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RESUMO

A universalizacdo dos servicos de saneamento € um fator essencial para garantir a
qualidade de vida das pessoas. No entanto, no Brasil, 0 acesso a esses servigos
ainda enfrenta diversos desafios. Em 15 de julho de 2020 foi sancionada a Lei n°®
14.026, conhecida como o Novo Marco Legal do Saneamento, e apesar da
regulacdo ser um passo importante para impulsionar a universalizacdo, a nova lei
estimula a l6gica da mercantilizagéo ao propor a privatizacdo dos servicos por meio
da criacdo de blocos, para que municipios vizinhos participem de uma mesma
licitacAo e venham a ter os servicos prestados por uma mesma concessionaria,
sendo esta, a maneira encontrada para que as empresas privadas vislumbrem lucro
no desenvolvimento dos servicos de saneamento, ja que muitos municipios,
individualmente, ndo geram lucro sobre o capital investido. Este € o caso de mais de
98% dos municipios do estado da Paraiba, que conta com apenas quatro municipios
enquadrados como de “grande porte” e atualmente tem a maioria dos municipios
atendidos pela concessionaria estadual. Dentro desse contexto, este trabalho busca
discutir em cinco capitulos o Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n® 14.026) a
partir da légica que apenas uma gestdo democratica com aporte de recursos
publicos é capaz de promover a universalizacdo dos servi¢cos. O Capitulo 1 trata-se
da introducédo. O Capitulo 2 apresenta informacfes sobre a historia do saneamento
no Brasil. O Capitulo 3 desenvolve uma discussdo a respeito dos processos que
levaram a aprovacdo da Lei n° 14.026/2020, além dos efeitos sociais sob as
populacées mais pobres e os municipios menores. O Capitulo 4 traz um panorama
do saneamento na Paraiba e discute a questdo da Lei Complementar n°® 168 que
instituiu quatro microrregides de saneamento no estado: Alto Piranhas, Borborema,
Espinharas e Litoral. O Capitulo 5 aponta as considera¢des finais que constata que
ocorre no Brasil e em especial no estado da Paraiba, a aplicagdo de um modelo
reprodutor de desigualdade e injustica socioambiental. Portanto, é necessario
entender que em servicos essenciais que garantem a dignidade humana como
salde, educacdo e 0 acesso a um meio ambiente seguro e saudavel, a presenca de
um Estado Democratico de Direito é primordial para proporcionar que toda a
populacao seja atendida.

Palavras-Chave: Saneamento basico. Novo Marco Legal do Saneamento. Direitos
sociais. Meio ambiente.



ABSTRACT

The universalization of sanitation services is an essential factor to secure people's
quality of life. Nevertheless, in Brazil, access to these services still faces several
challenges. On July 15th, 2020, Law n°® 14.026, known as the New Legal Framework
for Sanitation, was enacted and despite of regulation being an important step to
boost universalization, the new law encourages commodified logic by proposing the
privatization of services through creation of blocks, so that neighboring municipalities
participate in the same bidding and have the services provided by the same
concessionaire, which is the way found for private companies to profit from
development of sanitation services, once many municipalities, individually, do not
profit from invested capital. This is the case of more than 98% of the municipalities in
the state of Paraiba, which has only four municipalities classified as “large” and
currently has most municipalities served by the state concessionaire. Within this
context, this work seeks to discuss in five chapters the New Legal Framework for
Sanitation (Law n° 14.026) from the logic that only democratic management with the
contribution of public resources is capable of promoting the universalization of
services. Chapter 1 is about the introduction. Chapter 2 presents information on the
History of sanitation in Brazil. Chapter 3 discusses the process that led to the
approval of Law n° 14.026/2020, in addition to the social effects on the poorest
populations and smaller municipalities. Chapter 4 provides an overview of sanitation
in Paraiba and discusses the issue of Complementary Law n°® 168, which established
four sanitation micro-regions in the state: Alto Piranhas, Borborema, Espinharas and
Litoral. Chapter 5 points out the final considerations that show that occurs in Brazil
and especially in the state of Paraiba, the application of a reproductive model of
inequality and socio-environmental injustice. Therefore, it is necessary to understand
that in essential services that guarantee human dignity such as health, education and
access to a safe and healthy environment, the presence of a Democratic State of
Law is essential to ensure that the entire population is served.

Keywords: Basic sanitation. New Legal Framework for Sanitation. Social rights.
Environment.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

No livro “O Cidadao de Papel” o jornalista Gilberto Dimenstein afirmou que a
maioria dos direitos do cidadao brasileiro figura tdo somente no papel. Esse é o caso
de cerca de 36 milhBes de pessoas que ndo tém acesso a agua tratada e de
aproximadamente 100 milhdes de brasileiros que ndo possuem esgotamento
sanitario, de acordo com o Sistema Nacional de Informac¢des sobre Saneamento
(SNIS, 2020), apesar de a Constituicdo Federal de 1988 afirmar em seu artigo sexto
gue o saneamento basico € essencial a garantia da qualidade de vida, sendo o
acesso a agua um direito fundamental do ser humano.

Variagbes climéticas e lancamento de aguas residuais nos corpos de agua
configuram-se hoje, como o0s maiores desafios na garantia de agua em quantidade e
qualidade necessaria para o bem-estar da populacdo. A falta de uma gestdo de
recursos hidricos por meio de politicas ambientais que se comunicam, também
representa um entrave no processo de universalizacado dos servicos de saneamento
béasico.

A Fundacdo Nacional de Saude define o saneamento basico como “o
conjunto de acbes socioeconbmicas que tem por objetivo alcancar Salubridade
Ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e disposi¢cdo sanitaria
de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promocao da disciplina sanitaria de uso do
solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e
obras especializadas com a finalidade de proteger e melhorar as condi¢des de vida
urbana e rural” (FUNASA, 2007).

A Constituicdo Federal define 0os municipios como 0s responsaveis em
promover o desenvolvimento de servigcos de interesse local, como o saneamento
basico. No entanto, por serem atividades de elevado custo, muitos dos municipios
brasileiros ndo apresentam verba suficiente para o custeio dos servicos, sendo
necessario recorrer aos mecanismos de subsidios cruzados com as empresas
estatais e a Uniéo.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico do IBGE (2020), no
ano de 2017 quase 70% dos municipios brasileiros tinham seus servicos de

abastecimento de agua prestados por companhias estaduais de saneamento basico.
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Essas companhias também eram responsaveis em prestar os servicos de
esgotamento sanitario em cerca de 40% dos municipios brasileiros. A predominancia
das companhias estaduais de saneamento basico nesses servigos, no Brasil, se
explica pelo histérico das politicas de planejamento do setor. A primeira grande
politica de saneamento, o PLANASA, na época da ditadura militar, priorizava a
execucdo dos servicos por companhias estaduais em detrimento das solucdes
locais.

Santos et al. (2018) afirmam que a inexisténcia ou ineficacia de servicos de
saneamento favorece ao agravamento da saude e da qualidade de vida da
populacdo. Estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que para
cada délar investido em saneamento, sdo economizados quatro dolares em servicos
de saude para tratar doencas relacionadas com as condigcbes sanitarias
inadequadas. Estima-se que no Brasil, 70% das doencas que acometem a
populacao é devida a auséncia de seguranca hidrica (PEIXOTO et al., 2018). Assim,
a insuficiéncia de investimento neste setor interfere de forma negativa em todo o
sistema econdmico.

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2020) em todo o planeta,
4,2 bilhdes de pessoas ndo tém acesso aos servicos de saneamento basico. Para a
ONU, a solucéo requer engajamento politico. A organizacdo afirma que o acesso a
agua é um direito de todos, inclusive esta incluso dentro dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel a serem alcancados até 2030.

A agua desempenha papel sociocultural, proporcionando dignidade humana
para que outras lutas sociais sejam travadas. No entanto, a universalizacdo desses
servicos ainda € uma realidade distante e repleta de desafios. No texto da Lei n°
14.026 de 2020, conhecida como o Novo Marco Legal do Saneamento, com a
tentativa de resolver esse problema no Brasil, se propde a privatizacdo dos servi¢cos
de saneamento, ou seja, a mercantilizacdo de um bem social.

Os apoiadores desse Novo Marco, dentre outros argumentos, utilizam-se da
ideia tradicional dos servi¢os publicos como pouco eficazes e onerosos e, por isso, a
gestdo da agua para abastecimento humano deveria passar gradualmente para
empresas privadas. Contudo, a privatizacdo dos servigos nos traz uma ideia da agua
como uma mercadoria, um insumo do processo produtivo, o que faz dela um bem
capaz de gerar riqgueza. Torna-se necessario entender a agua como um bem

comum, portanto, mais que um insumo, ela € um direito humano. A privatizagéo
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acaba repercutindo no acesso a outros recursos, fazendo parte do processo de
mercantilizagdo da natureza (YAMAMOTO; PEREIRA; ALCANTARA, 2020;
FERREIRA; GOMES; DANTAS, 2021).

A aprovacao da Lei n° 14.026/2020 coloca em xeque até mesmo 0 conceito
de sustentabilidade, visto que o desenvolvimento econdmico € o mais sustentado no
sistema, e a preocupacdo ambiental €& consequéncia do desenvolvimento
econdmico, enquanto a dimensédo social, na maioria das vezes, ainda é deixada de
lado. Desse modo, o discurso do desenvolvimento sustentavel justifica a
sustentabilidade do préprio sistema capitalista contemporaneo (PEREIRA et al.,
2017).

Um dos aspectos da nova lei esta relacionado com a cria¢do de blocos, para
que municipios vizinhos participem de uma mesma licitacdo e venham a ter os
servicos prestados por uma mesma concessionaria, sendo esta a maneira
encontrada para que as empresas privadas vislumbrarem lucro no desenvolvimento
dos servicos de saneamento, ja que muitos municipios, individualmente, ndo geram
dividendos sobre o capital investido. Este é o caso de mais de 98% dos municipios
do estado da Paraiba, que conta com apenas quatro municipios enquadrados como
de “grande porte” e atualmente tem a maioria dos municipios atendidos pela
concessiondria estadual. Dessa forma, para participar dos futuros leildes de licitacédo
o governo do estado precisou dividir o territério em blocos.

Dentro desse contexto, este trabalho busca discutir o Novo Marco Legal do
Saneamento a partir da l6gica que apenas uma gestdo democratica com aporte de
recursos publicos € capaz de promover a universalizacdo dos servicos. Vale
salientar, que apesar do saneamento basico ser compreendido por quatro grandes
pilares que sdo o abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, 0 manejo e
tratamento de residuos solidos e a drenagem de aguas pluviais, a nova Lei trata de
maneira superficial a questdo dos residuos solidos e da drenagem urbana. Como o
presente estudo objetiva levantar questdes sobre o Novo Marco, assim como a Lei,
se detera as questdes do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario.

Destarte, o trabalho é desenvolvido em quatro capitulos, além desta
introducdo. O Capitulo 2 apresenta informag8es sobre a histéria do saneamento no
Brasil, pois se entende que a preocupacdao com a histéria € a melhor forma de
interpretar o presente e propor as melhores solucbes para o futuro. O Capitulo 3

desenvolve uma discusséo a respeito dos processos que levaram a aprovacdo da
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Lei n° 14.026/2020, assim como o0s seus fundamentos e objetivos, além dos efeitos
sociais sobre as populacdes mais pobres e os municipios menores. O trabalho
segue apresentando o Capitulo 4 que traz um panorama do saneamento na Paraiba
e discute a questdo da construcado de blocos de municipios no estado. Por fim, a

secdo 5 aponta as consideracoes finais e sugestdes.



15

CAPITULO Il

2 A HISTORIA DO SANEAMENTO NO BRASIL

2.1 As questdes sanitarias no Brasil Colonial

Apesar do titulo de poténcia colonial, Portugal ndo detinha condicGes
financeiras suficientes para apossar-se com exclusividade do territorio brasileiro. Tal
fato pode ser verificado ao olharmos para o primeiro grande ciclo econdmico do
pais, o ciclo do acucar, cujo éxito se deu devido a injecdo de capital pelos Paises
Baixos, de modo que esta poderia ser considerada mais um negoécio holandés que
portugués. No comeco do século XVII os holandeses controlavam praticamente todo
o comércio de aclUcar na Europa e ainda que houvesse grande participacdo da
Holanda, o desenvolvimento do ciclo do aglcar gerou excedentes suficientes para
gue Portugal mantivesse sua condi¢géo de poténcia dominante do Brasil (FURTADO,
2005).

Desse modo, a forte influéncia da Holanda no desenvolvimento das atividades
econdmicas brasileiras culminou diretamente na ocupacao do litoral nordestino pelos
holandeses e ainda no século XVII, iniciativas urbanisticas principalmente na
Pernambuco holandesa e no Rio de Janeiro marcariam a realizacdo de obras
publicas na area do saneamento (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

No Rio de Janeiro, durante os séculos XVII e XVIII, a acdo mais contundente
de saneamento foi o desvio e canalizacdo das aguas do Rio Carioca para
abastecimento da cidade. A obra, uma das mais importantes do Brasil Col6nia, foi
concluida em 1750, ficando conhecida como Aqueduto da Carioca, que depois de
terminado, alimentava varias fontes e chafarizes da cidade. Vale salientar que a
construgcdo ainda existe na atualidade, sendo os “Arcos da Lapa” um dos pontos
turisticos mais conhecidos da cidade do Rio de Janeiro (LUCENA, 2015; JANTALIA;
MORAES; LYRIO, 2016).

No entanto, apesar de verificarem-se as primeiras a¢gdes mais significativas
por volta do século XVII, segundo o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
ETEs Sustentaveis (INCT ETES SUSTENTAVEIS, 2019) a primeira obra de

engenharia com natureza sanitaria data de 1561, quando Estacio de Sa, um militar
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portugués, ordenou a perfuracdo de um poco para abastecer a recém-fundada
cidade do Rio de Janeiro.

Observa-se, também, que os chafarizes eram de grande importancia nos
séculos XVIII e XIX, propiciando o abastecimento comunitario e gratuito de agua a
populacdo. Rio de Janeiro, Vila Rica, Salvador, Recife, Sdo Paulo e outras cidades
coloniais implantaram redes de chafarizes e fontes publicas, de onde os escravos se
encarregavam do transporte da agua até as residéncias de seus senhores. O
primeiro chafariz para abastecimento publico na cidade de Sdo Paulo foi inaugurado
em 1744. Em 1842, ja durante o periodo imperial, a cidade contava com quatro
chafarizes (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015; ROCHA, 2016).

Os escravos também eram responsaveis pelo transporte das excretas em
vasilhames e a destinacéo final no mar ou em valas. Os escravos responsaveis por
essa atividade eram denominados de escravos tigres, pois 0S respingos dos
excrementos juntamente com o calor do sol, queimava a pele dos mesmos. Essa
atividade era comum mesmo no Rio de Janeiro de meados do século XIX (MURTHA;
CASTRO; HELLER, 2015).

2.2 As questdes sanitarias no Brasil Imperial

Em 1808, desembarcava na cidade do Rio de Janeiro a Familia Real
Portuguesa, ocasionando profundas alterac6es sociais, econdmicas e politicas no
Brasil. Segundo relatos de Rocha (2016), a populagdo cresceu consideravelmente
em poucos anos, atingindo 100 mil habitantes na cidade em 1822, ano em que o
Brasil passou de Coldnia Portuguesa para Império. Esse aumento populacional
também se deu como resultado da abertura dos portos as nacdes amigas.
Consequentemente, com a nova dindmica da sociedade, viu-se a demanda por
agua crescer e as obras de saneamento comegaram a ser mais urgentes.

A abertura dos portos trouxe consigo as dificuldades criadas ou agravadas
pelas limitacbes impostas ao governo brasileiro nos acordos comerciais com a
Inglaterra firmados entre 1810 e 1827. Os tratados significaram, em toda a primeira
metade do século XIX, a impossibilidade da industrializacdo do Brasil. Observa-se
gque naquela época a economia brasileira atravessou uma fase de fortes
desequilibrios, determinados principalmente pela baixa relativa dos pregos das

exportacdes, devido aos tratados (FURTADO, 2005). Essa séria limitacdo a
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autonomia do governo brasileiro no campo econémico influenciou diretamente no
desenvolvimento de obras de saneamento basico.

Segundo Murtha, Castro e Heller (2015), a partir da metade do século XIX,
apos calamitosas epidemias e pandemias que dizimaram milhdes de pessoas devido
a falta de adocédo de medidas de saneamento, como a pandemia de coélera ocorrida
em 1826, observa-se na Europa e nos Estados Unidos, a construcdo de discussdes
que colocaram as questbes de saneamento bésico no centro das acdes
governamentais e resultaram em importantes intervenc¢des publicas neste campo,
uma vez que foram cientificamente reconhecidas como medidas eficazes no controle
das epidemias. Trabalhos como os de Louis Pasteur, John Snow, Robert Koch e
Karl Joseph Eberth foram essenciais para o desenvolvimento do controle de
qualidade sanitéria das aguas.

A construcao de redes de tubulacdo para distribuicdo de agua e coleta de
esgotos sanitarios passou a ser a resposta para as epidemias de cllera e o
tratamento das &aguas de abastecimento, por filtracdo, receberia também a
confirmagéo empirica da sua eficacia. Com o fim dos tratados econdmicos limitantes
com a Inglaterra, essas ideias ndo demorariam a ser implantadas no Brasil
(MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Rocha (2016) afirma que as intervencdes sanitaristas no Brasil denotaram o
modo como o pais se inseriu no processo de difusdo do modelo técnico europeu de
infraestruturas, com importacdo de técnicos, tecnologias, capitais, maquinarias e
materiais. Esse modelo que teve como difusor a Gra-Bretanha fez com que muitos
servicos contratados pelo imperador Dom Pedro |l fossem de origem inglesa como,
por exemplo, os técnicos contratados para estudar e implementar a rede de
esgotamento nas principais cidades brasileiras.

Vale salientar que esses técnicos ingleses se depararam com uma realidade
bem diferente da que estavam acostumados para a construcado do sistema, como o
clima tropical e as varia¢des do relevo. Dessa forma criaram um método inédito: um
sistema de galerias que recebiam esgotos domésticos e apenas vazdes de aguas
pluviais das éareas pavimentadas. Assim surgiu o Sistema Separador Parcial
(ROCHA, 2016).

Também foi importada dos ingleses a ideia da provisao de servigos publicos
por meio de empresas privadas sob o argumento de que estas seriam superiores as

publicas para desenvolvimento dessas atividades. Com isso, surgem 0s grandes
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prazos de concessao para desenvolvimento dos servicos pelas empresas privadas,
chegando até 90 anos na época, bem como isencdo de taxas e impostos referentes
a importacdo de toda a maquinaria, materiais de construcdo e insumos para a
operacdo dos sistemas, incluindo-se até animais e carvdo mineral (BRITTO, 2012,
MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Murtha, Castro e Heller (2015) ainda afirmam que essa onda de investimentos
estrangeiros no saneamento do Brasil, principalmente por parte da Inglaterra, nao
era fruto de uma iniciativa setorial e isolada. O objetivo fundamental das companhias
seria 0 desenvolvimento de servicos que multiplicasse o capital investido. Ou seja,
tratava-se da iniciativa privada trabalhando sob um dos seus principais pilares dentro
da ordem econdmica capitalista, que € o desenvolvimento de bens e servicos que
necessariamente sejam lucrativos.

Portanto, o fator determinante para que surgissem 0s primeiros sistemas de
saneamento no pais foi o processo de transformacdo da agua em mercadoria,
deixando de considera-la como um bem publico. Assim, a transicdo do periodo
colonial para o periodo de independéncia foi marcada pela entrada de empresas
estrangeiras no saneamento. Se de um lado a populacdo pressionava o governo
imperial por uma infraestrutura de saneamento minima, de outro, 0 objetivo das
companhias era obter lucros sobre seus investimentos (MENDES, 2017).

A vista disso, o atendimento sO seria possivel nas regifes ocupadas por
consumidores com adequada capacidade de pagamento, 0 que necessariamente
significava na época, a ndo incorporacao de grande parte da populacdo aos servicos
por se tratar de um pais que detinha grande parte de sua populacdo ainda em
meados do século XIX como escravos, situacdo que naquele momento j4 era
vexatéria aos olhos do mundo. No entanto, a elite brasileira, formada
primordialmente por coronéis, dificultava a abolicdo sob o fraco argumento da
necessidade de méo de obra para desenvolver as atividades agricolas nas lavouras
que sustentavam a economia do pais.

Contudo, o fornecimento de servicos de abastecimento de agua por empresas
privadas ja era pratica entre as administracdes provinciais muito antes de o governo
imperial comecar tais negociacdes. Observa-se tal agdo nas provincias de
Pernambuco (1838) e Alagoas (1846). Mais tarde, com essa ideia da participacédo da
iniciativa privada, as provincias de Salvador, em 1852; do Maranh&o, em 1855 e de

Porto Alegre com duas companhias a partir de 1861 e 1866, que distribuiam agua
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encanada, também tiveram o0s seus servicos administrados por companhias
privadas. Em 1867, Fortaleza passou a ser atendida por chafarizes da Ceara Water
Works Company Limited. Em 1873 é a vez de se instalar na capital de Pernambuco
a Recife Drainage Company Limited, que atuaria até 1908. Belém foi atendida pela
Companhia das Aguas do Grédo-Para a partir de 1881. Todas essas companhias
organizadas com capital inglés (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015 apud
REZENDE; HELLER, 2008).

Dessa forma, com o advento das companhias privadas, observa-se que
ocorre uma transicdo gradativa do modo de distribuicdo coletiva e gratuita de agua
por meio de chafarizes, bicas e fontes, para o modo baseado em redes de
distribuicdo de &gua para as residéncias com cobranca de taxas de ligacbes e de
consumo. Na medida em que se amplia a cobertura por rede de abastecimento, as
prefeituras foram aos poucos desativando e demolindo todos os chafarizes publicos.
Tal mudanca se tratou de um processo de transformacédo da agua em objeto do
capitalismo (ROLNIK, 1998).

Como exemplo da mercantilizacdo desse bem, até entdo publico, pode-se
citar o caso do estado de S&o Paulo. Ainda em 1857, o governo da provincia
assinava contrato com a empresa francesa Achilles Martin D’Estudens para o
desenvolvimento do primeiro Sistema Cantareira de abastecimento de agua para a
capital do estado, sendo a obra concluida em 1877 e em 1882 a empresa ja
realizava a cobranca de taxas de consumo em 133 casas e, em 1888, ja existiam
cinco mil ligacbes. Cabe ressaltar que em 1890 Sédo Paulo ja abrigava 60 mil
habitantes e em dois anos a populacdo dobrou atingindo 120 mil habitantes. Logo,
observa-se um saneamento incipiente enquanto a cidade crescia exponencialmente
(ROCHA, 2016).

Rocha (2016) aponta que com o fim do Império e inicio do Periodo
Republicano, os servicos de saneamento permaneceram subordinados a iniciativa
privada e ao capital estrangeiro. No entanto, ao final da Primeira Guerra Mundial, em
1918, ocorreu um declinio em todo o mundo nas concessdes dos servi¢os publicos a
iniciativa privada, devido a insatisfacdo com os servigos prestados de dgua e esgoto.

Assim sendo, do mesmo modo que a onda de concessbes de servigos
sanitarios a companhias privadas no Brasil coincidiu com a dindmica europeia e
estadunidense no século XIX, também seguindo a tendéncia desses paises, a onda

refluiria no inicio do século XX. A responsabilidade sobre os servicos € assumida
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diretamente pelo poder publico e o Estado brasileiro passa a viver uma onda
nacionalista no comec¢o do século XX (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

2.3 As questdes sanitarias no Brasil Republicano do Século XX

O ar nacionalista que o Brasil passa a respirar no inicio do século XX leva
Getulio Vargas, por meio de um golpe de Estado, a presidéncia do pais, com um
discurso de intensa participacdo do Estado na economia. Nessa época, houve a
nacionalizacdo de diversas concessionarias que operavam 0s servigos publicos e o
setor de saneamento nao ficou de fora desta dinamica (MENDES, 2017).

A Constituicdo de 1934 veio reafirmando a competéncia municipal sobre os
servicos de interesse local, como 0s servi¢os sanitarios que, uma vez implantados,
seriam administrados pelos municipios beneficiados. Porém, muitos municipios nao
tinham capacidade financeira de implantar as redes necesséarias ou de opera-las
guando ja implantadas, necessitando da intervencao dos respectivos estados ou da
Unido, ja que, também, o custeio era apenas parcialmente coberto pelas tarifas
(SOUSA; COSTA, 2016). Todavia, segundo Mendes (2017), no ambito do governo
federal, este setor ficou submetido a investimentos marginais, esporadicos e
desarticulados.

Em meados da década de 1950, quase 80% dos municipios brasileiros ainda
nao dispunham de abastecimento regular de agua (SOUSA; COSTA, 2016 apud
COSTA, 1994) e ainda na década de 1960 o Brasil possuia um dos piores niveis de
saneamento entre os paises latino-americanos: apenas 45% da populacdo urbana
eram atendidas com abastecimento de agua e apenas 24% com coleta de esgoto
(MENDES, 2017).

Em 1964, ocorre no Brasil o inicio do regime militar, que se caracterizaria um
dos periodos mais dificeis e desumanos da histéria do pais. Como é comum de
governos autoritarios, um comando central impunha sua agenda e determinava
todas as diretrizes econbmicas e sociais do pais. Em 1965, o General Castelo
Branco lancou o Programa de Acédo Econdmica do Governo (PAEG) cujo objetivo
geral era estabilizar a economia nacional, promovendo investimentos diretos em
setores estratégicos, como o de saneamento (MENDES, 2017).

Este periodo foi marcado pela retomada da economia brasileira, que vinha em

decadéncia apos o Plano de Metas de JK. O pais apresentou 0 maior crescimento
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econdbmico de sua histéria em 1973. Alguns autores defendem que o PAEG foi um
plano de sucesso por ter estabelecido as bases para o crescimento econdémico da
época, periodo que viria a ser conhecido como “milagre econémico” (MENDES,
2017). Cabe ressaltar, que apesar desse crescimento vertiginoso, ao sair do poder,
o Governo Militar deixou como heranca uma inflacdo de 223% em 1985 (SANZ,
MENDONCA, 2017).

Além disso, ndo podemos deixar de pontuar que esse crescimento econdmico
se deu as custas da classe trabalhadora. Para que o plano de crescimento
funcionasse, os militares contiveram os salarios, que passaram a nao ser mais
reajustado de acordo com a inflacdo, o que levou a perdas reais para o proletariado.
A distancia econdmica entre ricos e pobres cresceu absurdamente. Em 1960, antes
da ditadura, o indice de Gini, utilizado para medir a concentracdo de renda estava
em 0,54 e pulou para 0,63 em 1977. O coeficiente de Gini vai de 0 a 1, quanto mais
perto de 1, mais desigual (SANZ; MENDONCA, 2017).

Apesar disso, Salles (2008) e Mendes (2017) afirmam que esse contexto de
grande crescimento econdmico foi fundamental para que um plano fosse
estabelecido em torno do saneamento basico, ao se entender que a precariedade
desses servicos comprometia o desenvolvimento de outros setores do pais. Além de
tudo, como o governo militar fez uma escolha de investir macicamente na
industrializacao, inclusive do campo, muitas pessoas decidiram abandonar o sertao,
em busca de melhores condi¢cdes de vida nas cidades. Esse éxodo rural sem
planejamento piorou a situacdo do saneamento nas cidades (SANZ; MENDONCA,
2017).

Assim, surgiu em 1971 o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) criado
pelo Banco Nacional de Habitacdo (BNH) tido como o primeiro grande plano de
saneamento para o0 pais, que perduraria por décadas, com forte influéncia até os
dias atuais.

O PLANASA visava diminuir o déficit de pessoas atendidas por distribuicéo de
agua e coleta de esgoto, dessa forma, estabeleceu como meta, que até 1980, pelo
menos 80% da populacdo urbana teria acesso ao sistema de agua tratada e 50%
aos servicos de esgotamento sanitario. Também era objetivo do PLANASA tornar o
setor autossustentavel, promover uma politica de modicidade tarifaria e centralizar a
gestdo do governo federal, por intermédio do Banco Nacional de Habitagdo (BNH).

Para tanto, os especialistas do plano idealizaram a criagdo de 27 companhias
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estaduais. O papel das Companhias Estaduais de Saneamento (CESB) seria
fundamental, uma vez que a Unido limitou a concessao de crédito por meio do BNH
tdo somente aqueles municipios que delegassem seus servicos as companhias
estaduais (SALLES, 2008; SOUSA; COSTA, 2016; MENDES, 2017).

Neste ponto, cabe salientar, que a primeira empresa publica de
abastecimento de agua do Brasil foi fundada em 1962, no municipio de Campina
Grande, no estado da Paraiba (ROCHA, 2016). A Companhia de Saneamento de
Campina Grande (SANESA), mais tarde, em 26 de julho de 1972, juntamente com a
companhia de Saneamento da Capital (SANECAP) seriam incorporadas
pela Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (CAGEPA), para poder se
enquadrar nas normas do PLANASA.

O PLANASA foi uma politica inovadora e de extrema importancia na historia
do setor. O programa conseguiu, em duas décadas, um crescimento consideravel na
cobertura de saneamento do pais. Em 1980, 71% dos domicilios urbanos contavam
com o abastecimento de &gua, ainda que abaixo da meta de atender 80% da
populacdo. Em relacdo ao esgotamento sanitario, observa-se que ficou em segundo
plano na concepcdo do PLANASA (SALLES, 2008).

Todavia, o programa também era passivel a criticas, pois as suas metas
estavam apenas baseadas em indicadores de cobertura. O simples fato de a rede
chegar ao domicilio ndo garantiria continuidade ou qualidade na prestacdo do
servico (MENDES, 2017).

Assim, por mais que o PLANASA possa ser considerado o maior plano de
saneamento basico jA concebido pelo pais, ele permaneceu em funcionamento
apenas até meados da década de 80, quando foi formalmente extinto com o BNH,
em 1986. O seu declinio foi inevitavel, pois a conjuntura econémica e politica dos
anos oitenta ndo sustentavam o seu modelo de concepc¢do. Pelo lado econémico,
surgiram problemas com a falta de crédito, levando estados e companhias estaduais
de saneamento a se endividarem cada vez mais com a Unido e, no lado politico,
como consequéncia do processo de redemocratizagcdo que exigia um novo modelo
para o setor, mais eficiente, democratico e descentralizado, ndo se enquadrando nas
ideias de centralizagdo do governo militar (SALLES, 2008).

Durante décadas, municipalistas e estadualistas disputaram a titularidade dos
servicos de saneamento. ApGs a nova Constituicdo Federal de 1988, os municipios

ganharam forga, pois a titularidade municipal sobre a prestacdo de servigos urbanos
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de interesse local foi recuperada, garantida formalmente pelos repasses financeiros
da Unido. Na pratica, os repasses da Unido diretamente para 0S municipios
desarticularam o modelo estadualista proposto pelo PLANASA (SOUSA; COSTA,
2016; MENDES, 2017).

2.4 As questdes sanitarias no Brasil do final do Século XX e inicio do Século
XXI

No Brasil, a reforma do Estado foi um dos principais itens da agenda publica
na década de noventa devido a crise generalizada da economia de mercado
ocorrida na década de oitenta. O pais tinha agora a missao de estabilizar a moeda e
voltar a crescer. A reforma do Estado € apresentada de acordo com uma agenda de
inspiragdo neoliberal, segundo a qual o Estado brasileiro deveria reduzir sua
participacdo dominante na economia nacional, abrindo espaco para o investimento
privado em amplos setores produtivos da sociedade, por meio da privatizacdo das
empresas estatais que atuavam em atividades consideradas econémicas (SALLES,
2008; SOUSA; COSTA, 2016).

No setor de saneamento, os governadores dos estados foram incentivados
pelo governo federal a vender suas empresas para viabilizar o ajuste fiscal dos
estados com a Unido. Apesar do apoio de alguns governadores, a proposta foi
abortada pela acédo organizada de grupos com interesses diretos e indiretos que
seriam afetados pela mudanga no mecanismo de governanga setorial. Com a
privatizacdo, a arrecadacdo das empresas estaduais deixaria de existir, 0s
governadores nao teriam mais 0s cargos nessas empresas para utilizar em prol de
favores politicos e funcionarios seriam demitidos e substituidos por outros mais
baratos (SOUSA; COSTA, 2016).

Esse movimento da Unido em privatizar o setor de saneamento,
principalmente a partir da segunda metade da década de noventa com o governo de
Fernando Henrique Cardoso, foi estimulado por 6rgaos internacionais como o FMI e
o BID, que eram os principais fomentadores. Além de vetar as tentativas de criacao
de um marco regulatério nacional para o saneamento, o governo federal
encomendou junto ao BNDES, uma proposta regulatéria para o setor sem levar em
conta 0os anseios daqueles que ja discutiam ha anos essa matéria. Assim, em

fevereiro de 2001, com bastante celeridade, o Projeto de Lei n° 4.147/2001 é
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encaminhado para o Congresso Nacional. No entanto, o PL acabou sendo vetado e
a existéncia de um marco legal do saneamento basico no Brasil foi postergado por
mais seis anos (MENDES, 2017).

A falta de um marco regulatério que fornecesse diretrizes aos possiveis
interessados nesse mercado ainda representava uma barreira rumo a
universalizacdo. Foi diante deste gargalo que mais um projeto de lei iniciou seu
trAmite no Congresso Nacional. O PL n°® 5.296/2005 foi encaminhado a Camara dos
Deputados apO6s uma longa construcdo setorial e expandia o conceito de
saneamento para além de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
incluindo, também, os servigcos de drenagem urbana e residuos sélidos (MENDES,
2017).

O PL n° 5.296/2005 favorecia a titularidade municipal sobre diversos servigos
de interesse local e no que diz respeito ao modelo institucional-regulatério do setor,
propés a criacdo de um Sistema Nacional de Saneamento (SISNASA). Esta
insténcia coordenaria o planejamento e regularia a acdo dos prestadores em nivel
federal. Como consequéncia indireta, diversas agéncias reguladoras deveriam ser
criadas, de modo a produzirem mecanismos de gestdo, como planos municipais e
estaduais de saneamento. No que concerne ao efetivo controle social, o PL previa a
realizacdo de audiéncias publicas e a criacdo de 6rgdos colegiados para discutir
abertamente as questbes do setor (MENDES, 2017).

Assim, baseada no PL 5.296/2005, aprovada e recomendada pelo Ministério
das Cidades para o Congresso Nacional, foi sancionada nos primeiros dias do
segundo mandato do governo do Presidente Lula a Lei n°® 11.445, de 05 de janeiro
de 2007, que estabelecia as diretrizes nacionais para o Saneamento Basico.

Em 2009, divulgou-se a Resolucdo Recomendada n° 75, que estabelecia
orientacdes relativas a Politica de Saneamento Basico e ao conteldo minimo dos
Planos de Saneamento Basico (PMSB), os quais eram instrumentos fundamentais
para implantar a politica. Em 2010, instaurou-se o Decreto n® 7.217, que versa sobre
0S quatro eixos do saneamento basico: abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, drenagem e manejo das aguas pluviais e manejo de residuos sélidos. Ou
seja, a Lei somente foi regulamentada trés anos mais tarde, por meio deste Decreto.
Esta lacuna regulatoria enfraqueceu seu poder normativo. Em 2012, a Fundacéao
Nacional de Saude (FUNASA) publicou o “Termo de Referéncia para elaboragao de
Planos Municipais de Saneamento Basico” (FERREIRA; GOMES; DANTAS, 2021).
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Em 2013, a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das
Cidades publicou o tdo aguardado Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB). Com metodologia sistematica para acdes voltadas ao Saneamento, 0
instrumento estabeleceu objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto,
meédio e longo prazo, para a universalizacdo dos servicos de saneamento basico e,
para isso, apresenta proposicdo de programas, projetos e acdes para alcance
destas metas (FERREIRA; GOMES; DANTAS, 2021).

Mesmo com a criacdo de instrumentos juridicos para o setor, a realidade
sanitaria brasileira continuou fragil. Os municipios ndo conseguiram elaborar seus
Planos e instituir suas Politicas Municipais de Saneamento Basico. Diante desse
contexto, a imagem positiva da Politica de Saneamento Basico foi se enfraquecendo
ao longo dos anos, levando a discussfes quanto a insuficiéncia e morosidade do
Estado brasileiro no papel de lideranca e investimento no setor (FERREIRA,;
GOMES; DANTAS, 2021).
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CAPITULO Il

3 O NOVO MARCO LEGAL DO SANEAMENTO: LEI 14.026/2020

Em um clima de incertezas e controvérsias e sob o argumento da falta de
competéncia da Unido para garantir a implantacdo das acbGes necessarias de
saneamento para alcancar a universalizacdo, no ano de 2018 a Medida Provisoria
844 visava alterar 42 artigos das Leis 9.984/00, 10.768/03 e 11.445/07, sendo essa
a primeira tentativa de mudanca no marco regulatério do Saneamento Basico de
2007. Todavia, a MP acabou perdendo a validade em novembro do mesmo ano.
Porém, no ano seguinte, veio o Projeto de Lei 4.162/2019 que, posteriormente,
tornou-se a Lei 14.026/2020 (FERREIRA; GOMES; DANTAS, 2021).

A principio, pode-se afirmar de forma simplista que o objetivo da Lei 14.026
de 15 de julho de 2020, conhecida como o Novo Marco Legal do Saneamento, é
exatamente universalizar e qualificar a promog¢édo dos servicos de saneamento
basico até o ano de 2033. Nesse sentido, considerando que as desigualdades
econbmicas do Brasil refletem na cobertura do saneamento ambiental, fica claro que
a meta é audaciosa e deve-se questionar a respeito de como acontecera a
universalizagcdo em um pais economicamente tdo desigual, jA que a nova Lei propde
0 mecanismo da privatizacdo como solucéo.

A Lei 14.026/2020 esta pautada sobre trés grandes pilares que se configuram
como importantes desafios a serem analisados e enfrentados: regularizagéo,
regionalizacdo e competitividade. Vieira (2021) afirma que o novo marco regulatorio
do saneamento basico trata-se de um compilado de relevantes alterac6es na Politica
Nacional do Saneamento, tornando-se uma versdo mais retrégrada principalmente
sob a perspectiva dos direitos sociais, além de representar a fragmentacdo da
prépria Politica jA que as questbes relativas a coleta e tratamento de residuos
sélidos e a drenagem das aguas pluviais, que sao dois dos pilares do saneamento
basico, sequer sdo considerados pelo novo marco, que apenas se refere a
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Ao observar a norma de regularizacdo podemos comprovar essa ideia
defendida por Vieira (2021), no que tange aos retrocessos sociais. A Agéncia
Nacional das Aguas (ANA) assumird com este novo marco o protagonismo na

regularizacdo, controle e fiscalizacdo, pois nela estara centralizado o poder decisoério
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e administrativo do setor de saneamento, 0 que provocou também alteracdo em seu
nome passando a ser conhecida como Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Bésico. Essa concentracdo de controle na ANA caminha em oposi¢cao a Politica
Nacional de Saneamento (Lei 11.445), que tinha como diretrizes uma gestéao
integrada e descentralizada com participacao e controle social.

Devido a ampliacédo das funcdes da ANA, serd necessaria uma reestruturacao
no Orgao, tanto técnica como econdmica, para assim lidar com questdes que tratam
além da gestdo dos recursos hidricos, mas, também, com a instituicdo de normas e
acOes de referéncia para regulacdo, controle e fiscalizacdo dos servi¢os publicos de
saneamento basico. Todavia, a Lei ndo deixa claro como e quando sera feita a
reestruturacao e até o momento nao ha qualquer planejamento nesse sentido para a
Agéncia.

A ANA exercera funcdo mediadora ou arbitral nos conflitos que envolvam
titulares e agéncias reguladoras. Nessa perspectiva das agéncias reguladoras, é
importante frisar a falta de autonomia politica, orcamentaria e técnica das agéncias
do pais, fator este que pode comprometer o alcance pleno dos objetivos dispostos
No NOVO marco.

Leite et al. (2021), afirmam que o novo marco do saneamento representa um
retrocesso social ao estimular as légicas mercantilistas na gestdo dos servicos de
dgua e saneamento, isso porque o relatério aprovado possibilita a entrada da
iniciativa privada na prestagdo de servicos de saneamento, estimulando a livre
concorréncia, a competitividade e a sustentabilidade econdmica. Ademais,
saneamento basico € servico publico essencial, imprescindivel a promocédo do
principio constitucional da dignidade humana e ndo pode ser entendido como
atividade econdmica que possui por natureza a obtencéo de lucro.

O servico publico estd intrinsecamente ligado a funcéo do Estado ao exercer
a atividade administrativa em prol do bem comum. Compete, portanto, ao Estado
realizar os servigos de saneamento de modo a atender todos os cidadaos (VIEIRA,
2021).

Contudo, 0 novo marco induz a privatizagdo dos servicos de saneamento ao
fragilizar a autonomia municipal relativa a titularidade do servico, pois aqueles
municipios que ndo fagcam a adesdo as novas regras de concessao dos servi¢cos por
meio de licitacdes correm o risco de sofrerem reducao dos repasses dos recursos da

Unido e com isso 0s municipios terdo que aumentar as tarifas de cobranca para
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continuar as suas operacdes, que, por sua vez, ira tornar instavel e maiores as
tarifas do setor, dificultando a universalizacdo ja que tarifas altas tornam o servico
elitista.

Outro ponto importante do Novo Marco e que merece ser discutido refere-se a
regionalizacdo, que se trata da formacdo de blocos entre 0os municipios néo
necessariamente limitrofes para que estes possam vir a participar de um mesmo
processo licitatorio e tenham os servigos prestados por uma mesma empresa, sendo
esta a maneira encontrada para as empresas privadas vislumbrarem lucro no
desenvolvimento dos servi¢cos de saneamento.

Sousa (2020) aponta que essa “solugdao” veio para ser a resposta aos
questionamentos de que interessaria a iniciativa privada apenas 0sS municipios
superavitarios, deixando os mais pobres com as concessionarias publicas. No
entanto, o que os idealizadores do Marco omitem € que nesse arranjo as garantias
de investimento nas regides pobres sdo apenas formais, ndo passando de
promessas politicas, ja que o cumprimento do plano regional, ou seja, da formacéo
dos blocos, é apenas “recomendavel’” e n&o obrigatério. O que os idealizadores
realmente pretendem é atender os interesses do mercado.

No entanto, € explicito o motivo da aprovacdo dessa Lei no Brasil.
Parlamentares que negociaram a sua acessao tém ligacdes inquestionaveis com as
empresas transnacionais empenhadas na aquisicdo e exploracdo de reservas de
agua doce do mundo, e como é de conhecimento geral, o Brasil € a maior fonte de
agua doce do planeta. Assim, apesar da faléncia da agenda neoliberal para a agua
no resto do mundo, que vem expulsando os grupos financeiros do saneamento
desses mercados, o Brasil se apresenta na contramao, se colocando a disposi¢éao
para receber essas empresas que ndo tem mais lugar internacionalmente (SOUSA,
2020).

As empresas privadas, e agora cabe dizer que serdo majoritariamente
transnacionais aquelas que participardo dos processos licitatorios, irdo priorizar
cidades ricas, esquecendo 0s municipios pequenos, pois a empresa privada se
orienta pelo lucro, porque esta € a razdo de sua atividade dentro da ordem
econbmica capitalista. Os municipios pequenos devem ficar para as empresas
estaduais, que perderéo, evidentemente, as condi¢cdes de sustentacédo, deixando 0s
servicos a cargo das prefeituras municipais, que hoje ja tém imensas dificuldades

(LEITE et al., 2021).
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Sousa (2020) afirma que é importante se atentar ao fato que ndo ha garantia
gque uma empresa publica ou privada que assuma regides ricas e pobres de um
territorio faca a alocacao de recursos seguindo principios de justica e equidade. Ha
desvantagens em ambas as formas de prestacdo. Na empresa privada, como
discutido anteriormente, o lucro € a bussola de orientacdo. Na empresa publica, as
ideologias e os interesses politicos tendem a prevalecer. Porém, a empresa publica
oferece janelas de oportunidade, a cada eleicdo, para ajustes e correcbes
necessarios ao interesse publico. Isso é praticamente impossivel sob a iniciativa
privada em contratos de 20 a 30 anos.

Outra questdo que gera amplo debate é relativa a obrigatoriedade da
permanéncia nesses blocos de cidades. Na teoria, essa adesdo & opcional, cada
municipio pode escolher se fara ou ndo parte do bloco. Contudo, a Lei condicionou
0s investimentos a participacdo nos blocos, ou seja, na pratica s tera acesso ao
recurso da Unido os municipios que participarem dos grupos de municipios a serem
atendidos. O municipio que n&o quiser participar dos blocos precisa estar ciente que
precisara investir de forma autbnoma. No entanto, é de ciéncia que a maior parte
dos municipios ndo conseguem assumir tamanha despesa e, caso facam isso,
refletira no aumento das tarifas de cobranca para continuar as suas operacdes
(LIMA, 2021).

O novo marco regulatério também extingue os “contratos de programa” que
sdo um instrumento de cooperacdo interfederativa que permite aos municipios
delegar os servicos de saneamento para o estado sem que seja obrigatério recorrer
a licitacdo. A extincdo desse instrumento obrigard o municipio a licitar a concesséao
dos servigos, abrindo concorréncia a todos os interessados. Dessa forma, um
municipio que ndo tenha condicbes de assumir diretamente os servicos, mas que
seja ideologicamente contrario a privatizacdo, € forcado a contratar, no caso da
prestacado regionalizada, uma empresa privada que eventualmente saia vencedora
da licitacdo (SOUSA, 2020).

A situacdo a que 0os municipios sao submetidos a partir da Lei 14.026/2020
revelam diversos artigos inconstitucionais por ferirem a autonomia dos municipios no
desenvolvimento de servicos de interesse locais e a autonomia dos municipios e
estados no desenvolvimento dos servi¢os de interesse comum. A referida Lei ndo se
apresenta como instrumento em prol da coletividade, mas como um mecanismo para

atender a agenda neoliberal. Ademais, também néo é deixado claro como as areas
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rurais e comunidades indigenas e quilombolas serédo atendidos com o0s servicos de
abastecimento de agua e de coleta e tratamento de esgoto, sendo situacdes
tratadas de maneira muito superficial.

Dentro deste contexto, vale refor¢car que diversos paises ao redor do mundo
tiveram que voltar atrds na decisdo da privatizacdo dos servicos de saneamento,
movimento este que continua sendo uma tendéncia global pulsante, porque
constatou-se que as privatizacdes ou parcerias publico-privadas (PPPs) acarretardo
tarifas altas, metas n&do cumpridas, operacdes com falta de transparéncia e
centralizacdo dos servicos em abastecimento de agua e deixando em segundo plano
0 esgotamento sanitario. Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Transnacional
em 2017 e divulgado pela Revista Veja (2020), entre 2000 e 2015, a reestatizacao
ocorreu em 37 paises como Franca, Alemanha, Mo¢cambique e Bolivia, sendo que
neste ultimo pais a elevada tarifa do servico desencadeou a “guerra da agua de
Cochabamba”.

Assim sendo, é valido citar como oposicdo ao cenario exposto anteriormente
o exemplo do Estado de Israel, pais do Oriente Médio que apesar de boa parte de
seu territério ser desértico, se tornou referéncia mundial em questdo de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario por meio de um plano inspirador e
instrutivo administrado pela Autoridade Israelense das Aguas, uma autarquia com
independéncia politica e econdmica, ou seja, sem interferéncias de ordem
mercadoldgica.

Considerando a problematica, sdo iniumeros os desafios que se apresentam e
é fundamental salientar que a aprovacado da nova Lei € apenas mais um capitulo do
conturbado processo do saneamento brasileiro. E necessario continuar investigando,
guestionando as inconstitucionalidades, propondo mudancas e fiscalizando as ac¢des
que porventura venham a ser realizadas, pois enquanto o pais da burocracia
continua a tomar atitudes majoritariamente teéricas e as poucas praticas privilegiam
apenas alguns grupos, dezenas de brasileiros ainda padecem devido a falta de um
meio ambiente salutar.

Por fim, € importante analisar o que Sousa (2020) aponta: o montante
estimado para cumprir a tarefa de universalizagcdo dos servicos de saneamento no
Brasil € de R$ 20 bilhdes/ano o que representaria apenas de 0,3 a 0,5% do PIB
brasileiro. Dessa forma, seria possivel aplicar esse valor no setor, caso o

saneamento fosse uma prioridade para o governo, que ao invés de munir esfor¢os
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para o bem coletivo, opera as politicas publicas na direcdo dos interesses do
mercado, entregando as riquezas brasileiras nas méaos de investidores estrangeiros
preocupados apenas com a simples exploragdo do sistema, aumentando as

desigualdades sociais e os conflitos ambientais.
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CAPITULO IV

4 OS SERVICOS DE AGUA E ESGOTO NO ESTADO DA PARAIBA

A Paraiba é um estado brasileiro localizado na Regido Nordeste do Brasil,
fazendo divisa a norte com o estado do Rio Grande do Norte, a oeste com o estado
do Ceard, a sul com o estado de Pernambuco e a leste com o Oceano Atlantico. O
estado € um dos menores do pais, possuindo uma area de 56.372 kmz distribuidos
em 223 municipios, sendo o municipio de Jodo Pessoa a sua capital.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), a
populacdo estimada para o ano de 2021 é de 4.059.905 pessoas. No campo
socioeconémico apresenta o 23° IDH do pais (0,658 numa escala que vai até 1,0) e
o PIB do estado € o 19° do pais.

No que desrespeita a situacdo do abastecimento de agua e do esgotamento
sanitario no estado, de acordo com o Sistema Nacional de Informacdo sobre
Saneamento (SNIS, 2020), a Paraiba conta com 83% da populagdo atendida com
rede de agua e 38,2% com a rede de esgoto. Dessa forma, observa-se ainda um
longo caminho a ser percorrido pelo estado para alcancar numeros maiores,
principalmente de esgotamento. Vale ressaltar que mudar essa situacéao ira refletir
numa melhoria dos indicadores socioecondmicos mencionados anteriormente.

Até 31 de dezembro de 2020, ano em que o Novo Marco Regulatoério foi
sancionado, a Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (CAGEPA), uma
sociedade de economia mista, era a responsavel por operar 0s servicos de
abastecimento de agua em 200 municipios do total de 223 e de esgotamento
sanitario em 23 municipios.

Como ja discutido nos capitulos anteriores, a Lei 14.026/2020 tem como
principal objetivo estimular a livre concorréncia no setor do saneamento,
proporcionando proporcionar processos licitatérios para que empresas privadas,
principalmente as transnacionais possam vir a operar o0s sistemas, transformando o
saneamento em uma mercadoria do capitalismo.

O anseio em retirar das prestadoras estatais de economia mista a
possibilidade de continuar desenvolvendo os servigos de saneamento e entregar nas
maos do mercado, atendendo, assim, 0s interesses politicos de uma classe

pequena, mas influente, era tdo pulsante que o Art. 16, que concedia um prazo até



33

31 de marco de 2022 para que as empresas publicas formalizassem ou renovassem
com 0s municipios contratos de programas para as prestacdes de servigos publicos
de saneamento basico, foi vetado pelo presidente.

Hohmann (2021) aponta que o fundamento do veto estava relacionado com o
tempo de prorrogacao posto no dispositivo que foi qualificado como excessivo, além,
é claro, da possivel limitacéo a livre concorréncia. O veto é exatamente para ajudar
a cumprir o mais rapido possivel o seu objetivo: a privatizagdo.

No Relatério da Administracdo e de Sustentabilidade e Balango divulgado no
ano de 2020, a CAGEPA firmou, até 31 de dezembro do mesmo ano, 101 convénios
de cooperacdo entre o estado da Paraiba e municipios, autorizando a gestéao
associada para a delegacdo da prestacdo, regulacéo e fiscalizagdo dos servigos
publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Ainda dentre os outros
municipios paraibanos, 105 estdo com os contratos de concesséo vencidos ou nao
possuem delegacdo de concessdo. Em 2020, trés contratos de concessao tiveram o
seu prazo expirado.

A Companhia afirmou que esta trabalhando para que todos os contratos de
concessao vencidos, e ainda ndo renovados, sejam convertidos em contratos de
programa, em caso de ocorréncia da derrubada do veto ao art. 16 da Lei n°
14.026/2020, para mitigar o risco de descontinuidade na prestacdo dos servicos de
agua e esgoto nesses municipios.

A Confederacdo Nacional de Municipios (CNM, 2018) aponta que do total dos
municipios paraibanos, 213 sdo de pequeno porte, 6 de médio porte e 4 de grande
porte, sendo esses ultimos Jodo Pessoa, Campina Grande, Santa Rita e Patos, por
possuirem mais de 100 mil habitantes. Segundo o ultimo censo do IBGE em 2010,
30% dos municipios paraibanos tem menos de 5 mil habitantes.

Diante deste cenario, estamos tratando de um estado que ndo se configura
economicamente atraente para a iniciativa privada, pois pelo porte de mais de 98%
dos municipios, as companhias nédo obteriam dividendos satisfatérios sobre o capital
investido para promover a universalizacdo do saneamento. Os Unicos municipios
com condi¢cOes de bem remunerar os capitais aplicados sdo Joao Pessoa e Campina
Grande. Esses dois municipios sdo fundamentais também para garantir os subsidios
cruzados. Esse modelo sendo aplicado no estado, o resultado serd na nao
incorporacao de grande parte da populacéo paraibana aos servigos. O argumento de

proporcionar a universalizacdo, mais uma vez, cairia por terra.
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Todavia, como essa Lei estabeleceu um prazo de um ano para que oS
estados criassem uma estrutura de regionalizacdo do saneamento, especificamente
dos servicos de 4gua e esgoto, com a criacdo dos blocos de referéncia, o Governo
do Estado da Paraiba apresentou em maio de 2021 o Projeto de Lei Complementar
n°® 168 (PLC) para a criacdo das microrregibes de agua e esgoto. O estado foi
dividido em quatro microrregibes formando os blocos de municipios, sédo elas: Alto
Piranhas, Borborema, Espinharas e Litoral (Figura 1). Caso os estados nao
apresentassem as propostas de blocos de referéncia para participar dos processos
licitatérios, no prazo estabelecido, a regionalizacdo do saneamento, seria
estabelecida de forma compulsodria pela Unido.

O projeto apresentado pelo Governo do Estado da Paraiba foi fruto de um
estudo desenvolvido pela Fundacdo para Pesquisa e Desenvolvimento da
Administracéo, Contabilidade e Economia (FUNDACE), de Ribeirdo Preto, estado de
Sdo Paulo. Trata-se de um documento com mais de 200 paginas, que foi
disponibilizado aos deputados na noite do dia 16 de junho de 2021, com menos de
24 horas de antecedéncia para o inicio da sessdo que votaria a proposta na
Assembleia Legislativa da Paraiba (ALPB). Dessa maneira, o documento nao foi
amplamente divulgado, muito menos, minuciosamente discutido pelos atores
envolvidos. Mesmo assim, a PLC foi aprovada pela Assembleia Legislativa da
Paraiba, em 17 de junho de 2021. Vale ressaltar que o PLC que foi entregue na
ALPB era diferente da que havia sido apresentado em audiéncia publica, com

inclusdo de novos termos.
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Figura 1 — Mapa das Microrregifes de saneamento da Paraiba
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Fonte: FUNDACE (2021).

Barreto et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de analisar
a viabilidade técnica e a sustentabilidade econémico-financeira dessas microrregides
aprovadas para a Paraiba. Para isso, foram utilizados indicadores econémico-
financeiros do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), de
2015, 2017 e 2019 e dados de capacidade hidrica, situacdo dos acudes e do
abastecimento nos municipios paraibanos (AESA), de 2015, 2017, 2019 e 2021,
para analisar os cenarios distintos de disponibilidade hidrica das microrregides.

Os autores chegaram a conclusao de que apenas a microrregido do Litoral é
superavitaria, e, portanto, sera a unica com condi¢cdes de arcar com 0sS seus proprios
custos e investir na ampliagdo dos servicos com recursos de receitas operacionais
diretas, além disso, terd mais facilidade de acessar receitas indiretas por poder
comprovar a sua sustentabilidade econdmico-financeira.

Dessa forma, a regionalizacdo do saneamento aprovada para o estado
condiciona 75% dos municipios paraibanos que pertencem as microrregides do Alto
Piranhas, Borborema e Espinharas, a receitas indiretas para manutencdo dos
servigos existentes. Isso significa assumir os riscos de acentuar as desigualdades de

acesso e distribuicdo dos servicos de agua e esgoto entre 0s municipios e
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microrregides, até porque o subsidio cruzado que sdo uma forma de garantir o
acesso aos servicos de saneamento para aqueles que ndo possuem capacidade de
pagamento, ndo seria mais possivel de realizar (BARRETO et al., 2021).

Dentre os indicadores utilizados que comprovardao a situagcdo da
sustentabilidade econdmico-financeira das microrregides encontram-se a receita
operacional direta total e a suficiéncia de caixa. As médias da receita operacional
direta total das Microrregides estdo concentradas na Microrregido do Litoral, que
corresponde a 61% do total das receitas operacionais diretas. A Microrregidao da
Borborema corresponde a 25% das receitas. A Microrregido do Espinharas a 8% e a
do Alto Piranhas corresponde a cerca de 6% do total das receitas (Figura 2). Juntas,
as trés microrregibes somam 39% da receita operacional direta total do estado.
Caso a Microrregido do Litoral seja privatizada, as outras trés microrregides, que
juntas correspondem a 75% dos municipios paraibanos e menos de 40% das
receitas operacionais diretas, veremos na Paraiba a aplicacdo de um modelo

reprodutor de desigualdade e injustica socioambiental (BARRETO et al., 2021).

Figura 2 — Receita Operacional Direta Total das Microrregifes
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Fonte: Adaptado de Barreto et al. (2021).

Em relacdo ao outro indicador adotado, trata-se da suficiéncia de caixa, que é
composto pela arrecadacao total dividida pela soma das despesas. Os resultados
reforcardo o0 que o indicador de desempenho financeiro apontou sobre a

sustentabilidade econémico-financeira das microrregibes paraibanas: apenas a
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Microrregido do Litoral € sustentavel, pois apresentou um indice médio de suficiéncia
de caixa superavitario, com 112%, o que demonstra que o0s valores totais
arrecadados séo superiores aos valores das despesas totais para manter 0s
servicos de &gua e esgoto nos municipios dessa microrregido, conforme
apresentado na Figura 3 (BARRETO et al., 2021).

Figura 3 — Suficiéncia de Caixa das Microrregides
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Fonte: Adaptado de Barreto et al. (2021).

A Microrregido da Borborema apresentou uma média de indice de suficiéncia
de caixa de 91%, o Espinharas de 87% e o Alto Piranhas apresentou 85%, ou seja,
essas microrregides possuem insuficiéncia de caixa, pois as despesas totais para
manter os servicos de agua e esgoto sdo superiores a arrecadacao total dos seus
municipios (BARRETO et al., 2021).

Os dados apresentados por Barreto et al. (2021) corroboram para afirmar
contundentemente que o Governo do Estado da Paraiba ndo proporcionou tempo
suficiente para uma discussdo detalhada da proposta, principalmente com
especialistas da area e a sociedade. Os deputados estaduais néo tiveram acesso a
informacgdes sobre o perfil socioecondmico e a viabilidade técnica das microrregides.
O governador da Paraiba se igualou ao Presidente da Republica ao ndo promover o
amplo debate, a transparéncia e 0 esclarecimento sobre o estudo técnico e
incentivar a aprovagdo de uma lei que privilegia as regides rentaveis e autbnomas e

deixa as regides mais pobres a mercé do sucateamento dos servicos.
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Na sesséo ordinaria do dia 17 de junho de 2021 ndo havia representantes da
Companhia de Agua e Esgoto da Paraiba (CAGEPA), da Agéncia Executiva de
Gestédo das Aguas (AESA), da Secretaria da Infraestrutura, dos Recursos Hidricos e
do Meio Ambiente (SEIRHMA) e demais responsaveis pelo Projeto de Lei
Complementar. Apenas encontravam-se presentes o0s deputados estaduais, dos
quais muitos desconheciam a relevancia do tema.

O fato da néo realizagdo do amplo debate evidencia a falta de capacidade do
Governo em responder a importantes questbes como, por exemplo, a respeito da
politica de saneamento nas areas rurais. A Lei Federal ndo € clara sobre como
ocorrerd a universalizacao integrando essas areas e a Lei Estadual nem mesmo
chega a mencionar. Outras questdes estdo relacionadas a tarifa social e a tarifa
Unica. As Microrregifes do Alto Piranhas, Borborema e Espinharas ainda irdo contar
futuramente com o 6nus da transposicéo do Rio Séao Francisco e, sendo assim, cabe
pensar a respeito do valor da tarifa que podera chegar ao consumidor. Ressalta-se
que se trata de um estado com mais de 45% da populacéao vivendo em situacao de
pobreza, segundo pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Economia da Fundacgao
Getulio Vargas e divulgada pelo Portal G1 (2021).

Além de todas as questdes ja pontuadas a respeito das novas legislacdes, a
forma como o processo esta sendo conduzido no Brasil e em alguns estados
brasileiros, como na Paraiba, escancaram a aplicacdo de a¢Bes antidemocraticas,
centralizadoras e tecnocratas. Essas acdes podem definir o futuro dos servigcos de
agua e saneamento no pais, afetando a vida de toda a populacao brasileira, e, por
isso, requer responsabilidade e a efetiva participacdo dos atores envolvidos, visando
0 bem comum e a universalizagéo desses servigos (BARRETO et al., 2021).

Vinte e quatro deputados votaram a favor da proposta. Muitos desses
deputados favoraveis afirmaram na 262 sessao ordinaria transmitida pelo YouTube
da ALPB que de fato ndo leram o documento técnico, como o deputado e presidente
da casa, Adriano Galdino, mas que era favoravel a aprovacéo por ser uma “proposta
do governo e confiar integralmente no governador” (TV ASSEMBLEIA PB, 2021).
Percebe-se aqui que alguns dos deputados eleitos para trabalhar em prol da
populacdo, simplificam o seu trabalho a sujeicdo a aliangas politicas. Estamos
tratando de um estado que mais de 80% do seu territorio esta inserido na regido do

semiarido. A discusséo sobre agua € uma das mais importantes para os paraibanos.
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Por fim, o deputado e relator da proposta na ALPB, Wilson Filho, em sua fala
na 262 sessao ordinaria, afirmou que as microrregides foram divididas de acordo
com as Bacias Hidrogréaficas da Paraiba (TV ASSEMBLEIA PB, 2021). No entanto,
no estudo técnico ndo € apontado como as bacias hidrograficas foram levadas em

consideracao na definicdo dessas microrregioes.
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CAPITULO V

5 CONCLUSOES

O referido estudo buscou discutir as questbes do saneamento basico no
Brasil sob a o6tica do marco regulatério de 2020 para o setor. Observa-se que
historicamente esse setor esteve subordinado a investimentos pifios e insuficientes
por parte da Unido e que em alguns momentos dessa histéria, os governantes
submeteram o setor do saneamento aos ideais da iniciativa privada, no entanto, sem
usufruir éxito, os servicos foram estatizados novamente.

Verifica-se que o0 saneamento € um setor estratégico para um pais que
pretende se desenvolver, todavia, s6 com os aportes publicos € possivel alcancar a
universalizagdo dos servigos. Mesmo assim, o atual governo brasileiro aprovou o
Novo Marco Regulatério do Saneamento Basico (Lei n° 14.026/2020) que
novamente abre espaco para a entrada macica da iniciativa privada neste setor.
Entende-se que o objetivo maior ndo esta na busca da universalizacédo e, sim, em
atender uma agenda de inspiragdo neoliberal que privilegia interesses de alguns
grupos da sociedade brasileira.

Ao estimular as l6gicas mercantilistas e desconsiderar o fato que s6 um
Estado democratico e atuante € capaz de promover a universalizacdo dos servicos
de saneamento, a Lei n® 14.016/2020 se configura como uma ferramenta capaz de
aumentar a desigualdade no acesso a agua no Brasil, pois nos moldes que foi
elaborada 0s municipios maiores e superavitarios saem na frente das regibes
menores e mais pobres na preferéncia das corporacfes de capital privado.

Como discutido, o Novo Marco Regulatério propde a criacdo de blocos de
regionalizacdo nos estados para promover 0s processos licitatorios. Na Paraiba o
Projeto de Lei Complementar n°® 168 que aprovou a criagao de quatro microrregioes
de saneamento no estado (Alto Piranhas, Borborema, Espinharas e Litoral) foi fruto
de articulacdes politicas, na qual, a maioria dos deputados da ALPB votou em um
projeto de extrema importancia para os paraibanos sem o devido conhecimento e
analise minuciosa do documento técnico, o qual foi entregue um dia antes da
votacdo em plenario. Esse mesmo documento técnico ndo foi discutido com os
atores envolvidos no processo, muito menos, com a sociedade, escancarando a

aplicacéo de ac¢bes antidemocraticas, centralizadoras e tecnocratas.
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Estudos apontam que os blocos criados na Paraiba n&o apresentam
viabilidade técnica-financeira, exceto a Microrregido do Litoral. Caso essa
microrregido seja licitada, 75% dos municipios paraibanos pertencentes as outras
trés microrregides ficardo a mercé de investimentos esporadicos e decentralizados,
pois o principal mecanismo de investimento em saneamento na Paraiba, estado que
apresenta 30% dos municipios com menos de 5 mil habitantes, sdo os subsidios
cruzados, e estes serao extintos.

Portanto, € necessario entender que em servigcos essenciais que garantem a
dignidade humana como saude, educacéo e 0 acesso a um meio ambiente seguro e
saudavel, a presenca de um Estado Democratico de Direito é primordial para
proporcionar que toda a populacdo seja atendida. S6 um Estado inclusivo e
participativo, que promova acdes colaborativas entre poder publico, organizactes
civis e usuarios é capaz de criar politicas publicas que escutem os anseios do povo,
uma vez que, a participacao politica proporcionada pela democracia é capaz de criar
uma cidadania ambiental.

Nesta perspectiva, sugere-se para trabalhos futuros a analise da
sustentabilidade econdmica e ambiental de outras configuracdes de regionalizacéo
para o estado da Paraiba, como a partir das seis gerencias regionais da CAGEPA
(Alto Piranhas, Rio do Peixe, Espinharas, Borborema, Brejo e Litoral), assim como,
analisar a viabilidade técnica e juridica para agrupar todos os municipios da Paraiba
em um sO bloco, ja que se trata de um estado no qual os dois maiores municipios
sustentam o setor.

Por fim, ao observar que a realidade imposta na Paraiba se configura em
grandes retrocessos sociais e ambientais € importante frisar que qualquer que seja a
alternativa de construcdo de blocos de municipios, eles devem ser pensados
também a partir da l6gica ambiental, pois se entende e observa-se em diversas
areas, gque uma politica em consonancia com a dindmica do meio ambiente pode
trazer mais dividendos do qué utilizar o conceito de sustentabilidade de maneira
dubitavel e incongruente apenas para sustentar um viés econdémico superestimado,

negligenciando outros aspectos.
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