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RESUMO

A partir da necessidade de garantia do direito de acesso ao saneamento béasico e levando em
consideracdo a realidade brasileira, que é fortemente desigual no que diz respeito a prestacdo
desses servicos, foi sancionada a Lei n° 14.026/2020, que estabelece o novo marco regulatério
do saneamento. As medidas impostas pela nova lei impactam o setor de saneamento de diversas
formas, desde o estabelecimento de metas e prazos que objetivam a universalizacdo, até
modificacdes politico-juridicas determinadas aos atuais prestadores, de modo a estimular a
participagdo privada nessa &rea. Diante deste cenario, resta estabelecido como problema de
estudo o seguinte questionamento: quais sdo as consequéncias faticas acarretadas pelo novo
marco legal do saneamento basico, principalmente no que diz respeito ao Estado do Maranhao?
Em resposta é levantada a hipotese de que a novel legislacdo estabelece diretrizes com impactos
positivos e negativos, de modo que os impactos no Maranhdo podem ser negativos para a
populacdo economicamente vulneravel. O presente estudo tem por objetivo analisar, para além
do contexto do saneamento no pais, as disposi¢des da nova lei e seu real impacto na sociedade.
Para tanto, utilizou-se a pesquisa bibliogréafica e documental nos procedimentos descritivo e
exploratorio, com abordagem dedutiva. A partir dessa analise, chegou-se a conclusdo de que a
universalizacdo do saneamento é fundamental, porém deve estar pautada principalmente no
diagndstico da realidade socioecondmica predominante em cada Estado, uma vez que nao
adianta garantir o aumento de cobertura, mas disponibilizar o efetivo acesso apenas aos que

podem custea-lo.

Palavras-chave: direito fundamental; Maranh&o; novo marco regulatério; saneamento basico.



ABSTRACT

Based on the need to guarantee the right of access to basic sanitation, taking into account the
brazilian reality, which is highly unequal concerning the provision of these services, the law
number 14.026/2020 which establishes the new regulatory mark for basic sanitation, was
approved. The measures imposed by the new law impact the sanitation sector in several ways,
from the establishment of goals and deadlines aimed at universalization, to political and legal
changes determined on current providers, to encourage private participation in this area. In view
of this scenario, the following question remains established as a problem for this study: what
are the factual consequences caused by the new legal mark for basic sanitation, especially with
regard to the State of Maranhdo? In response, the hypothesis is raised that the novel legislation
establishes guidelines with positive and negative impacts, so that the impacts in Maranh&o can
be negative for the economically vulnerable population. The present study aims to analyze,
beyond the context of sanitation, the provisions of the new law and your tangible impact on
reality, specifically in the State of Maranhdo. For that, was used bibliographic and documental
research in the descriptive and exploratory procedures, with a deductive approach. From this
analysis, the conclusion was reached that the universalization of sanitation is fundamental, but
it must be based mainly on the diagnosis of the socioeconomic reality prevailing in each state,
since there is no point in guaranteeing the increase in coverage, but providing effective access

only to those who can afford it.

Keywords: fundamental right; Maranhdo; new regulatory mark; basic sanitation.
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1 INTRODUCAO

Em 2010, a Assembleia Geral da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) declarou
o direito a 4gua potavel e ao saneamento como um direito humano essencial, ndo apenas com
fim em si mesmo, mas também para pleno desfrute dos demais direitos fundamentais,
abrangendo questdes sociais, liberais e ecoldgicas (SARLET; FENSTERSEIFER, 2011, p. 116-
117), motivo pelo qual esta constitucionalmente assegurado nos arts. 21, XX, 23, 1X, e 200, IV
da Carta Magna (BRASIL, 1988), e na legislacdo infraconstitucional, mais especificamente,
tem-se a Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, encarregada do estabelecimento das diretrizes
nacionais para o saneamento no pais (BRASIL, 2007).

Ciente da importancia do direito fundamental de acesso ao saneamento basico, um
conjunto de medidas, voltadas principalmente ao devido alcance aqueles que ainda ndo o
possuem, foi concretizado por meio da Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, que institui o
novo marco regulatério do saneamento basico e estabelece diversas alteracdes no cenario do
saneamento do pais. Consequentemente, a lei supracitada acarreta questfes politicas, lida com
direitos fundamentais e com a dificil realidade brasileira de acesso a esse direito, motivo pelo
qual surge a necessidade de analise das modificacdes ocasionadas pela novel legislacdo, da
conjuntura hodierna do saneamento e do que se pretende alcancar, de modo que se encontra um
complexo emaranhado de questdes com impactos sociais e econdmicos, tanto em nivel nacional
quanto dentro de um recorte estabelecido no Estado do Maranhdo (BRASIL, 2020a).

A partir da observagéo das circunstancias supramencionadas na construgdo deste
estudo, questiona-se sobretudo: quais séo as consequéncias faticas acarretadas pelo novo marco
legal do saneamento basico, principalmente no que diz respeito ao Estado do Maranh&o?

O novo marco estabelece o comprometimento com uma importante meta, a
universalizacdo do saneamento até o ano de 2033, uma necessidade bésica que garante
dignidade a pessoa humana. A nova meta definida pela lei visa garantir que, até o prazo
estipulado, 99% da populacdo nacional tenha acesso & agua e 90% a coleta e tratamento de
esgoto, estabelecendo esses servi¢cos como principio fundamental e propondo solugdes para
enfrentar os graves problemas estruturais que constantemente dificultam a implementacéo de
medidas (BRASIL, 2020).

Uma das solugbes trazidas pelo novo marco diz respeito ao estimulo da
competitividade no setor e de maior participacdo da iniciativa privada, a partir da
obrigatoriedade de concesséo dos servi¢os por meio de processos licitatorios, medida que, por

si s0, afasta um enorme contingente de atuais prestadores e que coloca em risco a populacao
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economicamente vulnerdvel do pais, como € o caso da coletividade maranhense, revelando
temores referentes ao aumento de tarifa e a efetiva melhora na prestagéo dos servigos (BRASIL,
2020a).

Constituir pesquisa que aprofunde conhecimentos em um assunto tdo importante é
ferramenta fundamental de contribuicdo para a sociedade cientifica. Assim, notoria a
importancia académica desde estudo que esclarece a realidade historica do saneamento em nivel
mundial, nacional e estadual, elucida-se de que modo o cenério legislativo atua na garantia
desses direitos e 0s argumentos levantados a seu respeito em nivel jurisprudencial, além de
fornecer a importante viséo politico-juridica interna da Companhia de Saneamento Ambiental
do Maranhdo (CAEMA), contribuindo no enriquecimento do tema a partir ndo apenas da analise
ampla, mas de um recorte especifico no Estado do Maranhao.

Em adicdo, constitui-se ainda como ferramenta social que deslinda o que a lei
efetivamente estabelece e as expectativas futuras a seu respeito, reflexdes necessarias que, caso
ndo sejam realizadas, podem gerar desconhecimento populacional sobre a prestacdo de um
servico basico e fundamental. Ressalta-se também que esta pesquisa € fator de enriquecimento
pessoal e motivacgdo para posteriores atuagdes no mesmo sentido.

O presente trabalho é de natureza bibliogréfica e documental, ou seja, toma por
base livros, artigos cientificos, trabalhos académicos, legislacdo e documentos sem prévio
tratamento analitico (GIL, 2008). Conta ainda com o procedimento de pesquisa descritivo, que,
segundo Gil (2008), ocupa-se de retratar aspectos de uma sociedade ou fenébmeno, de modo a
estabelecer conexdes entre os fatores, bem como do procedimento exploratorio, visto que, além
de explicitar o tema bibliograficamente, utiliza-se de entrevista com autoridade no assunto.
Além disso, tera abordagem dedutiva, uma vez que partird de premissas maiores para chegar a
conclusdes por meio da l6gica (SEVERINO, 2010).

Esta pesquisa tem por objetivo central analisar as consequéncias faticas e o
impacto do novo marco regulatério do saneamento basico na realidade maranhense. Para tanto,
utiliza-se de trés capitulos. O primeiro aborda o saneamento basico enquanto direito
fundamental, utilizando, para além da teoria constitucional, uma analise histdrica e legislativa.
O segundo aborda o decorrer legislativo e jurisprudencial do novo marco, analisando questdes
politicas, bem como suas tendéncias sociais. Por fim, o terceiro capitulo trata do impacto da
novel legislacdo na realidade maranhense, especialmente no que diz respeito a realidade
socioeconémica da populacdo e a atuacdo da CAEMA, principal prestadora dos servi¢cos no
Estado.
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2 O SANEAMENTO BASICO ENQUANTO DIREITO FUNDAMENTAL: um viés
historico e legislativo que desagua no novo marco do saneamento

Este capitulo inaugural apresenta a definicdo de saneamento basico e uma
contextualizacdo ampla e histérica a seu respeito, primeiramente em nivel mundial e
posteriormente em nivel nacional. Nesse ultimo caso, faz-se uma correla¢do no tocante a sua
caracterizagdo enquanto um direito fundamental. Por fim, o dltimo topico do presente capitulo
apresenta a trajetoria politico-legislativa do saneamento no Brasil, evidenciando todos 0s
principais documentos legais que versaram sobre o assunto e como as alteragdes trazidas por

esses documentos foram implementadas e influenciaram no cenario vigente.

2.1 O conceito de saneamento basico e sua contextualizacao histdrico global

Em primeiro momento, é fundamental definir que o saneamento basico é o conjunto
de medidas socialmente adotadas para preservar ou modificar condi¢cbes ambientais, com
objetivos como prevenir doencas, promover a satde, melhorar a qualidade de vida populacional
e a produtividade individual e, consequentemente, estimular o desenvolvimento econémico
(BRASIL, 2012). Sanear é uma palavra que tem origem no latim sanu e significa tornar
saudavel, habitavel, higienizado e/ou limpo (VI CONGRESSO LATINO-AMERICANO
AGROECOLOGIA 2017, 2018).

De maneira ainda mais especifica, é possivel atribuir atividades que caracterizam a
prestacdo do saneamento basico, sdo elas: o abastecimento de 4gua, 0 esgotamento sanitario, o
manejo dos residuos solidos e o manejo das aguas pluviais (KOBIYAMA; MOTA;
CORSEUIL, 2008).

No que se refere a histéria da humanidade, os primeiros tracos do surgimento do
saneamento basico apontam para o periodo Neolitico, momento em que 0 homem passa a
dominar o fogo, 0 que culmina na passagem do nomadismo para 0 sedentarismo, ou seja,
nascem sociedades organizadas em pequenas aldeias, época em que 0s dejetos humanos
passaram a ser separados em locais especificos. No entanto, devido a pequena quantidade da
populacdo em nivel mundial, esses detritos ndo eram suficientes para ocasionar fortes impactos
ambientais (BORGES, 2015).

Surge, entdo, a percepc¢do da importancia da agua, e ainda na Antiguidade, com as
experiéncias vividas, nota-se que a &gua suja e o acumulo de lixo ocasionam doengas que levam

rapidamente a morte (BARRQOS, 2014). Por esse motivo, a relacdo feita entre as mortes
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ocasionadas pelas doencas, que estavam ligadas a falta de saneamento, passou a ser interpretada
como ira divina por alguns povos, que acreditavam se tratar de punicdo vinculada a falta de
higiene (REZENDE; HELLER, 2008).

A partir de entdo, alguns povos antigos passaram a utilizar técnicas sofisticadas de
captacdo, conducdo, armazenamento, purificacdo e utilizacdo da agua. De acordo com Rezende
e Heller (2008), registros datados de cerca de 6.000 anos demonstram que existiam galerias de
esgoto na cidade de Nipur, na india, e na Babildnia, que teriam sido construidas em 3750 a.C.

Os egipcios também foram grandes precursores do saneamento, visto que todas as
acOes populacionais dependiam das cheias do Rio Nilo e eles utilizaram esses periodos para
controlar o fluxo da agua, projetando os niveis nos periodos do ano. Com isso, desenvolveram
técnicas de irrigacdo do solo na agricultura, construcédo de diques, utilizacdo de tubos de cobre
no palacio do farad Kedps e armazenamento da dgua ao longo de um ano, para que a sujeira se
depositasse no fundo do recipiente (CAVINATTO, 2004). Por volta de 2000 a.C., 0s egipcios
também passaram a utilizar o sulfato de aluminio para clarear a &gua e, embora nao existissem
comprovacgOes a respeito das patologias ligadas a falta de saneamento, era notério que o
consumo da 4dgua “suja” tornava as pessoas mais vulneraveis, motivo pelo qual a filtragem e o
armazenamento se popularizaram (REZENDE; HELLER, 2008).

As regides do mundo comegaram a adotar artificios de saneamento. Em Roma,
existiam ruas com encanamentos que serviam de fonte publica, mas a agua para consumo da
populacdo era separada; na Grécia Antiga, as fezes eram enterradas ou movidas para locais
distantes das residéncias, e 0s gregos estabeleceram a clara conexao entre doenca e saneamento,
tornando-se pioneiros da salde publica; ja na Sumeéria, surge o sistema de irrigacdo em terracos,
que otimizava o espaco fisico e a distribuicdo da &gua (BARROS, 2014).

Desse modo, a antiguidade trouxe consigo uma gama enorme de contribui¢des no
tocante as praticas sanitarias coletivas, como a construcdo de sistemas de esgoto, com destaque
para as construcdes romanas, como a Cloaca Maxima, construida por volta de 600 a.C., que
dragava pantanos locais e removia os dejetos de toda a Roma, além de aquedutos, banhos
publicos e termas (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).

Todo contexto de saneamento basico muda de rumo durante a Idade Média,
momento em que a auséncia dos habitos higiénicos se agravou porque 0s conhecimentos acerca
do saneamento ndo foram difundidos, o que gerou a queda da evolucdo sanitaria. De modo
geral, as cidades da Europa ndo possuiam ruas, calgadas, iluminag&o publica, coleta de esgoto

ou lixo, canalizagdo e distribuicdo de a4gua, nem mesmo a correta destinacéo das carcagas dos
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animais ou dos cadaveres humanos, o que acabou por gerar consequentes epidemias que
matavam muito facilmente (EIGENHEER, 2003).

Segundo Cavinatto (2004), na Idade Média, a populacgéo de paises como Inglaterra,
Franca, Bélgica e Alemanha vivia em condi¢des precarias, com moradias superlotadas, sem
acesso a higiene basica, com acumulo de detritos, como fezes e lixo, em recipientes que apenas
uma vez por més eram transferidos para reservatorios publicos e, por vezes, também eram
atirados nas ruas. No contexto feudal, desenvolveram-se moinhos que utilizavam a agua para
triturar os grdos nas propriedades dos senhores feudais, mas essa agua era retirada de rios
distantes, o que encarecia seu consumo, e, para priorizar a producdo agricola, a populacao
estava limitada a beber uma média de somente um litro de agua por dia (SOUSA; COSTA,
2016).

A queda do Império Romano, além de fortalecer o sistema feudal, ocasionou crises
econdmicas, politicas e religiosas, que culminaram na construcdo de fossos e muralhas que
rodeavam as cidades como forma de protecdo. Assim, a partir da dificuldade de acesso a rios,
por estarem cercados, a populacdo passou a escavar pogos residenciais, mas comumente havia
fossas com dejetos humanos e animais por perto, 0 que acabava por contaminar a agua dos
poGos e, consequentemente, infectar quem ingeria (BARROS, 2014).

Com a decadéncia do feudalismo e o crescimento industrial, uma grande massa
populacional migrou dos campos para as cidades, e 0 acesso ao saneamento ficou ainda mais
dificil com essa expansdo, pois ndo havia suprimento de agua para todos que agora habitavam
as cidades, nem mesmo as ruas eram limpas. A consequéncia foi o surgimento de epidemias
ainda mais severas — dentre elas, a cOlera e a febre tifoide (responsavel pela morte de William
Shakespeare), que advinham da ingestdo de agua contaminada, bem como a peste negra, cuja
transmissdo ocorria pelas pulgas dos ratos que se acumulavam nas cidades devido a sujeira
(CAVINATTO, 2004).

Além disso, a lepra assombrou a populagdo mundial ao longo dos séculos. Segundo
Rosen (1994), a doenca surgiu em meados dos séculos VI e VII e comegou a se espalhar por
toda a Europa, tornando-se endémica entre a populacdo carente e alcan¢ando um pico aterrador
nos séculos Xl e XIV.

Em dado momento, entre o fim da Idade Média e o inicio da Idade Moderna, surgiu
a percepcdo da ligacdo entre falta de saneamento e epidemias, 0 que ocasionou significativas
alteracOes sanitérias, desde espécies normativas que versavam sobre questfes basicas de salde,
até o desenvolvimento da medicdo de velocidade de escoamento e das vazdes, com a devida

importancia dada as aguas pluviais (BARRQOS, 2014).
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Em 1185, Paris iniciou a pavimentacdo das ruas para manté-las mais limpas,
enquanto em Praga esse processo teve inicio em 1331 (ROSEN, 1994). Em 1388, a Inglaterra
promulgou o “Acto Inglés”, que proibia a polui¢do das aguas dos canais urbanos ¢ do ar, um
exemplo de norma voltada para saneamento, saude e meio ambiente que comegava a surgir. Ja
em 1396, Paris criou um sistema de limpeza que consistia em carrocas destinadas a transportar
o lixo das ruas para locais mais distantes e especificos, os chamados “voiries”. No final do
século XV, Paris também passou a ter distribuicdo de dgua controlada por canalizacbes com
fiscalizacdo municipal, ao passo que, na Alemanha, em 1559, se iniciaram as construcdes de
galerias de esgoto (AZEVEDO NETTO,1959).

Diante de todo o contexto que abrange o saneamento basico no mundo, cerceado
por inUmeras mortes e avancos menos recentes do que se imagina, nasce ndo apenas a
consciéncia frente a necessidade de luta para conquista do saneamento basico como direito
humano, mas também ac¢des que concretizam esse pensamento.

Assim, em 1843, um autor chamado Edwin Chadwick elabora o The sanitary
conditions of the labouring population of Great Britain, um relatério que expde as condicdes
sanitarias a que estavam submetidos os trabalhadores da Grd Bretanha, que nasce como
instrumento de luta pela defesa dos direitos humanos através da criagdo de um drgdo
administrativo de satde publica, dando origem ao primeiro conselho de salde da Inglaterra e
influenciando outros paises da Europa a destinarem estudos para 0 saneamento basico e a satde
pablica (SILVA, 1998).

2.2 O saneamento basico no Brasil e sua caracteriza¢do enquanto direito fundamental

No contexto nacional, antes do processo de colonizagdo, o Brasil era habitado
apenas por tribos indigenas, que saneavam suas necessidades basicas em um vasto territério,
ndo interferindo negativamente no ambiente. Além disso, os indigenas possuem 0timos habitos
de higiene, que incluem banhos diarios, locais especificos para necessidades fisiologicas, ndo
produzir lixo inorganico e ter locais adequados para separacgéo do lixo orgénico, o que conferiu
a esses povos saude estavel ao longo de milhares de anos (REZENDE; HELLER, 2008).

O processo de colonizacdo do pais alterou todo o cenario nacional, os colonizadores
europeus causaram desequilibrio na ecologia humana amerindia, trazendo consigo
enfermidades, bactérias e virus que ndo estavam presentes nesse territorio. Por isso, 0S povos
nativos ndo possuiam defesas naturais em seus organismos, 0 que ocasionou verdadeiros
massacres e extingdo de alguns povos indigenas (ALMEIDA; NOTZOLD, 2008).
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Além disso, a mao de obra escrava utilizada nesse processo foi alvo de diversas
mortes ocasionadas pela auséncia de saneamento nos navios negreiros. Muitos escravos néo
sobreviveram ao trajeto, e 0s que sobreviveram contribuiram com o contagio da populacéo
nativa, ja que os pordes insalubres dos navios propagaram a chamada “bexiga” entre 0s escravos
e, consequentemente, foram fonte de surtos epidémicos em diversas regies do pais, como Parg,
Amazonas e Maranhdo, fortemente afetados por epidemias de variola e que tiveram seus povos
indigenas dizimados pelo contato com as doencas (SA, 2008a).

Apesar do aumento populacional e da propagacdo de doencas, a primeira medida
de saneamento no Brasil s6 foi tomada em 1561, quando o militar portugués Estacio de Sa
mandou escavar o primeiro poco para abastecer a cidade do Rio de Janeiro (BARROS, 2014).
Ainda segundo Barros (2014), no periodo colonial, 0 saneamento no pais se resumia a atuacdo
individual com drenagem de terrenos, construcdo de chafarizes e fontes préprias; as vilas
captavam e distribuiam agua, e a coleta de lixo também era responsabilidade individual das
familias da época.

Fato € que, quando se fala em “responsabilidade individual” e “atuagdo das
familias” em termos de saneamento no Brasil Col6nia, se quer dizer, verdadeiramente, trabalho
escravo, pois eram estes 0s responsaveis por todo trabalho a ser executado, desde afazeres
domesticos a trabalhos mais brutos. Aos escravos eram reservados ainda os trabalhos de
abastecimento de agua das casas, mas ndao apenas estes, também Ihes eram destinados 0s
trabalhos de higiene doméstica e publica — dentre estes, um especificamente degradante,
carregar barris cheios de detritos, excrementos e lixo, e estes eram chamados de “Tigres”
(FREYRE, 1999).

Ha diversas explicacdes quanto ao nome dado a esses escravos, existem relatos no
sentido de que esse era 0 nome dos barris que foi dado também a quem os carregava, por ndo
se distinguir entre um e outro, os dois eram meros “objetos”. Também ha relatos no sentido de
gue o nome advinha da coragem dos seus transportadores, ou mesmo do perigo de chegar perto
deles, para alertar os demais a manter distancia. Mas a explicacdo mais famosa faz referéncia
as marcas que eram deixadas na pele e/ou roupa dos escravos, 0s quais, ao longo do caminho,
eram sujos com o contetdo do barril, que, juntamente a exposi¢do ao sol, gerava manchas
similares as dos tigres (SOUZA, 2007).

O governo de Gomes Freire de Andrade, no ano de 1750, foi responsavel pela
implementacdo dos Arcos de pedra e cal, hodiernamente conhecidos como Arcos da Lapa, e
com o crescimento do Rio de Janeiro no século XIX, outros rios passam a ser canalizados na
cidade (HERMANN, 2012). Em 1808, a familia real portuguesa desembarcou no Brasil,
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trazendo consigo uma enorme quantidade de pessoas, motivo que levou a populagéo brasileira
a quase dobrar em um periodo de 30 anos, gerando maior demanda por 4gua e a necessidade de
obras de saneamento (SCHULTZ, 2008).

Desse modo, o final do século XIX é marcado pela Proclamacdo da Republica e
pelo avango nos sistemas de saneamento do Brasil, iniciando no Rio de Janeiro, que, entre 0s
anos de 1857 e 1864, teve a execucdo de redes de esgoto, seguido por Recife, que, em 1873,
também teve a implantacdo de redes de esgotamento (AZEVEDO NETTO, 1959). Nesse
periodo, a estruturacdo das medidas de saneamento no pais ocorria sob o paradigma do
higienismo, ou seja, era uma resposta as situacbes epidémicas vividas e objetivava reduzir os
indices de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (SOARES; BERNARDES;
CORDEIRO NETTO, 2002).

Mesmo com a construcdo de obras voltadas ao saneamento, essas medidas se
mostraram insuficientes em um pais de dimensdes continentais, pois s6 atendiam aos grandes
centros, deixando pequenas populacfes sem os servigos. Tal motivo levou a concessdo dessas
obras a iniciativa privada e empresas estrangeiras, que também ndo desenvolveram
satisfatoriamente a execucdo das obras, levando o governo a estatizar o servi¢o no inicio do
século XX, concedendo a competéncia aos municipios, o que permaneceu ao longo dos anos,
mas, com a atualizacdo do marco do saneamento, passa por alteracbes que serdo tratadas
posteriormente (SILVA, 1998).

O inicio do século XX foi marcado por uma intensa agitacdo politica em torno de
questdes sanitarias, a salde passou a ter maior foco na agenda publica, e as bases cientificas
modernas ganharam maiores dimensdes a partir das pesquisas realizadas por Oswaldo Cruz. A
década de 30 foi marcada pelo aumento no nimero de cidades com sistemas de abastecimento
e esgotamento, e na Era Vargas muitos desses sistemas ja estavam estabelecidos com a clara
influéncia de Saturnino de Brito, responsavel por projetar as obras e defender planos de
exigéncias sanitarias (SOARES; BERNARDES; CORDEIRO NETTO, 2002).

Nesse ponto, o Brasil passou ndo apenas a regular agdes de saneamento basico
através de normas legislativas, mas também a dar uma importancia fundamental a esse direito.
Como exposto anteriormente, o saneamento basico esta diretamente atrelado as condigdes de
salde e vida humana, bem como ao meio ambiente. Assim, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) de 1948 foi o ponto de partida para a universalizacdo desses direitos,
influenciando diretamente a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) de 1988,
que, hodiernamente, rege todo o ordenamento juridico patrio (ROMANELLO; LIMA, 2019).
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O art. 25 da DUDH contém em seu teor a importante disposi¢do que influenciaria
uma regulacdo mais especifica do saneamento basico. Ele evidencia que “todo ser humano tem
direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satide e bem-estar”, afirmagao
gue se encontra intimamente ligada a necessaria acdo de sanear, a um meio ambiente limpo, ao
acesso a agua potavel e ao adequado manejo e descarte de residuos organicos e inorganicos, as
quais sdo medidas essenciais a garantia de salde e bem-estar ndo apenas de um individuo, mas
de toda uma populacdo (ONU, 1948).

Além disso, a partir da necessidade de garantir a obrigatoriedade na efetivacao dos
compromissos estabelecidos em sede de DUDH, a ONU adotou, em 1966, o Pacto Internacional
de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), com o principal objetivo de concretizar
a responsabilidade internacional dos Estados signatarios nos casos em que haja violagdo dos
direitos consagrados pelo Pacto, de modo que os Estados-partes apresentam relatérios
periodicos, discriminando o grau de implementacdo de medidas que efetivem direitos, bem
como as dificuldades para fazé-lo (BRASIL, 2000). O PIDESC foi internalizado no Brasil a
partir do Decreto n° 591 de 1992 e reforca a importancia do saneamento basico, especialmente

na disposicdo de seu art. 12, que estabelece:

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel possivel de salde fisica e mental.

2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com o fim de
assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas que se facam
necessarias para assegurar: [...]

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente;

c) A prevencéo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e
outras, bem como a luta contra essas doencas; [...]. (BRASIL, 1992).

Apesar de existirem essas importantes disposi¢fes que remetem diretamente ao
saneamento, ele ndo se encontra efetivamente expresso, nem nos titulos supramencionados nem
no rol de direitos fundamentais dispostos no titulo Il da CRFB (BRASIL, 1998). Assim, é
necessario entender que, embora ndo esteja explicito, 0 saneamento basico integra o conjunto
de servicos publicos essenciais a efetivacdo de direitos da coletividade, ou seja, trata-se de um
direito social, que integra o rol constitucional de direitos fundamentais garantidores do minimo
existencial, do bem-estar humano e de condic¢des dignas de vida (ROMANELLO; LIMA,
2019).

De modo ainda mais especifico, é possivel citar o caput do art. 6° da Carta Magna,
que estabelece a saide como um direito social, bem como a educacdo, a alimentacdo, a moradia
e o lazer, e determina também, em seu art. 196, que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado” e deve estar assegurada a partir de politicas sociais e econdmicas que objetivem reduzir

0 risco de doencas e/ou outros agravos, além de trazer a necessidade de sua universalizagdo
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(BRASIL, 1998). Em outros termos, o texto constitucional ndo apenas contrapde a saude a
auséncia de doencas, ndo a reduz a distribuicdo de remédios e construcdo de hospitais, mas a
abrange enquanto todo cuidado que tenha por principal objetivo impedir o desequilibrio
socioambiental do ser humano e que o integre ao meio social, de modo a promover sua prote¢do
e recuperacdo e garantir uma vida digna e igualitaria (DAMASCENO, 2012).

Como esclarece Damasceno (2012), a saude é um direito social que abarca os
conceitos de bem-estar fisico, mental e coletivo, assim como a integracdo com um meio
ambiente higido e a capacidade de exercicio de direitos individuais. Portanto, esta intimamente
entrelacada a existéncia do saneamento basico, de modo que este é a condicdo garantidora da
salde, da dignidade da pessoa humana e da propria vida, fundamentos da Republica, que
garantem sua caracterizacdo enquanto direito fundamental.

Os direitos fundamentais foram constituidos a partir de prerrogativas legitimas
historicamente solicitadas para consolidar as exigéncias de liberdade, igualdade e fraternidade.
Sao, em sua esséncia, direitos representativos das liberdades publicas e tém por base a
constituicdo de valores eternos e universais, motivo pelo qual impdem ao Estado integral
amparo e constante obediéncia e observancia. Por isso, representam “o nucleo inviolavel de
uma sociedade politica”, sdo eles que garantem a dignidade da pessoa humana e, por essa razao,
ndo podem nem devem ter apenas um reconhecimento formal, mas precisam necessariamente
ser efetivados material e constantemente pelo poder publico (PINTO, 2009).

A Constituicdo Cidada evidencia, em seu art. 1°, 111, a dignidade da pessoa humana
enquanto principio fundamental, também menciona, em seu art. 6°, os direitos sociais que
incluem satde, moradia e alimentacdo, além de esclarecer, no art. 225, que “todos tém direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida”. Frente a essas exposi¢cdes, € notério que o saneamento basico estd
estritamente ligado a satisfacdo desses direitos, encontrando assim seu carater fundamental, por
ser inerente a dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1998).

Apesar de ndo estar expressamente descrito no rol de direitos fundamentais, a Carta
Magna apresenta algumas disposi¢Oes especificas sobre o saneamento, como é o caso do art.
200, IV, o qual determina que a participacdo da formulacdo da politica e da execucdo de acGes
de saneamento basico compete ao SUS. Ha também o art. 21, XX, o qual estabelece que a
competéncia para instituir diretrizes de desenvolvimento urbano, incluindo obras de
saneamento, é da Unido. Ademais, tem-se o art. 23, 1V, que determina ser competéncia comum
dos entes federativos a promocdo de programas que melhorem as condi¢fes de saneamento
(BRASIL, 1988).
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Além disso, como ja mencionado, 0 saneamento basico esta estritamente atrelado a
disposicdo do art. 196 da CRFB, de modo que é intrinseco & garantia da saude. Por isso, seria
irrealizavel a concessdo de qualidade de vida desassociada da concessdo de saneamento basico,
jaque é esse ultimo que reflete e condiciona as condicdes para o bem-estar global do individuo
(SOUZA, 2002).

Nesse ponto, é importante entender a dupla fundamentalidade dos direitos, que,
conforme leciona Sarlet (2012), é a compreensédo dos direitos em dois principais sentidos: o
formal e o material. A fundamentalidade formal concretiza-se a partir da localizacéo do direito
no plano normativo especial, isto €, no texto da CRFB, de modo que ele pode ser definido como
“aquelas posicdes juridicas da pessoa (na sua dimensao individual ou coletiva) que, por decisao
expressa do Legislador-Constituinte foram consagradas no catalogo dos direitos fundamentais”
(SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2020, p.284). De outra banda, a fundamentalidade
material traduz-se a partir dos direitos que constituem uma base axioldgica, ou seja, estdo
ligados aos valores sociais e, mesmo que estejam fora do catalogo, “por seu contetido e por sua
importancia, podem ser equiparados aos direitos formalmente (e materialmente) fundamentais”
(SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2020, p.284).

Assim, ¢ evidente que a fundamentalidade é essencial na identificacdo dos direitos
fundamentais que se encontram fora do catalogo formal da CRFB. Portanto, mesmo que néo
esteja expressamente previsto nesse rol, o saneamento basico pela sua natureza, como direito
subjetivo, é facilmente identificado enquanto essencial e inerente a dignidade humana, a
garantia de salde e bem-estar e a protecdo ambiental. Por isso, pode ser concebido como tal, ja
que é dotado de caracteristicas que assim o constituem (SARLET, 2012).

Nesse sentido, é possivel estabelecer o direito fundamental de acesso ao
saneamento basico enquanto um direito de segunda geracdo, ou seja, estd abarcado pelos
direitos de igualdade, é um direito social que assegura aos individuos prestacdes por parte do
Estado (BONAVIDES, 2004).

Aqui, cabe explicar as dimensdes dos direitos, para Canotilho (2002), nos direitos
sociais identificam-se duas dimensdes, a primeira é a dimensdo subjetiva, que o0s enquadra
enquanto inerentes a existéncia humana independentemente da efetiva acdo do Estado, ou seja,
esses direitos comegam a ser pensados sob uma perspectiva individual. Ja a dimenséo objetiva
¢ consubstanciada a partir da imposi¢do para que o poder publico materialize esses direitos no
maximo grau possivel, o que ocorre a partir da atuacdo do legislador, que elabora as normas

necessarias e cria condi¢cdes materiais e institucionais para a concretizagdo destes, bem como
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pelo fornecimento tangivel de prestaces aos cidaddos, em que sdo executadas as imposi¢des
institucionais anteriormente mencionadas.

Assim, nota-se a dimenséo subjetiva do saneamento basico a partir da existéncia de
titulares desse direito, que podem exigir sua garantia a partir de acdes ou abstengdes do poder
publico. Entdo, é possivel tanto exigir que um sistema de abastecimento de agua seja
disponibilizado em determinada regido quanto solicitar que o Estado se abstenha de utilizar essa
mesma regido para a passagem de canos de esgotamento sanitario, em respeito a propriedade
privada. Ja a dimenséo objetiva do saneamento € ainda mais evidente, uma vez que requer acoes
positivas do Estado para sua regulacdo e efetivagdo, o qual precisa necessariamente garantir 0s
meios de acesso a esse direito, definir normas que o regulamentem e instaurar agdes que o
disponibilizem a populacdo (BONAVIDES, 2004).

E possivel afirmar ainda que essa Gltima dimens&o objetiva do direito de acesso ao
saneamento basico produz um dever geral tanto de protecdo quanto de prestacdo desse direito
por parte do poder publico. Essas ac¢Oes articulam-se de diversas formas — dentre elas, as
chamadas normas de organizacdo e procedimento, que objetivam conceder aos individuos
meios procedimentais, organizacionais e processuais, necessarios ao resguardo de seus
interesses (ALEXY, 2008). Conforme explica Alexy (2008), a criagdo dessas normas deve estar
pautada em um resultado que garanta os direitos fundamentais com suficiente probabilidade e
em suficiente medida. O tdpico seguinte do presente estudo apresenta algumas das principais
normas de organizacao e procedimento no ambito do saneamento basico no Brasil.

Desse modo, é perceptivel que a qualidade de vida de uma populacéo, em qualquer
que seja o pais, esté atrelada a eficiéncia, qualidade e universalidade do saneamento basico, que
se reflete diretamente na satde publica, no meio ambiente e no desenvolvimento econémico.
Existe, entdo, um consenso no que se refere a essencialidade do saneamento basico e de sua
concepcao enquanto direito fundamental (COSTA; PIEROBON; SOARES, 2018).

2.3 A trajetoria politica e legislativa do saneamento basico no Brasil até o novo marco

A regulacdo das questBes sanitérias pelo viés normativo no pais teve inicio com a
Constituicdo de 1891, que ndo expressamente direcionava a titularidade desses servicos,
atribuindo a cada estado a obrigacdo de prover, a expensas proprias, as necessidades da
Administracéo, sendo “socorrido” pelo Estado quando necessario, mas garantindo a autonomia
dos municipios para atuar em relagdo a tudo aquilo que fosse de “seu peculiar interesse”
(BRASIL, 1891).
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Posteriormente, houve a criagdo do Servico Sanitario em S&o Paulo, decretado pela
Lei n° 43, de 18 de junho de 1892, momento em que o Congresso Legislativo do Estado
determinou que o servigo estivesse subordinado a Secretaria do Estado do Interior, sendo
composto por um Conselho de Saude Publica, setor responsavel por emitir pareceres acerca da
higiene e salubridade, bem como por uma Diretoria de Higiene, cuja responsabilidade era
garantir o cumprimento das normas sanitarias (MIRANZI et al., 2010).

No inicio do século XX, mais especificamente em 1919, graves epidemias
assolavam o pais, 0 que levou o entdo presidente da Republica a criar um 6rgédo federal, o
Departamento Nacional de Satde Publica, que ampliou a autoridade sanitéria federal, propondo
aos estados a possibilidade de, voluntariamente, firmar convénios que financiassem acoes
federais de saneamento para enfrentar seus problemas sanitarios, recebendo beneficios da
autoridade sanitaria federal e recursos variados. Assim, 0s estados obtinham o0s servicos
sanitarios necessarios e a Unido também se beneficiava, ja que se desobrigava de grande parte
das responsabilidades que abarcavam a implementacdo e a administracdo desses servicos.
Contudo, essa ampliacdo das responsabilidades do poder publico foi fator motivacional para a
alteracdo dessa configuracgdo original (SOUSA; COSTA, 2016).

Em 1930, um movimento armado, liderado pelos estados de Minas Gerais, Paraiba
e Rio Grande do Sul, culminou em um golpe de Estado que suspendeu a vigéncia da
Constituicdo de 1891, momento em que intelectuais e militares iniciaram fortes pressoes,
reclamando a criacdo de servicos em saude publica por meio da atuacao federal, dando origem
a criacao do Ministério de Educacdo e Saude Publica em 1931 (MIRANZI et al., 2010).

Em 10 de julho de 1934, promulgou-se o Decreto n® 24.643, também conhecido
como Codigo das Aguas, que, em seu art. 98, proibe expressamente construcdes capazes de
poluir ou inutilizar as aguas de pocos e nascentes, e continua vigente desde entdo (BRASIL,
1934). No mesmo ano, a Constituicdo de 1934 definiu que os municipios eram os titulares das
questdes que envolvessem saneamento basico, evidenciando que ndo havia acles
governamentais articuladas no sentido de organizar uma prestacdo satisfatoria desses servicos,
ja que o quadro institucional da época era precario, justamente por refletir os baixos indices de
fornecimento de agua e esgoto (VALENTE, 2019).

O governo autoritario de 1930 proporcionou o inicio de uma forte industrializacéo
no Brasil, nos anos seguintes, e essa expansdo alcancou o setor de servicos em 1950,
estimulando o processo de urbanizagéo das principais cidades brasileiras e, consequentemente,
gerando o aumento demografico (SOUSA; COSTA, 2016).
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No entanto, esse processo ndo foi acompanhado dos investimentos necessarios na
area de infraestrutura. Por isso, em meados da década de 50, quase 80% dos municipios
brasileiros ainda ndo dispunham de abastecimento regular de agua, porque ndo possuiam a
capacidade econémico-financeira necessaria para implantar e operar as redes de 4gua e esgoto.
No caso em que essas redes eram implantadas, ainda assim os estados e a Uni&o precisavam
intervir para auxiliar (COSTA, 1994).

Ainda segundo Costa (1994), os servicos que estavam sob a gestdo dos estados
atendiam apenas 37% da populacdo com o abastecimento de agua, e 54% estavam sob a
hegemonia municipal, cerca de 17 6rgaos federais estavam encarregados pela operacao e gestdo
dos sistemas de &gua e esgoto nos municipios, que, sem capacidade técnica e financeira, ndo
sustentavam a prestacdo de servicos para a populacdo, cenario que revelou crise sanitaria
iminente nas principais cidades brasileiras. Na década de 60, ja havia o envolvimento dos trés
niveis da Federacdo no fornecimento desses servigos, englobando diversos arranjos locais e
regionais e ocasionando fragmentac&o institucional e indefinicdo de fontes de financiamento.

O contexto trazido pela década de 60 aumentou a preocupacao do Governo Federal
no que se refere a prestacdo dos servicos de saneamento, de modo que foi criado o Programa
de Acdo Econdmica do Governo (PAEG), o qual considerou a satde e o saneamento de forma
conjunta no estabelecimento de diretrizes e metas e os inseriu, bem como outros planos
governamentais que objetivavam o desenvolvimento social e econdmico. Nesse momento,
também foi criado o Fundo de Financiamento para o Saneamento, cuja competéncia para gestdo
foi destinada ao Banco Nacional de Habitacdo (BNH), medidas que objetivavam centralizar e
atingir a sustentabilidade financeira, o que posteriormente culminaria no Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA) (VALENTE, 2019).

Apesar dos avancos e aumento de investimentos nos setores de salde e saneamento
trazidos pelo inicio da década de 60, em 1964, o pais sofreu mais um golpe militar, responsavel
por um periodo ditatorial, cujo efeito sobre o Ministério da Saude foi a reducdo das verbas, que
se mantiveram em declinio até o fim desse periodo. Isso porque a saude era tratada como
elemento individual, e ndo como fenbmeno coletivo, e a falta de investimento no setor publico
deu origem ao aumento significativo de enfermidades como a dengue, a meningite e a malaria
(MIRANZI et al., 2010).

Esse contexto de dissociacdo acabou por permitir que formas auténomas de
provimento e gestdo dos servigos de saneamento fossem pensadas, tomando por base a
sustentabilidade econémico-financeira dessas atividades (SOUSA; COSTA, 2016). Tal motivo

levou o periodo ditatorial a regulamentar normas voltadas ao saneamento, a exemplo da Lei n°
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4.089/62, que, em seu art. 17, dispunha a aplicacdo “em instalagdo melhoramentos ou ampliagéo
de servicos de abastecimento d’agua e esgoto municipais, (de) até 50%” da receita do
Orcamento Geral da Republica (BRASIL, 1962). Houve também o Decreto-Lei n® 52/66 que
criou o Fundo Rotativo de Aguas e Esgoto (FRAE), que, em seu art. 4°, define que se trata de
fundo “destinado a financiar a execug@o de obras no setor de abastecimento de agua urbano e
rural, redes de esgotos sanitarios e a atender aos encargos de investimentos na implantagéo de
sistemas rurais de irrigacdo” (BRASIL, 1966).

Em 1967, foi promulgada a Lei n°® 5.318, que passou a definir a Politica Nacional
de Saneamento Basico, estabelecendo, em seu art. 1°, que a lei compreenderia o “conjunto de
diretrizes administrativas e técnicas destinadas a fixar a acdo governamental no campo do
saneamento” (BRASIL, 1967). A referida lei também passou a ampliar ¢ melhor delinear o
conceito e as a¢des que definem o saneamento basico, abarcando questées como o controle da
poluicdo ambiental e a coleta de lixo.

Desse modo, ha um cenério politico caracterizado pela ditadura militar, que
centraliza a politica de saneamento no Brasil, mantendo a execuc¢do dos servi¢cos de saneamento
a cargo dos municipios, mas direcionando as verbas e os programas para o ambito federal, o
que deu origem, em 1971, ao PLANASA, que objetivava propiciar 0 acesso a redes de agua e
esgoto dentro de um curto periodo de tempo e providenciar a estadualizacdo da prestacdo desses
servicos, através da criacdo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBS)
(FARIA; FARIA, 2004).

Os responsaveis pela elaboracéo do plano idealizaram a criacdo de “27 companhias
estaduais, juridicamente constituidas como sociedades de economia mista”, ou seja, tratava-se
de empreendimentos formalizados com objetivos econémicos bem definidos, para que as
empresas pudessem se autossustentar e financiar suas proprias operacdes por meio das receitas
gue obtivessem (SOUSA; COSTA, 2016).

O PLANASA, entdo, tornou-se um grande marco no crescimento dos indices de
saneamento basico no pais. Assim, entre 1970 e 1980, o numero de beneficiados pelo servigo
de abastecimento de agua saltou de 11,9 milhGes para 49,6 milhdes, e no que se refere aos
beneficiados por servigos de esgotamento sanitario houve um crescimento de 6,1 milhdes para
17,4 milhdes (FARIA; FARIA, 2004).

No entanto, apesar do estimulo do PLANASA a “autossustentabilidade econémica
e a racionalidade administrativa”, quando se faz uma analise no que concerne a politica tarifaria
pensada para o periodo, é possivel concluir que as empresas estaduais nunca possuiram

viabilidade financeira. Isso porque elas eram centralizadas e normatizadas pelo Poder
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Executivo Federal e mantinham tarifas sociais que eram propositalmente baixas, devido a uma
estratégia do Governo Federal para controlar a inflagdo no pais, o que acabava gerando um
desequilibrio fiscal que era compensado pela Unido a partir de empréstimos e creditos, s6 assim
era possivel que as atividades das companhias fossem mantidas (COSTA, 1994).

Fato € que a normatizacdo de servicos trazida pelo PLANASA gerou altos
investimentos e serviu de base para a precificagéo dos custos de instalagéo dos sistemas urbanos
de saneamento, para a qualificacdo de méao de obra especifica no setor e como um norte para a
coordenagao desse tipo de atividade, o que gerou os chamados “retornos crescentes”, ou seja,
0 uso continuado das bases implementadas pelo plano fortaleceu a trajetdria do saneamento, de
modo a vincula-lo a prépria politica publica de saneamento (SOUSA; COSTA, 2016).

A partir desse contexto, € promulgada a Constituicdo Federal de 1988, que traz em
seu bojo a divisdo das competéncias entre os entes federativos em matéria de saneamento. Nesse
sentido, o art. 21, inciso XX, disserta que ¢ competéncia da Unido instituir diretrizes para o
desenvolvimento urbano, citando expressamente o saneamento basico, bem como o art. 23,
paragrafo unico, o qual determina que as normas para a cooperacao entre os entes federativos
serao fixadas por meio de lei complementar (BRASIL, 1988).

A CRFB atribui aos municipios a titularidade para legislar sobre assuntos de
interesse local, conforme dispGe o art. 30, inciso I, 0 que pressupde a abrangéncia dos servicos
de saneamento bésico, e define que a Unido, os Estados e o Distrito Federal podem legislar de
forma concorrente sobre a conservacao da natureza, defesa do solo e dos recursos naturais,
protecdo do meio ambiente e controle da poluicéo, a partir da disposicao do art. 24, inciso VI.
Além disso, atribui aos estados a possibilidade de “instituir regides metropolitanas [...] para
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de funcgdes publicas de interesse comum”,
mediante lei complementar, como esclarece o art. 25, §3°. A Carta Magna determina ainda, em
seu art. 23, inciso IX, a competéncia comum dos entes federativos na promoc¢édo da melhoria
das condicOes de saneamento basico (BRASIL, 1988).

Através da exposicdo dos dispositivos constitucionais que tratam da competéncia
dos entes para 0s servigos de saneamento, € possivel perceber que, na verdade, a Lei Maior ndo
traz definicbes bem delineadas no que se refere a essas competéncias, ndo define o que cada
ente deve ou ndo fazer nem a forma de integragéo dessas acdes, 0 que acaba por gerar um debate
a respeito da dicotomia de interesses existente entre estados e municipios (BRASIL, 1998).

O entendimento majoritario é de que, desde a vigéncia da Constituicdo de 1988,
houve uma reafirmacéo da titularidade do servico de saneamento, que é dos municipios devido

a atribuicdo de competéncia para a assunc¢éo dos assuntos de interesse local, sendo a distribuicédo
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de 4gua e a coleta de esgoto atividades inerentemente locais. De outra banda, os defensores de
uma competéncia estadual apontam que algumas etapas, como a captacdo da agua e o
tratamento do esgoto, podem ultrapassar o territério municipal; além disso, argumentam que
seria fundamental manter estrutura baseada na centralizagéo ja estabelecida pelo PLANASA
(VALENTE, 2019).

Em 1990, o PLANASA foi extinto, devido a uma série de desarranjos nas bases que
implementou, como o desequilibrio financeiro anteriormente apontando, que revelou
inadimpléncias das companhias. Além disso, alguns municipios, principalmente nas regides Sul
e Sudeste, ndo aderiram ao plano, e surgiram problemas para manter as tarifas em valores reais
(FARIA; FARIA, 2004).

A partir dai o pais ficou em hiato no que se refere as normas especificas de
saneamento, surgiram algumas orientacfes de ambito nacional, mas ndo uma automatica
substituicdo em nivel de plano de acdes para a efetivacdo desses servicos (COSTA,;
PIEROBON; SOARES, 2018), até que, em 2001, foi promulgada a Lei n° 10.257, que
estabeleceu diretrizes gerais da politica urbana nacional — dentre as quais deu destaque ao
saneamento basico e ambiental (BRASIL, 2001).

Mas apenas em 2007 o Brasil voltou a ter, de fato, um plano nacional de saneamento
basico a partir da promulgacdo da Lei n® 11.445/2007, também conhecida como Lei do
Saneamento, que trouxe inovacdes para o setor a partir das conexdes feitas entre a salde publica
e 0 meio ambiente (BRASIL, 2007).

E importante compreender que essa lei foi elaborada sob a égide da Constituicio de
1988, ou seja, tomou para si muito do seu carater protetivo e do fato de que a Lei Maior coloca
0 meio ambiente e a saude enquanto direitos fundamentais; portanto, inviolaveis. Além disso,
a CRFB também dispde expressamente, em seu art. 200, inciso 1V, que o Sistema Unico de
Saude (SUS), deve estar presente na execucao das acdes de saneamento basico, fortalecendo a
conexao entre a salde publica e o saneamento (COSTA; PIEROBON; SOARES, 2018).

Levando esse contexto em consideracdo, a Lei n® 11.445/2007 estabelece, em seu
art. 2°, principios para direcionar a prestacdo dos servigos de saneamento — dentre 0s quais se
evidencia a universalizacdo do acesso, constante no inciso |, a eficiéncia e a sustentabilidade
econdmica, presente no inciso VII, a transparéncia das ac0es, existente no inciso IX, o controle
social, disponivel no inciso X, bem como a seguranca, qualidade e regularidade, que podem ser
encontrados no inciso XI (BRASIL, 2007).

A Lei n° 11.445/2007 também determinou a criacdo de um plano nacional de

saneamento basico, dando origem ao PLANSAB, cuja elaboracéo teve inicio em 2008, a partir
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do “Pacto pelo Saneamento Bésico: Mais Satide, Qualidade de Vida e Cidadania”, feito através
de uma construcdo coletiva que reuniu diversos agentes do setor de saneamento, incluindo o
Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), formado por representantes dos 6rgdos federais
conectados ao saneamento, e 0 Grupo de Acompanhamento do Comité Técnico de Saneamento
Ambiental do Conselho das Cidades, responsavel por acompanhar a elaboracdo do plano e
subsidiar a plenéria do Conselho das Cidades, o qual aprovou a versdo final do PLANSAB,
contendo suas propostas de eixos, pressupostos e objetivos (BRASIL, 2021a).

O PLANSAB foi aprovado pelo Decreto n° 8.141, de 20 de novembro de 2013, e
pela Portaria Interministerial n® 571, de 5 de dezembro de 2013, e consiste basicamente no
planejamento integrado do saneamento béasico levando em consideragdo quatro componentes
fundamentais, quais sejam: o abastecimento de dgua potavel, o esgotamento sanitario, a coleta
de lixo e manejo de residuos solidos e a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas,
estabelecendo a meta de 20 anos para a satisfacdo da universalizacdo desses servigos (BRASIL,
2021a).

O PLANSAB estabelece metas de curto, médio e longo prazo e prevé a necessidade
de investimentos para que as metas sejam alcangadas, macrodiretrizes, estratégias, programas,
mecanismos de monitoramento, avaliacdo sistematica a ser realizada anualmente e reviséo do
plano a cada quatro anos, mas sua execucao depende de verba a ser destinada, 0 que ndo tem
ocorrido da forma que deveria (COSTA; PIEROBON; SOARES, 2018).

A destinacdo dos recursos para o saneamento basico estd muito abaixo da previsao
do plano, e ndo porque o pais ndo possua esses recursos. Uma breve explicacdo sobre a
disponibilidade dos recursos ¢ a analise do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), a
poupanca compulsoéria dos trabalhadores com carteira assinada, que ndo financia apenas a
construcdo civil, mas também as obras de infraestrutura e saneamento, sendo hoje a principal
fonte de financiamento dessas obras no Brasil. Os dados do fundo mostram que existem na area
375 obras que estdo atrasadas e, até mesmo, completamente paradas, o que corresponde a 53%
dos empreendimentos nessa situagdo. Esse & um cenario que contribui para o atraso na
universalizacdo dos servicos e deixa familias de diversas regides do pais vivendo em situacdes
calamitosas, sem acesso a rede de distribuicdo de agua, convivendo com esgoto a céu aberto e
sendo alvos de enfermidades que advém da falta de saneamento (MOTA, 2019).

Esse atraso ndo se da devido a falta de recursos, mas sim a dificuldade de acesso
aos recursos ja disponiveis, visto que o Brasil investe, por ano, um valor muito inferior do que
0 estabelecido pelo PLANSAB para atingir a meta de universalizacdo até 2033. Conforme

apontam os dados da Confederacdo Nacional da Industria (CNI), no ritmo de investimentos
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destinados para o setor, essa meta ndo seria alcancada até, no minimo, o ano de 2060, j& que a
média de investimentos para o setor entre 2009 e 2014 corresponde a cerca de 8 bilhdes, quando
0 necessario para atingir a meta seria 17 bilhGes por ano (CNI, 2014).

Fato é que, no FGTS, estdo sobrando recursos, ou seja, o0 Brasil j& tem recursos
disponiveis para aplicar, mas essa destinacdo ndo esta sendo feita, e isso ocorre por conta da
burocracia existente para a liberacdo dessa verba, pois 0 tempo médio entre o inicio do tramite
e a chegada do dinheiro aos cofres das empresas € de cerca de 27 meses (MOTA, 2019).

Desse modo, apesar da consciéncia a respeito da importancia do saneamento e dos
avancos ao longo dos anos desde o periodo colonial, com toda a trajetoria legislativa e politica
percorrida até aqui, o Brasil ndo consegue universalizar o acesso ao saneamento, Como mostra
0 Censo Demogréafico de 2000, o qual aponta que o Brasil possuia cerca de 9,9 milhdes de
domicilios sem acesso ao abastecimento de agua por rede geral e que, no tocante ao sistema de
esgotamento, esse nimero é ainda maior, chegando a quase 20 milhdes de domicilios sem a
devida coleta, revelando o enorme déficit de alcance domiciliar aos servigos de saneamento
basico no pais (SOUSA; COSTA, 2016).
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3 O NOVO MARCO REGULATORIO DO SANEAMENTO: uma analise legislativa,

social e jurisprudencial

O presente capitulo ocupa-se de estabelecer uma linha temporal que explique o
decorrer politico-juridico no novo marco regulatério do saneamento basico, descrevendo as
movimentacOes anteriores que levaram a promulgacédo do texto final. Além disso, preocupa-se
em esclarecer algumas caracteristicas e tendéncias que a nova lei institui com um olhar
majoritariamente social a seu respeito. Por fim, traz uma analise das Acdes Diretas de
Inconstitucionalidade (ADIs) que possuiam o texto do novo marco como objeto, determinando
0s argumentos utilizados e como o Supremo Tribunal de Justi¢a decidiu a respeito do tema.

3.1 O decorrer legislativo e as alteragdes trazidas pelo novo marco legal do saneamento

Levando em consideracdo a importancia de acesso ao saneamento basico, 0s mais
diversos paises do mundo passaram por extensas alteracOes legislativas objetivando sua
completude e universalidade, sendo possivel afirmar que o Brasil ainda esta nesse processo. A
Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, é a responsavel por estabelecer as diretrizes nacionais
para 0 saneamento basico, a qual determinou novos cenarios para o setor em todo o territorio
nacional (BRASIL, 2007). Hodiernamente, o contexto volta-se a existéncia de um novo marco
legal do saneamento, que teve inicio com o Projeto de Lei (PL) da Camara n® 4.162/2019, cujo
relator foi o Senador Tasso Jereissati, do Partido da Social Democracia Brasileira do Ceara
(PSDB-CE), e sua aprovacdo na Camara ocorreu no dia 18 de dezembro de 2019 (BRASIL,
2019b).

Vale ressaltar que, antes do PL n° 4.162/2019, duas medidas provisorias (MP) que
versavam sobre o mesmo conteudo acabaram por perder a validade, a MP n° 844/2018 e a MP
n° 868/2018, além de outro PL (n° 3.261/2019), que acabou arquivado para que Se priorizasse
a votagdo do PL n° 4.162/2019. Todos os dispositivos legais supramencionados tinham o
mesmo objetivo em comum, alcancar a centralizacéo e regulacédo da prestacdo dos servicos de
saneamento basico em nivel federal, tornar os processos licitatorios para a prestacdo desses
servicos obrigatorios e instituir blocos municipais a fim de regionaliza-lo (BRASIL, 2019a).

No dia 24 de junho de 2020, o0 Senado aprovou, por meio de sessdo remota, 0 novo
marco legal, apresentando, para tanto, 86 emendas ao projeto, das quais apenas uma, de autoria

do Senador Rodrigo Pacheco, do Democratas de Minas Gerais (DEM-MG), foi acatada pelo
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relator, que especificou uma referéncia legal, sem, contudo, alterar o mérito. Posteriormente, o
texto seguiu para a sangéo presidencial (BRASIL, 2020b).

O Presidente Jair Bolsonaro sancionou, no dia 15 de julho de 2020, o novo marco
legal do saneamento; contudo, a san¢do contou com 11 vetos, que foram novamente apreciados
pelo Senado em duas sessdes que ocorreram em 28 de setembro de 2020, momento em que tais
vetos foram mantidos (BRASIL, 2021b).

De um ponto de vista amplo, 0 novo marco traz em seu bojo a previsdo da
universalizacdo dos servicos de agua e esgoto até 2033 e facilita a viabilizacdo de insercédo dos
investimentos privados nesse setor (BRASIL, 2020a). De maneira mais especifica, a lei altera
uma serie de dispositivos legais, como a Lei n°® 9.984/2000, para atribuir a Agéncia Nacional
de Aguas e Saneamento Bésico (ANA) a competéncia para editar as normas referentes a
regulacdo dos servicos publicos de saneamento basico; a Lei n® 11.107/2005, para vedar a
prestacdo por contrato de programa dos servicos publicos; a Lei n°® 12.305/2010, para tratar de
prazos para a disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos; a Lei n® 13.089/2015 para
estender seu ambito de aplicacdo a Unidades Regionais; e a Lei n® 13.529/2017, para autorizar
a Unido a participar de fundo com a finalidade exclusiva de financiar servi¢os técnicos
especializados (BRASIL, 2020a).

No que diz respeito a ANA, um dos principais pontos alterados faz referéncia a
governanca publica, que, segundo o art. 2°, inciso Il, do Decreto n°® 9.203/2017, pode ser
definida como o complexo que abrange lideranca, estratégia e controle na pratica, com o
objetivo de monitorar e conduzir a gestdo das politicas publicas e prestacGes de servicos que
sejam de interesse social (BRASIL, 2017).

Antes da alteracdo do novo marco, a sigla ANA correspondia a Agéncia Nacional
de Aguas, a qual se tratava de autarquia em regime especial, sendo uma entidade da
Administracdo Indireta Federal, com responsabilidade de implementacdo da Politica Nacional
de Recursos Hidricos. Mas, a partir do novo marco, a ANA passou a se chamar Agéncia
Nacional das Aguas e Saneamento Bésico e sua competéncia foi ampliada para a edicdo de
normas de referéncia na regulacéo dos servicos de saneamento, de modo que a instituigdo dessas
normas seré progressiva (GONCALVES; GRILO, 2021).

Assim, 0 novo marco trouxe consigo 0 conceito de governanca das aguas,
atribuindo novos aspectos a ANA, que se tornou responsavel pelo planejamento,
monitoramento e regulacdo dos recursos hidricos, a partir da competéncia para implementar a
Politica Nacional de Recursos Hidricos e integrar o Sistema Nacional de Gerenciamento de

Recursos Hidricos, além de formular normas de referéncia sobre padrées de qualidade e
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eficiéncia na prestacdo e operacdo dos sistemas de saneamento basico, critérios para a
contabilidade regulatoria, regulacdo tarifaria dos servigos publicos de saneamento, entre
diversos outros pontos que anteriormente eram de responsabilidade dos estados e municipios
(BRASIL, 2020a).

Outras alteracfes importantes estdo presentes no art. 8° e incisos e dizem respeito a
titularidade dos servicos de saneamento basico. Em caso de interesse local, os titulares séo 0s
municipios e o Distrito Federal, j& quando se tratar de interesse comum, o Estado junto aos
municipios que compartilnam instalacdes operacionais integrantes de regides metropolitanas,
aglomerac@es urbanas e microrregifes, instituidas por lei complementar estadual, exercerdo a
titularidade conjunta. Além disso, o exercicio da titularidade podera ser realizado por gestdo
associada, mediante consorcio publico ou convénio de cooperacdo (BRASIL, 2020a).

Nesse ponto, 0 novo marco inova ao formar estruturas juridico-administrativas para
a prestacao dos servicos, utilizando-se de arranjos entre os entes federados, de modo que estados
e municipios formam regides que concorrerdo nos processos licitatorios, adicionando a isso 0
compartilhamento de infraestruturas (PAULINO, 2021). A Lei n° 14.026/2020 ainda
estabelece, em seu art. 3°, XIV e XV, a distincdo entre os servi¢os publicos de saneamento
basico de interesse comum e de interesse local, sendo o de interesse comum aquele prestado
nas regides metropolitanas, aglomeracGes urbanas e microrregidoes, onde existe o
compartilhamento de infraestrutura, e o de interesse local aquele onde ha o atendimento a um
unico municipio, com infraestrutura e instalacdes operacionais proprias (BRASIL, 2020a).

O novo marco também estabeleceu que, caso o0s servigos publicos de saneamento
basico ndo sejam prestados por entidade que integre a administracéo do titular, a prestacao s6
ocorrera mediante a celebragdo de contrato de concessdo, precedido do devido processo
licitatorio, restando expressamente vedada a sua disciplina mediante contrato de programa,
convénio, termo de parceria ou outros instrumentos de natureza precaria (BRASIL, 2020a).
Para tanto, toma-se por base a disposicao do art. 175 da CRFB, que determina que o regime de
concessao ou permissdo dos servicos publicos sempre deve ocorrer através de licitacdo
(BRASIL, 1998).

Nesse sentido, 0 novo marco também altera a Lei n°® 11.107/2005, que dispde sobre
as normas gerais da contratacdo dos consorcios publicos, de modo que essas normas também
serdo aplicadas aos convénios de cooperagédo firmados pelos blocos municipais na contratagdo
coletiva dos servigos de saneamento, conforme determina o 88° do art. 13 da Lei n°
11.107/2005, inserido pela Lei n® 14.026/2020. A modalidade de contratacdo através dos

contratos de programa esta vedada nesses casos, tornando-se obrigatdria a instauracdo do
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processo licitatério para a prestacdo dos servicos, de modo a abrir concorréncia tanto aos
prestadores publicos quanto aos prestadores privados (GONCALVES; GRILO, 2021).

Vale lembrar que, nos contratos de programa, ha a mera transferéncia de execucao
de servicos de um ente federativo a outro, e uma grande quantidade de empresas publicas e
sociedades de economia mista operam 0s servi¢cos de saneamento a partir desses contratos,
como é o caso da CAEMA. Assim, no que diz respeito aos contratos de programa regulares
vigentes, 0 novo marco dispde que eles permanecem em vigor até o advento do seu termo final,
sendo vedada sua prorrogacao, bem como a possibilidade de celebracdo de novos contratos de
programa, ou seja, as novas contratacfes dependem, necessariamente, de prévio procedimento
licitatério, o que abre margem para que empresas publicas e sociedades de economia mista, por
vezes deficitarias, concorram diretamente com o setor privado (BRASIL, 2020a).

Além disso, 0 novo marco também alterou a Lei n° 11.445/2007 ao adicionar
diretrizes nacionais para o0 saneamento. A referida lei trata das condi¢Oes estruturais do
saneamento, tomando como ponto de partida principios fundamentais presentes em seu art. 2°
— dentre os quais é valido citar a universalizacdo, a integralidade e a eficacia na prestacéo dos
servigos. A Lei n° 14.026/2020 incluiu a esses principios a prestacdo regionalizada, a garantia
a universalizacdo e a viabilidade técnica e econdmico-financeira dos servigos, além da selecdo
competitiva do prestador e uma prestacdo concomitante do abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario (GONCALVES; GRILO, 2021).

A prestacdo regionalizada dos servi¢os funciona de modo que algumas regides
serdo agrupadas e os processos licitatérios abertos dirdo respeito as regifes, e ndo aos
municipios isoladamente. O objetivo da regionalizacdo é a geracdo de ganhos de escala e a
necessidade de universalizacdo, bem como a viabilidade técnica e econdémico-financeira desses
servicos (ISA; NEVES, 2021).

A Lei n® 11.445/2007 passa, entdo, a prever cinco modalidades de prestacao
regionalizada de servicos publicos de saneamento basico, quais sejam: a regido metropolitana,
aglomerac6es urbanas ou microrregides, que séo instituidas por lei complementar estadual e
compostas de agrupamento de municipios limitrofes; a unidade regional de saneamento basico,
que € instituida por lei ordinaria estadual, e ndo agrupa necessariamente municipios limitrofes;
os blocos de referéncia, que séo estabelecidos por ato do Poder Executivo Federal, formalmente
criado por meio de gestdo associada voluntaria dos titulares, e sua composicdo também se da
pelo agrupamento de municipios ndo necessariamente limitrofes; as regides integradas de

desenvolvimento, que sdo instituidas por lei complementar e abrangem diferentes unidades da
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Federacéo; por fim, a gestéo associada, feita voluntariamente entre entes federativos por meio
de consorcio publico ou convénio de cooperacao (BRASIL, 2007).

Outro ponto relevante na analise das alteracdes legislativas diz respeito ao incentivo
a prestacdo regionalizada a partir do apoio técnico e financeiro da Unido, como fica evidente
nos arts. 13 e 14, em que se estabelecem as etapas necessarias ao apoio e as regras de transi¢do
para 0 novo sistema, restando esclarecido ainda que a alocacao de recursos publicos federais e
os financiamentos com recursos da Unido serdo feitos em conformidade com a politica federal
de saneamento basico e com os planos de saneamento basico, sendo condicionados a alguns
requisitos, como o alcance de indices minimos de desempenho do prestador na gestdo técnica,
econdmica e financeira dos servigos, eficiéncia e eficacia na prestagao dos servigos (BRASIL,
2020a).

Dentre as alteracdes trazidas pelo novo marco, ha ainda as que dizem respeito as
condigdes de validade dos contratos de prestacdo, que abrangem a existéncia de um Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB) com revisfes periddicas em prazo ndo superior a dez
anos, a existéncia de um estudo que comprove a capacidade econémico-financeira para a
prestacdo dos servigos, bem como as clausulas essenciais previstas no art. 23 da Lei n° 8.987,
de 13 de fevereiro de 1995, e a previsdo das metas de universalizagcdo que garantam o
atendimento de 99% da populacdo com agua potavel e de 90% com coleta e tratamento de
esgotos até 31 de dezembro de 2033 (BRASIL, 2020a).

A lei prevé ainda a necessidade de alterar os contratos em vigor que ndo possuirem
essas metas, cujo prazo estabelecido para viabilizar a inclusdo é 31 de marco de 2022. No caso
dos contratos que tenham sido resultado de licitacdo e que possuam metas diferentes, ndo havera
alteracdo; contudo, o titular do servico devera buscar alternativas para atingir as metas de
universalizacdo, utilizando alternativas como licitacdo complementar ou aditamento de contrato
(BRASIL, 2020a).

Outro ponto relevante diz respeito a comprovacdo de capacidade econdmico-
financeira, um requisito estabelecido para viabilizar a universalizacdo dos servigos até 31 de
dezembro de 2033, gque atinge tanto os contratos em vigor quanto os novos e que tem sido
debatido por alguns aspectos. O primeiro faz referéncia a necessidade de um decreto que regule
de forma mais especifica 0 método de comprovacéo da capacidade econémico-financeira, uma
vez que a lei apenas menciona que deve ser feita “por recursos proprios ou por contratagao de
divida” (BRASIL, 2020a).

Quando se interpreta literalmente o texto legal, os prestadores ou seus acionistas

séo induzidos a comprovar que tém dinheiro em caixa, correspondente aos “recursos proprios”,
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Ou que possuem contratos mutuos para realizar investimento, correspondente a “contratagdo de
divida”. E preciso, portanto, ponderar, uma vez que é extremamente custoso manter dinheiro
em caixa e se fechar divida com o Unico objetivo de comprovar condi¢cdo econdmico-financeira,
sendo necessario um decreto regulamentador que especifique formas mais eficientes para
aplicar adequadamente a solicitacdo legal (RIBEIRO; LENNERTZ, 2021).

De outra banda, a comprovacdo de capacidade econémico-financeira gera um
grande obstaculo para algumas companhias que ainda prestam os servi¢os de saneamento, uma
vez que as taxas arrecadadas por elas ndo visam lucro, mas tdo somente o mantimento do seu
funcionamento. Algumas também sdo empresas deficitarias, ficando estagnadas nesse primeiro
requisito e, consequentemente, impossibilitadas de concorrerem nos processos licitatorios.

Além disso, no que se refere a remuneracdo, 0 novo marco determina, a partir da
alteracdo do art. 29, caput, que, além da habitual remuneracédo pela cobranca dos servicos, a
sustentabilidade econdmico-financeira podera acontecer através de subsidios ou subvencdes
(BRASIL, 2020a).

Assim, as novas diretrizes inseridas na Lei n°® 11.445/2007 s&o fontes norteadoras
da regulacao feita pela ANA através da elaboracdo de normas, a exemplo do disposto no art.
11-B dareferida lei, que passa a determinar que as prestadoras ampliem o fornecimento de 4gua
para 99% da populacéo e a coleta e tratamento de esgoto para 90% do contingente populacional,
com possibilidade de dilacdo do prazo, entdo estipulado para o final de 2033. Tal prazo pode
estender-se até 2040, de modo que a ANA elaborara a norma especifica nesse sentido, contando
ainda com o apoio do Comité Interministerial de Saneamento Bésico (CISB), criado para fins
de apoio e presidido pelo Ministério do Desenvolvimento Regional, com o objetivo de assegurar
a implementacao das politicas de saneamento (GONCALVES; GRILO 2021).

O novo marco também a alterou a Lei n° 12.305/2010, que institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos, incluindo o inciso XIX do art. 19, que prevé a revisdo dos planos
municipais de gestdo integrada de residuos sélidos dentro do prazo méaximo de dez anos,
determinando ainda nova redacéo ao art. 54 da mesma lei, em que estabelece prazo para o fim
dos lixdes no pais. Alguns desses prazos ja venceram, como € 0 caso dos municipios que ndo
possuiam planos de residuos sélidos, cujo prazo era dia 31 de dezembro de 2020, bem como
dos municipios que possuiam esses planos, que detinham prazo até 2 de agosto de 2021. Ja para
as capitais e regides metropolitanas com mais de 100 mil habitantes, o prazo ¢ dia 2 de agosto
de 2022, enquanto cidades que possuem entre 50 e 100 mil habitantes detém prazo até 2 de
agosto de 2021; por fim, cidades com menos de 50 mil habitantes possuem prazo até 2 de agosto
de 2024 (GONCALVES; GRILO, 2021).
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3.2 Caracteristicas e tendéncias sociais do novo marco regulatério do saneamento

O novo marco estabelece o comprometimento com uma importante meta, a
universalizacdo do saneamento basico até o ano de 2033. Essa é a promessa de que, no prazo
de 11 anos, 99% da populacdo nacional tenha acesso a 4gua e 90% a coleta e tratamento de
esgoto, um propdsito que reafirma o acesso ao saneamento basico como garantia do principio
fundamental que assegura dignidade a pessoa humana. Além disso, a lei procura solucGes para
enfrentar os graves problemas estruturais que constantemente dificultam a implementacéo de
medidas (BRASIL, 2020a).

O Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento Basico (SNIS) divulgou o
mais recente panorama nacional do saneamento, no qual foram evidenciados os déficits de
atendimento, ou seja, a porcentagem populacional que ndo é atendida com rede publica de
distribuicdo de agua e tratamento de esgoto nas macrorregides brasileiras. A analise levou em
consideracao os dados de populagdes nao atendidas e de investimentos realizados, com a média
aritmética dessas participacBes entre os anos de 2016 e 2020. O principal objetivo é avaliar
onde faltam investimentos para o alcance da universalizacdo, e o periodo de cinco anos foi
utilizado por ser considerado a média de maturacdo dos empreendimentos em saneamento
basico (BRASIL, 2021c).

De acordo com a analise, os maiores déficits no acesso a agua tratada foram
encontrados nas macrorregides Nordeste, com 37,1%, e Norte, com 30,3%, respectivamente,
seguidos pelas macrorregies Sudeste, com 26,7%, Sul, com 3,0%, e Centro-Oeste, com apenas
2,9%. No que se refere aos déficits no acesso ao tratamento de esgoto, tem-se as maiores
porcentagens nas macrorregides Nordeste, que detém 35,1% da populacdo sem acesso, e
Sudeste, com 25,6%, seguidas pelas macrorregides Sul, com 16,1%, Norte, com 14,5%, e
Centro-Oeste, com apenas 8,7% (BRASIL, 2021c).

E possivel perceber que, em um pais com dimensdes continentais como o Brasil,
essas porcentagens representam um contingente muito grande de pessoas sem acesso ao basico
para a garantia de sua saude, agua tratada e coleta de esgotos. Dessa forma, uma das principais
caracteristicas que o novo marco estabeleceu para assegurar a universalizagdo foi a prestacao
regionalizada, que, segundo determina a lei, em seu art. 3°, VI, é “uma modalidade de prestagao
integrada de um ou mais componentes dos servicos publicos de saneamento basico em

determinada regido cujo territorio abranja mais de um Municipio” (BRASIL, 2020a).
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Ocorre que, uma vez que 0 novo marco vedou a prestacdo dos servigos por contratos
de programa e impossibilitou a prorrogacdo dos contratos ja existentes, as prestadoras
necessariamente precisardo concorrer em processos licitatorios. Contudo, uma vez que um dos
principais objetivos do setor privado € obter lucro, havia grandes chances de que as possiveis
prestadoras se interessassem apenas pelos processos licitatorios de grandes polos econdémicos,
temendo ndo ter retorno financeiro (ISA; NEVES, 2021).

Conforme esclarece o Ministério do Desenvolvimento Regional, a execucdo dos
servicos de saneamento é custosa, 0s gastos abrangem pessoal, todos 0s equipamentos e
maquinas necessarios aos servicos, bem como investimentos no desenvolvimento e
aprimoramento continuo dos sistemas, e 0 objetivo da universalizacdo é que a prestacdo conte
com maior efetividade, eficiéncia e eficacia e que gere receitas para que 0S Servicos sejam
compensados monetariamente (BRASIL, 2021b).

Desse modo, a prestacdo regionalizada determina que a concorréncia nos processos
licitatérios ndo ocorreré para uma cidade em especifico, mas sim para uma regido, que pode ser
estruturada das diversas formas que a propria lei estabeleceu, conforme supramencionado.
Assim, as prestadoras ndo poderdo concorrer a uma Unica cidade grande e lucrativa, mas,
obrigatoriamente, concorrerdo a regido, e a vencedora devera prestar servicos a todos 0s
municipios inclusos na regido que foi objeto do processo licitatorio (SECID 2021).

A prestacdo regionalizada tem por objetivo promover a integragdo municipal,
viabilizar ganhos de escala e eficiéncia operacional, assegurar a viabilidade técnica, econdmica
e financeira dos servicos em todos 0s municipios, inclusive os considerados deficitarios, e
viabilizar a politica de subsidios cruzados, com uniformidade de tarifas. No que diz respeito
aos subsidios cruzados, a dindmica da prestacdo regionalizada leva em conta estudos de
viabilidade econémica para a formacdo das regides/blocos, de modo que cada um destes possua,
pelo menos, um grande polo econémico gque possa viabilizar o servico nos demais, ou seja, um
municipio maior e que gere mais receita subsidiara o servi¢co nos municipios menores que sejam
deficitarios; assim, todos terdo acesso (SECID, 2021).

Fato é que a utilizacdo dos subsidios cruzados gera discussdes, por mais que a lei 0
defina como um artificio benéfico e fundamental ao processo de universalizacdo, e ha quem
aponte que sua utilizacdo provoca distorcdo de valores e que alguns consumidores acabam
sobrecarregados por subsidiarem indiretamente os servi¢cos em outras localidades.

No Rio Grande do Sul, a populacdo de Porto Alegre demonstrou insatisfagdo com
a politica de subsidios cruzados, temendo o aumento da tarifa do servi¢o. No entanto, uma série

de encontros por videoconferéncia com os prefeitos de cada bloco regional foi promovida pela
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Assembleia Legislativa com o objetivo de esclarecer que a préatica do subsidio cruzado ja €
utilizada no Estado. Antes mesmo da implementacdo das alteragfes do novo marco, a regulacao
tarifaria toma por base o rateio entre municipios superavitarios e deficitarios, e a pratica do
subsidio cruzado por si s6 ndo promovera aumento tarifario (AESBE, 2021).

Vale ressaltar que o aumento tarifario € um temor populacional valido, por mais
que esse aumento ndo ocorra necessariamente devido aos subsidios cruzados; é uma tendéncia
que se observa frente a possibilidade de participacdo privada nos processos licitatorios para a
prestacdo dos servicos de saneamento, uma vez que, diferentemente das companhias publicas,
0 setor privado precisa obter lucro. Essa foi uma alteracédo trazida pelo novo marco e apontada
como saida a baixa capacidade de investimentos dos municipios, estados e Unido e ao cenario
de caréncia no acesso. Entéo, o Estado ndo somente permite a maior possibilidade de recursos
privados, como também fomenta essa participacdo (SANTOS; KUWAIJIMA; SANTANA,
2020).

O primeiro passo para a privatizagdo do setor de saneamento foi a vedagdo aos
contratos de programa, instrumento majoritariamente utilizado pelas companhias de
saneamento do pais. Esses contratos em muito se assemelham aos contratos de concessao,
costumeiramente utilizados na contratacdo de empresas privadas, mas com duas diferencas
principais, quais sejam: a celebracao do contrato de programa sempre possui, em um dos polos,
um ente da Administracdo Direta ou Indireta, podendo ser autarquias, 6rgaos publicos,
sociedades de economia mista ou empresas publicas; e a celebracdo do contrato de programa
ndo necessita de licitacdo, ja que a lei de licitacdes e contratos (Lei n° 8.666/1993) possui
previsdo expressa nesse sentido (BRASIL, 1993).

A vedacdo a concessdo da prestacdo dos servicos de saneamento por meio dos
contratos de programa foi um ponto crucial de mudancas que gerou grandes incertezas a
respeito do futuro das companhias publicas de saneamento. Isso porque, na realidade hodierna,
a grande maioria dessas companhias ndo tem condicGes de concorrer diretamente com o setor
privado. Vale lembrar que, durante a tramitacdo do novo marco enquanto PL, havia um
dispositivo que permitia a renovacdo dos contratos de programa por mais 30 anos, porém este
sofreu veto presidencial que foi mantido a posteriori pelo Congresso Nacional (BRASIL,
2021b).

Nesse cendrio, parlamentares e entidades da sociedade civil passaram a discriminar
os alertas de consequéncias na tendéncia de privatizacdo desses setores, 0 que pode atingir a
populacdo e ir em sentido contrario a prometida ampliacdo de acesso ao saneamento, sendo

necessario compreender que o dispositivo vetado € fruto de uma articulacdo feita por
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parlamentares e governadores criticos aos efeitos da privatizacdo dos servigos essenciais
(SUDRE, 2020).

A andlise de impacto social sob o viés do direito comparado faz-se fundamental
nesse momento e para tais questdes, ja que, através da experiéncia de outros paises, € possivel
perceber como a privatizacdo dos servigos de saneamento basico impacta a vida da populacéo.
Assim, tem-se o levantamento de dados feito pela CNI, segundo o qual o estabelecimento do
modelo de Parcerias Publico-Privadas (PPP) foi muito benéfico para a Alemanha, local em que
aproximadamente 99% da populacdo tem acesso aos servi¢cos de agua e esgoto e as empresas
privadas atuam em 40% do setor, sendo responsaveis por 60% do volume de &gua e possuindo
baixo indice de perda de agua, atingindo 6,8% com a utilizacdo do modelo de reducao de perdas
focado nos municipios (CNI, 2017).

Outro pais que possui boa experiéncia com a privatizacdo € o Chile, com
participacdo de 94% do setor privado no atendimento da populacdo urbana, além de indice de
tratamento de esgoto préximo a 100%, regulacdo que independe da producdo, adequacéo das
tarifas de acordo com os indicadores de eficiéncia das prestadoras de servico, racionalizacdo
dos subsidios estatais e ado¢do de modelo regional (CNI, 2017).

De outra banda, ha o levantamento de dados feito pelo Instituto Transnacional
(TNI), disponibilizado pelo Water Remunicipalisation Tracker em parceria com o Observatorio
Corporativo Europeu, segundo o qual 235 casos de reestatizacdo, ou seja, caminho inverso a
privatizacdo, foram efetivados entre os anos de 2000 e 2015, abrangendo cerca de 37 paises e
atingindo a populacdo aproximada de 100 milhGes de pessoas (TNI, 2017).

Ainda de acordo com o TNI (2017), os motivos que levaram a reestatizacdo nesses
paises foram a necessidade de retomar o controle da economia e da agua e a insatisfacdo com
0 aumento do custo das tarifas de dgua e esgoto. Dentre as cidades que optaram por deixar de
lado a privatizacao desse servico essencial, estdo Paris, Buenos Aires, La Paz e Berlim, a qual
chama a atencdo dos pesquisadores por ter devolvido o servico aos setores publicos apenas dois
anos apos ter privatizado mais da metade dele e por ser capital da Alemanha, pais que
teoricamente possui boa relagdo com a privatizagdo do saneamento bésico.

Portanto, a partir da analise comparativa de experiéncia de outros paises, percebe-
se a particularidade em cada caso, ndo sendo possivel definir de pronto se a privatizagédo sera
mais benéfica ou maléfica em nivel nacional, ou se trara grandes impactos no aumento de tarifas

para a populagéo a ponto de inviabilizar o acesso.
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3.3 O novo marco legal do saneamento na jurisprudéncia do STF

As alteraces trazidas pelo novo marco foram alvos de quatro ADIs, séo elas: a ADI
n° 6.492, ajuizada pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT); a ADI n°® 6.536, ajuizada pelo
Partido Comunista do Brasil (PCdoB), pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), pelo
Partido Socialista Brasileiro (PSB) e pelo Partido dos Trabalhadores (PT); a ADI n° 6.583,
ajuizada pela Associacdo Nacional dos Servigos Municipais de Saneamento (ASSEMAE); e a
ADI n° 6.882, ajuizada pela Associacdo Brasileira das Empresas Estaduais de Saneamento
(AESBE).

As impugnacOes feitas nas ADIs supramencionadas voltam-se, inicialmente, a
violacdo da autonomia municipal devido a formacgdo de arranjos federativos de contratacdo
publica, principalmente no que diz respeito ao planejamento em matéria de saneamento, uma
Vez que essa reparticao ocorreu apenas entre Unido e estados, sem a participacdo dos municipios
(BRASIL, 2020d). Dessa forma, 0 novo marco estaria em descompasso com o art. 1° da CRFB,
que abrange os municipios e o Distrito Federal, enquanto parte da unido indissollvel da
Republica Federativa, bem como com o art. 18° que os insere na organizacao politico-
administrativa da Republica, concedendo-lhes autonomia.

Sobre o assunto, Cunha Junior (2009) afirma que as disposi¢Bes constitucionais
reiteram que 0s municipios séo parte integrante do Pacto Federativo e que a autonomia a eles
concedida é delimitada através da partilha de competéncias, de modo que possuem capacidade
de instituir governo e organizacdo proprios, bem como de definir suas préprias legislacdes e
administracdo. A CRFB também apresenta, no bojo de seus arts. 29 e 30, disposic¢des acerca da
atuacdo dos municipios, determinando, no inciso | do art. 30, a competéncia deles para legislar
sobre assuntos de interesse local.

O novo marco alterou a lei de saneamento, 11.445/2007, estipulando, em seu art. 8°
e incisos, que a titularidade dos servicos de saneamento é dos municipios e do Distrito Federal,
no caso de interesse local, e do Estado em conjunto com 0s municipios, no caso de interesse
comum (BRASIL, 2020a). Apesar dessas previsoes, 0 ponto de discussao levantado pelas ADIs
referidas diz respeito & formacéo dos arranjos federativos de contratacdo publica dos servigos
de saneamento, que ndo abrangem a participagdo municipal, o que feriria a autonomia desses
entes (BRASIL, 2020d).

Ocorre que, com o objetivo de estimular a prestacdo regionalizada desses servigos,
0 NOVO marco permite que 0s municipios que integrem uma unidade regional de saneamento ou

um bloco de referéncia ndo necessariamente sejam limitrofes, contrariando as previsoes
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constitucionais que dizem respeito a regibes metropolitanas, aglomeracdes urbanas e
microrregi®es. Assim, a unidade regional serd instituida pelos estados, mediante lei ordinéria,
ja os blocos de referéncia serdo instituidos pela Unido Federal, através de lei ordinaria federal,
podendo ser constituida subsidiariamente pelos estados, por meio de acordo voluntario. Dessa
forma, nota-se a discordancia com o pacto federativo, visto que a autonomia municipal estaria
ameacada frente a negacdo de sua titularidade e a possibilidade de existir o compartilhamento
da infraestrutura desses servicos (NAVES; SILVA; NUCCI, 2021).

Também houve a alegacdo de ofensa ao principio federativo, devido a redacéo do
art. 50 da Lei n® 11.445/2007, veja-se:

Art. 50. A alocacéo de recursos publicos federais e os financiamentos com recursos
da Unido ou com recursos geridos ou operados por érgaos ou entidades da Unido serdo
feitos em conformidade com as diretrizes e objetivos estabelecidos nos arts. 48 e 49
desta Lei e com os planos de saneamento bésico e condicionados (BRASIL, 2007).

O dispositivo é seguido por uma série de exigéncias trazidas pelo novo marco, que
condiciona a destinacdo de recursos federais, por meio de transferéncias voluntéarias, a
observancia de todos os requisitos elencados nos incisos. Portanto, a transferéncia dos recursos
da Unido para os entes federados fica condicionada, o que, conforme estabelecido nas ADlIs,
caracterizaria ofensa ao principio federativo (BRASIL, 2020e). O principio federativo pode ser
extraido do ja referido art. 1° da CRFB, o qual afirma que o Brasil é uma Republica Federativa
e, consequentemente, reconhece a autonomia dos entes que formam a Nagdo (BRASIL, 1988).

Outro ponto levantando diz respeito a vedacdo para a celebracdo dos contratos de
programa para a execuc¢do dos servicos publicos de saneamento, ponto ja explorado, mas que,
em sede de ADIs, caracteriza evidente prejuizo a autonomia negocial dos municipios (BRASIL,
2020f). Afirma-se que os dispositivos do novo marco, que vedam a gestdo compartilhada do
servico de saneamento por consércio ou convénio, afrontam as competéncias constitucionais
asseguradas pelo art. 30 da CRFB, reduzindo a concessdo ao Unico meio de se delegar o servico
de saneamento, restringindo, por lei, competéncia prevista expressamente na norma
constitucional no art. 241 da Carta Magna (BRASIL, 2020e).

Nesse sentido, a ASSEMAE reiterou, na ADI n°® 6.583, que 0 novo marco impde o
aumento dos poderes da Unido, em face da autonomia dos municipios, e transforma o
saneamento basico em uma zona negocial, uma vez que impde uma Unica maneira de delacao
dos servicos, violando o art. 241 da CRFB, que disciplina sobre consorcios publicos e convénios
de cooperacgdo firmados entre entes federados e autoriza a gestdo associada e a transferéncia
total ou parcial de servicos publicos (BRASIL, 2020f).
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Além disso, falou-se sobre a possibilidade de criacdo de um monopdlio do setor
privado nos servigcos de saneamento, o que prejudicaria a universalizacdo do acesso e da
modicidade de tarifas, visto que a necessidade de lucro das empresas privadas seria
incompativel com a vulnerabilidade social da populacdo que reside nas areas mais carentes
desses servigos (BRASIL, 2020e).

No tocante a exploracéo regionalizada, a ADI n° 6.492 evidencia que estabelecer a
exploracdo por blocos, em que coexistem areas de maior e menor interesse econémico licitadas
em conjunto, reflete um compromisso de universalizagdo por parte das prestadoras. Contudo,
esse compromisso, por si s, ndo € garantia o suficiente para acreditar que, de fato, a iniciativa
privada ou empresa publica conseguira explorar essas regides de forma eficaz, sem cobrar o
reflexo da exploracdo em tarifas excessivas, de modo a compensar o investimento em cidades
que possuem pouca infraestrutura para receber esses servigos, o que gera uma afronta ao
principio da modicidade tarifaria (BRASIL, 2020d).

Outro ponto levantado nas ADIs refere-se a vulnerabilidade das empresas estaduais
de saneamento devido ao fim abrupto dos contratos de programa firmados entre os municipios,
bem como a regulamentacdo tarifaria e a padronizacdo dos instrumentos negociais pela ANA,
acOes que ofenderiam o principio federativo (BRASIL, 2021d). Todas as ADIs tiveram seus
julgamentos concluidos no dia 2 de dezembro de 2021, momento em que o relator, Ministro
Luiz Fux, julgou improcedentes os pedidos das agdes e, consequentemente, determinou a
constitucionalidade do novo marco regulatorio do saneamento basico (BRASIL, 2021e).

O entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF) no que se refere a violacdo da
autonomia municipal € que a possibilidade na formacgéo de arranjos federativos de contratacao
publica é compativel com a autoadministracdo dos municipios, uma vez que, no que tange a
organizacdo das atividades de saneamento, ha continuidade da titularidade por parte dos
municipios, ou seja, estes continuardo organizando as atividades, porém o planejamento das
politicas de saneamento ocorrerd mediante deliberacdo democrética de dois niveis, incluindo o
plano federal e os planos estadual e/ou regional (BRASIL, 2021f).

Esse posicionamento é reflexo de um federalismo de integragdo, muito presente nas
disposicOes da CRFB, a exemplo do seu art. 25, 83°, que prevé a possibilidade de criacéo de
regides metropolitanas por parte dos estados federados, com o condicionamento da existéncia
de fungdes publicas que sejam de interesse comum. Dessa forma, existem competéncias comuns
e concorrentes que chegam a ser mais relevantes que as competéncias exclusivas, uma vez que

objetivam a integracdo de interesses publicos locais em nivel nacional e regional, de modo que
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essa gestdo compartilhada das fungGes publicas é garantidora de maior satisfacéo de eficiéncia
de interesses comuns entre os entes (SANTORO; ESTEVAM, 2021).

A Corte reconhece que, no ambito da reparticdo constitucional de competéncias
federativas, 0 municipio possui competéncia para a matéria e, portanto, detém a primazia sobre
0s temas de interesse local, de acordo com a disposicao do art. 30, I, da CRFB. Igualmente, os
estados e a Unido séo detentores de competéncia sobre os temas de seus respectivos interesses,
conforme determinam os paragrafos do art. 24 da CRFB, existindo, assim, o direcionamento
das acdes de governo do ente local para o nacional, ndo violando a autonomia municipal, mas
garantindo o principio da subsidiariedade do federalismo brasileiro (BRASIL, 2021f).

No que diz respeito a ofensa ao principio federativo, 0 STF decidiu que ndo existe
afronta na nova redacdo dada ao art. 50 e incisos da lei. Isso porque considerou-se que o
condicionamento da destinacdo dos recursos federais por meio das transferéncias voluntarias é
cabivel, sem que exista a necessidade de estabelecer uma nova legislacdo especifica que
regulamente ou discipline essa matéria, podendo esse condicionamento ocorrer, até mesmo, por
via contratual (BRASIL, 2021f).

A Suprema Corte considerou ainda que a vedacdo a contratacdo por meio de
contratos de programa ndo gera prejuizo a autonomia negocial dos municipios, uma vez que
existe previsao legal que oferece outras formas de contratacdo, ndo sendo extinta essa forma
contratual, mas apenas excluida para a delegacdo dos servicos de saneamento, ja que o art. 174
da CRFB exige a promocao do processo licitatorio prévio a contratacdo e que as CESBs deverdo
participar dos processos em igualdade de condi¢cBes com as empresas privadas. Portanto, ndo
houve retirada da autonomia negocial municipal, mas ela esta restrita a decisdo do melhor
modelo de prestacdo dentro das modalidades previstas pelo texto constitucional (BRASIL,
2021f).

Sobre esse aspecto, é certo que, no contexto hodierno, ha uma predominancia dos
contratos de programa, que, na grande maioria dos casos, sao elaborados sem o esclarecimento
de metas evidentes e especificas e indicadores de qualidade, ou mesmo regras tariféarias, o que
impulsiona uma maior atuacdo das agéncias reguladoras nesse sentido, que precisam ser
eficientes e autbnomas para conseguir alavancar a devida atuacdo do setor. Assim, existem
aproximadamente 70 agéncias reguladoras infranacionais que produzem normas diversas entre
si, contexto que contribui com incertezas normatizas e que impde custos elevados a operadores,
costumeiramente submetidos a normas regulatorias ndo uniformes (FERREIRA; MARINHO,
2021).
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Desse modo, nota-se que a alteracdo trazida pelo novo marco reflete um esforco
para estabelecer um modelo de governanca que mantenha a titularidade municipal e,
concomitantemente, exerca o federalismo cooperativo na prestacdo regionalizada,
determinando ainda a uniformidade e padronizacdo das normas por meio da ANA, para que 0s
prestadores estejam submetidos ao mesmo arcabouco regulatério normativo (FERREIRA;
MARINHO, 2021).

No que se refere ao cumprimento das metas de universalizacdo pelas empresas que
eventualmente vencerem os processos licitatorios, feita na ADI n°® 6.492, na qual se sustentou
que a assun¢do do compromisso ndo é unicamente eficaz para evitar a cobranca de tarifas
excessivas, foi feito requerimento ao STF para que as tarifas fossem reajustadas de acordo com
o salario-minimo. Contudo, a Corte entendeu, de plano, que “a vinculacdo do reajuste das tarifas
pelo salario-minimo implica violacdo ao disposto no art. 7°, IV, da CRFB, que veda a
vinculagéo do sal&rio-minimo para qualquer fim” (BRASIL, 2021f).

E preciso levar em consideracio que o servico publico deve atender a toda a
diversidade social que existe, observando, para tanto, o bem comum e a cobranca da tarifa mais
baixa possivel. Assim, visto que a lei reduz a margem de atuacdo dos governantes, hd uma
afetacdo direta as despesas e receitas publicas com a perda de uma fonte ndo tributaria de
receita, de modo que a ANA devera se articular para estabelecer regras rigidas de transparéncia
da cobranca de tarifas, para que as novas adaptacdes ndo gerem grande impacto a precificacao
desses servicos (BICHARA; TAVEIRA; BORGES, 2021).

Além disso, o STF ressaltou que a novel legislacdo contém uma série de previsdes
e garantias para o alcance das metas de universalizacdo, da modicidade tariféria e da instituicdo
do subsidio cruzado, de modo que ndo é possivel afirmar, desde ja, que os objetivos legalmente
estabelecidos ndo serdo alcancados no futuro, destacando que o controle concentrado de
constitucionalidade ndo se amolda a essa possibilidade no presente (BRASIL, 2021f).

Sobre a chance de criacdo de monopdlio do setor privado, o STF entendeu que se
trata de afirmacdo inviavel, uma vez que a possibilidade de privatizagdo dos servigos ja existia
e era albergada pela legislacdo, e os municipios e regides metropolitanas j& detém a capacidade
de conceder a prestacdo do servico a iniciativa privada. Portanto, ndo h4 como alegar que a
legislacdo esta impondo a privatizacdo (BRASIL, 2021f).

Nesse sentido, é possivel afirmar que os servicos de saneamento constituem
monopolio natural, visto que a quantidade de investimentos, o tamanho da infraestrutura e 0s
custos fixos necessarios & atuacdo no setor conduzem a manutencdo do servigo quase que

exclusivamente a Administracdo Publica, de modo que essas peculiaridades que se associam
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aos custos diminuem a possibilidade concorrencial na &rea, mantendo uma concepgao
tradicional de atuacdo do Estado. Porém, esse contexto ndo pode justificar uma exploracao
ineficiente desses servicgos, tampouco 0 mantimento de tamanha exclusividade, uma vez que o
contexto de prestacdo que se apresenta pede arranjos institucionais diversos, capazes de garantir
maior competitividade no setor e maior cobertura populacional (ARAUJO; DANTAS, 2021).

Contudo, um ponto interessante abordado pelo Ministro Edson Fachin é o de que,
havendo prestacdo privada no pais, ndo é possivel afirmar que as hodiernas condigdes de
precariedade no setor de saneamento advém apenas da prestacdo direta. Portanto, “nem a
privatizacao assegura a adequada prestacdo do servigo publico, nem a prestacao direta deve ser
demonizada”, recaindo mais no resultado da andlise das experiéncias em outros paises. Mas,
agora em ambito nacional, cada experiéncia é Unica e pormenorizada, ndo sendo possivel definir
de pronto o que funciona ou ndo (BRASIL, 2021f).

Sobre a vulnerabilidade das empresas estatais no cenario construido pelo novo
marco, 0 STF entendeu que € preciso levar em consideracdo 0s objetivos setoriais da lei, sendo
o primeiro deles incrementar a eficiéncia na prestacdo dos servicos, utilizando-se de um novo
regime de contratacdo publica, sendo, portanto, ponto benéfico, ja que o monopolio natural é
indesejavel para o setor. O processo licitatorio oferece ao poder publico maiores possibilidades
para “analisar as variaveis tecnoldgicas, a evolucao dos fatores de producao e a relagao de custo-
beneficio de cada player que se habilita” (BRASIL, 2021f).

Visto que o segundo objetivo setorial € a estipulacdo de metas ambiciosas de
universalizacdo, quais sejam: 99% da populacdo atendida pela distribuicdo de dgua e 90% da
populacdo com acesso a tratamento de esgoto, ndo compete ao Poder Judiciario questionar a
precisdo métrica ou conveniéncia dos métodos utilizados para atingir tais metas, mas tdo
somente incentivar que sejam alcangadas e manter “controle periddico sobre os resultados das
outorgas” (BRASIL, 2021f).

Na andlise do terceiro objetivo setorial, que faz referéncia a regionalizacdo
instrumentalizada, a Corte reafirmou o entendimento de que a Lei n° 14.026/2020 n&o afeta a
autonomia municipal. Nesse sentido, a Ministra Carmen LUcia afirmou que 0 novo marco ndo
se propde a esvaziar a autonomia dos municipios, mas tdo somente a estabelecer regras que
objetivam proteger tanto a salde quanto 0 meio ambiente, acompanhando o entendimento do
Ministro Luiz Fux, que afirmou tanto a manutencdo da autonomia municipal quanto sua
harmonizacdo junto aos arranjos federativos, uma vez que a lei consolida instrumentos que

objetivam a cooperacéo interfederativa dos entes, de modo que 0os municipios ainda organizam
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essas atividades, mas o planejamento fica a cargo de uma deliberagcdo democratica em dois
niveis, o da Unido e o dos estados (BRASIL, 2021f).

Por fim, a respeito das alegac6es de inconstitucionalidade nas novas atribuicdes que
0 novo marco conferiu a ANA, o STF entendeu que ndo prospera a alegacao de que a agéncia
concentra competéncias regulatdrias de modo a ndo permitir um acompanhamento conjuntural
ou impedir que autoridades reguladoras subnacionais protagonizem inovag¢des normativas. Fato
¢ que a novel legislacdo evidencia o estimulo a “articulagdo de um ambiente regulatdrio
policéntrico, como se extrai do art. 23, 881°-A, I1I; e 1°-B” (BRASIL, 2021f).

O Ministro Luiz Fux reconheceu a importancia temética do debate, destacando a
necessidade de rigoroso controle, tanto social quanto juridico, principalmente levando em
consideracdo o0s imperativos constitucionais que dizem respeito a universalizacdo, adequacao e
eficiéncia desses servigcos, motivo pelo qual rapidamente pautou o tema para apreciacdo pelo
Plenario. Assim, restou declarada a constitucionalidade do novo marco regulatério do
saneamento basico (BRASIL, 2021f).
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4 O IMPACTO DO NOVO MARCO NA REALIDADE MARANHENSE: uma analise
voltada a atuacdo da CAEMA

O presente capitulo apresenta, inicialmente, a trajetoria do saneamento basico no
Estado do Maranh@o, com apontamentos histéricos e sociais nesse ponto. Posteriormente,
apresenta-se o panorama de atuagdo da CAEMA no estado, com indicativos a respeito dos
trabalhos executados pela Companhia. Por fim, a pesquisa analisa ndo apenas as implicacdes
gue o novo marco do saneamento trouxe para a CAEMA, mas também as estratégias que a
Companhia adotou para adaptar-se as referidas alteragdes legislativas, tomando por base tanto
a pesquisa documental quanto a experiéncia interna a partir de entrevista feita com a chefe da
Assessoria de Regulacdo, Concessdes e Métodos da CAEMA (PRR), principal responsavel pela

atuagéo frente ao novo marco.

4.1 A trajetoria do saneamento basico no Estado do Maranhao

Os povos originarios do territorio hoje conhecido como Estado do Maranhao
correspondiam a aproximadamente 2.500 (duas mil e quinhentas) pessoas no século XVII.
Tratava-se de uma populacdo indigena com 30 etnias diferentes — dentre as quais é possivel
citar os Tupinambas, que habitavam a regido que hoje corresponde a cidade de Séo Luis, 0s
Araioses, 0s Amanajos e 0s Tupis-guaranis, além de diversos outros, como os Kapiekras e 0s
Barbados, que ndo existem mais em virtude do processo de exterminio que acompanhou a
colonizacdo do pais (UBBIALI; EKOS, 2004).

Como mencionando anteriormente, os habitos de higiene das tribos indigenas nédo
afetam negativamente o meio ambiente. Aquela época, a populagio reduzida produzia apenas
lixo organico, destinava locais especificos para seus proprios dejetos e se valia de banhos
frequentes, o que, por muito tempo, os proporcionou saude e qualidade de vida (REZENDE;
HELLER, 2008).

Segundo Lacroix (2002), o territério que se tornaria o Maranh@o recebeu as
primeiras investidas dos portugueses na tentativa de iniciar o processo de colonizagao a partir
de 1535. Contudo, as diversas expedigdes portuguesas fracassaram por terra e mar, momento
em gue os franceses perceberam a auséncia de portugueses nessas terras e iniciaram o projeto
de criacdo da chamada Franca Equinocial, uma col6nia francesa nos trépicos. Os franceses,
entdo, iniciaram o processo de colonizagdo do Estado, sairam de Candale em 19 de margo de

1612 e chegaram ao golfdo maranhense em 26 de julho do mesmo ano, fundaram a ilha menor
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e conferenciaram com os indigenas até que restasse confirmada a receptividade nativa. Desse
modo, em 8 de setembro de 1612, realizou-se a cerimonia religiosa que plantou uma cruz crista
na chamada “llha de Maranhao” (LACROIX, 2002).

Como ja demonstrado, 0 saneamento basico esta intimamente ligado a prevencéo
ou proliferacdo de epidemias, e, apesar dos bons habitos dos povos indigenas, a colonizacéo
trouxe consigo uma série de consequéncias, ja que um maior contingente populacional aumenta
as necessidades humanas, o descarte de residuos organicos e inorganicos no meio ambiente e a
disseminacéo de doencas. Assim, no seculo XVII, as epidemias de variola eram frequentes na
Amazonia e, eventualmente, atingiram as capitanias do Maranhdo e Gréo-Pard. Os relatos
deixados por lideres religiosos, nas décadas de 60 e 90, revelam enorme gravidade e alto indice
de mortalidade entre a populacdo indigena (SA, 2008b).

Devido as constantes mortes por contaminacéo, a populacdo indigena passou a ser
apontada pelos colonizadores como fraca e ineficiente para os trabalhos, momento em que ha
um estimulo a regularizacdo do trafico de escravos, bem como o aumento da demanda por
africanos escravizados. Com o objetivo de substituir a méo de obra indigena, entre 1755 e 1778,
0 porto de S&o Luis passou a receber com maior frequéncia navios negreiros, responsaveis por
introduzir a populagdo escravizada, que tornou ainda mais frequentes as epidemias de variola,
além de propagar uma doenga chamada “bexiga” e grandes surtos epidémicos. Nesse cenario,
a constante introducéo de fontes externas, inicialmente europeias e posteriormente africanas,
levou & exterminacdo massiva dos povos indigenas (SA, 2008b).

A partir do estabelecimento do contexto historico de “surgimento” do Estado do
Maranhdo, bem como da conjuntura escravagista, € possivel partir para a analise especifica das
primeiras medidas de saneamento entdo adotadas, que surgiram primeiro na cidade de Séo Luis,
em meados do século X1X, momento em que a populacdo se valia de igarapés, fontes e ribeiras
no abastecimento de agua. Vale ressaltar que as familias da elite utilizavam mao de obra escrava
para conduzir a agua desses locais as suas residéncias; na época, uma conhecida latifundiaria
escravagista era detentora de diversas fontes, dona Ana Jansen (PINHEIRO, 2017).

Nesse contexto, ja existia em Sdo Luis um documento intimamente ligado ao
saneamento basico, o Codigo de Postura de 1842, que continha 113 artigos €, em 17 destes,
enfatizava a necessidade de salubridade, expressando preocupacdo com a limpeza das ruas,
pracas, praias e estradas, proibicdo de sepultamentos no interior das igrejas, destinando local
afastado e especifico para enterros, vacinacdo de criancas e escravos, designacao de locais para
a venda de alimentos e a higiene dos estabelecimentos. Além desses, 0s demais artigos

apresentavam medidas de preocupacdo com o espaco publico e a seguranca, determinando
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regras sobre demoligdes, entulhos, arborizacéo, tipo de material a ser utilizado em construgoes,
entre outros (SAO LUIS, 1842).

Ana Jansen detinha a posse das fontes de agua doce que estavam localizadas nas
margens direita e esquerda do Rio Anil, bem como das fontes do Vinhais Velho e do Apicum.
Nesse momento, 0 abastecimento de &gua comegou a ser impulsionado enquanto uma atividade
econdmica, quando um empresério de origem espanhola, chamado Cunha Santos, se associou
a latifundiaria para montar uma “sociedade” de distribui¢do de agua na cidade (PINHEIRO,
2017).

Conforme andlise historica feita por Moraes (2012), os escravos de Ana Jansen,
conhecidos como aguadeiros, utilizavam-se de carrogas puxadas por mulas para carregar barris
de agua, que eram vendidos nas portas das casas por ‘20 réis o caneco”. Além disso, 0 autor
ressalta o fato de que esse abastecimento era feito sem atender a qualquer padrédo de higiene e
que os africanos escravizados andavam sempre muito Sujos.

Mesmo na época em que a sociedade de Ana Jansen e Cunha Santos dominava a
distribuicdo de agua em S&o Luis, urgia a necessidade de aprimoramento técnico nessa
distribuicdo, uma vez que ja existiam sistemas com encanacdo e chafarizes, o que levou a
aprovacao da Lei Provincial n® 287, de 4 de dezembro de 1850, que autorizava o Presidente da
Provincia a construir a primeira empresa de exploracdo de aguas do Rio Anil (PINHEIRO,
2017).

A autorizacfo para a criacdo da Companhia de Aguas do Rio Anil culminou em
uma série de questdes politicas e econdmicas, visto que a distribuicdo de agua realizada por
Ana Jansen assegurava muitos lucros, motivo pelo qual a latifundiaria e seu sécio, Cunha
Santos, moveram uma campanha contra a futura Companhia, que viria a ser fundada pelo
engenheiro Raimundo Teixeira Mendes (MORAES, 2012).

Apesar da resisténcia imposta por parte de Ana Jansen e do seu sOcio, no ano de
1855, foi construida a Companhia de Aguas do Rio Anil. Apds algumas sessdes na Assembleia
Provincial, foi aprovado o Decreto n® 1.755/1856, que estabeleceu seu Estatuto, de modo que,
oficialmente, a iniciativa privada passou a atuar no setor de saneamento com uma concesséo de
60 anos para operar o sistema de distribuicdo de 4gua, que ocorreria através da captacao da agua
do Rio Anil e de fontes de suas margens e aducdo dessa dgua ao centro da cidade, local que
hoje corresponde a Pragca Deodoro (NASCIMENTO; FERREIRA, 2020).

Contudo, a atuagdo de Raimundo Teixeira Mendes, por meio da Companhia, néo
favorecia as camadas sociais menos abastadas, visto que seu projeto fixou de forma estratégica

seis chafarizes nos pontos mais importantes da cidade, com o objetivo de por fim ao sistema de
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distribuicdo de &gua por carrogas e diminuir a logistica, levando a agua dos chafarizes as
residéncias (MORAES, 2012).

Assim, os chafarizes estavam distribuidos de modo a suprir apenas a necessidade
das elites, quais sejam, as familias ricas e negociantes de porte médio, que, em sua maioria, ndo
careciam da prestacdo desse servico, j& que possuiam pogos proprios em suas residéncias
urbanas. De outra banda, a populagdo pobre que vivia as margens da cidade ndo tinha acesso
aos chafarizes e continuava dependente do abastecimento artesanal de agua. A anélise social
feita nesse cenario demonstra que nem a inovacéo trazida pela Companhia de Aguas do Rio
Anil, nem a distribuicdo rudimentar oferecida por Ana Jansen diziam respeito & necessidade de
acesso a agua pelos mais pobres. Apesar disso, Sdo Luis tornou-se uma das cidades pioneiras
no abastecimento regular de agua no Brasil (MORAES, 2012).

A Companhia de Aguas do Rio Anil atuou de 1855 a 1872 e, sob gestdo do
engenheiro inglés John Blout, entrou em crise e teve decretada sua faléncia. Entdo, em 1874,
foi fundada a Companhia das Aguas de S&o Luis, assumida por um grupo de empresarios locais
gue obtiveram autorizacdo ndo apenas para explorar esse servi¢o, mas também para incorporar
a estrutura patrimonial da antiga Companhia; no entanto, ela operou de forma precaria e foi
extinta em 1922 (PINHEIRO, 2017).

Segundo Anjos Neto (2006), com o fim da Companhia das Aguas de S3o Luis, 0
novo panorama apresentado objetivou atrair capital estrangeiro, novas tecnologias e maiores
investimentos, momento em que, no ano de 1923, as empresas norte-americanas The Ullen
Management & Company e Brigghtman & Company, assumiram 0s servicos de saneamento,
explorando e ampliando o abastecimento de agua e coleta de esgoto e implantando servicos de
prestacdo de energia elétrica.

Ja em 1926, a empresa The Ullen Management & Company explorou, com
exclusividade, os servicos de saneamento, mas, movida pelo descontentamento populacional
junto ao péssimo desempenho operacional, tem seu contrato rompido por meio do Decreto-Lei
n° 1.262/1946, revelando uma grave crise na atuacdo do setor privado no ambito de prestacéo
de servigos de saneamento basico e energia elétrica. Assim, a partir de 1947, o Estado comecou
a participar mais ativamente desses setores, €, no &mbito do saneamento basico, foi criado o
Servico de Agua, Esgoto, Luz, Tragdo e Prensa de Algoddo (SAELTPA) do Estado do
Maranhdo (ANJOS NETO, 2006).

Dessa forma, a partir de 1958, tornou-se ainda mais evidente a indispensabilidade
de centralizagdo especifica dos servicos de saneamento, com a clara conex&o entre a qualidade

de vida da populacgéo do estado e a saude publica. O Governo do Estado passou, entéo, a assumir
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a responsabilidade pela prestacdo desses servicos e, em 1959, criou o Departamento de Aguas
e Esgoto Sanitario (DAES), momento em que houve clara preocupagdo com o abastecimento
de agua, principalmente em Sdo Luis, mas, a partir do contexto fragmentado da politica de
saneamento em todo pais, surgiu a necessidade de concentracdo e expansao do servico para
todo o Estado, e ndo apenas na capital (PINHEIRO, 2017).

Em 1960, a responsavel pelo fornecimento dos servigos de saneamento nos
municipios maranhenses era a Fundacédo de Servicos de Saude Publica (SESP); no entanto, ela
atuava apenas nos municipios que possuiam mais de 5 mil habitantes aquela época, o que, de
modo geral, ndo abrangia um grande contingente municipal, uma vez que majoritariamente 0s
municipios do Estado detinham de 2 a 3 mil habitantes no méximo. Nesses casos, havia um
evidente abandono quanto ao abastecimento de agua, visto que 0 maximo que esses municipios
menores conseguiam ter era um unico chafariz pablico com banheiro e lavanderias também
publicas, em que se pagava a Prefeitura alguma quantia pelo uso (NASCIMENTO, 2021).

O cenério na cidade de Séo Luis também n&o era dos melhores. O inicio da década
de 60 é marcado pela atuacdo do DAES e por uma situacdo de constantes enfermidades devido
a auséncia de condicOes sanitarias e ao uso de agua sem o tratamento adequado, motivo pelo
qual o entdo governador do Estado, José Sarney, convidou o engenheiro sanitarista Francisco
de Sales Baptista Ferreira para criar e dirigir uma companhia voltada a distribuicdo de agua e
ao tratamento de esgoto (NASCIMENTO, 2021)

Desse modo, em 1666, foi criada a CAEMA, a época a sigla correspondia a
Companhia de Aguas e Esgotos do Maranh4o e sua principal finalidade era o atendimento fora
da capital, ou seja, apenas nos municipios localizados no interior do Estado, enquanto Sdo Luis
continuaria a ser atendida pelo DAES (NASCIMENTO; FERREIRA, 2020).

Vale ressaltar que a criagdo do DAES e da CAEMA anteciparam, até mesmo, o
plano de desenvolvimento do pais no setor de saneamento, ja que apenas em 1977 0s governos
militares vieram a instituir o PLANASA, momento em que tanto o Estado do Maranh&o quanto
0 Brasil pareciam estar em harmonia com o comprometimento do acesso ao saneamento, pois,
nessa época, houve o fortalecimento das empresas publicas estatais, 0 que, comprovadamente,
resultou em notaveis avancos no abastecimento de agua (NASCIMENTO; FERREIRA, 2020).

4.2 A atuacdo da CAEMA e o panorama do saneamento no Estado

A CAEMA foi criada por meio da Lei Estadual n® 2.653, de 6 de junho de 1966, e
instituida no dia 29 de julho do mesmo ano, tendo por objetivo inicial o atendimento aos
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municipios do interior do Maranhdo, utilizando, para tanto, os recursos da Superintendéncia de
Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), Superintendéncia de Desenvolvimento da
Amazonia (SUDAM) e Secretaria de Desenvolvimento do Maranhdo (SUDEMA), o que gerou
investimentos na perfuracdo de pocos e construcdo de chafarizes nas cidades do interior do
estado. Na mesma época, a prestacdo dos servicos de saneamento em S&o Luis era feita pelo
DAES (CAEMA, 2022b).

Esse cenario perdurou até 1969, quando foi criada a Companhia de Saneamento de
Sdo Luis (SANEL), através da Lei n° 2.978/1969, uma empresa estadual cuja operagdo se
restringia & capital. Em seguida, a partir do advento do PLANASA, por meio da Lei n° 3.130
de 30 de margo de 1971, houve a necessidade de centralizacdo das politicas de saneamento por
parte do Governo do Estado, o que levou a incorporacdo da SANEL a CAEMA, que passou a
gerir esses servicos em todo o territorio estadual, lidando com o planejamento, a coordenacéo,
a implantacdo, a ampliacéo, a construcao e a exploracéo deles (CAEMA, 2022a).

No inicio de sua atuacdo no estado, até 1968, a CAEMA nao cobrava pelo servico
de distribuicdo de agua, porém, a partir da incorporacdo da SANEL, as arrecadacdes tiveram
inicio para que fosse possivel projetar e construir pequenos sistemas no estado e dois grandes
reservatorios em S&o Luis, um localizado na Rua Grande e outro no Outeiro da Cruz. Além
disso, tiveram inicio as obras de esgotamento sanitario na cidade e estudos que viabilizassem a
captacdo de agua do Rio Itapecuru (CAEMA, 2022b).

Mesmo com o0 escopo de instituir importantes avancos técnicos e operacionais no
abastecimento de agua e coleta de esgoto para Sdo Luis, 0s projetos supramencionados nao
foram suficientes e tiveram sua implantacdo prejudicada em decorréncia do crescimento
populacional acelerado que ocorreu na cidade. O aumento da populacéo gerou, além da criacdo
de novos bairros e conjuntos habitacionais, diversas invasdes e alteracBes no sistema viario,
resultando em uma ocupacdo desordenada desse espaco urbano (ANJOS NETO, 2006).

Uma vez que as politicas publicas ndo conseguiram acompanhar o crescimento
demografico, a partir de 1970, a CAEMA passou a contar com 0s recursos oriundos do
PLANASA através de seus programas de financiamento para obras de saneamento, sendo eles:
o Programa Estadual de Abastecimento de Agua (PEAG) e o Programa Estadual de Controle
de Poluicdo (PECON), conseguindo, assim, uma notéria ampliacdo dos servi¢os tanto nos
municipios do estado quanto em Sdo Luis (NASCIMENTO; FERREIRA, 2020).

Ainda nesse contexto, a CAEMA percebe a necessidade de ampliacdo e melhoria
de seus servigos, motivo pelo qual solicita uma consultoria que levaria & elaboragdo de um

estudo espacial da cidade, onde restariam delimitadas quatro areas de contribuicao de despejos
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sanitérios, determinacdo especifica para langamento final dos dejetos através de emissario
submarino, construcdo de estacdes elevatdrias e ampliacdo da rede coletora, além de aumento
nas ligacOes prediais. Desse modo, em 1980, a CAEMA ja contava com 404,98 km de rede e
44.500 ramais interligados ao sistema de coleta de esgoto (ANJOS NETO, 2006).

Ja no inicio de 1980, a populacdo de S&o Luis quase dobrou, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) registrou que, de 270.651 pessoas em 1970, passou-se para
460.320 em 1980, momento em que a producdo de agua na capital maranhense dependia quase
exclusivamente do Sistema Sacavém, com apoio de alguns pocos, e a Companhia s6 conseguia
fornecer agua encanada a alguns bairros, como Alemanha, Monte Castelo, Centro e conjuntos
habitacionais do BNH. Nas demais localidades, a populagéo se valia das formas rudimentares
de acesso a agua, carregando em baldes e potes (NASCIMENTO, 2021).

Foi a partir dos investimentos do Programa Grande Carajas, que traria a Sdo Luis,
no inicio da década de 80, a Companhia Vale do Rio Doce e a entdo Alcoa, posteriormente
chamada Consorcio de Aluminio do Maranhdo (ALUMAR), em que se fizeram fundamentais
maiores aplicacdes financeiras na ampliacdo do sistema de abastecimento de 4gua, uma vez que
nasce a exigéncia de expressivos volumes tanto de agua quanto de energia elétrica. Além disso,
entre os anos de 1967 e 1979, surgem abundantes investimentos nas obras de habitacéo popular
no bairro da Cohab, o que acabou por ocasionar maior ocupacgdo urbana devido a busca pelos
empregos que estavam sendo gerados na cidade e, por conseguinte, maior demanda na prestagéo
dos servicos de saneamento (NASCIMENTO, 2021).

Todo esse cenario levou a CAEMA a inaugurar, em 1982, o Sistema ITALUIS, ou
seja, 0 Sistema de Captacio e Tratamento de Agua do Itapecuru, que passou por reforma para
a ampliacéo de suas melhorias no ano de 1987 (NASCIMENTO; FERREIRA, 2020). A partir
de entdo, apesar dos esforcos da CAEMA no constante desenvolvimento de estudos para a
ampliacdo dos sistemas existentes e a melhoria na prestacdo de seus servicos, a transformacéo
destes estudos em acOes efetivas ndo aconteceu em decorréncia da falta de investimentos
financeiros necessarios ao aporte dos projetos, motivo pelo qual a duplicacdo do ITALUIS, que
era necessaria devido ao permanente crescimento populacional na capital e possuia previsdo de
conclusdo em 1992, s6 ocorreu no ano 2000 (ANJOS NETO, 2006).

A CAEMA passou por diversas alteragdes que foram desde a mudanca de sua
caracterizacdo enquanto pessoa juridica até o significado da propria sigla — antes, Companhia
de Aguas e Esgotos do Maranhdo e, a partir de 2010, Companhia de Saneamento Bésico do
Maranhdo. Em suma, a Companhia foi criada a partir da Lei Estadual n°® 2.653, de 6 de junho
de 1966, alterada pelas Leis n® 2.978, de 7 de julho de 1969, n° 3.886, de outubro de 1977, e n°
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9.045, de outubro de 2009. Hodiernamente, esta definida enquanto uma sociedade em regime
de economia mista, sendo regida pela Lei n® 6.404/76, que se aplica as Sociedades por Acdes,
bem como pela Lei n® 13.303/2016, que dispde sobre o estatuto juridico da empresa pablica, da
sociedade de economia mista e de suas subsidiarias. Além disso, a Companhia esta vinculada
ao Governo do Maranhdo através da Secretaria de Estado das Cidades (SECID), incumbida da
gestdo da politica de saneamento (CAEMA, 2022a).

No cenario mais recente, a Companhia opera em 140 dos 217 municipios do estado
com 0s servicos de abastecimento de agua, 0 que corresponde a 64,52% do total de municipios,
dentre os quais 138 estdo na zona urbana e dois sdo 0s povoados Itaipu e Santa Tereza do
Pindareé, localizados nos municipios de Rosario e Tufilandia, respectivamente. No que diz
respeito ao esgotamento sanitario, a CAEMA atende parcialmente a quatro municipios, quais
sejam: Sdo Luis, Imperatriz, Barreirinhas e Itapecuru-Mirim. Ha ainda o atendimento feito em
residéncias do programa governamental Minha Casa, Minha Vida, que ocorre nos municipios
de Coroata e Tutéia, em que a CAEMA utiliza sistemas simplificados, bem como a parceria
com o Governo do Estado para atender a familias em situacdo de vulnerabilidade, através da

disponibilizacdo de kits sanitarios em seus domicilios (CAEMA, 2020).

Operacao de Sistemas

B Municipios com operagdo do sistema de dgua
Il Municipios com operacao do sistema de agua e esgotc
[J Municipios sem operacdo da Czema

Figura 1 — Municipios operados e ndo operados pela CAEMA
Fonte: CAEMA (2020).

No caso dos municipios em que a CAEMA ndo opera, 0 atendimento é realizado

por meio dos Servicos Autdnomos de Agua e Esgoto (SAAE), que estdo integrados com as
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administracdes municipais. Além disso, o setor privado atua em trés municipios do estado, que
sd0: Sdo José de Ribamar e Paco do Lumiar, cuja operacdo estd a cargo da empresa BRK
Ambiental, além de Timom, onde opera a empresa Aguas do Brasil (NASCIMENTO, 2021).

Assim, é notéria a forte presenca da CAEMA na prestacdo de servicos de
saneamento, especialmente no tocante ao abastecimento de &gua. Isso se deve, sobretudo, &
influéncia do modelo PLANASA na contratacdo desses servi¢os, uma vez que se tratava, a
época, de um regime autoritario em que as prefeituras de municipios que tinham menos de 5
mil habitantes eram induzidas a adeséo do plano devido a falta de condicdes financeiras para
custear, sozinhas, 0s servicos de saneamento, 0 que, consequentemente, fortaleceu a atuagédo
das empresas estatais desde entdo, demonstrando sua viabilidade (NASCIMENTO, 2021).

Desse modo, a CAEMA atende a aproximadamente 2.265.802 pessoas com 0
abastecimento de agua e 681.976 pessoas com 0s servicos de esgotamento sanitario e
apresentou melhora em seus indicadores. Conforme relatério publicado pelo SNIS, o total
populacional atendido com rede de agua era de 49,8% em 2010 e passou para 56,5% em 2020,
ja o total populacional com acesso a rede de esgoto era de 10,5% em 2010 e passou para 13,8%
em 2020 (SNIS, 2022).

Ainda assim, € notdrio que os percentuais alcancados ndo sdo suficientes para
atingir a meta de universalizagdo imposta pelo novo marco, principalmente levando em conta
0 prazo temporal estabelecido para tanto. Muitos motivos para essa ineficiéncia na prestacao
dos servicos podem ser apontados, conforme depoimento concedido pelo engenheiro Francisco
Sales Ferreira, fundador da CAEMA e seu primeiro presidente, “o saneamento basico no estado
do Maranhdo sempre foi ofertado de forma deficitaria, deixando camadas mais pobres sem
acesso aos servigos” (NASCIMENTO, 2021, p. 74).

Conforme exposto anteriormente através da andlise historica, de fato, a prestacédo
dos servicos de saneamento foi primeiro concedida a elite maranhense, estando a populagédo
mais pobre a margem do acesso. Acontece que o Maranhédo é um estado pobre, haja vista que,
conforme dados mais recentes do IBGE, € 0 estado que possui 0 maior numero de brasileiros
vivendo em situacao de extrema pobreza, cuja média do rendimento domiciliar per capita, sem
contar com o auxilio de programas sociais governamentais, é de R$169,00 (cento e sessenta e
nove reais) mensais, valor que precisa ser direcionado para as mais diversas areas, como
alimentacéo, saude e transporte (IBGE, 2021).

Somada a realidade de extrema pobreza, ha a auséncia de acesso ao saneamento
basico, duas situa¢bes que parecem andar juntas. Através da pesquisa e coleta de dados

fornecidos pelo SNIS, o Instituto Trata Brasil elabora anualmente o Ranking do Saneamento,
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com foco nos 100 maiores municipios brasileiros, com o objetivo de evidenciar o cenario de
cumprimento dos compromissos nacionais e internacionais de acesso ao saneamento basico, e
nos ultimos oito anos S&o Luis apareceu quatro vezes dentre os 20 municipios com as piores
colocacgdes do ranking (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

No corrente ano, S&o Luis ocupa a 52 posic¢do dentre os 20 piores municipios do
referido ranking, o que corresponde a 852 posicdo no ranking geral de 100, decaindo cinco
posicBes com relacdo ao ano passado, em gque ocupava a 802 posicao, e alcangando, neste ano,
a nota total de 4,76 de 10. Ainda assim, a pesquisa feita pelo proprio instituto revela que o
desempenho ruim na prestacdo dos servicos, neste ano, ndo advém da falta de investimentos,
Sao Luis, junto a capitais como Recife (PE), Manaus (AM) e Teresina (P1), apesar de estarem
entre os piores, realizaram investimentos comparaveis aos primeiros colocados no ranking
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

Uma explicacdo possivel para esse cenario pode vir a partir da analise de atuacéo
da CAEMA ao longo dos anos. Voltando para 1986, percebe-se que, com o fim do PLANASA
e do BNH, ja mencionados, a Companhia perdeu importantes fontes de financiamento, o que
deu inicio a um processo de crise e incertezas de futuros investimentos. Esse contexto gerou a
ndo aplicacdo da segunda fase do ITALUIS, o que ocasionou uma sobrecarga desse sistema,
que, até o ano de 2010, realizou o atendimento de 90% da populacdo da capital através das
aguas do Rio Itapecuru. Também houve um fechamento expressivo de pogos isolados e uma
inépcia governamental ao estimulo de ampliacdo e melhorias no sistema, e foram levantados,
inclusive, debates a respeito da privatizacdo, mas houve resisténcia por parte dos trabalhadores
e falta de oportunidades a época (NASCIMENTO, 2021).

Assim, em 1987, teve inicio o chamado Projeto Sdo Luis, para a realizacdo das
melhorias necessarias no sistema produtor do Itapecuru, porém a vazdo de agua alcancada, a
época, ndo foi alterada e se manteve, apesar do crescimento populacional, levando a cidade a
comecar um processo de racionamento de 4gua em 1992. Somente em 2001, iniciaram-se as
obras de construcdo do novo projeto ITALUIS II, com o objetivo do crescimento do consumo
domeéstico e da demanda industrial. Esse projeto sofreu uma paraliza¢cdo em 2004 e apenas em
2010 todas as questdes operacionais necessarias ao seu devido funcionamento foram atendidas
(NASCIMENTO, 2021).

Através dessa analise, é possivel perceber que, mesmo que os investimentos feitos
hodiernamente em Sdo Luis sejam comparaveis aos feitos em cidades melhor posicionadas no
ranking do saneamento, eles ndo sao suficientes para suprir a falta de investimentos anteriores.

As cidades em posicao de destaque nesse ranking muito provavelmente estdo apenas mantendo
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um trabalho que foi minimamente uniforme ao acompanhar seu crescimento populacional, ao
passo que S&o Luis (a CAEMA) tenta alcanca-las, ao mesmo tempo que supre suas falhas e
necessidades pregressas.

E claro que o Instituto Trata Brasil fez um recorte especifico a cidade de S&o Luis,
por se limitar aos maiores municipios do pais, mas, quando se amplia 0 contexto de acesso a
todo o Estado do Maranhdo, com abrangéncia de municipios menores e, por vezes, esquecidos
pelo poder publico, a situacdo é ainda pior. E o que revela a pequena entrevista feita pelo Projeto
Colabora com a senhora Julia Marques, que mora entre 0s municipios de Ponta da Ilha e Curva,
em uma casa de pau a pique localizada no Km-157 da BR-135. Ela se enquadra na categoria de
pessoa sem acesso ao saneamento basico, segundo os requisitos estabelecidos pelo IBGE, ndo
possuindo acesso a abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto e coleta de lixo,
simultaneamente (BARSOTTI, 2019).

Dona Jalia Marques tem 89 anos de idade, é dona de casa e trabalha na roga para
subsisténcia prdpria, afirma, na entrevista, que as op¢des de “banheiro” que existem na sua
regido sdo: uma casinha de palha com um buraco ou um vaso sanitario dentro ou ir direto no
“campo” ou no “mato. Quando perguntada a respeito do abastecimento de agua, ela responde:
“encanaram essa agua agora ha pouco tempo, e eu ndo tenho paciéncia, e ai eu vou buscar onde
tiver [sic], boto na cabega, [...] as vasia [sic] e a pessoa vai buscar pra mim, ai eu me supro, até
a bicicreta [sic] carrega agua de onde tem muita a4gua para o povo que nao tem”. Ela afirma que
sua Unica renda é o valor da aposentadoria recebida, R$ 844,00 (oitocentos e quarenta e quatro

reais), e que essa “¢ a pobreza, ndo ¢ a riqueza nao” (BARSOTTI, 2019).

Figura 2 — Imagem de Dona Julia encarado seu banheiro.
Fonte: Barsotti (2019).
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A situacdo de Dona Jalia é um reflexo da desigualdade presente em todo o pais.
Segundo dados do SNIS, o Nordeste é a segunda regido que mais sofre com a perda de agua,
com a porcentagem de 45,98% de perda no total distribuido. Além disso, s6 28% da populagéo
nordestina tem acesso a coleta de esgoto, 0 que torna a situacdo do Maranhéo ainda mais dificil,
uma vez que se encontra abaixo, até mesmo, da porcentagem regional, em que apenas 13,8%
da populacdo maranhense tém seu esgoto coletado (SNIS, 2020).

Nesse contexto, é notdria a urgéncia da universalizacdo dos servicos de saneamento,
trata-se de uma questdo de salde publica, de preservacdo ambiental e de garantia do direito

fundamental da dignidade da pessoa humana.

4.3 As implicac6es do novo marco para a CAEMA e seus possiveis impactos sociais

As alteraces trazidas pelo novo marco regulatério do saneamento atingem
diretamente a atuacdo de empresas estatais, motivo pelo qual o recorte aqui feito diz respeito as
articulacbes internas da CAEMA nessa tentativa de adaptacdo, com a contribuicdo das
informag0es trazidas pela chefe da PRR, Fernanda Araujo Ribeiro, concedidas por meio de
entrevista realizada no dia 16 de maio de 2022.

Inicialmente, é importante entender que a atuacdo do setor supramencionado foi
efetivamente alterada a partir da percepcao de mobilizagbes que culminariam no novo marco.
Como explica a entrevistada, a PRR é um setor essencialmente ligado as concessdes da
Companhia, ou seja, regula seus contratos junto ao poder concedente. Contudo, todo o setor
passou por um processo de transformacdo que o ligou muito mais a uma espécie de “missao de
transicao e de adequagdo ao novo marco regulatério, do que exatamente de acompanhamento e
gestdo dos contratos de programa, contratos de concessdo”. Isso porque, antes mesmo da
aprovacdo da nova legislacdo, com a tramitacdo das MPs n°® 844/2018 e n° 868/2018, que
versavam sobre o mesmo contetdo trazido pelo novo marco, bem como do proprio PL n°®
4.162/2019, ja havia uma andlise e movimentacdo em torno de um projeto interno que

objetivava a regularizacdo formal dos contratos de forma a viabiliza-los, alega:

[...] tanto que a questdo da regularizacdo formal dos contratos da Companhia ja era
um projeto interno que vinha sendo desenvolvido, [...] que abrangia competéncias de
varias diretorias, engenharia, operacdes, contabilidade, pra viabilizar a regularizacao
desses contratos de programa, contratos de concessao, isso ainda em 2019 [...].

E nesse cenério que surge o primeiro grande impacto que 0 Novo marco trouxe a

Companhia, que aconteceu ainda durante o processo legislativo, foi o veto presidencial ao art.
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16, posteriormente mantido pelo Congresso Nacional. O artigo vetado possuia a seguinte
redacgéo:

Art. 16. Os contratos de programa vigentes e as situacGes de fato de prestacdo dos
servigos publicos de saneamento basico por empresa publica ou sociedade de
economia mista, assim consideradas aquelas em que tal prestacdo ocorra sem a
assinatura, a qualquer tempo, de contrato de programa, ou cuja vigéncia esteja
expirada, poderdo ser reconhecidas como contratos de programa e formalizadas
ou renovados mediante acordo entre as partes, até 31 de marco de 2022.

Paréagrafo Unico. Os contratos reconhecidos e os renovados terdo prazo maximo
de vigéncia de 30 (trinta) anos e deverdo conter, expressamente, sob pena de
nulidade, as clausulas essenciais previstas no art. 10-A e a comprovagao prevista no
art.10-B da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, sendo absolutamente vedada nova
prorrogacdo ou adicdo de vigéncia contratual. (BRASIL, 2020c, grifo nosso).

O referido artigo objetivava proporcionar um momento de transicdo e adequacéo
das atuais prestadoras de servico as exigéncias do novo marco; isso a partir da permissdo de
prorrogacdo dos contratos vigentes e da regularizacdo das situacdes de fato. A entrevistada
explica que essas situacdes dizem respeito aos “municipios em que a Companhia operava ou
opera, sem contrato valido, isso quer dizer com contratos vencidos ou que ainda nao estavam
adequados ao antigo marco regulatorio do saneamento”.

A razdo ao veto apresentada pelo Presidente foi consubstanciada no fato de que a
possibilidade de regularizacao e reconhecimento dos contratos de programa e das situacdes néo
formalizadas, bem como a possibilidade de prorrogacdo dos contratos, prolongaria a situacédo
atual do saneamento basico no pais. Ademais, postergaria solu¢Ges aos impactos ambientais e
a auséncia de saneamento, limitando ainda a livre iniciativa e a livre concorréncia, o que iria de
encontro aos objetivos tracados pelo novo marco, que incluem a necessidade de celebracdo dos
contratos de concessdo mediante processo licitatorio (BRASIL, 2020c).

A adequagdo da CAEMA ao novo marco estava muito pautada na promessa de
sobrevida que esse artigo oferecia, a partir das vedacdes a celebragdo de novos contratos de
programa, a renovacao de contratos de programa vigentes e a regularizacdo das situacGes de
prestacdo de servico de fato. Grande parte dos projetos que vinham sendo desenvolvidos pela
CAEMA se tornou de alguma forma infrutifera, pois todos estavam muito voltados a adequacao
dos contratos existentes, o que abrangia a elaboracao de planos de investimentos, a adaptacao
da contabilidade regulatoria e o levantamento patrimonial, motivo pelo qual foi necessario
“sentar, estudar, absorver muito bem esse novo marco regulatério do saneamento, e construir
0s caminhos pra que a Companhia se adequasse a esse novo momento juridico”, conforme
esclareceu a entrevistada.

Outra mudanca estrutural no setor, trazida pelo novo marco, refere-se a disposi¢édo

do art. 10, que torna obrigatdria a realizac&o de licitacdo prévia para contratagdo, além de vedar



62

contratos de programa, convénios e termos de parceria, 0 que abrange as CESBs (BRASIL,
2020a). Essa alteracdo esta intimamente ligada as novas metas de universalizagdo; isso porque
a exigéncia de atendimento de 99% da populacdo com agua potavel e de 90% com coleta e
tratamento de esgotos, até o dia 31 de dezembro de 2033, traz evidentes impactos a logica de
financiamento do setor (CAEMA, 2021).

Além disso, a AESBE apontou o fato de que o estabelecimento das metas
supramencionadas ocorreu sem analise do patamar de atendimento dos atuais prestadores, ou
seja, nas regides em que se lida com um maior déficit de cobertura, como é o caso do Maranhéo,
o desafio de alcancar essa meta € ainda maior (SANEAR, 2021).

Basicamente, a nova lei muda a relacdo entre o poder concedente e as
concessionarias, com o objetivo de ampliar a concorréncia da prestacdo, mas também de
inevitavelmente incentivar a privatizacao desses servicos no pais, uma vez que os contratos de
programa sdo o modelo predominante hodiernamente, sendo firmados através de Acordos de
Cooperacao feitos entre estados e municipios, de modo que a obrigatoriedade na realizacao de
processos licitatorios implica necessariamente a participacdo das CESBs (CAEMA, 2021).

Nesse sentido, o risco que se apresenta ndo apenas a CAEMA, mas a grande maioria
das Companhias que atuam no pais, diz respeito a impossibilidade de participacdo e de éxito
nos futuros certames licitatorios. Sobre isso, a entrevistada explicou que, na composicao atual,
a Companhia encontraria dificuldades para continuar operando formalmente, uma vez que ndo
conseguiu atender a todos os indicadores necessarios a participacdo nas licitagdes, como no
caso da comprovacdo da capacidade econdmico-financeira, o que se justifica pelo fato de que
sua atuacé@o nunca foi pautada a partir do objetivo exclusivo de lucro. Seu direcionamento deve
ser fundamentado na sustentabilidade econdmico-financeira, porém ndo € o escopo de uma
empresa estatal gerar lucros; por isso, ndo se trata de uma questdo de paridade com o setor
privado, mas de contextos diferentes de atuacao.

A critica que surge nesse sentido é a de que, se a CAEMA néo consegue sequer
participar dos processos licitatorios por ndo atender aos requisitos necessarios e ser uma
empresa deficitéria, ela também ndo conseguiria atender as metas de universaliza¢do do novo
marco, frente a necessidade de expansao da cobertura e dos altos custos que isso acarreta. Ainda
assim, uma atuacao unicamente privada reverteria esses custos ao consumidor final, de modo
que se apresentam dois cenarios desastrosos, em que ou ndo ha a expansdo dos servicos e a
populacgéo fica sem acesso, ou 0s custos dessa expansdo serdo repassados aos consumidores.
Dessa forma, urge a anélise de estudos e apresentacdo de modelos que adequem a necessidade

de universalizagéo a ndo oneragéo populacional.
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Também é valido mencionar que esse contexto gera outros riscos, inicialmente para
0s municipios, principalmente aqueles que apresentam maior vulnerabilidade socioeconémica,
visto que existe uma evidente falta de capacidade técnico-administrativa para a realizacdo dos
processos licitatorios. Além disso, a nova lei ndo apresentou regras de transi¢ao para a operacao
dos servigos, ou seja, apds estabelecer o vencedor do processo licitatorio, ndo existe regulacéo
na lei no sentido de estabelecer como se dard a continuidade de prestacdo e como serdo
indenizados os ativos ndo amortizados da antiga prestadora (CAEMA, 2021).

Nesse contexto, a analise da situacdo operacional da CAEMA no estado revela que
72% dos seus sistemas sdo operados a titulo precério, o que significa que a prestagdo ocorre
mediante contratos de programa ou de concessdo ja vencidos ou inexistentes. Apenas 39
contratos estdo vigentes e foram elaborados no passado, de modo que se apresentam pouco
desenvolvidos e silentes a alguns requisitos legais de validade — dentre os quais seis possuem
data de vencimento ainda no corrente ano de 2022, e os demais vencerdo dentro dos proximos
oito anos, o que situa a Companhia em posicdo de vulnerabilidade frente as adequacGes
necessarias ao novo marco (CAEMA, 2021).

Diante da necessidade de delinear estratégias para essa adaptacdo, a CAEMA passa
a atuar no estudo da regionalizagédo como vertente de enfrentamento de riscos. A regionalizagédo
corresponde ao agrupamento de localidades com o objetivo de otimizar os servigos de
saneamento no pais. Assim, ha a distribuicdo de arranjos regionais, como as microrregies ou
as unidades regionais de saneamento basico, que viabilizam o compartilhamento da operacao
por parte das prestadoras, de modo que, teoricamente, o servico seja oferecido de maneira
uniformizada, detendo a mesma qualidade desde &reas mais lucrativas a regifes mais abastadas
(SANEAR, 2021).

Vale ressaltar que a competéncia para a instituicdo das microrregides é do estado,
conforme previsdo do art. 25, 83° da CRFB, motivo pelo qual o projeto de regionalizagdo do
Maranhdo ocorreu mediante estudos técnicos realizados pelo Instituto Maranhense de Estudos
Socioecondmicos e Cartograficos (IMESC), em parceria com a SECID e a CAEMA, tendo por
principais objetivos: a integracdo entre municipios; a viabilizacdo de ganhos de escala e
eficiéncia operacional; a qualidade técnica e financeira dos servi¢os, mesmo nos municipios do
estado considerados deficitarios; a manutencéo da politica de subsidios cruzados com tarifas
uniformizadas na microrregido; e 0 acesso aos recursos federais para atingir as novas metas de
universalizacdo (SECID, 2021).

O projeto estabeleceu quatro microrregides de saneamento, divididas em: norte

maranhense, noroeste maranhense, centro-leste maranhense e sul maranhense. Além disso,
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obedeceu a critérios importantes como: a identificacdo das regibes de desenvolvimento do
estado; a estrutura operacional dos servicos; a delimitacdo das bacias hidrogréficas; as
particularidades socioeconémicas dos territorios envolvidos; e a sustentabilidade econdémico-
financeira da prestacéo dos servicos (SECID, 2021).

Assim, em 30 de dezembro de 2021, foi aprovada a Lei Complementar n® 239 que
instituiu as microrregides de saneamento basico do estado (MARANHAO, 2021). A
entrevistada esclareceu que, além dos motivos benéficos ja& mencionados advindos da
regionalizacdo, esse foi um foco importante de atuacdo do seu setor porque existe uma

discusséo acerca da titularidade da prestacdo dos servicos a partir da regionalizacéo, veja-se:

[...] isso ainda ta em discussdo, porque com a regionalizacdo do saneamento o titular
da prestacdo de servicos ele passa a ser o Estado em conjunto com 0s municipios,
entdo existe uma discussdo se a CAEMA ela configura ou ndo a administracdo direta
ou indireta do titular da prestacdo de servicos, ha também algumas outras composicoes
societérias que fazem com que ela se torne é€... parte da administragdo desses titulares,
como por exemplo com a ampliagdo das subsidiarias e alienagéo do controle acionario
para as microrregifes de saneamento [...]

Dessa maneira, é possivel vislumbrar maiores possibilidades de atuacdo da
Companhia, mas se trata de caminhos em construcdo, que dependem de estudos de viabilidade
técnica e financeira para que se consolidem; ainda assim, apresentam-se como possibilidades
viaveis. E importante entender que os estudos que objetivam manter a atuacdo da CAEMA s6
terdo possibilidade de concretizagéo caso seu resultado demonstre que a Companhia consegue
efetivamente atender as exigéncias do novo marco, ante a evidente necessidade de acesso da
populagéo aos servicos de saneamento.

E notdrio que a proposta de regionalizacdo é muito semelhante & atuacio mediante
subsidio cruzado, formula hd muito empregada pelas companhias de saneamento, que consiste
basicamente em manter municipios deficitarios a partir da arrecadacdo majoritaria em
municipios maiores e estratégicos (SANEAR, 2021). Nesse sentido, um ponto importante que
merece atencao € a possibilidade de inviabilizacdo do subsidio cruzado a partir da privatizacao
dos servigos em cidades estratégicas.

Esse é um cenario que se vislumbra na realidade maranhense, uma vez que o estado
possui dois principais focos estratégicos, 0s municipios de Sao Luis e Imperatriz, 0s Unicos que
oferecem condi¢des de uma operacdo superavitaria, e de assegurar, consequentemente, que 0S
municipios deficitarios tenham acesso aos servicos. No caso da capital, a arrecadacédo representa
58,4% da receita total da CAEMA, enquanto Imperatriz representa 12,1% desse montante;
juntas, as receitas das duas cidades ultrapassam 70% da arrecadacdo total da Companhia
(CAEMA, 2021).
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Esses ndo sdo os Unicos municipios relevantes em termos de arrecadagéo, existindo
alguns de médio e grande porte, como Barra do Corda e Santa Inés, mas todos eles possuem
contratos vencidos ou com data de vencimento préxima, o que novamente coloca a Companhia
em posicdo de fragilidade (CAEMA, 2021).

Contudo, para além da atuacdo da CAEMA, o risco na analise do cenario que se
apresenta leva em consideracdo o custeio na prestacao dos servigos de saneamento; trata-se de
servigos com alto valor de investimento e longo prazo de retorno. Em um cenario em que a
prestadora requer lucro, algumas consequéncias podem, entdo, ser tracadas. A primeira delas
diz respeito ao interesse na participacdo nos processos licitatorios apenas para as duas
microrregi®es que abrangem os municipios mais interessantes economicamente falando. Sem
interessados, os demais municipios deficitarios ficardo dependentes de aportes do estado, o que
levaria a uma grande oneracao deste. Além disso, uma vez que o ente privado atua mediante o
lucro e que a experiéncia de aplicacéo do subsidio cruzado atualmente ndo se mostra suficiente
a esse retorno, a populagdo pode ser “obrigada” a arcar com esses cust0s, que recairdo no valor
da tarifa (SECID, 2021).

Sobre o tema, a entrevistada esclareceu que esse € um contexto em que se onera
muito o estado, j& que a grande maioria dos municipios ndo possui viabilidade econémica, e 0
custo elevado pode levar a um prejuizo que reflita em uma prestacdo de ma qualidade. Ademais,

afirma que:

[...] (o) subsidio cruzado ele é bem delicado, ele ja funciona hoje de forma muito
delicada, porque mesmo com municipios interessantes como S&do Luis, Imperatriz,
Santa Inés [...] esse custeio € muito maior do que a arrecadagdo na Companhia, € sem
esses municipios, a situagdo se agrava ainda mais, entdo acaba onerando de fato a
populacdo, além de ser um risco pra gestdo do patrimdnio publico [...].

Todo esse contexto implica possiveis impactos sociais acarretados por esse Viés
privatista sob o qual o novo marco se apresenta. Isso porque o Maranhdo possui um territorio
extenso e com um grande contingente populacional nas linhas de pobreza e extrema pobreza,
conforme dados do IBGE (2021). Em outros termos, por mais que existam, no Brasil e no
mundo, experiéncias positivas com a atuagdo de entes privados nos servicos de saneamento,
cada estado tem suas particularidades, e um modelo unissono nédo é capaz de prever e atender a
todas as demandas e realidades existentes no pais.

A realidade do Maranhdo é que a maioria dos seus municipios detém uma
populagdo pobre, que costumeiramente se vale de programas sociais, como o Viva Agua, ou da

tarifa social para isentar-se ou reduzir os custos de acesso aos servigos de saneamento. Além
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disso, a tarifa cobrada pela CAEMA, como ja exposto, ndo reflete a intengdo de lucro. Quando

questionada acerca da importancia social da atuacdo da Companhia, a entrevistada esclareceu:

[...] existem diversos arranjos possiveis pra prestacdo de servicos publicos, seja pela
iniciativa privada, seja por parceria da iniciativa privada com o poder publico, ou
diretamente pelo poder publico, mas isso precisa estar adequado a realidade social
daquela populagdo que ta sendo atendida, 0s servigos de saneamento basico [...] tém
um custeio muito alto, [...] em um Estado como o Maranhdo, o valor de investimento
pra garantir a universalizagdo também é muito alto, especialmente pela baixa
cobertura, entdo sdo investimentos muito vultuosos, [...] (que) tem uma taxa de
retorno muito prolongada [...] (para que) qualquer que seja o ente que opere, consiga
vislumbrar um retorno naqueles investimentos necessarios, além de que a tarifa pra
isso precisaria realmente ser bastante elevada, em comparacdo ao que temos hoje,
além de outros mecanismos de reducdo de inadimpléncia, de ampliagédo do cadastro
comercial, entdo [...] num Estado como o nosso, que tem uma populacdo realmente
grande ali nas linhas de pobreza [...] é uma conta muito complexa pra fechar, sabe?

[...].
Em linhas gerais, além dos riscos aqui tragcados, tanto para os entes quanto para a
CAEMA, bem como do esclarecimento de algumas estratégias tracadas pela Companhia nesse
momento de adequacdo, é de suma importancia manter um olhar atento aos riscos que se
materializam para a populacdo mais vulneravel. O saneamento basico é um direito fundamental
garantidor de diversos outros, e ndo ha discussao quanto a necessidade de universalizacdo, mas
€ preciso compreender gque um processo com um objetivo tdo nobre e imprescindivel ndo pode

estar pautado em diretrizes que levam o saneamento apenas aos que podem pagar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso ao saneamento basico é um direito fundamental, conforme exposto ao
longo desta pesquisa, e sua importancia ndo se restringe ao fim em si mesmo, mas abrange
também a garantia de uma diversidade de outros direitos. Justamente por ser basico, deveria
estar disponivel a toda a populacédo do pais. O acesso a agua potavel para consumo, a um sistema
de abastecimento que garanta e facilite a limpeza propria, de alimentos e do ambiente que se
vive, a locais adequados para o descarte de residuos organicos e inorganicos e ao sistema de
coleta e tratamento de esgotamento sanitario reflete diretamente na qualidade de vida de uma
populacdo, reduz os niveis de doencas, gera menores impactos ambientais e favorece o
desenvolvimento socioeconémico. A relevancia do presente estudo se materializa ndo apenas
no esclarecimento de um tema tdo importante, mas também na compreensao de que € preciso
estar atento aos meios utilizados para se atingir um objetivo final tdo custoso socialmente.

N&o ha contrariedades no que diz respeito a necessidade de universalizacdo do
saneamento, uma medida urgente que merece atencao, principalmente levando em consideracéo
0 contexto nacional nesse setor, um pais com dimensdo territorial e realidades completamente
distintas, onde algumas cidades tém 100% da populacdo atendida com abastecimento de agua
e coleta de esgoto, enquanto em outras 0 acesso é inexistente. E o caso do Maranh&o, que possui
um grande contingente populacional nas linhas de extrema pobreza e municipios com formas
arcaicas de “sanear”, nos quais pessoas, incluindo idosos, precisam carregar baldes com agua
na cabeca por longos caminhos até suas residéncias, onde banheiros sdo itens de luxo e o
descarte do lixo gerado é feito no meio ambiente.

No decorrer desta analise, foi possivel concluir que ha nobreza no objetivo final do
novo marco regulatério do saneamento basico, ele estabelece um periodo de tempo e formas de
alcancar a universalizagdo e tenta sanar lacunas que a realidade impde. Além disso, afasta a
possibilidade de concorréncia apenas por cidades economicamente interessantes, atraves do
sistema de regionalizacdo, a mesma saida utilizada na substituicdo do mecanismo de subsidio
cruzado para garantir acesso independentemente da receita gerada por municipios deficitarios.
Ao perceber majoritaria ineficiéncia do setor publico, tenta corrigi-la através da concorréncia
com o setor privado.

No entanto, a partir dos resultados obtidos, é possivel estabelecer que medidas
parecem funcionar apenas no plano teérico, ja que o plano fatico esta dotado de desafios ainda
maiores. O teor essencialmente privatista na teoria passa a mensagem de que ndo se esta

excluindo a atuagéo publica, visto que a concorréncia é possivel. No entanto, a realidade é de
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eminente exclusdo da grande maioria das prestadoras publicas que ndo tém (porque ndo podem
e ndo devem ter) atuacdo pautada no objetivo final de lucro, o que retira desta a facilidade na
comprovacao de capacidade econdmico-financeira.

Mas, se uma prestadora ndo pode comprovar em curto periodo de tempo que tem
capacidade de, além de continuar operando, expandir a operacao, sendo esse requisito essencial
a universalizacdo, parece justo que quem consiga essa comprovacdo e venga O Processo
licitatorio possa atuar. E verdade, e ndo se pode demonizar em um todo a atuagdo privada,
sobretudo levando em conta os exemplos de boas experiéncias de privatizacdo do setor em nivel
internacional. Contudo, ndo se pode ignorar duas importantes questdes nesta analise: a primeira
é que o setor privado visa primordialmente ao lucro; a segunda € a realidade socioeconémica
da maioria da populacdo do pais, composta principalmente por pessoas pobres, especialmente
no recorte aqui proposto do Estado do Maranhdo, em que a situacdo de vulnerabilidade se
evidencia.

O contraponto que se concretiza é o de que 0 saneamento, assim como a salde e a
educacdo, é um servico basico; por isso, também é fundamental e ndo se propde a gerar lucro.
Apesar de existirem boas experiéncias com a privatizacdo em nivel internacional, também
foram apresentados casos de experiéncias ruins, em que a reestatizacdo foi necessaria porque
0s precos aumentaram em detrimento da qualidade na prestacdo do servigo. Entdo, é preciso
considerar a possibilidade econémica da populagdo e a quantidade de cobertura de atendimento
ja disponibilizada, dois requisitos que o Maranhdo ndo consegue suprir com eficiéncia.

O processo de regionaliza¢do € um bom recurso para evitar que poucos municipios
sejam favorecidos e para organizar o processo licitatorio de modo a ndo sobrecarregar
prefeituras que ndo detenham o aparato necessario a sua realiza¢do. Contudo, vale-se do mesmo
sistema de subsidio cruzado adotado pelas atuais prestadoras, que € um sistema muito bom, mas
ndo necessariamente eficiente, a exemplo do Maranhdo. Mesmo que a receita gerada apenas em
Sao Luis seja muito boa, ela ndo é suficiente para garantir uma boa prestacdo em todos os
demais municipios; entdo, na pratica, nem sempre funciona.

E ut6pico pensar que, por mais completa que seja a redagio do novo marco, uma
Unica saida consiga atender a realidades t&o distintas. E preciso entender que de nada adianta
garantir a cobertura no pais inteiro e inviabilizar o acesso, ndo hd como ndo temer um aumento
de tarifas a partir da privatizacdo, levando em conta os altos investimentos para o aumento de
infraestrutura, a contratagéo de pessoal e o lucro, em um contexto hodierno em que as tarifas

sdo, teoricamente, acessiveis, mas, mesmo assim, ha quem ndo consiga arcar com elas.
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Desse modo, esta pesquisa prop0s-se essencialmente a analisar as consequéncias
faticas do novo marco regulatorio do saneamento basico, principalmente no que diz respeito a
realidade maranhense, objetivo que foi atingido, visto que, além da analise tedrica do que a lei
propde, foi possivel apresentar o contexto do saneamento no pais e, em especial, no Maranhao,
de modo a entender como a nova lei altera o cenério e vislumbrar possiveis modificagdes a
realidade do setor no estado.

Ademais, este estudo confirmou a hipotese apresentada, de que as medidas adotadas
que garantem a participacéo da iniciativa privada no setor afastam um enorme contingente de
atuais prestadores e expdem a riscos as populagcdes economicamente vulneraveis do pais, como
é o0 caso da coletividade maranhense, revelando anseios relativos a possibilidade de aumento
nas tarifas e efetiva melhora na prestacdo dos servicos.

A coleta de dados deu-se por meios bibliograficos e documentais e a partir do
procedimento descritivo, instrumentos que permitiram esclarecer a situacdo do saneamento no
pais, estabelecendo uma cadeia de acontecimentos historicos e legislativos. Ademais, utilizou-
se 0 procedimento exploratdrio, advindo da experiéncia de estagio na CAEMA, que favoreceu
e facilitou a coleta de dados e informacdes, bem como da entrevista realizada com a principal
responsavel pelas vertentes de adaptacdo da Companhia, com o objetivo de elucidar questdes
internas e evidenciar o cenario no estado.

Ao longo destes estudos, alguns desafios concretizaram-se, especialmente no que
diz respeito ao recorte especifico do Estado do Maranhdo. Poucos materiais bibliograficos sobre
0 saneamento no Estado foram encontrados, e alguns estdo disponiveis apenas fisicamente na
biblioteca da CAEMA. Além disso, por se tratar de um contexto de adaptacgdo, as informacdes
a respeito das estratégias adotadas pela Companhia foram garantidas através da entrevista
apresentada e de documentos internos sem prévio tratamento analitico. Com um assunto tdo
abrangente, pesquisas futuras podem voltar-se ao melhor detalhamento sobre o processo de
regionalizacdo, a descri¢do de experiéncia de estados em que o setor privado ja tenha comecado

a atuar e ao efetivo impacto financeiro dessa atuag@o na cobranca de tarifas.
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APENDICE A — Entrevista com a chefe da Assessoria de Regulacdo, Concessdes e Métodos
da CAEMA

Transcricdo da entrevista realizada pela aluna Ydssa Sthefane Santos Nunes

Entrevistada: Fernanda Oliveira Aradjo, chefe de Assessoria de Concessdes e Regulacao da
CAEMA

Entrevista realizada no dia 16 de marco de 2022

Ydssa —Entdo, Fernanda, eu gostaria de comegar com a sua apresentacdo ¢ uma explicacdo
sobre a sua atuacao dentro da CAEMA e...principalmente, frente ao novo marco.”

Fernanda — “Eu me chamo Fernanda Oliveira Aratijo ¢ atualmente eu estou na chefia da
Assessoria de Concessdes e Regulacdo da Companhia, que € um setor que basicamente faz um
link entre as demais diretorias da CAEMA e o setor de regulacdo, com 0 novo marco legal a
gente passou a ter regulagdo tanto pela ANA que é a Agéncia Nacional de Aguas, que
incorporou o tema do saneamento, quanto também as agéncias institucionais, como, por
exemplo no nosso Estado, a MOB que € a Agéncia de Mobilidade Urbana e Servigos Pablicos,
e nesse setor se cuida ndo apenas da regulacdo mas também das concessdes da Companhia, que
sdo os contratos da Companhia junto ao poder concedente, que sdo...até 0 momento, 0S
Municipios, é... pra prestacao dos servi¢cos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario,
antes do novo marco regulatorio a gente trabalhava muito com Contratos de Programa, que
eram previstos na lei de consorcios publicos, a lei 11.157, é... mas a partir do novo marco
regulatorio do saneamento, toda essa estrutura legal e juridica que rege o setor, ela passou por
uma transformacdo muito grande, entéo esse setor, essa assessoria, ela se viu é... imbuida muito
mais de um... uma missdo de transicdo e de adequacdo ao novo marco regulatério, do que
exatamente de acompanhamento e gestdo dos contratos de programa, contratos de concesséo,
primeiro porque os contratos de programa foram proibidos, é, e também foi vedada pela lei a
regularizacdo legal das situacdes de fato, entdo...é... realmente se precisou sentar, estudar,
absorver muito bem esse novo marco regulatério do saneamento, e construir os caminhos pra
que a Companhia se adequasse a esse novo momento juridico. Entdo essa é a nossa atuacao
desde o advento da lei, principalmente com o projeto de regionalizacdo do saneamento basico
no Estado.”.

Ydssa — “E essa articulagdo s6 comegou a partir da aprovagio da lei mesmo... ou desde a fase
do PL? Nessa fase em que estava so tramitando a CAEMA ja estava atenta para lidar com as
possiveis alteracdes que viriam?”.

Fernanda — “Perfeito. Desde de que o projeto tramitava como uma Medida Proviséria anterior,
que caiu, e... 0 Projeto de Lei ja tramita ha algum tempo no Congresso Nacional e isso era
observado, tanto que a questdo da regularizagdo formal dos contratos da Companhia ja era um
projeto interno que vinha sendo desenvolvido, porque a Companhia ela tinha realmente uma
situacdo contratual um pouco defasada... um pouco delicada, porque sempre também foi muito
pautada para as politicas publicas, e a questdo formal ao longo dos anos foi deixada um pouco
de lado, e existia ja um projeto interno da Companhia que abrangia competéncias de varias
diretorias, engenharia, operagdes, contabilidade, pra viabilizar a regularizagédo desses contratos
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de programa, contratos de concesséo, isso ainda em 2019, no entanto, com a publicacdo da lei,
com o advento da lei, veio também o veto ao art. 16, que foi vetado pelo presidente Jair
Bolsonaro, que justamente previa esse periodo de transi¢do, o art. 16 ele permitia que as
Companhias firmassem com os Municipios contratos de programa de no maximo 30 anos,
visando regularizar as situagdes de fato, o qué que sdo as situacdes de fato? Eram municipios
em que a Companhia operava ou opera, sem contrato valido, isso quer dizer, com contratos
vencidos ou que ainda ndo estavam adequados ao antigo marco regulatorio do saneamento que
era a 11.445, que foi antes das operages da lei 14.026, é... entdo esse veto ao art.16 ele... deu
uma chacoalhada assim nos planos...nos projetos que ja haviam sendo desenvolvidos, com a
elaboracdo do plano de investimentos, é... de adequacdo da contabilidade regulatoria,
levantamento patrimonial... porque tudo estava muito voltado pra adequacao desses contratos,
mas como as situacdes de fato foram proibidas de serem regularizadas, entdo esse projeto teve
que ser readequado pra nova realidade.”.

Ydssa — “Entendi... e além dessa tentativa de regularizagdo das situa¢des de fato, houveram
algumas outras estratégias que a CAEMA adotou durante esse tempo pra tentar se adequar o
maximo possivel ao novo marco?”.

Fernanda — “E, uma das vertentes que eu acredito que sejam mais importantes e que iniciou
ainda antes do novo marco ter sido aprovado, foi a regularizacdo do patriménio da empresa,
levantamento patrimonial... projeto de levantamento patrimonial, que ta sendo super bem
sucedido, é... que primeiro comecou com as equipes internas dos interiores que
foram...receberam capacitacdo pra fazer o levantamento de todos os ativos da empresa e, apos,
passou por uma consultoria especializada, € uma empresa especializada na valoracéao
patrimonial, pra gente construir essa base de ativos regulatorios, que € muito importante ndo so
pra indenizacg0es, é... diante de encerramentos de contratos, como também pra balizar valores
de outorga...8... questdo tarifaria, e tudo que envolve a contabilidade regulatoria, e o ativo da
Companhia vinculada a concessoes.”.

Ydssa — “Bom, a partir desse levantamento, a gente pode afirmar que a CAEMA atende ou vai
atender futuramente as exigéncias que o novo marco impde? Principalmente no que diz respeito
a concorréncia nos processos licitatorios para os blocos regionalizados?”.

Fernanda — “E... essa questdo ela depende um pouco também das diretrizes politicas que vao
ser adotadas com relacdo ao futuro da Companhia, porque existem sim varios caminhos pra que
a Companhia continue atuando, talvez ndo com a mesma abrangéncia territorial, talvez ndo com
0s mesmos modelos de negocios vigentes atualmente, mas existem varios caminhos que a
Companhia pode adotar, é...pra continuar operando, mesmo diante das dificuldades... dos
desafios, eu acho que prefiro a palavra desafios, né, do novo marco regulatorio, €... mas isso
depende também de algumas adequacdes societérias, é, talvez da criacdo de subsidiarias,
vinculagdo a uma ou outra microrregido do saneamento, €... também um ajuste em comum com
parceiros privados, tudo isso depende dos direcionamentos politicos realmente... politico-
sociais porque também existe um mecanismo de controle social pra adequagédo da Companhia
nesse novo momento de marco regulatorio, entdo € uma pergunta que... é... ela pode ser
respondida com um depende. Talvez na atual composicéo, na atual forma de prestacdo de
servigos, é...a AEMA encontre dificuldades de continuar operando formalmente, diante por
exemplo da ndo comprovacdo da capacidade econdmico-financeira, €, como € sabido a
CAEMA ela ndo reuniu todos os requisitos, os indicadores, ndo atendia a todos os indicadores,
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pra comprovacao da capacidade econdémico-financeira, nos termos do Decreto 10.710 de 2021,
isso atuando como operadora, né, como operadora que ndo esta vinculada & Administragcdo
direta ou indireta do titular da prestacao de servigos, s6 que isso ainda ta em discussao, porque
com a regionalizacdo do saneamento o titular da prestacéo de servicos ele passa a ser o Estado
em conjunto com 0s municipios, entdo existe uma discussdo se a CAEMA ela configura ou ndo
a administracdo direta ou indireta do titular da prestacéo de servicos, hd também algumas outras
composicOes societarias que fazem com que ela se torne é... parte da administracdo desses
titulares, como por exemplo com a ampliagdo das subsidiarias e alienag¢do do controle acionario
para as microrregides de saneamento, entdo sdo... caminhos, sdo possibilidades que precisam
ser estudadas, que precisam ser validadas, que precisam ter um estudo de viabilidade técnica
econémica muito bem consolidado pra saber se operacionalmente esses caminhos sdo viaveis
pra garantia da prestacdo de servicos pra populacdo, entdo existem algumas possibilidades que
precisam ser validadas pelo acionista majoritario.”

Ydssa — “Assim... na época que o novo marco foi aprovado havia muito um...€... temor mesmo
de que as estatais do Brasil inteiro iriam fechar por ndo ter condigdes de concorrer diretamente
com o setor privado, entdo eu queria saber se existe, além das possibilidades ja trazidas, alguma
expectativa de que a CAEMA vai continuar existindo, vai continuar atuando de alguma forma...
basicamente j& foi respondido anteriormente que existem mas essas formas ainda precisam ser
estudadas, € isso0?”

Fernanda — “Isso, ¢, existem caminhos que precisam ser validados, de fato o novo marco
regulatério ele... foi aprovado com esse viés de cunho mais privatista, de realmente abrir o setor
de saneamento para o mercado privado, que ele funcionava quase como monopdlio das
Companhias estaduais, das Companhias publicas de modo geral, apesar de mesmo antes do
marco ja €, existir a possibilidade de atuacao privada no setor, mas assim... ele foi aprovado
com esse Viés de realmente afastar as Companhias publicas, as empresas publicas estatais do
setor, criando embaracos que por vezes ndo se... ndo, nem se justificam como uma questéo de
paridade com a iniciativa privada, nesse caso, a iniciativa privada, os entes privados, tem ainda
mais privilégios do que as Companhias estaduais que nunca atuaram com o objetivo exclusivo
de lucro, entdo é essa virada de chave que dificulta um pouco a vida das estatais, é... nesse
cenario, porque as Companhias estatais, a exemplo da CAEMA, ela ndo atua... ela deve atuar
com fulcro em uma sustentabilidade econdmico-financeira mas nunca atuou com o objetivo de
gerar lucros, até porque esse ndo é um escopo de uma empresa estatal, €, os fundamentos pra
criacdo de uma estatal sdo ou a regulacdo de mercado, ou questdo de seguranca publica, de
garantir politicas publicas, e ndo gerar lucros, e o decreto da capacidade econémico-financeira
dentre outros dispositivos da lei, €... eles exigem que a Companhia seja lucrativa pra continuar
atuando, operando, entdo de fato & um momento muito desafiador, mas é... muito complexo
também, é um setor muito complexo, e existem varias composic¢des, ao longo do pais, uma
solucdo homogénea ela ndo atende as necessidades de todas as regides do pais, entdo, talvez o
modelo do novo marco seja interessante pra uma estrutura de um Estado mais desenvolvido, ou
de um municipio, ou de um conglomerado de municipios que detenha, assim, um nivel, uma
capacidade de pagamento melhor, dessa populacdo por exemplo, é, ou que ja utilize sistemas
é... compartilhados, em regime compartilhado, ou que ja tenha uma cobertura de atendimento
interessante, mas nos Estados como o Maranhdo em que a cobertura de atendimento ainda é
muito baixa, a capacidade de pagamento da populagdo é muito baixa, a inadimpléncia é alta,
é... muitos municipios que vivem realmente com transferéncia de renda é... é complicado vocé
pegar essa solugdo que foi pensada no novo marco legal e tentar encaixar sem prejuizo ou da
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qualidade de servicos ou da capacidade de pagamento da populacdo, entdo eu realmente
acredito que é... essa questdo de que as Companhias vao fechar ou que ndo vdo mais existir, ela
ndo é absoluta, e também ndo... a gente ndo consegue vislumbrar isso na pratica a curto prazo,
né, porque nem todas as regides tem atratividade pro mercado.”

Ydssa — “Entdo...a nossa conversa acabou entrando no mérito de um ponto importante que eu
queria trazer e que eu tenho abordado na minha monografia, que é justamente sobre a questao
da importancia social da atuacdo da CAEMA, nas pesquisas para elaboracdo da monografia eu
cheguei a analise de experiéncia em outros paises que privatizaram esses servi¢cos mas em certo
ponto precisaram desestatizar, justamente porque a populacdo ndo estava conseguindo arcar
com as custas do servico, ou porque a prestacdo nao era de qualidade e o preco havia aumento
muito. Entdo, eu queria te ouvir sobre a importancia da CAEMA, socialmente falando, e porque
a dominagao privada poderia oferecer risco a populacdo mais vulneravel? ”.

Fernanda — “Entdo, saneamento basico ¢ um dos direitos fundamentais né, um dos servicos
essenciais a serem prestados pra a populagdo, tanto em questdo de manutencdo da salde, de
meio ambiente higido, entdo os servicos essenciais que nao pode (sic) ficar a mercé da atuagdo
do Estado, seja como prestadora, seja como fiscalizadora, entdo existem diversos arranjos
possiveis pra prestacdo de servicos publicos, seja pela iniciativa privada, seja por parceria da
iniciativa privada com o poder publico, ou diretamente pelo poder publico, mas isso precisa
estar adequado a realidade social daquela populacdo que ta sendo atendida, os servigos de
saneamento bésico é... eles tem um custeio muito alto, um valor de custeio muito elevado, além
de que, em um Estado como o Maranhao, o valor de investimento pra garantir a universalizacdo
também é muito alto, especialmente pela baixa cobertura, entdo sdo investimentos muito
vultuosos, que ndo tem um retorno... tem uma taxa de retorno muito prolongada, entéo 20 anos,
sdo 30 anos, pra que a Companhia, quem... qualquer que seja 0 ente que opere, consiga
vislumbrar um retorno, naqueles investimentos necessarios, além de que a tarifa pra isso
precisaria realmente ser bastante elevada, em comparacdo ao que temos hoje, além de outros
mecanismos de reducdo de inadimpléncia, de ampliacdo do cadastro comercial, entdo assim..
é...num Estado como o nosso, que tem uma populacdo realmente grande ali nas linhas de
pobreza, é, extrema pobreza, sdo...6 uma conta muito complexa pra fechar, sabe? E isso pode
realmente afastar a atuacdo do investidor privado em alguns municipios, em algumas regides,
existem municipios sim que sdo interessantes pra iniciativa privada, mas vocé precisaria separar
é... o filé do osso, entdo pra iniciativa privada haveria a... 0 interesse em alguns municipios
chave ali, que tem um retorno realmente interessante, mas vocé deixaria uma parte grande dos
municipios de fora desses arranjos. E ai esses municipios? Como ficam? Eles véo ter que ser
supridos pelo Estado, e ai o Estado ele perde a arrecadacdo, nos municipios viaveis
economicamente, e acaba tendo que suportar, que garantir a prestacdo dos servicos, nesses
municipios que ndo Ssdo vidveis economicamente, onerando ainda mais a estrutura
orcamentaria.”

Ydssa — “Sim, é sobre aquilo de dar acesso aos que podem pagar, e nd0 S0 todos que vao
conseguir na verdade, principalmente aqui né...”.

Fernanda — “Exatamente, entdo vocé acaba onerando muito o Estado com... deixando algumas...
algum fornecedor chave de fora da atuagéo e da arrecadacdo estatal, vocé onera muito o Estado
porgue essa grande parte dos municipios ndo sdo viaveis economicamente, eles tem um custeio
elevado, €... e ai pode até prejudicar realmente a qualidade da prestacéo de servigos pro... pra
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esses municipios. Entdo precisa ser um arranjo muito bem estruturado, pra que isso nao
aconteca, e em Estados como 0 nosso essa, esse equilibrio do subsidio cruzado ele é bem
delicado, ele ja funciona hoje de forma muito delicada, porque mesmo com municipios
interessantes como Sao Luis, Imperatriz, Santa Inés, €... esse custeio € muito maior do que a
arrecadacdo na Companhia, e sem esses municipios, a situacdo de agrava ainda mais, entdo
acaba onerando de fato a populagéo, além de ser um risco pra gestdo do patriménio publico,
né? Entdo sdo esses riscos que se colocam quando esses arranjos nao sdo bem estruturados, néo
tem uma regulacéo forte no sentido de acompanhamento, de fiscalizagdo, dos servigos prestados
tanto pelas operadoras publicas quanto privadas, é... e ai em ultimo caso, ha o risco da
paralizacdo dos servicos realmente pra populacdo, entdo sdo... sdo esses 0s desafios que
precisam ser enfrentados pra que esses novos arranjos nao sejam é.. feitos de forma a, no fim
das contas, comprometer a prestacdo de um servico essencial.”

Ydssa — “Sim... e essa questdo dos subsidios cruzados ja se tornou uma discussdo populacional
mesmo, alguns municipios, principalmente no Sul do pais, estdo se recusando a subsidiar
municipios menores por medo do aumento no valor das tarifas.”.

Fernanda — “Isso, 0s municipios maiores é claro que eles querem que tudo aquilo que seja
arrecadado no seu municipio seja reinvestido no seu municipio, s6 gque nos casos como por
exemplo do Maranhdo, €, vocé tem um pequeno conjunto de municipios que sustentam a
operacdo em todo o Estado, e por isso que € tdo importante que o Estado esteja figurando como
titular, como co-titular, dessa prestacdo de servicos, porque esse planejamento integrado ele
precisa ser realizado pra que o interesse de um Municipio ndo se sobreponha ao do outro, e no
caso de saneamento, é, a gente percebe que nao so esse planejamento precisa ser integrado por
questdes econdémico-financeiras mas por questdes operacionais e ambientais também, porque o
tratamento de esgoto de um municipio, por exemplo, que atua é... ali as margens do Rio
Tocantins, aquele tratamento de esgoto que é realizado, o lancamento de efluentes no rio,
mesmo que tratados, eles tém influéncia nas outras cidades ribeirinhas, entdo tem toda uma
questdo, é... estrutural de geografia mesmo, de questdo de bacias hidrogréaficas, de, é... gestdo
integrada ali naqueles municipios que atraem muito a competéncia do Estado pra que tudo seja
harmonizado sabe? Pra que o interesse de um municipio ndo prepondere sobre o do outro, e
nem que um municipio seja impactado em demasia por conta de outro. ™.
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