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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar os avangos, retrocessos e limitagcbes
que o “novo marco legal do saneamento”, Lei n°® 14.026/2020, possui em relagdo ao
marco anterior, Lei n® 11.445/2007. A pesquisa contempla também os possiveis
impactos na Companhia de Saneamento de Minas Gerais — COPASA MG. A nova
legislacdo foi sancionada apds debates ocorridos quando da edicdo da Medida
Provisoria n° 844/2019 e n° 868/2019, que ndo foram votadas e caducaram apoés o
término de suas vigéncias, além dos Projetos de Lei n® 3.261/2019 e n°® 4.162/2019.
O novo marco legal trouxe pouco ou quase nada de novidade para o setor, ndo
resolvendo o0s graves problemas existentes e visando apenas o aumento da
concorréncia por meio da obrigatoriedade de licitagdo dos servigos, incentivando,
assim, a maior participacdo da iniciativa privada. Esses fatores poderao impactar
negativamente a atuagdo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico,
tornando-as deficitarias em virtude da falta de competitividade frente a iniciativa
privada e da perda de concessdes, além de comprometer todo 0 mecanismo de
subsidio cruzado que permite a realizagdo de investimentos e a prestacdo de

servicos nos municipios deficitarios.

Palavras-chave: Saneamento Basico; Abastecimento de Agua; Esgotamento
Sanitario; COPASA MG; Novo Marco Legal do Saneamento.



ABSTRACT

The present work aims to analyze the advances, setbacks and limitations that the
‘new legal framework for sanitation”, Law 14.026/2020, has in comparison with the
previous framework, Law 11.445/2007. The research also contemplates the possible
impacts upon Companhia de Saneamento de Minas Gerais - COPASA MG. The new
legislation was sanctioned after debates occurred during the edition of Temporary
Measure 844/2019 and 868/2019, which were not voted and expired after the end of
their term of validity, in addition to the Bill Laws 3.261/2019 and 4.162/2019. The new
legal framework brought little or almost nothing new to the sector, not solving the
serious current problems and only aiming to increasing competition through the
mandatory bidding for services, thus encouraging greater participation by the private
sector. These factors might negatively impact the performance of the State Basic
Sanitation Companies, making them unprofitable due to the lack of competitiveness
versus the private initiative and the loss of concessions, in addition to compromising
the entire cross-subsidy mechanism that allows investments and the provision of

services in deficient municipalities.

Keywords: Basic sanitation; Water supply; Sanitary Sewage; COPASA MG; New

Legal Framework for Sanitation.
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1 INTRODUGCAO

O saneamento basico constitui-se em servigco essencial para a sociedade,
ndo sendo mera questdo de infraestrutura, mas primordialmente, de dignidade
humana. Trata-se de salubridade do meio ambiente, saude publica e, por
conseguinte, de qualidade de vida e bem-estar da populagéo.

Vasta literatura especializada sobre o tema ja elencou os beneficios dos
investimentos nesse setor, de tal forma que cabe destacar que as externalidades
positivas geradas pelo saneamento s&o diversas, dentre as quais podemos citar: a)
reducdo de custos e despesas com saude; b) aumento da produtividade e
remuneracdo do trabalhador; c¢) valorizacdo imobiliaria; d) renda gerada pelo
investimento; e) maior arrecadagao de impostos; e f) maior renda com turismo
advindo de melhores condicdes ambientais.

No Brasil, apesar de diversas politicas terem sido feitas com o intuito de
ampliar a infraestrutura de saneamento basico, ele, até o inicio da década de 1960,
foi tratado de forma marginalizada, estando ligado a pasta da Saude e n&o sendo
contemplado no rol de prioridades do poder publico. Se analisarmos em perspectiva
0s ultimos sessenta anos do setor de Saneamento, tanto em questdo de agua
quanto de esgoto, trés acontecimentos apresentam relevancia impar: i) Plano
Nacional de Saneamento — Planasa, 1970 a 1986; ii) Lei 11.445, 2007 a 2020; iii)
Plano Nacional de Saneamento Basico — Plansab, a partir de 2013.

No entanto, apesar dos esforcos envidados e do envolvimento dos
agentes governamentais nas diferentes esferas na criagéo e aplicacdo de diversas
politicas publicas, 0 que se busca desde o inicio do Planasa em 1970, que é a
universalizacdo do servi¢o, ainda nao foi atingido. Dados disponibilizados em 2019
pelo Sistema Nacional de Informac¢des sobre Saneamento Basico — SNIS revelam
que 16,4% da populagdo brasileira ainda n&o € atendida pelo abastecimento de
agua e 46,8% n&o possui rede coletora de esgoto em sua porta. Se 0s numeros
nacionais ja ndo s&o nada positivos, as estatisticas regionais evidenciam grandes
desniveis, sendo as regides Norte e Nordeste as que apresentam maiores déficits de
atendimento tanto em agua quanto em esgoto.

Em uma perspectiva historica do setor, observa-se que tanto a prestacéo
de servigos quanto os investimentos s&o majoritariamente publicos. Em um cenario

de crise econbmica e fiscal aliado a corte de gastos, dificimente a meta de
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universalizacdo dos servicos em 2033 sera alcancada, considerando-se a maneira
como o setor esta organizado atualmente e os niveis de investimentos realizados.
Por isso e em fun¢do da pandemia do novo coronavirus, cuja prevencao passa pelos
habitos de higienizacdo frequente das maos com agua e sabdo, o saneamento
basico voltou a ocupar posicdo de destaque no cenario nacional, uma vez que no
contexto da pandemia se tornou mais evidente a essencialidade dos servigcos de
saneamento basico para toda a populacéo.

Aproveitando o contexto favoravel e a “necessidade de urgéncia’” na
alteracdo dos rumos do setor, o Congresso Nacional aprovou o Projeto de Lei n°
4.261/2019, que se transformou na Lei n® 14.026/2020, instituindo o “Novo Marco
Legal do Saneamento Basico”, alterando diversos aspectos da legislacdo de modo a
incentivar o crescimento dos investimentos privados no setor e a melhoria de
indicadores de cobertura de servigcos de agua e esgoto.

Diante do exposto, estabelece-se o seguinte problema de pesquisa: quais
avangos, retrocessos e limitagdes o “Novo Marco Legal do Saneamento”, Lei n°
14.026/2020, possui quando comparado ao marco anterior, Lei n® 11.445/20077

Constitui-se entdo como objetivo geral deste trabalho analisar os avangos,
retrocessos e limitagdes que o “Novo Marco Legal do Saneamento”, Lei n°
14.026/2020, possui em relagdo ao marco anterior, a Lei n° 11.445/2007. Visando
alcancar esse objetivo, enumera-se a seguir os objetivos especificos:

a) analisar historicamente a politica de saneamento brasileira, desde

1970;

b) apresentar o panorama atual do Saneamento no Brasil;

c) identificar os avangos, retrocessos e limitagbes da Lei n® 14.026/2020

comparativamente ao marco legal anterior;

d) apontar as perspectivas futuras em relagédo ao Saneamento no Brasil;

e) verificar os impactos na Companhia de Saneamento de Minas Gerais —

COPASA MG do “Novo Marco Legal do Saneamento”.

Quanto a metodologia, referiu-se a um trabalho tedrico de pesquisa
bibliografica, sem possuir qualquer viés pratico, consistindo em reconstruir teoria,
conceitos, ideias, ideologias e discussdes sobre o saneamento basico, visando

aprimorar os fundamentos tedricos e debater o “Novo Marco Legal do Saneamento”.
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O presente trabalho justifica-se inicialmente pelo autor trabalhar ha mais
de oito anos no setor de saneamento e estar diariamente envolvido com o assunto,
vivenciando as dificuldades, as dores e as limitacbes dessa area. Pelo lado
académico, o estudo possui grande relevancia em virtude de debater uma recente e
drastica mudanca que ira impactar a vida de milhées de brasileiros. Ademais, ha de
se ressaltar que, por se tratar de uma alterac&do recente, ndo se encontra nenhuma
literatura que discuta os impactos da nova legislacdo. Dessa forma, o presente
trabalho podera servir de referéncia para discentes e docentes em pesquisas
futuras.

A seguir € apresentado o referencial téorico contendo as discussdes
sobre o assunto, seguido de um breve panorama do setor com 0s principais
numeros dessa politica publica. No capitulo 4 é apresentada a COPASA MG,
evidenciando suas caracteristicas e abrangéncia de atuacdo. Em seguida é
analisado o “Novo Marco Legal do Saneamento” e, finalmente, sdo feitas as

consideracgdes finais.
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2 ARCABOUCO LEGAL DO SANEAMENTO

Em 1934, por meio do Decreto n® 24.643, o governo Vargas institui o
“Céodigo das Aguas”, que autorizava o governo a cobrar taxa pelos servicos, e em
1960 foi criado o Departamento Nacional de Obras e Saneamento (DNOS). No
entanto, até o inicio da década de 1960, no Brasil, o saneamento basico ainda era
tratado de forma muito precaria, ndo sendo contemplado no rol de prioridades do
poder publico. Em 1965, ja no periodo da ditadura militar, surgem o Programa
Nacional de Abastecimento — que visava abastecer, no fim do decénio, 70% da
populagéo urbana — e o Programa Nacional de Esgotos Sanitarios — que tinha como
meta atender até 30% da populacéo até 1973.

Porém, em 1967, ainda era menos de 50% da populacdo urbana que
tinha acesso ao servico de abastecimento de agua, que ainda era irregular e
deficiente, e, apenas 24% da populacdo possuia servico de esgotamento sanitario.
Note-se que o anteriormente mencionado ndo se relaciona com tratamento de
esgoto, mas com coleta nas residéncias e langamento nos corpos dos rios a jusante,
ou seja, uma disposicao final inadequada. Para piorar, ndo havia perspectiva para
solucido desses problemas, que iriam se agravar com 0 crescimento demografico
urbano decorrente, principalmente, do éxodo rural (PLANO..., 1974).

A guinada do setor se deu somente na década de 1970, que ficou
conhecida como “década do saneamento basico”, em virtude da criacdo do Planasa,
que induziu a constituicdo e o fortalecimento das Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESB's). A partir dai até os dias atuais, podem-se identificar

ao menos trés periodos distintos do saneamento, conforme se verifica a seguir.
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Quadro 1 — Evolugao da politica nacional de Saneamento no Brasil (1960 a 2020)

Periodo 1: 1960 - 1992

Periodo 2: 1993 - 2006

Periodo 3: 2007 - 2020

Marco Legal: Tarifas dos servigos
publicos de saneamento (Lei n® 6.528/78 e
Decreto n® 82587/78 — revogados em
1991).

Planejamento: PLANASA (nacional).

Regulagao: auséncia de um 6rgéo
regulador independente.

Investimento/Financiamento: Recursos
publicos oriundos dos Fundos Estaduais
geridos pelo Banco Nacional de Habitagéo
(BNH).

Prestagao de Servigos:
Estatais: Companhias Estaduais de

Saneamento (CESBs) e Prestadores
municipais.

Marco Legal: tentativas frustradas de
regulamentagdo do setor de saneamento.

Planejamento: auséncia de plano.

Regulagao: auséncia de um 6rgéo
regulador independente nos casos de
prestadores publicos.

Leis: Lei das Concessdes (1995); Lei de
PPP (2004) e Lei dos Consércios (2005).

Investimento/Financiamento: escassez
de recursos e fontes de financiamento.

Prestagao de servigos:

Estatais: Companhias Estaduais de
Saneamento e Prestadores municipais.

Privados: primeiras experiéncias coma
iniciativa privada, principalmente no
ambito dos municipios de pequeno porte
(populagdo menor que 100 mil habitantes).

Marco Legal: Lei do Saneamento (Lei n®
11.445/07).

Planejamento: Plano Nacional e Planos
Municipais.

Regulagao: érgao regulador
independente (Agéncias Reguladoras).

Investimento/Financiamento:

PAC le Il (2007 e 2011): oferta de
recursos publicos federais.

PPI (2016): programa federal que visa
atrair a iniciativa privada e o capital
estrangeiro.

Prestagdo de servigos:

Estatais: Companhias Estaduais de
Saneamento e Prestadores municipais.

Privados — aumento da participagéo
privada, mas ainda bastante incipiente.

Avangar Cidades:

Saneamento (2017): programa do
Ministério das Cidades de apoio ao
desenvolvimento das atividades de
saneamento, bem como programa de
redugéo de perdas e elaboragdo de planos
municipais.

Fonte: Adaptado de FGV CERI -

Regulacgao e Infraestrutura.

2.1. Primeiro periodo: 1960 a 1992

E marcado pela instituicdo do Planasa pelo Governo Federal, lancado

inicialmente em 1967 e consolidado no ano de 1970. A Lei n°® 5.318/1967 instituiu a

Politica Nacional de Saneamento e criou o Conselho Nacional de Saneamento, que

era composto pelo Conselho Pleno e pela Comisséo Diretora, cabendo a esta

elaborar e expedir o Planasa, bem como suas diretrizes. Foram criadas as CESB's

que deveriam obter as concessdes da prestacdo de servico diretamente do poder

concedente, as autoridades municipais. Ja o Banco Nacional da Habitagdo (BNH) foi

criado em 1964 e era voltado ao financiamento e a produgdo de empreendimentos

imobiliarios, mas em 1967 assumiu papel de financiador no setor de saneamento.
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Em virtude do principal agente do Planasa ser o BNH, toda a légica do
sistema era financeira, deixando de lado o cunho social, que era adotado apenas na
defesa e apologia da nova politica de saneamento. Com isso, 0 sistema tornou-se
altamente centralizador, uma vez que para 0s municipios obterem recursos para
investimentos deveriam estar vinculados as CESB's, pois essas eram responsaveis
por gerir um caixa unico estadual com recursos do Fundo de Financiamento para
Aguas e Esgotos — FAE, cuja principal origem era o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS administrado pelo BNH. Jorge (1992, p. 4) apresentou sua visao

sobre a centralizac&o do sistema:

Essa centralizacdo, beneficiada pela politica centralizadora do Governo
Federal, passou pela cooptacédo dos estados via CES e pela cooptacio dos
municipios, via 0s proprios estados, que se encarregaram das pressdes
politicas e financeiras sobre 0os mesmos. Na realidade o sistema de
monopdlio estatal dos servicos a nivel municipal, transmutou-se em um
monopdlio de servicos mais amplo, a nivel estadual, € em um monopélio
financeiro absoluto, a nivel federal.

Nota-se, portanto, que por meio do acesso aos recursos financeiros para
investimentos criou-se uma forma de incentivar a adeséo dos municipios as CESB's,
fortalecendo-as no ambito estadual, uma vez que elas eram as responsaveis por
executar o Planasa. Todo o arcabou¢o montado encontrava respaldo no Sistema
Financeiro do Saneamento — SFS, que continha esfor¢os e recursos do governo
federal, dos governos estaduais e municipais e de entidades especializadas

integrantes do sistema, sendo seus membros:

a) BNH — Orgéo central do Sistema;

b) governos estaduais — na qualidade de entidades financiadoras sao
responsaveis pelas Integralizacbes dos FAE:

c) agentes financeiros — preferencialmente bancos de que os estados
sejam acionistas majoritarios; sdo os mutuarios dos financiamentos do BNH
e dos FAE;

d) agentes promotores - entidades estaduais Incumbidas da politica de
saneamento e de seus aspectos técnicos especificos;

e) orgaos gestores — 6rgdos estaduais especializados em gestao financeira,
competindo-lhes a administracdo dos FAE;

f) companhias estaduais de saneamento — responsaveis pela execucio
das obras e operacéo dos sistemas;

g) 6rgéos técnicos — 6rgdos publicos ou entidades privadas contratados
pelo BNH para as tarefas de andlise de projetos e fiscalizacdo da execucao
das obras (PLANO...,1974).

A loégica do Planasa mostrou-se fortemente voltada a construcédo e a
ampliagcdo dos sistemas, com menor énfase nos aspectos de operagdo, uma vez

que ele foi idealizado para ampliar a oferta de servigos de abastecimento de agua e
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de esgotamento sanitario, satisfazendo as demandas surgidas com ©
desenvolvimento urbano brasileiro. Elenca-se a seguir os principais objetivos do
Plano, que tinha nas Companhias Estaduais uma das condigbes basicas para

conseguir a viabilizagao desses objetivos.

a) eliminacdo do déficit do setor de saneamento basico por meio de
programacéo adequada que permita atingir o equilibrio entre a demanda e a
oferta desses servigcos, no menor tempo, com um minimo de custo;

b) manutencdo, em carater permanente, do equilibrio atingido entre a
demanda e a oferta de bens e servicos no campo do saneamento basico;

¢) atendimento de todas as cidades brasileiras, mesmo dos nicleos
urbanos mais pobres;

d) instituicdo de uma politica tarifaria de acordo com as possibilidades dos
consumidores e com a demanda de recursos e servigos de forma que se
obtenha equilibrio permanente entre receitas e despesas;

e) instituicdo de politica de reducdo de custos operacionais em funcio de
uma economia de escala com reflexos diretos no esquema tarifario; e

f) desenvolvimento de programas de pesquisas, treinamento e assisténcia
técnica. (PLANO..., 1974).

A estrutura criada pelo Planasa permitiu as CESB's o protagonismo na
prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil,
ficando essas responsaveis pela definicdo de prioridades, tecnologias e estratégias
de expansdo. As Companhias Estaduais foram planejadas e constituidas como
sociedades de economia mistas que deveriam ser autossustentaveis, financiando a
operacao de suas atividades e 0s seus investimentos com base na receita obtida por
meio das tarifas. Contudo, ja era sabido que nem todo municipio era superavitario do
ponto de vista econdmico, uma vez que o0 saneamento necessita de uma escala
minima para apresentar retornos adequados, € para solucionar esse problema foi
criado o “subsidio cruzado”, uma forma de gestdo unificada de municipios ricos e
pobres no qual 0 excedente arrecadado com 0s municipios superavitarios
subsidiavam os servicos para os deficitarios, sendo que as tarifas cobradas neste
modelo eram unicas para todo o estado. Sousa e Costa (2016, p. 625) esclareceram

o funcionamento desse mecanismo:

(...) classes de consumidores mais ricos subsidiariam a expansdo dos
servicos para a classe de consumidores mais pobres, via tarifacido
diferenciada. O funcionamento desse modelo de financiamento estaria
atrelado, portanto, & concesséo dos servicos municipais de saneamento aos
respectivos estados. Para promover essa condicdo, a Unido vinculou o
acesso aos recursos federais do setor a concessdo dos direitos municipais
de exploracdo para as companhias estaduais de saneamento.

As empresas estaduais assumiram os altos investimentos e custos fixos

da instalacdo dos sistemas urbanos de saneamento, o recrutamento e treinamento
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da mao de obra do setor e a infraestrutura de operacdo e coordenacdo das
atividades. Essa concentragdo de esforg¢os nas CESB's permitiram as seguintes
vantagens: 1) economia de escala com a reducao do custo operacional; 2) melhoria
de administragcdo e operacdo dos sistemas, em virtude de maior competéncia
técnica decorrente de mé&o de obra especializada; 3) viabilidade de todos os
projetos, mesmo aqueles nas cidades e localidades mais pobres, em funcdo dos
subsidios internos. O Planasa também proporcionou diversas oportunidades para
reducdo de custos das Companhias Estaduais, dentre as quais destaque-se: a) o
desenvolvimento da gestdo, que reduziu custos operacionais e perdas; b) a
pesquisa tecnologica objetivando o desenvolvimento de tecnologias mais baratas; ¢)
o estimulo a produgéo de bens com vistas a aumentar a oferta e diminuir os precos.

As caracteristicas marcantes desse periodo foram:

a) propagacao de mecanismos de estabelecimento de precos permeados

pela unilateralidade;

b) dependéncia politica do subsidio cruzado;

c) centralizacdo da politica de saneamento com superioridade das

determinacdes federais e estaduais;

d) expanséo prestacdo dos servicos;

e) submissdo dos municipios com pouca ou nenhuma ingeréncia em

relacdo a operacédo ou modelos tarifarios adotados;

f) pouca participacao do setor privado.

Jorge (1992) aponta que o Planasa melhorou as condigbes de
abastecimento de agua das areas urbanas, chegando a década de 1980 a atender
80% da populacdo urbana do Brasil, contudo havia desniveis regionais com alguns
estados situados bem abaixo da média brasileira. Ja em relacdo ao esgotamento
sanitario urbano n&o foi percebida tamanha evolugdo, sendo que apenas 32,4% da
populagcéo era atendida por esse servico e, provavelmente, apenas parte do esgoto
coletado era tratado. Além disso, apesar de toda presséo exercida sobre os estados
e municipios, 28,5% do total de municipios ndo aderiram ao Planasa (1.170
municipios brasileiros a época), muitos deles eram municipios grandes e
importantes, permanecendo com sua autonomia em relacdo ao saneamento, apesar

das dificuldades vinculadas a essa decisdo.
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Em resumo, podem-se afirmar trés resultados do Planasa ao final da
década de 1980: 1) aumento na cobertura do abastecimento de agua; 2) relativo
sucesso no desenvolvimento das CESB's e na questdo do subsidio cruzado; 3)
pouca evolugdo na coleta e tratamento de esgotos, saneamento rural e FAE's. O
sucesso parcial das CESB's deu-se em virtude de que nem todas souberam
aproveitar as oportunidades e sair fortalecidas do periodo. Quanto aos investimentos
decorrentes do subsidio cruzado, nem todos 0s municipios menores receberam
investimentos. Por fim, os FAE's ndo cumpriram seus pape€is como indutores do
investimento no setor apds o fim do Planasa.

O Planasa entrou em declinio na década de 1980 por causas econdmicas
e politicas. O inicio dos anos 1980 foram marcados por forte crise econdbmica e uma
inflacdo galopante, que impactaram a estrutura do plano. Houve retracdo dos
investimentos em virtude da recessao econémica, endividamento externo e a queda
de recursos do FGTS em virtude do alto indice de desemprego. Dessa forma,
cessaram as fontes de financiamento a fundo perdido que eram concedidas pelo
governo federal e, neste mesmo momento, terminaram as caréncias dos
empréstimos obtidos nos anos anteriores, aumentando as despesas de amortizagado
e 0s encargos financeiros das dividas (Turolla, 2002). No plano politico, com a
promulgagéo da nova constituicdo, exigiu-se um novo modelo para 0 Saneamento
Basico que fosse mais eficiente, democratico e descentralizado.

A crise econbmica nacional também ocasionou defasagem nas tarifas,
uma vez que essas eram utilizadas como mecanismo para contencdo da inflagao
pelos formuladores da politica econdmica na tentativa de conter a alta dos precos.
Este fato gerou a incapacidade de pagamento dos empréstimos obtidos
anteriormente pelas CESB’s, a maior parte delas com um déficit progressivo e
incapazes de resolver seus problemas econdémicos e financeiros via tarifas. O
prejuizo das CESB’s passou a ser bancado pelos respectivos estados, acumulando-
0s e procurando repassa-los ao Governo Federal. Essa foi a ultima contradic&o de
um sistema que tinha como modelo, uma politica empresarial para 0 saneamento.

A extingdo do BNH em 1986 nao trouxe qualquer consequéncia estrutural
ao SFS, além de permitir as CESB’'s maior autonomia no estabelecimento de tarifas,
0 que levou a um aumento explosivo das mesmas (Jorge, 1992). Com a extingdo do

banco, a Caixa Econdmica Federal assumiu os antigos papéis do banco no tocante
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ao financiamento do setor e recebeu o SFS. Siqueira (2016) relata que, embora o
BNH n&o tenha conseguido obter todos os resultados esperados durante a vigéncia
do Planasa, ele teve importancia indiscutivel na politica de saneamento e na politica
habitacional brasileira, pois foi nesse periodo que, pela primeira vez, o pais
conseguiu implantar uma politica nacional que obteve sucesso € ampliou 0 acesso
ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Em meio a crise do setor de saneamento do fim dos anos 1980, ocorreu a
promulgacéo de uma nova Constituicdo em 1988 na qual houve uma redistribuicéo
de poderes entre os entes da federacdo, com a reconfiguragdo do pacto federativo.
A Carta Constitucional trouxe importantes deliberagdes sobre o saneamento de
forma a tornar-se referéncia para todas as acdes desse setor, mas deixou definido
de forma ambigua que 0s municipios seriam responsaveis pelos servicos de
interesse local. O artigo 21, inciso XX, define que compete a Unido “instituir
diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e
transportes urbanos” e o artigo 23, inciso I1X, determina que é competéncia da Uni&o
em conjunto com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios “promover
programas de constru¢do de moradias e a melhoria das condi¢cdes habitacionais e
de saneamento basico”. Contudo consta no artigo 30, inciso V, que compete aos
municipios “organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou
permiss&o, 0s servigos publicos de interesse local’. Ja o artigo 25, § 3°, define que
os Estados podem, mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas,
aglomeracgdes urbanas e microrregides (BRASIL, 1988). O imbréglio sobre a
titularidade dos servicos de saneamento sé seria resolvido em 2013 quando, apos
diversas Agbes de Inconstitucionalidades, o Supremo Tribunal Federal — STF decide
que a titularidade dos servigos € municipal.

Outros dispositivos existentes na Constituicdo Federal que se relacionam
com o tema do saneamento basico s&o os artigos 200, inciso IV, determinando ao
Sistema Unico de Salde — SUS competéncia de participar na formulagéo da politica
e execucgado das acgbes de saneamento basico, € 0 artigo 241, ao mencionar que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios “disciplinar&o por meio de lei
0s consoércios publicos € os convénios de cooperacdo entre os entes federados”
(BRASIL, 1988).
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2.2. Segundo periodo: 1993 a 2006

E marcado pelo esquecimento do setor e investimentos escassos, com
tentativas frustradas de regulamentacdo. Além disso, em virtude da promulgagéo da
Constituicdo Federal de 1988, nota-se grande mudang¢a no cenario politico em
funcdo da definicdo da titularidade municipal da prestacdo desses servigos. Os
Estados, até entdo habituados em realizar determinagcdes aos municipios, se viram
diante da necessidade de uma aproximacao nesse relacionamento, uma vez que as
prefeituras agora gozavam de autonomia politica e financeira (SOUSA; COSTA,
2016).

A década de 1990 é marcada pelo neoliberalismo e privatizacdes, sendo
0 abastecimento de agua e o esgotamento sanitario encarados como servigos que
deveriam ser prestados sob a ética de mercado. Sendo assim, observa-se redugéo
no percentual de investimento em saneamento basico por parte do governo federal
em comparagao ao que era investido durante a vigéncia do Planasa, bem como s&o
realizadas medidas restritivas para acesso aos créditos para financiamento do setor
via Caixa Econbmica Federal (principal banco fonte de recurso destinado ao
saneamento). A justificativa apresentada era de que as empresas publicas deveriam
se modernizar e serem capazes de cobrir suas despesas e investimentos por meio
das tarifas.

A reforma regulatoria e a maior participagdo do setor privado foram
consideradas a solucéo para a maioria dos problemas do setor, inclusive a falta de
verbas publicas para majorar os investimentos e as boas praticas gerenciais. Outro
ponto seria a criacdo de agéncias reguladoras independentes, com liberdade para
fixar tarifas. Tais medidas em conjunto com maior facilidade no acesso a
financiamento e auséncia de restricdes aos gastos em virtude de ajuste fiscal,
almejava-se que o investimento no setor crescesse naturalmente (PINHEIRO, 2005).

No entanto, a reforma regulatéria foi retardada em virtude da indefinicdo
da esfera de governo que seria responsavel por fazer concessdes e regular o setor
nas regides metropolitanas. Isso tornou incerto a situacdo das CESB's, gerando
riscos para 0 mercado, no qual muitas empresas estaduais também nao possuiam
contratos de concessao validos. Esse fracasso na definicdo da regulacdo acabou

por restringir a participagao privada, bem como os investimentos no setor foram
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postergados diante da indefinicdo de quem seria responsavel por eles: CESB's ou
as empresas privadas (PINHEIRO, 2005).

Ao fim, prevaleceram as acbGes de grupos contra a privatizacdo das
empresas estaduais de saneamento que defendiam a governanca estatal para o

setor. Souza e Costa (2016, p. 628) citam os obstaculos enfrentados:

Com a privatizacdo, toda a rede de interesses ja constituida seria afetada e
reorganizada: a arrecadacdo das empresas estaduais, que em muitos
estados é operada em caixa unico com o Estado, deixaria de existir; os
governadores ndo teriam mais 0s cargos dessas empresas para barganhas
politicas com possiveis aliados; os funcionarios seriam demitidos e
substituidos por outros mais baratos, a exemplo do que ocorreu nos demais
setores privatizados no Brasil, e a propria cadeia de fornecedores seria
reestruturada segundo os termos de uma nova administracdo, afetando
posicdes ja consolidadas.

Turolla (2002) relata que as politicas publicas de saneamento na década
de 1990 caracterizaram-se pela énfase na modernizacdo e na ampliagdo da
prestacdo de servicos, tendo sido intensificadas durante as duas gestbes do
presidente Fernando Henrique Cardoso (1995-2002). Foram elaborados diversos
programas que podem ser divididos em dois grupos: o primeiro voltado para a
reducdo das desigualdades socioecondmicas, focando nos sistemas deficitarios, e o
segundo voltado para a modernizacdo e o desenvolvimento institucional dos
sistemas de saneamento. Os programas estdo listados no Quadro 2, sendo que o
primeiro grupo contempla os programas Pronurb, Pro-Saneamento, Pass, Prosege e
Funasa-SB. Ja o segundo grupo possui 0os seguintes programas: PMSS, PNCDA,
FCP-SAN, Propar e Prosab.

Quadro 2 - Principais Programas Federais em Saneamento na Década de 1990

Programa Periodo Financiamento Beneficiario/Desdobramentos

Pronurb - Programa de FGTS e Instituido para suprir as lacunas do

Saneamento para 1990/1994 . Planasa. Foco em populagdo urbana em
. contrapartida - s

Ndcleos Urbanos geral, com prioridade a baixa renda

Aumento da cobertura e gestdo de
residuos solidos; desenvolvimento
institucional e melhorias operacionais;

Pré-Saneamento 1995- FGTSe . drenagem urbana; e projetos de novos
contrapartida .
empreendimentos. Preponderantemente
areas com familias com renda de até 12
s.m.
Pass - Programa de OGU e Aumento da cobertura dos servicos nos
Acéo Social em 1996- contrapartida, BID | municipios de maior concentracdo de
Saneamento e Bird pobreza, populacéo de baixa renda

Prosege - Prog. Social 1992/1999 |BID e Populacido de baixa renda, privilegiando
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de Emergéncia e contrapartida comunidades com renda de até 7 s.m.
Geracdo de Empregos Aplicou R$ 421 milhdes e permitiu a
em Obras de construcdo de 6 mil quildmetros de redes
Saneamento de esgotos
Apoio técnico e financeiro a servigos
autbnomos municipais no
Funasa-SB - Funasa ) OGU e desenvolvimento de acbes com base em
Saneamento Basico contrapartida critérios  epidemiolégicos e sociais,
prioritariamente em pequenas
localidades
Estudos e assisténcia técnica aos
PMSS | - Programa de _ esta}dos. € municipios em ambito
Bird e nacional; investimentos em

Modernizacdo do Setor
de Saneamento |

1992/2000

contrapartida

moderniza¢do empresarial e aumento de
cobertura dirigidos a Casan, Embasa e
Sanesul

PMSS Il - Programa de

Passa a financiar companhias do Norte,

Modernizacédo do Setor | 1998/2004 Ecl)rr?t; artida Nordeste e Centro-Oeste e estudos de
de Saneamento |l P desenvolvimento institucional
PNCDA - Programa oGU e Uso racional de agua em prestadores de
Nacional de Combate 1997- contrapartida servico de saneamento e aumento da
ao Desperdicio de Agua P eficiéncia dos sistemas
ggllzi/r?;'\éi;sg%ag]a Concessionarios privados em
CONCessionarios 1998- FGTS, BNDES e |empreendimentos de ampliagdo de
Privados de Servigos de contrapartida cobertura em areas com renda de até 12
Saneamento S-M.
Propar - Programa de . . .
Assisténcia Técnica a Financiamento a estados e municipios
Parceria Publico- | 1998 BNDES na contratacdo de consultoria técnica
Privada em sobre a elaboracdo e a implantagido de
Saneamento modelos de parceria publico-privada na
operacéo de sistemas de saneamento
E(ra(;siti)sa- Programa edr$1 1996 - Finep, CNPq, Desenvolvimento de pesquisa em
9 Capes tecnologia de saneamento ambiental

Saneamento Basico

Fonte: Adaptado de Turolla (2002).

Os programas do primeiro grupo voltados para ampliagdo da cobertura

dos servigos nos locais de menor viabilidade econémica recebiam a maior parte dos

recursos, sendo de % do montante disponibilizado para o Saneamento, embora esse

valor fosse pequeno se comparado periodo do Planasa. No que se refere ao

segundo grupo foram realizados incentivos a realizacdo de concessdes a iniciativa

privada, como a publicagdo da Lei das Concessdes (Lei 8.987) em 1995, dando

inicio ao incipiente processo de privatizacdo no setor de saneamento. Outro foco foi

o aprimoramento do SNIS, objetivando melhorar a avaliagdo de politicas e a
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medicao de desempenho do setor, proporcionando instrumentos para elaboragéao de
politicas publicas futuras (TUROLLA, 2002).
Nao obstante o insucesso na implantagdo de reformas durante os anos de

1990, nota-se ao menos trés evolugdes nessa década:

1) O desempenho de algumas Cesbs melhorou, incluindo duas delas que
estavam sendo preparadas para serem privatizadas [Empresa Baiana de
Aguas e Saneamento (Embasa) e Companhia Pernambucana de
Saneamento (Compesa)] e outras com processo de reestruturacio
financiado pelo Banco Mundial [Sabesp, Compania Catarinense de Aguas e
Saneamento (Casan), Empresa de Saneamento de Mato Grosso do Sul
S.A. (Sanesul), e também Embasal.

2) As tarifas foram elevadas até o patamar observado em outros paises,
ajudando a recuperar a capacidade de investimento do setor e aumentando
a sua atratividade para os investidores privados.

3) As agéncias reguladoras estaduais e municipais criadas nos anos 1990
abrangem todos os setores de utilidade publica, colocando o setor de agua
e saneamento sob a sua supervisdo e regulacio, o que ndo acontecia no
passado (PINHEIRO, 2005, p. 80).

A partir dos anos 2000 ocorreram mudancas significativas na atuacéo do
Estado no setor de saneamento, sendo uma delas o repensar do papel desse na
concepgao de politicas publicas. Em 2002 ocorre a eleicdo do presidente Luis Inacio
Lula da Silva que tinha como plataforma de governo o combate a fome, a miséria,
melhorias na saude publica, reformas de base, ou seja, buscava-se a garantia de
direitos basicos, como 0 acesso ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
nos quais haviam grandes déficits. Sousa e Costa (2016) relembram que o momento
era de critica a privatizacdo e defesa incondicional do Estado na prestacdo de
servicos publicos, sendo que os grupos que haviam participado do veto da
privatizagdo do saneamento compuseram a base eleitoral para a eleicdo do novo
governo em 2003.

O cenario econdmico encontrado foi favoravel, na medida em que havia
estabilidade econbmica, 0 que permitiu crescimento da economia, aumento da
arrecadacao e maior volume de investimentos para as agdes de saneamento. Foram
criados o Ministério das Cidades e a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
que possuiam o papel de coordenacéo da politica setorial. Coube aquele a iniciativa
de propor um novo marco legal para o saneamento, que foi encaminhado sob a
forma de projeto de lei para votacdo na Camara dos Deputados. A partir de enté&o,
Siqueira (2016) observa duas ac¢des de maior relevancia: a promulga¢cdo do marco

legal do Saneamento Basico (Lei Federal 11.445/07) e o langamento do Programa
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de Aceleragao do Crescimento — PAC com recursos especificos para o Saneamento.

Contudo, em complementacao, ha de se acrescentar a publicacéo do Plansab

2.3. Terceiro periodo: 2007 a 2020

Esse periodo contempla a Lei 11.445/2007, denominada “Lei do
Saneamento”, que estabeleceu as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico e
para a politica federal de saneamento basico, conforme previsto em seu artigo
primeiro, trazendo segurancga juridica e colocando o setor novamente na pauta das
politicas publicas. A aprovacéo dessa lei ocorreu 19 anos apds a promulgacéo da
Constituicdo Federal — CF/88, a qual defendia o saneamento como um direito social,
deixando a cargo de regulamentagao posterior a definicdo de instrumentos de
coordenacdo e controle da execucado das agdes do setor. Para Britto e Rezende

(2017, p. 562) a nova legislacao seguiu exatamente nesse mesmo meandro:

A lei do saneamento pauta-se em principios de direitos sociais que apontam
para a necessidade de priorizacdo de planos, programas e projetos que
visem a implantacio e ampliacio de servicos e acdes de saneamento nas
areas ocupadas por populacdo de baixa renda. Busca assegurar o
atendimento da populacdo do campo, da floresta e das aguas, em areas
rurais com aglomeracdes ou dispersdes populacionais, considerando seus
aspectos socioculturais como determinantes de solucdes de saneamento.

Souza e Costa (2016) relatam que a nova legislacéo trouxe inovagdes
importantes, como uma vis&do mais integrada dos servigcos de saneamento, novos
instrumentos de gestido e planejamento e a subordinacdo dos prestadores as
agéncias reguladoras. Além disso, estabeleceu diretrizes para normas regulatérias
que criam incentivos a eficiéncia e a produtividade. No entanto, nota-se que, em
termos macro, a estrutura institucional do Planasa manteve-se inalterada,
permanecendo o dominio das CESB's sobre a prestagdo dos servicos de
saneamento no Brasil até os dias atuais. A Quadro 3 evidencia as principais

diferengas entre o periodo do Planasa e a vigéncia dessa nova legislacao.
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Quadro 3 — Comparativo Planasa x Lei 11.445/2007

Planasa Lei de Saneamento
Contratos precarios Contrato de programa
Autorregulacio Agéncia reguladora
Financiamento publico Financiamento de mercado
Foco em obras Foco no cliente
Planejamento realizado pelas CESB's Planejamento glgb_orado pela Uniao,

Estados e Municipios

Agua como um bem livre Escassez de recursos hidricos

Fonte: elaboracgao prépria

A nova Lei do Saneamento ressaltou a importancia da operagéo e do
atendimento dos clientes. Ela trouxe ainda diretrizes gerais para o estabelecimento
de normas técnicas, regras para regular o relacionamento entre mais de um
prestador atuando em um mesmo municipio, bem como estruturas juridicas e
garantias, permitindo maior estabilidade para o financiamento do setor. Outra
inovacao foi a introducdo de mecanismos de participacdo de 6rgéos colegiados no
controle social de carater consultivo, estaduais, do Distrito Federal e municipais, de
acordo com o exposto no artigo 47 da Lei.

Nota-se uma grande mudanga relacionada a obrigatoriedade de
celebracdo de contratos prestacdo de servicos entre o poder concedente e o
prestador de servico, seja por meio de contrato de concessdo (quando celebrado
com a iniciativa privada) ou de programa (quando celebrado com entidade publica).
Além disso, passou-se a exigir que os contratos de prestacdo de servigos de
saneamento fossem regulados por agéncia reguladora independente, aumentando a
exigéncia de transparéncia e os padrdes de qualidade dos servi¢os. Foi retirada dos
operadores a responsabilidade pelo planejamento dos investimentos em agua e
esgoto, transferindo-a para o poder concedente por meio da exigéncia pela Lei
11.445/2007 de um plano municipal de saneamento basico, sendo este uma
condicionante para a validade dos contratos de prestacédo de servico (BRASIL,
2007).

Neste novo modelo ha uma migracdo de um sistema de autorregulagéo e
controle interno para um conceito de planejamento e regulacdo externos e
independentes, conforme prevé o art. 21 e 23 da Lei 11.445/2007. Os prestadores

de servicos passam a ter que prestar contas as agéncias reguladoras e atender
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metas estabelecidas por 6&érgdos independentes. Passou-se a incentivar o
planejamento e a gestdo, inclusive com previsdo de mecanismos tarifarios que
induzam a eficiéncia e eficacia dos servigos e que permitam a apropriagéo social dos
ganhos de produtividade. Ha previsdo da adog¢do de subsidios tarifarios e n&o
tarifarios para os usuarios e localidades que ndo tenham capacidade de pagamento
ou escala econdmica suficiente para cobrir o custo integral dos servicos, bem como
do estabelecimento de tarifas que visem a inibicdo do consumo supérfluo e do
desperdicio de recursos.

Os servigos de saneamento tém caracteristica predominantemente local,
conforme ja mencionado anteriormente, onde 0s municipios s&o, em geral,
legalmente responsaveis pelo planejamento, organizacido e regulacdo desses
servicos. Mesmo em regides metropolitanas as caracteristicas locais dos servigos
ainda permanecem marcantes, embora as formas de atuagdo sejam um pouco
diferentes. Por outro lado, os principais prestadores de servico de saneamento do
Brasil sdo as CESB's, que s&o controladas por governos estaduais, o que agrega
complexidade ao sistema. Além disso, ha diversas intervenc¢bes da esfera federal, ja
previstas na CF/88, reforcadas pela Lei 11.445/2007 e, mais recentemente, contidas
no Plansab. Tais fatos exigem entendimentos entre entes distintos da Federacéo,
bem como mecanismos para planejamento integrado e coordenacdo institucional,
conforme evidencia o Quadro 4. Dentro desse contexto de pulverizagéo setorial €
que se faz ainda mais necessaria a elaboragdo de uma estrutura de planejamento

sélida e integrada com o conjunto de instituicdes e esferas de governo.

Quadro 4 - Planejamento nas esferas governamentais

Esfera de Governo Planejamento
Federal Plano Nacional de Saneamento Basico
Estadual Orgaos Colegiados (estados e municipios) ou secretarias estaduais
Municipal Plano Municipal de Saneamento

Fonte: elaborac¢ao prépria

Nesse sentido, o artigo 52 da Lei do Saneamento Basico estabeleceu que
caberia a Unido, por meio da coordenacao do Ministério das Cidades (MCidades),
elaborar o Plano Nacional de Saneamento Basico — PNSB que deve conter,

13 ».

conforme alinea “a”. “os objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto,
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meédio e longo prazos, para a universalizagdo dos servigos de saneamento basico e
o alcance de niveis crescentes de saneamento basico no territorio nacional’. O
PNSB deve ser elaborado com horizonte de 20 anos, avaliados anualmente e
revisados a cada quatro anos.

Em dezembro de 2013, por meio da Portaria Interministerial n® 571, foi
aprovado o Plansab que resultou do projeto coordenado pelo Ministério das Cidades

e que foi realizado em trés etapas:

I) a formulacido do “Pacto pelo Saneamento Béasico: mais saude, qualidade
de vida e cidadania”, que marca o inicio do processo participativo de
elaboracdo do Plano em 2008; Il) a elaboracdo, em 2009 e 2010, de
extenso estudo denominado Panorama do Saneamento Basico no Brasil,
que tem como um de seus produtos a vers&o preliminar do Plansab; Ill) a
“Consulta Pdablica”, que submeteu a versdo preliminar do Plano a
sociedade, promovendo sua ampla discussdo e posterior consolidacio de
sua forma final & luz das contribuicdes acatadas (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2014).

A elaboracdo do Plansab adotou um planejamento com énfase numa
visdo estratégica de futuro, criando cenarios a partir das incertezas, com base em
analise da situacdo atual e pregressa. Dessa forma, evitou-se predizer o futuro,
abandonando uma visdo deterministica ao projetar o futuro com base na
extrapolacdo de tendéncias. Foram definidos trés cenarios de planejamento, os
quais foram genericamente denominados de Cenario 1, 2 e 3, tendo sido adotado o
primeiro deles como referéncia para a politica de saneamento basico no Pais no
periodo 2011-2030, contendo metas que deveriam ser atingidas ao longo de 20
anos, propostas macrodiretrizes e estratégias. Contudo, os outros dois cenarios néo
foram descartados, sendo mantidos como balizadores para o monitoramento de
tendéncias e servindo para ajustes ao longo do periodo de execuc¢do do Plansab
(MINISTERIO DAS CIDADES, 2014).

O cenario 1 caracteriza-se por um futuro possivel, desejavel, constituindo
o ambiente no qual foi desenvolvido o planejamento e suas diretrizes, estratégias,
metas e investimentos. Adotou-se como premissa que a economia brasileira
apresentara crescimento razoavel no periodo 2011-2020, durante o qual foram
projetadas reformas estruturais necessarias para que haja maior crescimento
econdmico no periodo 2021-2030.

Considerou-se uma taxa de crescimento média anual do Produto Interno

Bruto (PIB) de 4,0%, aliada a manutencdo da estabilidade da moeda e da
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austeridade na gestdo da macroeconomia (manutencdo de metas de inflagédo, taxa
de cambio flexivel e superavit primario de 2% do PIB). Taxas de juros apresentam
trajetéria de queda gradual, em fungdo da estabilidade do cenario macro e da
manutencao da inflagdo ao redor da meta. Dessa forma, considerou-se que o Brasil
em 2030 sera um pais saudavel e sustentavel, com taxa de crescimento econémico
de 4,00%, com forte integracdo externa e mercado interno em expans&o, com
crescimento dos investimentos publicos e privados, com melhoria dos indicadores
sociais e reducado das desigualdades urbanas e regionais. No ambiente mundial,
pressupds-se um crescimento de 4,0% a.a. da economia mundial e 3,5% a.a. de
inflacdo (MINISTERIO DAS CIDADES, 2014). O quadro 5 apresenta as principais

caracteristicas do Cenario 1 de forma consolidada.

Quadro 5 — Principais caracteristicas do Cenario 1

Condicionante

Hipétese

Quadro
macroecondmico

Elevado crescimento, sem gerar pressbes inflacionarias, com uma relacéo
divida/PIB decrescente.

Papel do Estado /
Marco regulatério
/ Relagéo
interfederativa

O Estado assume seu papel de provedor dos servicos publicos e condutor das
politicas publicas essenciais, incentivando a garantia de direitos sociais com a
incorporacdo da varidvel ambiental em seu modelo de desenvolvimento,
estimulando o consumo sustentavel. Estabilidade, aprimoramento e
fortalecimento dos instrumentos juridicos e normativos, com definicdes claras
para os atores envolvidos, consolidacdo das fun¢des de gestdo e relacdo entre
0S agentes do setor bem estabelecidas. Forte cooperac¢io, consorciamento e
coordenacdo entre os entes federativos com incentivos para melhoria das
interrelacdes.

Gestéo,
gerenciamento,
estabilidade e
continuidade das
politicas publicas
/ Participacao e
controle social

O Estado se consolida com avanc¢os na capacidade de gestdo de suas politicas
e acdes, com implementacdo de diretrizes e fundamentos do Estatuto da
Cidade relativos ao desenvolvimento de politicas adequadas para os grandes
centros urbanos. Ampliacdo da capacidade de planejamento integrado e da
criacdo de instrumentos capazes de orientar politicas, programas e projetos,
favorecendo politicas de Estado com continuidade entre mandatos
governamentais nos diferentes niveis federativos. Fortalecimento da
participacdo social nos trés entes federados, com maior influéncia na
formulacdo e implementacdo das politicas puablicas, particularmente do
desenvolvimento urbano.

Investimentos no
setor

Crescimento do patamar dos investimentos publicos federais e recursos do OGU
(como emendas parlamentares, programas de governo, PAC) submetidos ao
planejamento e ao controle social.

Matriz tecnolégica
/ Disponibilidade
de recursos
hidricos

Desenvolvimento tecnolégico, com foco na baixa emissdo de carbono e na
adocao dos principios da Lei n° 11.445/2007, no uso de tecnologias apropriadas,
adequadas e ambientalmente sustentaveis, disseminado em varias regiées do
Pais. Adocdo de estratégias de conservacdo e gestdo de mananciais e de
mecanismos de desenvolvimento limpo com ampliacdo das condi¢cdes de acesso

a0s recursos hidricos.

Fonte: Plansab, p. 138, Ministério das Cidades, 2014.
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Quanto aos investimentos federais anuais em saneamento basico, cujo
valor desembolsado foi da ordem de R$ 7,9 bilhdées em 2011, o Cenario 1 pressupds
uma média anual de R$ 13,5 bilndes em 2014 e 2015, de R$ 17,5 bilhdes de 2016 a
2023 e reduzindo-se para uma média de R$ 13,3 bilhdes nos anos seguintes, até
2033, perfazendo o valor total de R$ 304 bilhdes, no periodo de 2014 a 2033, a
precos constantes de 2012 (MINISTERIO DAS CIDADES, 2014).

Por outro lado, os Cenarios 2 e 3, utilizados para monitoramento de
tendéncias, pressupdem um cenario internacional mais conturbado com taxas de
crescimento econdmico menores € pressbes inflacionarias, tendo a politica
econdmica mais voltada para controle de inflagdo, menos investimento pelo setor
publico e menor participacdo do Estado na Economia. Contudo, nesses dois
Cenarios também temos crescimento econémico, mas em patamar inferior ao
projetado no Cenario 1. O que diferencia os Cenarios 2 e 3 € que neste ha menor
sucesso das politicas de desenvolvimento urbano, tecnolégico e ambiental
(MINISTERIO DAS CIDADES, 2014).

Para assegurar a eficacia da implementagdo do planejamento e
eventualmente corrigir rumos do Plano em suas revisdes a cada quatro anos, caso o
futuro se distancie significativamente daquele esperado, faz-se necessario
monitoramento continuo e avaliagdo do Plansab e das politicas publicas de
saneamento basico por meio do acompanhamento das metas, estratégias,
programas e a ocorréncia dos proprios cenarios. Dessa forma, foram estabelecidas
metas de curto, médio e longo prazo, respectivamente para os anos 2018, 2023 e
2033, considerando a situacao atual dos indicadores e a perspectiva de evolugao
histérica. Foram selecionados 23 indicadores que contemplam os quatro
componentes do saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo dos residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas) e a gestao dos servicos. (MINISTERIO DAS CIDADES, 2014).

Em 20 de marco de 2019, foi publicada uma vers&o revisada do Plansab,
na qual se manteve a estrutura da vers&o original, buscando identificar cenarios de
planejamento mais coerentes com a realidade. Foram analisadas as cinco
dimensdes do Plano: Cenarios; Metas; Indicadores Auxiliares; Macrodiretrizes e
estratégias; e Programas. Para o cumprimento das metas previstas para os anos de

2023 e 2033, no que se refere ao abastecimento de agua potavel e esgotamento
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sanitario em areas urbanas e rurais do Pais, estima-se ainda a necessidade de
investimentos de R$ 357.150 bilhdes, a pregos de dezembro de 2017, prevendo-se
uma menor participacdo de recursos federais, estimada agora em 40%, enquanto
que na versao original do Plano a previsédo era de 60%. Em complementacgao, esta
previsto 0 aumento dos investimentos de outros agentes, que sai de 40% para 60%,
exigindo, por exemplo, melhoria da situagao financeira dos prestadores de servicos
mediante equilibrio de suas contas, com reducio de custos e aumento de receita.

A segunda revisdo do Plansab esta prevista para 2022, sendo que ela
podera contar com dados atualizados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE em virtude da publicagdo em 2019 dos resultados da segunda
Pesquisa Nacional em Saneamento Basico de 2018. QOutra informagéo que seria de
suma importancia, também disponibilizada pelo IBGE, era o resultado do Censo que
seria realizado em 2020, mas acabou sendo prorrogado para 2021 em virtude da
pandemia do coronavirus. Tais dados permitirdo uma analise minuciosa quanto: a) a
expansao do acesso aos servigos e de sua qualidade; b) a organizacdo institucional;
e C) a gestdo do setor.

Ainda no terceiro periodo, 2007 a 2020, foram instituidos o Programa de
Aceleracdo do Crescimento — PAC | e Il que promoveram a retomada dos
investimentos em setores estruturantes do pais, contemplando o planejamento e
execucao de grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e energética
do pais, proporcionando desenvolvimento acelerado e sustentavel. Nesse sentido, 0
PAC Saneamento tinha o objetivo de alavancar os investimentos, disponibilizando
recursos para que essa politica publica pudesse caminhar rumo a universalizagao.
Langcado em 2007, o PAC | previa investimentos de R$ 40 bilhdes em quatro anos,
enquanto o PAC I, com inicio em 2010, estimava investimentos de R$ 45,8 bilhdes.
Tais programas proporcionaram previsibilidade e regularidade na oferta de recursos,
possibilitando condi¢cdes favoraveis para o planejamento (BRITTO; REZENDE,
2017).

No que se refere ao PAC ll, nota-se problemas quanto a distribuicdo dos
recursos, uma vez que ndo houve debate na elaboracdo da politica de saneamento,
sendo que os processos democraticos e de controle social foram desrespeitados.

Em 2013, foi aprovada a Portaria n° 280 do Ministério das Cidades que

possibilitou o acesso por empresas privadas, que detinham concessfes de
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saneamento, a recursos do Orcamento Geral da Unido. Dessa forma, conforme
mencionado anteriormente, nesse periodo de 2007 a 2020 ao mesmo tempo em que
ha avang¢os no sentido de se construir uma politica universalista e democratica, ha
também avancos da participacdo privada e da légica da mercantilizacdo do
saneamento, beneficiando esses atores por meio do acesso aos recursos publicos.
Ha de fato um crescimento e uma consolidacdo do setor privado por diversas
formas, em especial por parcerias publico-privadas. Porém, esse aumento de
participacao da iniciativa privada n&o significou um acirramento de competicdo ou de
conflito entre os setores publico (em geral, representado por empresas publicas
estaduais) e o privado. Nesse periodo também ocorre a abertura de capital de
algumas CESB's: Sabesp, Copasa e Sanepar.

Sousa e Gomes (2019) apresentam um estudo no qual buscam identificar
se 0 problema do setor de saneamento esta realmente na indisponibilidade de
recursos, analisando o periodo pré-crise econdmica, ou seja, 0os Planos Plurianuais
— PPAS 2008-2011 e 2012-2015, periodos de grande disponibilizacéo de recursos,
em virtude do PAC. Ao analisar os dados do periodo, observou-se que apenas cerca
de 20% dos recursos empenhados, em média, foram efetivamente gastos nos
respectivos exercicios em que haviam sido assumidos, sendo essa tendéncia
recorrente na execucdo dos dois PPAs citados. Esse problema tinha como origem o
atraso no inicio das obras, que demoravam dois anos para comegar, e, depois,
ainda sofriam com paralizagdo e mais atrasos. As principais causas de

irregularidades que geravam atraso ou suspensao temporaria das obras eram:

1) Revisd0 necessaria no projeto técnico de engenharia;

2) Inexisténcia de licencas ambientais prévias e atrasos na obtencdo de
licencas ambientais adicionais;

3) Obtencdo de documentacdo comprobatéria da titularidade da area em
que a obra era realizada (problemas de invasio, iméveis irregulares a
espera de remocao, area de protecdo ambiental, entre outros);

4) Aporte de contrapartidas dos entes acordadas em contrato até 2011;

5) Atrasos e/ou irregularidades nos processos de licitacdo (desvios de
verba, superfaturamento, aplicacio de precos acima da mediana, existéncia
de empresas fantasmas fornecedoras de bens e de servigos,
descumprimentos das legisla¢des trabalhistas, previdenciarias e tributarias,
irregularidades ambientais e problemas nos projetos);

6) Falhas construtivas nas obras, baixa qualidade dos servigos e material
empregados, na maioria das vezes em desacordo com 0 projeto aprovado;
7) Desarticulacdo entre as acbes das esferas federal, estadual e municipal
nos empreendimentos de maior porte: obras dependendo de infraestrutura a
ser feita por outras secretarias de governo;

8) RescisGes contratuais com empreiteiras, que interrompem a execucao
das obras e geram novo processo administrativo de contratacao;



35

9) Forte restricdo de recursos em decorréncia da crise econémica de 2016,
que atrasou pagamentos e impediu novas contratacdes. (SOUZA; GOMES,
p. 40-41, 2019).

Nao obstante os diversos avancgos ocorridos, infelizmente, a aprovacéo da
Lei 11.445 e do Plansab n&o foram suficientes para solucionarem os desafios da
universalizacdo do saneamento. Nota-se que a lentidao no avango da cobertura dos
servicos € a manutengdo do arranjo institucional histérico do setor gerou
inconformidades e questionamentos mais incisivos por meio de entidades como a
Abcon-Sinduscon, representantes das empresas privadas prestadoras de servigos
publicos de agua e esgoto, e o Instituto Trata Brasil, uma Organiza¢&o da Sociedade
Civil de Interesse Publico — Oscip que tem como associado o setor empresarial
privado.

Logo ao assumir as fun¢cbes de Presidente da Republica, Michel Temer
tomou algumas acdes visando a criagdo de um ambiente favoravel a ampliacéo da
iniciativa privada na prestacado dos servigos publicos, dentre as quais destacamos a
promulgacao da Lei n® 13.303/2016 e da Medida Provisoria — MPV n°® 727/2016, que
gerou a Lei no 13.334/2016, criando o Programa de Parcerias de Investimentos.
Posteriormente, ele publicou a MPV n°® 844/2018, em 06 de julho de 2018, que
perdeu a validade e nédo foi votada, sendo substituida pela MPV n° 868/2018, de 27
de dezembro de 2018. Ja na gestdo do Presidente Jair Messias Bolsonaro, foram
propostos os Projeto de Lei — PL 3.261/2019 e o PL 4.162/2019, sendo que este
culminaria no “Novo Marco Legal do Saneamento”, Lei n® 14.026, de 15 de julho de

2020, objeto de analise e estudo na secéo 4.
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3 SANEAMENTO EM NUMEROS

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE', o
Brasil possui uma populagdo estimada, em julho/2020, de 211,8 milhdes de
habitantes que se encontra distribuida em 5.570 municipios. Em comparacéo com
anos anteriores, nota-se um avan¢o na cobertura da prestacado de servico de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario em termos de numero de
municipios atendidos.

Segundo o IBGE (2020), o pais ja possuia 95,9% dos municipios, em
1989, contando com o0 servico de abastecimento de agua por rede geral de
distribuicdo. Contudo nota-se que havia um desequilibrio desse percentual entre as
regides, mas que ao longo dos anos ocorreram desenvolvimentos nas regides
menos desenvolvidas que acabaram praticamente igualando os indices das regides

Sul e Sudeste.

Grafico 1 — Percentual de Municipios com servi¢o de abastecimento de agua por rede geral de
distribui¢do, segundo macrorregiao geografica (1989/2017)
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Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2020, elaboragdo prépria.

Ao analisarmos a prestacao do servico de esgotamento sanitario por rede
coletora verificamos que a realidade € bem diferente quando comparada com o
abastecimento de agua, principalmente quando analisamos 0s numeros das regides.

A coleta de esgoto por rede é definida como o afastamento do esgoto gerado nos

1 0 IBGE fornece estimativas do total da populacido dos Municipios e das Unidades da Federacao
brasileiras, com data de referéncia em 1° de julho, para o ano calendario corrente, desde 1975.
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domicilios e estabelecimentos através de tubulagdo fechada e sua condugéo até a
estacdo de tratamento de esgoto, quando existente, ou ponto de lancamento final.
Observa-se que, em 1989, apenas 47,3% dos municipios possuiam o servi¢o de
coleta de esgoto no Brasil e que, em 2017, este percentual aumentou apenas para
60,3%. No Sudeste desde 1989 mais de 90% dos municipios possuiam esse
servico, enquanto no Norte essa propor¢cédo ainda € de apenas 16,2% em 2017. No
Centro-Oeste, o0 crescimento foi substancial saindo de 12,9%, em 1989, para 43,0%,
em 2017, assim como no Nordeste que passou de 26,1%, em 1989, para 52,7%, em
2017.

Grafico 2 — Percentual de Municipios com servico de esgotamento sanitario por rede coletora,

segundo macrorregiao geografica (1989/2017)
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Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2020, elaborag¢do prépria.

Ao analisarmos a taxa de crescimento do quantitativo de localidades
atendidas pelo servico de esgotamento sanitario, nota-se que o incremento foi
similar nos periodos de 1989 a 2000 (10,4%) e de 2008 a 2017 (9,4%), porém menor
no periodo de 2000 a 2008 (5,6%).

Contudo, sob outra 6tica, 0 acesso a um adequado abastecimento de
agua e esgotamento sanitario ainda nao é realidade para muitos cidaddos que s&o
privados desses servicos essenciais. De acordo com o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento Basico — SNIS (2019), a populagéo total atendida
com abastecimento de agua € de 169.085.425 habitantes, enquanto a populacéo
total atendida com esgotamento sanitario é de 107.480.164. Em termos percentuais,

83,6% da populagdo nacional tém acesso a rede de abastecimento de agua, sendo
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as regides Norte e Nordeste as que apresentam maiores déficits de atendimento,

com 42,9% e 25,8% da populagcédo, respectivamente.

Grafico 3 — indice de atendimento da populagdo com abastecimento de agua, segundo

macrorregido geografica e Brasil (2018)
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Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢des sobre Saneamento 2019, elaboracgéo prépria.

O desafio é muito maior em relacéo ao esgotamento sanitario, visto que
esse servico ndo esta disponivel para aproximadamente 47% da populagcéo
brasileira. Nas regides Norte e Nordeste 0 panorama apresentado se agrava quando
analisadas isoladamente, pois apenas 10,5% e 28,0% da populacédo tem acesso ao

servigo de coleta de esgoto, respectivamente.

Grafico 4 — indice de atendimento da populagdo com rede coletora de esgotos, segundo

macrorregido geografica e Brasil (2018)

100%

79,2%
80%

60% 52,9% 53,2%
45,2% a2

40%
28,0%

20%
10,5%

o, M
Norte

Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢des sobre Saneamento 2019, elaboracgéo prépria.
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Dados alarmantes s&o encontrados no que se refere a situacdo do
tratamento do esgoto no Brasil. O SNIS (2019) revela que apenas 46,3% do volume
de esgoto gerado recebe tratamento, tendo como base para calculo 0 volume de
agua consumido. O Norte e o Nordeste apresentam os piores cenarios, com 21,7% e
36,2%, respectivamente. Contudo, mesmo a regi&o Sudeste que ¢é mais

desenvolvida, apresenta o indice de apenas 50,1%.

Grafico 5 — indice de tratamento dos esgotos gerados, segundo macrorregido geografica e
Brasil (2018)
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Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢des sobre Saneamento 2019, elaboracgéo prépria.

Em relagdo ao esgoto coletado no Pais, 74,5% do volume recebe algum
tratamento, sendo que o Sudeste apresenta o pior resultado com 67,5% e o Sul o
melhor com 95,0%. Contudo, cabe destacar que o Sudeste € a regi&o que apresenta
0 segundo maior indice de coleta de esgoto gerado com 50,1%, conforme nota-se

acima.
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Grafico 6 - indice de tratamento de esgoto em relagio ao esgoto coletado, segundo
macrorregido geografica e Brasil (2018)
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Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢des sobre Saneamento 2019, elaboracgéo prépria.

Para haver uma gestdo e operacdo dos sistemas de abastecimentos,
torna-se imprescindivel a existéncia de um sistema de medi¢cdo, pois eles
proporcionam o conhecimento de inumeras variaveis indispensaveis a operacao
eficaz de cada etapa do abastecimento de agua. A medicdo € dividida em
macromedicdo e micromedicdo. A macromedicdo compreende a avaliacdo dos
volumes produzidos e dos volumes entregues a setores de abastecimento ou
subsetores, permitindo o controle das perdas por regides individualizadas. Ja por
micromedicdo entende-se a medicdo realizada no ponto de entrada de
abastecimento de um usuario, sendo, normalmente, realizada por meio de
hidrdmetros instalados nos ramais de entrada das edificacbes, permitindo detectar
as perdas ocorridas entre o que é produzido e consumido. A micromedicéo
possibilita a divisdo dos custos de manutencdo e implantacdo do sistema de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, bem como proporciona o
incentivo a redugado ao desperdicio de agua por parte do consumidor, contribuindo
para 0 meio ambiente.

O SNIS (2019) apresenta o indice de macromedicdo que se refere a
propor¢cao do volume de agua disponibilizado para distribuicdo que foi medido. No
Brasil o indice em 2018 era de 81,4%, com destaque negativo para a regido Norte
com apenas 45,1% e a Nordeste com 66,9%. Quanto a micromedic&o, apresenta-se
o indice de hidrometracido que corresponde ao percentual de ligacbes ativas de

agua com hidrémetros em relac&o ao total de ligagdes ativas. O indice apresentado
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para todo o Pais € de 92,5%, sendo que as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste

apresentam numeros acima de 94%.

Tabela 1 — indice de macromedicdo e hidrometracio do SNIS, segundo macrorregiio

geografica e Brasil (2018)

Macrorregides Macromedicao Hidrometracao (Micromedicao)
Norte 451% 64,9%
Nordeste 66,9% 88,1%
Sudeste 90,2% 94,4%
Sul 83,8% 98,9%
Centro-Oeste 85,1% 96,1%
Brasil 81,4% 92,5%

Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢des sobre Saneamento 2019, elaboracgéo prépria.

Em se tratando do abastecimento de agua da populagdo em geral, um
dos temas mais relevantes s&o as perdas, uma vez que sdo caracterizadas como
ineficiéncias técnicas no uso dos recursos hidricos que ocorrem, em sua maioria,
antes do abastecimento dos usuarios. Este tema torna-se ainda mais central em um
contexto de escassez hidrica e diante do custo elevado para captacéo, tratamento e
distribuicdo da agua, impactando diretamente na lucratividade do prestador de
servico ao proporcionar aumento de custos e redugdo de faturamento. Por isso,
busca-se constantemente a redugdo dos indices de perdas por meios de planos de
acbes e programas continuos.

As perdas sdo divididas em reais e aparentes, sendo essa distingao
importante em virtude das ferramentas de gestado que sao utilizadas no combate a
cada tipo distinguir-se drasticamente um do outro. As perdas reais ou perdas fisicas
sado aquelas decorrentes da perda do produto ao longo do trajeto entre a
disponibilizacdo da agua tratada para a distribuicdo e a residéncia do usuario. Elas
normalmente ocorrem por vazamentos em tubulagbes da rede de distribuicao, tais
como vazamentos em adutoras, ramais, conexdes, reservatorios etc, sendo
decorrentes principalmente do excesso de pressdo, habitualmente ocorrido em
locais com grande variacdo topografica, mas também em virtude do estado de
conservacao das tubulagdes e problemas de execucéo pela mao de obra. Ja as

perdas aparentes ou perdas nao fisicas ou comerciais correspondem ao volume de



42

agua consumido, mas néo registrado pelos prestadores de servicos de saneamento,
tendo como origem erros de medigcdo nos hidrébmetros, erros de leitura, fraudes,
ligacbes clandestinas, by pass irregulares nos ramais das ligacdes (popularmente
conhecidos como “gatos”), falhas no cadastro comercial, dentre outras. Nesse caso,
a agua € efetivamente consumida, mas nédo é medida e tampouco faturada. A perda
real esta associada ao custo de producgéo e distribuicdo de agua ou custo marginal
da agua, enquanto a perda aparente impacta diretamente no faturamento da
companhia.

No intuito de mensurar as perdas, o grafico abaixo revela o percentual de
agua perdida na distribuicdo em relagdo a agua produzida. Considerando o Pais
como um todo o indice de perdas foi de 38,5%, sendo que na regido Norte alcanca
55,5% e na Nordeste 46%. Nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, os indices

sao menores, mas, ainda assim, superiores a 30%.

Grafico 7 — indice de perdas na distribui¢do, segundo macrorregido geografica e Brasil (2018)

100%
80%

60% 55,5%

46,0%
40% 34,4% 37,1% 35,7% 38,5%
20% I I
0%

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Fonte: SNIS — Sistema Nacional de Informa¢des sobre Saneamento 2019, elaboracgéo prépria.

Diante de tantos desafios e a necessidade de expansao da prestacao de
servico de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, faz-se necessario
vultuosos investimento ao longo dos anos no intuito de buscar a almejada
universalizagdo do saneamento basico. Observa-se no grafico abaixo que o0s
investimentos sofreram aumento expressivo apds a promulgacédo da Lei 11.445/07
(Politica Nacional de Saneamento Basico) e o inicio do Programa de Aceleragéo do
Crescimento (PAC). Com o PAC Il houve novo incremento no nivel de investimento

realizado, em virtude das caracteristicas do programa, ja que um de seus eixos de
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atuacao, que recebeu grandes quantias de investimento, foi em saneamento basico
(esta estava atrelada ao programa estratégico do governo federal “Saneamento para
Todos”).

Grafico 8 — Evolucdo dos Investimentos nos Servi¢cos de Saneamento no Brasil (em Bilhdes de
R$/ano — a precgo de 2016)
RS 14 PAC | PAC I

R$ 12

RS 10 e ———
R$ 8
RS 6 5,
RS 4 i i
R$2 1,
RS 0
w w
1= = o=
o~ o~

= |[nvestim ento

Fonte: Adaptado de FGV, 2018.

O Plano Nacional de Saneamento Basico — Plansab foi publicado em
2013, ja na era do PAC Il. Nele se estimava que seriam necessarios investimentos
de R$ 304 bilhdées para atingir o objetivo até 2033, um investimento médio anual de
R$ 15 bilhdes, a precos de dezembro/2012, sendo R$ 87 bilhdes entre 2014 e 2018,
R$ 81 bilhdes entre 2014 e 2023, e R$ 136 bilhdes entre 2014 a 2033. Tais nimeros
baseavam-se na efetivacdo de investimentos provenientes das esferas federal,
estaduais e municipais, bem como investimentos por parte dos prestadores e de
agentes internacionais. Além disso, cabe destacar que o cenario para a projecéo
adotou como referéncia “uma realidade favoravel para a expansao dos servi¢os, em
um contexto de notavel crescimento econémico e prevendo a reducdo das
desigualdades socioecondmicas e regionais do Pais” (MINISTERIO DAS CIDADES,
2014, pag 170).

No entanto, a realizacdo do investimento ficou abaixo do investimento
meédio de 15 bilhdes estimados, sendo insuficiente para fazer frente as necessidades

do setor, bem como constatou-se sua baixa efetividade. Cabe ressaltar que os
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valores anuais ndo foram alcangados em nenhum dos anos pds Plansab, como se
verifica no Grafico 9.

Ao longo dos ultimos anos a crise fiscal se implantou nos estados e
municipios, deteriorando-o0s, 0 que, por sua vez, explica a falta de aceleracdo nos
investimentos. Diante do quadro ruim e da falta de perspectiva de melhora no curto
prazo, o Governo Federal instituiu, por meio da Lei n° 13.334, o Programa de
Parcerias de Investimentos (PPI), em 2016, com a finalidade de ampliar e fortalecer
a interacdo entre o Estado e a iniciativa privada com a celebracdo de contratos de
parceria € de outras medidas de desestatizacdo, buscando atrair investimentos
privados nacionais e estrangeiros e estimular a participacdo privada em
infraestrutura nos mais diversos segmentos: ferrovias, rodovias, aeroportos, portos,
energia elétrica, mineracéo, 6leo e gas, saneamento.

Os projetos s&o executados por meio de concessdes, parcerias publico-
privadas e privatizagdes. A contratacdo ocorre via procedimento licitatério aberto por
ministérios ou &rgaos setoriais, cabendo as empresas privadas interessadas
apresentarem propostas dentro do prazo estipulado pelo edital, comprovando sua
capacidade técnica e financeira para executar o projeto. Outra maneira de participar
do PPI ocorre por meio de um Procedimento de Manifestacdo de Interesse (PMI) no
qual, em determinadas obras, 0 governo solicita as empresas que apresentem
estudos sobre um determinado projeto, sem énus para o poder publico, sendo a
construtora contratada ressarcida no final do certame.

De acordo com o PPI, em 07 de dezembro de 2020, existem 216 projetos
na carteira, 15 politicas publicas, ja tendo sido entregues 191 projetos que
proporcionaram R$ 713,7 bilhées de investimentos e R$ 141,9 bilhdes em outorgas.
Ha 48 projetos na carteira em apoio aos entes subnacionais, com potencial para
beneficiar quase 1.400 municipios e mais de 33 milhdes de pessoas,
compreendendo 0s seguintes setores: iluminagcdo publica, esgotamento sanitario,
distribuicdo de agua, residuo sdlidos urbanos, drenagem urbana, saude, educagéo e
seguranca. No que se refere a Minas Gerais, existem 16 projetos em andamento
dentre os quais pode-se citar a desestatizagdo da empresa Centrais de
Abastecimento de Minas Gerais S/A (CEASAMINAS); desestatizacdo da Companhia

Brasileira de Trens Urbanos (CBTU); constru¢do da linha 2 do metrd da regido
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metropolitana de Belo Horizonte; e, concessédo de diversas rodovias no estado (PP,
2020).

Grafico 9 — Investimentos realizados em abastecimento de agua e esgotamento sanitario de
2013 a 2018 (em bilhdes de R$/ano)
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Fonte: SNIS 2014 a 2019, elaboracdo prépria.

Visto isso, objetivando alcancar o patamar de investimentos necessarios
para que ocorra a universalizagdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, torna-se necessario implantar medidas e condi¢cdes
favoraveis que atraiam maiores investimentos. Estudo realizado pela Associacao
Brasileira das Concessionarias Privadas de Servicos Publicos de Agua e Esgoto —
ABCON e a empresa de consultoria KPMG, em 2020, revela que seriam necessarios
ainda investimentos da ordem de R$ 753 bilhdes até 2033 para alcancgar a
universalizacdo dos servicos de saneamento. Estima-se que sdo necessarios, para
expandir a infraestrutura atual, cerca de R$ 498 bilhdes, sendo R$ R$ 144 bilhdes
de investimentos em agua e R$ 354 bilhdes em esgoto, 0 que representa cerca de
R$ 31 bilhées por ano até 2033. Além disso, também precisam ser investidos cerca
de R$ 255 bilhdes para recomposicdo da depreciagdo, sendo que: R$ 145 bilhdes
s&o relacionados a recomposicdo dos ativos ja existentes e R$ 110 bilhdes
referentes a depreciacdo dos novos investimentos.

Fica evidente a necessidade de mudancgas na forma de planejar, gerir e
implementar essa politica publica junto aos entes federativos e demais atores
envolvidos. Nesse sentido, a Lei 11.445/2007 estabeleceu que a existéncia de

Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) é uma prerrogativa para a
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validade dos contratos que tenham por objeto a prestacdo de servicos publicos de
saneamento basico. Como forma de incentivar a elaboracdo dos planos pelos
municipios brasileiros, o Governo Federal, por meio do Decreto 8.211/2014,
condicionou 0 acesso aos recursos federais ou aos geridos ou administrados por
orgéo ou entidade da Unido, quando destinados a servigos de saneamento basico, a
instituicdo por meio de legislagéo especifica do PMSB, cujo prazo para elaboragéo
era até 31 de dezembro de 2014. No entanto, esse prazo ja sofreu algumas
postergacdes, sendo a ultima por meio do Decreto 10.203, de 22 de janeiro de 2020,
no qual o prazo foi prorrogando para 31 de dezembro de 2022.

Pesquisa realizada pelo Ministério das Cidades (2017) demonstrou que
apenas 43% dos municipios brasileiros pesquisados possuiam esse essencial
instrumento de planejamento. O destaque positivo fica para a regiao Sul com 72% e
o destaque negativo para Nordeste e Centro-Oeste com 185% e 14,9%,
respectivamente. Cabe destacar, ainda, que muitos planos se constituem em mera
cépia de outro documento, contendo inconsisténcias e baixa qualidade, sem retratar
as particularidades locais, 0 que dificulta a sua transformacdo em instrumentos

efetivos de planejamento e gestéo.

Grafico 10 — Municipios com PMSB (% dos municipios pesquisados)
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Fonte: Ministério das Cidades (2017), Elaboracédo prépria

A Lei 11.445/2007 também condicionou a validade dos contratos de pres-
tacdo de servicos a existéncia de um orgao/entidade reguladora independente e
dissociada da prestacdo dos servicos para que ela ndo seja apenas um &érgao de

acompanhamento, mas cumpra seu papel de fiscalizacdo e poder de policia. As
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agéncias reguladoras podem ser de natureza municipal, intermunicipal ou estadual
e, além disso, os entes reguladores podem ser exclusivos de saneamento ou
multissetoriais. De acordo com a pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira de
Agéncias Reguladoras — ABAR (2017) existem 49 agéncias que regulam
saneamento no Brasil, sendo: 23 municipais, 22 estaduais, uma distrital e trés

consorcios.

Tabela 2 — Agéncias reguladoras de saneamento basico no Brasil

Age_n_c:|a§ Agen0|a_s Agéncias de_cgmsormos de Agéncia distrital Total
municipais estaduais municipios
23 22 3 1 49

Fonte: ABAR (2017), Elaboracgéao prépria

A prestacdo do servico de saneamento € de responsabilidade dos
municipios, podendo ser delegada para terceiros, tanto da iniciativa privada quanto
da administracdo publica (direta ou indireta). Além disso, o prestador pode ter
abrangéncia local (atendem a um unico municipio), microrregional (atendem a menor
quantidade de municipios, limitrofes ou n&o, do que os prestadores regionais) ou
regional (atendem a diversos municipios, limitrofes ou n&o, e geralmente
correspondem as companhias estaduais). De acordo com o SNIS (2019), de um total
de 1.568 prestadores que responderam a pesquisa, temos: 28 de abrangéncia
regional (1,8%), oito de abrangéncia microrregional (0,5%) e 1.532 prestadores de

abrangéncia local (97,7%).
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Tabela 3 — Prestadores de servigos por abrangéncia e caracteristicas do atendimento (2018)

Prestadores de servicos Quantidaacti:nccij(ied?;micipios Populi]g;fr?iéji;ki)sga dos
Abrangéncia Quantidade Agua Esgotos Agua Esgotos
Regional 28 4.029 1.403 129.754.872 105.341.765
Microrregional 8 35 20 928.927 826.207
Local 1.532 1.102 1.107 44.830.494 52.547.831

Fonte: SNIS (2019)

Os prestadores de servigos de abrangéncia regional estdo presentes em
78,0% dos municipios que responderam ao SNIS em 2018 para abastecimento de
agua e 555% para esgotamento sanitario. Quanto a populagdo urbana atendida,
temos que eles sdo responsaveis por 73,9% para abastecimento de agua e 66,4%
para esgotamento sanitario.

Por sua vez, os prestadores de abrangéncia local s&o responsaveis pelo
atendimento de 21,3% dos municipios em relagdo a abastecimento de agua e 43,8%
para esgotamento sanitario. No que se refere a populacdo urbana, temos que esses
percentuais sdo de 25,5% para abastecimento de agua e 33,1% para esgotamento
sanitario.

Em complementacdo a analise acima, o SNIS (2019) apresenta a
classificagéo dos prestadores de servico quanto a sua natureza juridica. Observa-se
que os prestadores de abrangéncia regional sdo em sua maioria sociedades de
economia mista, contando ainda com duas autarquias (DEPASA e ATS), uma
empresa privada (SANEATINS) e uma empresa publica (COPANOR). Na
abrangéncia microrregional, tém-se trés autarquias e cinco empresas privadas. Entre
os prestadores de servicos de abrangéncia microrregional, tém-se trés autarquias e
cinco empresas privadas. Por fim, entre os prestadores de servi¢os locais, 996 sao
de administragdo publica direta, 422 de autarquias, 100 de empresas privadas, seis
sociedades de economia mista, cinco empresas publicas e trés organizacdes
sociais. Isto posto, infere-se que a participacao privada no setor de saneamento
ainda € incipiente, correspondendo a apenas 6,8% do total de prestadores de

servico.
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Tabela 4 — Prestadores de servigos segundo abrangéncia e natureza juridica

Natureza Juridica

Abrangéncia Admin_istragéo Autarquia Sociedadg Economia Err]pr_esa Em_presa Organiz_agéo
Direta Mista Pudblica | Privada Social
Regional 0 2 24 1 1 0
Microrregional 0 3 0 0 5 0
Local 996 422 6 5 100 3
Brasil 996 427 30 6 106 3

Fonte: SNIS (2019)

Sob outra ética, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada
pelo IBGE em 2017, apresenta o quantitativo de municipios atendidos pelo tipo de
entidade executora. Corroborando os dados acima, nota-se que a participacéo
privada no setor de saneamento é apenas 3,6% dos municipios em abastecimento
de agua e 3,1% no esgotamento sanitario. A maior concentragdo ocorre nos
prestadores publicos, seja de forma direta pelas Prefeituras ou por meio de
autarquias municipais (Servico Autbnomo de Agua e Esgoto — SAAE), CESB,
consorcios publicos ou Associagdes.

Em relagdo ao abastecimento de agua em 2017, as CESB’'s sé&o
responsaveis pela prestacdo de servico em 69,5% dos municipios, seguido das
prefeituras com 35,2%, associacbes com 11,6%, SAAE's com 10,6% e, finalmente,
empresas privadas com 3,6%. Quanto ao esgotamento sanitario, observa-se uma
mudanga no quadro, sendo a lideranga quanto a prestacdo de servico ser das
prefeituras com 46,2% dos municipios, sendo seguida de perto pelas CESB’s com
41,6%. Os SAAE’s estdo presentes em 11,0% dos municipios € as empresas

privadas em 3,1%.
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Tabela 5 - Municipios, segundo os tipos de entidades executoras dos servigcos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario - Brasil (2008/2017)

Abastecimento de agua Esgotamento Sanitario

Tipos de entidades executoras
2008 2017 2008 2017

Absoluto | (%) | Absoluto | (%) | Absoluto | (%) | Absoluto | (%)

Total (1) 5531 - 5517 - 3.069 - 3.206 -
Prefeituras 2.303 416 1.940 352 1.753 571 1.480 46,2
SAAE 515 9,3 568 10,3 296 96 352 11,0
CESB 3674 664 3.835 69,5 993 32,4 1.334 416
Consorcios publicos 10 0,2 8 01 1 0,0 1 0,0
Empresas privadas 249 45 200 36 64 21 100 31
Associacgdes 724 131 640 11,6 20 07 24 0,7
Outros 250 45 166 3,0 61 2,0 41 13

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2017

Nota: Um Municipio pode ter mais de uma entidade executora do servi¢o. Por essa razdo, um
mesmo Municipio pode apresentar entidades de diferentes tipos.

(1) Total de Municipios com servico em 2008 e total de Municipios com servico em
funcionamento em 2017.

Contudo, os numeros apresentados possuem limitagdes no que se refere
a analise da participacdo de empresas privadas no setor, pois eles ndo consideram
outras formas de privatizacdo que ndo a delegacdo direta para empresas privadas. E
sabido que a participacdo privada ocorre também via outras modalidades de
contratos, tais como: Parceria Publico-Privado (PPP) regulamentados pela Lei
11.079/04, locagao de ativos e contratos de performance. Ha ainda a aquisicéo de
acbes das sociedades de economia mista, situacdo que também nao poderia ser

captada por esses dados.
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4 A COPASA MG

O Estado de Minas Gerais criou, em 1963, por meio da Lei Estadual n°
2.841, a Companhia Mineira de Agua e Esgoto — COMAG que tinha o objetivo de
fornecer os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario aos
municipios mineiros. Posteriormente, com a criacdo do Sistema Financeiro do
Saneamento e do Plano Nacional de Saneamento — PLANASA, foram criadas as
Companhias Estaduais de Saneamento Basico, constituidas como sociedade de
economia mista. Dessa forma, em 1974, apds incorporar 0 Departamento Municipal
de Aguas e Esgoto (DEMAE), responséavel pelos servicos de saneamento de Belo
Horizonte, a entdo COMAG alterou o nome social para Companhia de Saneamento
de Minas Gerais - COPASA MG. (COPASA MG, 2020).

Com sede em Belo Horizonte, a COPASA MG esta entre as maiores
empresas de saneamento do Brasil. Em 2003 realizou a abertura de capital com a
realizagdo do IPO (Oferta Publica Inicial de Acbes) em 2006, ingressando
diretamente no Novo Mercado da B3 - Brasil, Bolsa, Balcdo, segmento que exige
maior compromisso com regras de transparéncia e governanga corporativa. Foi
realizada em 2008 uma oferta secundaria de ac¢bes, na qual o municipio de Belo
Horizonte, segundo maior acionista na época, alienou todas as acdes que possuia, e
o estado de Minas Gerais vendeu parte das agbes que possuia, mas manteve o
controle acionario da empresa. (COPASA MG, 2020).

O Capital Social da COPASA MG é composto por 126.751.023 acgdes
ordinarias, sendo que o Estado de Minas Gerais possui 50,04% das acgbes. O free
float (agbes em circulagcdo) representa 49,68%. A tabela a seguir mostra a

distribuicdo do capital social em 31/12/2019.

Tabela 6 — Composi¢ido Acionaria da COPASA MG (Posicao: 31/12/2019)

Acionistas Acdes (%)
Estado de Minas Gerais 63.424.313 50,04%
Outros Acionistas 62.969.497 49,68%
Acbes em Tesouraria 357.213 0,28%
Total 126.751.023 100,00%

Fonte: COPASA MG, 2020.
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Apds as elei¢cdes para governador em 2018, na qual sagrou-se vencedor
o candidato Romeu Zema para o mandato no quadriénio 2019-2022, foi nomeada,
em julho de 2019, a nova Diretoria que iniciou profundas transformacbes na
Companhia, comecando com uma ampla reestruturacdo que teve o objetivo de
torna-la mais produtiva e competitiva, bem como prepara-la para enfrentar o novo
ambiente que se descortina para o setor de saneamento, ou seja, o “Novo Marco
Legal do Saneamento”.

A estrutura organizacional foi readequada, com redugdo no numero de
diretorias e unidades organizacionais, focando em melhorias de gestdo e nos
processos, bem como reducdo de custos e otimizacdo de recursos. Houve a
reducdo do numero de diretorias de oito para cinco e de quase 20% das unidades
organizacionais. Passou-se a contar com apenas uma Diretoria de Operacéo,
objetivando uniformizacdo dos padrées de qualidade e a disseminacdo das boas
praticas. Também ocorreu a alteracido da regionalizagdo da empresa, buscando
eliminar ineficiéncias operacionais e de logistica. Em um novo conceito, foram
criadas Unidades de Negédcios que s&o apoiadas pelas também criadas Unidades de
Servicos, cujo objetivo € dar suporte e prover as demandas do negocio. Ja em uma
visdo de competitividade, foi criada a Diretoria de Relacionamento e Mercado para
proporcionar mais valor e eficiéncia as ac¢des de relacionamento com clientes
(consumidores ou poder concedente), bem como aperfeicoar o processo de
prospeccéo e captacéo de novas oportunidades de negocio (COPASA MG, 2020).
llustrando todas essas alteracdes, a nova estrutura organizacional € apresentada na

figura 1 a seguir.

Figura 1 — Estrutura Organizacional da COPASA
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Fonte: COPASA MG

Auditoria ‘



53

A COPASA MG € a principal empresa prestadora de servico de
saneamento basico no Estado de Minas Gerais. Em 30 de junho de 2020, dos 853
municipios mineiros, a empresa possuia 641 concessdes para prestacdo de servigos
de agua, atendendo a cerca de 11,6 milhdes de pessoas, € 311 concessdes para
prestacdo de servicos de esgotamento sanitario, atendendo a cerca de 8,2 milhdes
de pessoas. (COPASA MG, 2020).

Tabela 7 — Concessdes e Operagdes de Agua e Esgoto — COPASA MG

30/06/2020 30/06/2019
Concessdes'
Total Controladora Copanor Total Controladora Copanor

Agua

Concessdes 641 592 49 642 593 49
Em Operagdo 629 581 48 629 581 48
Esgoto

Concessoes 311 255 56 311 255 56
Em Operagao 264 224 40 261 222 39

1] Considera-se apenas uma concessao/operacao por municipio, independentemente de haver mais de um contrato, nos casos de
atendimento de COPASA e COPANOR no mesmo municipio, ou de se tratar de um contrato que abranja somente distritos e
localidades.

Fonte: COPASA MG, 2020.

Observa-se grande diferenca na quantidade de concessbes de agua e
esgoto. Tal fato decorre de muitas operacbes de esgotamento sanitario serem
prestadas pelo poder concedente, os Municipios. Cabe salientar que, conforme visto
na secao “Saneamento em numeros”, 0 esgotamento sanitario constitui-se no maior
gargalo para universalizagcdo do saneamento basico no Brasil, ndo sendo diferente

em Minas Gerais.
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Figura 2 — Municipios operados com respectiva regionalizacao

Fonte: COPASA MG, 2020.

Em 64 municipios a concessao encontra-se vencida, representando cerca
de 2,7% das receitas liquidas de agua e esgoto. Cabe esclarecer que a COPASA
MG, em observancia a Lei Federal n°® 11.445/2007, atendendo ao principio da
continuidade da prestacdo dos servigos publicos essenciais, continua prestando
servicos e faturando normalmente as concessdes vencidas, até que ocorra o
pagamento de indenizacdo pelos ativos ndo amortizados. Além disso, as
concessdes cujos prazos de vencimentos ocorrem apds janeiro de 2034
representam aproximadamente 79,5% das receitas liquidas de agua e esgoto,
garantindo condi¢ao de planejamento e fluxo de caixa. (COPASA MG, 2020). As dez
principais concessdes que, em conjunto, representavam em 30 de junho de 2020
cerca de 52,2% da receita liquida de agua e esgoto da Companhia, bem como os

respectivos vencimentos, encontram-se elencadas a seguir.
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Tabela 8 — As dez principais concessdes da COPASA MG em termos de receita

Municipio Vencimento
Belo Horizonte 2034
Contagem 2073
Betim 2042
Montes Claros 2048
Ribeirdo das Neves 2034
Ipatinga 2022
Divinépolis 2041
Santa Luzia 2050
Pouso Alegre 2046
Varginha 2047

Fonte: COPASA MG, 2020.

A COPASA MG possui atualmente apenas uma subsidiaria integral, a
COPASA Servicos de Saneamento Integrado do Norte e Nordeste de Minas Gerais
S/A — COPANOR, instituida por meio da Lei Estadual n°® 16.698/2007. Ela possui o
objetivo de planejar, projetar, executar, ampliar, remodelar, explorar e prestar
servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario em localidades da
regido Norte de Minas e das Bacias Hidrograficas dos rios Jequitinhonha, Mucuri,
Sao Mateus, Buranhém, Itanhém e Jucurugu. (COPANOR, 2020).
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Figura 3 — Municipios operados pela COPANOR

Regiao Norte Regiao Nordeste

Fonte: COPANOR, 2020.

No que se refere ao Programa de Investimento, foi disponibilizado para o
ano de 2020 um or¢amento de R$ 816 milhées, mas foram investidos apenas R$184
milhdes no primeiro semestre de 2020. Um dos motivos da baixa realizagdo é a
pandemia do coronavirus que paralisou diversas obras, licitacbes e tramites
burocraticos, comprometendo demasiadamente esse periodo. Ja para o periodo
2021 a 2024 esta previsto investimento de R$ 5 bilhdes, R$ 1,25 bilhdo para cada
ano, representando no total mais do que o dobro dos investimentos realizados nos

ultimos cinco anos (2015-2019).

Tabela 9 — Investimentos realizados pela COPASA MG (1° semestre de 2020)

Produto Investimentos (R$ Milhdes)
Agua 63
Esgoto 86
Outros 36
TOTAL 184

Fonte: COPASA MG, 2020.
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A Unica e exclusiva fonte de receita da COPASA MG advém do
pagamento das tarifas pelos seus usuarios, que estdo classificados em cinco
categorias de acordo com suas caracteristicas: industrial, comercial, publico,
residencial e social. Essa categoria visa possibilitar 0 acesso a agua tratada e ao
servico de esgotamento sanitario por meio da aplicagdo de tarifas diferenciadas as
familias mais pobres, referindo-se aquelas inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal — Cadunico, com renda per capita mensal
menor ou igual a meio salario-minimo nacional.

O calculo da tarifa é realizado pela Agéncia Reguladora de Servigos de
Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario do Estado de Minas Gerais —
ARSAE. No calculo da tarifa considera-se a existéncia de subsidios cruzados, sendo
a mesma para todas as concessdes operadas pela Companhia. Dessa forma, as
localidades superavitarias financiam parte dos custos das localidades deficitarias.
Outro fato é que as tarifas s&o progressivas, ou seja, quem consome mais, paga
mais pelo volume unitario consumido, buscando incentivar 0 consumo consciente.

Ainda em relacdo a tarifa, existem dois processos: a revisao tarifaria e o0
reajuste tarifario. Esse caracteriza-se pela recomposicdo dos efeitos da inflagdo
sobre os custos do prestador, ndo havendo avaliacdo mais detalhadas das
condi¢cbes do mercado e da qualidade e eficiéncia na prestacdo de servigos. Ja a
revisdo tarifaria ocorre a cada ciclo de quatro anos e tem a funcdo de atualizagdo
das tarifas com a reavaliacdo das condicbes da prestacdo dos servicos e de
mercado, com o estabelecimento de mecanismos tarifarios de indugao a eficiéncia, a
expansdo e a melhoria da qualidade dos servigos. A Ultima e unica revisao tarifaria
foi realizada em 2017 e a proxima esta prevista para ser realizada em 2021.
(ARSAE, 2020).

Em relagcdo ao perfil dos clientes, na posicdo 30 de junho de 2020,
destaca-se que a grande maioria (78,8%) € da categoria residencial, sendo
responsavel por 72,6% do faturamento da empresa no primeiro semestre de 2020.
Na sequéncia temos a social com 10,7% da base de clientes, a comercial com 8,6%
e a industrial com 0,6%. Embora a categoria publica represente apenas 1,3% dos

clientes, ela é responsavel por 6,9% do faturamento.
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Figura 4 — Base de Clientes da COPASA MG
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Fonte: COPASA MG, elaboragédo prépria.

Por fim, cabe salientar que o governador Romeu Zema, durante sua
campanha, defendeu a privatizacdo da COPASA MG. Fato é que a Companhia ja
fez, em 2020, duas comunicagdes oficiais ao mercado sobre o tema, sendo a
primeira em 26 de maio de 2020 na qual informou que o Conselho Mineiro de
Desestatizacdo — CMD, instituido por meio do Decreto Estadual n® 47.766/2019,
autorizou o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social — BNDES a
realizar consulta ao mercado visando a contratacdo de servigcos técnicos
necessarios a estruturacido e implementacdo do processo de desestatizacdo da
COPASA MG. A segunda comunicagdo ocorreu em 09 de setembro de 2020 e
informa que o CMD autorizou a assinatura de contrato com o BNDES para prestagéo
de servicos técnicos necessarios a estruturacdo e implementacdo do processo de
desestatizagdo da COPASA MG. (COPASA MG, 2020).

Contudo, para os especialistas de mercado a privatizagéo € dificil de
ocorrer por dois motivos principais. Em primeiro lugar, a privatizagao de estatais em
Minas depende da alteracdo de dois trechos da Constituicdo Estadual de Minas
Gerais, que afirmam que processos de venda de empresas estatais no Estado
dependem de aprovacdo por trés quintos dos votos da Assembleia Legislativa e
validagdo em um plebiscito. O outro obstaculo € que o contrato que a COPASA MG
mantém com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, municipio mais importante
em termos de receita, contém uma clausula afirmando sua nulidade caso a estatal
seja privatizada, e o Prefeito Alexandre Kalil ja se pronunciou contra a manutencao

da empresa como prestadora de servigo da capital em caso de privatizacdo.
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5 0 NOVO MARCO LEGAL DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Este capitulo procura delinear, sem exaurir o tema, 0s avangos,
retrocessos € limitagdes do novo marco legal do saneamento basico no Brasil, tendo
em vista tratar-se de um assunto recente e cercado de incertezas.

O caminho até a aprovagdo da Lei 14.026/2020 inicia-se em 06 de
julho de 2018 quando é editada a MPV 844 pelo entdo presidente da republica
Michel Temer. A exposi¢céo de motivos EMI n°00006/2018 MCidades-MMA-MP relata
que o objetivo era garantir maior seguranga juridica aos investimentos no setor de
saneamento basico, aperfeicoar a legislagdo e promover maior interacdo entre as
politicas publicas de recursos hidricos e saneamento basico. Apresentou-se como
motivos para edicdo da MPV844: a baixa capacidade regulatéria dos municipios,
considerados titulares e responsaveis pelo servico de saneamento nas cidades; a
falta de padronizagao regulatéria, 0 que proporciona custos de transagao relevantes
aos prestadores que sdo obrigados a se adaptar a regras regulatérias diferentes na
prestacdo de um mesmo servigco; a necessidade de novas regras para estimular o
uso racional dos recursos pelo setor de saneamento.

Sousa (2018) relata que essa MPV foi chamada de “MP da Privatizagc&o
do Saneamento”, uma vez que ela promovia a expansao da participagéo privada no
setor, sendo amplamente defendida pelas entidades representativas dos grupos
privados: Associagéo Brasileira de Concessionarias Privadas de Servigos Publicos
de Agua e Esgoto — ABCON e a Confederacdo Nacional da Industria — CNI.

Através da leitura da MPV 844 observa-se que foram propostas quatro
grandes mudancas institucionais: i) atribuicdo a Agéncia Nacional de Aguas — ANA
da competéncia de elaborar normas nacionais de referéncia regulatéria para o setor
de saneamento basico; ii) eliminacido da obrigatoriedade do plano municipal de
saneamento como condicdo para a contratacdo de empresas de prestacdo de
servicos; iii) criagdo do Comité Interministerial de Saneamento Basico — CISB, cuja
finalidade seria assegurar a implantagéo da Politica Federal de Saneamento Basico
e melhorar a alocagéo de recursos financeiros; iv) alterar a dispensa de licitagéo
prevista na Lei 11.107/2005, tornando obrigatério o chamamento publico para a

obtencdo de manifestacdo de interesse de possiveis propostas mais vantajosas.
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No que se refere as novas competéncias da ANA, ocorreram
questionamentos quanto a capacidade da agéncia na centralizagcdo de normas de
um setor operado em escalas e modelos diversificados, e que poderia haver
conflitos de interesse em fungdo dela operar outros usos da agua. Contudo, a
centralizagcdo das normas regulatérias foi considerada positiva em funcédo de permitir
a criagao de um padréo nacional.

Ja a adogao de estudos técnicos em substituicdo aos planos municipais
de saneamento nao foi bem vista, uma vez que o PMSB é um importante
instrumento de planejamento e n&o se trata de mera burocracia, sendo que a sua
auséncia evidencia falta de planejamento. A principal alteracdo referiu-se a
obrigatoriedade de chamamento publico pelos municipios €, caso outra prestadora
manifeste o interesse pela exploracdo, a prefeitura devera abrir uma licitagdo. Nessa
modificagdo, 0s municipios superavitarios iriam atrair interessados a participar do
chamamento publico, mas ndo os deficitarios, que acabariam sob a responsabilidade
dos municipios e estados, possivelmente por meio das CESB’s. O impacto nessas
seria tremendo, vez que, caso ocorra a perda das concessdes superavitarias, havera
o comprometimento de todo o mecanismo do subsidio cruzado, que € utilizado para
proporcionar uma prestacao de servico com qualidade para todos e ampliar a
cobertura nos municipios mais pobres. Por fim, caso as CESB's fossem
privatizadas, o0s contratos de programa seriam mantidos normalmente,
independentemente da anuéncia dos municipios quanto ao novo prestador e regras
do contrato, 0 que ndo era até entdo permitido pela legislagdo. Se o municipio
discordar, ele teria que arcar com 0s investimentos ndo amortizados realizados pela
CESB. Contudo, se permanecer, ndo ha mengao sobre a indenizagédo as CESB's
pelo novo prestador (SOUZA, 2018).

O prazo inicial de vigéncia de uma MPV é de 60 dias e é prorrogado
automaticamente por igual periodo caso ndo tenha sua votacéo concluida nas duas
casas do Congresso Nacional. A MPV 844 n&o foi votada e teve o término de
vigéncia em 19 de novembro de 2018, apds a prorrogacao automatica.

Pouco tempo depois, no dia 27 de dezembro de 2018, é editada a MPV
868, como um dos ultimos atos do mandato do presidente Michel Temer, que na
verdade se trata de copia “melhorada” do texto da MPV 844. A exposicao de motivos
EMI n°00017/2018 MCidades-MMA-MP deixou ainda mais claro o viés de
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privatizagdo ao argumentar que “Trata-se de um setor altamente monopolizado,
onde as estatais tém forte predominio e a iniciativa privada participa, timidamente,
em apenas 6% dos municipios assistidos”. Enfatizou-se a necessidade de unicidade
de regras regulatérias, destacando a existéncia de 49 agéncias reguladoras
responsaveis pela regulagdo de 2.906 municipios, sendo que 2.664 ndo possuem
nenhum tipo de regulacdo (48% do total de municipios brasileiros). As criticas
existentes a MPV 868 sdo semelhantes aquelas mencionadas anteriormente em
relacdo a MPV 844, sendo que o seu objetivo principal, de acordo com Moraes e
Borja (2019, p.11), continuou sendo “superar, de forma inconstitucional, os entraves
juridico-institucionais, para privatizar os servicos publicos de saneamento basico.”
Apds diversas tratativas € como n&o houve acordo para sua aprovagao pelo
Congresso Nacional, a MPV 868 caducou, perdendo sua vigéncia em 03 de junho de
2019.

Antes do fim da vigéncia da MPV 868, no dia 30 de maio de 2019, o
senador Tasso Jereissat apresentou o PL 3.261/2019 ao Senado Federal que,
conforme expostos nas suas justificativas, baseava-se nas regras da MPV 868,
acrescentando ajustes para aperfeicoamento. Argumentou-se que diante da crise
fiscal pela qual se passa o Estado brasileiro, seria fundamental o aumento de
participacao do capital privado no setor para atingir a almejada universalizagao dos
servigos. Salientou que o mérito do projeto de lei ja havia sido discutido de forma
profunda na Comisséo Mista de Medida Proviséria n°® 868, na qual foram realizadas
sete reunides, entre 27 de marco e sete de maio de 2019, inclusive trés audiéncias
publicas.

Em 02 de agosto de 2019, de autoria da Presidéncia da Republica, o
Presidente da Camara dos Deputados, Rodrigo Maia, recebeu o PL 4.162/2019, que
inicialmente foi apensado ao PL 3.261/2019. Contudo, os apoiadores do PL
3.261/2019 aprovaram a preferéncia ao PL 4.162/2019, uma vez que a base de
governo do Presidente Jair Bolsonaro e o chamado centro votou por essa
preferéncia. Dessa forma, o PL 4.162/2019 tornou-se o “texto base”, passando a
votagéo das emendas a esse PL, trazendo também o relatério do deputado Geninho
Zuliani (relator do PL 3.261/19).

Apbs aprovacédo na Camara dos Deputados em 17 de dezembro de 2019,

o PL 4.162/2019 foi enviado para votagcéo no Senado Federal, que, em 24 de junho
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de 2020, também o aprovou, encaminhando-o para a sanc¢ao presidencial. No dia 15
de julho de 2020, o Presidente Jair Bolsonaro sancionou o PL 4.162/2019,
convertendo-o na Lei 14.026/2020, publicada em 16 de julho de 2020, apds veto de
12 artigos do PL 4.162/2019.

5.1 Principais pontos de discussao da Lei 14.026/2020
A Lei n° 14.026/2020, ja no seu artigo terceiro, traz novidade ao

apresentar a alteragdo de nome da ANA, que passou a se chamar Agéncia Nacional

de Aguas e Saneamento Basico, mantendo, contudo, a mesma sigla. Inclui-se

agora no rol de suas competéncias a instituicdo de normas de referéncia para a
regulacdo dos servicos publicos de saneamento basico, sobre os tépicos abaixo,
sem, contudo, normalizar diretamente o setor, em busca de uniformidade regulatéria
e seguranca juridica na prestacéo e na regulacio dos servigos. Essa racionalizac&o
das normas, vez que passam a ser produzidas em carater uniforme pela ANA,
objetiva evitar a elaboracdo dessas por Estados, Municipios e as cerca de 50
agéncias reguladoras locais espalhadas pelo pais, no intuito de reduzir 0s riscos
regulatérios do negécio e facilitando a prestacdo de servico por uma empresa que
atue em varios municipios. Dessa forma, a ANA devera elaborar estudos técnicos

visando disponibilizar guias € manuais contendo as melhores praticas regulatérias.

| - padrées de qualidade e eficiéncia na prestacdo, na manutencdo e na
operacéo dos sistemas de saneamento basico;

Il - regulacdo tarifaria dos servicos publicos de saneamento béasico, com
vistas a promover a prestacido adequada, o uso racional de recursos
naturais, o equilibrio econémico-financeiro e a universalizacido do acesso ao
saneamento basico;

lll - padronizacdo dos instrumentos negociais de prestacdo de servicos
publicos de saneamento basico firmados entre o titular do servi¢o publico e
o delegatéario, os quais contemplardo metas de qualidade, eficiéncia e
ampliacdo da cobertura dos servigos, bem como especificagcdo da matriz de
riscos e dos mecanismos de manutencéo do equilibrio econdmico-financeiro
das atividades;

IV - metas de universalizacdo dos servicos publicos de saneamento basico
para concessbes que considerem, entre outras condicbes, o nivel de
cobertura de servico existente, a viabilidade econdmico-financeira da
expanso da prestacio do servico e 0 nimero de Municipios atendidos;

V - critérios para a contabilidade regulatéria;

VI - reducgéo progressiva e controle da perda de agua;

VIl - metodologia de caélculo de indenizagdes devidas em razdo dos
investimentos realizados e ainda ndo amortizados ou depreciados;
VIIl - governanca das entidades reguladoras, conforme principios

estabelecidos no art. 21 da Lei n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007;
IX - relso dos efluentes sanitarios tratados, em conformidade com as
normas ambientais e de salde publica;
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X - parametros para determinacdo de caducidade na prestacéo dos servigos
publicos de saneamento basico;

Xl - normas e metas de substituicdo do sistema unitario pelo sistema
separador absoluto de tratamento de efluentes;

Xl - sistema de avaliacdo do cumprimento de metas de ampliacido e
universalizacido da cobertura dos servi¢os publicos de saneamento basico;
Xl - conteddo minimo para a prestacdo universalizada e para a
sustentabilidade econémico-financeira dos servigos publicos de saneamento
béasico. (BRASIL, 2020)

O novo marco legal deixa uma lacuna ao nao definir claramente como a
regulacdo devera ser implantada e ao ndo direcionar explicitamente como deve
ocorrer a articulacdo entre os entes federativos e os demais érgédos envolvidos na
politica do setor de saneamento, como as agéncias reguladoras subnacionais, uma
vez que essas nao foram eliminadas.

As regras de referéncia de regulacdo tarifaria deverdo estabelecer
mecanismos de subsidios para as populagbes de baixa renda, em busca de
proporcionar meios que possibilitem a universalizagdo dos servicos, que poderdo ser
tarifarios — quando integrarem a estrutura das tarifas — ou fiscais — quando
decorrerem de recursos or¢camentarios, inclusive por meio de subvencgdes.

A ANA cabera avaliar também o0 cumprimento das normas de
referéncia pelas agéncias responsaveis pela regulagcado e fiscalizagcdo dos servicos.
Contudo a adogdo das regras estabelecidas pela ANA podera ser gradual,
preservando direitos em funcao de normas existentes e propiciando tempo para que
as entidades reguladoras se preparem adequadamente. Caso haja conflitos que
envolvam municipios, agéncias reguladoras ou prestadores de servigos publicos de
saneamento basico, a ANA podera realizar acdo mediadora, desde que haja
concordancia entre as partes.

As entidades reguladoras e fiscalizadoras, cuja relagdo estara disponivel
no site da ANA, terdo como requisito a ado¢cdo das normas de referéncia para ter
acesso aos recursos publicos federais ou a contratacdo de financiamentos com
recursos da Uni&o ou com recursos geridos ou operados por 6rgaos ou entidades da
administragdo publica federal. Embora ndo sejam obrigados a seguirem as
orientagdes da ANA, utilizou-se neste ponto uma estratégia de enforcement, ou seja,
condicionou-se 0 acesso aos recursos federais a ado¢édo das normas de referéncias

estabelecidas pela ANA. Contudo, € provavel que municipios que se sentirem
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prejudicados ao terem seu acesso a recursos da Uni&o restritos busquem na justica
o seu direito.

Nesse novo papel a ser exercido pela ANA serdo necessarios
investimentos consideraveis, visto que ela passou a atuar nos quatro componentes
do saneamento (fornecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, manejo de
residuos sélidos e drenagem urbana) junto aos 5.570 municipios, em 26 estados e 0
distrito federal, além de érgéos reguladores e dos prestadores de servicos locais.
Por isso, limitagdes de ordem or¢camentaria, técnica e operacional da ANA poderao
constituir-se em grande desafio no futuro. Quanto ao quadro de pessoal, ela n&o
realiza concurso desde 2012 para o cargo de Técnico Administrativo, que exige nivel
meédio, e desde 2008 para Especialista em Recursos Hidricos e Analista
Administrativo, que exigem nivel superior. Contudo, ja tem sido noticiado na midia?
que o 6rgao requisitou autorizacdo junto ao Ministério da Economia para realizac&o
de processo seletivo para 101 vagas, aguardando o aval para iniciar o certame.

Outro ponto relevante, talvez o principal deles, alterado pelo novo marco
legal do saneamento foi a vedacao da prestacdo por contrato de programa dos
servicos publicos de saneamento basico. O contrato de programa consiste no
municipio optar por n&o realizar uma licitagdo e celebrar uma concessdo dos
servicos com uma Companhia Estadual de Saneamento Basico, por meio de uma
dispensa de licitacdo, prevista na Constituicdo, na Lei de Licitagdes, na Lei do
Saneamento Basico e na Lei dos Consércios Publicos. Era um consércio entre entes
publicos, um contrato com obrigacdes e deveres mutuos a serem cumpridos,
inclusive constando metas a serem alcangadas. Cabe acrescentar que os contratos
de concessdo e os contratos de programa existentes permanecerdo em vigor até o
seu vencimento, quando deverao ser licitados, desde que comprovem a capacidade
econdmico-financeira da contratada, por recursos préprios ou por terceiros, com
vistas a viabilizar a universalizacdo dos servi¢os até 31 de dezembro de 2033.

Em complemento, o art. 14 da Lei 14.026/2020 expde que no caso de
alienacao de controle acionario da empresa publica ou sociedade de economia mista
responsavel pelo servico n&o sera necessaria a anuéncia prévia do municipio quanto
a alienacdo, desde que os contratos de programa ou de concessdo em execucao

nao sofram alteragdo de prazo, de objeto ou de demais clausulas. Caso ocorra

2
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alteracdo do contrato vigente, devera ser apresentada proposta de substituicdo do
contrato existente, que sera apreciado em 180 dias pelo poder concedente. A
auséncia de manifestacdo dos entes publicos que formalizaram o contrato de
programa no prazo mencionado configurara anuéncia a proposta apresentada. Além
disso, os contratos de PPP ou as subdelegacfes existentes deverao ser mantidos
pelo novo controlador, no caso de alienacdo de controle de empresa estatal ou
sociedade de economia mista, mantendo prazos e condigbes pactuadas
anteriormente.

De certa forma, ao tornar obrigatoria a licitacdo, for¢ca-se a privatizacao,
pois € sabido que as CESB's ndo possuem capacidade de competicdo com a
iniciativa privada, visto que estdo sujeitas a diversas legislacbes que dificultam,
retardam e encarecem sua prestacdo de servi¢o. Isso também podera comprometer
todo o0 mecanismo de subsidio cruzado existente nas companhias estaduais, pois ao
perderem as concessdes dos municipios superavitarios ndo terdo condigbes de
arcar com a prestacao de servico nos municipios deficitarios, deixando de prestar o
relevante papel social realizado pela empresa publica ao levar saneamento para 0s
locais mais pobres. Além disso, tal situacdo podera proporcionar uma
desvalorizagdo das CESB's, e, consequentemente, do patriménio do Estado, pois &
sabido que o valor dessas companhias esta no fluxo de caixa proporcionado pelos
contratos de programa existentes.

Ao tornar obrigatoria a licitagdo, abre-se grande discussdo quanto a
atratividade para o setor privado das concorréncias dos municipios menores e/ou
deficitarios. Acredita-se que a iniciativa privada ira disputar licitagdo nos municipios
superavitarios, nos grandes centros, deixando a cargo do Municipio ou Estado,
talvez por meio das CESB’s, a prestacdo de servigo nas pequenas cidades, mais
pobres, com Indice de Desenvolvimento Humano — IDHs mais baixos, e que ndo
terdo atratividade econdmico-financeira. A essas cabera a prefeitura, ou através do
estado, buscar em politicas publicas os investimentos para garantir a sua populacéo
acesso a agua € ao esgotamento sanitario. No dizeres do setor de saneamento,
temos que a privatizacdo ira entregar o filé para as empresas privadas, que séo as
capitais e os grandes centros, deixando 0 0ss0, 0O interior, as cidades pequenas e

pobres, a mercé, sem agua, sem saneamento basico e dependendo de
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investimentos publicos federais ou do estado, os quais tém sido dito escassos para
justificar a necessidade da privatizacao.

Visando viabilizar a prestacdo dos servicos nos municipios deficitarios,
onde a populagdo tem baixa capacidade de pagamento e/ou possui grande
necessidade de investimento, a Lei 14.026/2020 determina que os Estados
componham grupos de municipios, ou blocos, que serdo instituidos por lei
complementar estadual e contratar&o os servigcos de forma coletiva. Cabera a Uni&o
estabelecer tais blocos de forma subsidiaria, caso o Estado n&o os estabeleca no
prazo de um ano da publicagido da Lei supramencionada, ou seja, até 14 de julho de
2021. Em termos praticos, o prestador ao invés de celebrar um contrato com cada
municipio, firmara um contrato com o bloco de municipios, ocorrendo ©
planejamento, execugdo e monitoramento de forma conjunta. Busca-se assim obter
ganhos de escala e garantir viabilidade econémico-financeira dos servicos com
vistas a universalizacdo.

Os municipios pertencentes ao mesmo bloco nao precisam ser vizinhos,
limitrofes geograficamente, permitindo assim que municipios mais e menos
atraentes para investimentos sejam reunidos em um mesmo bloco para garantir o
financiamento das operagcbes nos municipios menos atraentes. O bloco sera
constituido sob a forma de uma autarquia intermunicipal e ndo podera celebrar
contrato de programa com sociedade de economia mista ou empresa publica, bem
como subdelegar o servigo sem prévio procedimento licitatorio.

Algumas indagacbes fazem-se necessarias neste ponto. Como serédo
organizados 0s blocos em que 0s municipios ja possuem contratos celebrados (de
programa ou concessao) € em vigor? Qual sera a atratividade para um municipio
superavitario integrar o bloco com municipios deficitarios? Ha chance de municipios
deficitarios ficarem fora dos blocos e acabarem marginalizados, sobrando para o
Estado a sua sustentacdo. Por isso, necessita-se de diretrizes claras nesse ponto,
pois ha possibilidade de discussédo, especialmente em juizo, sobre o tema. Caso
isso ocorra, havera o impacto negativo quanto ao objetivo de promover maior
seguranca juridica para atrair novos investidores privados para o setor.

Quanto ao prazo para apresentacdo do PMSB, o artigo 19 da Lei
14.026/2020 referendou a ultima postergacao de prazo ocorrida por meio do Decreto

10.203, de 22 de janeiro de 2020, no qual se estipulou que os titulares de servicos
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publicos de saneamento basico devem publicar seus planos de saneamento basico
até 31 de dezembro de 2022. Acrescentou-se a definicdo de que sdo considerados
planos de saneamento basico os estudos que fundamentem a concessdo ou a
privatizagdo. Aléem disso, os planos devem ser revistos periodicamente, em no
maximo 10 anos.

No caso dos blocos de municipios, esses poderdo estabelecer um plano
regional de saneamento basico elaborado para o conjunto de municipios atendidos,
que prevalecera sobre os planos municipais, quando existirem. Contudo, o plano
regional dispensa a necessidade de elaboracéo de plano municipal de saneamento
basico — PMSB.

Outro ponto que vale destacar é referente a meta para se atingir a
universalizacdo do saneamento até 2033, que embora n&o seja novidade, visto que
estava prevista desde 2013 no Plansab, porém nunca foi respeitada. Contudo, a
partir de agora ela deixa o carater “simbdlico” e passa a ser condicionante de
validade dos contratos. Assim, os contratos de prestacdo de servicos deverao definir
metas que garantam o atendimento de 99% da populagdo com agua potavel e de
90% com coleta e tratamento de esgotos até 31 de dezembro de 2033. Essas
metas, deverdo ser calculadas de maneira proporcional no periodo e de forma
progressiva. Além disso, deverdo estabelecer metas relativas a ndo intermiténcia do
abastecimento, de redugéo de perdas, de melhoria dos processos de tratamento. Os
contratos em vigor que nao possuirem as metas terdo até 31 de margo de 2022 para
realizarem essa inclusao.

O cumprimento das metas devera ser verificado anualmente pela agéncia
reguladora levando em conta o horizonte dos ultimos cinco anos, sendo que elas
deveréo ter sido cumpridas em pelo menos trés desses, com a primeira fiscalizagéo
ocorrendo somente apos o quinto ano de vigéncia do contrato. As metas deverdo ser
observadas no ambito municipal ou regional, de acordo com a prestacéo de servico
realizada. No caso do seu ndo atingimento, devera ser iniciado procedimento
administrativo pela agéncia reguladora, podendo ser adotadas medidas
sancionatérias e até eventual declaragdo de caducidade da concesséo, ficando
ainda vedada a distribuic&o de lucros e dividendos.

O problema aqui identificado € que, embora bem intencionado, o referido

dispositivo legal peca por estabelecer meta uniforme para realidades heterogéneas.
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Em algumas situagbes, o seu cumprimento pode ocasionar tarifas dificiimente
implementaveis do ponto de vista politico e da capacidade de pagamento de parcela
da populacédo, visto que o alcance das metas em muitos casos requer altos
investimentos. Constitui-se, entdo, o maior desafio: definir uma tarifa ao mesmo
tempo justa para o cidaddo, a qual ele consiga arcar sem comprometer seu
orcamento familiar, e capaz de remunerar adequadamente o prestador.

Por fim, cabe destacar que o Comité Interministerial de Saneamento
Basico — CISB, instituido pelo artigo 7° da Lei 14.026/2020 que incluiu o artigo 53-A
na Lei n® 11.445, ja foi regulamentado pelo Decreto Federal 10.430/2020, do dia 20
de julho de 2020, sendo finalidade do Comité assegurar a implementagéao da politica
federal de saneamento basico e articular a atuagdo dos 6rgéos e das entidades da
administragdo publica federal quanto a alocagdo de recursos financeiros em agdes
de saneamento basico. O Decreto supramencionado no art. 7° relata que o CISB
podera convidar especialistas, pesquisadores e representantes de 06rgdos e
entidades publicas ou privadas para participar de suas reunides, prestar informacgdes

ou apoiar a execuc¢ao dos trabalhos, sem direito a voto.

5.2 Os vetos ao PL 4.162/2019

O veto caracteriza-se pela discordancia do Presidente da Republica com
determinado projeto de lei aprovado pelo Congresso Nacional (Cémara dos
Deputados e Senado Federal), previsto no artigo 66 da Constituicdo Federal. Ele
pode ser politico — quando a matéria € contraria ao interesse publico — e/ou juridico
— quando considerada inconstitucional, podendo também ter abrangéncia total ou
parcial, sendo que neste caso recai sobre o texto integral do artigo, paragrafo, inciso
ou alinea. O Presidente possui o prazo de 15 dias uteis apds o recebimento da
matéria para manifestacido e aposicdo do veto, caso necessario. Nao havendo
manifestacdo do Executivo nesse periodo, o projeto de lei € considerado sancionado
(CONGRESSO NACIONAL, 2020).

No que se refere ao Novo Marco Regulatério do Saneamento, o
Presidente Jair Bolsonaro comunicou por meio da mensagem n° 396, de 15 de julho
de 2020, que decidiu vetar parcialmente, por contrariedade ao interesse publico e
inconstitucionalidade, 18 dispositivos do PL 4.162/2019, que se converteu na Lei

14.026/2020. O veto mais relevante é o do artigo 16, que criou uma regra de
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transicdo entre os modelos de operagdo para o setor de saneamento basico. O
normativo autorizava a renovacdo dos contratos de programa em vigor e a
formalizac&o/regularizacdo das prestacdes de servico que ocorrem sem contrato ou
com contrato vencido, podendo ser reconhecidos como contratos de programa e
formalizadas ou renovados mediante acordo entre as partes, desde que realizados
até 31 de marco de 2022, e com prazo maximo de vigéncia de 30 anos. As razdes

para o veto contidas na mensagem n° 396 do Presidente séo:

A propositura legislativa, ao regularizar e reconhecer os contratos de
programa, situacées ndo formalizadas de prestacio de servicos publicos de
saneamento basico por empresa publica ou sociedade de economia mista,
bem como possibilitar a prorrogacdo por 30 anos das atuais avencas,
prolonga de forma demasiada a situacdo atual, de forma a postergar
solu¢des para os impactos ambientais e de salide publica decorrentes da
falta de saneamento béasico e da gestido inadequada da limpeza urbana e
manejo de residuos sélidos. Ademais, a proposta, além de limitar a livre
iniciativa e a livre concorréncia, esta em descompasso com 0s objetivos do
novo marco legal do saneamento basico que orienta a celebragdo de
contratos de concessdo, mediante prévia licitacdo, estimulando a
competitividade da prestacdo desses servicos com eficiéncia e eficacia, o

que por sua vez contribui para melhores resultados.

Conforme exposto acima, considerou-se que a possibilidade de
renovagdo de contrato vigente ou formalizagdo de contratos precarios por até 30
anos deixava a transicdo dos modelos bastante longa, bem como estaria em
descompasso com o objetivo do novo marco legal do saneamento basico de
incentivar a competitividade por meio da prévia licitacdo. Espera-se que este veto
possa desencadear uma transformacado do setor de saneamento, acelerando a
competicdo entre as CESB's e o setor privado na prestacdo de servigos,
incentivando os governos estaduais a avaliar a possibilidade de privatizacdo de suas
companhias estaduais. Tal fato encontra respaldo na posi¢cdo de desvantagem para
uma maior competicao por concessdes, devido a seus maiores custos operacionais
e ineficiéncias. Por isso, a privatizacdo dessas companhias seria uma alternativa
para evitar que tais empresas percam sua capacidade de geracao de caixa e valor
com o tempo, em decorréncia do risco de ndo vencerem licitagbes futuras de
concessodes.

Contudo, cabe destacar que sO foi possivel a aprovacédo do PL
4.162/2019 apds inclusédo do artigo 16, vetado pelo presidente, oriundo de um pacto
democratico construido apds mais de dois anos de discussdes entre Executivo,

Legislativo, juristas e diversas entidades representativas do setor de saneamento.
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Ao nédo honrar o acordo prévio, o Governo Federal imp&e riscos e podera promover
a paralisia do setor de saneamento no Pais, afastando investimento ao invés de
fomenta-los, sendo objeto de diversas ac¢des judiciais. Fato € que as CESB's irdo
paralisar 0os investimentos realizados nas localidades que se enquadrem nessa
situacdo. Sem uma transicdo, podera haver ruptura e descontinuidade da prestacéo
dos servi¢os publicos essenciais a populacdo brasileira.

Outro dispositivo vetado foi 0 § 4° do art. 3° da Lei n® 11.445, alterado
pelo art. 7° do PL 4.162/2019, que estabelecia a facultatividade dos municipios na
participacdo nas prestacdes regionalizadas, dentre elas os blocos de municipios
para licitagdo. Dessa forma, acabou-se por interferir na autonomia do municipio que
€ o0 detentor da titularidade do servigo. A alegagado contida na mensagem n° 396 foi
que a facultatividade “viola o § 3° do art. 25 da Constituicdo da Republica, ante a
compulsoriedade da participacdo dos Municipios em regidées metropolitanas,
microrregides e aglomeracdes urbanas.”

Por fim, resta o veto aos paragrafos 6 e 7 do artigo 14 do PL 4.162/2019,
que se refere a indenizacdo de investimentos vinculados a bens reversiveis, ainda
ndo amortizados ou depreciados, que tenham sido comprovadamente custeados
pelo lucro ou por empréstimos tomados especificamente para esse fim, quando os
municipios ndo concederem anuéncia a processos de privatizacdo destas empresas
e assumirem a prestacdo de servigos de saneamento. O argumento utilizado aqui
para o veto foi a inseguranca juridica gerada devido ao descompasso com a Lei n°
8.987/1995 (Lei de Concessbes), a qual ja dispbe sobre todo o processo de
concessdes. Além disso, n&o seria possivel na pratica fazer a distingdo entre receita
proveniente de tarifa direcionada para um ativo, tornando inviavel a implementacéo e
inviabilizando o pagamento da indenizagdo, o que caracteriza enriquecimento ilicito
por parte do titular que se apropriar de um recurso que é do prestador.

Os demais vetos também estendem a obrigatoriedade de licitagdo nos
servicos de manejo de residuos solidos; isenta a Unido de disponibilizar recursos
financeiros e fornecer assisténcia técnica na constituicdo dos blocos de municipios;
proibe a alteragdo da nomenclatura do cargo “Especialista em Recursos Hidricos”
para “Especialista em Regulagdo de Recursos Hidricos e Saneamento Basico’;

afasta a delegacéo de competéncia para a Unido e Estados quanto ao licenciamento
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ambiental; e isenta a Uni&o de disponibilizar recursos financeiros e assisténcia
técnica para o encerramento dos lixdes.

Os vetos realizados pelo Presidente Jair Bolsonaro ser&o objeto de
deliberagéo pelo Congresso Nacional. Inicialmente concede-se cinco minutos aos
oradores inscritos e o processo de votacdo pode se iniciar apds a discussdo de
quatro senadores e seis deputados. A votacdo € ostensiva e nominal, por meio de
cédula eletronica de votacéo, podendo haver deliberacido em painel eletrénico. Para
rejeicdo do veto é necessaria a maioria absoluta (quérum de aprovacido de
determinadas matérias que exige numero de votos favoraveis maior que a metade
da composi¢do do colegiado) dos votos de Deputados e Senadores, ou seja, 257
votos de deputados e 41 votos de senadores. A apuracéo inicia-se pela Camara dos
Deputados, salvo se o projeto de lei vetado for de iniciativa do Senado, quando se
inverte a ordem. Os votos da outra Casa somente serdo apurados se o vetor for
rejeitado na primeira. Caso veto seja derrubado, as partes correspondentes do
projeto apreciado sdo encaminhadas a promulgacéo pelo Presidente da Republica
em até 48 horas (CONGRESSO NACIONAL, 2020).

5.3 Impactos na COPASA MG

O primeiro e principal impacto que a COPASA MG podera sofrer sera em
relacdo a obrigatoriedade de licitagdo pelos municipios, uma vez que anteriormente
era possivel a celebragdo de contrato de programa. Com isso, as concessdes que
vencerem no futuro n&o poderao mais celebrar os contratos de programa de forma
direta com as Companhia Estaduais, sendo obrigadas a realizar uma licitagdo. Da
mesma forma ocorrera com 0s 64 municipios Nos quais a empresa presta servico
com contrato vencido.

Tal fato podera ocasionar perdas de prestacdo de servicos em alguns
municipios, em virtude da menor competitividade frente ao setor privado, haja vista
as limitacbes legais (como realizagdo de licitagcdo para compra de produtos e
realizacdo de obras, contratagcdo de pessoal por meio de concurso publico,
dificuldade quanto a demissdo de pessoal, dentre outros) e custos comumente
maiores em relacdo aos materiais e produtos utilizados em sua operagéo. Por

conseguinte, a perda de concessdes também pode ocasionar a desvalorizacdo da
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Companhia, haja vista que o seu valor esta no fluxo de caixa proporcionado pelos
contratos de programa existentes, abrindo campo para as privatizacdes.

Em virtude disso, sera necessario as CESB’s se reinventarem frente aos
desafios impostos pelo novo marco legal do saneamento, abrindo-se para 0 novo,
dialogando com poder concedente, agéncias reguladoras e clientes, bem como
repensar modelos de prestagdo de servico como as PPP's e Sociedade de
Propdésito Especifico — SPE. A SABESP ja deu o pontapé inicial ao participar de um
leildo em Alagoas® referente ao processo de privatizacdo da Companhia de
Saneamento de Alagoas — CASAL em conjunto com a Igua Saneamento, rompendo
fronteiras e estabelecendo parceria com o setor privado.

Outra opcgéo refere-se a busca por novos mercados, como o aterro
sanitario, ainda pouco explorado e que poucas empresas demonstram interesse em
vitude da complexidade de sua operacdo, bem como o custo elevado de
implantagéo. Contudo, a COPASA MG ja opera, desde julho de 2017, o aterro
sanitario de Varginha, obtendo sucesso nesta prestacio de servico, mas que ainda
né&o foi expandida para outras regides do estado.

A perda de concessbes aliada a formagdo de blocos de municipios,
conforme previsto na Lei 14.026/2020, podera comprometer também a tarifa Unica
cobrada em todo o Estado, decorrente da realizagdo do subsidio cruzado. Podera
ocorrer a cobranca de tarifa por bloco ou até mesmo uma tarifa unica municipal.
Sendo assim, determinadas regides poderdo ter sua tarifa majoradas enquanto
outras poderédo ter sua tarifa reduzida, a depender da formac&o de cada bloco de
municipios pelo governo do Estado.

Outro fato que podera impactar demasiadamente o valor das tarifas sera
a obrigatoriedade do atingimento da meta de universalizagdo do saneamento até
2033, a qual estabelece o atendimento de 99% da populacdo com agua potavel e de
90% com coleta e tratamento de esgotos. Sendo assim havera necessidade de
aumento substancial de investimento pela companhia em varios municipios,
podendo ocasionar dois problemas: pelo lado da empresa, estaria ligado as fontes
de financiamento, haja vista a capacidade de endividamento frente aos
financiamentos em andamento; e pelo lado do cliente, o problema estaria

relacionado ao grande aumento da tarifa, podendo comprometer o or¢camento

3 https://aesbe.org br/sabesp-mira-concessao-de-agua-e-esgoto-em-alagoas/
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familiar. Cabe lembrar que o cumprimento das metas devera ser verificado
anualmente pela ARSAE, tendo como base os ultimos cincos anos e sendo
necessario que as metas tenham sido cumpridas em pelo menos trés. Caso nao
sejam atingidas, podera ser instaurado processo administrativo e aplicadas sang¢des,
bem como uma eventual declaracéo de caducidade da concessao.

Quanto ao novo papel da ANA, possivelmente havera necessidade de
adaptacéo pela COPASA MG as novas diretrizes e regulamentagdes, tendo em vista
o foco de padronizar em nivel nacional a prestacdo de servico no setor. Podera
ocorrer também aumento na incidéncia das fiscalizagbes pela ARSAE-MG, bem
como maior rigidez quanto ao cumprimento da legislagdo, uma vez que a ANA
fiscalizara o cumprimento das normas de referéncia pelas agéncias locais
responsaveis pela regulacao e fiscalizacdo dos servicos.

Por fim, e ndo menos importante, encontra-se a espera da analise dos
vetos, pelo Congresso Nacional, aos dispositivos da Lei 14.026/2020, realizados
pelo Presidente Jair Bolsonaro, haja vista que a sua derrubada podera ocasionar
novamente uma grande mudanga no setor. O veto ao artigo 16 ira impactar
imediatamente a COPASA MG, haja vista a prestagdo de servico com contrato
vencido em 64 municipios, ou seja, s&o 64 licitacbes que a empresa devera
participar, correndo o risco de n&o vencer, reduzir o faturamento e permanecer com
o custo de pessoal. Tal artigo era da suma importancia, pois autorizava a renovagao
dos contratos de programa em vigor e a formalizagao/regularizagao das prestacoes
de servigco que ocorrem sem contrato ou com contrato vencido, desde que realizados
até 31 de marg¢o de 2022 e por no maximo 30 anos.

A derrubada desse veto €& aguardada ansiosamente pelas CESB,
podendo ocasionar uma corrida para renovacao dos contratos de programa vigentes
e a celebragdo de contratos com municipios que possuiam contratos vencidos ou
estdo sem contrato. Caso haja a derrubada, cabe destacar o exiguo tempo
disponibilizado para a realizacdo de acordo entre as partes e a celebracdo do
contrato de programa, pois, historicamente, renovagdes demoram anos para serem
realizadas em decorréncia de conflitos entre os prestadores de servicos e 0s
municipios, além de divergéncias partidarias que acabam impactando nesse

processo.



74

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A evolucdo historica do setor de saneamento no Brasil evidencia a
alternancia na concepgao ideoldgica desta politica publica. Ha uma disputa quanto o
carater do saneamento basico, ora tratado como direito social, ora como um produto
comercial, de cunho neoliberalista. No inicio, dos anos 1960 até o fim do Planasa, a
abordagem era o tratamento do saneamento basico como direito social, com
investimentos macigcos em infraestrutura e implantacdo da politica do subsidio
cruzado. Do inicio dos anos 1990 até 2007, com a presenca de governos
neoliberais, ocorre a primeira onda de privatizagdo do servico publico brasileiro e
reducdo de investimentos, tratando 0 saneamento como mercadoria. Neste periodo
€ importante separar que se ocorreram falhas, elas ndo foram das CESB's, mas sim
da auséncia da politica publica, tendo o Brasil passado por quase 20 anos (1985 a
2007) sem uma politica efetiva, com numeros pifios, principalmente no que se refere
a investimentos.

Com a promulgagéo da Lei 11.445/2007 e a instituicdo do PAC ha a
retomada da vertente que enxerga o0 saneamento como direito social; e,
recentemente, com o governo do Presidente Jair Bolsonaro, o retorno do
mercantilismo com nova onda de privatizagdes, inclusive com a criagdo da
Secretaria de Desestatizagdo subordinada ao Ministério da Economia e a atuagéo
ativa do BNDES na elaborag&o de projetos de desestatizac&do. Essa alternancia das
politicas publicas de saneamento, ora como direito social e ora como mercantilismo,
acabou por impactar demasiadamente o setor, sofrendo com descontinuidades e
falta de planejamento.

Conforme ja abordado por Borja (2014), a Lei n°® 11.445/2007 encerrou
um longo periodo de incerteza e indefinicbes quanto a lacuna existente em
decorréncia da auséncia de um marco legal do saneamento basico brasileiro,
inaugurando uma nova fase para o Pais, com o planejamento assumindo a
condugdo dessa politica publica. Contudo, ressalta-se que a iniciativa privada, o
capital, n&o foi priorizado nem na Lei n® 11.445/2007 e nem no Plansab, e vem, ao
longo dos anos, realizando seguidas investidas para modifica-los, em busca de
alcancar o seu espaco. A MPV 864 e 868/20018 trouxeram de forma clara o ideario

neoliberal do novo ambiente politico, evidenciando os impactos negativos para a
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politica e para os servigos publicos de saneamento no Brasil. O governo federal e 0
setor privado fizeram diversas tentativas para ampliar a atuac&o da iniciativa privada
na area de saneamento basico até que conseguiram a aprovacao do PL 4.162/2019,
que foi convertido na Lei n°® 14.026/2020.

Nao obstante a sangdo pelo presidente do novo marco legal do
saneamento no Pais, o que deveria ser prioridade € a efetiva implementacéo da Lei
n® 11.445/2007, do Plansab, a regularidade de oferta de recursos publicos, a
melhoria da gestdo, da capacidade técnica e institucional das empresas publicas
com menos coronelismo e a qualificagdo do gasto publico. Um dos exemplos que
podem ser citados é a pequena quantidade de municipios que possuem PMSB, sem
contar a baixa qualidade desses planos, “incentivados” pela rotineira e repetida
prorrogacao de prazo para sua apresentacao.

O discurso adotado pelos defensores do novo marco legal do saneamento
foi a crise fiscal das diversas esferas governamentais, necessitando da aplicacéo de
recursos dos parceiros privados para viabilizar o atingimento da meta de
universalizagcdo até 2033, e a pandemia do coronavirus, a partir da qual o
saneamento basico passou a ser um fator fundamental para conter ou diminuir a
propagacéo da doenga. Contudo, historicamente, o que ocorre € que a maior parte
dos investimentos, inclusive da iniciativa privada, tem origem em recursos publicos
da CAIXA ou BNDES, por serem recursos de bancos estatais a juros menores.
Desta forma, n&o se vislumbra que, a partir do novo marco apenas o capital privado
sera suficiente para financiar todos os investimentos e universalizar os servi¢os até
2033. Tal fato podera agravar ainda mais os problemas existentes, pois a aprovacao
do novo marco legal ndo autoriza o governo a se descomprometer com a
necessidade de investir recursos no sistema, embora seja previsivel que ocorra essa
reducdo de investimentos de recursos publicos na area e, por outro lado, que exista
uma desconfianga inicial do setor privado na participacdo financeira em novos
negocios.

Aliou-se a esse discurso a necessidade de urgéncia de melhoria da
prestacdo de servico em decorréncia da pandemia do novo coronavirus, que
evidenciou as caréncias do setor. Qutro argumento utilizado foi a inseguranga
juridica para as empresas privadas atuarem neste setor, embora ja existisse tal

previsao legal (lei de licitagbes, Lei n° 8666/1993; lei das concessdes publicas, Lei n°
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8.987/1995; e a lei das parcerias publico-privadas, Lei n® 11.079/2004). O argumento
de falta de competicdo também é questionavel, visto que cabe ao municipio,
detentor da titularidade dos servicos, decidir em licitar ou formalizar a contratac&o de
forma direta mediante a celebracdo do contrato de programa onde, de certa
maneira, a nova legislacdo acabou por cometer uma ingeréncia ao determinar a
obrigatoriedade de licitacao.

O fato € que o novo marco legal trouxe pouco ou quase nada de novidade
para o setor, ndo resolvendo os graves problemas e, talvez, até piorando os ja
existentes, pois tende a privatizar ou tornar deficitarias as empresas estaduais e
municipais de saneamento, ao invés de reestrutura-las, como seria 0 necessario e
esperado ou, a0 menos, estabelecer condi¢des igualitarias de competicdo para
todos. Do ponto de vista da sustentabilidade e da seguran¢a hidrica, problemas
estruturais ndo foram tratados pela nova lei. Nao se abordou as vulnerabilidades
impostas aos sistemas hidricos em decorréncia das mudangas climaticas ou a
adocgao de solugdes de gestio sustentavel da agua. A receita do prestador também
continua dependendo do volume de &agua vendida, desincentivando o uso
econdmico e consciente, ainda mais com a perspectiva de grande entrada do setor
privado no saneamento.

A Unica razéo visivel para alterar esse arcabouco legal foi a de beneficiar
o mercado interessado em lucro rapido e o gestor publico sem visdo estratégica que
pretende fazer caixa com privatizac&o, pois ndo percebem que diversas empresas
publicas do setor sdo superavitarias, como a COPASA MG e a SABESP,
diferentemente de outros setores, mesmo prestando amplo servigco social para o
Estado e contemplando as mais diversas politicas publicas. A aprovacdo desse
marco em um contexto de pandemia, aliado aos vetos do Presidente, nos remete a
pensar que 0s governos aproveitaram o contexto, cujo foco era total no coronavirus,
para aprovar Leis que necessitariam de maior debate sobre o tema e que dariam
maior repercussao.

A adocdo de apenas um unico modelo ndo ira solucionar um problema
dessa envergadura, principalmente sem haver um periodo de transicdo de modelos,
com ruptura imediata em relacédo ao marco legal anterior. As diferencas regionais, as
necessidades de investimentos e os problemas existentes s&o completamente

distintos localmente em um pais de extens&o continental como o Brasil. Mudancgas
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setoriais e organizacionais profundas como estas requerem tempo e recursos
disponiveis, em especial num setor de servicos onde as peculiaridades locais e
regionais sdo fatores criticos de sucesso. O desafio do saneamento em um pais tao
desigual ainda sera muito arduo.

Trazendo para o ambito da COPASA MG, o novo marco legal trara
impactos imediatos, como ja mencionado anteriormente, em relacdo as concessdes
que vencerdo a partir de agora e deverao ser licitadas, bem como em relagéo
aquelas em que a companhia opera atualmente, mas os contratos estdo vencidos.
Dessa forma, sera necessario a empresa se programar, repensar e planejar,
preparando estratégias para competir com a iniciativa privada nos leildes que
acontecerdo no futuro. A exemplo, devera basear a sua atuagcdo na SABESP que ja
participou do leildo em Alagoas da CASAL, embora ndo tenha saido vencedora, mas
esta preparada para transpor os limites paulistas de sua atuacao.

Por outro lado, caso se materialize a atual onda de privatizacdo, nao resta
duvidas que por suas caracteristicas organizacionais, abrangéncia de atuacio e a
qualidade de seu corpo técnico, a COPASA MG sera uma das empresas mais
cobicadas pelos empreendedores privados em caso de privatizagao, independente
da forma que ocorra a sua alienagéo.

O caso pratico da COPASA MG evidencia que n&o seria necessaria a
existéncia do artigo nono da Lei 14.026/2020, haja vista que 0s municipios que
estavam insatisfeitos com a ma prestacdo de servico alegaram falta de
investimentos, precariedade nos servigos prestados, cobranca abusiva nas tarifas e
descumprimento de contrato, romperam os Contratos de Programa e realizaram uma
licitacao afim de buscar um prestador que atenda as expectativas e necessidades do
municipio. S&o os casos recentes de Andradas, Mirabela, Santo Anténio do Amparo
e, atualmente, Nova Serrana, que tenta judicialmente cancelar o contrato vigente.
Caso analogo ocorreu em Para de Minas, que ao final do seu contrato optou por nao
renovar a concessao e realizar uma licitacdo, na qual saiu-se vencedora a empresa
Aguas do Brasil, tendo a COPASA MG optado em n&o participar do certame.

A falta de saneamento, de universalizacdo, retrata a falta de politica
publica, de priorizacdo dessa pauta na agenda. Para que a entrada de novos
prestadores privados seja efetiva e traga beneficios para o setor e para a sociedade,

€ necessaria a revisdo de instrumentos juridicos e regulatérios, acima de tudo, uma
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padronizacdo em nivel nacional. Também sera necessario buscar novas fontes e
modelos de financiamento, em um cenario de revisdo do papel dos bancos publicos
e da ANA. Os desafios e metas rumo a universalizagéo dos servigos de saneamento
estdo lancados e para se atingir esses objetivos novos arranjos e formas ainda mais
ousadas e criativas de atuacdo deverdo ser discutidas e implementadas.

Por fim, o presente trabalho limita-se em fungdo de, até a sua concluséo,
nao ter sido objeto de analise pelo Congresso Nacional os vetos a nova Lei
realizados pelo Presidente da Republica, haja vista a tamanha importancia e impacto
dos vetos nas CESB'’s, e especificamente na COPASA MG, objeto de consideragdes
neste trabalho. Nesse sentido, recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas

contemplando essa lacuna e analisando os reflexos no setor pds novo marco legal.



79

7 REFERENCIAS

ARSAE - Agéncia Reguladora de Servicos de Abastecimento de Agua e de
Esgotamento Sanitario do Estado de Minas Gerais. Disponivel em:
http://www.arsae.mg.gov.br/. Acessado em: 10/09/2020.

ABAR — Associacdo Brasileira de Agéncias de Regulagdo. Saneamento Basico
- Regulacao 2017. p. 13. Disponivel em:
http://abar.org.br/publicacoes/publicacoes-saneamento-basico/. Acessado em:
08/08/2020.

ABCON; KPMG. Quanto custa universalizar o saneamento no Brasil? 2020.
Disponivel em: https://home.kpmg/br/pt/home/insights/2020/06/quanto-custa-
universalizar-o-saneamento-no-brasil.html . Acessado em: 21/08/2020.

BORJA, Patricia Campos. Politica publica de saneamento basico: uma analise da
recente experiéncia brasileira. Saude e Sociedade. S&0 Paulo, v.23, n.2, p.432-447,
2014,

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica. Disponivel em:
hitp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicaoc.htm. Acessado em:
30/07/2020.

BRASI. EMI n°® 00006/2018 MCidades MMA MP, de 06 de julho de 2018. Exposigao
de Motivos de Medida Proviséria MP 844/2018. Brasilia. p. 1-15, jul. 2018.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-2018/2018/Exm/Exm-
MP-844-18.pdf. Acessado em: 30/07/2020.

BRASI. EMI n° 000017/2018 MCidades MMA MP, de 17 de dezembro de 2018.
Exposicdo de Motivos de Medida Proviséria MP 868/2018. Brasilia. p. 1-15, dez.
2018. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-
2018/2018/Exm/Exm-MP-868-18.pdf. Acessado em: 30/07/2020.

BRASIL. Lei n° 11.445/2007, de 05 de janeiro de 2007. Estabelece diretrizes
nacionais para 0 saneamento basico. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2007/1eill11445.htm. Acessado em: 30/07/2020.



http://www.arsae.mg.gov.br/
http://abar.org.br/publicacoes/publicacoes-saneamento-basico/
https://home.kpmg/br/pt/home/insights/2020/06/quanto-custa-universalizar-o-saneamento-no-brasil.html
https://home.kpmg/br/pt/home/insights/2020/06/quanto-custa-universalizar-o-saneamento-no-brasil.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Exm/Exm-MP-844-18.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Exm/Exm-MP-844-18.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Exm/Exm-MP-868-18.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Exm/Exm-MP-868-18.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/l11445.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/l11445.htm

80

BRASIL. Lei n° 14.026/2020, de 15 de julho de 2020. Atualiza o marco legal do
saneamento basico. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica. Disponivel em:
https://legis.senado.leg.br/norma/32462863/publicacao/32491972. Acessado em:
30/07/2020.

BRASIL. Medida Proviséria n® 844, de 06 de julho de 2018. Atualiza o marco legal
do saneamento basico e altera a Lei n° 9.984, de 17 de julho de 2000, para
atribuir a Agéncia Nacional de Aguas competéncia para editar normas de
referéncia nacionais sobre o servigco de saneamento, e da outras providéncias.
Brasilia. p. 1-15, jul. 2018. Disponivel em:
hitp://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-2018/2018/Mpv/mpv844.htm.
Acessado em: 30/07/2020.

BRASIL. Medida Proviséria n® 868, de 27 de dezembro de 2018. Atualiza o marco
legal do saneamento basico e altera a Lei n°® 9.984, de 17 de julho de 2000, para
atribuir a Agéncia Nacional de Aguas competéncia para editar normas de
referéncia nacionais sobre o servigo de saneamento, e da outras providéncias.
Brasilia. p. 1-15, dez. 2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2015-2018/2018/Mpv/mpv868.htm.
Acessado em: 30/07/2020.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Regional. Secretaria Nacional de
Saneamento — SNS. Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS): 24° Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgotos — 2018. Brasilia:
SNS/MDR, 2019. 182 p.

BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental.
Panorama dos Planos Municipais de Saneamento Basico no Brasil. Brasilia:
SNSA/MCIDADES, 2017. 40 p.

BRITTO, Ana Lucia;, REZENDE, Sonaly Cristina. A politica publica para os servigos
urbanos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil:
financeirizagcdo, mercantilizacdo e perspectivas de resisténcia. Cad. Metrop.
[online]. 2017, vol.19, n.39, pp.557-581.

COPASA MG. Disponivel em: http://ri.copasa.com.br/. Acessado em: 10/09/2020.

COPANOR. Disponivel em: www.copanor.com.br/. Acessado em: 10/09/2020.

CONGRESSO NACIONAL. Disponivel em:
hitps://www.congressonacional.leg.br/materias/vetos/entenda-a-tramitacao-do-veto.
Acessado em: 12/10/2020.



https://legis.senado.leg.br/norma/32462863/publicacao/32491972
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Mpv/mpv844.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Mpv/mpv868.htm
http://ri.copasa.com.br/
http://www.copanor.com.br/
https://www.congressonacional.leg.br/materias/vetos/entenda-a-tramitacao-do-veto

81

FGV — Fundagéo Getulio Vargas. Centro de Estudos em Regulagéo e Infraestrutura
— CERI Regulagao e Infraestrutura: em busca de uma nova arquitetura. Maio,
2018, 166 p.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico 2017: abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. Rio
de Janeiro : IBGE, 2020. 124 p.

JORGE, Wilson Edson. A Avaliagdo da Politica Nacional de Saneamento Pos 64.
POS - Revista do programa de pés-graduagdo em arquitetura e urbanismo da
Fauusp, Sao Paulo, v.1, n2, p. 21-34, dez./1992. Disponivel em:
hitp://www.revistas.usp.br/posfau/article/view/136178. Acessado em: 10/08/2020.

MINISTERIO DAS CIDADES. PLANSAB - Plano Nacional de Saneamento
Basico: mais saude com qualidade de vida e cidadania. Brasilia, 2014.

MORAES, L. R. S.; BORJA, P. C.; Medida proviséria n° 868/2018: tentativa de
desconstrucdo da politica publica de saneamento basico vigente no Brasil. IN:
SILVA, C. S. Engenharia hidraulica e sanitaria. Ponta Grossa, PR: Atena Editora,
2019, Cap. 1, p. 1-11.

PINHEIRO, Armando Castelar. Reforma regulatéria na infraestrutura Brasileira: em
que pé estamos? In: SALGADO, Lucia Helena;, MOTTA, Ronaldo Seroa da, Ed(s).
Marcos regulatorios no Brasil: o que foi feito e o que falta fazer. Rio de Janeiro:
IPEA, 2005, 404 p.

Plano Nacional de Saneamento — PLANASA aspectos basicos. Conjuntura
Econdmica, Rio de Janeiro, mar/1974. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rce/article/view/69995.  Acessado  em:
10/08/2020.

PPl — PROGRAMA DE PARCERIAS DE INVESTIMENTOS — PPI. Disponivel em:
hitps://www.ppi.gov.br/. Acessado em: 08/12/2020.

SIQUEIRA, Lauren Fernandes de. O desafio da universalizagdo do abastecimento
de agua e esgotamento sanitario em minas gerais: considera¢des a partir da politica
estadual de saneamento (2004 - 2014), 2016, 154 f. Dissertagcao (Mestrado em
Administragdo Publica) - Escola de Governo Professor Paulo Neves de Carvalho,
Fundacédo Joéo Pinheiro, Belo Horizonte.


http://www.revistas.usp.br/posfau/article/view/136178
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rce/article/view/69995
https://www.ppi.gov.br/

82

SOUSA, Ana Cristina A.; COSTA, Nilson do Rosario. Politica de saneamento basico
no Brasil: discussdo de uma trajetdria. Histéria, Ciéncias, Saide — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v.23, n3, p.615-634, jul-set 2016. Disponivel em:
https://www_scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
59702016000300615&script=sci_abstract&ting=pt. Acessado em: 10/08/2020.

SOUSA, Ana Cristina Augusto de. Copa do Mundo de 2018: gol das empresas
privadas de saneamento no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 11,
e00144418, Jul. 2018. Disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/594/copa-do-mundo-de-2018-gol-das-
empresas-privadas-de-saneamento-no-brasil. Acessado em: 10/08/2020.

SOUSA, Ana Cristina Augusto de; GOMES, Joyker Pecanha. Desafios para o
investimento publico em saneamento no Brasil. Saiude debate [online]. Rio de
Janeiro, V.43, n. especial 7, p. 36-49, dez/2019.

TUROLLA, Frederico A. Politica de saneamento basico: avangos recentes e
opgoes futuras de politicas publicas. Texto para discussao n° 922. Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA, Brasilia, 2002.


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702016000300615&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-59702016000300615&script=sci_abstract&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/594/copa-do-mundo-de-2018-gol-das-empresas-privadas-de-saneamento-no-brasil
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/594/copa-do-mundo-de-2018-gol-das-empresas-privadas-de-saneamento-no-brasil

