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RESUMO

A crise do keynesianismo implicou em um amplo processo de Reforma do Estado e
descentralizacdo, norteado por duas correntes distintas: a neoliberal e a progressista. No
Brasil ocorreu o esfacelamento do desenvolvimentismo e com ele o modelo de gestao
autoritdrio-burocritico para a emergéncia de um sistema democritico baseado na
pluralizacao dos interesses envolvidos na conduc¢ao do aparelho estatal, que também foi
permeado pelo embate dessas duas correntes, ora apresentando fei¢cdes progressistas, ora
neoliberais. Nesse aspecto, as instituicdes promotoras de politicas publicas
acompanharam de perto esse processo. No caso do Setor de Saneamento, este foi
estruturado com base no PLANASA que engendrou um modelo de gestao centralizador
e excludente, baseado no modelo desenvolvimentista. No entanto, com o redesenho da
burocracia estatal, houve uma tendéncia de descentralizacdo na gestdo dos servigos,
corroborada com a engenharia institucional delineada pelo novo pacto federativo, onde
o municipio foi elevado a categoria de ente federado, forjando na esfera local a
descentralizacdo politico-administrativa do Estado brasileiro e conferindo aos
municipios grandes responsabilidades sobre a gestao de servigos publicos. Por sua vez,
com o recrudescimento da hegemonia do neoliberalismo no cendrio nacional, os
governos populares de fei¢cdes progressistas passaram a ter grande relevancia. Nesse
contexto, o Partido dos Trabalhadores (PT), em certa medida, elaborou um modelo de
gestdo especifico, denominado genericamente de modus petista de governar,
incoorporando feigdes progressistas voltadas, principalmente, para o trato das
desigualdades sociais existentes. No Recife, o caso dos servigos de saneamento expressa
diretamente o quadro de desigualdades sociais decorrentes de um modelo de gestdo
fundamentado nas bases PLANASA, excluindo parcela consideravel da popula¢do no
acesso desses servigos. Assim, com a eleicdo do PT em Recife, desenrolou-se um
pretenso dinamismo municipal em (re)definir a situacdo tradicional de gestdo dos
servicos, inserindo o municipio. Nesses termos € que a presente pesquisa realizou uma
avaliacdo da politica municipal de saneamento durante a gestdo petista no Recife, em
trés periodos distintos 2001-2004, 2005-2008, 2009-2012. Utilizando-se, entdo, de
quatro categorias de andlise (o politico-institucional, o financeiro, o planejamento e a
participacao social ensejada), pdde-se identificar os instrumentos de gestdo por parte do
ente municipal no Setor, caracterizar a relagdo institucional estabelecida entre os
agentes interessados na gestdo dos servigos, analisar o modelo de participacdo social
setorial ao saneamento e, por fim, avaliar os investimentos realizados durantes os 12
anos de gestdo petista no saneamento. A partir das caracteristicas predominantes
encontradas foi tragcado um escopo da politica de saneamento em sua particularidade nos
sub-periodos referentes aos diferentes governos e em sua totalidade, verificando-se o
rebatimento que houve na ampliacdo da cobertura dos servicos € no atendimento a
populacdo. Por essa razdo, os resultados obtidos apontam que a politica municipal de
saneamento baseada no modus petista, de feicdes progressistas inicialmente concebidas
passou a ter feicdes conservadoras, pouco contribuindo para alterar o modelo de gestao
planasiano existente e para a diminui¢ao das desigualdades sociais na cidade.

Palavras-chave: Setor de Saneamento; Politicas publicas; Gestao petista.



ABSTRACT

The crisis of keynesianism resulted in an extensive process of State Reform and
decentralization, guided by two distinct streams: the neoliberal and progressive. In
Brazil there was the shattering of developmentalism and with him the management
model of bureaucratic-authoritarian to the emergence of a democratic system based on
the pluralization of interests involved in the conduct of the state apparatus, which was
also permeated by the clash of these two currents, sometimes presenting features
progressive, sometimes features neoliberal. In this respect, the institutions that promote
public policies followed this process closely. In the case of the Department of
Sanitation, this was structured based on PLANASA that engendered a centralized
management model and exclusive, based on the developmental model. However, with
the redesign of the state bureaucracy, there was a trend towards decentralization in the
management of services, supported with institutional engineering outlined by the new
federalist pact, where the cities was elevated to the federal entity, forging at the local
political decentralization management of the Brazilian state and giving municipalities
greater responsibilities on the management of public services. In turn, with the rise of
the hegemony of neoliberalism on the national scene, the popular governments with
features progressive have been given great importance. In this context, the Workers'
Party (PT), to some extent, developed a management model specific, generically called
modus petista de governar, incorporating progressive features geared primarily for the
treatment of social inequalities. In Recife, the case of sanitation services shows directly
to the frame of social inequalities arising from a management model based on
PLANASA bases, excluding part of the population in accessing these services. So with
the election of the PT in Recife, started a municipal movement to (re)define the
traditional situation of management services. In these terms is that the present study
conducted an evaluation of municipal policy for the management of sanitation during
the PT goverment in Recife, in three distinct periods 2001-2004, 2005-2008, 2009-
2012. Using, then, four categories of analysis (the political-institutional, financial,
planning and social participation utilized), we could identify the management tools by
the municipal entity, characterizing the relationship established between institutional
stakeholders in the management of services, analyze the model of social participation,
sanitation sector, finally, evaluating investments did during the 12 years of management
PT sanitation. From the predominant features found was traced a scope of the sanitation
policy in it’s particularity in the sub-periods in respect of individual governments and in
its entirety, verifying that there was a extend in the expansion of service coverage and
service to the population. For this reason, the results indicate that municipal politics in
modus petista de governar from sanitation has an initial progressive features but
changed and have passed conservative features, contributing little to change the pre-
existing management model planasiano and in reducing social inequalities in the city.

Key-words: Sanitation Sector; Public Policy; PT Management.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa tem por objetivo fazer uma avaliagdo da politica municipal
de saneamento do Recife durante o(s) governo(s) do PT (2001-2004; 2005-2008; 2009-
2012). Com base no modus petista de governar, foi realizada uma anélise dos principios
que fundamentaram o modelo de gestdo petista e sua pratica no Setor de Saneamento
municipal que, historicamente, foi marcado por uma l6gica burocratica e excludente.

No caso, verificou-se a coexisténcia no plano tedrico de dois tipos ideias de
gestdo, antagdnicos em seus principios, 0 modelo petista no saneamento e o planasiano,
representando um embate no plano politico que em maior ou menor grau vai determinar
a politica de saneamento do Recife, no periodo de andlise.

Contextualizando, o modelo planasiano esteve atrelado ao desenvolvimentismo e
com ele o modelo de gestdo autoritario-burocratico. No entanto, com a crise do
keynesianismo e o conseqiiente processo de Reforma do Estado, no Brasil, ocorreu o
esfacelamento desse modelo e a emergéncia de um modelo democrético baseado na
pluralizacdo dos interesses envolvidos na condug¢do do aparelho estatal. Nesse
momento, as instituicdes que promoviam a implementacdo de politicas publicas
acompanharam esse processo. No caso do Setor de Saneamento, com o redesenho da
burocracia estatal, houve uma tendéncia de descentraliza¢do, corroborada com a
engenharia institucional delineada pelo novo pacto federativo onde o municipio foi
elevado a categoria de ente federado, forjando na esfera local a descentralizacdo
politico-administrativa do Estado brasileiro e conferindo grandes responsabilidades
sobre a gestao de servigos publicos, incluindo os de saneamento.

Nesse periodo, as mudancas de ordem politico-institucional esbarraram em
limites de ordem financeira, comprometendo a efetividade das politicas publicas em
uma sociedade marcada por graves injusticas sociais. O papel dos municipios nessa
discussdo passou a ter grande relevancia no processo de implementacdo de politicas
publicas e combate as desigualdades sociais, pois passou a ser o [ocus no emprego de
novas praticas de gestdo que ora assumiam feicdes progressistas, alinhado com o idedario
de ativismo democrético, ora neoliberais, apontando os principios do mercado como a
melhor forma de lidar com o desenvolvimento local.

Nesse contexto, surgiu o PT, com caracteristicas progressistas, no cendrio

politico nacional, defendendo um modelo de gestdo proprio, denominado de modus
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petista de governar, que se baseou em um conjunto de praticas locais norteadas pelos
principios de inversdo de prioridades e participacdo social, como a melhor maneira de
equacionar a divida social brasileira.

No Recife, por sua vez, o Setor de Saneamento expressava o quadro de
desigualdades sociais através da COMPESA, representado pelo modelo planasiano,
centralizador e burocratico, atuando sob as bases do desenvolvimentismo e excluindo
parcela considerdvel da populacdo ao acesso de servicos publicos de saneamento.

No entanto, com a democratiza¢do, formas inovadoras de gestdo para os servigos
de saneamento no Recife surgiram, a exemplo da implantacdo de sistemas de esgotos
condominiais pelo poder municipal que findou por esbarrar nos limites de ordem
institucional imposto pela postura tecnicista e autoritiria da COMPESA.
Posteriormente, com a elei¢do do PT em 2000, amparado em forte respaldo popular,
desenrolou-se um pretenso dinamismo municipal em (re)definir uma relacdo
institucional, inserindo o municipio na gestdao dos servigos de saneamento sob a égide
do modus petista de governar.

Nesses termos, o objeto de estudo da presente pesquisa pode ser entendido pela

estrutura apresentada na Figura 1, a seguir:

POLITICA MUNICIPAL DE
SANEAMENTO

= /N =

Retomo ; [ |
Financeiro T

— Direitos

- |
Modelo Planasiano Modelo Petista Sociais
(COMPESA)

) \

| DecisGes
Burocraticas | | DecisGes com
— | Centralizagio Participagio
| Descentralizacdo Sacial

Figura 1 — Esquema da estrutura do objeto de estudo
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Em paralelo, diante da amplitude do conceito de saneamento, trazido pela nova
Lei 11.445/2007, adotou-se um corte no objeto de estudo, que foi reduzido ao segmento
do esgotamento sanitdrio, tendo em vista o grande déficit que este representa para a
cidade do Recife. Todavia, isso ndo quer dizer que os subsetores constituintes do
saneamento estardo ausentes do objeto de estudo, mas que o esgotamento sanitario sera
0 objeto de maior aten¢do na andlise da politica municipal de saneamento durante a
gestdo do PT (2001-2012) no Recife.

Portanto, a formulacdo do problema de pesquisa reside em saber: quais os
limites e possibilidades da gestdo do PT para alterar o modelo planasiano de gestdo dos
servicos de saneamento no Recife?

Sao objetivos especificos da pesquisa, os seguintes:

1. caracterizar a relagdo institucional estabelecida entre municipio e
COMPESA para a gestio dos servicos de saneamento bésico;

2. investigar o planejamento e as acdes desenvolvidas pelo municipio
durante a gestao petista;

3. analisar o plano de investimentos municipal no setor ao longo dos 12
anos de gestdo petista;

4. analisar o modelo de participacao social inserido na politica municipal de
saneamento.

O caminho metodolégico percorrido foi fundamentado na andlise de documentos
referentes aos planos e programas no campo do saneamento por parte da PCR; na
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com técnicos e gestores publicos que
participaram ou participam da implementacdo da politica municipal de saneamento;
trabalhou-se com o banco de dados do Sistema Nacional de Informacdo sobre
Saneamento (SNIS, 2009); com os dados existentes nas Leis Or¢camentédrias Anuais
(LOA’s) e com relatérios orcamentdrios-financeiros e de gestao.

No caminho metodolégico escolhido a pesquisa foi dividida em quatro etapas,
correspondentes aos capitulos produzidos. No primeiro capitulo ‘Referéncias Teorico-
conceituais’, foi realizada uma revisao e aprofundamento na literatura relacionada aos
temas: crise do paradigma keynesiano, crise do desenvolvimentismo, crise fiscal,
descentralizacdo, novas praticas de gestao local e, por ultimo, sobre o modelo de gestdao

petista.

14


luis

luis

luis


No segundo capitulo ‘Delimitacdo do Tema’, realizou-se um delineamento mais
apurado do objeto de estudo, apresentando o surgimento do Setor de Saneamento no
Brasil e suas correlagbes com o modelo desenvolvimentista que teve como
consequéncia a limitacdo da participacdo municipal na gestdo, ante o aparato
centralizador e burocratico criado, as CESB’s. A partir de entdo, foi analisado o caso de
Recife, inserido nesse processo, foi identificada as caracteristicas gerais que perduravam
na gestao dos servicos e que se tornaram o eixo de interven¢do da gestdo petista.

No terceiro capitulo, intitulado de ‘A Politica de Saneamento Durante a Gestao
Petista’, foi realizada uma investigagdo sobre a politica municipal de saneamento,
implementada nas trés diferentes gestdes do PT, identificando suas particularidades por
periodo e suas relacdes conjunturais com as mudangas ocorridas de ordem politica,
quando o PT assume o governo federal, e econdmica, com a retomada dos
investimentos. Baseando-se na andlise de documentos e entrevistas com gestores
publicos municipais e técnicos da drea (andlise qualitativa), foi possivel perceber a
pratica adotada e a conformagdo assumida pelo Setor de Saneamento no municipio,
através de praticas de gestao, baseadas no modus petista de governar.

No quarto capitulo, ‘A Praxis Petista para o Setor de Saneamento no Recife
(2001-2012)’, foi realizada uma andlise da politica municipal em quatro dimensdes: a
institucional, o planejamento das acdes, o financeiro e a participacdo social. A partir
desse escopo foi feita uma avaliacdo dos resultados obtidos a partir dos dados
analisados, relacionando-os com os elementos contidos no modelo de gestdo petista e
com as mudancas que se foi capaz de operar desde o inicio da gestio do PT. Em
resumo, realizou-se um balango da gestdo petista no Recife no que tange a sua politica
de saneamento e as mudangas que conseguiu operar no Setor.

Por fim, a conclusdao da pesquisa foi no sentido de expor, a partir de ideério
petista de gestdo, os limites com os quais se deparou a politica municipal de saneamento
e os avangos decorrentes da insercdo municipal na gestdo dos servicos de saneamento

no Recife.
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CAPITULO 1. REFERENCIAS TEORICO-CONCEITUAIS

1.1 A crise do keynesianismo e as mudancas nas organizacoes estatais

A crise econdmica que ocorreu no sistema intemacionall, nas décadas de
1970/1980, durante vigéncia do “pacto” keynesiano-fordista, teve implicagdes
profundas na organizacao das burocracias publicas e na relagdo entre a esfera publica e
a privada.

Ap6s longos anos de estabilidade econdmica e social, o padrao de acumulacio
fordista comecava a apresentar tendéncia decrescente a taxa de lucro, devido ao excesso
de produgdo e a saturagdo dos mercados interno e externo; ao reflorescimento das lutas
sociais; ao obsoletismo do acordo de Breeton Woods> e, por fim, a crise do petréleo de
1973 que surgiu como um forte agravante. Analisando tal crise do sistema internacional,
Harvey (1992) definiu o seu cerne em uma unica palavra: rigidez. Segundo o referido
autor, a rigidez existente dos investimentos de larga escala e de longo prazo impediam a
flexibilidade do planejamento, presumindo o crescimento estavel, além de ser
ineficiente na resolucdo de problemas nos mercados, na alocacdo e nos contratos de
trabalho. Essa caracteristica acarretou um processo inflaciondrio baseado na politica
monetdria irrestrita, levando a corrosdo da aparente estabilidade politica e econdmica
que se operava com plenitude no pds-guerra, e com ela o fim do tripé governo-capital-
trabalho.

Consequentemente as organizacdes erigidas nos moldes fordistas também
entraram em crise. A rigidez com que operava o fordismo nido mais correspondia ao
desenvolvimento das forcas produtivas. Os novos padrdoes de competitividade no
cendrio internacional, o desenvolvimento de novas tecnologias, os crescentes gastos

sociais (que oneravam sobremaneira o erdrio publico) contribuiram para a faléncia do

! Neste periodo, o desenvolvimento das forcas produtivas estava apoiado no controle da forga de trabalho,
e na capacidade do Estado em garantir a ordem social, baseado na capacidade de implementar politicas
redistributivas para ampliagdo de beneficios coletivos, fazendo parte de um amplo consenso entre o
grande capital coorporativo e a forca de trabalho organizada. O Estado-nacdo assumia uma série de
obrigacdes que envolviam investimentos pesados em infraestrutura, de maneira a facilitar a expansdo
produtiva e manter demandas relativamente estdveis com incentivos publicos nas dreas vitais para o
crescimento da produgdo e do consumo (transporte, habitacdo, saneamento, educagcdo) (HARVEY, 1992).
2 0 acordo de Bretton Woods se tornou um sistema de gerenciamento econdmico internacional em que o
délar passou a ser a moeda-reserva mundial e o desenvolvimento econdmico do mundo foi vinculado a
politica fiscal e monetdria norte-americana (HARVEY, 1992, p,131).
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bindmio crescimento-distribui¢do, sob o qual se assentavam os pressupostos do modelo
keynesiano e todo sistema econdmico internacional erigido no pos-guerra.

A faléncia do keynesianismo e a crise econdmica mundial na década de 1980
evidenciou a tendéncia de um sistema apoiado na flexibilidade dos processos de
trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de consumo. Pelo
surgimento de setores de producdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento
de servicos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de
inovacdo comercial, tecnoldgica e organizacional. A esse processo se denominou de re-
estruturacdo produtiva o qual teve nao sé implicagcdes de ordem econOmica, mas
também influenciou transformagdes de natureza politica (HARVEY, 1992).

Em outras palavras, o traco centralizador préprio ao Estado de bem-estar, que
operava com forte concentragdo administrativa e politica, ndo se adequava as novas
tendéncias de flexibilidade advindas com o processo de re-estruturacdo produtiva’.

Observando o processo em questdo, verificam-se suas implicagdes para a crise
do Estado de Bem-Estar decomposta em trés desdobramentos distintos € mutuamente
relaciondveis: a crise fiscal do Estado, do seu modo de intervengdo e da burocracia
publica. Primeiro, a crise de natureza fiscal decorreu do excesso de demanda associado
a baixa capacidade de resposta do Estado, ocasionada pela ineficiéncia do setor ptblico
frente as novas condi¢des globais. Segundo, a interven¢do estatal esteve associada ao
seu gigantismo e suas disfuncdes, ineficiéncias e excessiva centraliza¢do frente a uma
economia global dindmica e descentralizada. Terceiro, a ineficiéncia da burocracia
publica, evidenciada nos exageros dos processos de controle que passaram a se
transformar na razao de ser da maquina pl’lblical4 (VASCONCELOQS, 2009).

A crise do Estado de Bem-Estar Social era de caréter estrutural e gestada em
decorréncia da exaustao dos mecanismos de expansao econdmica. Os limites do modelo
keynesiano estavam expostos e o processo de reestruturacdo do sistema levou a um
debate norteado principalmente por duas correntes distintas: a neoliberal e a progressista

(LEAL, 1990).

? Outra caracteristica pertinente diz respeito ao desmantelamento dos antigos centros de poder industrial,
assim como a acelerada industrializacdo em vdrios paises do Terceiro Mundo. H4 uma descentralizacao
territorial da atividade econdmica (cadeias produtivas transnacionais) € a0 mesmo tempo persiste uma
integracdo gerencial, levando a uma condicdo de concentracio do dominio e controle econdmicos,
localizados nas grandes metrépoles, denominadas de centros mundiais de comando (SASSEN, 1998).

* Esses trés componentes podem ser bem ilustrados tomando por base as influéncias sofridas pelo
processo de reestruturacdo produtiva em razio das inovag¢des produzidas no nivel comercial, gerencial e
organizacional
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A autora supracitada ainda relata que, no cendrio internacional, essas duas
correntes investigavam a natureza da crise e defendiam solug¢des ad hoc para sua
superagdo. Por um lado, os progressistas advogavam nao s6 que as contradi¢coes internas
ao capitalismo levariam as crises ciclicas, mas também ao fato de o Estado socializar os
custos do capital, através dos investimentos sociais (educagdo, tecnologia,
infraestrutura, etc.), gerando um excedente social que sofre apropriacdo privada. Essa
relacdo custo publico/apropriacdo privada teria como disposicdo o crescimento das
despesas publicas mais rdpido do que o crescimento dos meios para financid-la,
acarretando uma crise fiscal em longo prazo.

Em resumo, do ponto de vista do debate progressista, a crise estaria relacionada
a economia e nio ao Estado. Por outro lado, no cerne do debate neoliberal, pregava-se o
fim da intervencdo estatal. Para eles a intervencdo do Estado seria a causa motriz da
crise, visto que as politicas sociais acarretavam elevados déficits orcamentdrios e a
pesada estrutura burocritica estatal inibia o desenvolvimento econdmico. Nessa
perspectiva, a acdo dos mecanismos saneadores do mercado (ou racionalmente mais
eficientes) seria a melhor maneira de se estabilizar a economia.

Na América Latina, o neoliberalismo surgiu como uma alternativa a crise do
Estado, sendo reforcado pelo Consenso de Washingtons, em 1989, que orientou a
implementacdo de medidas voltadas para a privatizacdo de empresas estatais, controle
da inflagdo, austeridade fiscal, reducdo do Estado e liberalizacdo da economia. O
controle da inflacio e a retomada do crescimento econdmico foram as principais
justificativas perante a sociedade na adog¢ado de tais medidas (OLIVEIRA, 2003).

Além disso, o rigoroso sistema de monitoramento das politicas econdmicas e dos
gastos sociais impostos aos governos latino-americanos, por parte do Fundo Monetério
Internacional (FMI) e do Banco Mundial, limitava vigorosamente a capacidade de
ampliacdo dos beneficios coletivos frente a explosiva demanda em um cendrio de
crescente pobreza e exclusdo social.

No Brasil, a variante nacional do Estado de Bem-Estar instalado desde 1964, o

Estado desenvolvimentista®, amparado no autoritarismo-burocratico’ como padrio de

> Conjunto de medidas idealizadas pelas institui¢des financeiras mundiais (FMI, Banco Mundial) que
visavam implementar o “ajustamento macroecondmico” nos paises em desenvolvimento que passavam
por dificuldades.

® O desenvolvimentismo no Estado brasileiro se caracterizou pela predominéncia da presenca estatal na
prestagdo de servigos publicos, sendo um tipo de politica econdmica baseada na meta de crescimento da
producdo industrial e da infraestrutura, com participacéo ativa do estado (BRESSER, 1987).
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intervencdo também sofreu impactos com a re-estruturagio produtiva. A chamada crise
do desenvolvimentismo brasileiro (BRESSER, 1988) ocorreu no lastro da crise
econdmica mundial amparada pelo surgimento da retdrica neoliberal difundida pelos
paises centrais®.

O momento de instabilidade legitimou a tonica neoliberal, baseado na alusido da
figura do mercado como mecanismo saneador mais eficiente e auto-reguléavel,
justificando o processo de liberalizacio dos mercados globais e a reducdo da
participacao do Estado na economia.

As alteracdes de ordem global se fizeram acompanhar por mudangas nas
burocracias publicas atacando frontalmente suas organizagdes. O gigantismo alcancado
durante a vigéncia do Estado de Bem-Estar em um contexto de menores recursos e
maiores déficits nas administragdes publicas implicava na necessidade de adotar uma
nova orientagdo. O tipo ideal weberiano de burocracia, classificado como lento e
excessivamente normativo, passou a ser permeado por mudancas de ordem gerencial,
introduzindo o conceito de eficiéncia’ e efetividade'® nas organizagdes na tentativa de
adequa-las as novas condicdes de competitividade global.

Como examina Abrucio (1998), a emergéncia de um paradigma pds-burocratico
estd diretamente associado a superacdo do modelo de administracdo orientado por
procedimentos rigidos, hierarquizados e distintivos entre a esfera publica e a privada. A
necessidade de desconstruir esse tipo ideal se dd mediante a tendéncia das burocracias
atuarem em acordo com seus préprios interesses, tornando-se auto-referidas''. Em
outras palavras, pode-se dizer que o modelo de orientacdo burocratica direcionado por

. .. 12 1.
normas e regras, passou a orientar-se por objetivos -, promovendo a catélise de todos os

" Termo designado para caracterizar o tipo de Estado que se desenvolveu na América Latina a partir da
década de 60, baseados em hierarquia burocritica bem definida, sistemas de exclusdo politica e
econdmica, sistemas despolitizantes de dominacdo ideoldgica e correspondem a importantes
transformagdes, de aperfeicoamento do capitalismo periférico por extensa industrializacdo. Para maiores
informagdes consultar Hindenburgo (1988).

¥ A ascensdo dos governos neoliberais a frente de paises com grande importancia geopolitica, como na
Inglaterra e nos EUA — Margareth Tatcher (1979) e Ronald Reagan (1980) respectivamente — implicaram
na difusdo desse idedrio.

® O conceito de eficiéncia estd precisamente vinculado 4 nogio de produzir um efeito a0 menor custo, ou
dito de uma maneira mais amena, fazer mais com menos (HOLANDA, 1996).

20 conceito de efetividade, por sua vez, estaria relacionado a qualidade do que é efetivo, que tem efeito
real, verdadeiro (HOLANDA, 1966).

" Termo usado por Bresser (1988) para se referir & excessiva burocratizacio das instituicdes publicas, as
quais atuariam de acordo com seus préprios interesses que passariam a coincidir com vantagens aos seus
funciondrios, em detrimento de seus objetivos enquanto institui¢do.

2.0 modelo de administragdo por objetivos (APO) tdo presente na gestio empresarial desde os anos 60
vai provocar profundas rupturas com os paradigmas no setor piblico (FERNANDES, 2008).
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setores — publicos, privado e voluntariado — para acdo conjunta na resolucdo de
problemas comuns.

A crise econdmica aliada a incapacidade estatal em garantir estabilidade,
determinou a emergéncia de formas inteiramente novas de se organizar as forcas
produtivas. Em sintese, tem-se que a crise do keynesianismo determinou uma série de
transformagdes nos Estados e em suas burocracias publicas, na economia global e
consequentemente nas formas de relacionamento entre o publico e o privado.

No Brasil o modelo de gestdo piblica" tecnocrético, centralizado e autoritdrio
perdeu espaco frente a um novo contexto de transformacdes de ordem politica,
econOmica e institucional. Surgiram possibilidades inteiramente novas de auferir os
lucros, expandir o crescimento e gerar o desenvolvimento necessério'*. No entanto, para
se adequar a essas novas possibilidades, o Estado brasileiro precisou se enquadrar no

novo cendrio econdmico global.

1.2 A Descentralizacao do padrao de intervencao estatal no Brasil

Como dito no item 1.1, as mudangas do paradigma de acumulacdo de capital
engendraram profundas transformagdes politicas, econdOmicas e organizacionais no
ambito estatal. Durante a vigéncia do keynesianismo, o Estado possuia um papel
estratégico na conjuntura global, alicer¢ando a estabilidade econdmica-social durante o
periodo do pos-guerra. Com a crise do sistema econdmico global, as estratégias de
intervencionismo estatal voltadas para assegurar o crescimento econdmico € suas
variagdes para o desenvolvimento nacional também se esvairam.

Dada a depressdo do sistema capitalista em (1973) e o emergente clamor
politico-ideoldgico neoliberal por um “Estado minimo” e por mais mercado, estimulado
por solugdes de curto e médio prazo, o padrdo de intervencgdo estatal se transfigurou em
solucdes imediatistas, caracterizando-se pela “flexibilidade” de novas modalidades de

planejamento e gestdo. Segundo Souza, a crise do Estado keynesiano denota o

" A nogio de gestio publica constitui um campo de estudo dificil de conceituar, no entanto, para
elucidacdo do objeto de estudo, a no¢do de gestdo aqui empregada tem cardter relacional, significando
uma 4rea de atuacao entre o governo e a administra¢do publica. Em linhas gerais, sua no¢ao nao se limita
ao cardter técnico administrativo institucional, nem a prética politica de um governo em suas estratégias e
metas, mas reside na simbiose de ambos.

' Harvey (1996) destaca a tendéncia de empresarialismo urbano como um dos exemplos de inovagio
capitalista onde a orientacdo dada pelas administracdes publicas assumem um comportamento
empresarial em relacdo ao desenvolvimento econdmico tendo em vista o acirramento de um cendrio de
extrema competitividade inter-urbana decorrente das transformagdes econdmicas globais.
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enfraquecimento do planejamento em sua acepcdo clédssica, sendo acompanhado pela
popularizacdo do termo gestdo que, a rigor significa “a administracdo dos problemas e
recursos aqui e agora” (2001:31). O superendividamento em que se encontravam 0s
Estados, principalmente os situados na periferia capitalista, traduzia-se também na
necessidade de adotar modelos menos centralizadores e rigidos de planejamento'”.

No Brasil essa mudanga do paradigma de intervencao se processou ha passagem
do regime autoritdrio-burocratico para a redemocratizacdo, vinculada aos novos
parametros da economia global.

O Estado desenvolvimentista no Brasil, aliado as suas priticas de forte
intervencgdo estatal na economia, tem suas raises ainda na década de 1930, com Getilio
Vargas a frente do Estado N0v016, implementando o fortalecimento de mecanismos de
centralizacdo e concentragao de poder no Estado. Esse padrao, amparado por uma ampla
reforma politico-institucional, enfraqueceu a instancia legislativa ao mesmo tempo que
sobredimensionou o poder executivo estatal, montando uma estrutura coorporativa de
articulacao Estado-sociedade (publico-privado) (DINIZ, 1999).

Nestas circunstancias, os diversos interesses passam a dialogar diretamente com
a burocracia publica, levando a uma légica compartimentada e individualizante de
negociacdo e, impedindo o alargamento dos possiveis conflitos e seus desdobramentos
para fora dos grupos especificos diretamente envolvidos. Tal padrdo implicou em
profundas consequéncias na capacidade de implementagdo de politicas publicas,
comprometendo a coeréncia das politicas governamentais (DINIZ, 1999).

O legado do Estado Novo, para o nosso padrdao de organizacdo e gestdo publica,
foi levado a cabo de forma extremada pelo regime militar (1964-1985), que também
engendrou o concentracionismo e a centraliza¢do burocratica. Nesse momento historico,
o planejamento governamental do regime estava estritamente ligado a matriz politico-
ideoldgica desenvolvimentista que incrementava a figura do Estado como o agente
capaz de modernizar e desenvolver o pais. As grandes obras de engenharia realizadas
ainda na década de 1970, a exemplo da Usina de Itaipu, da Usina Nuclear de Angra e da

Rodovia TransamazoOnica, tornaram-se emblemadticas desse modelo, que visava

" vale salientar que a despeito da discussdo aqui apresentada, planejamento e gestdo sdo conceitos
mutuamente distintos e ndo intercambidveis. O conceito planejamento aqui entendido estd relacionado a
prética intervencionista do desenvolvimentismo — Estado com capacidade de investimento e intervengdo —
que foi solapado com a crise do modelo fordista-keynesiano. Para maiores esclarecimentos, ver SOUZA,
2001.

'® Terminologia empregada para se referir a0 modelo de organizagdo do Estado brasileiro iniciado com
Getdlio Vargas que se caracterizou pela centralizacdo do poder politico, pela excessiva intervengdo na
economia, pelo autoritarismo, etc.
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impulsionar a infraestrutura nacional e todas as obras necessdrias para a consolidacdo e
diversificacdo do parque industrial brasileiro, além de garantir a integragdo do territorio
nacional.

A promocdo de servigos publicos era engendrada pelo Estado, em plena
consonancia com o modelo desenvolvimentista. Como exemplo, os servigcos publicos de
saneamento bdsico, de distribuicdo de energia elétrica e de telefonia que foram
incentivados a serem realizados por empresas estaduais, as quais prestavam os Servigcos
sob uma légica de planejamento centralizada e regionalizada.

O contexto de grandes obras, de desenvolvimentismo, marcou a producdo dos
servicos publicos de forma sectaria e excludente, sem considerar parcelas da populagcdao
que ndo teriam condi¢des de ter acesso aos bens coletivos proporcionados. Mesmo com
as mudancas advindas com o fim do regime e seu modelo, o sistema de infraestrutura
produzido, em alguns setores em especial, ainda permaneceu sob as mesmas
caracteristicas de producao, a exemplo do Setor de Saneamento.

No lastro da crise fiscal da década de 1980, o Estado brasileiro passou a sofrer
seus efeitos nos anos seguintes, prenuciando aquilo que viria a ser a reforma do
aparelho estatal, da organizacdo e da gestdo publica em um ambiente de maior
competitividade internacional.

A engenharia de todo esse processo, tanto em seu carater politico quanto
burordtico, foi delineada também por um amplo processo de descentralizacdo'’, no qual
as justificativas envolveram fatores politicos relacionados nao s6 com a promog¢ao da
democracia participativa, mas também relacionados com os ganhos em termos de
eficiéncia alocativa que ela permite (MELO, 1996).

Essa nova conjuntura foi marcada por um amplo processo de abertura politica e
liberalizagdo da economia brasileira. Segundo Melo (1996), a emergéncia da
descentralizacdo brasileira pode ser associada ndo sé a inclinagdes democratizantes,
participativas e de responsabilizacdo, mas também a arranjos de modernizagao gerencial
na gestdo publica. Essas duas vertentes permeiam o processo da reforma estatal ao
mesmo tempo em que garantem coalizOes politicas, as quais tanto podem ter

predominancia das forcas politicas liberais e conservadoras, beneficiando os aspectos

"0 conceito de descentralizagio aqui pretendido diz respeito a um amplo processo de reforma que
ocorreu no Estado brasileiro, e que ainda ocorre composto por um conjunto de politicas publicas e
disposicdes constitucionais que transfere responsabilidades, recursos ou autoridade de niveis mais
elevados de governo para niveis inferiores (FALLETTI, 2006).
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relativos a efici€éncia e a redugdo do setor publico, quanto podem ser coalizdes social-
democratas, garantindo aspectos de controle social.

Diante do modus operandi estatal e de seu carater centralizador, a abertura
politica se fez, dentre varios fatores, mediante o contexto de mudanca de paradigma
produtivo, pela necessidade de um maior didlogo com esferas mais flexiveis de governo
e pela incapacidade estatal em atender as demandas sociais.

As transformacgdes institucionais decorrentes culminaram na promulgacdo da
Constituicao Federal (CF) em 1988 que engendrou a descentralizagdo politica brasileira
em 3 niveis'®, transferindo ao nivel local (municipios) papel decisivo na formulagio e
implementacdo de politicas publicas (SOUZA, 2006). A esfera municipal emerge no
locus da descentralizacdo do Estado recolocando a relacdo publico-privado através da
pluralizacao dos interesses envolvidos.

A reducgdo das distancias entre governo e cidaddos implicou em novos padrdes
de relacionamento entre Estado-sociedade alargando a capacidade da sociedade em
intervir nas politicas publicas, interagindo com o Estado na defini¢do de prioridades e
na elaboracao de planoslg.

Em outras palavras, podemos também afirmar que as transformagdes que
pautaram a descentralizacdo do padrdo de intervengdo estatal tiveram fortes relagdes
com a insustentabilidade do cardter centralizador do Estado frente as mudancas da
economia mundial, a qual se dinamizava crescentemente em um contexto de
flexibilidade e maior controle governamental. Por outro lado, existiu o fator politico que
deslegitimou a antiga forma de intervencdo estatal frente as mudancas em processo,
passagem do regime autoritirio para um democracia capitalista, que no caso do Brasil
também podemos associar as mudangcas a uma forte questdo social presente,
caracterizada pela grande demanda por servicos publicos, por emprego, por melhores
condic¢des de vida e por participagdo na vida politica nacional.

Os governos locais ganharam saliencia na estrutura da administracdo publica,
procedendo em uma situacdo de constri¢do de recursos frente a explosao das demandas
sociais. Nesse aspecto, as correntes de feicoes progressistas e neoliberais ensaiam na

arena local a aproximagdo com as praticas do “Ativismo Democritico” e do

18 No sistema federalista brasileiro, os municipios assumiram o status de ente federado, juntamente com
estados, Unido e distrito federal.

' O ressurgimento dos movimentos sociais no periodo ilustra o argumento empregado, pois demandavam
do Estado ndo sé ampliacdo na oferta de bens coletivos bem como maior participacdo ativa na vida
politica do pais.
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“Empreendedorismo Local”. Esse dois paradigmas do planejamento urbano
acompanham o “novo” modus operandi estatal, onde o primeiro advoga uma maior
presenca e interacao do Estado com a sociedade para democratizar as cidades e permitir
uma maior equidade social, ao passo que o segundo defende a maior participacdo do
mercado em detrimento do Estado, como mecanismo mais eficaz para criar novas
oportunidades (LEAL, 2003). Nesse bojo, a descentralizacdo brasileira implicou em
formas inovadoras de gestdo publica, sendo a esfera local o palco das mudangas em

processo.

1.3 Uma nova conjuntura politico ideoldgica: a redemocratizacido e novas

formas de gestao

O esfacelamento do modelo de gestdo centralizador, baseado na tecnoburocracia
do Estado desenvolvimentista, foi marcado por um amplo processo de abertura politica
e liberalizagdo da economia. Diante da crise do modus operandi estatal e de seu carater
centralizador, a abertura politica se fez, dentre varios fatores, mediante o contexto de
mudanca de paradigma produtivo e pela necessidade de um maior didlogo com esferas
mais flexiveis de governos. No entanto, o contexto da reforma institucional no Brasil,
que foi impulsionado pela CF de 1988, passou por constrangimentos e contradi¢des. A
sua promulgacdo foi estabelecida com caracteristicas reformistas baseada em uma
concepcdo universalista, redistributiva e democrética, no que tange aos direitos sociais,
a renda e a gestdo publica. Por outro lado, o contexto macro desse processo reformista
esbarrou nas limitacdes de ordem economica, pela crise na qual se encontrava o Estado
brasileiro (MARICATO e SANTOS JUNIOR, 2007).

Apesar da promulgagdo da constitui¢do federal de 1988 ter assegurado direitos
sociais de maneira ampla, a agenda publica dos anos 90, que a principio deveria
combater a divida social brasileira, voltara-se mais uma vez para o tratamento da crise
econOmica, com forte presenca do receitudrio neoliberal.

A perpetragdo do neoliberalismo no Brasil implicou em um consideravel
processo de privatizagao do setor publico. O mainstream do discurso politico voltava-se
para a “demonizacdo” do Estado, tido como ineficiente, pesado, rigido, burocritico e
inadequado as condicdes de competitividade internacional vigentes. Durante o governo
de Fernando Collor (1990) e nos dois governos de Fernando Henrique Cardoso (1995 a

2002), a tonica despontava para a pratica das ideias neoliberais, levando o Brasil a
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vivenciar um intenso processo de re-estruturacdo econdmica e politica, voltadas a
atender os anseios do capital internacional pela desregulacio da economia e
modernizacdo do Estado (OLIVEIRA, 2003).

Desde o inicio da redemocratizagdo, foi posto em prdatica uma agenda de
reformas econdmicas estruturais, com a ado¢do de uma politica de liberalizacdo da
economia e privatizacdo das empresas estatais. Foi aberto o debate entre o novo papel
do Estado na regulacdo e controle dos servigos publicos frente ao agravamento da
exclusdo social que demandava maior énfase nas politicas sociais. O processo de
estabilizacdo econOmica, resultou num maior controle da crise fiscal e obteve-se, como
consequencia, um pais que figura entre as dez maiores economias do mundo e ao
mesmo tempo possui indicadores sociais que figuram entre os piores (MARICATO e
SANTOS JUNIOR, 2007).

Por outro lado, no cendrio politico, constatou-se a emergéncia de diferentes
atores sociais, além da competi¢do pelo poder politico com a participagcdo de diferentes
grupos, por um pluralismo de projetos ideoldgicos. O retorno a democracia foi
acompanhado pela transi¢do de uma administracdo publica centralizada e monolitica
para um modelo descentralizado e plural, em que a descentralizacdo e a participagao
social apareceram como estratégia para revigorar o Estado nacional.

Segundo Soares (1999:1);

“uma alianga “sui generis” entre uma geracdo de classe média, de
motivacdo  democrdtico-radical, liderangas politicas liberais
democraticas, grupos representativos dos setores mais excluidos da
sociedade e grupos religiosos, aponta para uma nova configuragdo de
forcas nas grandes metrépoles do Pais, o que possibilita uma presenca
ativa dos cidadaos diante de situacdes que antes eram deixadas na drea
especifica de um poder patrimonialista, e hoje permitem
intermediacdes entre Governo e Sociedade, em condicdes de

influenciar decisdes que convém aos interesses da maioria.”

Nesse contexto de descentralizacdo e democracia, a atengdo para os governos
locais emerge como um tema de grande relevancia. Como ndo poderia deixar de ser, o

modelo de gestdo implementados por esses governos também.
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A emergéncia de diversos atores sociais com diferentes representagdes politicas
implicou em uma multiplicadade de interesses envolvidos na condugdo das diretrizes
nacionais e locais.

Basicamente a conducdo das politicas publicas implementada pelos diferentes
niveis de governo passaram, ora a ter caracteristicas de cunho gerencial, baseada na
promocdo da eficiéncia administrativa com fortes parcerias com o setor privado, ora a
ter feicOes progressistas fundamentadas no impeto da participagdo e controle social
sobre as acdes do governo.

A tendéncia de descentralizacdo ocorrida incidiu no desmonte do modelo
desenvolvimentista, implantado a partir da década de 1930, e no surgimento de um novo
panorama politico, calcado em novas aliancas hegemodnicas e novos grupos sociais
alinhados com ideologias distintas, disputando no cendrio politico nacional. Neste
cendrio, surge o partido dos trabalhadores (PT), abarcando um projeto politico
alternativo daquele que se desenhava, buscando modelos descentralizados de gestdao
aliado a praticas de participacdo popular na busca de arranjos institucionais flexiveis,
apresentando-se como uma variagao dentro do idedrio do “Ativismo Democratico”.

Nesse mote de feicdes progressistas, o elemento da participacao e controle social
apareceu sob diferentes abordagem e posicionamentos; entretanto a noc¢do de um
modelo de gestdo democrético-participativo bem definido passou a ser referenciado pelo
PT como uma “saida” para os constrangimentos e contradicdes da democracia e do

processo de descentralizdo ocorridos’.

1.4 A emergéncia do PT no cenario nacional

Surgido com base no novo sindicalismo®', congregando a classe operdria e
véarios grupos da esquerda brasileira, até entdo destrogada pelos anos de autoritarismo
vividos no pais, o PT, apareceu no cendrio nacional defendendo uma postura de governo

e de gestdo ligada ao trato da questdo social e a maior proximidade com a sociedade na

20 Niio é intengdo afirmar que foi o PT quem capitaneou as experiéncias de participagdo e controle social,
apenas de que ele defendia um modelo até certo ponto bem definido de gestdo e participagdo diferente dos
demais partidos que se alinhavam com essa tendéncia de raiz social-democrata.

' 0 novo sindicalismo ocorreu quando o movimento sindical brasileiro passou a reivindicar nio s6
melhores saldrios, mas também participacdo politica no Estado. Inclusive, no seio desse movimento
existia uma corrente denominada de “auténticos” da qual veio o presidente Lula (2003-2010).
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condugdo da administracio publica’?, diretamente relacionado com as formas de gestio
publica de cunho social.

Apesar de ser oriundo de um movimento de massa, da classe operdria e urbana,
o PT também obteve respaldo de importantes intelectuais de esquerda e de profissionais
liberais, fato que contribuiu para uma composicao partidaria bastante heterogénea por
parte de seus integrantes (SINGER, 2001). Tal configura¢do histérica do PT a qual nao
o identifica somente como um partido de massas, acaba por caracterizi-lo enquanto um
catalisador de diferentes segmentos da sociedade, unidos por uma causa comum, a
questao social brasileira.

O contexto no qual se concretizou o PT foi marcado fortemente pela retérica de
“luta”, considerada como objeto de apelo politico-ideoldgico que era travada contra o
legado do regime militar (tecnocracia, autoritarismo, centraliza¢do, clientelismo,
coorporativismo, corrup¢do, e privatizacdo do aparelho estatal) e contra o modelo
neoliberal, que surgia no cendrio nacional pds-redemocratizacdo através dos governos
Collor-FHC.

Na época, final dos anos 80 e inicio dos 90, a realidade politica e econdmica
brasileira acompanhou as transformagdes ocorridas na economia mundial, de re-
estruturacdo produtiva, descentralizagdo e liberalizacdo dos mercados.

Nesse mote € que o PT, durante o processo de consolidacio da democracia
brasileira, encarna um amplo processo de reforma, de inspiracdo socialista, como nao
poderia deixar de ser, mas rompendo a0 mesmo tempo com a acepg¢ao cldssica socialista
de tradi¢do marxista®. O ideal reformista do partido esteve voltado para a redistribui¢ao
de renda, ampliacdo do mercado interno e eliminacido da miséria. No plano econdmico,
preconizava uma combinacdo entre o planejamento estatal € um mercado socialmente
orientado”!. No ambito politico, a criacdo de mecanismos de participacio popular direta,
conjugando elementos da democracia representativa e participativa.

A consolidagdo desse partido se deu prioritariamente através de experiéncias

administrativas locais, visto que somente em 1995, 15 anos ap6s sua fundacio, assume

2 A nogdo de administracdo publica aqui engendrada estd relacionada com a mesma apresentada por
Graham Jr e Hays (1986) no qual é entendida como um conjunto de atividades envolvidas no
estabelecimento e na implementa¢do de politicas publicas, tendo por fator de capital importancia
estabelecer, implementar e alterar politicas e programas publicos.

2 Ver SINGER, 2001(a ideia de socialismo no PT rechaca o conceito de ditadura do proletariado e de
abolicdo da propriedade privada)

A no¢do de mercado socialmente orientado estd relacionada ao controle estatal sobre o mercado,
conduzindo um processo de redistribuicdo das riquezas nacionais de forma igualitdria. Para maiores
informacdes ver MAGALHAES:; BARRETO e TREVAS, 1999.
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o primeiro governo estadual (Espirito Santo). Essa caracteristica vém a rotular a
legenda, em seu inicio, como um partido essencialmente de cidades.

Nao obstante, é nessa légica que se dd a irradiacdo de seu crescimento, das
metrépoles para as cidades menores e das esferas locais para as estaduais.

Aliada a trajetéria de crescimento do PT se defendia a implementacdo de um
conjunto de praticas locais que se convencionou chamar: “o modus petista de
governar’.

Face aos limites desse estudo, ndo convém aqui buscar uma afirmacao da teoria
do “modus petista de governar” mas apenas explicitar uma relacdo de varidveis
empiricas que houve na producdo de uma forma de governar, até certo ponto prépria, de
um modelo de gestdo ad hoc, sobretudo, através de politicas sociais alinhadas com
mecanismos de participacdo direta da populagdo. A seguir, teceremos algumas

consideragdes sobre a nocao geral desse modelo de gestdo implementado.

1.4.1 Consideracoes sobre o “modus petista de governar” e o seu conceito de

gestao

O modus petista de governar foi uma concepcao que surgiu ainda nas primeiras
administracdes municipais do PT, sob o impeto inicial da inserc¢do partiddria no cenério
politico nacional. Diferentemente do partido, que teve sua estrutura institucional
alicercada no movimento operario, a no¢cdo de governo petista, ou o seu programa de
governo, foi sendo desenvolvido ao longo das primeiras administragoes.

Baseado na nocdo de participagdo social, o modelo de gestdo democratico-
participativo™ empregado se dava mediante conselhos gestores de empresas e
institui¢des, por meio de plebiscitos, referendos e consultas nos bairros € no campo, e
através do orcamento participativo que foi a experiéncia de participagdo direta que ficou
registrada como marca singular desse modelo (SINGER, 2002).

Vivia-se um contexto de reorganizagao politico-institucional, de mudangas entre
as aliangas politicas hegemonicas, redefini¢do do papel do Estado, re-estruturagao das
forcas produtivas, em suma, era um momento de transformacdes onde a esfera de

governo local, segundo Bittar (1992), condizia com a estratégia pela qual o PT se

» Com raizes no movimento sindical, o PT trazia na figura dos comités de fabricas as estratégias para
consolidacdo de seu modelo de gestdo
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posicionou numa disputa hegemodnica frente o cendrio nacional e frente as novas
condic¢des globais, objetivando a reforma do Estado a partir do nivel local.

A experiéncia desenvolvida pelo PT a frente de governos municipais representou
um rico laboratério no que tange as praticas de gestao publica e politicas sociais. Desde
1980, data de sua criagdo, até hoje (2012), o partido vem expressando seu modelo de
gestdo democratico-participativo sob diferentes fei¢cdes (SINGER, 2002).

O idedrio de gestdo consolidado ao longo de sua trajetéria estd associado
demasiadamente as acdes que foram implementadas no desenrolar de seu
desenvolvimento. Um conjunto de praticas diretamente ligado ao imagindrio da gestao
petista, que foram formuladas ainda nas primeiras prefeituras governadas pelo PT, foi
substancialmente marcado pelo contexto de crise fiscal, de ingovernabilidade e de luta
pela redemocratizagdo. Nessa conjuntura, o projeto da nova esquerda, o PT, surgiu
como um novo caminho para a superacdo do modelo desenvolvimentista, em plena
decadéncia, e uma alternativa propria ao modelo neoliberal, o qual possuia grande
adesdo das elites conservadoras nacionais.

A concepg¢ao de democracia participativa preconizada pelo partido surge como
uma “resposta’” a crise do Estado, a qual se caracterizava, também, pela crescente perda
de legitimidade politica agravada pela crise fiscal.

Portanto, de maneira sumaria buscamos estabelecer aqui algumas varidveis
condizentes com o “modus petista de governar”, baseado nas principais experiéncias
praticas de governo que foram estabelecidas e no depoimento de intelectuais e
dirigentes que tiveram influéncia direta nessas praticas, reunidas na obra “Governo e
Cidadania: Balanco e reflexdes sobre o modo petista de governar” (MAGALHAES;
BARRETO e TREVAS, 1999: GRIFO NOSSO).

O modelo de gestdo preconizado pelo PT se sustentava, formalmente, numa
agenda de combate a exclusdo e a desigualdade social. Partindo do pressuposto de que
ndo se tratavam de fendmenos simples e parciais, pelo contrdrio, que tinham raizes
profundas num modelo de desenvolvimento excludente, o seu idedrio de gestdo se
consubstanciou no combate ao quadro de desigualdade e exclusao social.

As diretrizes contidas na ideia de gestio do PT estdo assentadas em,
basicamente, dois pilares: inversio de prioridades *° e participagio popular

(MAGALHAES; BARRETO e TREVAS, 1999). O papel desempenhado por essas duas

%% A nocdo de inversdo de prioridades é entendida como a priorizagdo de investimentos em infraestrutura,
servicos bdsicos e, sobretudo, investimentos na periferia da cidade (PONTUAL e SILVA, 1999).
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varidveis marcantes contracenavam, em paralelo, com um panorama internacional
marcado pela forte tendéncia neoliberal, de globalizacdo, da diminui¢cdo do papel do
Estado; e, no plano nacional, com uma recente democracia, com uma alianca
conservadora hegemonica, iniciada com o governo Collor e sustentada pelo governo
FHC, estritamente relacionadas com os interesses internacionais. Essas duas variaveis
sumarizavam o idedrio de gestdo petista que se traduzia em uma alternativa ao projeto
nacional de desenvolvimento hegemonico em vigéncia.

Definidas essas duas varidveis, os conceitos de gestdo petista se desenvolveram
na perspectiva de um projeto alternativo, vinculado a superagdo de todo um conjunto de
mazelas sociais legadas por anos de autoritarismo e por séculos de dominacdo das elites.
O contexto social pelo qual o PT enveredou no seu “programa” esteve diretamente
relacionado a participacdo e a sociedade como sujeito ativo e organizado. Segundo
Tarso Genro (1999), o “modus petista de governar’ se desenvolveu buscando construir
o Estado por “fora”, conjugando elementos da democracia formal-representativa com
elementos da democracia direta, com um novo tipo de coesdo social, radicalizando a
democracia mediante o controle publico do orcamento, da transparéncia na burocracia
publica, dos conselhos populares e da participacdo da sociedade civil organizada.

Inclusive, neste contexto surgiu o principal programa do partido, o Or¢camento
Participativo (OP), que transferia o eixo de decisdo sobre a alocacdo dos recursos € o
planejamento da burocracia estatal para a sociedade, mediante um sistema eletivo de
prioridades. A radicalizacao da democracia era o termo empregado para definir o
sistema de eleicdo de prioridades sobre as politicas publicas de forma direta, pela
populacdo.

Outro aspecto da gestdo petista era a atuacdo contra a desigualdade social
através da priorizacdo de politicas sociais de cunho redistributivista, onde os beneficios
atendessem a populacdio como um todo, sem discriminar um grupo especific027,
ampliando a rede de servigos ptblicos para a populagdo sem acesso.

De forma sumdria, sintetizando em um tipo ideal os modelos de gestdao
burocratico-autoritdrio € de democracia capitalista, apresenta-se no Quadro 1 as

caracteristicas particulares do modelo petista.

?7 Para maiores informagdes sobre politicas redistributivas ver Azevedo (2003)
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Quadro 1 - Caracteristicas do modelo de governo democratico participativo

petista em comparacao com outras formas de governo no Brasil

Autoritarismo-buroratico

Democracia capitalista

“Democracia-

participativa petista”

Légica compartimentada,

Modelo plural admitindo

Diversidade de

Relacao individualizante, onde nao a diversidade de interesses e
publico- havia alargamento dos interesses, onde a participacao direta da
privado conflitos além dos grupos sociedade tem capacidade | populacdo na definicao
especificos de interesse de interferir nas decisoes de prioridades
. Participacio direta da
Arranjos de . .
L . populacio através de
Modelo de . L modernizacio gerencial L.
5 Tecnocratico e autoritario . L . canais institucionais,
gestiao aliado a coalizoes social- »
conselhos, assembléias,
democratas
etc.
. . . Desenvolvimento Combate as
Projecao Desenvolvimento econdmico

econdmico e social

desigualdades sociais

Elaborado pelo autor, 2012

Cumpre destacar que, na pratica, o emprego das ideias componentes do modelo

de gestdo democrdtico-participativo petista, também passa por constrangimentos e

contradicoes. O seu emprego em diversos campos da atividade estatal, de formulagao

das politicas publicas, estdo sujeitas a negociacdo por interesses diversos e, por vezes

contraditérios. Sua implementacdo passa necessariamente pelo crivo de grupos de

interesse e por conjunturas politicas.

E importante reconhecer ainda que o modelo de gestdo defendido pelo PT vem

sofrendo mudangas substanciais com o avango do partido na gestdo de governos locais,

estaduais e federal. No campo de a¢do estatal as transformagdes ocorridas sao reflexos

da arena de articulagdo e negociacao de diferentes interesses em um dado governo.
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CAPITULO 2 - DELIMITACAO DO TEMA

2.1 O conceito de saneamento

O desenvolvimento conceitual sobre saneamento, dentro de uma perspectiva
contemporanea, estd atrelado ao processo da revolugdo industrial. Em meados do século
18 com a primeira revolucdo industrial, o desenvolvimento tecnolégico no processo
produtivo aumentou sobremaneira a capacidade produtiva industrial e as trocas
comerciais. Principalmente nos paises ocidentais, as pessoas passaram a se concentrar
nas cidades, servindo de mao-de-obra para a industria nascente. Essa concentracdo
espacial vertiginosa nos centros urbanos favoreceu a dissemina¢do de epidemias entre
as populacdes que viviam em aglomerados urbanos sem condic¢des de higiene.

Nesse periodo histérico, nas nacdes em processo de industrializagdo, comegou
um movimento conhecido como higienismo marcado pela busca em sanear o ambiente
urbano, tendo em vista que a amplitude tomada pelas epidemias ameagava o processo
produtivo. Portanto, houve investimentos nos servicos publicos de abastecimento e
tratamento de dgua, coleta dos esgotos, habitacdo e iluminagdo publica, para tentar
dirimir a insalubridade e garantir a saide publica. Neste primeiro instante, 0 saneamento
aparece ligado de maneira intriseca a sadde publica, tendo em vista que se tratava de
acoes para prevencao das epidemias (REZENDE e HELLER, 2008).

No Brasil, que € um pais de industrializacdo tardia, a preocupacdo com a saide
publica através das acOes de saneamento (melhoria da qualidade urbana, servicos de
abastecimento de dgua e coleta de esgoto, salubridade habitacional, etc) ganhou
contorno no final do século 19 e inicio do século 20. Seriam as influéncias do
movimento higienista no Brasil, por meio de propostas de saide publica, educacio e
criacdo de novos hébitos sociais. Com forte cunho civilizatério, esse processo ocorreu
sob uma forte ideologia de afirmagdo nacional, com a constituicdo da Republica
brasileira. No entanto, diferentemente dos paises centrais onde essa preocupacdo se
iniciou por causa da urbanizacdo intensiva, no Brasil ainda sob uma dinamica
demografica predominantemente rural, essa necessidade se deu pelas péssimas
condi¢Oes sanitdrias no pais.

Quanto ao préprio conceito de saneamento, vigorava sua forte vinculacdo com a
questdo da saude publica, sendo encarado ndao sé enquanto servico publico, mas,

também, como uma série de préticas sociais que pudessem livrar a populacdo de
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pestiléncias decorrentes do mau aproveitamento do espago urbano ou de praticas
arraigadas pela coletividade.

A partir de 1930, no inicio da era Vargas, o Brasil iniciou aquilo que seria o
processo de industrializagdo nacional. Esse momento histérico marca o inicio do
nacional desenvolvimentismo brasileiro e € nele que vdo ocorrer os incentivos a
industrializacdo e consequentemente a urbanizacdo e concentragdo da populagdo nos
grandes centros urbanos, agravando a necessidade dos servigos publicos de saneamento.

De 1930 até 1971, os servicos de saneamento constituiram um passivo social de
ambito local, enfrentando uma série de problemas de gestdo que serdo vistos mais
adiante no item 2.2. Todavia, o cariter de saide publica que permeou 0s servigos,
durante esse periodo histdrico, esbarrou em uma série de limitagdes governamentais.

Na década de 1970, através do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), o
conceito de saneamento passou a ser desvinculado da ideia de satide publica e a ser
utilizado como uma inddustria particular, uma pratica gerencial, baseada diretamente na
ideia de saneamento bdsico (abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio) enquanto
um segmento da infraestrutura nacional. Outro aspecto de crucial importancia diz
respeito ao deslocamento das agdes em saneamento que passaram da esfera de gestdo
local para a estadual, na maioria dos casos, restando aos municipios pouca ou nenhuma
participacdo nas diretrizes da politica de saneamento.

Com o fim do PLANASA e do periodo do desenvolvimentismo brasileiro, nao
houve mudangas efetivas no modelo estruturado, permanecendo as caracteristicas
gerenciais voltadas para os segmentos de 4gua e esgoto como infra-estrutura.

Em 2007, foi promulgada a nova Lei do Saneamento (11.445/2007) onde o
conceito de saneamento ficou definido como sendo o conjunto de servigos de
infraestrutura e instalacdes operacionais de abastecimento de d4gua, esgotamento,
limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e drenagem urbana.

Portanto, diante da amplitude do conceito de saneamento, trazido pela nova Lei,
adotou-se como objeto de estudo o segmento do esgotamento sanitdrio, tendo em vista o
grande déficit que este representa para a cidade do Recife. Todavia, isso ndo quer dizer
que os subsetores constituintes do saneamento nao fardao parte do objeto de estudo, mas
que o esgotamento sanitirio serd o objeto de maior atencdo na andlise da politica

municipal de saneamento durante a gestdo do PT (2001-2012) no Recife.
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A seguir faremos uma abordagem histérico-conceitual da evolu¢do do
saneamento no Brasil para melhor compreendermos as especificidades no Setor e suas

influéncias para a realidade no Recife.

2.2 O Setor de Saneamento no Brasil: da descentralizacio autarquica para a

centralizacio autoritaria.

O modelo institucional do setor de saneamento no Brasil foi concebido ainda sob
o regime militar (1964-1985), durante o auge do Estado desenvolvimentista. Diante da
limitacdo na oferta dos servigos de saneamento e no, consequente, grave problema de
saude que essa falta representava, o Estado passou a incrementar fortemente os
investimentos nessa drea.

Anterior ao padrao desenvolvimentista o qual vamos nos referir mais adiante no
item 2.2.1 os servigos estavam situados no ambito da esfera municipal. Vigorava um
modelo descentralizado de gestdo no qual os municipios exerciam sua execuc¢do direta
(por 6rgios de administragdo direta, tais como, secretarias, departamentos ou servicos
autdbnomos) ou indiretamente (por autarquias, empresas publicas ou privadas). No
entanto, diante dos baixos indices alcangados (estima-se que até 1967 o Brasil contava
com 26,4% de abastecimento de dgua e 15,6% de esgoto), as condicdes sanitdrias eram
extremamente precdrias, atribuindo-se ao problema a natureza local dos servigos de
saneamento como incapaz de dar solu¢do ao problema, pois, mesmo que uma cidade, ou
um grupo de cidades, pudessem resolver a questdo sanitdria em sua circunscricao estas
ainda permaneceriam ameacadas pelas outras que nao agissem (CARVALHO, 2010).

Segundo Carvalho (2010) apud Hochman (1990), a saide era uma questdo
publica nacional e a interdependéncia sanitdria necessitava de uma autoridade central
capaz de implementar politicas em todo o pais, desconhecendo as fronteiras locais e
regionais, pois, até entdo, os investimentos eram pulverizados de acordo com os ditames
politicos locais.

Outra critica que foi feita a gestdo local, na época, ficou por conta do
comportamento “oportunista” de aproveitar as verbas disponiveis para a realizacdo de
obras superdimensionadas, desperdicando os recursos publicos (FIRSZON, 1990).

O caminho percorrido para a centraliza¢do ndo ocorreu de imediato, seu inicio se
deu com a criagdo do Banco Nacional de Habitacao (BNH) em 1964, o qual representou

o comec¢o do padrdo de intervengdo desenvolvimentista nos servigos de saneamento e
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habitacio. O BNH tinha por finalidade executar a politica nacional de habitacio®®,
embora durante seu periodo de existéncia também tenha desempenhado uma atuagdo
diversificada, inserindo-se na darea do desenvolvimento urbano (saneamento,
transportes, equipamentos comunitdrios, urbanizacdo, etc) (MARICATO, 1987;
FIRSZON, 1990; LUCENA, 2006).

Esse banco possuia a caracteristica de fomentar o desenvolvimento da
infraestrutura urbana nacional e € com essa peculiaridade que o setor de saneamento foi
“reinventado” no Brasil. O financiamento dessa politica esteve atrelado aos recursos
gerados pelo Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS), o qual possibilitou a
ampliacdo de suas atividades fins®. Por outro 4ngulo, a crescente arrecadacio desse
fundo aliado ao processo de urbanizacdo intensa, demandava uma politica de ampla
envergadura, pois, o modelo desenvolvimentista de industrializa¢do periférica com altas
taxas de urbanizacdo implicava no aumento substancial da demanda por servicos
publicos.

Estima-se que a populagdo brasileira passou a ser predominantemente urbana a
partir da década de 70, fruto de uma politica de industrializacdo tardia que incentivou
massivamente o €xodo do campo para a cidade, conforme pode ser visto na Tabela 1 a

seguir:

Tabela 1 — Taxa de Crescimento da Populacao Urbana em Relacao a Populacio

Total Brasileira

POPULACAO TOTAL | POPULACAO URBANA | TAXA DE URBANIZACAO
ANO Mil habitantes Mi habitantes (%)
1950 51.944 19.783 36%
1960 70.944 31.303 45%
1970 93.139 52.085 56%
1980 119.003 80.436 68%
1991 146.917 110.876 75%
2000 169.799 137.961 81%
2010 190.732 160.214 84%

FONTE: Vasconcelos (2011) e IBGE (2010)

2 0 BNH foi criado para coordenar a agdo dos organismos piiblicos e privados estimulando a construgdo
de habitacdes de interesse social e o financiamento para a aquisicao da casa propria, especialmente para a
populacio de baixa renda (FIRSZON, 1990:30).

% Inicialmente os recursos oriundos do FGTS deveriam ser destinados a financiar a politica habitacional,
mas logo passou a financiar a politica urbana nacional, diversificando as aplicacdes do fundo para
saneamento, servicos urbanos, estradas, etc.

35



Esse processo de urbanizacdo intensiva provocou uma intensa demanda por
servigos publicos. O proprio BNH foi criado sob o discurso de garantir o atendimento
das necessidades bdésicas da classe trabalhadora, a casa propria (MARICATO, 1987).
No que tange a necessidade pelos servicos de saneamento, hd uma relagdo muito
proxima entre a politica de habitacdo e saneamento, ndo sendo possivel conceber uma
sem a outra, devido a relacdo intrinseca que se estabelece entre estes servigos de
natureza distinta.

Em 1968, foi criado o Sistema Financeiro de Saneamento (SFS) com vistas a
financiar a politica nacional de saneamento e centralizar os recursos destinados para tal

fim*°. Segundo Rezende e Heller (2008) seus recursos eram provenientes de:

¢ No ambito federal — BNH, por meio do FGTS, da caderneta de poupanga,
letras imobilidrias e recurso orcamentdrio repassado a fundo perdido;

e No ambito estadual — Fundos de Financiamento de Aguas e Esgotos’'
(FAE’s), recursos captados e repassados pelo BNH e recursos
orcamentarios dos estados € municipios;

e No ambito municipal — por meio de contrapartidas dos municipios ao
BNH e aos FAE’s;

e Recursos externos — via BNH.

Esse sistema de financiamento incentivou o modelo de gestdo dos servigos
baseado nas Sociedades de Economia Mista (SEM), onde se fazia presente a ideia de
racionalidade na prestacdo do servigo através do uso de tarifas como instrumento de
custeio. Inclusive o proprio SFS, na década de 1960, incentivou os municipios, através
de financiamento, que prestassem 0s servigos por autarquias ou sociedades de economia
mista. No entanto, posteriormente os municipios foram impedidos de acessar os

recursos oriundos do SFS, o qual passou a financiar somente as Companhias Estaduais

de Saneamento (CESB’s) (CARVALHO, 2010).

* Na década de 60 os recursos eram destinados ao saneamento por meio de 15 de 6rgdos diferentes
somente na esfera federal, como também eram destinados de maneira fragmentada e nio estruturante
(FIRSZON, 1990).

' Os FAEs foram instituidos como mecanismo de capitalizagio dos recursos a serem investidos em
saneamento, devendo ser gerenciados pelos governos estaduais, e no futuro possibilitarem a autonomia
financeira do sistema. O eixo fundamental de sua existéncia era assegurar uma fonte de recursos
permanente e auto-sustentavel.
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Por meio da estratégia de financiamento proposta, durante o PLANASA, em
1971, foi estabelecido como pré-condi¢ao de acesso aos recursos do SFS a concessao
dos servicos de saneamento municipais as CESB’s, através de contratos de concessao.
Essa medida garantiu a ades@o compulséria de um grande nimero de municipios que se
encontravam fragilizados financeiramente apds a reforma tributdria de 1965
(CARVALHO, 2010). A rigor essa exigéncia alijou os entes municipais da discussdo a
respeito da gestdo dos servicos’, além de delinear a tendéncia concentracionista
proposta pelo governo federal™ na época.

Os municipios que ndo aderiram a esse sistema e mantiveram os servicos de
saneamento sob a esfera de gestdo municipal, tiveram que sobreviver com a falta de
incentivo do governo federal, inclusive mais tarde, em 1984, esses municipios fundaram
a Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento (ASSEMAE)
defendendo os interesses municipais na gestao dos servi¢os de saneamento.

Além do mais, o montante de recursos viabilizado pelo SFS necessitou da
producdo desse servico em escala industrial, legitimando a pratica da economia de
escala®, como forma prover esse servico da forma mais eficiente possivel. Tal
caracteristica beneficiava a criacdo de empresas de grande porte que prestassem o
servigo de forma regionalizada, ao invés da forma localizada que vinha acontecendo no
ambito da esfera municipal de gestdo até entdio (CARVALHO, 2010). Por trds da
necessidade de se expandir os servigos de saneamento basico estava a légica econdmica
de privilegiar os grandes investimentos™>.

Neste ponto é que acontece a ruptura com a tradicdo local no setor de

saneamento, ocorrendo a migracao do poder politico e da gestdo para os estados e destes

2 A exclusdo da esfera municipal sobre as decisdes na gestio dos servicos de saneamento foi tdo
emblematica que algumas cidades nem o contrato de concessdo celebraram e ainda tiveram seus servigos
operados pelas companhias estaduais, como € o caso de Recife e Curitiba.

3 Vale salientar que com o Ato Institucional 2 (AI-2) (1965) o poder federal expandiu-se para as esferas
estaduais e municipais e em seguida com o AI-3(1966), as elei¢des para governadores estaduais e
municipais, das dreas consideradas de seguranga nacional, passam a sofrer intervengdo com a nomeagdo
direta de governadores e prefeitos. Outro ponto ndo menos importante que corrobora a argumentacdo diz
respeito a reforma tributdria ocorrida em 1965, onde os municipios, responsdveis legais pelos servigos de
saneamento, foram enfraquecidos (REZENDE e HELLER, 2008).

** Economia de escala acontece quando se consegue o maximo de produgdo com o minimo de custos.

A construcao de grades adutoras, sistemas de abastecimento, coleta e tratamento se dava sem levar em
conta a capacidade operacional dos projetos. As CESB’s, enquanto empresas constituidas sob inspiragdo
desenvolvimentista estavam fundamentadas na necessidade de expansdo da infraestrutura do setor, sem
considerar a operacdo dos sistemas construidos, ocasionando a formacao de empresas publicas deficitarias
(FISZON, 1987; RESENDE, 1994; VASCONCELOS, 2009).
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para a Unido, através do BNH. Por fim, seguem-se outros argumentos apresentados que
endossaram o alijamento da esfera municipal na gestdo dos servigos em questﬁo36:

e Uso de politica clientelistica;

e Praticas paternalistas na tarifacao dos servigos;

¢ Incapacidade técnica, financeira e administrativa;

e (bras desnecessarias;

e (Consideravel grau de ingeréncia dos politicos na tomada de decisdo,

formulacao e implantacao dos servicos;

O modelo descentralizado foi reestruturado, houve uma redefini¢do no padrao de
intervencdo publica no sentido de superar as limitagdes existentes atribuidas as
vicissitudes do poder local onde se abriu espago para a concentracdo dos recursos

financeiros e centralizacao decisoria.

2.2.1 O modelo institucional proposto pelo PLANASA

Em 1971, estabeleceu-se o padrao concentracionista e centralizado de gestao no
setor de saneamento, com a execucdo do PLANASA?. Esse Plano foi concebido para
massificar os servicos de saneamento, pois diante da gravidade da auséncia desses
servicos ele representou uma tentativa até certo ponto exitosa em equacionar o
problema, sendo executado com metas audaciosas para elevar os indices de
abastecimento de dgua e esgoto para 80% e 50%, respectivamente. Em pouco mais de
uma década se atingiu os indices 84% em 1983 para abastecimento de dgua e, algo entre
de 35 a 40%, para esgotamento sanitario (IPEA, 1995).

O PLANASA também definiu o modelo institucional do setor, que
“permaneceu” até os dias atuais>. Assentado na figura das CESBs o plano se revelou
em um sistema de planejamento up-down no qual o governo federal incorporou o

processo de tomada de decisdes quanto a execucao da politica nacional de saneamento.

% FISZON, 1990; REZENDE, 1994; ARRETCHE, 1999; LUCENA, 2006; REZENDE e HELLER, 2008;
CARVALHO, 2010.

70 PLANASA foi responsdvel pela criacio de 27 CESB’s, uma para cada estado da federacio mais o
distrito federal, que deveriam executar a politica nacional de saneamento e proporcionar a integragdo
econdmico-financeira de todo o sistema de saneamento. Essas companhias tinham acesso aos recursos
publicos pelo BNH e executavam as obras condizentes com planejamento global do plano.

¥ Ao final de 2006, cerca de 70% da populagdo urbana brasileira era atendida por 24 empresas estaduais
de saneamento, concebidas sob 0 modelo do PLANASA (JUNIOR, 2008).
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Esse modelo foi composto pelos agentes promotores (CESBs), pelos agentes
financeiros (bancos estaduais, regionais ou federais credenciados pelo BNHY), de
orgdos de suporte técnico em nivel estadual e dos municipios na condicdo de
concedentes dos servicos (REZENDE e HELLER, 2008).

O setor era financiado através do SFS, em que as principais fontes de recursos
eram oriundas da receita obtida com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS). Logo, por estar diretamente vinculado ao desempenho do Fundo, o setor
passou a ser dependente da performace macroecondmica do Estado brasileiro
(VASCONCELOS, 2011).

As companhias estaduais™ tinham acesso aos recursos oriundos do FGTS, via
BNH, apresentando como contra partida os recursos dos FAEs. Os governos estaduais
eram responsdveis pelo gerenciamento dos FAEs, investindo diretamente ou através de
sua capitalizacdo junto aos empréstimos concedidos, além de possuirem o controle
aciondrio dessas empresas. Quanto a politica tarifaria vigorava a pratica do subsidio
cruzado“, onde a tarifa era definida de forma regionalizada, por estado, e de maneira
que viabilizasse o autofinanciamento dos investimentos.

A Empresa Estadual de Saneamento passou a ser figura central na execugdo das
metas do governo federal e o grau de maior ou menor €xito da politica nacional passou a
depender diretamente do desempenho econdmico-financeiro dessas empresas. Apesar
da existéncia de uma finalidade social, legitimando a atuacdo do regime autoritdrio, o
carater sob o qual essas empresas foram organizadas garantiu um status empreendedor
ao sistema, o qual predomina até os dias atuais (MELO, 1987). Inclusive esse
empreendedorismo garantiu a priorizacdo em 4dreas que assegurassem O retorno
financeiro do sistema, ocasionando reflexos profundos na distribuicdo do acesso aos
servicos nas grandes cidades. A injustica do sistema esteve presente na pratica do
retorno dos investimentos, excluindo parcela considerdvel da populacdo ainda hoje.

Outro aspecto que também merece destaque sobre a politica de saneamento no

PLANASA foi a priorizagdo dada ao sub-setor de abastecimento de dgua, tendo em

¥ Além de ser um agente financeiro o BNH prestava suporte administrativo, técnico e operacional
(FIRSON, 1990).

40 As companhias estaduais eram responséveis pela operagdo, planejamento, administragdo e fiscaliza¢do
das atividades relativas a provisdo dos servigcos de saneamento.

*1 O subsidio cruzado foi uma pritica adotada para financiar a politica de saneamento de forma
regionalizada na qual os municipios que geravam receitas maiores financiam aqueles que geravam
receitas menores (e que nem sempre cobriam os investimentos realizados), equalizando o problema
financeiro de se investir em dreas que ndo garantiriam a rentabilidade do sistema e expandindo a drea de
atuacdo dos servigos.
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vista que neste segmento 0s investimentos representavam, por habitante, metade dos
investimentos em esgotos sanitirios (VASCONCELOS, 2011), ocasionando diferencas
substanciais na oferta dos servigos de saneamento basico.

A diferenga entre os indices de abastecimento de dgua e os de esgotamento

sanitdrio era gritante, como pode ser observado na Tabela 2

Tabela 2— Cobertura dos servicos de agua e esgoto em areas urbanas durante a

vigéncia do PLANASA
Ano Cobertura de agua (%) Cobertura de coleta de esgoto (%)
1970 60,5 22,2
1980 79,2 37
1991 86,3 47,9

FONTE: Sampaio, 2011:47

As Empresas Estaduais monopolizavam todo o processo de planejamento,
operacdo e execucao das obras. Nesta condi¢do, a atuagc@o no Setor ficou subordinada a
esfera de governo estadual e sua coordenacao ficava sujeita ao governo federal, através
do BNH e dos critérios e metas definidas pelo PLANASA.

O panorama histérico-nacional no qual foi inserido o PLANASA “coincide”
com o momento de euforia vivido pelo “milagre” econdmico (1969-1973). Os altos
patamares de crescimento atingidos pela economia nacional na época vieram a reforcar
o caixa de investimento no setor e garantir a viabilidade inicial do plano. Além do mais,
o regime organizacional do Estado, muito préximo de um sistema unitério** favoreceu o
modelo proposto.

Durante os 21 anos de sua duracdo, o Plano pode ser bem caracterizado por trés

fases distintas (VASCONCELOQOS, 2011):

e A primeira fase — Desde sua criacdo, na década de 1970, caracterizada
como uma fase de consolidacao, tendo definido os aspectos institucionais
e operacionais além dos principais programas que comporiam a politica

de saneamento;

*2 Sistema unitdrio ocorre quando o governo central se torna absoluto nas outras esferas de governo,
trazendo a ideia de unidade.
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e A segunda fase — Caracterizada pela forte expansdo dos sistemas de
saneamento, principalmente no segmento de abastecimento de dguas,
indo desde meados da década de 1970 até o inicio da década de 1980;

® A terceira fase — Relacionada ao esgotamento do modelo PLANASA, no
qual a crise financeira vivenciada pelo Estado inviabilizava os recursos

necessdrios a aplicagdo no setor.

Em meados da década de 1980 o regime autoritdrio-burocritico chegou ao
esgotamento e com ele toda a estrutura centralizada erigida ao longo dos seus 21 anos
de permanéncia. A resisténcia ao regime se fortalecia e a demanda por uma nova
diretriz politica se fazia presente, principalmente na classe trabalhadora, nos
movimentos sociais, estudantes e intelectuais. Neste periodo, ocorreram mudangas de
natureza estruturais, tanto interna como externas, tendo reflexos na ordem politica,
econOmica e social do pais.

Segundo Bresser (1988), no inicio da década de 1980, o pacto entre os militares,
tecnocratas e industriais que alicer¢ou a industrializa¢do brasileira estava corroido. A
crise econOmica catalisou a abertura politica, a descentralizacdo administrativa e o
desmonte do padrdo intervencionista estabelecido. O PLANASA como parte
componente deste sistema também entrou em dech’nio43, embora seu fundamento

institucional, alicercado nas Empresas Estaduais, persistisse até os dias atuais.

2.2.2 A nocao de saneamento advinda com o PLANASA

O Setor de Saneamento até o PLANASA ndo tinha se constituido em
instrumento privilegiado de interven¢do do Estado. Com o PLANASA a engenharia
institucional montada foi delineada e com ela o método de intervengdo: a segmentagcao
dos servicos de saneamento em abastecimento de dgua e coleta e tratamento de esgotos
sanitdrios sob a esfera de gestao estadual.

Como relatado, a politica do Estado desenvolvimentista estava voltada para
expandir as bases industriais. De acordo com Bresser (1988), a propria ideia de
industrializagdo nacional surge enquanto ideologia de superagdo da caracteristica agro-

exportadora e subdesenvolvida brasileira. A industrializacdo seria o caminho para

“ O PLANASA foi extinto oficialmente em 1992, apesar de que jd vinha sendo desativado apés o fim do
BNH, em 1986, devido a falta de recursos (VASCONCELOS, 2011).
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superacdo das estruturas soécio-politicas rudimentares, que acompanhavam a nacio
desde a colonizagdo. O inicio desse projeto efetivamente se deu com a revolugdo de 30,
com Getulio Vargas, e teve continuidade com o regime autoritdrio de 1964.

Nesse contexto, o segmento de abastecimento de dgua aparece dentro do projeto
desenvolvimentista como matéria prima necessdria para a expansdo da industria. Além
da demanda criada para as cidades em virtude do €xodo rural, estimulado pela crescente
necessidade de mao-de-obra nas cidades e da relacdo intrinseca entre 4gua e produgdo, o
ciclo do saneamento bdésico figurou como um mercado promissor para os investimentos
estatais na propulsdo da inddstria da construcdo, fortemente relacionada com o mercado
de habitagﬁo“.

Essa caracteristica implicou na formacdo de um modelo de intervencdo em
saneamento bdsico bastante simplista, baseado na segmentacio dos servicos de dgua e
esgotos sanitdrios, como pode ser observado na Figura 2. O ciclo do saneamento basico
passou a ter uma dindmica econOmica propria, caracterizando-o como uma industria

particular.
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y v
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o
‘Tratameénto:
o esgoto

Figura 2 - O ciclo do saneamento basico
FONTE: CNI, 2006

* Nesse aspecto a politica habitacional e de saneamento se encontram. Seria inconcebivel o BNH investir
pesado na construgdo civil sem considerar a existéncia dos servicos de saneamento. Em outras palavras, o
mercado habitacional traz consigo o mercado dos servigos em saneamento, delimitado pelo segmento de
abastecimento de dgua e esgotos sanitarios. Inclusive o BNH foi um 6rgao central nas dreas de habitacdo
e saneamento.

42



Outro fator importante para se compreender o modelo de saneamento empregado

no Brasil, € que, como argumenta Cunha (1980) apud Fiszon (1990:15):

Sob o ponto de vista do desenvolvimento da base econdmica, 0s
investimentos em servicos de dgua ndo sdo um fim em si, mas uma
despesa de infraestrutura que assegura o suporte direto de atividades
produtivas condicionando-as e facilitando seu desempenho. Existe
uma relacdo minima entre investimentos em dgua (assim como nos
demais investimentos sociais) e a atividade diretamente produtiva, ou
seja, hd um ponto a partir do qual s6 hd possibilidade de aumento da
producdo, se houver aumento na capacidade de abastecimento.

O ciclo econdmico do saneamento apresenta um subconjunto de operagdes que
se iniciam na captacdo da 4gua bruta e termina com o retorno dessa dgua, apds
tratamento, ao seu ciclo natural. No entanto, apesar desse modelo possuir
especificidades técnicas e econdmicas que o justifiquem, é inegdvel que o mesmo
possui interacdo com outros servigos urbanos, como a drenagem, a coleta e o tratamento
dos residuos sdlidos (CNI, 2006).

Somente ao final da década de 1980, com a evidéncia da estreiteza do conceito
usual de saneamento bdsico e com o esgotamento de modelo de intervengao estatal é
que a concepcdo de saneamento sofreu uma expansao, passando a agregar os servigos de
residuos sélidos e drenagem. A ideia do saneamento ampliado era necessdria para
abarcar com as condi¢cdes reais das cidades brasileiras, marcadas pelo drama da
informalidade habitacional sem acesso aos servicos e equipamentos publicos (ver
Figura 3).

Os servicos de drenagem e coleta e tratamento de residuos sélidos
permaneceram sob a gestdao municipal. Esse fato se deve em parte a distribuicdo da
populagdo brasileira. Até 1960 o Brasil era um pais considerado rural, com a maioria da
populacdo vivendo no campo, revertendo essa situagdo apenas a partir da década de
1970, de maneira ainda timida (ver Tabela 1). Logo a concentracdo tardia da populagcdo
nas grandes cidades, na época, ainda ndo justificava a exploragdo desse servico em
escala industrial como aconteceu com os segmentos de dgua e esgotos, que além de ser
necessario a expansido da base produtiva também estavam vinculados com a satde
publica de forma mais imediata.

A ampliag¢do do conceito de saneamento se deu em um ambiente de contestacdo

politica, tendo em vista os limites da intervencio do PLANASA que, ndo s6 excluiu
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parcela significativa da populacdo com sua légica de auto-sustentacio financeira, como
também foi incapaz de levar adiante o projeto desenvolvimentista implementado.

Logo, o esfacelamento do regime aliado a pressdo por mudangas na condugdo
estatal, no Setor de Saneamento, levou a reformulacdo de sua concepg¢do. A
complexidade da nova realidade brasileira, cidades “inchadas”, com crescimento
desordenado e zonas periféricas onde prevalecia a precariedade do mercado imobilidrio
informal sem controle do uso e ocupagdo do solo demandava uma reformulacdo do

modelo de oferta dos servigos de saneamento instituido.

Saneamento Basico

Drenagem

Armazenagem

Tratamento e coleta da
do esgoto agua bruta

Figura 3 — O ciclo do saneamento ambiental: 4gua, esgoto, drenagem

e residuos solidos
FONTE: CNI, 2006

A inclusdo dos elementos de drenagem urbana e residuos sélidos se deu durante
a década de 1980 na qual o Setor de Saneamento passou a ser vinculado ao recém-
criado Ministério do Desenvolvimento Urbano®> (MDU). Nessa perspectiva, a questio
do saneamento passou a ser vista como uma politica urbana inter-relacionada com as

questdes ambientais. Assumindo que o saneamento também € essencial para a saude

* Anteriormente o setor de saneamento estava vinculado ao Ministério do Interior (MINTER), sob o qual
também estava vinculado o BNH.
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publica, houve a inclusdo do segmento de controle de vetores, chegando-se
posteriormente a uma no¢do mais integrada, consolidada mais adiante com a CF de
1988, reforcando os lacos entre satide e saneamento. Inclusive o Sistema Unico de
Saude (SUS) passou a ser responsdvel em executar agdes em saneamento e participar da
formulacao politica do Setor (SAMPAIO, 2011).

Nesta nova concep¢do surge uma dicotomia, pois, com o PLANASA os
segmentos de dgua e esgotos passaram a ser de responsabilidade estadual, na maior
parte dos casos, ao passo que os segmentos de drenagem e lixo continuaram sob gestao
municipal. Essa conjuntura ganhard mais corpo com a redemocratizacio e a engenharia
institucional delineada pelo novo pacto federativo, concretizado em 1988, pois, da
interlocucdo entre estes dois entes federados, passard a ser definida a nova politica
nacional de saneamento, inclusive nessa arena politica, destacam-se a ASSEMAE,
representando os entes municipais, a Associacdo das Empresas de Saneamento Bdasico
Estaduais (AESBE), congregando as CESB’s, além da Associagdo Brasileira de
Engenharia Sanitdria (ABES), a representacdo das empresas privadas e os sindicatos de

trabalhadores.

2.3 O periodo p6s PLANASA

Findo o regime autoritario-burocrético, iniciou-se uma nova era no panorama
politico nacional. O retorno a democracia marcou esse momento e com ele a re-
fundacdo do padrdo de intervencdo estatal. No que tange ao Setor de Saneamento,
segundo Vasconcelos (2011), o periodo PLANASA legou um quadro bastante peculiar
e desafiador, pois:

e Aprofundou a desigualdade no acesso aos servigos, privilegiando as dreas
centrais e de maior renda capazes de arcar com os custos de implantagao dos
Servigos;

e Excluiu os setores de baixa renda do sistema, pois a necessidade de auto-
sustentacao financeira das Companhias Estaduais inibia os investimentos nas

areas carentes, invidveis do ponto de vista econdmico;
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e Excessiva padronizacdo das solugdes técnicas e procedimentos gerenciais,
simplificando as condicdes reais da populacio brasileira*®;

¢ Eliminou a participacdo municipal no processo decisorio;

e Rompeu o vinculo comunidade-municipio e impediu quaisquer outras formas de
participacao popular no processo;

¢ Levou ao distanciamento da prética do saneamento como saude publica.

O periodo que marcou a redemocratizacdo nacional trouxe consigo aquilo que
muitos vieram a denominar de “vazio institucional” para o Setor de Saneamento. A
década perdida, como foi batizada, marcou os anos 80 como um momento de crise com
poucas mudangas institucionais relevantes, apesar da CF de 1988 ter consolidado um
novo arranjo federativo que passou a ter fundamental importancia no futuro das
politicas publicas nacionais, incluindo a de saneamento.

O modelo institucional implementado pelo PLANASA legou um padrdao de
gestdo centralizador na esfera estadual, ausente de canais para a participagdo social,
tendo como figura central as CESBs. No entanto, os novos rumos tomados no cendrio
nacional apontavam para a maior participacdo municipal nas decisdes politicas
nacionais e locais*’ incluindo os servicos de interesses locais como € o caso do
saneamento. Nesse contexto, de maneira geral, os agentes politicos envolvidos no Setor
podem ser definidos, grosso modo, como atores “estadualistas” ligados as CESB’s,
favordveis a uma possivel titularidade estadual em casos de compartilhamento de
infraestruturas, como €é comum em regides metropolitanas, e “municipalistas”
defendendo a titularidade municipal dos servicos (VASCONCELOS, 2011).

Nesse contexto, a existéncia consolidada das CESB’s necessariamente implicava
o afastamento da esfera municipal nas decisOes sobre os rumos desses servigos, pois
essas empresas além de serem hegemodnicas no Setor, operavam os servicos sob os
parametros do PLANASA, sem qualquer forma de ingeréncia por parte do poder
concedente, os municipios.

Em 1986 o BNH, uma das figuras centrais na politica de saneamento, foi extinto.

As CESB’s, em meio a crise econdmica se encontravam com problemas financeiros e

%6 Vale lembrar que atuacio das Companhias Estaduais se tornou restrita as dreas que ndo fossem favelas,
pois a solugdo técnica padrdo ndo era vidvel devido ao tracado dessas dreas.

7 Segundo Souza (1999), no Brasil é possivel afirmar a existéncia de um triplo federalismo visto que
estados e municipios possuem esferas de governo com autonomia e outras prerrogativas constitucionais
que caracterizam a condi¢@o de entes federados ndo s6 aos estados, mas também aos municipios.

46



administrativos. Para agravar a situac¢do a Caixa Econdmica Federal (CEF), que assumiu
as atribuicdes do BNH™®, deixou de financiar os déficits operacionais das companhias,
pois vedou a utilizacdo dos recursos para custeio e rolagem de dividas, induzindo a re-
estruturagdo econdmica no Setor™®.

Durante o periodo de transicao, ditadura-democracia, que marcou a década de
1980, persistiu também a indefinicdo governamental no Setor. Ao final do governo
Sarney (1985-1990) foi lancado o Programa de Valorizacao do Saneamento (PVS) com
o objetivo de elaborar uma proposta para o Setor. O programa nao obteve €xito, assim
como também nao houve uma defini¢do de uma politica nacional.

A década de 1990 se iniciou sob os auspicios da privatizagdo. O discurso neo-
liberal, consolidado apés o Consenso de Washinton e a faléncia do bloco comunista
soviético, alvoreceu no Brasil com a eleicdo de Collor (1990-1992). A agenda neoliberal
durante este periodo se caracterizou pela abertura indiscriminada das barreiras tarifarias,
prejudicando a industria nacional e o inicio do processo de privatizagdo das empresas
estatais, através do Programa Nacional de Desestatizacdo (PND), em 1990.

A retdérica proposta de modernizar o Estado brasileiro perpassava pelo
enxugamento da maquina administrativa. O Plano Collor previa o corte de 360 mil
funciondrios publicos de um contingente de 750 mil; a reducdo do ndmero de
Ministérios de 23 para 12; a elimina¢do de o6rgdos da administragdo publica; e a
supressdo de subsidios fiscais (exceto a Zona Franca de Manaus). Durante seu governo,
o Setor de Saneamento foi realocado para o recém-criado Ministério da A¢do Social
(MAS), distanciando-se do seu cardter de politica urbana™ (SAMPAIO, 2011).

Neste periodo também foi lancado o Programa de Modernizagdo do Setor
Saneamento (PMSS), que defendia um papel regulatério do Estado, buscando
juntamente com a iniciativa privada os recursos necessarios para os investimentos e a
melhoria na gestdao dos servicos.

O governo Collor especificamente para o Setor de Saneamento ndo teve grandes
mudancas, continuou a caréncia de um marco regulatério, falta de recursos para
investimentos, falta de defini¢do institucional, etc. A Unica grande novidade se deu no

nivel legislativo com o debate e consenso entre as diversas entidades da d&rea,

* A CEF apenas assumiu as operagdes financeiras e nio as funcdes técnicas e regulatérias que havia no
BNH (SAMPAIO, 2011:40).

* No ano de 1985, o SFS sofreu uma reformulacido buscando garantir maior eficiéncia ao sistema, uma
vez que havia sido diagnosticado os problemas tarifarios e o baixo desempenho econémico-financeiro das
CESBs.

% Nesse mesmo periodo foi criada a Secretaria Nacional de Saneamento (SNS).
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ASSEMAE, ABES, empresas privadas e sindicato de trabalhadores em torno daquilo
que resultou no Projeto de Lei — 199/1993°", representando um consenso entre 0s
grupos de interesse na formulacdo de um Marco Regulatorio.

Ap6s o governo Collor, seguiu-se o governo de Itamar Franco (1992-1994) o
qual liquidou o0 MAS e vinculou o Setor de Saneamento ao recém-criado Ministério da
Integracdo Regional e do Bem-Estar Social, prosseguindo com a implementacdo da
agenda neoliberal.

Em Dezembro de 1994, o PL — 199 foi aprovado na integra pelo Senado Federal,
no entanto, em Janeiro de 1995, o recém empossado presidente FHC (1995-2002), em
seu quarto dia util de mandato vetou na integra o PL sob alegacdo de burocratizar e
onerar as acoes do governo federal para o Setor (SAMPAIO, 2011).

O governo FHC deu continuidade a tendéncia privatista iniciada com o governo
Collor. Extinguiu o Ministério da Integracdo Regional e do Bem-Estar Social, em 1995,
passando o Setor de Saneamento a ser subordinada a recém-criada Secretaria Nacional
de Politica Urbana (SEPURB), ligada ao Ministério do Planejamento e Or¢amento, e
posteriormente em 1999, ficaria vinculado a Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Urbano (SEDU), ligada diretamente a Presidéncia da Republica.

Em 1995, foi aprovada a Lei 8.987 — Lei das Concessdes —, apostando-se no
modelo de concessao a iniciativa privada na prestacdo dos servigos publicos.

O periodo FHC também ficou marcado pelo agravamento das desigualdades
sociais, pois segundo dados do IPEA-PNUD (1996) apud Rezende e Heller (2008:261),
“aproximadamente metade da populacdo brasileira era constituida de pobres, e uma
parcela bastante significativa vivia na indigéncia, com renda inferior a 1 US$ por dia”
Manteve-se a tradicional politica de melhorias insignificantes, inclusive, esse foi o
periodo em que mais houve estimulo as privatizacdes dos servigos.

Diante do embalo nas privatizagdes que vinham ocorrendo nos setores de
telefonia e energia, foi lancado o PL 266/1996 de autoria do senador José Serra
(PSDB/SP), que reconhecia a titularidade dos servi¢os de saneamento em dreas de
Regidao Metropolitana de competéncia estadual. Nao muito consensual, o PL 266,

representou a segunda tentativa em se chegar a um marco regulatorio.

>L O PL - 199, segundo Sampaio (2011), propunha a integracdo das acdes em saneamento com 0s setores
de saide e meio ambiente, definia diretrizes gerais para o setor e uma estrutura de funcionamento;
propunha um Conselho Nacional de Saneamento de cardter consultivo e deliberativo e um Fundo
Nacional de Saneamento.
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Em 1998, sob forte resisténcia de uma diversidade de atores sociais e entidades
politicals52 contrérias, o PL 266 foi arquivado sob a alegacdo de inconstitucionalidade.

Em 1999 o governo federal modificou os estatutos da CEF, permitindo-lhe
negociar acoes de empresas publicas em troca da abertura dessas empresas ao capital
privado. Depois dessa mudanga, os governos da Bahia e Pernambuco se
comprometeram a abrir o capital de suas companhias estaduais mediante contrato
assinado com a CEF (REZENDE e HELLER, 2008).

A década de 1990 ficou marcada pela indefini¢do institucional, pela auséncia de
um marco regulatério, pela fragilidade organizacional, pela incapacidade do governo
federal de implementar uma politica nacional no Setor, além das dificuldades de ordem
econOmico-financeira estatal.

No final da era FHC, em 2001, houve uma ultima tentativa em resolver a
situacdo institucional do Setor de Saneamento com o PL 4147/2001 que tentou, mais
uma vez, resolver a questdo da titularidade e estabelecer regras para divisdo de
responsabilidades na prestacdo, regulacdo e delegacdo dos servigos. No entanto, sem
sucesso, o PL 4147/2001 também nao logrou €xito em ser aprovado.

Em sintese, apresentava-se para o Setor de Saneamento o receitudrio neoliberal,
representado pela venda das companhias estaduais e o repasse dos servigos de
saneamento para o setor privado. Por fim, o modelo de privatizacdo levado a cabo pelo
governo federal, neste periodo preconizou a venda do patrimonio publico e concessdes,
fazendo parte de um contexto mais amplo de redefini¢do do Estado dentro de uma nova
tendéncia mundial, da consolidacdo do neoliberalismo, da globalizacdo e modernizacao
gerencial na gestdo publica, com forte participacdo do setor privado. A questdo se
voltou para a eficiéncia e eficdcia dos servigos e ndo para seus os principios e sua
natureza. O mito do mercado mais eficiente, da livre concorréncia e da modernizagcao
assolou o cendrio politico nacional.

Posteriormente, com as elei¢cdes de Luis Indcio Lula da Silva, Lula, em 2002,
iniciou-se a re-estruturacao do setor. Em 2003, foi criado o Ministério das Cidades e em
sua estrutura a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA). Também foi
lancada a Conferéncia Nacional das Cidades, onde se definiu a proposta de priorizar o

controle social das politicas publicas e que o acompanhamento desse processo se faria

2 Na época, em 1997, foi criada a Frente Nacional pelo Saneamento Ambiental (FNSA), uma coalizdo de
entidades e movimentos populares formada para enfrentar a onda de privatizagdo que assolou o setor
saneamento.
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mediante a instituicio de Conselhos das Cidades nos niveis estadual, municipal e
federal. No que tange ao Setor de Saneamento, o contetido dessas conferéncias viriam a
formar o teor do PL da Politica Nacional de Saneamento a ser encaminhado ao
Congresso Nacional, marcando o retorno do debate acerca de um novo marco
regulatério (SAMPAIO, 2011).

O governo Lula (2003-2010) marcou o inicio da retomada dos investimentos em
saneamento. No entanto, a crise econdmica herdada dos governos anteriores impedia os
investimentos de acordo com as necessidades reais na drea. Na pratica existia o dilema
entre crescimento econdmico e politicas sociais (REZENDE e HELLER, 2008). Este
governo também foi caracterizado pelo arrefecimento das privatizagdes, tdo marcantes
na década de 1990. Em contrapartida se adotou o modelo das Parcerias Publico-
Privadas (PPP), Lei 11.079/2004, como forma de buscar recursos no setor privado tendo
em vista que os recursos publicos ainda eram insuficientes para responder a envergadura
do problema dos servigos de saneamento no pais.

Diante da baixa capacidade estatal em promover inversdes em infraestrutura e da
grande debilidade no setor publico em promover investimentos adequados para a
realidade do pais, foi lancado o Plano de Aceleragdo do Crescimento (PAC) que
pretendia dinamizar a economia articulando setor publico e privado para ampliar as
taxas de investimento em infraestrutura. Para o Setor de Saneamento foi lancado o PAC
saneamento, prometendo um incremento de R$ 40 bilhdes na area, entre 2007-2010, dos
quais R$ 12 bilhdes viriam do setor publico e o restante do setor privado. Seriam
investimentos da ordem de 10 bilhdes anuais que na pratica ndo ocorreram. Segundo
Vasconcelos (2011:331) “Em 2007, foram programados investimentos de 10 bilhdes,
mas s6 foram gastos recursos de pouco mais de R$ 3 bilhdes”.

Outro avango importante aconteceu em 2005, com a promulgacdo da Lei dos
Consorcios Publicos, Lei 11.107/2005, dispondo das normas gerais para que Unido,
estados, distrito federal e municipios celebrem a contratagdo de consércios para a gestao
de servicos publicos (fiscalizacdo, regulacdo, planejamento e prestacdo) de interesse
comum. Essa lei também incentivou o associativismo dos municipios entre si, com ou
sem participacdo dos estados e da Unido. Seu cardter cooperativo representou o
suprimento de uma lacuna existente no federalismo brasileiro, devido a auséncia de
instrumentos de colaboracgdo entre os entes federados.

Em 2007, ocorreu um dos fatos mais marcantes, a promulgacdo da Lei

11.445/2007, conhecida como a Lei do Saneamento, suprindo a lacuna existente desde o
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fim do PLANASA para o Setor. Essa lei teve o cardter de ressaltar o papel do poder
publico na drea, além de ter uma visdo abrangente do conceito de saneamento’>, uma
visdo sistémica de gestdo com interseccdo de diferentes niveis de governo € um modelo
institucional definido, separando os papéis do titular, do prestador e do regulador dos
servicos (REZENDE e HELLER, 2008). No que tange aos seus principios, a
universalizacdo, a equidade na prestacdo do servico, o controle social e a qualidade se
apresentam como metas a serem perseguidas pela Lei do Saneamento.

Em linhas gerais, a Lei 11.445 buscou tratar dos principais assuntos relativos a

prestacao dos servigos, voltados para:

“(...) o exercicio da titularidade, amplitude dos servicos de
saneamento bdsico, planejamento das a¢des, regulamentacio, controle
social, informacdo e relacdo com o usudrio, acesso as fontes de
recursos, fixagdo das tarifas, gestdo associada, condi¢des para a
delegacdo e retomada dos servigos, e fixacdo das diretrizes da politica
federal de saneamento (VASCONCELOS, 2011:157).

Inclusive, definida as diretrizes contidas na Lei do Saneamento, estados e
municipios ficam incumbidos de formular suas politicas de saneamento; elaborar os
planos estaduais, regionais e/ou municipais de saneamento; implantar 6rgao regulador;
implantar 6érgaos de controle social (conselhos de saneamento ou conselhos da cidade);
e elaborar modelo de convénio de cooperacio e contrato de programa
(VASCONCELOS, 2011).

Apesar dos avangos que a Lei do Saneamento representou, algumas pendéncias
persistiram. A questdo da titularidade ndo foi definida, ficando a pendenga juridica™
entre “estadualistas” e “municipalistas” em aberto.

Os antigos pressupostos basicos legados pelo PLANASA cederam lugar a um
novo aparato de ordem legal para a construcdo de novas praticas nos servigos de
saneamento no Brasil. O velho modelo do contrato de concessdo, o coorporativismo
autarquico das CESB’s aliado ao incipiente controle social sofre um movimento reverso
com a abertura a participacdo de outros atores, inclusive municipios, na defini¢do de

politicas para os servigos publicos de saneamento.

33 Diferente do PLANASA, a nova Lei incluia os segmentos de dgua, esgoto, drenagem, controle de
vetores e doengas, residuos s6lidos e meio ambiente (REZENDE e HELLER, 2008).

> A questdo da titularidade nos servigos de saneamento encontra-se atualmente sob anlise pelo Supremo
Tribunal Federal.

51



Os novos rumos tomados indicavam para a maior insercdo municipal nos
processos decisorios da politica de saneamento e para um novo arranjo federativo no
Setor, inclusive tendo este tema sido objeto de debate da 41 Assembléia Nacional da
ASSEMAE, com o titulo “O Desafio da Cooperagdo Interfederativa”. O novo cendrio
construido fez parte de um tipo ideal alinhado a ideia de participacdo social, gestada no
seio de um governo com amplo respaldo popular, o PT, que teve seu inicio na esfera
local de governo.

Logo, apesar da nova conjuntura democrética, o papel do municipio no Setor de
Saneamento ainda depende da forca que este se articula com as companhias estaduais
por uma maior participagc@o no processo decisorio da politica de saneamento.

Adiante serd abordado o caso de Recife, fazendo um apanhado histérico do Setor
de Saneamento na cidade até o inicio do governo do PT que, em hipétese, foi
responsavel por operar mudangas substanciais com padrdo de gestdo dos servicos de
saneamento legado pela politica planasiana e resultado das conjunturas apresentadas

anteriormente.

2.4 O setor de Saneamento no Recife

No Recife, capital do estado de Pernambuco, os servicos de saneamento basico
sempre representaram uma caréncia particular. Desde o inicio da republica brasileira a
capital pernambucana tinha dificuldades em ampliar a oferta desses servicos publicos,
recebendo o titulo de cidade da morte no final do século 19. Somente com a chegada do
Engenheiro sanitarista Saturnino de Brito, chefiando a Comissdo de Saneamento (1910-
1915) é que se iniciou a equalizacdo entre a demanda e oferta dos servicos >, saneando
toda a 4rea central da cidade.

Muitos anos depois com a implementacio do PLANASA, foi criada a
Companhia Pernambucana de Saneamento (COMPESA), em 1971, que passou a
monopolizar a gestdo dos servicos, atuando nos moldes do desenvolvimentismo, onde
ao final de 1991 somente em Recife alacancou os indices de abastecimento de dgua de
94,7%, mostrando, in situ, o quao bem sucedido foi a politica planasiana em expandir

esse segmento. Por outro lado, no segmento de esgotamento sanitdrio pouco foi feito na

> Foi com a chegada do Eng. Saturnino de Brito que se iniciou o processo de modernizagio da capital
pernambucana que em grandes propor¢des tomou os problemas sanitdrios como o catalisador para o
planejamento urbano da cidade. Para maiores informacdes ver Carvalho et al (2010).

52



cidade, com indices de 30% de cobertura da rede coletora de esgotos referentes, em
grande parte, as intervengdes realizadas por Saturnino de Brito no inicio do século 20
(IBGE, 2000).

Contudo, ap6s o fim do regime militar, com o processo de redemocratizagao, foi
inaugurado um modelo de gestdo publica assentado no  bindmio
descentralizacdo/participac¢do social encabecado pela primeira administragcdo municipal
eleita democraticamente. Em 1986, apoiado pela Frente Popular do Recife®, foi eleito o
prefeito Jarbas Vasconcelos sob a legenda do PSB (VASCONCELOS, 1994). No
processo eleitoral da época, a eleicdo de Jarbas Vasconcelos pelo PSB marcou o inicio
de governo democritico e popular alinhado com o ressurgimento da ‘“esquerda” no
cendrio politico regional. Nao obstante, essa foi uma caracteristica da época, onde o
reflorescimento dos movimentos sociais € 0s governos populares emergiam no cendrio
nacional como oposi¢ao as elites dirigentes.

Nesse periodo, as administracdes municipais estavam inseridas no quadro geral
da crise fiscal brasileira, que ocasionou graves problemas nas finangas dos governos
locais. A cidade do Recife e sua regido metropolitana batiam os recordes de desemprego
no pais e havia um péssimo desempenho dos servicos publicos de uma maneira geral
(VASCONCELQS, 1994). Diante do quadro de re-estruturacdo estatal e da forca
emergente dos movimentos sociais, a ideia era catalisar esses movimentos, sob 0 signo
da participa¢do como um elemento de auxilio nas politicas publicas, democratizando as
acoes através da inclusao das comunidades no processo decisorio.

Nessas circunstancias € que foi delineado o principal programa de governo, da
época, o Programa Prefeitura nos Bairros (PPB), no qual a descentralizacdo
administrativa era realizada em conjunto com a participagdo social na arena deciséria
local. Nesse processo é que no PPB foram formadas as Plendrias, onde se definiam as
prioridades de atuacdo do governo em conjunto com as comunidades, pactuando uma
parceria entre poder publico municipal e populacao.

Com essa prética, no campo das politicas publicas, legou-se um sistema de
participacao social baseado na legitimag¢do de um novo contexto politico. Além de que,
a articulacdo entre a democracia representativa e a participagdo popular aproveitava a
“energia” contida nos movimentos sociais no cendrio politico local, forjando a

descentralizacdo institucional do Estado.

%% A Frente Popular do Recife, na época, era encabecada pelos partidos de esquerda, centro-esquerda (PT,
PSB, PTB, PRC, PCdoB, PCB, e PDT) e liderangas populares ligadas aos movimentos sociais.
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Devido as restricdes de ordem financeira, impostas pelo periodo de crise, o
municipio passava por sérias limitacdes quanto a sua capacidade de investimento. Desta
feita, os limitados recursos existentes, em consonincia com 0 novo governo, passaram a
ser aplicados de forma descentralizada, pulverizada, atendendo a uma distribuicdo
equanime pela cidade, sem concentrd-lo em determinadas dreas (VASCONCELOS,
1994).

Quanto aos servigos publicos de saneamento, a COMPESA explorava os
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio no Estado, ao passo que o
municipio do Recife ficava encarregado do setor de residuos soélidos e drenagem.

Segundo relato de Vasconcelos (1994: 12-13):

“No tocante a drenagem, chamava aten¢do a generalizagdo do
processo de degradagdo do meio ambiente a cada chuva. A dgua, tdo
presente no cotidiano da populacdo do Recife, era agora motivo de
muitas preocupagdes. (...) Os elementos de macro drenagem
artificialmente construidos, em sua maioria, se encontravam
assoreados ou funcionando como verdadeiros depdsitos de lixo ou
cloacas de esgotos (...) A limpeza urbana era precdria, j4 que o
recolhimento do lixo produzido na cidade, ndo chegava a 70% (...) O
abastecimento de dgua se apresentava deficiente, principalmente, nas
areas dos morros e nas favelas da baixada, condenando ao
desabastecimento considerdvel parcela da populagdo (...) Quanto ao
esgotamento sanitdrio, essa era uma questdo ndo resolvida para 70%
da populacio (...)

No campo do saneamento, nesse novo contexto de redemocratizagdo,
descentralizacdo e participag¢do social, a administracdo municipal implementou politicas
publicas alinhadas com estas diretrizes. Instaurou-se um padrdo de parceria no ambito

do governo local, com os servicos publicos de saneamento, para a populacao.

N

“No tocante a politica de saneamento, sua ideia central era, muito
menos a construcdo de obras fisicas, e muito mais na dire¢cdo da
construcdo de um processo, que se pretendia que fosse capaz o
suficiente para permitir que a populagdo tomasse conhecimento da
gravidade da situagdo do saneamento na cidade e, através da
internalizacdo dessas informagdes, se conscientizasse no sentido de
promog¢do da mobilizacdo desejada, que levasse a uma participacio
efetiva de maneira a reverter o quadro de insolubilidade reinante
(Vasconcelos, 1994:55).

A politica municipal de saneamento (1986-1988) buscava uma nova estratégia
de acdo. Seu cardter processual “buscava promover a descentralizacdo das acgdes, o

gradualismo na implantacdo das solu¢des adotadas, a participacdo popular, e a sua
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adequacdo a realidade fisica, econdmica e social da cidade” (VASCONCELOS, 1994
13). Além do mais, segundo o proprio Vasconcelos, diante da gravidade do problema de
saneamento no Recife, levando em conta os varios segmentos que o compoe, foram
priorizados as sub-dreas de drenagem e esgotamento sanitdrio como representantes da
politica municipal de saneamento, até porque, a caracteristica do meio fisico da cidade
do Recife”’ tornava imperativa essa necessidade.

Como apresentado no item 2.2, uma série de limitacOes restringiam os
investimentos na 4rea e inviabilizavam a implementacdo da politica federal definida
pelo PLANASA. Com isso ocorreram incentivos as inovacgdes e a diminui¢dos nos
custos, implicando na adoc¢d@o de tecnologias alternativas para se ampliar o atendimento
a populacdo. Particularmente no segmento de esgotamento sanitirio houve uma
experiéncia paradigmdtica: a promocdo do modelo de esgotamento condominial.
Inclusive, o vice-prefeito na época foi um dos criadores desse modelo, o Eng. José
Carlos de Melo.

A politica municipal de saneamento sofreu fortes influéncias da Filosofia
Condominial, cujos preceitos estavam sintonizados com a participacdo ativa da
populacdo no processo € com os baixos custos necessarios para sua implantagdao. Além
do mais, seus preceitos tedricos se fundamentavam no deslocamento do eixo de decisdo
sobre o problema do saneamento na cidade, transferindo-o de uma visdo tecnocratica,
propria das CESB’s, para a populacdo, incorporando esse novo elemento decisor ao
processo baseado no pacto entre poder publico e populacio (VASCONCELOQS, 1994).

Sua concepcdo fisica, no que tange ao modelo do esgotamento condominial, é
caracterizada por uma rede de esgoto flexivel, passando nos fundos dos lotes, na frente
das casas, nos becos ou vielas, dependendo da necessidade local, ao invés de passar
pelas vias publicas como no sistema convencional (ver Figura 4). Outro fator positivo
para sua implantacdo diz respeito ao baixo custo da obra e da manutengdo do sistema

em relacdo ao sistema convencional.

" O Recife tem grande parte de seu territério situado numa planicie, com fraca declividade, cotas
reduzidas e depressdes no terreno natural, dificultando o escoamento superficial e de sua estrutura de
drenagem. Outro fator ndo menos importante diz respeito também a dindmica da ocupagdo da cidade,
marcada pelo aterro de dreas alagdveis indiscriminadamente, deteriorando o ambiente natural e sujeitando
a cidade a inundagdes e enchentes constantes. A esse respeito ver Vasconcelos (1994) e/ou Alves (2007).
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FIGURA 4 - Ilustracao da modelo fisico do sistema condominial e convencional
FONTE: Kilson, 2008

Além de sua caracteristica fisica, o modelo condominial necessitava de
mobilizacdo, educacdo, organizacdo e participacdo da comunidade para seu
funcionamento pleno’®.

Com essa tecnologia poderia se conjugar os elementos de baixo custo, em
relacdo ao modelo tecnoldgico convencional, e adequagdo a realidade social, tendo em
vista que no Recife grande parte de seu territorio € marcado por habitacdes precdrias e
pela falta de um tracado urbano bem definido.

Nesse ambito, o pesquisador Vasconcelos (1994) analisando a politica municipal
de saneamento estudou os principais programas € projetos que na €poca atuavam no
segmento do esgotamento sanitario: SOS-saneamento, Projeto Condomunium e Projeto
Esgotamento Condominial. Suas analises apontaram que houve avancos através da
descentralizacdo, da inovagdo tecnoldgica, da articulagdo com a sociedade e da insercao
institucional do municipio no campo do saneamento, onde ndo se fazia presente desde o
inicio do PLANASA. Contudo, apesar dos avangos no municipio, evidenciaram-se
alguns estrangulamentos. O legado do Estado autoritirio decorrente da extrema
centralizacdo, burocratiza¢do, corporativismo, setorizacdo excessiva e da falta de
controle social se fazia presente no ambito municipal, estadual (através da COMPESA)

e na propria sociedade.

5 e e, e, , - .
¥ Como a rede passa por dentro dos lotes, o beneficidrio é co-responsdvel pela manutencio do sistema,
estabelecendo uma necessidade de cooperagdo entre os vizinhos para o seu bom funcionamento.
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No municipio esse legado se fez sentir pela “falta de integracdo institucional,
pelo despreparo e envelhecimento de seu corpo funcional, pela excessiva burocracia,
pelos conflitos de competéncia e pela superposicdo de funcdes” (VASCONCELOS,
1994: 241).

No ambito estadual, a COMPESA que era concessiondria dos servigos de
abastecimento de &4gua e esgotamento sanitdrio atuava, ainda, sob as bases do
PLANASA, com resisténcia a absor¢ao de novas tecnologials59 (no caso o modelo
condominial), corporativismo e resisténcia a estabelecer parcerias com outros niveis de
governo € com 0s usudrios, com uma postura extremamente centralista frente ao novo
contexto de descentralizagdo e participacdo social.

No corpo social esse problema se apresentava através da cultura
clientelista/paternalista secular, dificultando a implementacdo dos processos de
descentralizacdo, a prépria participagao politica da populacdo e a falta de consciéncia
coletiva, demonstrando uma fragilidade organizacional.

No campo institucional, a politica municipal vigente era, em certa medida,
reflexo do contexto nacional no Setor. Além da crise institucional pela qual passou o
Setor com o fim do modelo de intervencdo desenvolvimentista, o novo contexto de crise
econOmica e recente democracia implicavam nao s6 em reformas estruturais profundas
para o Estado, como também em restricdes concretas no financiamento das politicas
publicas. A crise do saneamento tinha relagdes intrinsecas com a do Estado, e na esfera
municipal nao é diferente. Ainda assim o papel politico do governo local ligado a
efevercéncia politica dos movimentos sociais, encabecados pelo PSB, possibilitou novas
praticas as politicas sociais, incorporando 0s segmentos populares.

Posteriormente ao primeiro governo de Jarbas Vasconcelos, editou-se na cidade
uma alianca politica conservadora, engendrada pelo PFL®, que lancou a candidatura de
Joaquim Francisco a administracdo municipal, saindo vitorioso no pleito, 1988-1992.

Essa administracio no campo do saneamento foi marcada pelo distanciamento do

% A tecnologia condominial sofreu forte resisténcia por parte da COMPESA. Inclusive, boa parte do
sistema construido pelo municipio que foi repassado a Companhia para operagdo e manuten¢io foram
abandonados sob justificativa de que ndo obedeciam a padrdes e normas técnicas de uso.
(VASCONCELOS, 1994). Ainda nesse periodo, a prefeitura foi responsavel pela implantagdo de cerca de
15.500 de esgotos através do modelo de coleta condominial ao passo que o governo do estado, através da
COMPESA, implantou apenas 10.500 ligacdes (COSTA e PONTES, 1997).

8 Atualmente o Partido da Frente Liberal (PFL) mudou de sigla, sendo reconhecido como Democratas
(DEM).
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modelo condominial como padrao de intervencdo, além de ndo ter realizado obras no
sentido de ampliar a cobertura dos servigosél.

Depois do governo de Joaquim Francisco, Jarbas Vasconcelos foi reeleito®,
iniciando a retomada do padrdo condominial na politica de saneamento. No entanto, o
cendrio politico era diferente, com o neoliberalismo em pleno vapor, sua segunda
administracdo foi marcada pelo distanciamento da participagdo popular no processo
decisorio das politicas publicas, apesar de na esséncia ter retomado o PPB e na édrea do
saneamento ter retomado o padrao condominial.

Durante seu segundo mandato foi realizado o Plano de Ordenamento de Esgotos
do Recife (2004), um estudo de grande contribui¢do para o planejamento dos servicos
de esgotamento sanitdrio. Nesse plano foram preconizadas Unidades de Esgotamento
(UE’s), descentralizadas por micro-regiao, considerando a expansao urbana da cidade e
a inviabilidade da centralizacio dos SES nas estacdes de tratamento de esgotos de
Cabanga e Peixinhos.

Apesar dos avangos que o padrdo condominial representou, ele também foi
marcado por uma série de limitacdes de ordem técnico-operacional e institucional por
parte da PCR, por ndo considerar a existéncia de canais formais de didlogo com a
concessiondria, a COMPESA, na gestdo dos servigos. Segundo Costa e Pontes (1997)
houve limitagdes por parte da PCR na gestao do padrao condominial®.

Em 1995, a PCR estabeleceu um protocolo de intengdes junto ao PMSS, no qual
transferiu sua responsabilidade de formular a politica municipal de saneamento para
consultores e passou a tentar garantir financiamento para obras de grande porte junto a
agentes financeiros nacionais (CEF e BNDES) e internacionais (BID), no entanto, sem
sucesso. Nesse sentido, ndo equacionou os problemas internos relacionados a gestao dos
servicos e optou pelo alinhamento as diretrizes do governo federal (COSTA e PONTES,
1997).

o1 Apesar de ndo ter priorizado os servicos de saneamento bésico, foi nesse governo que se aprovou o
Plano Diretor da Cidade do Recife (PDCR, 1991), adotando-se o padrdo de esgotamento condominial.

%2 Eleito pelo PSB, o prefeito Jarbas Vasconcelos voltou ao seu partido de origem, o PMDB, sendo o seu
segundo governo sob esta legenda.

% Segundo Costa e Pontes (1997), do sistema de esgotamento condominial implantado apenas 30% do
total das ligagdes foi assumido pela COMPESA e o restante ficou a cargo da PCR, por ndo atenderem os
requisitos exigidos pela Companhia, resultando em um quadro bastante desfavordvel para os usudrios.
Ainda na perspectiva do autor esse quadro demonstrou a incapacidade técnica e operacional da PCR e a
pouca importancia dada ao desenvolvimento de uma estrutura institucional capaz de gerir as politicas para
o setor.
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O avango destacado nesse governo ficou por conta da implantacdo do
esgotamento condominial nas dreas de Mangueira e Mustardinha cujas obras ndo foram
concluidas.

De 1997 a 2000, a prefeitura foi conduzida pelo prefeito Roberto Magalhaes
(PFL) que se elegeu em alianca com Jarbas Vasconcelos. Nesse periodo, as acdes em
saneamento pouco avancaram, destacando-se as obras de Mangueira e Mustardinha que
também ndo foram concluidas nesse periodo.

Esse periodo de 1997 a 2000 foi marcado pela “elaboracdo de minutas de leis,
ainda ndo sancionadas, que estabeleceriam uma nova politica de saneamento para o
estado de Pernambuco, e da lei que criaria a Agéncia Reguladora estadual, conduzidos
pela PCR em articulagdo com a FIDEM®,

Nas eleicoes de 2000, a alianca conservadora no Recife veio a perder sua
hegemonia (1989-2000) de mais de 10 anos onde o candidato da situagdo, Roberto
Magalhaes, alinhado com as praticas neoliberais, perdeu para o candidato da Frente de

Esquerda, Jodo Paulo (PT).

2.4.1 O PT na PCR e a prioridade do saneamento

Assinalando as necessidades da cidade, a proposta politica do PT nas elei¢cdes de
2000 foi marcada pelo compromisso de inversao de prioridades, visto que a critica que
se fazia as gestOes anteriores estava relacionada a incapacidade de superar problemas
estruturais da cidade por se adotar um padrdo administrativo elitista, demagogico e
insensivel aos problemas da cidade. Portanto, como consta em Chaves (2002), o PT
lancou seu programa de governo no qual sintetizou 13 pontos centrais que marcaram as

prioridades do programa de governo no Recife:

1. Gestdo Democrdtica — adotar o Or¢amento Participativo com transparéncia
administrativa e democratizacao da informacao;

2. Geracdo de Emprego e Renda — implantar centros de qualificagdo profissional,
dinamizar o Banco do Povo, criar uma politica de crédito, desenvolvimento

tecnoldgico e gestdo de negdcios para pequenos empresarios;

% FIDEM é uma agéncia do governo estadual de Pernambuco responsdvel pelo planejamento.
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10.

11.

12.

13.

Seguranca Publica e Combate a Violéncia — criar o conselho municipal de
seguranca e cidadania e conselhos comunitérios, além da criacdo de um plano
para a cidade e redefini¢cao do papel da Guarda Municipal;

Educagdo, Crianca e Juventude — Incentivar o programa de combate ao
analfabetismo, ampliar o Bolsa-Escola, valorizacio dos profissionais de
educacgdo e assegurar o financiamento a educacdo com qualidade;

Sauide — ampliar o orcamento da sadde, de 3,8% para 15%, priorizando as acdes
de medicina preventiva e de vigilancia sanitaria;

Transporte e Transito — municipalizar o transito da cidade, fortalecer o
transporte coletivo, rever concessoes de linhas e desenvolver politicas de
educagdo no transito;

Saneamento Ambiental — formacdo de um conselho municipal para o setor,
elaboragcdo de um plano geral de drenagem, ampliacdo da rede geral de coleta de
esgotos e implementar politicas de abastecimento de dgua;

Habitacdo — priorizar a producdo e o financiamento de casas incentivando o
cooperativismo e o associativismo, urbanizar favelas, regularizar terrenos
ocupados pela populacdo de baixa renda;

Defesa Civil dos Morros e Encostas — articular acdes técnicas em conjunto com
a comunidade, substituindo medidas emergenciais e localizadas por um
programa permanente de defesa civil;

Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente — planejamento urbano com
ordenacao e controle do uso do solo, regularizacdo dos assentamentos, constituir
o Banco de Terras e adotar uma politica de incentivos fiscais para a preservacao
de iméveis historicos;

Seguranca Alimentar — criar o Conselho Municipal de Abastecimento Popular,
incentivar a producdo de alimentos bésicos e tornar acessivel a populagcdo de
baixa renda;

Cultura, Turismo e Lazer — criar espagos multiculturais e apoiar agdes culturais
nos bairros, elevar o percentual de ISS utilizado na Lei Municipal de Cultura,
desenvolver politica de integracao entre turismo, cultura e maio-ambiente;
Funcionalismo — reduzir cargos comissionados, investir na profissionalizacao
dos servidores e na melhoria das condi¢des de trabalho e instituir negociagoes

permanentes com o funcionalismo.
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O carédter social do programa de governo petista apresentava clareza quanto a
seus objetivos, recebendo o nome de “Agenda 13”. Segundo Chaves (2002), os pontos
essenciais da Agenda 13 eram a sadde, a educacdo e o saneamento, marcadamente como
politicas sociais de alto teor redistributivo e que tiveram forte impacto na campanha
eleitoral.

Portanto, em 2001, iniciou-se o desafio para o PT de implementar sua “Agenda
13” no trato das desigualdades sociais existentes no Recife. No que tange aos servigos
publicos de saneamento, a emergéncia da gestdo petista ocorre sob o pretexto de
reverter a baixa qualidade dos servigos, contra o processo de privatizacdo, contra a falta
de recursos e principalmente pela auséncia de um corpo institucional bem definido para
tratar do problema do saneamento na cidade. Esse foi o mote inicial que marcou a
implementacdo do modus petista de governar no saneamento.

Neste curso, a gestdo petista para o saneamento serd analisado em 3 sub-
periodos correspondestes aos diferentes governos do PT que se sucederam (2001-
2004;2005-2008;2009-2012), objetivando avaliar a politica municipal de saneamento;
identificar e caracterizar os instrumentos de gestdo por parte do ente municipal para o
Setor; caracterizar a relacdo institucional ordenada entre municipio e COMPESA;
analisar o investimento municipal no Setor ao longo do periodo e verificar o impacto da

politica municipal de saneamento na oferta aos servigos.
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CAPITULO 3 - O MODUS PETISTA NO SANEAMENTO DO RECIFE

3.1 A Politica Municipal de Saneamento no Recife (2001-2012)

No periodo de p6s redemocratiza¢do, foi empregado no Recife o modelo de
esgotamento condominial em 4reas de baixa renda e em Zonas Especiais de Interesse

. 16
Social®

(ZEIS) da cidade, barateando o custo dos servigos de esgotamento sanitdrio e
alargando os pontos de alcance da politica de saneamento derivada do PLANASA que
se restringia as dreas de maior poder aquisitivo.

Decorrente de fatores de ordem institucional, a inovacao produzida no campo do
esgotamento sanitdrio perdia efetividade de implementacao pelo abandono dos sistemas
existentes por parte da operadora desses servigos. A pratica exercida pela COMPESA
limitava a iniciativa municipal pela falta de uma engenharia institucional que
respaldasse a inser¢ao municipal no campo do saneamento. Na pratica se demonstrava a
incapacidade do municipio em executar sua propria politica na cidade.

A situacdo dos servicos de saneamento basico no Recife era a seguinte: de 1991
a 2000, houve uma retracao nas ligacdes da rede geral de abastecimento de dgua, de
94,7% dos domicilios que estavam ligados em 1991 somente 88% permaneceram
conectados a rede geral de abastecimento. No segmento do esgotamento sanitdrio, a
cidade possuia 30% de cobertura com rede coletora de esgoto e apenas 1/3 recebia do
coletado algum tipo de tratamento (IBGE, 2000).

No segmento de dgua se consolidou a utilizagdo de formas alternativas ao
abastecimento da COMPESA, visto que existia um racionamento cronico. A utiliza¢do
de pocgos, carros pipas e outras fontes tiveram aumento decorrente da falta de qualidade
do servigo prestado, inclusive, tornou-se um negdcio lucrativo atraindo vérias empresas
de outros estados para a cidade. Era a “industria da dgua” se fortalecendo como um
mercado promissor. No segmento de esgotamento sanitdrio, além do baixo indice da
rede coletora na cidade, era constante a presencga de ligacdes clandestinas a rede geral de
drenagem. Direta ou indiretamente todo o esgoto produzido na cidade era despejado in

natura nos rios € canais.

65 Segundo célculos do Observatério das Metrépoles — PE com dados do IBGE, em 2000, cerca de 590
mil habitantes (42% da populacio recifense) residiam em ZEIS e em areas de baixa renda, caracterizando
as condi¢des urbanas da cidade como extremamente precdrias do ponto de vista da infraestrutura e acesso
a servigos publicos
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Os investimentos realizados na drea de esgotamento sanitario através do modelo
condominial foram em grande parte abandonados pela concessiondria. Portanto, diante
das limita¢des de ordem financeira e institucional, a politica petista de saneamento no
Recife buscou enveredar, inicialmente, pelo lado institucional, respaldado pelos
principios e diretrizes gerais contidas no ‘“idedrio petista de governar”. Inversdo de
prioridades com participagdo e controle social se tornaram o eixo central discursivo da
politica onde se defendia o investimento prioritariamente em dreas ZEIS e a
consolidagdo da titularidade municipal aliada a criacdo de mecanismos de participagdo
popular.

Em 2001, os servicos de saneamento no Recife mantinham o mesmo quadro de
insalubridade proveniente de décadas anteriores. Segundo o levantamento realizado no
periodo pela PCR, de acordo com a Figura 5, os sistemas de esgotamento sanitdrio
existentes na cidade eram compostos por basicamente trés modelos diferentes, os
convencionais, interligados aos sub-sistemas Cabanga e Peixinhos, os condominiais
realizados pela PCR e que em grande parte se encontravam abandonados, € os sistemas
isolados®® que foram construidos, em sua maioria, pela antiga Companhia de Habitacdo

(COHAB) durante a existéncia do BNH.

% Qs sistemas isolados possufam esse nome por ndo se encontrarem conectados aos sistemas centrais,
Cabanga e Peixinhos.
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FIGURA 5 - Espacializaciao dos diferentes Sistemas de Esgotamento Sanitario no

Recife

FONTE: Vasconcelos, 1994
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A partir desse levantamento baseado na dissertagao de Vasconcelos (1994), foi
realizado ao final de 2003 um “Diagnéstico Técnico dos Sistemas de Esgotamento
Sanitdrio do Recife”, onde se definiu o eixo prioritdrio de interven¢do que seriam a
recuperagao, complementagao e ampliacdo de 81 SES ndo convencionais na cidade.

Nesse diagndstico foi identificado que, ao todo, dos 81 SES existentes na cidade
(ver Quadro 06 em anexo A), na época, “mais da metade estd funcionando de forma
precdaria e existe um estado geral de insuficiéncia que atinge a totalidade deles
(DIAGNOSTICO TECNICO, 2003: 39)”. Ao todo foram indicados 6 pontos que

caracterizavam a insuficiéncia dos SES existentes:

1. Sistemas incompletos — auséncia de componentes importantes para o
funcionamento do sistema, como, instalacdes hidro-sanitarias domiciliares,
ligacdes domiciliares, estacdo de tratamento, etc;

2. Sistemas mal operados — operacdo precdria ou inexistente por parte do
responsavel pela exploragdo dos servigos de saneamento basico;

3. Sistemas mal executados — obra defeituosa;

4. Ramal fundo de lote sem operacdo por parte do poder publico — dificuldade dos
moradores em realizar a manuten¢do dos ramais e falta de suporte do poder
publico;

5. Processo de entrega e recebimento do SES — dificuldade de repasse dos sistemas
a COMPESA, implicando na falta de operacao e manutengao dos mesmos;

6. Auséncia de acdes de educacdo sanitdria e ambiental — obstru¢do dos sistemas
pelo entupimento das redes devido ao lixo descartado pela populagdo de forma

inapropriada.

Estimava-se um custo, preliminar, da ordem de 47 milhdes para recuperagdo dos
81 SES que atenderia a uma populacido de aproximadamente 197.798 mil habitantes em
areas de baixa renda, cerca de 7% da populagao, baseado no censo de 2000.

Portanto, o mote inicial era de: atuar em areas de baixa renda em parceria com a
populacdo e exercer controle sobre a concessiondria através de um contrato de

~ 67 . ~ .
001106888.06 dos Servigcos, que nao existia.

7 Um contrato de concessdo, no caso dos servicos de saneamento, representa a delegacdo por meio de
concessio onde o poder concedente delega a execucdio de um servicos, nos limites e condi¢des legais ou
contratuais, sempre sujeita a regulamentagao e fiscalizagcdo do concedente (MEIRELLES, 2008).
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3.1.1 O Inicio da Gestao Petista no Saneamento

Com o lema “Recife — Cidade Saudavel” o programa de prioridades do governo
municipal apresentado no Plano Plurianual (PPA, 2002-2005) indicou 3 eixos ou
“compromissos basicos”: resistir as politicas neoliberais, radicalizar a democracia e
construir uma cidade socialmente justa. Esses pontos balizariam a retérica da 1* gestdao
petista no Recife.

No entanto, em pleno processo de crise e ajuste fiscal da economia nacional, em
2001, o inicio da gestdo petista no Recife se depara com fortes limitagdes de ordem
financeira para arcar com a amplitude das necessidades existentes na cidade. A agenda
social defendida pelo PT apresentava como prioridade o emprego de politicas publicas
de redistribuicao de bens e servicos, dentre essas a de saneamento figurava inclusa nas
prioridades de governo, expressa no PPA (2002-2005) como componente dos
denominados Programas Integrados68 que, em tese, empregariam os principais esfor¢os

da gestao.

3.2 A primeira gestao da politica de saneamento (2001-2004)

Como ja dito, anteriormente a gestdo do PT no municipio, ja existia uma politica
de saneamento baseada na construcdo de sistemas condominiais de esgotamento
sanitario. Essa politica foi abandonada e ndo logrou éxito, principalmente, pela
incipiente parceria com a COMPESA. Entdo, na praitica, os investimentos e as obras
realizadas estavam inutilizados pela ineficiente operacdo desses equipamentos. Essa
politica, por assim dizer, detinha uma forte caracteristica obreira sem se considerar a
sustentabilidade dos investimentos realizados.

Em 2001, existia uma secretaria de habitacdo (SEHAB) e a URB na PCR, tendo
esta ultima por natureza o papel de planejar a cidade e executar a politica municipal de
saneamento através de acdes em esgoto condominial. Contudo, ressalta-se que desde
antes da primeira gestdo do PT, ja se debatia a temdtica do saneamento da cidade na
Agenda 13 e em féruns, conferéncias e semindrios, com vistas a reverter o quadro geral

de insalubridade e a realidade dos servigos, os quais foram alvos de interven¢do através

% De acordo com o PPA (2002-2005), Programas Integrados se tratavam de projetos de alta prioridade
definidos pelo comando politico e estratégico da prefeitura.
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do modelo condominial que, na época, estavam em situagdo cadtica, sem manutengao,
operacdo inadequada e abandono por parte da concessiondria.

Naquele momento, existia um dilema entre a expansao dos sistemas existentes e
a recuperagao dos antigos e nos debates que ocorreram no Férum Estadual de Reforma
Urbana (FERU), no sindicato dos urbanitarios, pela CUT e em outras instancias, foi
convidado o entdo presidente da ASSEMAE, Antonio da Costa Miranda Neto, para
participar da discussdo. Nos debates ocorridos, foi proposto a criagdo de uma
coordenacdo de saneamento vinculada ao gabinete do prefeito para assessorar,
principalmente, nas questdes institucionais.

Toninho, como era conhecido, era engenheiro de formacgdo, foi funciondrio da
COMPESA, tinha ampla experiéncia na gestao pl’lblica69, fazia parte do quadro técnico
do PT na época e era uma lideranca politica nacional a frente da ASSEMAE,
representando uma corrente politica de viés municipalista e contrdria ao processo de
privatizacdo dos servicos de saneamento que vinha ocorrendo em dmbito nacional.

Entdo em 2001, quando o PT assume a PCR, Antonio Miranda € convidado para
assumir a SEHAB, onde seis meses apds, ocorre uma reforma administrativa e se cria a
Secretaria de Saneamento (SESAN), para a qual o mesmo foi nomeado secretdrio e
dirigente na formulacdo da politica municipal de saneamento.

Ainda em 2001 o panorama politico nacional era marcado pelo projeto
neoliberal proposto pelo governo FHC no qual o PT figurava em plena oposi¢cao. Nesse
contexto, foi lancado em ambito federal o PL-4147 que representou a tentativa de
definir a questdo da titularidade e disciplinar as regras para prestacdo, delegacdo e
regulacdo dos servigos. Como ndo alcancou consenso entre os grupos de interesse no
saneamento esta tentativa de constru¢ao de um marco regulatério no setor nao vingou.

A PCR recém-encampada pelo PT se contrapds ao projeto politico nacional e
iniciou um conjunto de praticas locais, denominada de modus petista de governar no
Recife, buscando enfrentar a questdao do saneamento na cidade. Esse modus de gestdo a
que nos referimos foi, basicamente, caracterizado: pela defesa da titularidade como

atributo municipal; pelo desenvolvimento institucional no municipio para assumir a

% Antes de ser convidado para assumir a secretaria de saneamento do Recife, Antonio Miranda foi
funciondrio da COMPESA, foi diretor executivo do departamento de dgua da Companhia de Agua e
Esgotos de Brasilia (CAESB), durante o governo de Cristovam Buarque, também trabalhou na autarquia
municipal de saneamento de Santo André (SEMASA), no governo de Celso Daniel, participou da criag@o
da companhia municipal de saneamento de Diadema (SANED) e também fez parte da Companhia de
Agua e Esgotos (CEDAE) do Rio de Janeiro.
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gestdo dos servicos'; pela participacio social como eixo definidor das agdes e
interesses municipais; pela inversdo de prioridades que se daria através de politicas
redistributivas, como a de saneamento; e pela promocao dos direitos sociais bésicos’”,
bandeira pela qual o PT lutava desde sua formag¢ao como um partido de massas.
Portanto, foi no contexto de auséncia de controle municipal, entendido como
titular, sobre as acOes da concessiondria (legado do PLANASA) e a forte condugao
privatista por parte do projeto politico nacional, que o entdo secretdrio de saneamento,
Antonio Miranda, julgava a falta de clareza institucional e a falta de controle e de
instrumentos de gestdo, o principal problema no setor. Segundo o ex-secretdrio de

saneamento do Recife:

113

. Mais importante que obras era a prefeitura se colocar, estabelecer
diretrizes de atuag@o, acabar com a indefini¢dio institucional que impedia
qualquer forma de controle no setor e abria margem para O mau
aproveitamento dos recursos publicos (Antonio Miranda, 2011).”

A construcdo da politica municipal de saneamento teve como foco inicial
recuperar os sistemas existentes, independente do tipo de modelo adotado (convencional
ou condominial), colocd-los em operacdo e iniciar a inser¢ao da prefeitura na gestao dos
servicos, consolidando a titularidade municipal. O bojo do discurso politico aparecia,
inicialmente, na defesa dos direitos sociais’>.

A formatacdo desta politica publica vai ocorrer, de forma sintética, em 3 pontos
fulcrais: A concep¢ao do modelo de intervencao, a implantagao do projeto piloto — onde
¢ implementado o modelo de intervencdo formulado — e a Conferéncia Municipal de
Saneamento que reuniu diversos atores envolvidos na questio sanitdria da cidade para

definir as diretrizes politicas do saneamento no Recife.

3.2.1 O Modelo Operacional Proposto: Saneamento Integrado

0 Assumir a gestdo dos servicos significava o desenvolvimento institucional no municipio, na drea do
saneamento, para poder definir os interesses, as metas e prioridades da cidade em conjunto com a
concessiondria dos servigos. Era de entendimento da primeira equipe que compds a criacdo da Secretaria
de Saneamento que a COMPESA atuava a revelia dos interesses do municipio.

" Um dos grandes teéricos da cidadania, Marshall, preconizou sua forma contemporinea no tripé:
direitos civis, direitos politicos e direitos sociais, onde este dltimo equivale a prerrogativa de acesso a um
minimo de bem estar e seguranca materiais a serem providos pelo Estado. Para maiores informagdes ver
Saes (2000).

" Segundo relatos de técnicos da SESAN, o prefeito Jodo Paulo fazia a defesa da politica de saneamento
dizendo “A obra ndo € fazer canos, € construir cidadaos”.
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O saneamento integrado foi o modelo de interven¢do proposto pela gestdo
petista para lidar com a realidade do saneamento na cidade. Trata-se de um modelo
tecnolégico que envolve diferentes segmentos relacionados a promog¢do da salubridade
ambiental e sustentabilidade do empreendimento. Esse modelo estd imbricado ao
conceito de saneamento ambiental, o qual fazia revisdo as limitagdes existentes no
conceito de saneamento basico.

Anteriormente, esse modelo foi empregado por algumas prefeituras na regido
sudeste, a exemplo de Santo André na gestdo de Celso Daniel (1988-1992), um dos
fundadores do PT, que realizou esse tipo de intervengao.

Até entdo o conceito de saneamento integrado empregado tinha a seguinte
defini¢ao:

“Atividades vinculadas ao abastecimento de dgua, a coleta, tratamento e

N

destino final de esgotos; a coleta, tratamento e destino final de residuos
s6lidos; a drenagem urbana e a protecio contra inundagdes, bem como a sua
correlagdo com o gerenciamento de bacias hidrograficas, saide publica e
protecdo ambiental” (BITTAR, 1992: 163).

A nocdo de saneamento integrado empregada remete a relacdo existente entre
elementos indissocidveis e indispensdveis para as condi¢des de salubridade em um dado
ambiente, invocando o cardter ambiental do sistema’”. Neste aspecto € momento
histérico, a questdo do saneamento integrado se colocou em um campo de discussiao
particular, sobre o papel do Estado na polaridade entre ecologia e desenvolvimento
(BITTAR, 1992), pois até entdo a concep¢ao de saneamento era tida como um segmento
da infraestrutura voltada para o campo do desenvolvimento econdémico nacional, como
acontecia no PLANASA. Como contraponto, a nocdo do saneamento integrado esteve
relacionada ndo s6 a promocdo dos servicos de saneamento como um segmento
infraestrutural, mas também ao carater sOcio-ambiental, a salubridade do ambiente.

Por sua vez, alinhado com a no¢do de saneamento integrado, o elemento da
participacdo popular, que vem arraigado ao modo petista de governar, é apresentado
como um elemento agregado para que haja alianca entre populagdo e 6rgaos publicos de
forma a promover a educacdo e a participacdo da sociedade no processo, dando ao

modelo de intervencdo sustentabilidade (BITTAR, 1992). Nesse aspecto particular a

3 ~ . , . . .
3 Nesse aspecto a no¢do de saneamento integrado estd conectada objetivamente ao conceito de
saneamento ambiental, ja apresentado no capitulo 2
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participacdo social envolve ndo sé apropriacdo dos servigos, mas também a “filosofia”
por trds do modus petista.

Em Recife, a no¢do de saneamento integrado teve suas préprias nuances, sendo
adaptada a realidade local. Na cidade onde praticamente metade dos domicilios se
encontrava em situacdes precdrias de ocupacdo, o saneamento integrado catalisou a agao
publica como prioritariamente uma interven¢ao urbana.

Esse modelo, apresentado na Figura 6, foi caracterizado por um conjunto de
acdes intersetoriais entre os segmentos de abastecimento de &dgua, esgotamento
sanitdrio, pavimentacdo, drenagem, coleta e destinagdo do lixo; melhoria e/ou
constru¢do de instalagdes hidro-sanitdrias das residéncias, remocdo e relocacdo de

familias, reordenamento urbano, controle de vetores de doencas e educacio sanitdria e

ambiental.
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DO LIXO DOMICILIARES
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FIGURA 6- ELEMENTOS DO SANEAMENTO INTEGRADO
FONTE: SESAN, 2004

O modelo de saneamento integrado passou a intervir diretamente na
requalificacdo dos espagos ocupados, caracterizando sua implantagdo também como
uma politica de urbaniza¢do da cidade. O segmento remocao/relocagdo de habitagcdes
geralmente era acompanhado de planos urbanisticos para as d&reas, levando ao

reordenamento do espago para implantagdo dos servigos.
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Esse modelo também teve implicagdes praticas no arranjo institucional do
governo local. Considerando que alguns dos segmentos componentes do modelo se
encontravam fora do escopo de intervencdo da SESAN e fora da algada municipal, visto
que os segmentos de dgua e esgoto eram vinculados a COMPESA, tratou-se de uma
prioridade da primeira gestdo do PT, baseada no conceito de acdo solidaria (PPA —
2002/2005), incentivar a relagdo operacional de uma secretaria com as demais e com
outros 6rgdos publicos para viabilizar a implantacdo do saneamento integrado na cidade.
Tratava-se do incentivo, por parte do ente municipal, de compartilhamento de acdes
entre 6rgaos municipais e a COMPESA que deveria ser realizado em prol do modelo de
intervencao.

Em se tratando da formulacdo do modelo de saneamento integrado, adaptado a

realidade recifense, um técnico da PCR que participou de sua formulagao, relatou que:

“A gente precisava formular, como era que a gente compreendia uma agdo de
saneamento (PCR), isso trazendo toda aquela discussdo que j4 vinha sendo
feita do saneamento ambiental, que era um saneamento mais amplo onde a
abordagem ndo era somente dgua e esgoto, mas ja se discutia em nivel
nacional que saneamento era mais do que isso, para vocé resolver uma
situagdo de saneamento numa drea carente vocé ndo respondia aquela
totalidade colocando somente dgua e esgoto, era preciso fazer muito mais
outros itens, e ai comecou a se formular essa discussdo do saneamento
integrado, que era isso, mas tinha um conjunto de outros itens. Na seqiiéncia
veio a discussdo de que todos esses outros itens estdo em instincias
operacionalmente fragmentadas, dissipadas, quando a gente diz que a
drenagem € importante, mas ela ndo estd dentro da secretaria de saneamento,
estd dentro da Secretaria de Servicos Publicos (...) Entdo esse modelo de
saneamento integrado, ele era integrado também, ndo sé por ter esse conjunto
de itens, mas também porque necessitava de uma integracdo de outros atores,
em nivel operacional e em nivel politico também. Quando a gente sabe que
tem recursos para saneamento na sadde, entdo exigia um didlogo com a
saude, entdo esse modelo veio em cima disso, veio em cima da necessidade.
Recife precisava discutir politicamente qual era o modelo de atuagcdo na
cidade (Técnico da PCR, em 7 de julho de 2011)”

Outro aspecto do modelo de saneamento integrado implementado no Recife foi a
no¢do de pacto que acompanhava sua implementag¢do, envolvendo basicamente trés
atores: concessiondria, governo local e populacdo, que em ultima instincia deveria
demandar a implantagdo do modelo e regular a politica de saneamento na cidade através
dos canais de participacdo, por meio das conferéncias de saneamento e do futuro
Conselho de Saneamento.

O carater de participagdo social tinha um papel expressivo aderido ao modelo de
interveng¢do. Tanto é que foi criada dentro da SESAN uma Diretoria Geral de

Articulacdo Social que promovia a relacdo entre a Secretaria e a populagao.
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Quanto aos canais de participacdo que acompanharam a formatagdo do
saneamento integrado em Recife, houve a criacdo da Comissdo de Acompanhamento de
Saneamento Integrado (CASI), que € um colegiado composto por representantes da
comunidade (maioria) e do poder publico, com caréter provisério e com competéncia de
acompanhar o desenvolvimento das ac¢des de saneamento integrado na comunidade
(REGIMENTO INTERNO, 2001). Sua criacdo esteve voltada para o processo de
mobilizacdo e envolvimento da comunidade na implantacdo do modelo operacional. As
CASTI’s eram instaladas tdo logo se fizessem acdes de saneamento nas comunidades,
ficando como canais de participacdo local, entre a comunidade que receberia as agdes
em saneamento e o poder publico.

Entdo, o modelo do saneamento integrado inseriu os elementos sociais,
urbanisticos e ambientais no eixo da interven¢do. Sua abordagem holistica, em termos
tecnolégicos, também foi marcada pelo componente da participagdo social no processo.

Segundo Antonio Miranda:

“Uma interveng@o de saneamento integrado serd muito mais eficaz se houver
envolvimento direto da populacdo, se vocé conversar com a populagdo como
usufruir do seu sistema de dgua ou de esgoto, o que pode ser feito e o que nao
pode, sendo entope, estraga, danifica, como cobrar do poder publico para que
ele exercite sua obrigacdo (...) A participa¢do popular quando integrada ao
saneamento integrado multiplica seus resultados, mas sdo coisas diferentes
(Antonio Miranda, em 13 de outubro de 2011)”

Inicialmente, a proposta do modelo aqui apresentado teve como projeto piloto os
bairros de Mangueira e Mustardinha que aportaram esse modelo operacional da forma

mais proxima da caracterizagdo aqui apresentada.

3.2.2 O projeto piloto — Mangueira e Mustardinha

A primeira interven¢do em saneamento na cidade do Recife, durante a gestdo
petista, ocorreu no inicio de 2001, nas ZEIS Mangueira e Mustardinha. Essas areas
apresentavam condicdes precérias de ocupacdo e baixo acesso a servigos publicos,
inclusive tinham sido objeto de intervengdo por parte da prefeitura, na gestao de Jarbas

Vasconcelos, quando houve a implantacdo parcial do modelo condominial’*. Com uma

™ Ainda faltava 2 complementacio de 40% do sistema e o restante existente ndo funcionava por falta de
manutengdo. Para maiores informacdes ver Jornal do Comércio (04/01/01).
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populacdo total de aproximadamente 37.000 mil habitantes, na época, essas dreas
serviram de projeto piloto para implantacdo do modelo de saneamento integrado.

Por se tratar de um modelo operacional relativamente mais caro, em um periodo
histérico de parcos recursos para investimentos em saneamento, a relacdo entre
municipio e concessiondria apesar de ser “conflituosa” devido a mudanca de postura
municipal em relagdo aos servigos de saneamento na cidade, também foi marcada por
parcerias onde o projeto piloto de intervencdo da prefeitura concretizou tal prética.
Nesse momento foi elaborado um Termo de Convénio (2001), no qual municipio e o
Governo do Estado celebraram a cooperagdo em termos técnicos e financeiros para
implantar o modelo de saneamento integrado nas 4reas do projeto piloto, com prazo de
2 anos. O custo na implantacdo dos servigos passou a ser dividido da seguinte forma
(Tabela 3):

Tabela 3 - Percentual de investimento em Mangueira e Mustardinha

Entidade Participacao Financeira (mil) Percentual de Participacao
GOVERNO DO ESTADO 9.140.000 67 %
PCR 4.360.000 33%
TOTAL 13.500.000 100%

FONTE: Convénio 006/2001

Outro termo presente no Convénio e que acompanhou a implantacio do modelo
operacional foi a criacdo de Escritério Locais de Saneamento Integrado que
coadunavam as a¢des da SEHAB (que mais tarde veia a ser a SESAN) e a COMPESA
na operacionalizacio’> do modelo empregado. Os escritérios locais deveriam atuar
como centros descentralizados de atendimento ao cidaddo que articulariam a

concessiondria, a SESAN e a comunidade em uma relacdo concreta e permanente, como

pode ser visto na Figura 7:

> Os Escritérios Locais de Saneamento Integrado sdo compostos por uma equipe técnica de engenharia
responsdvel pelos problemas que porventura ocorressem nas redes (fazendo desobstrucio e limpeza) e por
uma equipe social, responsavel pelo atendimento ao cidaddo, pelo esclarecimento sobre os processos de
intervengdo e pela parte pedagégica de educacdo sanitiria e ambiental, além de uma equipe da
COMPESA responsavel pela operagdo das redes nas vias publicas.
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FIGURA 7 - Funcionamento dos Escritorios Locais de Saneamento Integrado

FONTE: SESAN, 2004

Os escritérios se constituiam em um centro integrado com a funcdo de
operacionalizar o conjunto de acdes integradas e procedimentos relativos a operagao e
manutencao dos sistemas implantados entre a concessiondria e o governo local, além de
monitorar a qualidade dos servicos prestados. A concessiondria ficaria responsdvel
pelos problemas na rede de esgotamento sanitirio e de abastecimento de dgua no
sistema fora dos lotes residéncias e nas vias publicas onde se encontrava o sistema, e a
SESAN ficaria responsdvel pelos sistemas intra-lotes, pelos problemas que existissem
nos ramais de dentro do terreno particular e das residéncias.

A acdo inicial proposta pela gestao petista no Recife inaugurava um novo padrao
de parceria. Alargando o cariter pactual inerente ao modelo condominial. A abordagem
do saneamento integrado envolvia a realidade social do problema com uma intervengao
nao segmentada e com envolvimento direto da populagao no processo.

Esse modelo ficou sob coordenacdo do governo municipal, arrogando-se a

responsabilidade sobre a gestdo dos servicos, em um sistema de parceria com a
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COMPESA que deveria ser fiscalizado pela populacdo através dos escritérios’® e das
CAST’s.

Além da concepcdo do modelo operacional e de sua implantacdo, houve por
iniciativa do municipio, a promog¢ao da 1* Conferéncia Municipal de Saneamento,
marcando o elemento da participac@o social no processo decisério de conformagio da

politica publica de saneamento do PT na cidade.

3.2.3 A Conferéncia Municipal de Saneamento

Em 21 de Abril de 2002 foi lancada a primeira e tinica Conferéncia Municipal de
Saneamento do Recife’”’, com o tema: “Saneamento por uma vida melhor:
construindo as diretrizes para a melhoria dos servigos de dgua e esgoto”. Inicialmente
com carater deliberativo, esta conferéncia reuniu 3.783 participantes, elegeu 256
delegados, realizou 20 plendrias micro-regionais e deliberou sobre 3 temdticas
estruturantes da politica municipal de saneamento (CADERNO DE PROPOSTAS,
2002).

A conferéncia tinha por objetivo definir as diretrizes da politica municipal de
saneamento na cidade. Como era marca do PT, o elemento participacdo social no
processo ocorria nas deliberagdes propostas, sobre metas e agdes municipais no plano
politico-institucional, sobre a constru¢do de mecanismos de controle social na gestio
municipal e na interface da politica de saneamento com as demais politicas publicas, na
esfera municipal.

Por esséncia, foi na 1° Conferéncia Municipal de Saneamento que se buscou
legitimar a definicdo institucional na gestdo dos servicos de saneamento. Segundo

Antonio Miranda (2002):

“Como principio, quem regula, ou seja, quem estabelece as regras de
prestacdo dos servicos, é o seu titular. Assim, a Conferéncia Municipal de
Saneamento, em nome do Municipio, produzird entre as suas diretrizes
aquelas relativas a regulacdo dos servigos a serem prestados pela Prefeitura,
diretamente ou através da sua concessiondaria, a COMPESA. Uma vez
estabelecida a regra, caberd ao municipio o seu cumprimento (Como sanear o
Recife o mais rapidamente possivel, 2002:53).

® Por definicdo, os escritérios deveriam ser compostos por duas salas, uma da SESAN e outra da
COMPESA. Todavia esse processo ndo se efetivou como veremos mais adiante.

" Essa conferéncia representou um processo que teve ampla participacio da sociedade civil, com
representantes do movimento sindical, movimento popular, organiza¢cdes ndo-governamentais, entidades
de ensino e pesquisa, instituigdes municipais, estaduais e federais (CADERNO DE RESOLUCC)ES,
2002).
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A legitimacdo desse processo se daria pelo consenso dos participantes na
constru¢cdo das propostas que delineariam as macro-diretrizes da politica municipal de
saneamento. Portanto, houve um processo de debates, de propostas e, ao fim,
deliberagdes.

Por ser uma marca do governo petista a implantacdo de conselhos gestores,
foruns, consultas, referendos e outros instrumentos de participagdo social no dmbito da
gestdao (SINGER, 2001), houve a intencdo de que a 1° Conferéncia de Saneamento
constituisse a “cabeca” dessa politica, decorrendo dai o seu carater inicial ser
deliberativo.

Em outras dreas, a exemplo da saide, meio ambiente, plano diretor, também
ocorreram conferéncias com cardter deliberativo que assim como na temadtica do
saneamento nio viao se efetivar em sua totalidade, como sera visto mais adiante.

As 3 tematicas debatidas na conferéncia foram:

1. Gestao dos Servicos — compreendendo: a intersetorialidade, a titularidade, os
modelos de intervengao e a privatizagao.

Intersetorialidade — esse tema ficou fundamentado basicamente em 3

eixos: acdes de educagdo sanitdria e ambiental, relacdo com outras politicas publicas e
defini¢do do conceito de saneamento. Nesses eixos foram estabelecidas resolucdes que
de maneira geral, apregoavam a necessidade de haver um programa de educagdo
sanitiria e ambiental capaz de conscientizar a populagdo acerca dos problemas
sanitdrios’®; da criacdo de uma autarquia municipal de saneamento para substituir a
SESAN; da criacdo de um comité intersetorial entre as diversas secretarias e 6rgaos da
prefeitura.

Titularidade — a conferéncia reafirmava a titularidade dos servigos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitdrio em ambito municipal, refratando o PL
266/1996 e o PL 4.417/2001 que buscavam instituir a titularidade em dreas de regidao
metropolitana para os estados;

Modelos de Interven¢do — Foi adotado o saneamento integrado como

modelo de intervencdo, tendo em vista a complexidade dos problemas urbanos,

sanitarios e ambientais da cidade.

® Na primeira resolucio da temdtica intersetorialidade (CADERNO DE RESOLUCOES, 2002:23)
propde-se a aplicagdo do método Paulo Freire para se trabalhar a conscientizacdo da populagdo.
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Privatizagdo — deliberou-se contra a privatizagdo parcial ou total dos

servicos publicos de saneamento, contra a concessdo de servicos da COMPESA a

iniciativa privada79;

2. Controle Social e Regulacio — destacou-se a instituicdo de um Sistema

Municipal de Saneamento e, dentro deste, a realizacdo da conferéncia de

saneamento da cidade em carater bienal, de cunho deliberativo e funcionando

como instancia maxima no assunto. Também se destacou a implementacdo de

canais de participacdo e que deveria ser criado através de lei municipal, o

Conselho Municipal de Saneamento Ambiental, com cariter deliberativo,

participacdo social, controle e fiscaliza¢do da politica municipal de saneamento.

3. Financiamento — propds-se a criacdo de um Fundo Municipal de Saneamento e

a utilizacdo de mecanismos de repasse de fundos sociais, oriundos de outros

niveis e governo e do préprio municipio (CADERNO DE RESOLUCOES,

2002).

Ao final da 1* Conferéncia Municipal de Saneamento do Recife foram colocadas

163 resolucdes, divididas por tema, relativas a conformacdo da politica municipal de

saneamento (Quadro 2). Essas resolugdes continham contribuicdes dos delegados e

participantes envolvidos, servindo de subsidio para o conteudo geral das diretrizes da

politica publica.

Quadro 2 — Resolucoes da 1° Conferéncia Municipal de Saneamento do Recife por

eixo tematico

TEMA RESOLUCOES
GESTAO DOS SERVICOS - Intersetorialidade 36
GESTAO DOS SERVICOS - Titularidade 25
GESTAO DOS SERVICOS - Modelos de Intervengao 20
GESTAO DOS SERVICOS - Privatizacio 10
CONTROLE SOCIAL E REGULACAO 44
FINANCIAMENTO 28

TOTAL 163

FONTE: Caderno de Resolugdes (2002), Elaboracdo do autor

" Na época, jd existia um convénio da governo do estado com a CEF para iniciar o processo de
privatizagdo da COMPESA, e o municipio do Recife jad se organizava para romper a concessdo dos
servicos e assumi-lo em regime cooperativo junto com outros municipios, visto que boa parte dos
mananciais se encontravam fora da cidade. A cria¢do da “compesinha”, como foi intitulada no Jornal do
Comercio (29/08/2001), representava uma alternativa ao PL 4.147 que favorecia a privatizacdo da

COMPESA e feria a titularidade municipal dos servicos.
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Cada tema era debatido pelos participantes que faziam proposi¢cdes daquilo que
seria, a priori, a melhor maneira de se fazer a politica publica de saneamento. Essas
proposicdes eram aprovadas ou nao pelo conjunto dos participantes, para
posteriormente aparecerem como resolu¢des dos grupos tematicos.

Ao final da Conferéncia foi publicado um documento intitulado: “Carta de
Saneamento do Recife” (2002) que sintetizava todas as 163 propostas discutidas ao
longo do debate, bem como apresentava 9 deliberacdes que deveriam caracterizar a

politica municipal de saneamento (ver anexo D):

1. Criar a autarquia municipal de saneamento que articularia com os demais 6rgaos
envolvidos as acdes integradas de saneamento ambiental, definindo papéis e
acoes de forma conjunta com todos os agentes envolvidos;

2. Cabe a prefeitura promover agdes e campanhas educativas permanentes em
saneamento ambiental;

3. O Plano Diretor de desenvolvimento da Cidade do Recife e as leis municipais
que tratam do saneamento deverdo sofrer alteracdes necessarias a0 cumprimento
das deliberacdes da 1° Conferéncia Municipal de Saneamento®’;

4. Garantir a titularidade dos servicos publicos de saneamento ao municipio,
conforme determina a CF de 1988 no seu artigo 30, inciso V;

5. Deve ser promovida a gestdo compartilhada dos servicos de dgua e esgoto entre
a COMPESA e o municipio do Recife, considerando o contexto metropolitano e
nas etapas que necessitem de agdes integradas;

6. Firmar convénio entre o municipio e a COMPESA (governo do estado) para
garantir a interven¢do da prefeitura na politica de saneamento, definindo o papel
do estado e do municipio com a participacdo popular;

7. Criar o Conselho Municipal de Saneamento Ambiental com cardter deliberativo,
paritario, com participacdo de usudrios, sociedade civil e poder publico, com o
papel de definir prioridades e diretrizes, controlar, fiscalizar e monitorar a

politica de saneamento da cidade;

%00 plano diretor de 1991 adotou o padrdo condominial de esgotamento sanitdrio, porém a proposta do
saneamento integrado este deveria se adequar a deliberacdo da conferéncia e também o novo plano diretor
que ja estava em andamento na época deveria absorver o padrdo integrado como modelo de intervengao.
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8. Criar o Fundo Municipal de Saneamento composto por recursos proprios e
repasses tarifarios dos orcamentos, estadual e federal, de modo a ampliar os
investimentos na cidade;

9. A prestacdo dos servicos de dgua e esgoto no Recife deverd ser exercida por
orgdos publicos, sendo vedada a concessdao parcial ou total dos servicos a

iniciativa privada, bem como firmar com ela “parceria estratégica”.

Ao final, com a publicacdo da Carta de Saneamento do Recife (2002) estavam
definidos, com participag¢do social na deliberacdo do processo, os moldes da Politica de
Saneamento do Recife que seria guiada pelos principios da universalidade (acesso para
todos), integralidade (contemplando todas as acdes de saneamento necessdrias),

equidade e qualidade, com participacdo e controle social.

3.3 Os Limites da Primeira Gestao Petista no Saneamento

Basicamente, a politica municipal de saneamento se materializou através das trés
estratégias apresentadas: a concepcdo do modelo de intervencdo, sua implantacdo em
areas de baixa renda, que se deu com o projeto piloto de Mangueira e Mustardinha, e a
realizacio da Conferéncia Municipal de Saneamento. E importante salientar que esse
processo de construcdo politica de cardter municipal no saneamento possuia relagdes
organicas com as praticas do modus petista de governar.

O legado do PLANASA no setor de saneamento implicava na baixa capacidade
de intervencdo municipal e, por outro lado, o inicio da gestdo petista no Recife ocorreu
diante de forte restricdo aos investimentos publicos. A realidade era de austeridade
fiscal e consequentemente baixa capacidade de investimento municipal, em grande parte
devido ao “arrocho” empreendido pelo governo federal nos investimentos publicos, sem
contar que a COMPESA também sofria esses reflexos, desde o inicio da crise fiscal
ocorrida nos meados da década de 1980.

Por outro lado, em 2003 o PT encampou o executivo federal, com a eleicdo do

Presidente Lula. Esse fato representou, até certo ponto, o afastamento da conduta
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privatizante utilizada em larga escala pelo governo FHC®. O governo Lula também foi
marcado pela retomada dos investimentos no setor piblico®.

O projeto politico petista se afirmava na participacao direta da populagdo sobre a
administracao publica, legitimando as a¢des do governo. Com esse mote também vao
surgir as Conferéncias Nacionais que assim como ocorreu no Recife vao contar com
diferentes atores sociais no processo decisorio de politicas publicas.

As diretrizes do Programa de Governo do PT para o Brasil (2002), que
incorporou as propostas do Setorial Nacional de Saneamento Ambiental - SMAD — PT
ocorrido no XII Encontro Nacional do PT, realizado no Recife em 2002, fundamentou-
se nas experiéncias municipais e estaduais. Neste documento sdo destacadas as
contribuicdes “na luta contra a privatizacdo e pela preservacdo e democratizacdo dos
orgdos de saneamento do pais” (SANEAMENTO PARA TODOS, 2002:1).

A proposta do governo Lula para o saneamento defendia seu cardter de politica
social, como saude publica, devendo ser exercida por 6rgios publicos e estatais com
controle e participacdo social. Esse devir politico de prioridades do executivo federal
esteve voltado principalmente para o combate 2s extremas desigualdades sociais™.

O governo Lula foi marcado pela retomada dos investimentos no campo do
saneamento, fato que facilitava a SESAN a enveredar pela captacdo de recursos para
tocar a expansdo do saneamento integrado para outras dreas ZEIS da cidade. No
entanto, a auséncia de uma salvaguarda juridica para regulamentar a situacdo dos
servicos no Recife dificultava a obtencdo de crédito. Esse episédio, o verdadeiro
imbréglio, foi resolvido somente no inicio da segunda gestdao em condig¢des politicas e
econOmicas diferentes daquelas que fomentaram o desenvolvimento inicial da politica

de saneamento na cidade®”.

1.0 governo Lula, com a aprovagio da Lei da PPP, retomou o processo de privatiza¢io de forma mais
cautelosa.

%2 Durante o governo Lula houve o desbloqueio do acesso aos recursos do FGTS para as empresas
publicas de saneamento, autarquias e prefeituras municipais, além da disponibilizagdo dos recursos do
BNDES para investimentos em saneamento. Esse mesmo periodo é condizente com o crescimento da
arrecadacio do FGTS que € a principal fonte de recursos para o setor.

% As diretrizes apresentadas no documento (Saneamento Para Todos, 2002) se pautavam pela
universalizacdo, integracdo das intervenc¢des em saneamento com outras dreas (habitacdo, urbanizacao,
emprego, renda, desenvolvimento regional...), saneamento rural, desenvolvimento institucional,
democratizacdo das empresas estatais e 6rgdos publicos e participa¢do e controle social na gestdo dos
Servigos.

% Na verdade havia a intencdo da assinatura de um contrato de concessio para regularizacdo da situacio
institucional no Recife, porém foi assinado um Convénio de Cooperacdo (2005) e um Contrato de
Programa (2005) que possuem naturezas juridicas distintas de um contrato de concessdo. O termo
contrato de concessdo é de corrente emprego pelos técnicos da PCR entrevistados para se referir a
situacdo institucional atual, mas ndo ha de fato (nunca houve) um contrato de concessao.
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A politica de saneamento no Recife ficou marcada pela baixa capacidade de
investimento municipal, que ao longo da primeira gestdo (2001-2004) empenhou
recursos no montante de 7 milhdes®; pela concepcdo de um modelo de intervengdo
inovador na cidade, que foi o saneamento integrado; e pela Conferéncia Municipal de
Saneamento que definiu suas diretrizes gerais e especificas. Nesse periodo, o projeto
piloto ndo chegou a ser concluido e as deliberagdes da Conferéncia pouco foram
concretizadas, em grande parte, pela ndo regularizacdo da situagdo entre municipio e

COMPESA.
3.4 O Programa PROMETROPOLE

Afora o escopo que foi tragado na construcido da politica de saneamento, com
poucos recursos e afirmacdo da titularidade municipal na gestdo dos servicos, existia em
andamento a captacdo de recursos de grande soma junto ao Banco Mundial, para
intervenc¢do urbana entre os limitrofes de Recife e Olinda, na bacia do Beberibe, um dos
mais importantes rios do Recife; era o Programa de Infraestrutura em Areas de Baixa
Renda da Regido Metropolitana do Recife (RMR) ou também conhecido como

Programa de Urbanizacdo da Bacia do Beberibe (PROMETROPOLE)(Ver Figura 8).

.I'.IL

I BACIA DO RIO BEBERIBE

: e :
I AREAS DO PROMETROPOLE I LMITE MURNICIPAL I

FIGURA 8 — Area de atuacio do PROMETROPOLE
FONTE: SESAN, 2004

% Os investimentos realizados no ano de 2001 néo foram contabilizados por falta de dados.
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O PROMETROPOLE, trata-se de uma intervencdo de grande porte financiada
pelo Banco Mundial (BIRD), focado na bacia do rio Beberibe, abrangendo os municipio
de Recife e Olinda em 13 micro-bacias, denominadas de Unidades de Esgotamento
(U.E).

No periodo de 1996 a 1999 foi elaborado pelo Governo do Estado o Projeto
Qualidade das Aguas e Controle da Polui¢do Hidrica das Bacias dos Rios Beberibe,
Capibaribe, Jaboatdo e Ipojuca — PQA/PE, pela Secretaria de Planejamento Estadual
(SEPLAN/PE). Nos estudos desenvolvidos sobre essas bacias, constatou-se como
principal fonte poluidora das d4guas, os esgotos domésticos provenientes da
concentracdo de assentamentos de baixa renda sem acesso aos servicos publicos de
saneamento bdsico. Na RMR esse quadro é muito evidente na drea correspondente a
Bacia do Rio Beberibe. Dai resultou no redirecionamento do PQA para um programa de
intervengdes em dreas de baixa renda — o Programa PROMETROPOLE, definindo a
area ao longo do Rio Beberibe como area prioritaria de intervencao.

Inicialmente conduzido pela URB, que era 6rgao responsdvel pelo planejamento
urbano na cidade, durante o governo do PT esse projeto passou a ser de
responsabilidade da SESAN que foi inserida na condicio de gestora do

PROMETROPOLE no nivel municipal, atuando em 8 micro-bacias (Ver Figura 9).

FIGURA 9 - Areas de intervencio do PROMETROPOLE
FONTE: SESAN, 2004
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O PROMETROPOLE envolvia recursos do Banco Mundial, do governo do
estado, da PCR e da prefeitura municipal de Olinda (PMO). Conforme acordo firmado
em 2001, o percentual de investimento de cada entidade ficou definido de acordo com o

Tabela 4, a seguir:

Tabela 4 — Percentual de investimentos entre as entidades envolvidas com o

PROMETROPOLE
Entidade Participagio Financeira (US$ Percentual de Participacao
1.000)

BANCO MUNDIAL 46.000 55%
GOVERNO DO ESTADO 21.000 25%
PCR 13.500 16%

PMO 3.500 4%
TOTAL 84.000 100%

FONTE: SESAN, 2003

As atribui¢des que couberam a SESAN foram de executar as obras e elaborar os
projetos e planos urbanisticos para implementacdo do saneamento integrado nas
comunidades inseridas na drea objeto de intervencdo. Apesar de ter somente 16% de
participacdo nos investimento a SESAN ficou responsavel por 8 U.E.’s, algo que
correspondia a 60% da drea de abrangéncia do PROMETROPOLE.

O Programa somente comecou a ser executado em 2005, tendo prazo de
conclusdo de 5 anos e por objetivo promover a melhoria das condi¢des de habitabilidade

(urbanizag¢do) no entorno da bacia do rio Beberibe.

3.5 O final da primeira gestao do PT na area do saneamento (2001-2004)

A primeira gestdo do PT na cidade do Recife, especificamente no setor de
saneamento, foi marcado pela realizacdo da 1° Conferéncia Municipal de Saneamento
que foi um marco de insercao social no debate sobre a politica de saneamento na cidade,
pela retdrica contrdria ao processo de privatizagao do saneamento, pela implantacdo do
saneamento integrado em dreas de baixa renda, pela incipiente inser¢ao do municipio na
gestdo dos servigos e pela debilidade politica em assinar um contrato que seria a peca

fundamental para efetuar as deliberagdes da Conferéncia.
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A construgao de um modelo de intervengdo até entdo inédito na cidade, o
saneamento integrado, e a criagdo de mecanismos de participagdo social no
planejamento do Setor, que ocorreu na 1° Conferéncia Municipal de Saneamento,
fundamentou o modus petista no campo do saneamento na cidade. Entretanto, a falta da
peca juridica, um contrato, para solidificar as pretensdes da gestdo municipal traduzidas
na conferéncia ainda ndo se estabeleceria pela falta de consenso entre governo do estado
(COMPESA) e municipio.

A mudanca de postura do governo federal com a eleicdao de Lula (PT) tornou a
situacdo favoravel ao PT no Recife, situando a conjuntura politica alinhada as praticas ja
desenvolvidas no panorama local e “oxigenando” as fontes de financiamento ao alcance
municipal. Todavia, os limites da politica municipal de saneamento esbarravam na
conduta do governo estadual e da COMPESA que ainda ndo aceitavam os termos
propostos pela Conferéncia.

Até o final de 2004 foram implantados 7 escritdrios integrados, apresentados no
Quadro 3, em 4areas de baixa renda da cidade. Esses escritdrios ficavam responsaveis
pelo acompanhamento das obras de saneamento integrado em 24 dreas, destacadas no
Quadro 7 ( anexo B), que seriam objeto de intervencdo. No entanto, nao houve relato de

~ £ 6
conclusio das obras nas éreas®

onde foram implantados os escritérios durante esse
periodo. Inclusive, a formatacdo da parceria existente nos escritorios entre SESAN e
COMPESA ficou restrita somente ao projeto piloto, que em seguida também foi

desfeita.

Quadro 3 — Implantacao dos escritdrios integrados

Area de Intervencao Ano de implantacio dos escritorios Locais

Mangueira 2001
Mustardinha 2001
Santa Luzia 2003
Roda de Fogo 2003
Santo Amaro 2004
Chio de Estrelas 2004
Jardim Uchoa 2004+

FONTE: Relatério de Gestao (2004), Adaptado pelo autor

% Durante o periodo de 2001-2006 foram executadas obras em 15 dreas diferentes: Mangueira;
Mustardinha; Roda de Fogo; Santo Amaro; Santa Teresinha; Vila dos Casados; Chié; Ilha do Joaneiro;
Jardim Uchda; Vila Santa Luzia; Chdo de Estrelas; Aritana; Poco da Panela; Vila Cardeal e Silva; e
Mangueira da Torre (SESAN, 2006).
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*Em Jardim Uchoa a implantacdo do saneamento integrado foi iniciada em Setembro de 2004, sendo o

Escritério Local implantado somente em 2005.

Com foco nas 4reas de baixa renda, havia a inten¢do de se implantar um novo
padrao de intervencdo na questdo sanitdria da cidade no periodo em foco, que se
compunha de agdes descentralizadas e integradas. Outro forte componente desse novo
padrao estava embasado no elemento da participag¢do social no processo de implanta¢ao
dos servicos e no processo decisdrio da politica que se daria através das CAST’s e da
Conferéncia, respectivamente.

Além do padrdo de intervencao desenvolvido no periodo, buscou-se fortalecer a
capacidade do ente municipal em formular sua prépria politica. Houve a inten¢do de se
construir de um modelo institucional bem definido, envolvendo a defini¢cdo e clareza de
papéis para os agentes envolvidos. A 1* Conferéncia de Saneamento incorporou essa
pretensdao municipal e suas deliberagdes marcaram esse processo, onde se optou pelo
modelo institucional autdrquico, pela prestacido do servigo por ente publico, pela gestdo
compartilhada e por um contrato definidor dos papéis do estado e municipio, com
participacao popular, e pelo Conselho Municipal de Saneamento como instancia
maxima da politica de saneamento na cidade. Entretanto como veremos no item 3.7
essas deliberagdes nao se efetivaram em toda sua plenitude, ocorrendo uma guinada na

agenda local do saneamento.

3.6 A segunda gestao (2005-2008)

Ao final de 2004, Antonio Miranda € exonerado da pasta de saneamento. Para a
segunda gestao petista no Recife (2005-2008) foi escolhido o secretdrio adjunto Marcus
Tullius, professor de fisica filiado ao PT.

No contexto politico havia mudangas: no nivel local o PT iniciava o seu segundo
mandato municipal no Recife e na esfera nacional passou a encabecar o executivo
federal. Essa nova conjuntura local-nacional € marcada pela retomada dos debates
acerca da criagdo de um marco regulatério nacional para a defini¢do dos rumos no setor,
pela ampliacdo dos investimentos e pela reestruturag@o institucional com a criagdo do
Ministério das Cidades.

No panorama local o saneamento perdeu espaco na agenda municipal. Em

comparag¢do ao PPA (2002-2005) onde o saneamento figurava como uma politica de alta
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prioridade, com foco no ordenamento institucional do setor, no PPA (2006-2009)
passou a figurar como uma politica social que tinha por finalidade “preservar as agdes
de saneamento cujos objetivos estdo direcionados para a ampliacdo da rede de
saneamento basico do municipio (PPA, 2006: 21)”.

Neste periodo, existia um pedido de empréstimo da PCR junto ao BNDES da
ordem de 61 milhdes para aplicar em saneamento. Os recursos seriam destinados para
vdrios projetos na cidade, que estavam circunscritos as areas onde foram implantados os
escritérios locais. O compromisso de executar os projetos iniciados ainda na primeira
gestdo estava condicionado a liberagdo desses recursos. No entanto, para liberagdo da
verba faltava ainda atender a uma exigéncia do BNDES, que era a regularizacdo da
situacdo entre o municipio e a COMPESA, tendo em vista que ndo existia qualquer
outro tipo de instrumento de salva-guarda juridica.

Resumidamente, a segunda gestdo petista vai ser marcada pelo processo de
implementacdo das delibera¢des ocorridas na 1* Conferéncia Municipal de Saneamento,
que podem ser destrinchadas em dois eixos: a criagdo da Autarquia Municipal de
Saneamento do Recife (SANEAR) e a assinatura de um contrato.

Assim sendo, tanto a criagdo da autarquia quanto a concretizacao do contrato sao
partes integrantes do mesmo processo: a consolidacdo da politica piblica municipal de
saneamento, durante a segunda gestdo petista (2005-2008). A distincdo entre ambos tem
carater meramente metodoldgico, buscando explicar o processo por vieses diferentes: o
institucional que se dd na criagdo da SANEAR e o politico, proveniente dos interesses

envolvidos na regulamentacao do Setor.

3.6.1 A Criacao da Autarquia Municipal de Saneamento - SANEAR

Fruto da 1* Conferéncia Municipal de Saneamento, a SANEAR foi criada para
suceder a SESAN. Em 2005, foi extinta a SESAN e suas atribuicdes foram transferidas,
para a recém-criada autarquia. Juntamente com a Lei Municipal N° 17.104/2005, que
criou a autarquia, também foram criados: o Fundo Municipal de Saneamento (FMSAN)
e o Conselho Municipal de Saneamento.

Ainda sob a Gestdo de Antonio Miranda ja se discutia a formatacao do melhor
modelo institucional para lidar com a questdo do saneamento na cidade onde o modelo

de autarquia foi o mais cogitado.
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As autarquias sdo entidades de direito publico para prestacdo de servigcos

especificos. Sua figura conceitual, de acordo com Meirelles (2008, p.67) € a seguinte:

“Entidades autdrquicas sdo pessoas juridicas de Direito Publico, de natureza
meramente administrativa, criadas por lei especifica, para a realizacdo de
atividades, obras ou servicos descentralizados da entidade estatal que as
criou. Funcionam e operam na forma estabelecida na lei instituidora e nos
termos de seu regulamento. As autarquias podem desempenhar atividades
econdmicas, educacionais, previdencidrias e quaisquer outras outorgadas pela
entidade estatal-matriz, mas sem subordina¢do hierdrquica, sujeitas apenas ao
controle finalistico de sua administrag¢@o e da conduta de seus dirigentes.”

Por assim dizer, as autarquias sdo entidades de maior autonomia na estrutura
administrativa estatal, porém ndo se desvinculam de sua estrutura geral. Ainda na

abordagem de Meirelles®’ (2008, p. 366):

“Autarquias sdo entes administrativos autdnomos, criados por lei, com
personalidade juridica de direito publico interno, patrimdnio préprio e
atribui¢des estatais especificas. Sdo entes autdbnomos, mas ndo sdo
autonomias. Inconfundivel é autonomia com autarquias: aquela legisla para
si; esta administra a si prépria, segundo as leis editadas pela entidade que a
criou”

Segundo Heller (2007), o principal objetivo da criacdo de uma autarquia é a de
integrar, num mesmo 0rgado, as atividades-fim (agdes técnicas diretamente relacionadas
com os sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitirio) com as
atividades-meio (relacionados a procedimentos administrativos e juridicos que dao
suporte as atividades-fim). Dessa forma se pretendia dotar a administracdo municipal de
uma estrutura mais condizente com os interesses iniciais da gestao petista.

A preferéncia pelo modelo autdrquico se dava em func¢do ainda das deliberacdes
da primeira gestdo petista, onde se procurou definir um modelo institucional de
compartilhamento na gestdao dos servigos. A ideia inicial era de que o Municipio
deliberasse através das Conferéncias sobre os objetivos e metas da politica de
saneamento € a autarquia, que teria maior celeridade do que uma secretaria, ficaria
responsavel pelo acompanhamento dessas deliberagdes, fiscalizando a COMPESA na
prestacao dos servicos. Segundo Antonio Miranda (em 13 de outubro de 2011), a opcao

por esse modelo se dava nas seguintes circunstancias:

87 In, Direito Administrativo Brasileiro, 12°edi¢do, Sao Paulo, Revista dos Tribunais, 1986, Pag 285.
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“Uma autarquia promove uma melhor gestdo porque tem um pouco mais de
autonomia administrativa e financeira que uma secretaria ou um
departamento da prefeitura. Uma autarquia pode emitir conta e a arrecadacao
dessa conta pode cair numa conta bancdria prépria, ela pode ter cargos
especificos e pode ter saldrios especificos, sem isso criar nenhum conflito
trabalhista (...). Ela ndo foge a regra do remanejamento de verbas, mas tem
uma rubrica especial, especifica, ela tem, digamos assim, mais blindagem e
mais autonomia do que uma secretaria (...). Se voc€ quiser instituir uma
autarquia em educacdo hé controvérsias, tem vantagens e desvantagens, mas
na prestacdo de servicos de dgua e esgoto as vantagens de voc€ ter uma
organizagdo autdrquica sdo de dez a zero”.

A Lei municipal 17.104/2005 que criou a SANEAR somente foi sancionada pelo
prefeito durante a segunda gestdo petista, quando Antonio Miranda ndo mais fazia parte
do governo. De acordo com a referida Lei, a autarquia ficou responsavel dentre outras
atribuicdes™, pelo emprego do saneamento integrado como modelo de intervencdo, pela
realizacdo periddica da Conferéncia Municipal de Saneamento®’, pela criagdo das
condi¢Oes de funcionamento do Conselho Municipal de Saneamento, por implantar
politicas de educagdo sanitdria e ambiental e pela fiscalizac@o e regulacao das atividades
em saneamento no territério municipal. Em sintese, sua criagdo esteve assentada no
tripé: fiscalizacdo sobre a COMPESA, emprego do saneamento integrado em d&reas
ZEIS e promocgao de educacao sanitdria e ambiental.

Quanto ao Conselho Municipal de Saneamento, este ficou de ser regulamentado
por lei especifica, o que nunca ocorreu. A estrutura, a composicdo e o funcionamento do
Conselho até a presente data (2012) ndo foram objeto de apreciagdo por parte do
executivo municipal, isto €, nunca funcionou. Inclusive na Lei de criagdo da Autarquia,
o Conselho que deveria ter cardter deliberativo passou a ter caréter consultivo’".

Por sua vez, o FMSAN que deveria funcionar a partir das diretrizes fixadas pelo
Conselho Municipal de Saneamento (11.104/2005), ficou sendo gerido pela SANEAR,
com a finalidade de financiar projetos e atividades de saneamento integrado em dareas

ZEIS. Sua composicao ficou constituida por dota¢des orcamentdrias préprias; por tarifas

% A SANEAR também ficaria responsdvel pela articulag@o e coordenagdo das acdes em saneamento com
outros Orgaos, pela contratacdo de pessoal técnico e administrativo mediante realizacdo de concurso
publico que até a presente data ndo ocorreu, por editar regulamentos e normas técnico-administrativas
para execu¢do de obras em saneamento. Esta autarquia foi criada como a entidade responsdvel pela
implementagdo da politica municipal de saneamento (17.104/2005).

% Até a presente data (2012) ndo houve uma segunda Conferéncia Municipal de Saneamento.

% Tnicialmente os conselhos e conferéncias de politicas ptblicas setoriais idealizados pelo PT como
espago de publicizacdo do Estado e de legitimagd@o politica foram estabelecidos em cardter deliberativo,
porém devido a divergéncias de interesses envolvidos nas tomadas de decisdes, a exemplo da 1°
Conferéncia Municipal do Plano Diretor, cujas decisdes ndo agradaram os setores dos empresarios da
construcdo, os conselhos existentes tomaram contornos de conselhos consultivos através de emendas e
atualizacdes da Lei Organica Municipal (Emenda N° 21/07, pp. 45-46).
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e receitas de multas estabelecidas em lei’'; por subvencdes e transferéncias de 6rgdos e
entidades publicas; e recursos oriundos de convénios e contratos.

A SANEAR foi concebida de acordo com as deliberagoes da 1* Conferéncia
Municipal de Saneamento. A criacdio do FMSAN e do Conselho Municipal de
Saneamento também foram objeto de consideracdo. No entanto, o elemento da
participacdo social ndo foi inserido na estrutura organizacional da entidade na medida
em que ndo houve regulamentacdo do Conselho, que ndo entrou em vigor, e sua criagao
com cardter consultivo transviaram a ideia inicial de controle social existente na
primeira gestdo (2001-2004). A reminiscéncia da participacdo social no processo foi
sintomadtica pela ndo implementacdo das deliberagdes da 1* Conferéncia Municipal de
Saneamento em sua plenitude.

Portanto, além das consideragdes tecidas sobre a criacio da SANEAR, sua
finalidade concreta passou a depender excessivamente do arranjo juridico que
regulamentaria a relacdo entre municipio e COMPESA, pois mesmo que
hipoteticamente cumprisse a risca as deliberacdes da 1 Conferéncia sua funcio
dependeria das negociacdes entre governo estadual e a PCR para concretizacdo dos

termos regulamentares presentes no contrato.

3.6.2 O Contrato de Programa

A constru¢do da regulamentacdo dos servicos ocorreu por meio de negociacdes
entre governo estadual e PCR. Os interesses em questdo se apresentavam em lados
antagdnicos. Por um lado, se tinha a tradi¢do estadual, representada pela COMPESA, no
monopdlio da gestdo e prestacdo dos servigos e, por outro lado, o municipio que
buscava se inserir na gestao dos servigos.

A falta de um marco regulatério no nivel nacional exacerbava a “disputa”, pois
havia uma situa¢do de indefinicdo sobre a titularidade dos servi¢os. Existiam apenas
interpretagcdes, onde a corrente estadualista defendia o cariter de interesse comum dos
servicos em areas de regido metropolitana e a corrente municipal advogava o carater de

interesse localgz, defendendo a titularidade municipal.

°! Por parte do municipio ndo foram criadas nem leis nem mecanismos punitivos de fiscalizagdo.

%2 A Constituicio Federal de 1988 reza que os servicos de interesse local sio de responsabilidade
municipal, logo, no caso do saneamento, os municipios advogavam essa tese na defesa da titularidade dos
servicos. Por outro lado, por existir na maioria dos aglomerados urbanos a interdependéncia dos
municipios em relagdo a infraestrutura dos servicos de saneamento, os governos estaduais, representantes
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No caso de Recife, o interesse estadual que se confunde com o da COMPESA
defendia a titularidade pelo interesse comum. Segundo um dos técnicos da SESAN que

participou das comissdes de negociacdes para assinatura do contrato:

“O Estado (PE) diante da lacuna que tem na constitui¢io, interpretou que na
RMR, como Recife ndo tem manancial (...), Recife ndo tem dgua, a 4gua vem
sempre de fora, ele (governo do Estado) entendeu que o servico de
saneamento era de interesse comum e alvorou-se de titular dos servigos. Com
esse entendimento criou a ARPE, para no que diz respeito ao saneamento, a
ARPE cuida de fiscalizar a COMPESA, a regulacdo e fiscalizacdo ¢é
atribuicdo do titular. Essa é uma atribui¢do do titular e o estado entregou a
ARPE, existia esse gancho e por isso o estado ndo queria tratar com o Recife
sobre saneamento. (...) Entdo foi iniciado em 2004 as conversagdes, por
coincidéncia eu fiz parte dessa comissdo, era uma comissdo que tinha
representante da prefeitura, da COMPESA e da ARPE, que a gente ndo
queria, mas o estado impds. Essa discussdo foi calorosa, tanto é que no final
de 2005, Antonio Miranda ji tinha saido da prefeitura, e o dinheiro do
BNDES estava preso hd quase 2 anos, porque o contrato com o banco foi
assinado em 2004 e para o BNDES ndo haviam sido cumpridas todas as
exigéncias, pois faltava assinar o contrato de concessdo. Essa verba era para
vérios projetos na cidade do Recife, recuperacdo de vérios sistemas que ja
existiam e estavam sucateados, sistemas operados pela COMPESA que nio
tinha dinheiro para recuperar; entdo eram obras de interesse da COMPESA,
que a prefeitura ia fazer tomando empréstimo para isso. Estava terminando o
mandato de Jarbas e nada de se assinar o contrato de concessao porque nos,
equipe da prefeitura, ndo abrimos mao da titularidade” (Técnico da PCR, 27
de abril de 2012).

Pelo lado da PCR se advogava a tese da titularidade municipal, onde se
propunha um modelo de gestdo institucional dos servicos em que o municipio exerceria
fiscalizacdo e planejamento das atividades em saneamento e a COMPESA seria
responsdvel pela execucdo das acdes. Pretendia-se fortalecer institucionalmente o
municipio para se fazer um modelo de gestdo associado onde este definiria a forma
como a Companhia deveria atuar no territério municipal, atendendo as metas e
prioridades deliberadas na Conferéncia e, por sua vez, a existéncia de uma salvaguarda
juridica era condi¢@o precipua para concretiza¢do das intengdes iniciais.

Por necessidade, existia a urgéncia em regularizar juridicamente a relacio entre
COMPESA e municipio o quanto antes devido ao impasse das exigéncias de liberagao
de recursos do BNDES para honrar os compromissos assumidos ainda na primeira

gestdo, de implantar o saneamento integrado em diferentes ZEIS.

das CESB’s, passaram a advogar a tese do interesse comum, arrogando-se sobre a titularidade da gestdo
dos servigos.

90



O desfecho desse episddio ocorreu em 29/12/2005, com a concretizagdo de um
Convénio de Cooperaga?log3 que assegurou a gestdo associada dos servicos baseado na
Lei dos Consoércios Publicos (11.107/2005) e pelo Contrato de Programa94 que
regulamentou a gestao associada desses servicos. Este tltimo, prevé obrigacdes que um
ente federado constitui com outro ente federado, ou para com um consércio no ambito
da gestdo associada em que haja prestacdo de servigos publicos. Em sintese é um
contrato que estabelece regras e obrigacdes decorrentes do consércio publico
(MEIRELLES, 2008).

O Contrato de Programa (2005) estabelecido ndo concretizou as pretensoes
defendidas por parte do municipio. Nos termos presentes a regulacdo e a fiscalizagdo
nao foram colocadas como uma atribui¢do municipal.

A fiscalizacdo e a regulacdo passaram a ser uma atribuicdo da Agéncia de
Regulacdo de Pernambuco (ARPE), no nivel estadual. A SANEAR coube a realiza¢ao
de futura parceria, através de outro convénio para poder exercer a fiscalizacdo que em
dltima instancia ainda caberia a ARPE (CONTRATO DE PROGRAMA, 2005). No
entanto, ainda chegou a ser elaborada uma minuta de convénio de cooperagdo
SANEAR/ARPE, intitulada “Fiscalizacdo dos Servicos Prestados pela COMPESA no
Municipio do Recife (2007)” que ndo chegou a ser assinada. Nessa minuta se
propunham 4 eixos de fiscalizagado:

1. Abastecimento de 4gua — correspondente ao sistema de distribuicdo do
abastecimento d’dgua, partindo das saidas dos reservatérios de distribuicao,
passando pelos Grandes Anéis, rede secunddria, até o destino final nas unidades
consumidoras;

2. Esgotamento sanitirio — compreendendo a coleta, transporte, tratamento e
disposicdo final, envolvendo os sistemas Cabanga, Peixinhos e os sistemas
isolados;

3. Atendimento ao publico — monitorando a qualidade e a prestagdo do servigo

através de atendimento telefonico 0800, de relatorios emitidos pela COMPESA,

% Celebrado entre o estado de Pernambuco e o municipio do Recife, em 29 de dezembro de 2005, com
interveniéncia da Agéncia de Regulacdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Pernambuco
(ARPE), autorizou-se a gestdo associada dos servigcos publicos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario na cidade do Recife (RELATORIO DE GESTAO, 2005).

% Disciplina a prestacdo dos servicos piblicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitrio sob
regime de gestdo associada. Assinado em 29 de dezembro de 2005, governo do estado de Pernambuco,
COMPESA e PCR (RELATORIO DE GESTAO, 2005).
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pela execugdo dos servigos pelos Escritorios Locais e pela criagdo de critérios
que permitissem o acompanhamento da satisfacdo dos usudrios;
4. Acompanhamento do Plano de Gestdo” — fiscalizar e acompanhar o Plano de

Gestao da COMPESA.

De acordo com o plano de trabalho inserido na minuta, a fiscalizagdo seria

% em que a COMPESA deveria prestar contas pelos

realizada pela “6tica do usudrio
servicos de saneamento basico com informacgdes que ajudariam a compor um Sistema
de Informacao para regulacdo dos sistemas operados.

Também houve impossibilidade de ingeréncia nas decisdoes da COMPESA, pelo
fato da regulagdo e fiscalizacao ter ficado a cargo da ARPE. Nao coube ao municipio
decidir sobre os planos e metas a serem implementados na cidade, inclusive, o Plano de
Gestao para o Recife ficou a cargo da COMPESA.

No que diz respeito ao FMSAN, este foi regulamentado recebendo um repasse
de 3% do valor correspondente a arrecadacdo liquida anual do exercicio anterior da
COMPESA”’, obtido na prestacdo dos servicos em territério municipal. Porém o repasse
desses recursos ficou destinado as dreas ZEIS, nas quais nao fosse vidvel a implantagao
de sistemas convencionais, mediante apresentacdo de projetos de urbanizacdo e
saneamento integrado.

No final de 2006 foi realizado um Convénio de Cooperagdo Técnica
SANEAR/COMPESA, nos termos do Contrato de Programa (2005), que estabelecia um
programa de metas visando a universalizacdo dos servicos de abastecimento de d4gua em
20 anos, fim do racionamento em 12 anos, elevar os indices de coleta e tratamento de
esgoto para, respectivamente, 80% e 60% e a apresentacdo em um prazo de 3 a 5 anos
de um programa de investimentos por parte da COMPESA. Entretanto tais metas
ficaram condicionadas a atuacdo da PCR, que deveria atuar na urbanizacdo das édreas de
baixa renda para implantacdo dos servigos.

Com a assinatura do Contrato de Programa (2005), o projeto inicial pensado pelo

PT para o saneamento no Recife nao vai ocorrer em sua totalidade. Como ainda estava

% 0 Plano de Gestio foi o detalhamento dos investimentos para se conseguir alcancar as metas tracadas
no Programa de Metas (2006).

% Significa considerar as necessidades da populagdo que vivia em racionamento (20 x 28 horas ou 4 x 48
horas), sem acesso a dgua encanada, sem condi¢cdes de armazenamento de dgua e sem servicos de esgoto
(59% da populacdo) (Plano de Trabalho SANEAR/ARPE, 2006).

%7 Segundo entrevista com um técnico da PCR, em 16/04/2012, os recursos repassados pela COMPESA
ao FMSAN ocorreram somente de 2006 até 2008.
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em processo de discussdo a criacdo do marco regulatério para o Setor de Saneamento no
nivel nacional, foi colocado no Contrato supracitado, na cldusula vigésima inciso nove,
a necessidade de sua readequacgdo tdo logo fosse editada a lei que definiria o marco
regulatério, manifestando a intencao de rever seu conteido.

Finalmente, e em resumo, a construcao institucional da relacao entre municipio e
a COMPESA para a gestdo dos servicos de saneamento passou a ser regulamentada pelo
Contrato de Programa (2005), onde o papel da inser¢do municipal ficou restrito a
execugdo de obras em saneamento integrado em dreas de baixa renda.

O plano inicial apresentado pelo PT foi secundarizado em prol de um novo

contexto politico-econdmico favordvel a implantacio de grandes projetos, como

veremos no item a seguir.

3.7 Os Projetos Desenvolvidos na Segunda Gestao — Sistema Cordeiro e Roda de

Fogo — Saneamento para Todos / PROEST

O periodo de 2005-2008 foi um momento exitoso de captacdo de recursos para
projetos. Além do financiamento de 61 milhdes do BNDES para executar as obras de
saneamento integrados nas dreas circunscritas aos escritorios locais, decorrentes do
contrato assinado com a PCR em 2004 para aplicacdo nas dreas de ZEIS, também foram
aprovados os projetos do Sistema Cordeiro e Roda de Fogo. Esses ultimos enquadrados
na linha de financiamento do Programa Saneamento Para Todos (CEF) do governo
federal vinculado ao PAC saneamento’".

O projeto de Roda de Fogo tratava-se da implantacdo do saneamento integrado
em drea extensa, onde a PCR nio tinham recursos proprios para realizacao dos servigos.
No bairro do Cordeiro, baseado no Plano de Ordenamento de Esgotos do Recife (1994),
seria implantado um sistema de coleta aliado a uma Estacdo de Tratamento de Esgotos

(ETE) de grande porte, tratando os efluentes da Zona Oeste da cidade (ver Figura 10).

% Diante da baixa capacidade estatal em realizar inversdes na infraestrutura foi lancado o PAC que em
esséncia buscava a articulacdo do setor publico com o privado na dinamizacdo da economia nacional,
ampliando as taxas de investimentos em infraestrutura. Especificamente para o setor de saneamento, foi
lancado o PAC saneamento, prometendo disponibilizar recursos da ordem de 40 bilhdes a serem
investidos no periodo de 2007-2010. No entanto, segundo relatério divulgado pelo Instituto Trata Brasil,
somente 40% dos recursos prometidos foram liberados ao final de 2010 e a maioria das obras se
encontravam paralisadas, como € o caso do Sistema Cordeiro em Recife.
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FIGURA 10 — Area de intervenciio do Sistema Cordeiro
FONTE: Relatério de Gestao, 2008

Os investimentos a serem realizados eram da ordem de 129.929 milh&es, sendo
o Sistema Cordeiro fruto de um empréstimo tomado pela PCR destinado a implantacdo
do sistema de coleta e de constru¢cdo de uma ETE, e na 4drea de Roda de Fogo seria feito
outro empréstimo com participagio da COMPESA para implantacdo do saneamento

integrado, como pode ser visto na Tabela 5 a seguir:

Tabela 5 — Percentual de investimentos entre as entidades envolvidas com o

Sistema Cordeiro (em milhoes R$)

Empréstimo pela linha de crédito
Contrapartida da PCR Investimento Total
Saneamento para Todos —-CEF

100.954.331,56 ‘ 19.908.187,83 ‘ 120.882.519,39
FONTE: SANEAR, 2012

Devido a entraves burocriticos com a CEF na aprovacdo do projeto, além de
. . 99 . . ~
irregularidades com as executoras, a finalizacdo do contrato atrasou e
consequentemente a liberacao dos recursos também. Por ora foram executadas obras de
implantacdo de rede coletora na drea, foi realizado o trabalho social de debater os planos

urbanisticos com as comunidades onde serd implantado o saneamento integrado,

% Uma das empreiteiras envolvidas na execugdo do projeto é a DELTA, envolvida em uma série de
irregularidades nas obras do PAC.
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elegendo as CASI’S nas dreas. Foi realizada a terraplanagem para a constru¢ao da ETE
e, atualmente (2012), as obras se encontram paralisadas.

Por sua vez, o saneamento integrado em Roda de Fogo é uma obra
compartilhada entre a PCR e a COMPESA (ver Tabela 6). No entanto, também € uma
obra que se encontra paralisada, pela falta de aditivos por parte da PCR nos contratos de
execucgao.

Tabela 6 — Percentual de investimentos entre as entidades envolvidas com o

Sistema Roda de Fogo
Empréstimo (PCR) ‘ Contrapartida (PCR) ‘ COMPESA ‘ Investimento Total

3.790.000,00 ‘ 450.000,00 ‘ 4.806.720,91 ‘ 9.046.720,91
FONTE: SANEAR, 2012

Quanto ao PROEST, trata-se de um projeto remanescente da década de 90,
elaborado em 1995 ainda na gestdao de Jarbas Vasconcelos na PCR e encaminhado ao
Banco Mundial, para obten¢do de recursos. No entanto, devido a uma série de entraves
para a aprovagdo do financiamento do projeto e a problemas politicos, este projeto sé
veio a ser implantado na segunda metade dos anos 2000.

Ainda em sua fase de elabora¢do, o Programa consistia em:

“acdes de esgotamento sanitdrio, residuos sdlidos, drenagem, educacio
ambiental, urbanizacdo de favelas e recuperacdo de mangues da Bacia do
Pina e Jordado, atingindo uma populacdo de 300.000 pessoas” (COSTA e
PONTES, 1997:2841)

Atualmente o Programa se encontra na algada do governo estadual que através
de parceria com a PCR se articula com a SANEAR para realizacdo de agdes de
saneamento integrado. A SANEAR estd inserida apenas em uma etapa desse projeto, o
PROEST 01, no qual ficou encarregada das Unidades de Coletas — U.C’s, 78, 79, 80 e
87, como pode ser visto na Figura 11, implantando o modelo de saneamento integrado

por se tratarem de areas de baixa renda.
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Figura 11 — Area de intervencio da PCR no PROEST etapa 01
FONTE: SANEAR, 2012

No que tange a area de intervencdo da PCR, as obras ainda ndo foram iniciadas.
3.8 O Final da Segunda Gestao Petista no Saneamento

Em 2007 a SANEAR foi entregue ao o Partido Comunista do Brasil (PCdoB)
como forma de abrigar o partido enquanto membro da alianga politica de que fazia
parte. A autarquia centralizaria todos os recursos destinados ao saneamento, totalizando
aproximadamente, em 2008, cerca de 200 milhdes (LOA, 2008). No entanto, a cipula
do PT se deu conta deste fato e ainda em 2007 a SESAN foi reativada/recriada.

A SANEAR foi destinada ao PCdoB, indicou o nome de Clodoaldo Torres'®
para assumir a direcao da entidade, enquanto a SESAN ficou a cargo do PT, novamente

com Marcus Tullius a frente.

100 Clodoaldo Torres é economista filiado ao Partido Comunista do Brasil, fez parte de movimento
estudantil na década de 1960, ex-diretor do sindicato dos eletricitarios de Pernambuco, trabalhou na
COMPESA, exerceu cargo publico de confianga no governo de Germano Coelho em Olinda, foi deputado
estadual em 1982 e em 1986, foi presidente da Companhia Pernambucana de Telecomunicacdes —
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O periodo de 2005-2008 foi um momento de promessa de liberacdo de grandes
somas devido a ligacdo do PT local com o governo federal. No caso, os principais
programas do municipio, o PROMETROPOLE'", o0 PROEST, o Roda de Fogo e o
Sistema Cordeiro estavam inseridos na politica federal de financiamento, o PAC
saneamento que se propOs a investir cerca de R$ 40 bilhdes no Brasil, entre 2007 e
2010, incluindo contrapartidas de estados e municipios.

Ainda em 2007 foi editado o Marco Regulatério Federal que, por sua vez,
ratificou a lacuna existente na questdao da titularidade, permanecendo o vicuo a ser
posteriormente definido pelo Supremo Tribunal Federal. No caso do Recife, como o
Contrato de Programa (2005) concretizado ndo definiu a esfera municipal como titular
dos servicos, nao houve sua readequagdo ao novo marco regulatorio (Lei 11.445/2007),
permanecendo a situacdo dos servigos de saneamento como de interesse comum, sob a
esfera da gestdo estadual.

Houve uma reestruturacdo executiva no ambito municipal entre as entidades
responsaveis pelo saneamento na cidade. A SESAN ficou responsdvel pelos projetos de
porte maior: PROMETROPOLE, Sistema Cordeiro e Roda de Fogo, e
consequentemente abarcou também a maior parte dos recursos. Por outro lado, a
SANEAR ficou encarregada dos Escritérios Locais (exceto o de Roda de Fogo),
custeados pelos recursos do BNDES, para implantar obras de saneamento integrado nas
areas de baixa renda.

A SANEAR que centralizava todos os recursos de saneamento em 2006, com a
reativacdo da SESAN, passou a ter um or¢camento modesto de apenas 5 milhdes aliado a
20 milhdes do FMSAN composto principalmente das parcelas do empréstimo do
BNDES e dos repasses anuais feito pela COMPESA, ao passo que o orcamento da
SESAN era da ordem de 132 milhdes (LOA, 2008).

Com a concretizagdo do Contrato de Programa (2005), a fiscalizacdo municipal
sobre a COMPESA que deveria ser uma atribuicdo da SANEAR ndo ocorreu. Por essa

razdo, a SANEAR passa a existir com a unica finalidade de executar obras de

TELPE, secretirio de minas e energia durante o segundo governo estadual de Miguel Arraes, ex-
presidente da URB de Olinda e por fim € o atual diretor presidente da SANEAR.

"' Por se tratar de um financiamento do Banco Mundial para empreendimentos com prazo de longa
maturag¢do, a moeda (ddlar) na qual foi financiado o PROMETROPOLE esteve sujeita as flutuagdes
cambiais, desvalorizando-se no periodo. Para manter a drea de abrangéncia do Programa foi feita uma
complementag@o dos recursos, captando junto ao PAC Saneamento investimentos na drea para se tentar
manter o escopo inicial de intervencdo. Este fato legou um segundo nome ao programa, PAC Beberibe,
tratando-se da mesma drea de intervencdo, s6 que com outra fonte de recurso. No entanto, até meados de
2012 a execugdo das obras na dreas se encontravam inconclusas.
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saneamento integrado, e a recriada SESAN, a executar os projetos de saneamento de
maior envergadura, repassando-os para a operacao da COMPESA.

Em 2008, com os preparativos para nova eleicio do PT no Recife, a SESAN
serviu de moeda de troca, desta feita, destinada ao Partido Republica (PR). Marcus

Tullius do PT foi exonerado e assumiu José Marcos de Lima'® (PR).

3.9 A terceira gestao (2009-2012)

O periodo que remete a terceira gestao petista no saneamento € particularmente
pobre do ponto de vista de mudancas politicas e institucionais. A COMPESA, a
SANEAR e a SESAN permaneceram como entidades distintas atuando em saneamento
na cidade do Recife. A primeira como operadora dos servicos e responsavel pelo
planejamento e gestdo no setor; a segunda como executora de obras em saneamento
integrado nas dreas de baixa renda; e a terceira como executora de grandes projetos
iniciados ainda na segunda gestio: o PROMETROPOLE, Sistema Cordeiro e Roda de
Fogo.

Particularmente essa terceira gestdao petista foi marcada por uma grave crise de
ingovernabilidade, engessando a estrutura municipal no tocante a implementacdo de
politicas puiblicas'®. Especificamente, na drea de saneamento ndo existiram novidades.
Nao houve a implantacdo de novos projetos, permanecendo os mesmos descritos na
segunda gestdo que ainda se encontram nao concluidos. Quanto aos escritdrios locais,
restritos aos sete existentes, permaneceram como postos de atendimento descentralizado
atendendo 24 dos 81 SES que representaram o foco inicial da politica municipal de
saneamento'** (ver Quadro 07 no anexo B).

A tunica novidade nesse periodo aconteceu no nivel estadual, onde em 2011, o
governador Eduardo Campos (PSB) anunciou o langamento de uma PPP para o
saneamento na RMR, com vistas a universalizar a cobertura de esgotamento sanitdrio

nesta regido e no municipio de Goiana'®.

192 Ex-deputado estadual que pertence ao grupo politico do deputado federal Inocéncio Oliveira (PR).

193 A terceira gestdo petista no Recife foi marcada por episdicas desavencas politicas internas ao PT e
entre a base aliada. Inclusive foi alvo de intervencdo partiddria, impedindo o pleito de reelei¢do do
prefeito Jodo da Costa (PT) em funcdo da candidatura de Humberto Costa (PT).

1% Algumas éreas, a exemplo do projeto piloto Mangueira e Mustardinha ndo tiveram as obras concluidas
até meados de 2012.

195 Acdo de expansdo da zona norte da RMR, que esti recebendo grandes investimentos com a
implantacao de um pélo automotivo e de hemoderivados e biotecnologia.
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Como a COMPESA ji tinha investido no abastecimento de &4gua com a
constru¢do do Sistema de Pirapama (2010), que em tese marcou o fim do racionamento

A . . 1
cronico de 4gua na cidade 06

, a PPP do saneamento viria como a redencdo no
esgotamento sanitdrio, prometendo uma elevagao na cobertura dos atuais 28% para 90%
em 12 anos, na RMR, num periodo de 35 anos, devendo investir 4,3 bilhdes, onde o
governo do estado deve entrar com 1,0 bilhdo e outros 3,3 bilhdes devem vir do parceiro
privado.

A PPP do saneamento movimentou as organizacdes sindicais no Estado'”, que
publicaram um “Dossié de dentincia a privatizacio da COMPESA (2011)”. Nesse
dossié, contrario a PPP, foi apresentado o projeto piloto — Mangueira e Mustardinha,
como uma experiéncia paradigmdtica a ser empregada pelo governo do estado, como
uma parceria publica-publica onde se defendia a manutengao na gestao dos servigos de
saneamento na esfera estatal. Ainda no referido documento ¢ feita alusdo as
deliberacdes da 1° Conferéncia Municipal de Saneamento e a Carta de Saneamento do
Recife, que restringiram a concessao total ou parcial dos servigos a iniciativa privada.

Ao final da terceira gestao petista foi solicitado um aditivo de prazo ao Contrato
de Programa (2005) que ainda se encontra sob andlise na Secretaria de Assuntos
Juridicos da PCR. Todavia, ja houve por parte do prefeito Jodo da Costa (PT)
manifestagdo publica favoravel a PPP, enaltecendo a pretensa elevagcdo dos indices de
cobertura dos servicos de esgotamento sanitirio com o empreendimento.

Ao final do més de maio de 2012 foi langado o edital da PPP pelo governo
estadual. Provavelmente nos proximos 35 anos, periodo de vigéncia da PPP, existird
uma concessiondria privada atuando no Recife, prometendo indices de 90% em coleta e
tratamento de esgotos na cidade.

Durante os tultimos 12 anos nos quais a gestdo petista atuou no campo do

saneamento observamos 3 fases distintas. A primeira, fortemente influenciada pelo

bindmio inversdo de prioridades-participacdo social, marcada pela tentativa de

1% Com a construcdo do Sistema Pirapama a COMPESA passou a produzir volume de dgua tratada

suficiente para atender a demanda existente no Recife e na RMR. No entanto, as constantes manutengdes
na rede de distribui¢do de 4gua impedem o abastecimento regular na cidade. Segundo matérias do Jornal
do Comércio (ver Recife perde 64,3% da dgua, caderno cidades, p.06, 1 de dezembro de 2011; Agua na
torneira € sofrimento, caderno cidades, p.05, 8 de janeiro de 2012; Para eles o rodizio ndo acabou,
caderno cidades, p.01, 14 de marco de 2012), algumas areas de baixa renda da cidade ainda sofrem com a
intermiténcia e a irregularidade no abastecimento de 4dgua.

197 Sindicato dos Trabalhadores nas Inddstrias Urbanas no Estado de Pernambuco (Sindurb-PE),
Federacdo Regional dos Urbanitdrios do Nordeste (FRUNE), Federacdo Nacional dos Urbanitérios
(FNU).
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fortalecimento institucional do municipio como titular dos servigos, pela inova¢do no
campo tecnoldgico empregando o modelo de saneamento integrado e pela realizacdo da
1° Conferéncia Municipal de Saneamento, aportando um modelo participativo na
formulacao de politicas publicas. A segunda foi marcada pelo arrefecimento do impeto
inicial, pela ndo institucionalizacdo de canais de interlocucdo direta com a sociedade,
mostrando-se incapaz em alargar os conflitos de interesses da arena local para a
sociedade, e pela implementacdo parcial das deliberagdes provenientes da Conferéncia.
Outro fator de crucial importancia foi a concretizacdo do Contrato de Programa (2005)
que solidificou a relagdo institucional entre municipio e COMPESA, negando as
pretensdes apresentadas na primeira gestdo petista de exercer fiscalizacdo dos servigos e
adotando um padrdo caracterizado pela execucdo de obras. O terceiro periodo na
politica de saneamento ficou caracterizado pela estagnacdo dos projetos apresentados e
pela inicia¢do de parceria com a iniciativa privada, que ocorreu com a proposta da PPP
do saneamento, aproximando a gestdo petista das praticas gerenciais defendidas pelas

correntes neoliberais.
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CAPITULO 4 A PRAXIS DO GOVERNO PETISTA NA GESTAO DO SETOR
DE SANEAMENTO NO RECIFE (2001-2012)

4.1 Os planos de analise da gestiao petista no Setor de Saneamento do Recife

Neste capitulo foi realizada uma anélise sobre o modus petista de governar para
o Setor de Saneamento no Recife. Basicamente a andlise foi subdividida em quatro
planos diferentes: o legal/institucional, o planejamento das a¢des desenvolvidas, o plano
financeiro e, por fim, o plano de participacdo social implementado durante o periodo de
2001 a 2012. A diretriz metodoldgica dessa divisdo teve como objetivo avaliar a politica
municipal de saneamento, comparando o modelo ideal de gestdo do PT com aquele
praticado que, por sua vez, ndo estd dissociado de fatores exteriores a gestao local.

Desse modo, € intencdo da pesquisa analisar, na prdtica, as caracteristicas
propostas pelo tipo ideal de gestdo petista, definidos a partir de fatores politicos
estruturais (crise do Estado, descentralizacdo e ativismo democratico), explicando as
diferencas verificadas na implementacdo da politica municipal de saneamento durante
trés diferentes gestdes. Portanto, busca-se apresentar a realidade da prédxis politica
exercida pelo PT no Setor de Saneamento do Recife, buscando caracterizar a relagdo
institucional estabelecida entre municipio e COMPESA para a gestdo dos servicos;
investigar o planejamento das agdes desenvolvidas pelo municipio; analisar os
investimentos realizados no Setor ao longo dos 12 anos de gestdo petista e, por dltimo,
analisar como se deu a participacdo social implementado na proposta da politica de

saneamento implementada.

4.2 O Plano Legal\Institucional

O inicio da gestdo petista no Recife ocorreu sob o afa de se resolver a crise na
gestdo dos servicos de saneamento, definindo uma relacdo institucional com a
COMPESA para que nao se repetisse a postura de abandonar os SES construidos pelo
municipio, buscando resgatar os investimentos realizados.

A proposta para inser¢do municipal na gestdo dos servigos estava vinculada
diretamente a um tipo ideal de democracia participativa. Para tanto, pretendia-se a

criacdo de um conselho setorial ao saneamento, alargando a arena dos conflitos de
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interesses envolvidos e buscando concatenar os agentes do Setor de Saneamento no
municipio, além de incorporar a populacdo diretamente no processo de tomada de
decisoes.

A figura de um conselho municipal de saneamento foi pensada para exercer o
controle social sobre os servicos, deslocando o processo decisério da esfera tecno-
politica para a sociedade. Em paralelo, também se defendia a no¢do de inversdo de
prioridades, investindo-se na recuperagcdo dos sistemas ja existentes em dreas pobres.
Essa foi a proposta inicial apoiada no modus petista de governar para o Setor de
Saneamento no Recife,

A idéia preconizada para a politica municipal de saneamento levada a cabo pelo
PT buscava a definicdo da relacdo institucional dos agentes atuantes no territorio
municipal; isto é, a defini¢do dos papeis da COMPESA e da PCR. Fazia parte dessa
estratégia a definicdo de canais de interlocu¢do direta com a sociedade, como publico-
alvo da politica e também como agente interessado.

Sob o discurso de combate as desigualdades sociais a gestdo petista no Recife
ensaiou, inicialmente, tentativas de assumir a gestdo dos servigos. Para tanto, foi
realizada a 1° Conferéncia Municipal de Saneamento, cujo resultado ratificou seus
interesses do ponto de vista politico. Entretanto, assumir a gestdo dos servigos
significava uma defini¢cdo institucional-legal que nao dependia somente da PCR, mas
também da relacdo de forga entre os principais atores.

Assim, a relacdo institucional-legal foi definida na segunda gestdao do PT, com
base na Lei dos Consorcios Publicos (11.107/2005), por meio da assinatura de um
Convénio de Cooperacdo (2005) e de um Contrato de Programa (2005). O primeiro
instrumento foi realizado para formalizar os interesses comuns entre governo estadual e
municipio na gestdo associada dos servicos de saneamento'", mas por se tratar de um
convénio, ndo possuia forca juridica suficiente'”’, permanecendo como um simples
pacto entre entes conveniados para promog¢do dos objetivos de interesse comum. Ainda
existia a necessidade de um instrumento de maior forca juridica que foi o Contrato de
Programa (2005). Este, diferente do convénio, implicou na definicio de obrigacdes

entre as partes signatdrias, nao podendo ser dissolvido de forma unilateral.

1% Em tese, a gestdo associada se trata de um meio para a reunido de recursos financeiros, técnicos, e
administrativos — que cada um deles ndo teria isoladamente — para executar os servigos de saneamento.

1% Convénio é um acordo firmado entre entidades ptblicas ou de qualquer outra natureza para realizacdo
de objetivos em comum. Tem cariter instdvel e por isso se mantém como um simples pacto de
cooperagdo, podendo ser dissolvido de forma unilateral (MEIRELLES, 2008).

102



Por essa razdo, o Contrato de Programa (2005) regulamentou a relacdo entre o
governo estadual e o municipal no ambito da gestdo associada dos servigos de
saneamento no Recife, dispondo sobre a drea de atuacdo e o prazo da prestacdo dos
servicos; o modo, a forma e as condicdes de prestacio de servigcos; critérios e
indicadores da qualidade dos servigos; politica tarifiria e regulagdo; fiscalizagdo;
direitos e deveres dos usudrios; e as cldusulas de extin¢do do contrato; etc.

Como ndo é de interesse desse estudo examinar a totalidade do Contrato, foram
delimitados os aspectos referentes ao planejamento, a fiscalizagdo e a gestdo dos
servigos para melhor caracterizar a relag@o estabelecida entre municipio e COMPESA.

O Quadro 4, a seguir, mostra os compromissos assumidos entre os entes contratados:

QUADRUO 4 - Atribuicoes institucionais do municipio e estado (COMPESA)

Saneamento integrado em

Saneamento bdsico no convénio com a
territorio municipal do COMPESA para areas de
Recife baixa renda e educacao
sanitdria e ambiental
SANEAR por meio da
ARPE ARPE em regime de
associagao™

Realiza um planejamento
global para os servicos de
saneamento, considerando
o contexto metropolitano
do Recife e o
compartilhamento da
infraestrutura

Pontual, atendendo areas de
baixa renda

Responsavel pela defini¢dao
das metas e diretrizes da
politica estadual de
saneamento (inclusive de
Recife), podendo realizar
ou ndo parceria com o setor
privado

Realizar investimentos para
cumprimento das metas do
saneamento bdsico no
Recife (80% e 60% de
coleta e tratamento de
esgotos, respectivamente)

FONTE: Contrato de Programa (2005), Adaptado pelo autor
*A SANEAR ndo exerce fiscalizag@o dos servigos, pois néo foi assinado contrato ou convénio de

fiscalizag@o .

De acordo com o Contrato de Programa (2005) a COMPESA ficou responsdvel
pelo planejamento, operacdo, execucdo e exploracdo dos servigos; ao passo que o
municipio, em acdo complementar, ficou responsivel pelo emprego do saneamento

integrado em d4reas de baixa renda onde, em geral, a Companhia ndo atuava. Foi
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delegada a ARPE, uma autarquia estadual de regime especial' ', a responsabilidade pela
regulacdo e fiscalizagdo dos servigos e ao municipio coube a futura realizagdo de

parceria, ndo realizada, para complementar o trabalho de fiscalizacdo

O ordenamento institucional sobre a gestdo dos servicos publicos de saneamento
9

no Recife, como pode ser observado na Figura 12, ficou definido da seguinte forma

= Fiscalizaga'fo A rp Agéncia de Regulagdo
()) Planejamento global, <

de Pernambuco
Operacao e execucao R LT :
com pesa dos servigos de <= Flscallzagao e Conselho Municipal
saneamento basico de Saneamento :
A Acao
i complementara
i COMPESA nas
i obrasde
i saneamento
Repasse de i basico
recursos mediante
apresentacao de g, . T
PlanodeTrabalho: creapny . integrado em &reas de baixa
para aplicagdo em : SANEAR rendae educaciao ambiental
saneamento ------------------------- SUIBICA S8 BINERNENTD 20 FECFE
integrado
t Acesso aos recursos

FMSAN

FIGURA 12 - A relacao institucional entre as entidades atuantes no setor de
saneamento no Recife a partir do Contrato de Programa (2005)

FONTE: Contrato de Programa (2005), Elabora¢do do autor (2012)

Na relac@o estabelecida, cabe a COMPESA explorar os servigos no territério
municipal e repassar parte da arrecadacdao para a PCR exercer acdo complementar de

saneamento integrado em dreas pobres, que geralmente precisam de algum tipo de
ordenamento urbano que a Companhia ndo executa. Como pode ser observado no
Contrato celebrado, coube a COMPESA continuar executando 0os mesmos servigos que

ja executava antes, ja que esta empresa sempre se recusou a levar os servigos as areas de

ZEIS pela dificuldade de implantacdo. Quanto ao modelo de fiscalizacdo proposto

"% Autarquia de regime especial é uma entidade com privilégios de autonomia administrativa para exercer
o pleno desempenho de suas finalidades. Em geral, agéncias reguladoras possuem essa natureza, ficando a
responsabilidade a cargo do Estado para regulacio, controle e fiscalizag@o de servigos ptiblicos
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centralizou-se na ARPE que ficou responsdvel pela regulacdo e fiscalizacdo das acdes
desenvolvidas no ambito da gestdo associada no Recife e em todo territério estadual.
Por fim, a caracteristica predominante do Contrato de Programa (2005) foi a financeira,
oficializando uma espécie de subsidio para os investimentos municipais de saneamento.

Posterior ao Contrato de Programa (2005) foi firmado outro convénio
denominado de “Convénio de Cooperagdo Técnica entre a SANEAR e a COMPESA”
(2006) que disciplinou o repasse de recursos ao FMSAN. O repasse seria o valor
correspondente ao percentual de 3% da arrecadagao liquida anual da COMPESA, algo
em torno de 4,5 milhdes em 2006, obtido na prestacdo dos servigos em territério
municipal, condicionado a existéncia de um plano de trabalho que deveria conter
projetos especificos e detalhamento dos gastos para execug¢do do saneamento integrado
nas dreas de baixa renda que sdo alvo de intervencdo da PCR.

No final de 2006, elaborou-se um Plano de Trabalho, apresentando 21 éreas
onde se pretendia implantar o saneamento integrado, recuperando e/ou ampliando o

SES, de acordo com o Quadro 5. A estimativa era de que, ao todo, o custo total das

obras fosse da ordem de 25 milhdes.

QUADRO 5 — Areas de intervencao e projetos com recursos do FMSAN

Roda de Fogo Ampliacdo do SES e construgdo de 4 Estac¢des Elevatorias
Conj. Habitacional Josué Pinto Recuperacgdo do SES

Conj. Habitacional da Varzea Recuperacgdo do SES

Loteamento Padre Henrique Recuperagdo do SES e urbanizagdo

Vila Antartica Ampliagdo do SES e urbanizagdo

Vila do Tetra Recuperagdo do SES e urbanizagdo

Vila Felicidade Recuperacgdo do SES

Cafesopolis Recuperagdo do SES

Vila Burity Recuperacgdo do SES

Marrom Glacé Recuperagdo do SES e urbanizagdo

Jodo de Barros Recuperagdo do SES e urbanizagdo

Vila Tamarineira Recuperagdo do SES e urbanizagdo

Passarinho Recuperagdo do SES e urbanizagdo

Tupinaré Construgdo de unidade de tratamento e urbanizagdo
Elpidio Branco Recuperag¢do do SES

Aldeirico Pereira Régo Recuperag¢do do SES

Conj. Residencial Fernandinho Recuperagdo e ampliagdo do SES e urbanizagdo

José da Bomba Recuperagdo e ampliagdo do SES e urbanizagdo
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Nova Trento Recuperag¢do do SES

Olegario Mariano Recuperagdo e ampliagdo do SES

Vila do Vintém Recuperagdo do SES e urbanizagdo

FONTE: Convénio COMPESA/SANEAR, 2006

Somente com o repasse da COMPESA ao FMSAN, em um periodo de 5 anos,
seria possivel implantar o saneamento integrado em todas as dreas detalhadas, de acordo
com o Plano de Trabalho (2006). Entretanto, apds 2 anos de repasse dos recursos nao
houve mais continuidade, em 2008, devido a falta de atualizacdo do Plano de Trabalho.
Para completarem as obras contratadas foram empregados recursos liberados pelo
BNDES (2008), mas até o momento as obras ainda ndo foram concluidas (ver Quadro 8
no anexo C).

A gestdo associada dos servigos de saneamento consolidou a COMPESA como o
principal agente executor das politicas publicas de saneamento na cidade, ao passo que a
prefeitura na gestdo petista se inseriu em acdo complementar, sob um modelo de
intervencdo apoiado nos escritdrios locais, atendendo a demandas pontuais.

O modelo de gestao estabelecido permaneceu centralizado na esfera estadual
com a COMPESA, responsavel pelo planejamento global dos servigos, e com a ARPE,
fiscalizando e regulando a prestacdo dos servigos, sem inser¢do das instituicoes
municipais neste processo. Verificou-se um arranjo muito distante do que foi
preconizado inicialmente pelo governo do PT.

Outro aspecto que vale salientar diante da relagdo institucional estabelecida de
gestdo associada dos servicos de saneamento no Recife, foi a criagdo e recriacdo da
SESAN em 2007. No caso, sua recriacao foi fruto de uma estratégia politica interna da
gestdo petista, ndo alterando o arranjo institucional delineado com o Contrato de
Programa (2005), visando atender acordos e aliancas partiddrias realizadas pelo PT.

Nesse contexto, a SESAN passou a concentrar o grosso dos recursos municipais
destinados ao saneamento, porém sua atuagdo também era complementar da
COMPESA, atuando em saneamento integrado e nos projetos de maior envergadura,
mas sem acesso aos recursos do FMSAN, principal instrumento criado de investimento
em obras de saneamento integrado.

A a¢do do municipio apesar de ser complementar a COMPESA nao constituiu

vinculos de interacdo com a mesma, pois tanto a SESAN quanto a SANEAR passaram a

106




atuar de forma isolada, e com as mesmas atribui¢des e fungdes, dividindo apenas os
espacos do territério municipal e os recursos destinados a implantacao de obras.

Em 2008, foi aprovado o novo Plano Diretor da Cidade do Recife (PDCR), sob o
discurso do planejamento participativo, que reiterou a politica municipal de saneamento
integrado, nos moldes da relagdo institucional estabelecida no Contrato de Programa
(2005), tendo como meta a universalizacdo dos servi¢os de saneamento bdsico, € mais
especificamente de esgotamento sanitdrio, estabelecendo um prazo de 20 anos sem
discriminar os meios para atingir tal objetivo. Na prética, a responsabilidade pela
universalizacdo dos servigos ficou a cargo da COMPESA. Sequer foram postos em
pratica os canais de participacdo social, uma marca petista, no acompanhamento das
diretrizes municipais fixadas, pois o conselho municipal de saneamento nunca se reuniu
para tratar de qualquer assunto relativo a politica municipal de saneamento, cujas
diretrizes foram estabelecidas na 1° Conferéncia Municipal de Saneamento.

Concretamente, ndo foi posto em pratica nenhum instrumento de parceria com a
populacdo que fosse capaz de inserir o elemento participacdo social sobre as decisdes
politicas para saneamento no municipio. Neste € em outros aspectos, a estrutura
montada pela gestdo petista no saneamento ndo alterou em profundidade o modelo
planasiano pré-existente. Efetivamente, no ambito da gestdo associada, o unico
instrumento posto em préatica na relagdo entre municipio e COMPESA foi a criacdo e
regulamentacdo do FMSAN que arrecadou recursos provenientes da exploracdo dos
servicos na cidade para se reinvestir em dreas de baixa renda através do modelo de
saneamento integrado, inaugurando um ciclo de retroalimentacao dos investimentos em
saneamento que durou apenas 2 anos, cessando em 2008.

As esferas de decisao na politica de saneamento continuam a ocorrer por fora de
canais de interlocucdo com a sociedade, permanecendo vinculadas aos decisores
municipal e estadual. A relacdo estabelecida manteve o tradicional poder de decisdo
com a COMPESA, com a diferenca de que agora existe uma agéncia reguladora no
nivel estadual que pouco tem atuado no sentido de promover a efetiva regulagao dos
Servicos.

No ambito municipal ndo ocorreu a pretendida promocdo de mudangas
substanciais das relacdes entre municipio e governo estadual (COMPESA), nem
municipio-sociedade (canais de participacdo), embora a criagdo do FMSAN possa ser
apontada como um avango nas condi¢des materiais de re-investimento no Setor. E o que

¢ pior, houve uma superposicdo de estruturas municipais (SESAN/SANEAR), uma
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duplicidade de papeis, caracterizando a fragmentacdo institucional do Setor decorrente
de fisiologismos politico-partidérios.

Em 2012, foi anunciada uma parceria com o setor privado (PPP do saneamento).
Diante dessa iniciativa, a falta de institucionalizacdo de canais de interlocu¢do com a
sociedade e a falta de fortalecimento institucional do municipio, fragilizou o poder
decisorio municipal, ficando a gestdo de toda essa iniciativa a cargo do governo
estadual. Em outras palavras, ndo houve uma reconfiguragdo no plano institucional no
Setor de Saneamento no Recife, mas uma tentativa frustrada de alterar as relacdes
institucionais entre COMPESA e municipio, mantendo-se a permanéncia do tradicional
papel municipal como um apéndice complementar ao papel desenvolvido pelo governo

estadual na prestacdo dos servi¢os de saneamento.

4.3 O planejamento e as acoes desenvolvidas

O planejamento das agdes desenvolvidas nos governos do PT no Setor de
Saneamento do Recife foi influenciado por contextos diferenciados. Basicamente, a
primeira gestdo petista no saneamento sofreu fortes influéncias do tipo ideal de
democracia-participativa presente nas propostas iniciais, contrariando a tendéncia
estrutural centralizadora mantida pela COMPESA e rechacando a ideia de parceria com
o setor privado, como ficou explicito na 1° Conferéncia Municipal de Saneamento
(2002). A segunda, foi caracterizada por priorizar tio somente a implementacdo de
obras em detrimento do padrdo institucional preconizado anteriormente. Por sua vez, a
terceira caracterizou-se por uma aproximagao com o setor privado, diante do fracasso
em se concretizar as agdes pretendidas no plano institucional, e em expandir a oferta dos
Servicos.

Desde o inicio da gestdo petista foi levantado um universo de 81 SES como eixo
de intervencdo, baseado no Diagndstico Técnico (2003), prioritariamente em dreas de
baixa renda onde a oferta do servico era precdria. Nesse Diagndstico foi avaliado a
qualidade dos SES existentes e o tipo de intervencdo a ser realizada para tornar os
sistemas operacionais adequados a exploracdo pela COMPESA. Por essa razdo, o lema
institucional de assumir a gestdo dos servigos na cidade ainda era o eixo central da
politica de saneamento onde se pretendia evitar o abandono desses SES por parte da

Companhia. No caso, o projeto piloto nas dreas de Mangueira e Mustardinha
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representaram um marco da insercdo municipal no Setor''', a partir do modelo de
saneamento integrado.

Entretanto, em 2005, quando foi definida a relacdo institucional na gestdo dos
servicos de saneamento € o municipio ndo assumiu o papel inicialmente pensado para a
gestdo, a politica de saneamento passou a ser delineada pela implantagdo de grandes
obras que ndo chegaram a ser concluidos. A gestdo petista mudou o foco de atuagdo
para a execucgdo de grandes projetos, visando expandir a oferta dos servicos na cidade.
Com esse objetivo, em 2007 foi elaborada uma estimativa de aumento nos indices de
atendimento nos servigos de esgotamento sanitdrio, apresentado na Tabela 7, a seguir,
objetivando ampliar a cobertura dos servicos em um periodo de 5 anos, por meio dos
programas indicados, através dos quais a PCR buscava ampliar os investimentos

necessarios:

Tabela 7 — Cobertura dos servicos de esgotos para S anos (2007-2012)

Populacao % de Cobertura de
Programa Beneficiada Esgotamento Sanitario
(estimativa) (estimativa)
SES Cabanga, Peixinhos,
Convencionais, Isolados e 610.212 40%
Condominiais
PROMETRQPOLE 121.181 3%
Bacia do Beberibe — PAC
Capibaribe Melhor* 45.809 3%
BNDES** 20.074 1%
Saneamento Parq Todos - SES 73605 59
Cordeiro
Recuperacdo de 81 SES com agdes 105.746 79,
em Saneamento Integrado
PROEST 154.576 10%
PROEST II COMPESA*** 62.926 4%
Ac¢oes em Comunidade Isoladas 31.480 2%
TOTAL 1.225.609 80%

FONTE: SESAN, 2008
*Capibaribe Melhor teve o componente saneamento excluido.
**Estd associado a recuperacgdo dos 81 SES baseados no Diagnostico Técnico(2003)
***¥Programa no ambito de gestdo estadual

"' Nessa experiéncia do projeto piloto foi firmado um convénio entre COMPESA e SEHAB
(posteriormente SESAN) para recuperar e ampliar os SES existentes com base no modelo do saneamento
integrado. Nessa experiéncia também foi implantado um escritério local que manteve até 2004 uma
equipe da COMPESA e outra da SESAN para realizarem em forma de parceria a operagdo dos sistemas
implantados onde a Companhia estadual ficou submetida diretamente as demandas da SESAN e da
comunidade. Todavia, esse processo foi Unico, existindo apenas no projeto piloto e ndo conseguiu se
perpetuar, sendo desfeito ainda no primeiro governo do PT.
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Com a obteng¢do de recursos, de acordo com a estimativa realizada por técnicos
da SESAN/SANEAR, os indices de cobertura dos servicos de esgotamento sanitdrio
seriam da ordem de 80% de atendimento a populacdo. A espacializacdo dos SES no

Recife cobriria as dreas de maior concentracdo urbana da cidade, conforme pode ser

observada na figura 13:
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FIGURA 13 - Mapa do Esgotamento Sanitario no Recife

FONTE: SANEAR, 2012
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Contudo, ao longo dos 12 anos da gestdo do PT, efetivamente pouco do
planejado chegou a ser executado. Na previsdo de se alcancar indices de coleta de
esgotos da ordem de 80%, verificou-se que até o ano de 2009 o municipio ndo tinha
atingido nem metade do planejado, com indice de atendimento total com esgotamento
sanitdrio da ordem de 38,60% (SNIS, 2009), como pode ser observado na Tabela 8, a
seguir' '%.

Tabela 8 — Percentual de atendimento com esgotamento sanitario no Recife por

ano, durante a gestao do PT

Ano Percentual de atendimento
2000 30%
2001 33,83%
2002 38,75 %
2003 40, 13%
2004 40,95%
2005 43,98%
2006 40,11%
2007 40,86%
2008 37,31%
2009 38,60%

FONTES: IBGE (2000), SNIS (2009)

De 2000 para 2009, foi observado um crescimento médio anual da ordem de
0,86% no incremento da oferta dos servicos de esgotamento sanitdrio. Nesse ritmo a
pretendida universalizacdo dos servicos levaria ao menos 70 anos, caso dependesse
apenas da interven¢cdo municipal, considerando o contingente populacional do censo de
2000. Se considerarmos a meta do atendimento pleno estabelecida pelo PDCR (2008)
em um prazo de 20 anos, seria necessario mais que o triplo do prazo estipulado. Diante
desses valores, a gestdo petista se mostrou distante em alcancar sozinha a pretendida
universalizacdo do esgotamento sanitdrio, e consequentemente de reverter o quadro
generalizado de insalubridade existente no Recife.

Até a presente data (2012), € possivel afirmar que dificilmente o municipio

alcancou indices superiores a 40%, pois numa estimativa apresentada pelos programas

12 Até 0 ano de 2009, as acdes em esgotamento sanitdrio foram realizadas, basicamente, por parte da
PCR, onde apenas no caso de Mangueira e Mustardinha houve parceria com a COMPESA. A partir de
2009, a COMPESA também comecou a implantar obras nesse segmento através do PROEST.
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desenvolvidos, os SES cabanga, peixinhos, os sistemas isolados e os condominiais nao
totalizam 40% de atendimento. O PROMETROPOLE/PAC Beberibe ainda se encontra
em fase de conclusdo, e no programa Capibaribe Melhor foi excluido o componente
saneamento. Por sua vez, os projetos financiados pelo BNDES estdo parcialmente
concluidos e se tratam principalmente de recuperacdo de sistemas ja existentes que em
tese ndo amplia a cobertura existente. O SES Cordeiro estd paralisado, o PROEST se
encontra sob gestdo do governo estadual, ficando pequena parcela do Programa sob a
gestdo municipal, que ainda ndo iniciou as obras programadas. Por fim, dos 81 SES com
acOes de saneamento integrado somente 21 foram objeto de intervencdo, ou seja,
somente 25%'"? do universo levantado pelo diagndstico foi alvo de intervengdo da PCR,
tentado-se recuperar/ampliar esses SES, de acordo com o Quadro 08 no anexo C.

Dos 21 SES que foram alvo de intervencdo, os 60 restantes ainda se encontram
em fase de inicio de obras, de contratagdao ou na fase de elaboragdo de projetos. Devido
a fragmentacdo dos dados existentes sobre a intervengdo municipal em tais areas, ndo
foi possivel apresentar detalhadamente o tipo de a¢do que se pretendia realizar em todas
as areas de intervencao da PCR.

Outro aspecto a ser destacado é que em conversa informal realizada com
técnicos da PCR nas dreas de intervencdo foi relatado que uma parcela da populacdo
atendida nas dreas de baixa renda estd se desligando do SES existentes e realizando
ligacdes clandestinas a rede de drenagem devido a problemas operacionais. Em
depoimento tomado, essa prética se tornou comum devido a morosidade por parte da
COMPESA e dos escritérios locais em executar a manutencao na rede de esgotamento
sanitdrio, pois, o modelo de saneamento integrado inicialmente concebido foi incapaz
de engajar a principal entidade envolvida com saneamento no municipio, a COMPESA.

Na melhor das hipéteses, o indice de cobertura atual (2012) é da ordem de 40%
de atendimento, com servicos de coleta de esgotos sanitdrios que, por sua vez, nao
reflete a realidade sanitdria no municipio. Pois, € comum a existéncia de ligacdes
clandestinas de esgoto na rede pluvial, e além disso a operacdo dos sistemas existentes é
muito precdria. Na pratica, o indice de esgotamento sanitirio no Recife se torna
superestimado, permanecendo o mesmo quadro geral de insalubridade e polui¢ao dos

cursos hidricos existentes na cidade.

'3 E importante salientar que o modelo de saneamento integrado empregado, destaque dos técnicos da

SESAN, ndo se limita ao SES, tornando a interven¢do mais onerosa e laboriosa do que o previsto
inicialmente.
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Em sintese, daquilo que foi planejado pela gestdo petista, pouco chegou a ser
efetivamente realizado e concluido. Ao todo, entre o que foi planejado e o executado em
termos de obras, a gestdo petista apresentou uma performance pifia, realizando pouco
daquilo que se propos. Considerando-se também que a proposta inicial da politica de
saneamento foi estabelecer uma defini¢@o institucional de papeis entre o municipio e o
governo estadual na gestdo dos servicos de saneamento , ocorreu um avango pouco
significativo, corroborando o modelo de gestdo centralizado na COMPESA, com

incipiente fiscalizacao da ARPE.

4.4 O Plano financeiro

O contexto no qual se desenrolou a gestdo petista no Recife foi marcado por
contrastes de ordem politico-econdmica no nivel nacional. Nos anos 2000-2002, o pais
passava por instabilidades financeiras, decorrentes da crise fiscal e dos ajustes para
estabilizacdo econdmica nacional, e no campo politico amargava-se o projeto neoliberal
de desenvolvimento contra o qual o PT figurou em posi¢do diametralmente oposta. A
partir de 2003, com as eleicdes do PT no nivel federal, no plano econdmico, volta a
financiar politicas publicas (como a de saneamento) e no panorama politico se afasta da
conduta neoliberal, coordenando politicas sociais voltadas para a reducdo das
desigualdades sociais.

No Recife, as prioridades da gestdo petista inicialmente estiveram voltadas para
a diminuicao das desigualdades sociais, onde a politica de saneamento figurou como
uma prioridade diante do quadro de insalubridade existente na cidade. Como ja
apresentada, a proposta institucional inicialmente preconizada ndo vingou, assim como
as acoes efetivamente executadas ndo condiziam na totalidade com planejamento
realizado. Neste ponto vamos avaliar o plano financeiro da politica municipal de
saneamento, baseado no relatério de gastos executados fornecido pela SANEAR e,
principalmente, nos dados obtidos através das Leis Or¢camentérias Anuais (LOA’s).

Ao longo da gestdo petista no Setor de Saneamento, considerando os dados entre
2002-2011 (LOA’s), a dotagdo orcamentdria para a SESAN e SANEAR, teve uma
média de recursos da ordem de 3,6% do orcamento geral do executivo municipal,
representando um montante equivalente de R$ 707 milhdes, como pode ser observado

no Gréafico 1. No entanto, o orcamento publico tem cardter autorizativo e nao
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obrigatdrio, ou seja, a prefeitura ndo é obrigada a gastar a totalidade dos recursos

. N 114
destinados as pastas .

3,60%

B SESAN/SANEAR

B ORCAMENTO GERAL DO
MUNICIPIO

Griéfico 1 - Participacao da SESAN/SANEAR no orcamento geral do municipio
FONTE: LOAs, 2002-2011

Com efeito, no caso em foco, estima-se que os investimentos efetivamente
realizados em saneamento foram reduzidos'" acerca de em 8% do universo de R$ 707
milhdes, comparando o gasto executado com a dotacdo orcamentdria prevista de acordo
com os dados obtidos no periodo de 2002-2010 (LOA’s). Essa situacdo indica a baixa
capacidade de execucdo dos recursos destinados ao saneamento, que em grande parte
estd associado pelos gestores publicos entrevistados ao proprio modelo de saneamento
integrado adotado, que apesar de se propor resolver na totalidade o problema sanitdrio
de uma dada localidade, também traz consigo, além da dificuldade das obras, a baixa
capacidade de articulacdo da burocracia publica, os litigios de desapropriacdo de areas e
reassentamento decorrentes do reordenamento urbano para implantacdo dos servigcos de

saneamento bdsico. Segundo um dos técnicos da PCR entrevistados:

“em Recife a gente tem mais de 500 milhdes para fazer saneamento, mas a
ocupagdo irregular é muito grande e o tramite para desocupacido € muito
longo e muito custoso. Para vocé ter ideia nos ultimos dois anos a gente
desapropriou mais de mil pessoas para poder passar o saneamento. A pessoas
estdo na beira do rio, vocé precisa tirar, mas para tirar tem que desapropriar e
o custo € enorme, ai na politica de saneamento integrado a gente faz
habitacdo, mas por mais que faga habitacdo ndo é o suficiente porque um
habitacional leva no minimo uns dez meses para ser concluido e as pessoas

"1 Por causa desse cardter autorizativo ocorre que o or¢amento de uma determinada pasta pode servir de
“moeda de troca” nas aliangas partiddrias, liberando verbas ou aprovando execugdo de obras de interesses
politico-partiddrios em troca de apoio aos projetos de prioridade do governo.

15 Og dados referentes aos anos de 2008, 2009 e 2010, sdo referentes aos gastos da SANEAR. Nao foi
possivel acessar os dados referentes aos recursos gastos pela SESAN nesse periodo.
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t&ém que ser colocadas no auxilio moradia. Esse tramite € muito custoso e
muito demorado”(Técnico da PCR, 27 de abril de 2012)

Como pode ser observado na Tabela 9, analisando o gasto anual, o valor
executado ndo ultrapassou 55% das dotacdes previstas durante a primeira gestao do PT,
obtendo-se uma média de aproveitamento dos recursos destinados da ordem de 31% que
se caracterizou por ser um periodo inicial com fortes restricdes de recursos decorrentes
do ajuste fiscal, pela formacdo da equipe técnica até entdo inexistente e pela formulagcao
da politica municipal. Na segunda gestdo a média de aplicacdo dos recursos foi de 43%,
facilitada pelo retorno dos financiamentos por parte do governo federal, pelos repasses
anuais da COMPESA para o FMSAN. Essa maior quantidade de recursos facilitou o
arranjo das aliancas politicas onde a SANEAR e a SESAN foram negociadas com
partidos da base aliada. A terceira gestdo, utilizando dados obtidos de 2009-2010, foi o
periodo onde se verificou maior dotacdo orcamentdria. Entretanto foi a gestdo que

menos utilizou os recursos proporcionalmente a dotacao prevista:

Tabela 9 — Percentual dos investimentos aplicados (2002-2010) em relacao as
dotacoes orcamentarias

GASTO
ENO IO APLICADO &
2002 RS 29.154.838 1.912.779.00 15%
2003 RS 7.870.000 3.699.303,69 54%
2004 RS 6.765.135 1.307.714.00 25%
2005 RS 8.824.485 2.900.000,00 40%
2006 RS 7.800.000 3.080.896.00 45%
2007 RS 25.173.062 10.886.383.00 3%
2008 RS 156.735.197 12.403.525,00 8%+
2009 RS 114.766.000 10.415.487.00 0%+
2010 RS 122.269.000 10.576.321,00 0%~

FONTE: SANEAR, 2012
*Nos anos de 2008-2010 os dados dos gastos executados sdo referentes somente a SANEAR, pois ndo foi
possivel conseguir os valores referentes a SESAN. No entanto estima-se que o percentual apresentado ndo
¢ muito diferente, pois as obras por parte da SESAN encontram-se até meados de 2012 todas paralisadas.

A primeira gestdo petista no saneamento, caracterizou-se por um perfil técnico e
politico, com a equipe da SESAN, comandada por Antonio Miranda, defendendo como
prioridade a inser¢cdo do municipio na gestdo dos servicos e direcionando o eixo das
acdes propostas pelo Diagnéstico Técnico realizado (2003). Nao teve por objetivo
primordial ampliar os indices de atendimento, pelo contrario, buscou-se prioritariamente

definir uma relagdo institucional com a COMPESA, onde esta concessiondria deveria
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ficar sujeita as prioridades da gestdo municipal e recuperar os SES existentes nas dreas
de baixa renda para a exploracdo dos servicos.

A segunda gestdo petista foi marcada por um perfil politico com Marcus Tullius
(PT), Clodoaldo Torres (PCdoB) e José Marcus de Lima (PR) a frente das equipes
técnicas, onde se priorizou as obras em detrimento da proposta institucional. Foi a
gestdo que mais aplicou os recursos em relacdo a dotacdo orcamentdria prevista. Neste
periodo, o contexto econdmico era de retomada dos financiamentos, pelo BNDES, pelo
governo federal com o PAC Saneamento, CEF e pelo Banco Mundial
(PROMEROPOLE), que foram as principais fontes de financiamento dos projetos de
saneamento para a PCR. Entretanto, mostrou-se incapaz em avangar no planejamento
iniciado na primeira gestdo, bem como de aumentar consideravelmente os niveis de
cobertura dos servicos de esgotamento sanitario na cidade.

A terceira gestdo no saneamento manteve o perfil politico, respeitando as
aliangas partidarias, com a manutencdo de Clodoaldo Torres na SANEAR e de José
Marcus de Lima a frente da SESAN. Em valores brutos foi a que mais empregou
recursos no Setor. Todavia, em relagdo a utilizacdo da dotacdo orcamentdria municipal

prevista, obteve os piores resultados como pode ser observado no Grafico 2.
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Griafico 2 — Comparativo entre as dotacoes orcamentarias e o gasto executado em
saneamento (2002-2010)
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A gestao do PT no Recife, no Setor de Saneamento se analisada por sub-
periodos referente aos diferentes governos, € passivel de se compreender as diferencas
de natureza politica e técnica que interferem diretamente nos niveis de aplicacdo dos
recursos existentes. Entretanto, tomando os dados obtidos no periodo de 2002-2010
como um todo, é possivel se verificar a uniformidade dos baixos niveis de investimento
Setor de Saneamento que tem rebatimento direto nos baixos niveis de ampliacdo do
atendimento a populagao.

Comparando a dotac@o or¢amentdria entre os 6rgaos responsaveis pela politica
de saneamento (SESAN e SANEAR) com outros 6rgdos responsdveis por outras
politicas sociais, como podemos observar no Grafico 3, o Setor de Saneamento recebeu
uma atencdo maior em relacdo aos demais O6rgdos da administragdo municipal,

responsaveis, por exemplo, pela politica de satude, assisténcia social e cultura.

15,00%
—o— SEC. SAUDE
10,00%
SEC. POL. DA
ASSISTENCIA
SOCIAL
—>¢— SESAN/SANEAR
5,00%
—%—SEC. CULTURA
0,00% T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Grafico 3 — Comparacio entre a Evoluciao das Dotacoes Orcamentarias

Previstas para Satude, Assisténcia Social, Cultura e SESAN/SANEAR.

*A secretaria de servicos publicos, inicialmente, era responsavel pelo sistema vidrio no

Recife
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No periodo de 2002 a 2010, a Secretaria de Sadde''® abarcou uma média de
10,86% do tesouro municipal enquanto a Secretaria de Assisténcia Social, Cultura e a
SESAN/SANEAR abarcam uma média de 1,34%, 2,22% e 3,60%, respectivamente.
Nesse aspecto, as dotagdes previstas para saneamento apresentam certa preponderancia
em relacdo aos incentivos municipais a cultura e a assisténcia social. No entanto, esse
tipo de comparacdo ndo reflete o grau de investimento realizado no periodo, pois o
orcamento municipal tem cardter autorizativo.

Quando comparamos as despesas realizadas, nas rubricas da politica social de
saude, cultura, e assisténcia social, através da natureza dos investimentos (fun¢do),
podemos concluir que ndo houve prioridade para saneamento no Recife, como podemos

ver no Gréfico 4.
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Griafico 4 — Evolucio das Despesas do Tesouro por Funcao com Saide, Assisténcia
Social, Cultura e Saneamento

Entre as quatro politicas publicas apresentadas, o investimento na politica de

saude, foi o mais expressivo, consumindo uma média de 11,89% do orcamento

municipal no periodo considerado (2001-2010). Por sua vez, cultura, assisténcia social e

saneamento tiveram uma média de aplicacio de 2,54%, 1,46% e 0,95%

"1® Recursos com satide — educacdo e previdéncia, sio despesas obrigatérias, representam um gasto
vinculado a um determinado fim, independente das escolhas politicas de governantes, logo, é natural que
os gastos com saude tenham um percentual relativamente alto no orgcamento publico.
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respectivamente. O saneamento aparece como a politica social com aplicagdo de
recursos menos expressiva se comparado com satde, assisténcia social e cultura que,
alids, esta tltima despontou ao longo do governo com a consolidacdo do carnaval multi-
cultural e outros eventos de menor porte, tornando-se uma marca registrada das gestdes
petistas no Recife'"”.

Comparativamente os baixos niveis de investimento em saneamento sdo uma
constante na gestdo petista. Seja em fungdo da restricdo de recursos e da falta de
financiamento que ocorreu na primeira gestdo que priorizou os aspectos institucionais,
seja com o retorno dos investimentos e a maior transferéncia de recursos para o Setor
como ocorreu na segunda gestdo. Ou ainda como ocorreu na terceira gestdo, onde
relativamente existiu uma abundancia de recursos orcamentdria para investimentos no
Setor, mas faltou a prioridade na aplicagao dos recursos existentes.

De acordo com os dados obtidos, a SANEAR e a SESAN investiram, em
estimativa, ao todo, 57 milhdes de 2002 a 2010, que em valores anuais representa cerca
de R$ 6 milhdes. Em relagdo ao tesouro municipal, de 2002-2010, esse valor anual
representa uma média da ordem de 0,42% (LOA, 2002-2012).

De acordo com os dados analisados, o Setor de Saneamento no Recife ndo
figurou como uma prioridade ao longo da gestdo petista, apesar de ter sido apresentado
como um compromisso, uma das bandeiras iniciais. Pouco se investiu em saneamento e
pouco se contribuiu para alterar o quadro sanitdrio na cidade. Considerando que as
acOes em saneamento ficaram pulverizadas pelo territério municipal e restritas as dreas
de baixa renda, a proposta do saneamento integrado como modelo de intervencao, na
gestdo petista (2001-2012), se mostrou incapaz de promover investimentos
estruturadores na cidade, um quadro que reflete bem o crescimento inexpressivo da

oferta dos servicos apresentado no item 4.2 deste estudo.

4.5 O plano Social

Um dos pilares da gestdo petista, o elemento da participagdo social, foi inserido
na politica municipal de saneamento com contornos singulares. Associada ao modelo de
democracia participativa preconizado pelo modus petista de governar, a participagao

social era o elemento fulcral da proposta do PT para o Setor de Saneamento.

"7 0O carnaval foi uma politica da gestdo petista bem sucedida, abordando a multi-culturalidade do

Recife, a descentralizag@o dos pdlos para democratizagdo do acesso, o resgate da auto-estima social pela
identidade cultural. Logo, diante da aceitagdo popular passou a figurar como uma prioridade dos trés
governos do PT, consagrando a maxima do “pao e circo”.
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Havia a inteng¢do em estreitar a relacdo Estado/Sociedade, concebida pelo tipo
ideal de gestdo participativa, onde especificamente para o Setor de Saneamento no
Recife foi idealizado um formato de participa¢do social composto por duas esferas
distintas de participacdo. A primeira esteve assentada na criacdo de canais de
interlocucdo direta com as comunidades onde se iriam recuperar os SES existentes
(principalmente baseados na tecnologia condominial), implantando o saneamento
integrado nas dreas. A segunda seria a implantacdo de um conselho municipal de
saneamento que deveria ser a arena para a participacdo e discussdao dos interesses
envolvidos no Setor. Em outras palavras, a primeira estaria conectada as instancias
concretas de interven¢do, as comunidades, e a segunda seria de ordem politica, de
natureza global, definidora do eixo da acdo municipal através de um conselho.

A partir dessas duas esferas de participac@o social, as entidades executoras da
politica municipal de saneamento (PCR e COMPESA), ficariam sujeitas ao consenso da
esfera politica através de um conselho municipal de saneamento e da mobilizacdo das
comunidades que receberiam as obras. Logo, a intersec¢cdo das esferas de participacdao
social com a politica municipal de saneamento, como pode ser observada na Figura 14,

foi idealizada ainda no periodo (2001-2004) da seguinte forma:

PARTICIPACAO SOCIAL NA POLITICA nh

\ CONFERENCIA MUNICIPAL DE SANEAMENTO ‘ SANEAMENTO
1 | GRUPOSDE |
‘| INTERESSE | _
‘ CONSELHO MUNICIPAL DE SANEAMENTO ‘ / —

. /

- ™\ — BOLTCA
\ MUNICIPIO + COMPESA \ ) MUNICIPAL DE
: SANEAMENTO
/ I PARTICIPACAO SOCIAL NA}

ESCRITORIOS 5 OBRAS DE SANEAMENTO
. . INTEGRADO
@ Ascvmtus

Figura 14 — Participacao social na politica municipal de saneamento

J
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FONTE: Elabora¢do do autor, 2012

Nesse esquema apresentado, a figura da Conferéncia figurava como o estrato de
maior importancia na esfera politica do Setor de Saneamento do Recife. Por ser um
espaco com ampla inser¢do de diferentes grupos sociais e de possuir carater
deliberativo, favorecia a experi€ncia coletiva ao efetivar a socializagdo de decisdes,
descentralizando-as. A questdo da participagdo emergia como um dos fundamentos do
modus petista de governar, implicando numa equacao: participagdo+conflito+didlogo=
consenso/democracia participativa.

A participacdo social foi pensada como o elemento definidor da politica
municipal de saneamento, tanto em sua esfera concreta, as obras, quanto no ambito
politico. Esse modelo possuiu influéncias diretas do tipo ideal, o modus petista de
governar, que se daria através da criacdo de espagos publicos para defini¢ao de politicas
publicas setoriais, contribuindo para a publicizacao do Estado (SINGER, 2001).

Com o desenrolar da primeira gestdo petista (2001-2004), a recém-criada
SESAN iniciou um processo de mobilizacdo social nas comunidades através de
plendrias micro-regionais, reunides e assembléias voltadas para debater as obras de

saneamentol 18

e, de forma ampla, agregou diferentes agentes para dialogar sobre a
politica municipal para o Setor por meio da 1° Conferéncia Municipal de
Saneamento'"’.

Neste periodo, é importante salientar que a mobilizacdo ocorrida orbitou em
torno de temas de crucial importancia para a gestdo dos servigos: titularidade,
privatizacdo, financiamento e controle e regulacdo social. Essas quatro tematicas
polemizavam com a conduc¢do adotada pelo governo federal, em buscar uma articulagao
com o setor privado na gestdo dos servicos, ao passo que na esfera municipal se
procurou legitimar a politica de saneamento perante a sociedade pelo viés estatal,
pretendendo a defini¢do dos papéis entre a PCR e a COMPESA. Debateu-se sobre a
titularidade na gestdo dos servigcos como uma responsabilidade municipal, pelo carater

estatal dos servigos, pelo financiamento publico e pela criagdo de canais institucionais

de participacdo social.

'8 A SESAN também se utilizou de outros canais de participagdo social como o OP e as liderancas das
ZEIS, destacando a interseccdo que houve entre a politica de saneamento com outros canais de
participag@o popular.

"9 Os principais grupos que participaram foram representantes de comunidades, gestores municipais,
estaduais, federais e o terceiro setor
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A partir desse processo foi que se determinou a estrutura institucional,
deliberando sobre a criagdo de uma autarquia e seu papel, da criagao de um conselho e
da realizacdo bienal da conferéncia.

No entanto, desde antes da realizagdo da primeira Conferéncia ja se cogitava sua
importancia para a definicdo dos papéis dos diferentes atores na gestdo dos servigos,
inserindo canais de participagdo social, como e elemento fundamental ao novo
ordenamento institucional dos servigos. Segundo Antonio Miranda (2002)

Pretendemos ainda que a Conferéncia defina, para posterior eleicdo, um
Conselho Municipal de Saneamento, o qual, por Lei Municipal, ficard
encarregado de fiscalizar o cumprimento das deliberacdes da Conferéncia e
serd o 6rgdo regulador, amparado por uma equipe técnica aparelhada e capaz.
Eis a base que possibilitard a melhoria continua dos servicos, por privilegiar
o interesse dos cidaddos, e ndo simplesmente o equilibrio econdmico e

financeiro das relacdes entre concedente e concessiondrio (Como sanear o
Recife o mais rapidamente possivel: 53).

A partir dessa concepcao se delineou a estrutura municipal para implementar a
politica municipal de saneamento, nos moldes do que foi deliberado na Conferéncia.
Contudo, com o desenrolar da gestdo petista, foi criada a SANEAR e com ela o
Conselho Municipal de Saneamento, e sua responsabilidade pela realizacio da
conferéncia, em periodo bienal, mas nao foi assegurado o efetivo funcionamento desses
instrumentos. Logo, como o Conselho nunca chegou a ser regulamentado, nem a
Conferéncia voltou a acontecer, o modelo de participagcdo social concebido inicialmente
ficou ‘“capenga”, contando apenas com a instancia capilar de participacdo, as
comunidades.

Outro aspecto que merece ser destacado é que, em maior ou menor grau, para o
funcionamento dos instrumentos de gestdo criados com a Conferéncia, tais mecanismos
deveriam ser ratificados no Contrato de Programa (2005), que estabeleceu a relagcao
entre PCR e COMPESA, mas a gestdo petista nao ratificou os interesses apresentados
inicialmente.

O tipo de participacdo social existente na politica municipal de saneamento se
mostrou incapaz em apresentar alternativas de democratizacdo das decisdes, ficando
restrito as suas formas capilares, através das CASI’s, reunides e assembléias locais para
debater obras de saneamento integrado.

Nesse aspecto, a metodologia empregada no processo de “participagdo social”

descrita no “Relatério do Diagndstico Participativo dos Sistemas de Esgotamento
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Sanitario” (2003), realizado pela Diretoria Geral de Articulagcdo Social, definiu que o
processo de participagdo e controle social para envolvimento da populagdo na execucao
das obras de saneamento integrado seria da seguinte forma:

* Planejamento das reunides e visitas com a Diretoria Geral de Articulagao Social,
Diretoria Geral de Engenharia e com os coordenadores microrregionais da Secretaria de
Orcamento Participativo e Gestdo Cidada (liderancas);

* Agendamento de reunides nas microrregides da Cidade do Recife, por bairros
ou por sistemas;

* Implantacdo de instrumentos de mobilizacdo comunitdria (oficinas, reunides,
eleicdo de liderancas, etc);

* Realizacdo de reunides para apresentacdo da proposta de construcdo do
diagnéstico e encaminhamentos (apresentacdo dos projetos de saneamento integrado);

e Articulagdo com representantes e moradores das comunidades para
acompanhamento das visitas de campo;

* Realizacdo das visitas in loco (equipe técnica de engenharia e social);

e Relatorio de visitas.

A partir dessas etapas se construiu o denominado processo participativo de
acompanhamento das obras de saneamento integrado, que representou a mobiliza¢do
dos moradores para discutir a implantacdo das obras de saneamento integrado em suas
comunidades, sem articulagdo com o planejamento global das a¢des que ficou confinado
a burocracia municipal visto que nao houve a regulamentacdo do Conselho Municipal
de Saneamento, nem a Conferéncia voltou a acontecer.

Na realizacdo dessa pesquisa, cumpre destacar a dificuldade que houve em
acessar os dados referentes a participacdo popular no processo de implantacdo das
obras. Somente foram obtidas informagdes quantitativas de reunides realizadas e do
numero de participantes nas dreas onde foram implantados escritdrios locais. Nesse
sentido, a andlise sobre o processo de participagdo social ficou limitada aos dados
brutos em termos de quantidade de reunides até o ano de 2005 (ver Tabela 10) sem
possibilidade de avaliacdes das mudancas que os projetos sofreram ao longo do

e s 12 s . ( ~
processo de participagcdo ° ou seja, ndo foi possivel saber até que ponto houve ou ndo

120 . . ~ . sot , Jo .
A participagdo social na politica de saneamento se deu através de reunides que ocorriam para debater

as acdes de saneamento integrado. Tais reunides eram espacos para que a populacio discutisse os seus
problemas sanitdrios, e a partir dai, em conjunto com técnicos compreendesse a situacdo geral dos
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poder de decisdo popular nos projetos de saneamento integrado apresentados. Os
quantitativos obtidos referem-se apenas até o ano de 2005, ndo tendo sido encontrado

um registro do processo participativo nos relatérios técnicos da PCR ap6s 2005.

Tabela 10 - Participacao social na implantacio do saneamento integrado por
Escritorio Local (2001-2005)

2001 5 79
2002 17 241
Mangueira 2003 15 168
2004 29 389
2005 11 97
2001 5 79
2002 16 241
Mustardinha 2003 17 168
2004 17 241
2005 17 198
2003 16 402
Roda de Fogo 2004 9 121
2005 10 230
2003 16 223
Santa Luzia 2004 10 139
2005 (Até Outubro) 8 131
2003 12 187
Santo Amaro 2004 3 58
2005 (Até Outubro) 7 77

Chio de
Estrelas 2004 13 205
2005 (Até Outubro) 9 175

2004
2005

[\

35

Jardim Uchoba 109

3

FONTE: SESAN, 2006

Outro aspecto de fundamental importancia no processo participativo foi a
definicdo de papeis que ocorreu no Contrato de Programa (2005), no qual ndo houve a

criacdo de canais de interlocu¢do com a sociedade, relegando-se o instrumento da

sistemas visitados, proporcionando a popula¢do o conhecimento sobre a situa¢do dos sistemas e o papel
de cada agente envolvido com o saneamento (PCR e COMPESA).
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participacao social na gestdo dos servicos, visto que a gestdo dos servicos em questao
permaneceu sob responsabilidade da COMPESA.

O processo participacdo social inserido na politica municipal de saneamento se
mostrou um instrumento de pouca importancia na estrutura de gestdo municipal. A
mobilizacdo ocorrida inicialmente para se definir os rumos do Setor criou instrumentos
importantes através das deliberacdes da 1° Conferéncia Municipal de Saneamento,
porém houve um desmantelamento desses instrumentos, ficando o processo de
participacao social sem forca enquanto mecanismo de pressao ou controle social, no que
diz respeito as tomadas de decisao.

Diante dessa situacdo, a participagdo social tomou contornos de um apelo
ideoldgico sem qualquer respaldo de natureza objetiva. A sua existéncia ficou limitada
como um mecanismo de mobilizacio comunitdria, sem capacidade de intervir

diretamente nas decisdes politicas sobre os rumos do Setor.
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5. Conclusao

Na construg@o histdrico-institucional do Setor de Saneamento no Recife, de
maneira ndo diferente do Brasil, legou-se um padrao de gestao dos servicos centralizado
e burocréitico, anacronico as tendéncias econOmicas e politicas globais que se
delinearam com mais forca a partir dos anos 90 nos paises de periferia capitalista. Em
2001, o PT assumiu o governo municipal do Recife com caracteristicas progressistas,
baseado numa pretensa “democracia participativa”, iniciando seu programa de governo,
prometendo mudar as feicoes adquiridas historicamente e prometendo alterar o quadro
de insolubilidade da gestdao dos servigos, entendido como o principal problema.

No ambito da gestdo dos servigos publicos de saneamento bésico da cidade do
Recife, a experiéncia do modus petista de governar ocorreu de forma incompleta,
garantindo avangos ao mesmo tempo em que se mostrou incapaz em superar entraves
histéricos:  centralismo, coorporativismo, fragmentacdo institucional, baixos
investimentos e a efetivacdo de fato de canais de interlocu¢do com a sociedade.
Verificou-se que a politica de saneamento implementada foi uma experiéncia
incompleta, apesar de ser baseada no idedrio de gestdo petista, apresentou feicoes
contraditdrias entre os fins defendidos e os meios empregados. Observou-se ainda um
conjunto de limita¢des vinculadas a agdo politica da gestdo municipal no Setor.

No plano institucional, a acdo municipal se apresentou de forma incipiente,
concretizando apenas uma ténue relacdo legal-institucional com a COMPESA e
implantando um instrumento de financiamento, o FMSAN, para a promog¢ao do padriao
de intervencdo local em dreas de baixa renda (inversdo de prioridades). Porém, o
municipio ndo foi capaz de se inserir diretamente na gestdo dos servigcos, permanecendo
na esfera estadual a responsabilidade pelos servicos de saneamento bdsico. Nesse
aspecto, a tentativa de gestdo compartilhada para os servigos de esgotamento sanitario,
tomou fei¢des de uma gestdo complementar e isolada, que pouco contribuiu para alterar
o panorama geral de polui¢do dos cursos hidricos e insalubridade da cidade. Quanto a
fiscalizagdo, também nao houve inser¢do municipal no processo, permanecendo o
tradicional modus operandi estatal, centralizado, baseado em decisdes burocraticas e
encarado como uma prética gerencial, permanecendo o modelo planasiano por meio da
COMPESA. Diante desse quadro, a provdvel futura transferéncia dos servicos de
esgotamento sanitdrio a um parceiro privado, pouco vai afetar o papel municipal ja

definido na gestdo dos servicos, apenas servird para transferir responsabilidades ao setor
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privado pela provisao desse servico publico que o Estado ndo teve capacidade de ofertar
em condic¢des adequadas (universalizagc@o). Resta saber se o setor privado terd condicdes
para tal feito?

No plano financeiro, o0 municipio durante a gestdo do PT, mostrou-se incapaz de
realizar investimentos estruturadores na cidade, estimando-se o emprego de recursos
numa média anual de R$ 6 milhdes, ou cerca de 0,45% dos investimentos do tesouro
municipal (2002-2010), onde os poucos recursos aplicados ainda ficaram pulverizados
pelo territério municipal, em dreas de baixa renda, que até a presente data (2012) ndo
concluiram todas as obras iniciadas. Nesse aspecto, a politica de saneamento teve um
padrdo de investimentos muito modesto ao longo dos periodos (2002-2004; 2005-2008;
2009-2010) que, quando comparado com as politicas de assisténcia social, saide e
cultura, o saneamento amargou a posi¢do de ultima das prioridades de investimento
municipal. Ficou evidente a pouca importancia dada pelo(s) governo(s) petista(s) a
questao sanitaria do municipio.

Quanto ao planejamento e as agcdes desenvolvidas para o Setor, o estudo apontou
o inexpressivo volume de agdes realizadas, pois apenas 25% do previsto em
recuperacdo e expansao dos SES em dreas de baixa renda chegou a ser concluido no
periodo estudado. Tal realidade também pode ser constatada na ampliacdo do
atendimento com servicos de coleta de esgotamento sanitdrio, com indices de ordem de
39,60% (SNIS, 2009) e com uma média de expansao anual de 0,9% que, considerando a
meta de universaliza¢do da coleta de esgotos, levar-se-ia ao menos 70 anos por meio do
municipio, para se alcangar tal meta, tomando-se como base o censo populacional de
2000.

Por tltimo e mais importante, o elemento da participacdo social na politica de
saneamento se deu de forma incompleta, através unicamente de instancias em nivel de
mobilizacdo comunitdria, de forma pontual. Foi incipiente na criagdo de canais de
interlocucdo direta com a sociedade nos processos decisorios. Entretanto, vale ressaltar
o papel inicial que o discurso da participagdo social teve na politica, através da 1°
Conferéncia Municipal de Saneamento que foi o eixo definidor da criagao dos principais
instrumentos de gestdo municipal, o FMSAN e Conselho de Saneamento, sendo este
ultimo desconsiderado por ndo funcionar até a presente data (2012). De certa forma, a
participacdo social, no plano discurssivo, foi o elemento basilar inicial da politica de
saneamento, mas que nao conseguiu se efetivar nas esferas decisérias do Setor ao longo

dos anos, subsistindo de forma pontual no acompanhamento de obras e, principalmente,
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como fonte de apelo ideol6gico do partido, como um fetiche na acep¢do marxista do
termo.

A discussdo sobre essa experiéncia evidencia limites e alcances da politica
municipal de saneamento, sobretudo no campo de investigacio empirica. E inegdvel que
houve uma tentativa em transformar a relacdo Estado/sociedade, criando-se
instrumentos de participacdo e controle social no seio da estrutura municipal, mas que
nao funcionou, levando a um redirecionamento nas pretensdes dos agentes municipais.
No caso, 0os contornos iniciais proximos do idedrio do “Ativismo Democrético”,
engendrando praticas de democratizacdo da burocracia municipal através de
mobilizacdo social, passou a ter caracteristicas mais proximas ao “Empreendedorismo
Urbano” através da manifestacdo politica favordvel a transferéncia dos servicos de
saneamento, em regime de PPP, para o setor privado.

E importante salientar que as limitacdes ocorridas ndo podem ser associadas em
totalidade ao direcionamento politico tomado pelo PT na implementacao da politica de
saneamento, pois ha que ser questionado o protagonismo da populac@o nesse processo.
A mobiliza¢do inicialmente ocorrida com os movimentos sociais no inicio da gestao
petista exerceu forte pressdo para estruturacdo da politica de saneamento na cidade,
porém com a instituicao dos instrumentos de gestdao (SANEAR, FMSAN e o Conselho
de Saneamento) a participacdo ndo se firmou na estrutura montada, evidenciando o
baixo nivel de organizacdo e a transitoriedade das reinvidicacdes dos movimentos
sociais.

Outro ponto importante na analise realizada foi o papel politico-institucional da
gestdo do PT, em que a criacdo da SESAN representou uma tentativa de alterar o padrdao
de gestdo estabelecido, consolidando em uma estrutura especifica da burocracia
municipal a condugio da politica municipal de saneamento. Entretanto, no desenrolar da
gestdo petista, a criacdo da SANEAR, a extincdo da SESAN e sua posterior recriagio,
marcou o redirecionamento da atuacdo do PT, fragmentando o modelo delineado em
prol de interesses partidarios. Nesse aspecto, a criacdo da SESAN ndo sé deixou de ser
uma prioridade como também serviu para sedimentar a prética tradicional dos partidos
no Brasil de criar base de sustentacao politica, negociando cargos e pastas, desvirtuando
as prioridades definidas e utilizando as entidades responsdveis pela politica de
saneamento como “moeda de troca” nas aliancas politicas.

Apesar de ndo ter conseguido reverter o quadro de insalubridade da cidade,

tendo uma atuacdo inexpressiva na ampliacdo dos servicos de esgotamento sanitdrio, a
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abordagem conceitual da intervencdo por meio do saneamento integrado representou
uma ruptura com a estreiteza do padrao de atuacio da COMPESA. Diante da realidade
urbana da cidade, caracterizada por grande parcela de ocupacdo irregular, o modelo de
saneamento integrado se pautou pela reorientacdo das acdes municipais perante o
problema da oferta dos servicos de saneamento que ndo sO residia na ampliacdo
quantidade, mas também na qualidade, na forma como era ofertado, pois ndo era
possivel se pensar na universalizacdo sem atentar para as condi¢des de habitacdo e
higiene da populacdo. Logo, o cariter de politica urbana conferido inicialmente ao
saneamento integrado representou um corte conceitual de grande relevancia para o
enfrentamento de um problema de amplitude maior, a divida social no Recife.

No que tange as intervencoes realizadas, podemos destacar que as singularidades
ocorridas nos diferentes periodos ndo s@o dissociadas com os acontecimentos de ordem
estrutural e conjuntural (o PT na esfera federal, a integracdo econdmica ao processo de
reestruturacdo produtiva, o retorno do crescimento econdmico, o retorno do
financiamento publico, as coalizdes partidarias locais), influenciando no padrio de
gestdo dos servicos. Logo, analisando as diferentes gestdes petistas no Setor de
Saneamento do Recife foi possivel se apreender suas diferencas gerais, podendo-se
destacar:

. 2001-2004 — foi fortemente influéncia pela mobilizacdo dos movimentos sociais,
iniciando um movimento de vanguarda na tentativa de municipalizar a gestdo dos
servicos, investindo prioritariamente em &4reas de baixa renda, criando espagos
institucionais de participacdo social (1° Conferéncia Municipal de Saneamento), com
pouco acesso ao financiamento publico e figurou em oposi¢do ao projeto neoliberal de
desenvolvimento implementado pelo governo FHC, negando qualquer forma de
parceria com o setor privado;

. 2005-2008 — retorno do financiamento publico, edi¢cdo da Lei do Saneamento
(11.445/2007), priorizacao das obras em detrimento da gestdo, iniciagdo de projetos de
grande porte financiados principalmente por fontes publicas, criacio de importantes
instrumentos de gestdo (FMSAN e o Conselho de Saneamento) e pela ndo consolidagcao
da participacdo social enquanto instrumento de negociacao e controle dos servigos;

. 2009-2012 — caracterizado por uma grave crise de governabilidade, paralisacao
das obras iniciadas nas gestdes passadas, inicio de parceria com o setor privado,
corroborando a PPP do saneamento, aproximando-se de um padrio de

empreendedorismo local gestado pelo governo do estado.
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No periodo de andlise, houve uma forte disparidade entre as prioridades
inicialmente apresentadas para o Setor de Saneamento no Recife e os resultados
alcancados. No decorrer da andlise da politica de saneamento ficou claro que o PT,
inicialmente, possuiu uma estratégia para o papel a ser exercido pelo municipio no Setor
de Saneamento (gestdo, fiscalizac@o e intervenc¢ao) que nao se concretizou. Seja pelos
obstaculos de natureza instituciona-legal, financeira, executiva ou do processo de
participacdo social ensejado, ficou evidente que foi a falta de vontade politica o
principal fator de limitagdo para implantacio da politica publica municipal de
saneamento nos moldes preconizados inicialmente pelo PT, onde as aliancas partidarias
e o rearranjo de coligagdes induziram e promoveram a troca de comando e de
prioridades ao longo das diferentes gestdes.

Por sua vez, o referencial formulado no modus petista de governar nao passa de
um tipo ideal concebido ainda no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, sendo sua
aplicacdo na realidade recifense distante daquela que se pensou em seu momento inicial.
Isso ndo que dizer que ndo exista um modelo de gestdo ad hoc do PT, mas € importante
reconhecer que as categorias apresentadas no plano discursivo, no apelo ideoldgico,
estdo se tornando anacrOnicas frente a pratica de politicas publicas gestadas por
governos petistas que, no caso da politica de saneamento no Recife, fez-se valer de suas
categorias conceituais basilares (participacdo social e inversdo de prioridades) sem
alterar em profundidade a realidade existente. Tratou-se de uma iniciativa que nao
privilegiou a democratizacio da burocracia estatal, tampouco realizou um
aperfeicoamento institucional no nivel local capaz de requalificar a a¢do publica.

A tentativa em equacionar os problemas sanitarios da cidade nao logrou éxito,
embora nao possa ser afirmado que ainda assim ndo tenha apresentado avancos
substanciais. Considerando o quadro histérico, o legado do modelo planasiano para a
gestdo dos servicos, o esforco municipal de estabelecer uma gestdao compartilhada com
COMPESA, de planejar acdes, de investir e de inserir o elemento da participagdo
mesmo que de forma inacabada, terminou por representar um corte, no plano
conceitual/pratico, no padrdo estanque e obreiro existente anteriormente no Setor.

Por fim, o atual desafio no Setor de Saneamento do Recife ainda reside na baixa
perfomance da intervengdo publica, que se reflete na insuficiente oferta dos servicos e,
principalmente, no ambito da gestdo, na necessidade de alargamento da arena de
interesses, pela falta de espacos institucionais que sejam compartilhados por diferentes

grupos sociais, € de novos valores publicos que possam redirecionar 0s interesses
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politico-partiddrios para os interesses sociais mais amplos, assegurando os direitos

sociais basicos aos recifenses.
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ANEXOS

ANEXO A - Quadro referente aos SES nio convencionais no Recife

Quadro 06 — SES nao convencionais no Recife

Nome dos SES Area (ha) | Populagio Custo Total (RS)
Beneficiada

Coelhos 6,5 3.125 267.273,28
Conj. Residencial Fernandinho 1,0 471 13.075,39
Coque 1 8,1 2.756 860.078,04
Coque 2 2,2 1.273 193.170,30
Coque 3 1,6 689 210.841,24
Coque 4 4,2 1.197 407.908,41
Jodo de Barros 1,9 1.260 53.149,64
Santa Terezinha 15,9 5.045 888.492,68
Santo Amaro 28 10.500 1.834.369,38
Alderico Pereira Régo 0,8 118 31.753,12
Cajueiro 7,7 878 603.009,60
Chdo de Estrelas 9,2 2.579 155.908,13
Chié 6,1 2.008 365.734,82
Conj. Habitacional Alta da Esperanca 1,6 525 14.152,27
Emergencial Dois Unidos 4,4 1.315 189.720,60
Ilha do Joaneiro 13 5.368 860.219,78
Jardim Beberibe 1,4 181 30.514,13
Jodo Xavier Pedrosa 2,5 341 42.168,10
Nova Trento 0,5 101 11.721,03
Sdo José 10,3 2.515 347.262,94
Alto Santa Isabel 62,2 12.222 4.538.798,26
Caetés/Laura Gondim 6,4 1.353 329.716,09
Canad/Bela Vista 24,3 3.885 687.835,19
Conj. Habitacional Josué Pinto 1,1 874 16.782,21
Passarinho 14,7 2.743 426.072,95
Pogo da panela 3,3 756 1288.503,35
Vila Burity 5,6 1.046 89.599,41
Vila do Tetra 0,6 332 42.347,46
Vila do Vintém 0,8 218 21.078,90
Vila Tamarineira 2,1 412 51.279,37
Abdias de Oliveira 3,4 966 322.558,78
Ambolé 8,2 1.722 608.928,36
Asa Branca 0,9 307 27.356,21
Barbalho 4,5 1.315 759.063,98
Brasilandia 0,9 269 53.660,59
Brasilit 0,6 227 83.382,56
Cacimbao 1,3 357 357.000,00
Caranguejo Tabaiares 9,6 2.541 2.032.800,00
Conj. Habitacional da Varzea 12 437 21.032,00
Elpidio Branco 2,4 248 37.973,46
Loteamento Padre Henrique 1,3 462 65.280,87
Odete Monteiro 0,7 240 136.658,98
Roda de Fogo 55,7 14.280 1.149.017,40
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Rua Rio Jiquid 1,9 181 105.546,88
Ruth Moura 23,5 4.154 293.542,65
Santa Luzia 26,6 6.628 904.425,30
Sitio do Berardo 13,4 2.798 757.302,62
Skylab 2,0 593 124.062,64
Skylab | 4,7 1.260 466.704,42
Vietna 11,3 4.830 3.614.939,96
Vila Arraes 4,5 1.260 202.165,72
Vila Felicidade 4,1 1.664 247.778,49
Vila Sdo Jodo 17,3 6.384 1.313.319,98
Vila Unido 4,4 1.428 65.290,97
Alvaré 1,5 257 44.036,63
Beirinha 5,4 1.449 350.494,33
Conjunto 27 de Novembro 46,9 10.530 6.200.512,00
Industrial José Paulo Alimonda 0,8 101 27.615,32
Jardim S3o Paulo 6,9 1.260 458.614,47
José da Bomba 5,2 756 122.424,80
Marrom Glacé 2,4 588 98.724,15
Olegario Mariano 3,3 252 133.540,51
Parque dos Milagres 17,7 4.696 866.571,81
Planeta dos Macacos 10,6 3.150 514.027,98
Rua do Rio 2,3 504 138.335,94
Tupinaré 1,3 181 39.734,68
Vila Antartica 1,0 332 104.410,61
Vila Cardeal Silva 40,8 5.019 2.717.649,62
Vila Sdo Miguel 38,5 6.947 1.982.791,68
Aritana 2,2 987 0
Brasilia Teimosa 56,5 21.265 2.253.545,40
Cafezopolis 4,1 966 78.641,20
Conj. Habitacional 8 de Marco | 1,1 471 14.893,98
Conj. Habitacional 8 de Marc¢o Il 1,2 135 7.127,03
Conj. Habitacional da Imbiribeira 0,6 210 15.120,38
Coronel Fabriciano 0,8 370 71.139,93
Entra a Pulso 0,7 193 35.137,05
Pina / Encanta Moga 59,6 11.160 2.576.321,54
Tancredo Neves 7,2 1.021 361.969,50
Vila dos Milagres 28,7 4.259 842.633,61
Vila Nossa Senhora de Fatima 0,4 105 7.889,74
Total — 81 810,9 197.798 47.526.233,02

FONTE: Diagnéstico técnico dos sistemas de esgotamento sanitario do RECIFE, 2003.
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ANEXO B - Quadro referente as areas de intervencao por parte do municipio do

Recife a partir do modelo de saneamento integrado

Quadro 07 — Localidades para intervengdo com saneamento integrado 2001-2004

Area TIPO DE INTERVENCAO
1. Mangueira Recuperacdo e Ampliagdo
2. Sigismundo Implantagcao do SES
3. Otaviano de A. Rosas Implantac¢do do SES
4. Campo do Piolho Implantagcao do SES
5. Poco da Mangueira Implantac¢do do SES
6. Mustardinha Recuperacdo e Ampliagdo
7. Jacaré Implantagcao do SES
8. Beirinha Implantacdo do SES
9. Aritana Recuperacdo e Ampliacdo
10. Chao de Estrelas Recuperacdo e Ampliagdo
11. Roda de Fogo Recuperacdo e Ampliacdo
12. Santa Luzia Recuperacdo e Ampliacdo
13. Mangueira da Torre Implantacdo do SES
14. Poco da Panela Recuperacdo e Ampliacdo
15. Vila Cardeal Silva Recuperacdo e Ampliacdo
16. Jardim Uchoa Implantagcao do SES
17. Santo Amaro Recuperacdo e Ampliagdo
18. Ilha de santa Terezinha Recuperacao e Ampliagdo
19. Ilha de Joaneiro Recuperacdo e Ampliacdo
20. Chie-Vila dos Casados Recuperacao e Ampliagdo
21. Cel. Fabriciano Recuperacdo e Ampliacdo
22. Vila Antértica Recuperacdo e Ampliagdo
23. Nova Tentro Recuperacdo e Ampliacdo
24. Vila do Tetra Recuperacao e Ampliagcdo

FONTE: SESAN, 2012
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ANEXO C - Quadro referentes as areas de intervencao por tipo e situacao de
conclusao

Quadro 08 — Areas de intervengio, por tipo e situagio atual (2012)

Ano
Localidade Tipo de intervencao Populacio | de
inicio

Situacao
atual

Implantacdo do Sistema de Esgotamento Sanitdrio
Implantacio da Rede de Distribuicdo de Agua
Implantacdo da Rede de Drenagem

Nio

Mangueira Pavimentagdo 19.385 2001 Concluido

Operacdo e manutengdo do Sistema de Esgotamento
Sanitario

Implantacdo de 01 Escritério Local de Saneamento
Implantacio/ melhoria das instalacdes hidrosanitarias

Implantacdo do Sistema de Esgotamento Sanitario
Implantacio da Rede de Distribuicdo de Agua
Implantacdo da Rede de Drenagem

Pavimentacio
Poco da

Mangueira Implantacdo/ melhoria das instalacGes hidrosanitarias 970 2001

Concluido
Execucdo de interliga¢des domiciliares de esgoto
Execugdo de ligagdes domiciliares de dgua
Remocao/relocacido de moradias

Construgdo de unidades habitacionais
Construgdo de Novo Sistema Vidrio

Implantacdo do Sistema de Esgotamento Sanitario
Implantacio da Rede de Distribuicio de Agua

Implantacdo da Rede de Drenagem

Mustardinha | Pavimentagao 11.093 | 2001 | Concluido
Operagdo e manutengdo do Sistema de Esgotamento

Sanitario
Implantacdo de 01 Escritério Local de Saneamento

Implantacio/ melhoria das instalacdes hidrosanitarias

Implantacdo do Sistema de Esgotamento Sanitario
Implantagio da Rede de Distribuicio de Agua
Implantacdo da Rede de Drenagem

Pavimentacio

Jacaré Implantagio/ melhoria das instalagdes hidrosanitdrias 1055 2001 | Nio
Execucio de interligacdes domiciliares de esgoto informado
Execugdo de ligagdes domiciliares de dgua
Remocao/relocacdo de moradias

Construgdo de unidades habitacionais

Construgdo de Novo Sistema Vidrio

Beirinha Implantagdo do Sistema de Esgotamento Sanitdrio 1.168 | 2001 Nio




Implantagio da Rede de Distribuicdo de Agua
Implantacdo da Rede de Drenagem

Pavimentacio

Implantacdo/ melhoria das instalagdes hidrosanitarias
Execucdo de ligacdes domiciliares de dgua

Execugdo de interligagdes domiciliares de esgoto
Remocao/relocacdo de moradias

Construgdo de unidades habitacionais
Construgdo de Novo Sistema Vidrio

informado

Aritana

Recuperagdo do Sistema de Esgotamento Sanitério

Recuperagdo do Sistema de Drenagem

Operacdo e manuten¢do do Sistema de Esgotamento
Sanitdrio

Recuperagdo do Canal

Construgdo de comporta do Canal

1.000

2003

Concluido

Chao de
Estrelas

Recuperagdo e complementagdo do Sistema de
Esgotamento Sanitario

Recuperagdo de 01 Estacdo Elevatéria de Esgoto (EE)
Operacdo e manuten¢do do Sistema de Esgotamento
Sanitdrio

Execucido de interliga¢des domiciliares de esgoto

2.510

2002

Concluido

Roda de
Fogo

Recuperagdo e complementagdo dos ramais e coletores
Melhoria das instalagdes hidrosanitérias

Execucdo de interliga¢des domiciliares de esgoto
Recuperagdo da rede de drenagem e limpeza de
canaletas e galerias)

Recuperagdo de 04 Estacoes Elevatérias de Esgoto
(EE)

Recuperagdo de 01 Estacdo de Tratamento de Esgoto
(ETE)

Implantacdo de 01 Escritério Local de Saneamento
Operagdo e manutengdo do Sistema de Esgotamento
Sanitario

Drenagem interna dos lotes

16.464

2003

Paralisado

Santa Luzia

Recuperagdo da Estacdo Elevatdria de Esgoto
Recuperagdo e Ampliacdo do Sistema de Esgotamento
Sanitario

Melhorias das instala¢des hidrosanitdrias
Recuperagdo do Sistema de Drenagem

Construg@o de Comporta do Canal

Implantacdo de 01 Escritério Local de Saneamento
Operacdo e manutengdo do Sistema de Esgotamento
Sanitdrio

6.700

2003

Concluido

Mangueira
da Torre

Implantacdo Sistema de Esgotamento Sanitario
Implantagio da Rede de Abastecimento de Agua
Implantacio/ melhoria das instalacGes hidrosanitarias
Implantacdo da Rede de Drenagem

Pavimentacio

Remocao/relocacido de moradias

1.265

Concluido
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Construcdo de unidades habitacionais
Constru¢@o de Novo Sistema Vidrio

Recuperagdo e Ampliacdo do Sistema de Esgotamento
Sanitario

Pogo da 756 | 2004 | Concluida
Panela Recuperagdo da Rede de Drenagem
Melhorias das instala¢des hidrosanitdrias
Recuperagdo e Ampliagdo do Sistema de Esgotamento
Sanitdrio
Vila Cardeal | Recuperacio e complementacdo de 01 Estagdo .
e Silva Elevatéria de Esgoto (EE) >.019 2006 | Concluido
Implantacdo de 01 Estacdo de Tratamento de Esgoto
(ETE)
Implantacdo de 01 Estacdo Elevatéria de Esgoto (EE)
Implantacdo de 01 Estacdo de Tratamento de Esgoto
(ETE)
Implantacdo do Sistema de Esgotamento Sanitdrio
{Jacllﬂ“,l;n Implantagio da Rede de Abastecimento de Agua 1.823 2004 | Concluido
Melhorias das instala¢des hidrosanitarias
Implantacdo da Rede de Drenagem
Pavimentacido
Relocacgdo de habitacdes
Recuperacgdo do Sistema de Esgotamento Sanitdrio
Recuperagdo da Rede de Drenagem
Adequacido e complementagdo das instalagdes
sanitdrias
Santo Amaro Recuperagdo de 01 Estacdo Elevatéria de Esgoto (EE) 2,500 _ Nao
~ . L L informado
Execugdo de interligagdes domiciliares de esgoto
Implantacdo de 01 Escritério Local de Saneamento
Operacdo e manuten¢do do Sistema de Esgotamento
Sanitdrio
Pavimentacdo
Recuperagdo do Sistema de Esgotamento Sanitdrio
Santa Recuperagdo de Rede de Drenagem 2 Nio
Terezinha | Melhorias hidrosanitdrias 1.201 informado
Recuperagdo de 01 Estacdo Elevatéria de Esgoto (EE)
Pavimentacdo
Recuperagdo e Complementa¢do do Sistema de
Esgotamento Sanitario
Ilha do Recuperagdo de 01 Esta¢do Elevatoria de Esgoto (EE) 5 368 Nio
Joaneiro | Recuperacio da Rede de Drenagem ' informado
Melhorias hidrosanitdrias
Pavimentacido
Recuperagdo do Sistema de Esgotamento Sanitdrio
R 4o da Rede de D
Chié/ Vila ecuperagdo da Rede de Drenagem Nio 2008 | Conclurd
dos Casados | Melhorias hidrosanitdrias informado oncluido
Recuperagdo de 01 Estagdo Elevatéria de Esgoto (EE)
Pavimentacdo
Corop(?l Recuperagdo do Sistema de Esgotamento Sanitario 362 Concluido
Fabriciano

Recuperagdo do Sistema de Drenagem
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Recuperagdo da Pavimentacdo

Recuperacgdo do Sistema de Esgotamento Sanitdrio

Implantacio da Rede de Abastecimento de Agua

T i, | vimentagio 480 | 2008 | Concluido
Implantacdo de Rede de Drenagem
Execucdo de interliga¢des domiciliares de esgoto
Iluminagdo
Recuperagdo ecomplementagdo do Sistema de
Esgotamento Sanitario
Nova Trento . 103 Concluido
Relocagdo dos ramais coletores para frente de lote
Execucdo de interliga¢des domiciliares de esgoto
Vila do Tetra | Recuperacéo do Sistema de Esgotamento Sanitério 332 Concluido
Total 81.562 21

FONTE: Ferreira, 2012.
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ANEXO D - Carta de saneamento do Recife

Carta do Saneamento do Recife

A 1* Conferéncia Municipal da Cidade do Recife reuniu nos dias 19, 20 e 21 de abril de
2002, Delegados e Delegadas, além dos diversos observadores e observadoras,
representando diferentes segmentos da sociedade, entre Movimentos Sociais,
OrganizacOes Nao-Governamentais (ONGs), Centros Académicos, Trabalhadores,
Sindicatos, Setor Privado e o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal.

N6s, Delegados e Delegadas da Conferéncia, manifestamos inicialmente nossa
preocupacdo com o momento particular pelo qual atravessa a Politica Nacional de
Saneamento, marcada pelo contingenciamento dos recursos publicos para o setor de
saneamento e pelas iniciativas de Privatizacdo - hoje concentradas na tentativa de
aprovacao do PL-4147/01 - seguindo as pressdes promovidas pelo Fundo Monetério
Internacional - FMI.

O resultado dessa politica € a reproducdo do grave quadro de desigualdades sociais que
marca a sociedade brasileira. Lembramos que o Brasil ainda apresenta dados alarmantes
de déficit no acesso aos servicos fundamentais de saneamento, com graves
conseqiiéncias sobre a mortalidade infantil, doencas infecto-contagiosas e a qualidade
de vida de nossas cidades. E sdo as populacdes pobres e marginalizadas, do campo e da
cidade, as que mais sofrem os efeitos nocivos dessa realidade. Por isso, afirmamos os
principios que deveriam, ao nosso ver, nortear a Politica Nacional de Saneamento. A
universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento ambiental. A gestdo publica,
incluindo a prestacdo de servigo por ente publico, com qualidade e integracao das acodes
de saneamento com as politicas urbanas, de saide e ambiental. O controle social, com a
participacao efetiva da populacdo. Precos e tarifas adequados para a promocdo da
justica social. Afirmamos também nossa concepc¢do de Saneamento Ambiental como
um conjunto integrado de acdes que envolvem o abastecimento de dgua, o esgotamento
sanitério, a coleta de lixo, a drenagem urbana e o controle de vetores.

Desta forma, entendemos que a Prefeitura Municipal da Cidade do Recife deve assumir
o Saneamento Integrado como modelo de interven¢do, considerando que o saneamento
do Recife requer diversos enfrentamentos, a saber: a urbanizacdo desordenada, a
extrema pobreza de uma grande parcela da populacdo, o baixo nivel de cobertura de
servicos, a baixa qualidade dos servicos prestados, a poluicdo dos coOrregos, rios,
mangues € praias, as areas alagdveis, a instabilidade dos morros, entre outros.

Nesta direcdo, a politica municipal de saneamento deve ser regida pelos principios de
universalidade (acesso para todos), integralidade (contemplando todas as acdes de
saneamento necessdrias), equidade e qualidade, com participacdo e controle social.

Tratando especificamente da Politica Municipal de Agua e Esgoto para a cidade do
Recife, aprovamos, entre outras, as seguintes proposicoes:

1) Criar a autarquia municipal de saneamento e, através dela articular os demais 6rgaos
envolvidos, definindo papeis e a¢des de forma conjunta com todos os 6rgaos correlatos,
para garantir as acOes integradas de saneamento ambiental.
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2) A prefeitura deve promover acdes e campanhas educativas permanentes em
saneamento ambiental.

3) O Plano Diretor de Desenvolvimento da Cidade do Recife, ora em fase preliminar de
discussdao na Prefeitura, e as leis municipais que tratam do saneamento, deverao sofrer
as alteracOes necessdrias ao cumprimento das deliberacdes da 1* Conferéncia Municipal
de Saneamento.

4) Deve ser garantido ao municipio do Recife o pleno exercicio da titularidade dos
servicos publicos de saneamento, de interesse local, conforme determina a Constituicdao
Federal no seu artigo 30, inciso V.

5) Deve ser promovida a gestdo compartilhada dos servigos de dgua e esgoto entre a
Compesa e o municipio do Recife nas etapas dos servicos de saneamento que
necessitem de acgdes integradas, sobretudo levando em considera¢dio o contexto
metropolitano.

6) A prefeitura deve firmar convénio com a Compesa (Governo do Estado) para garantir
a intervenc¢do da Prefeitura na politica de saneamento, definindo o papel do Estado e do
municipio com a participacdo da populagdo.

7) Criar o Conselho Municipal de Saneamento Ambiental, com caréter deliberativo,
paritario com participacdo de usudrios, sociedade civil e poder Publico, com o papel de
definir prioridades e diretrizes, controlar, fiscalizar e monitorar a politica de saneamento
da cidade.

8) Criar o Fundo Municipal de Saneamento composto por recursos proprios € repasses
tarifarios dos orcamentos estadual e federal, de modo a ampliar o volume de
investimentos na nossa cidade.

9) A prestacao dos servicos de dgua e esgotos no Recife deverd ser exercida por 6rgaos
publicos, sendo vedada a concessdo parcial ou total dos servigos a iniciativa privada,
bem como firmar com ela “parceria estratégica” .

Por fim, entendemos que a politica de saneamento a ser implementada tem o desafio de
sanear o Recife o mais rapidamente possivel, contribuindo para enfrentar o atual padrdao
de urbanizagdo da cidade, fundado na segregacao socio-espacial, e construir uma cidade
mais justa e democrética.

Saneamento Ambiental: um direito de toda populacdo do Recife

Recife, 21 de abril de 2002
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