimentos analisados
no presente trabalho, constata-se que a maior parte
dos recursos do PAC 1 foi destinada ao esgotamento
sanitario (90,8%) e ao abastecimento de dgua (8,5%)
(Bahia, 2015). Embora sejam notorios os desafios a
serem enfrentados no componente do esgotamento
sanitario, também os residuos s6lidos e o manejo das
aguas pluviais, historicamente negligenciadas pelas
politicas publicas da area, necessitam de aporte de
recursos significativos diante do atual panorama de
deficit de servigos, cuja problematica é amplamente
constatada quando das enchentes, das inundagoes e
dos deslizamentos de terras, bem como da situacdo
grave da destinagdo dos residuos sélidos em vazadouros
a céu aberto.

Analisando os dados, constata-se que essas
componentes do saneamento basico, juntas, tiveram
investimento inferior a 1% do total previsto no
programa. Essa priorizacdo de investimentos revela
o seu distanciamento das demandas da populacido
baiana por servicos de saneamento basico e evidencia
amanutencado de praticas de destinagao de recursos da
época do Planasa, voltada para as acdes de abastecimento

! Para conhecer analise mais detalhada, consultar Cunha (2015).

de dgua e de esgotamento sanitario de areas urbanas.
Inclusive, a priorizacdo do programa ndo responde
aintegralidade das ag¢oes, considerada um principio
fundamental nas diretrizes nacionais do saneamento
basico, revelando o descompasso entre os critérios
de priorizacdo de investimentos e a concep¢do da
politica publica de saneamento basico.

No esfor¢o de compreender alégica de priorizacdo
dos investimentos, fez-se uma analise destes em relagdo
ao deficit dos servicos no Estado. Avaliando-se os
municipios com indices de cobertura de abastecimento
de agua precdrio (inferior a 40%), o que envolve
15,1% do total de municipios, constatou-se que
o PAC 1 atendeu apenas a 14,3% destes. Na faixa
de atendimento entre 40 e 60% (27,3% do total
de municipios), 92,1% nao foram contemplados.
Verificou-se também que os municipios com indice
de atendimento de esgotamento sanitario inferior a
40% tiveram prioridade nos investimentos realizados
pelo PAC 1, embora atendendo apenas a 29,6% do
total de municipios nessa faixa (Brasil, 2013; Bahia,
2015). Cabe observar que a maior parte desses
municipios estd situada na bacia hidrografica do rio
Sdo Francisco, regido eleita como prioritaria diante
das exigéncias de agdes compensatorias para o projeto
de transposicdo do Sdo Francisco, o que revela uma
priorizacdo vinculada a esse megaprojeto do Governo
Federal, objeto de intenso questionamento diante da
situacdo de disponibilidade hidrica desse manancial
e de seu vinculo aos interesses do agronegdcio
na regido (Suassuna, 2006; Araujo, 2012). Assim,
embora os municipios da bacia apresentem deficit de
atendimento que precisam ser enfrentados, os critérios
de priorizacdo e de elegibilidade ndo respondem a
uma racionalidade tecno-politica sustentada nas
condi¢des sanitarias, sociais e epidemiolégicas e fruto
de didlogo com a sociedade, como a Lei Nacional de
Saneamento Basico preconiza.

No que se refere aos residuos sélidos, identificou-se
que a maior parte dos municipios (86,6%) nao foi
contemplada pelo PAC 1 com agdes nessa importante
componente do saneamento basico, mas as a¢des
previstas eram relacionadas a elaboracao de projetos
(Brasil, 2013; Bahia, 2015). Assim, o PAC ndo respondeu
agrave situacdo da destinagdo final, a qual, inclusive, é
alvo de atencdo da Lein? 12.305/2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos So6lidos, que previa que
até 2014 os municipios deveriam garantir a disposi¢ao
final ambientalmente adequada dos rejeitos, ou seja,
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dos residuos sélidos que, ap6s manejo e gerenciamento,
ndo puderam ter outra destinacdo adequada.

Os dados revelam que 30% (125) dos municipios do
Estado da Bahia foram contemplados pelo PAC 1 em, pelo
menos, um tipo de intervencdo de saneamento basico.
Considerando o niimero de municipios atendidos por
cada faixa populacional, constatou-se que a proporg¢ao
de atendimento foi maior nos municipios de maior
porte populacional (Tabela 1). E importante destacar
que os maiores deficits de servigos no Estado estavam
nos municipios de menor porte populacional.

A maior parte dos municipios atendidos pelo PAC 1,
com pelo menos alguma acdo de saneamento basico,
estava situada na faixa de PIB per capita superior a
R$ 5.400,00, o que representava 38,4% do total de
municipios atendidos. Além disso, 7,2% do total dos
municipios beneficiados pelo programa situaram-se na
faixa de PIB per capita entre R$ 3.600,00 e R$ 4.200,00
e, 2,40%, na faixa entre R$ 2.700,00 e R$ 3.600,00.
Assim, ndo houve critérios de atendimento segundo o
PIB per capita, embora aliteratura ja tenha evidenciado
a correlacdo entre PIB e infraestrutura sanitaria
disponivel, a exemplo dos estudos de Grisotto (2011).
Assim, em um Estado de profundas desigualdades
sociais, certamente que o critério de niveis de riqueza
deve ser considerado na selegdo de areas que sdo
objeto de investimento (Figura 1).

Osresultados permitem indicar que a maior parte
dos municipios do Estado (89,9%) estava concentrada
nas faixas de indice Gini entre 0,45 e 0,60, nas quais
se concentraram 84% dos municipios atendidos
pelo PAC 1 (Figura 2). Na faixa superior a 0,60, que
indica a maior desigualdade de distribui¢do de renda,
havia 31 municipios, o que compreendeu 7,4% dos
municipios de todo o Estado. De acordo com o conceito

do Indice Gini, essa faixa superior é a que necessita de
mais atencdo do poder publico, entretanto, do total
de municipios atendidos pelo PAC 1, apenas 13,6%
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Figura 1 - Quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos pelo PAC 1
de acordo com o PIB per capifa (RS/hab.) (2010), Bahia, 2007-2010
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do IBGE (2010) e de Bahia (2015).
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Figura 2 - Quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos pelo PAC 1
por faixa do Indice Gini (2010), Bahia, 2007-2010
Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de dados do IBGE (2010) e de Bahia (2015).

Tabela 1 - Atendimento dos municipios pelo PAC Saneamento na Bahia por porte populacional, 2007-2012

Faixa

Atendimento dos municipios PAC 1

Atendimento dos municipios PAC 2

e Total de municipios do

municipios (hab.) Estado Total % do total % por faixa Total % do total % de por faixa
Abaixo de 10.000 69 12 9,6 174 33 12,8 478
10.000 - 20.000 179 45 36,0 25,1 104 40,5 58,1
20.000 - 50.000 126 39 31,2 31,0 85 33,1 67,5
50.000 - 100.000 7 16 12,8 59,3 2 8,2 718
Acima de 100.000 16 13 10,4 81,3 14 5,4 87,5
Total a7 125 100,0 30,0 257 100,0 61,6

Fonte: elaboragdo prapria a partir do Censo Demogrdfico de 2010 (IBGE, 2010) e de Bahia (2015).
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encontravam-se nessa faixa. Comparando-se o total de
municipios nessa faixa do Indice Gini, constata-se que
54,8% tiveram, pelo menos, algum tipo de intervengdo
na area de saneamento basico realizada pelo PAC 1.

O PAC 2 saneamento - Bahia

De acordo com Brasil (2014b), a maior parte dos
recursos destinados para a Bahia pelo PAC 2 foi mais
uma vez para o setor energético (R$ 21,8 bilhdes, ou
52,15% do total). As a¢des de saneamento basico
foram inseridas majoritariamente no eixo Cidade
Melhor (Eixo 1), mas também o programa apresentou
algumas ac¢des no eixo Agua e Luz para Todos
(Eixo 4). A exemplo do PAC 1 Saneamento, o PAC 2
foi inserido no Programa Agua para Todos (PAT) do
governo estadual, com valor total disponibilizado para
saneamento basico no Estado de R$ 0,91 bilhdo, o
que corresponde a apenas 1,83% do total do Brasil?.

Analisando os dados dos empreendimentos
estudados neste trabalho, identificou-se que a
componente mais privilegiada com investimentos
do PAC 2 foi o abastecimento de agua, com cerca de
57,9% do total de investimentos (R$ 594,91 milhdes),
sendo destinados, aproximadamente, 41,1% para o
esgotamento sanitario (R$ 422,17 milhdes). Assim
como ocorrido no PAC 1, ndo foram priorizadas as
componentes de limpeza urbana, manejo de residuos
so6lidos, drenagem e manejo das aguas pluviais,
limpeza e fiscalizagdo preventiva das respectivas
redes urbanas; juntas, elas foram responsaveis por
apenas 1% do investimento total em saneamento
basico (Bahia, 2015).

Identificou-se que, dos 417 municipios do Estado,
257 (61,6%) foram atendidos pelo PAC 2 com pelo
menos um tipo de intervencado na drea de saneamento
basico, constatando-se a ampliacdo da abrangéncia
do programa no Estado, envolvendo o dobro de
municipios do PAC 1.

Os dados também permitem inferir que mais da
metade dos municipios (59,4%) abaixo de 50 mil
habitantes foi atendida pelo PAC 2 (Tabela 1). Quando
comparado ao PAC 1, no qual apenas 25,7% dos
municipios desse mesmo intervalo foram atendidos,

2Cabe ressaltar a fragilidade do programa quanto a divulgagio
das informagdes, pois os valores apresentados sdo diferentes,
mesmo quando divulgadas pela mesma esfera governamental,
ou seja, o Governo Federal.

percebe-se que o PAC 2 realizou investimentos em
mais municipios dessa faixa populacional (Brasil,
2010; Bahia, 2015). Para a populagdo acima de 50 mil
habitantes, verificou-se que 35 municipios, 81,4%
do total dessa faixa populacional, foram atendidos
pelo PAC 2. Nota-se que, exceto na faixa populacional
inferior a 10 mil habitantes, o nimero de municipios
atendidos foi superior ao de nao atendidos. Assim como
identificado no PAC 1, o PAC 2 também apresentou
uma tendéncia de atendimento em maior propor¢ao
aos municipios que possuiam maior populacao,
quando se compara o total de municipios de mesmo
porte populacional.

Os resultados evidenciam que, quanto maior o
PIB per capita dos municipios, maior a quantidade
de municipios atendidos (Figura 3). Cabe destacar
que os municipios que possuem menor PIB per capita
tendem a possuir os maiores deficits nos servicos
publicos de saneamento basico e, geralmente, possuem
baixa capacidade financeira para a realizacido de
investimentos, principalmente em intervencoes
fisicas. Identificou-se também que houve uma variagao
significativa de municipios contemplados, quando
comparada ao total de municipios da mesma faixa
de PIB per capita, tendo sido o maior percentual de
atendimento para os municipios que possuiam o PIB
per capita mais elevado (superior a R$ 5.400,00).

Pode-se identificar que um niimero ndo representativo
de municipios (2,6% do total estadual) possufa o Indice
Gini mais baixo, situado na faixa entre 0,40 e 0,45
(Figura 4), dos quais oito deles foram beneficiados
pelo PAC 2. Quando comparado ao total estadual, a
maior quantidade (23,5%) de municipios atendidos
pelo PAC 2 esteve concentrada na faixa de Indice
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Figura 3 - Quantidade de municipios atendidos e ndo atendidos pelo PAC 2 de
acordo com a faixa do PIB per capita (RS/hab) (2010), Bahia, 2011-2014
Fonte: Elaboragdo prdpria a partir de dados do IBGE (Brasil, 2010) e de Bahia (2015).
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Gini entre 0,50 e 0,55, seguida (19,4%) da faixa
entre 0,55 e 0,60. A faixa que representa a maior
desigualdade (acima de 0,60) possuiu apenas 4,8%
dos municipios do Estado atendidos por essa etapa
do programa. Destaca-se que essa faixa deveria ser
objeto de maior atenc¢do do poder publico para o
enfrentamento da elevada desigualdade.

Conclusao

Em 2007, o Governo Federal instituiu o PAC,
criado com objetivo manifesto de iniciar um conjunto
de agdes que elevassem o pais a um novo modelo
de desenvolvimento, conforme definicio do PPA
Brasil de Todos (2004-2007). O programa também
buscava assegurar a continuidade do consumo de
bens e servigos, mantendo ativa a economia durante
o periodo em que ocorreu a crise financeira mundial
(entre 2008 e 2009).

A concepgdo do PAC envolveu um conjunto de
medidas legislativas, administrativas e de politicas
de investimento, visando estimular o crescimento
da economia do pais, destinando recursos a areas
prioritarias de infraestrutura (logistica, energia,
transportes, habitacdo e saneamento, entre outras),
sendo o setor energético o mais beneficiado. Por outro
lado, no saneamento bésico, até entdo, nenhum outro
programa governamental investiu tantos recursos no
Brasil. Tal empreendedorismo estatal, orientado para
o mercado, dialogou com interesses de fracdes da
burguesia nacional, as quais, por sua vez, buscaram
reorganizar o capitalismo brasileiro, tendo forte foco
nas parcerias publico-privadas.

Osresultados relativos ao PAC Saneamento na Bahia
indicaram que a selecdo dos empreendimentos ndo
atendeu a uma légica de priorizacao clara, embora a
Lei Nacional de Saneamento Béasico tenha estabelecido
um conjunto de principios e de diretrizes socialmente
gestados e regulados para as agdes do Governo Federal,
vinculado a nog¢do de politica publica como direito
social e tributaria dos pressupostos da seguridade
social e do direito de cidadania, tendo os principios
da universalidade e da integralidade como basilares.

Apesar do volume significativo de recursos
disponibilizados para o Estado da Bahia e considerando
o histoérico baixo do nivel de investimentos, estes ndo
foram direcionados para atender aos municipios com
maior deficit em servigos publicos de saneamento.
0 PAC Saneamento na Bahia (PAC 1 e PAC 2) priorizou
investimentos para esgotamento sanitario e abastecimento
de 4gua, ndo rompendo com a légica do Planasa dos
anos de 1970, que focalizou as a¢des de saneamento
para esses dois componentes, considerando-as como
medida de infraestrutura das cidades e um servico
passivel de serincorporado alégica do mercado, agora
mediante as parcerias publico-privadas incentivadas
nos empreendimentos do PAC. Pode-se constatar que
ndo foram disponibilizados recursos significativos
para limpeza urbana, manejo de residuos sélidos,
drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e
fiscalizagao preventiva das respectivas redes urbanas
que tiveram investimento inferior a 1% do total,
observando-se que, para residuos sélidos, previu-se
apenas a elaboracdo de projetos. Por outro lado, o
programa priorizou acdes estruturais, em detrimento
das ag¢des estruturantes, contrariando as concepc¢oes
incorporadas no Plano Nacional de Saneamento
Basico (PNSB). Tal priorizacdo de investimentos
evidencia o pouco didlogo da concep¢io do programa
com o quadro sanitario do Estado da Bahia e com os
principios da Lei Nacional de Saneamento Basico, a
exemplo da universalizacdo e da integralidade das
acdes, essenciais para efetividade das intervengdes
estatais.

0 PAC 1 beneficiou 30% dos municipios do Estado
da Bahia em pelo menos um tipo de intervencao na
area de saneamento basico, enquanto o PAC 2 atendeu
a62%. Embora a maior parte dos municipios atendidos
tivesse populacdo menor que 50 mil habitantes,
onde o deficit dos servigos é maior, considerando a
proporc¢do de atendimento em cada faixa constata-se
que tal propor¢do aumenta em fung¢do do porte
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populacional, indicando priorizagdo dos municipios
de maior populagao.

Quanto ao PIB per capita, ndo foi identificada
nenhuma tendéncia de prioriza¢do de investimentos
do PAC para os municipios beneficiados, embora,
nos municipios onde esse indicador foi menor, os
deficits fossem maiores. No PAC 2, percebeu-se que,
quanto maior o PIB per capita, maior a quantidade
de municipios atendidos, tendéncia que poderia ser
diferente, visto que os maiores deficits dos servigos
estavam nos municipios de menor PIB per capita.
Considerando o Indice Gini, constatou-se que, na
faixa de indice maior, que indica maior desigualdade,
o atendimento do programa foi menor.

Pela andlise dos documentos oficiais do governo,
nao foi possivel identificar os critérios utilizados
para a priorizagao dos investimentos em rela¢do
aos municipios contemplados e as componentes do
saneamento basico, exceto para os municipios situados
na bacia hidrografica do Sdo Francisco, alvos de agdes
compensatorias em virtude do projeto de integracdo
do rio Sao Francisco.

Embora o PAC Saneamento tenha contribuido
para a ampliacdo dos recursos e a retomada dos
investimentos na drea de saneamento, a sua légica de
concepcao, vinculada fortemente ao projeto politico
do Governo Federal, voltado para a dinamizag¢do da
economia e execu¢do de megaempreendimentos
e investimentos em infraestrutura, implicou um
conjunto de medidas e de acdes que se afastaram
dos pressupostos das diretrizes da Lei Nacional
de Saneamento Basico, a qual inegavelmente se
constitui em um marco de referéncia importante na
promocgao das politicas e dos programas na area de
saneamento basico no pais. Tal marco legal, fruto de
certa pactuagao social, estabeleceu um conjunto de
principios que tém exigido novas racionalidades no
modelo/marco légico e implementac¢do de programas
governamentais.

Politicas publicas no neodesenvolvimentismo
brasileiro, como o Programa de Aceleracao do
Crescimento, alinham-se a um contexto politico,
econOmico e social marcado pelas concepgdes
neoliberais, em que os esforgos do Estado continuam
aser limitados e orientados em func¢do do capital e da
sua rentabilidade. Os servicos publicos, inclusive os
essenciais, como os de saneamento, subordinam-se aos
interesses de grupos econdmicos. Nessas condic¢oes,
as nogdes de direitos sociais universais e de igualdade

sdo fragilizadas, havendo um distanciamento dos
pressupostos da Constituicdo Federal de 1988. Assim,
em que pese a ampliagdo dos investimentos com o
PAC Saneamento, o gasto publico se manteve fiel a
uma légica econdmica e tecnocratica sem que a no¢ao
do saneamento como direito humano e social fosse a
condutora dos processos de priorizagdo de investimentos,
seja entre os componentes do saneamento basico, seja
na defini¢do das populacdes-alvo devido ao deficit de
servicos ou as condi¢cdes de renda e desigualdade.

Programas que busquem a promogao do direito ao
saneamento basico devem estar sustentados: (i) no
reconhecimento do protagonismo municipal; (ii) na
universalizacdo do acesso; (iii) na integralidade das
acoes; (iv) na adogdo de tecnologias apropriadas;
(v) na intersetorialidade; e (vi) na participacao e no
controle social. Diante dos resultados aqui apresentados,
constatou-se que o PAC Saneamento na Bahia muito
pouco se articulou/dialogou com esses principios, dada
asupremacia dalégica econémica em detrimento da
socioambiental e da promocio da satide. Certamente,
apenas a partir do aprofundamento da democracia
no pais serd possivel modelar programas que, de fato,
estejam alinhados aos pressupostos do direito social
e do enfretamento das desigualdades.
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