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APRESENTACAO

A colecdo “Engenharia sanitaria e ambiental: Recursos hidricos e
tratamento de agua 4” € uma obra composta por treze capitulos que possuem
como foco principal as Ciéncias Naturais. O volume abordard de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou
revisdes que transitam nos varios caminhos da Engenharia Sanitaria e ambiental.

O objetivo central foi apresentar de forma qualificada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e pesquisa do pais. Tendo
como linha condutora aspectos importantes relacionado aos recursos hidricos
e tratamento de agua. A agua é um componente vital para a humanidade e
fundamental para a realizagcdo de diversas atividades em nosso cotidiano. A
demanda por 4gua potavel tem sido cada vez maior, por isso, a preocupagéo com
a preservagao dos recursos hidricos, também tem crescido em igual proporcéo,
visto que, a poluicdo das matrizes aquaticas € uma realidade que precisa ser
contornada. Com isso, o tema do tratamento de 4gua é uma vertente de estudo
de extrema relevancia para a manutencéo da qualidade da agua e preservagéo
dos ecossistemas aquaticos.

Nesse contexto, a obra Engenharia sanitaria e ambiental: Recursos
hidricos e tratamento de 4gua 4 aborda temas atuais com enfoque principal nos
recursos hidricos e nos tratamentos de agua. O principal intuito é fornecer dados
importantes e de interesse para a comunidade cientifica. Os estudos englobam
desde as praticas de educagdo ambiental até estudos mais aplicados de reuso
de agua e otimizagdo do monitoramento de dgua. Os artigos selecionados para
esta colecdo sdo bem fundamentados nos resultados praticos obtidos e nas
discussoes desenvolvidas. Os dados apresentados estdo muito bem organizados
de forma clara e didatica.

Sabemos o quéo importante é a divulgacdo cientifica, por isso
evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Ramiro Picoli Nippes
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RESUMO: O saneamento basico & peca
fundamental para garantir a dignidade da
pessoa humana. Assim sendo, ha uma
grande corrida para que seja alcangada
a universalizagdo destes servicos. No
Brasil esta corrida tem sido marcada por
diversas legislacbes para o setor, sendo
a primeira apresentada no ano de 1971,
com o Planasa. No entanto, o pais ainda
sofre com grandes déficits de atendimento,
principalmente, quando analisados dados
referentes ao esgotamento  sanitario.
Recentemente, em uma nova busca para
alcancgar a universalizagdo destes servicos
houve atualizagdo no ambito da legislacéo.

Data de aceite: 02/01/2023

Assim, o objetivo do presente trabalho
foi apresentar as principais alteragbes da
politica publica de saneamento basico
no Brasil, no que tange aos servicos de
abastecimento de agua e coleta e tratamento
de esgoto. A metodologia do artigo se
deu através de pesquisa documental e
bibliografica ndo estruturada. As maiores
alteracbes para o setor do saneamento
dizem respeito a necessidade de se realizar
processo licitatorio para prestacéo destes
servicos, no estabelecimento de uma
agéncia reguladora nacional (ANA), e na
obrigatoriedade de definir uma agéncia
reguladora local.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento basico;
Politica ambiental; Abastecimento de agua;
Esgotamento sanitario; Saude ambiental.

REGULATORY UPDATE ON BASIC
SANITATION IN BRAZIL: ADVANCES
AND CHALLENGES

ABSTRACT: Sanitation is a fundamental
part of guaranteeing the dignity of the human
person. Therefore, there is a great race to
reach the universalization of these services.
In Brazil, this strive has been marked by
several legislations for the sector, the first
in 1971, with Planasa. However, the country
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still suffers from service deficits, especially regards on sewage infrastructure. Recently,
in search to achieve sanitation universalization, there was a legislation update. Thus, the
objective of this study was to present the main changes in Brazilian sanitation public policy,
regarding water supply and sewage collection and treatment services. The methodology of
the article was based on documentary and unstructured bibliographic research. The biggest
changes for the sanitation sector concern the need to carry out a bidding process for the
provision of these services, the establishment of a national regulatory agency (ANA), and the
obligation to define a local regulatory agency.

KEYWORDS: Basic sanitation; Environmental policy; Water supply; Sewage; Environmental
health.

11 INTRODUGAO

Diferente de demais lugares do mundo, o Brasil, em um dos movimentos s6cio
geograficos mais rapidos e intensos, viu sua populagdo predominantemente rural passar
para predominantemente urbana em menos de 40 anos (1940-1980) (ROLNIK, 2011). Este
fato “foi impulsionado pela migracdo de grande numero de pobres e ocorreu sob a égide de
um modelo de desenvolvimento urbano que essencialmente privou as classes mais pobres
de condigdes basicas de vida e integracdo efetiva na cidade” (ROLNIK, 2011, p. 240).
Quase todas as regides urbanas brasileiras, possuem familias e domicilios localizados
em assentamentos irregulares, criando “uma cidade fora da cidade, eternamente carente
da infraestrutura, equipamentos e servicos que caracterizam as areas urbanas” (ROLNIK,
2011, p. 240). As politicas governamentais implementadas durante o periodo mais intenso
de urbanizacao (1960-80) reforcaram esse modelo de forma perversa (ROLNIK, 2011;
SOUSA, 2022). Além disso, “a segregagdo urbana ou ambiental é uma das faces mais
importantes da desigualdade social e parte promotora da mesma” (MARICATO, 2003, p.
152).

O meio ambiente ecologicamente equilibrado € indispensavel para garantia de
qualidade de vida e dignidade da pessoa humana, assim sendo, € reconhecido pela
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988), como um direito fundamental, incluindo,
entre eles, 0 saneamento basico. A afirmacgéo e importancia € corroborada pela Organizagéo
das Nacdes Unidas (ONU) que, em 2010, declarou o acesso a agua limpa e segura e
ao saneamento béasico como direitos humanos fundamentais, indispenséaveis a vida com
dignidade, sendo condi¢éo para o gozo pleno da vida e dos demais direitos humanos
(UNITED NATIONS, 2010). Assim, os direitos humanos fornecem estrutura normativa,
garantindo avancos na justica global, através das politicas publicas, demarcando as
responsabilidades legais para a oferta de agua e saneamento para todos (MEIER et al.,
2014a; MEIER et al., 2014b; HUTTON; CHASE, 2016; JIMENEZ et al., 2018).

O saneamento basico brasileiro é atualmente regulado pela Lei n. 11.445 (2007),
recentemente alterada pela Lei n. 14.026 (BRASIL; 2020), e é resumidamente definido

como o conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagbes operacionais que
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objetivam o desenvolvimento sustentavel e a satde humana (BRASIL, 2007). Durante
a atual pandemia do Coronavirus (COVID-19), ficou ainda mais evidente a importancia
destes servicos para a qualidade do meio ambiente e de vida da populag¢éo, implicando
de forma direta na promog¢ao da saude e incluséo social e, consequentemente, no positivo
desenvolvimento das cidades e combate de epidemias.

Com isso, 0 objetivo do trabalho foi apresentar as principais alteragdes da politica
publica de saneamento béasico no Brasil, Lei Federal n. 11.445 (BRASIL, 2007), no que
tange aos servicos de abastecimento de agua e coleta e tratamento de esgoto, frente
a Lei Federal n. 14.026 (BRASIL, 2020). Para tanto, foi realizada pesquisa bibliografica
ndo sistematica e documental (legisla¢des), buscando o historico de marcos legais sobre
saneamento basico no Brasil, para compreender a evolugéo legal da tematica, e entdo
apresentar o “novo marco” e suas atualizacOes frente a Lei n. 11.445 (BRASIL, 2007). O
texto esta estruturado em trés segdes, além desta introducéo. A se¢do dois apresenta breves
notas histéricas sobre o saneamento no Brasil. A secéo trés trata das mudancas advindas
com a atualizagdo do marco regulatério e, por fim, na Gltima segdo sao apresentadas as
consideracgdes finais.

21 BREVES NOTAS HISTORICAS SOBRE O SANEAMENTO NO BRASIL

De modo geral, a normatizacdo do saneamento basico no Brasil pode ser dividida
em quatro periodos, conforme demonstra a Figura 1: anterior a 1970; entre 1970 e 1990;
entre 1990 e 2007; e o atual, entre 2007 e 2021.
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Figura 1 — Evolugé&o histérica dos principais marcos legais e regulatérios do saneamento béasico no
Brasil.
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2.1 Periodo anterior a 1970: A municipalizacao da prestacéo dos servicos

No Brasil Colénia, uma das principais formas de abastecimento de agua ocorria por
meio de chafarizes, caracterizados como sendo um servigo coletivo e essencial (MURTHA;
CASTRO; HELLER, 2015; COSTA, 1994). As vilas e as poucas cidades brasileiras da
época padeciam de qualquer iniciativa de saneamento (MURTHA; CASTRO; HELLER,
2015; CASTRO, 1994). Os dejetos eram jogados das janelas das residéncias diretamente
nas ruas, o que favorecia a proliferagdo de doencgas e surtos epidémicos (MURTHA;
CASTRO; HELLER, 2015; CASTRO, 1994). A administracao portuguesa considerava a
obtencéo e distribuicdo de agua, atribuicao exclusiva de cada vila (municipio), bem como a
manutencao e a administragcdao (COSTA, 1994).

No entanto, o processo de urbanizacdo, em meados de 1875, e o avanco das
técnicas acabaram substituindo essa forma coletiva por servigos individuais. Momento em
que iniciaram os primeiros projetos de saneamento no Brasil, muitos deles, realizados por
empresas privadas, ocasionando assim a mercadorizagdo da agua e tornando o acesso
restrito (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Neste periodo, 0 esgotamento sanitario e os residuos soélidos eram tratados
especificamente como pautas de saude publica, com principal intuito de prevenir epidemias,
como a da colera (ROCHA, 2016). Somente anos mais tarde, foi acrescido aos servigos
de saneamento, sua relevancia para o meio ambiente e a salubridade urbana (MURTHA;
CASTRO; HELLER, 2015). Fator que aumentou a pressao popular para que 0s municipios
iniciassem e elevassem 0s investimentos para o setor de saneamento. Estas afirmagdes
corroboram ainda com a perspectiva de planejamento territorial (urbano), que em suas
primeiras atuacgdes, esteve relacionado ao embelezamento e questdes sanitarias, como a
teoria miasmatica (MARICATO, 2008).

Todavia, esse movimento inicial pelo provimento de servicos de saneamento, com
0s municipios como principal ator, apresentou falta de planejamento, de marco regulatério,
e de articulagdo entre os entes para um avanco nacional coordenado do setor. As primeiras
mencgdes sobre projetos planejados de saneamento basico para cidades sdo encontradas
em planos regionais ou municipais, focados principalmente no tratamento e abastecimento
de agua potavel, como por exemplo, o Plano Agache (AGACHE, 1930), da cidade do Rio
de Janeiro, de 1930.

Assim, 0s servicos de saneamento basico, desde sua essencialidade, foram
atrelados aos municipios, 0s quais possuiam os direitos da presta¢do dos servicos, e sua
gestao passou mais tarde a ser vinculada ao Ministério da Saude (REYDON et al., 2001).
Na década de 50, os servicos de saneamento estavam atrelados ao Servigo Especial
de Saude Publica (SESP), atualmente, conhecido como Fundagédo Nacional de Saude
(FUNASA), que concebeu os primeiros Servigos Autdnomos de Agua e Esgotos (SAAE)
para funcionamento juntamente aos municipios (DEMOLINER, 2008; COSTA, 1994).

Engenharia sanitaria e ambiental: Recursos hidricos e tratamento de agua 4 Capitulo 10

120



A primeira Politica Nacional de Saneamento foi instituida pela Lei Federal n° 5.318
de 1967, e abrangia o0s seguintes servi¢cos: saneamento basico (abastecimento de agua,
fluoretagcédo e destinagdo de dejetos); esgotos pluviais e drenagem; controle da poluicéo
ambiental, inclusive do lixo; controle das modificacdes artificiais das massas de &agua;
controle de inundagdes e de erosdes (BRASIL, 1967). Esta mesma Lei criou ainda o
Conselho Nacional de Saneamento, como sendo um érgéo colegiado “com a finalidade
de exercer as atividades de planejamento, coordenacao e controle da Politica Nacional de
Saneamento” (BRASIL, 1967, p. 1).

Esta politica se tornou a primeira estratégia nacional brasileira para o saneamento
basico de longo prazo. A Politica Nacional de Saneamento ficou conhecida como Planasa,
e propunha a execugdo dos servicos para esfera estadual, por meio das Companhias
Estaduais de Saneamento Basico (CESBs). O Planasa foi concebido em um cenario onde
apenas 66,87% da populacdo residente possuiam abastecimento de agua, e 13,88%
possuiam coleta e tratamento de esgoto (IBGE, 2020). O surgimento desta politica
publica pode ser justificado devido a pressao causada pelo processo de éxodo rural e a
urbanizacéo desordenada das cidades brasileiras, iniciado na década de 40 e intensificado
com a industrializagdo dos grandes centros (ROLNIK, 2011; SOUSA; COSTA, 2016). Em
1980, a populagao urbana tornou-se maioria no Brasil, e, por consequéncia, ficava evidente
o déficit de infraestrutura urbana e de saneamento (ROLNIK, 2011).

Os investimentos para implantagdo do Planasa eram realizados pelo Banco
Nacional de Habitagdo (BNH), que era responsavel pela aplicagdo dos recursos do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigco (FGTS, criado em 1966) dentre outros fundos
criados para investimentos na area do saneamento, como por exemplo, o Fundo de
Financiamento para o Saneamento (FISANE), criado em 1967 (ROLNIK, 2011; CESAR,
SAIANI; TONETTO JUNIOR, 2010; COSTA, 1994) e o Sistema Financeiro de Saneamento
(SFS), criado em 1968 (DEMOLINER, 2008; COSTA, 1994). O principal objetivo do Planasa
era a centralizacdo de investimentos em saneamento basico (CESAR et al., 2010), para
entdo se alcancar a universalizacao do saneamento e consolidagédo das CESBs (SANTOS
et al., 2018). A maior dificuldade enfrentada pelo Planasa se deu devido a resisténcia
dos municipios em cederem seus direitos de gestao do saneamento basico as CESBs. A
submissdo dos municipios ocorreu por meio de presséo politica (SOUSA, 2022; COSTA,
1994; JORGE, 1992), além de manobras financeiras, visto que apenas as CESBs poderiam
acessar os recursos do FGTS (CESAR et al., 2010; ROLNIK; KLINK, 1011; COSTA, 1994),
principal fonte de recursos financeiros da época.

2.2 Periodo de 1970 a 1990: A implantacao e extin¢ao do planasa

O auge do Planasa ocorreu na década de 70, visto que sua efetiva implementacao
ocorreu em 1971, onde se observou uma grande melhora dos indices de abrangéncia
dos servigos de saneamento basico (CESAR et al., 2010; COSTA, 1994). Por se tratar de
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uma politica pensada para a populac¢ao urbana, houve pouco desenvolvimento quanto aos
indices de atendimento do saneamento para as regides rurais dos municipios e, em 1981,
as projecOes para atendimento da populacéo urbana era de 90% para o abastecimento de
agua potavel e de 65% para coleta e tratamento de esgoto (IBGE, 2002). No entanto, as
metas estabelecidas para o plano ndo foram atingidas antes da extin¢cdo formal da politica
publicaem 1991 (DEMOLINER, 2008; SANTOS et al., 2018). O Planasa trouxe significativos
investimentos no setor e avangos na abrangéncia dos servigos para a populacgéo residente no
Brasil, atendendo 75,27% da populagéo no que tange ao abastecimento de agua e 17,46%
quanto ao esgotamento sanitario (SOUSA; COSTA, 2016). No momento em que surgiu
o PLANASA, havia uma demanda extremamente grande pelos servigcos de saneamento,
e qualquer acao tomada a época, resultaria em bons resultados (JULIANO et al., 2012;
COSTA, 1994). Sua extincao pode ter sido motivada pela crise econémica enfrentada pelo
pais na época (SANTOS et al., 2018; COSTA, 1994), bem como pela incorporagéo do BNH
a Caixa Econémica Federal, que ocorreu em 1986 (DEMOLINER, 2008; COSTA, 1994). O
Brasil ndo renunciou as metas da universalizagdo, que é observada ainda em 2021, porém
as agdes do Planasa foram insuficientes e os resultados heterogéneos em diferentes areas
do pais (JULIANO et al., 2012).

O paradigma principal do PLANASA era a autossustentagao tarifaria, ou seja, as
tarifas tinham de ser suficientes para cobrir os custos de opera¢do, manutengéo e ainda a
amortizacdo dos empréstimos realizados (COSTA, 1994). Anteriormente ao PLANASA, o
estudo de viabilidade financeira era realizado pelos municipios, a partir do PLANASA, este
estudo ficou a cargo das CESBs (COSTA, 1994). A légica para sustentacao do modelo era
de que os municipios superavitarios cobririam os deficitarios (COSTA, 1994). Este modelo
foi chamado de subsidio cruzado, e as tarifas cobradas por este modelo era Gnica em todo
o estado (SOUSA; COSTA, 2016; COSTA, 1994).

2.3 Periodo de 1990 a 2007: Periodo pés-planasa

Ap6s o Planasa, ocorreram diversas tentativas para implementacdo de uma nova
politica de saneamento no Brasil (DEMOLINER, 2008). No periodo de 1992 a 2007, se
deu inicio aos incentivos para a desestatizacdo dos servicos de saneamento, ou seja, foi
incentivada a participacdo de empresas privadas, visando maiores investimentos no setor
(CESAR et al., 2010). César et al. (2010, p. 100), classificam, “grosso modo”, o periodo
poés-Planasa:

[...] em trés grupos, de acordo com 0s seus objetivos: (i) programas para a
reducao das desigualdades socioecondmicas, que privilegiavam os sistemas
sem viabilidade econdémico-financeira; (ii) programas voltados para a
modernizacao e o desenvolvimento institucional dos sistemas de saneamento
e (iii) programas para aumentar a participagéo privada no setor.

O setor do saneamento continuou em expansdo, mesmo com a falta de uma
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politica nacional para regulamentagdo. Entretanto, subjetivamente, o objetivo da
universalizacéo do atendimento permeou (COSTA, 1994). O abastecimento de agua teve
um grande crescimento nos indices de abrangéncia, sendo muito superiores aos indices
de esgotamento sanitério, o que pode ser justificado pela sua maior visibilidade politica
(CESAR et al., 2010; COSTA, 1994).

2.4 Periodo de 2007 até a atualidade

Apenas em 2007, 15 anos apés a extincado formal do Planasa, uma nova politica
publica nacional de saneamento basico foi sancionada: a Lei Federal n° 11.445 que
instituiu a Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB) (BRASIL, 2007). Este marco
do saneamento foi incumbido ao Ministério das Cidades (transferido em 2018, ap6s sua
extingdo, para responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Regional), devido ao
objetivo de “integrar as politicas ligadas ao desenvolvimento urbano” (DEMOLINER, 2008,
p. 629). Esta integracdo pode ter sua origem no Estatuto da Cidade (BRASIL, 2001),
que estabeleceu que o Plano Diretor Participativo Municipal (PDPM) tem como objetivo
garantir o direito a cidade sustentavel, e exige a compatibilidade deste com o Plano de
Recursos Hidricos, conforme Lei n. 9.433 de 1997 (BRASIL, 1997), intimamente ligada ao
saneamento basico.

No entanto, o PNSB, conhecido também como Plansab, foi regulamentado apenas
em 2010, pelo Decreto n. 7.217 (BRASIL, 2010). Seu plano estratégico, com metas e
avaliagbes do desenvolvimento da politica publica, ocorreu apenas em 2013, aprovado
pela Portaria Interministerial n. 571 (BRASIL, 2013). A constru¢éo do Plansab, de acordo
com Silveira, Heller e Rezende (2013), se deu em trés etapas: (i) formulagdo do Pacto
pelo Saneamento Basico, que tinha como intuito a adesdo da sociedade aos eixos e
estratégias de desenvolvimento do setor e ao processo de elaboragéo e implementagéo do
plano; (ii) elaboragdo do Panorama do Saneamento Basico no Brasil; (iii) consulta publica
para submissdo da versédo preliminar do plano, elaborado com base no Panorama do
Saneamento Basico, a sociedade.

O principal objetivo da Lei n. 11.445 (BRASIL, 2007) foi alcangar a universalizagdo
dos servicos de saneamento basico, sendo este definido como conjunto de servigcos
publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de: abastecimento de &gua potével,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos solidos, drenagem e manejo
das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007).

Os principais instrumentos foram: Plano Nacional de Saneamento Basico, Plano de
Saneamento Basico elaborado pelo titular da prestacdo do servico, e o Sistema Nacional
de Informagbes em Saneamento Basico (SINISA). Uma das inovacdes do Plansab foi
proporcionar a participacéo da populagéo, através de consultas publicas, na elaboragcéo
dos Planos de Saneamento Béasico Municipal (ou do titular pela prestacdo do servigo)
(BRASIL, 2007), garantindo assim uma maior participagéo social, visto que a populacao é
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a maior afetada pela falta destes servicos.

As possiveis configuracbes das prestacdoes destes servicos foram ampliadas,
podendo ser prestado pelo Estado, municipio, consércio de municipios e através de
contratos de concessao, onde ha a participacéo do setor privado. Mesmo com os amplos
esforcos para alcancar a universalizagcdo dos servicos de saneamento basico, o Plansab
nao o atingiu, levando a aprovagao do “novo marco” do saneamento.

O “novo marco” do saneamento, Lei n. 14.026 (BRASIL, 2020), veio como ponto
chave para solugéo dos problemas do setor de saneamento no Brasil: uma nova medida
para atingir a universaliza¢ao dos servigos atraves da facilitacao do processo de privatizacao
do setor. Essa facilitagdo na privatizagéo, é vista como uma oportunidade para aumento
dos investimentos e, consequente, melhora dos indices de atendimento. No entanto, esta
medida vai contra a tendéncia internacional, que estéo reestabelecendo a estatiza¢do do
setor (SOUSA, 2020). Esse estabelecimento de condi¢cdes sadias de competicdo entre
as empresas, proposta pelo “novo marco”, tem sido rejeitada no mundo inteiro (SOUSA,
2020). A seguir, serdo apresentadas as principais mudancas deste marco para o setor do
saneamento basico.

31 O “NOVO MARCO” DO SANEAMENTO: O QUE MUDA?

Com o advento da Lei n. 14.026 (BRASIL, 2020), conhecida como “novo marco”
regulatorio do saneamento basico, que consiste em uma atualizacdo do marco vigente
(BRASIL, 2020), os legisladores buscaram: aumentar a desestatizacdo do setor; a
privatizacdo de empresas publicas; estimulo da concorréncia; estabelecimento de um
padrdao para selecdo das empresas prestadoras; entre outras alteracbes. Novamente,
apresenta o objetivo historico de sanar os graves problemas relacionados ao saneamento
basico no Brasil e suas implicagbes associadas, tais como os problemas ambientais e de
salde publica.

Para isso, além de alteragcbes na Politica Nacional de Saneamento Basico (BRASIL,
2007), ocorreram alteragdes em mais sete legislagbes que regulamentam o setor no pais

(BRASIL, 2020), conforme Quadro 1.
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Lei Alteracao

Altera a antiga Agéncia Nacional de Aguas (ANA), para a nova Agéncia

Lei n. 9.984 (2020) Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA).

Lei n. 10.768 (2003) | Altera as atribuicdes do cargo de Especialista em Recursos Hidricos.

Veda a prestagéo por contrato de programa dos servigos publicos de que

Lein. 11.107 (2005) trata o art. 175 da Constituicao Federal de 1988.

Altera os prazos para a disposicéo final ambientalmente adequada dos

Lein. 12.305 (2010) | [ 2iC

Autoriza a Unido a participar de fundo com a finalidade de financiar servigos

Lein. 13.089 (2015) técnicos especializados.

Quadro 1 — Alteragbes em legislagdes decorrentes da Lei n. 14.026 (BRASIL, 2020).
Fonte: adaptado de BRASIL (2020).

Por se tratar de uma legislacéo recente, essa ainda pode sofrer diversas alteragdes.
Posteriores a lei, ha uma Mensagem de Veto n. 396 (BRASIL, 2020), e dois decretos: o
Decreto n. 10.588 (BRASIL, 2020), que tratam sobre o0 apoio técnico e financeiro da Uniao,
e o Decreto n. 10.710 (BRASIL, 2021), que trata da metodologia para comprovacdo da
capacidade econOmico-financeira dos prestadores de servigos de dgua e esgoto.

A seguir serdo descritas as principais mudancas que ocorreram com o advento do
“novo marco” regulatério do saneamento, Lei Federal n. 14.026 (BRASIL, 2020).

3.1 Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA)

O “novo marco” delega para a antiga Agéncia Nacional de Aguas, a responsabilidade
de instituir “normas de referéncia para a regulagédo dos servigos publicos de saneamento
basico, e estabelecer regras para sua atuagéo, sua estrutura administrativa e suas fontes
de recursos” (BRASIL, 2020, p.1), ampliando assim, a atuacdo da ANA. Esta é uma das
medidas de estreitamento da politica de saneamento para com a politica de recursos
hidricos, enfatizado pelo “novo marco”. Antes mesmo deste, a ANA ja possuia competéncia
para deliberar sobre aspectos do saneamento basico (DEMOLINER, 2008).

Outra medida para contribuir com a convergéncia da politica de saneamento com a
de recursos hidricos, esta atrelada ao fato de que a ANA deve contribuir com a articulagéo
entre o Plano Nacional de Saneamento Bésico, o Plano Nacional de Residuos Sélidos e o
Plano Nacional de Recursos Hidricos. Este estreitamento entre as politicas esta relacionado
a ocorréncia de crises hidricas e a tentativa de estabelecer um controle e gestdo. O “novo
marco” colocou como responsabilidade da Unido, atuar em casos de crise hidrica no pais.

Incorporar uma agéncia reguladora federal ao saneamento basico se torna
indispensavel, ao passo que este “novo marco” estimula a participacao do setor privado
na prestagdo de servicos de saneamento béasico, fazendo-se necesséario o controle do
mercado para garantir o interesse publico. Portanto, as normas de referéncia editadas pela
ANA para o setor devem favorecer e estimular a livre concorréncia (BRASIL, 2020).

Dentre as atribuicbes da ANA anteriormente citadas, cabe destacar a regulacao
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tarifaria dos servigos publicos de saneamento basico e o dever de fazé-lo com vistas a
universalizagdo do acesso ao saneamento. Ainda, esta fica responsével por estabelecer
normas de referéncias para as politicas de subsidios para o setor.

Neste processo de regulagcéo e fiscalizagdo, a ANA contard com as Agéncias
Reguladoras locais. Estas devem adotar as normas de referéncias instituidas pela ANA. Para
facilidade de acesso a informacao, e devido as prerrogativas de acesso a recursos publicos
federais, a ANA deve manter lista atualizada das agéncias reguladoras e fiscalizadoras que
adotam as suas normas de referéncia (BRASIL, 2020). A ANA exercera controle sob os
servicos de saneamento, além dos recursos hidricos, pois esta € uma autarquia de regime
especial que possui autonomia administrativa e financeira para tal (BRASIL, 2000).

3.2 Privatizacao dos servicos de saneamento basico

Anterior ao advento do “novo marco” regulatorio, os servigcos de saneamento béasico
eram prestados através dos contratos de programa. Nestes, estavam previstas as regras
de prestacéo, tarifacéo, tempo de servigo, dentre outros. No entanto, esse processo de
contratagdo ocorria sem concorréncia, podendo ser realizada a contratagdo direta pelo
poder publico. Com a atualizagéo legislativa, os servigos de saneamento basico podem ser
prestados diretamente pelo titular, ou por uma entidade mediante celebracéo de contrato de
concessao, sendo obrigatoria a abertura de licitagdo, ficando assim, extintos os contratos
de programa (BRASIL, 2020). A grande novidade do “novo marco”, ndo esta na privatizagéo
em si, pois com a Lei n° 11,445 (BRASIL, 2007) j4 era possivel realizar a privatizacéo
destes servicos. A novidade para o setor se encontra na obrigatoriedade da realizagdo de
licitacao.

Com o “novo marco”, abre-se o setor para o mercado (FORTINI; MIRANDA, 2020),
e espera-se que ocorra competicdo entre as empresas publicas e privadas, de forma
igualitaria. Apesar de a privatizagéo néo ser obrigatéria (SOUSA, 2020). No entanto, produz
e viabiliza diversos constrangimentos que acabam induzindo-a (SOUSA, 2020). Espera-se
também, que os investimentos no setor aumentem, bem como, que a gestédo do setor seja
mais eficiente (FORTINI; MIRANDA, 2020).

Os contratos que se encontram em vigor, pelo antigo formato, terdo até 2022 para se
adequarem as novas regras, e incluirem as metas de universalizagédo (99% da populagcéo
com agua potavel e 90% da populagdo com coleta e tratamento de esgoto até 2033,
porcentagens estas, calculadas sobre a populagdo da area atendida pela prestadora);
ndo intermiténcia do abastecimento; reducdo de perdas e melhorias dos processos de
tratamento; viabilidade econémico-financeira (BRASIL, 2020). Apenas através desta
adequacao dos contratos, € que serd permitida a vigéncia dos contratos de programa,
até o advento do seu termo contratual (BRASIL, 2020). Estas metas devem também estar
previstas nos novos contratos realizados através de processo licitatério.

Importante recordar que estas metas ja estavam previstas na Lei n° 11.445 (BRASIL;
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2007). Adiferenca esta no estabelecimento de datas para o cumprimento, e no detalhamento
de como o titular ou prestador do servico, ird proceder para alcancar estas metas.

As Agéncias Reguladoras locais, juntamente com a ANA, ficam responsaveis pelo
acompanhamento do cumprimento das metas. Seré permitida a dilagdo do prazo para até
no maximo janeiro de 2040 (BRASIL, 2020). O ndo cumprimento das metas acarretara
sanc¢bes pelo 6rgdo regulador federal (ANA) podendo estas empresas ficarem impedidas
de distribuir seus lucros e dividendos (BRASIL, 2020), bem como podem ter seus contratos
anulados (FORTINI; MIRANDA, 2020).

Outro fator importante do “novo marco”, é referente a titularidade dos servigcos, que
ha tempos vem sendo discutida. A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), em seu artigo 23,
inciso IX, determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem
cooperar e promover melhorias nas condi¢des de moradia, habitagéo e saneamento bésico.
E natural que o titular dos servicos de saneamento seja o municipio, visto que os servigos
de saneamento estédo ligados as estruturas de urbanizagdo. No entanto, a cooperagcéo
entre os entes da federacao, é fundamental para que seja possivel avangos significativos
no setor. Com o “novo marco”, ha uma definicdo mais clara quanto a fungédo de cada ente.
Contudo, ainda ocorrem debates acerca da titularidade dos servicos.

Com o “novo marco”, compete a Unido, o regimento de normas e a viabilizacao
de recursos publicos federais para investimentos no setor. Os Estados, Distrito Federal
e Municipios, possuem competéncia complementar quanto a instituicdo de normas. Na
esfera administrativa, cabe aos Estados, Distrito Federal e municipios, a titularidade dos
servicos de saneamento basico (BRASIL, 2020). O Estado, € titular em areas de interesse
comum, e 0 municipio ou Distrito Federal, em areas de interesse local (BRASIL, 2020).

Importante destacar que mesmo com a privatizagao do setor, a titularidade continua
sendo publica. E responsabilidade do poder publico, prover servicos de saneamento
basico, visto que estes estdo intimamente ligados a garantia de uma qualidade de vida
minima, a saude publica, bem como a preservacao do meio ambiente, conforme previsto
na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

Os Estados, portanto, ficam responséaveis pelos blocos regionais (areas de interesse
comum). A regionalizacdo da prestacdo dos servicos deve ser incentivada e priorizada
(BRASIL, 2020). Essas regides (blocos regionais) serdo definidas pela Unido em conjunto
com os Estados, caso os Estados ndo tenham definidas estas regides no prazo de um
ano apds a aprovacdao do marco. Terdo, também, prioridade no acesso a recursos nao
onerosos da Unido, quando sua sustentabilidade econémico-financeira nao for possivel
apenas com 0s recursos oriundos das taxas e tarifas (BRASIL, 2020). O objetivo da criagédo
destas regionalizagdes é a viabilidade técnica e econdmico-financeira, possibilitando assim
ganhos na eficiéncia e universalizagdo dos servigos (BRASIL, 2020), modelo conhecido
como subsidio cruzado. A adesdo aos blocos regionais é facultativa aos municipios
(BRASIL, 2020).
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No processo de privatizacdo do saneamento pode ocorrer a descentralizacédo do
exercicio de competéncias administrativas (Estado, municipios e Distrito Federal), podendo
essa ocorrer com pessoa juridica de direito publico, por exemplo, autarquias e consorcios
municipais ou com pessoa juridica de direito privado (BRASIL, 2020).

3.3 Regulacao estadual e municipal dos servigcos de saneamento

Através da antiga Lei (BRASIL, 2007), ja ocorria a previsao de agéncias reguladoras
para o setor do saneamento basico, no entanto, ndo havia a obrigatoriedade de ser
definida a entidade responsavel. Com o “novo marco”, os titulares dos servigos publicos
de saneamento, independente da modalidade de sua prestacéo, ficam obrigados a definir
a entidade responsavel pela regulacéo e fiscalizagcao observando as normas de referéncia
da ANA (BRASIL, 2020). O titular pode optar por aderir a uma agéncia reguladora em outro
Estado da Federacéo, porém, alguns critérios devem ser observados, como por exemplo, a
néo existéncia no Estado do titular do servico, de agéncia reguladora constituida (BRASIL,
2020). Neste sentido, o marco é contraditério, pois ao passo que o titular sé6 podera
escolher agéncia reguladora de outro Estado, observado o fato de ndo possuir uma no
Estado de origem dele, os titulares que escolherem agéncia reguladora e fiscalizadora de
outro Estado, terdo prioridade na obtengéo de recursos publicos federais (BRASIL, 2020).

Estas agéncias reguladoras ficam responsaveis por fiscalizar o cumprimento das
metas previstas nos contratos, além de prevenir e oprimir 0 abuso do poder econémico.
Estes procedimentos devem ocorrer conforme normas de referéncia da ANA, e suas normas
internas, pois as Agéncias Reguladoras locais terdo autonomia para realizar adaptagdes
nas normas de referéncia da ANA, observando as caracteristicas particulares da regido que
se encontra inserida (BRASIL, 2020).

As fiscalizagbes ocorrerdo anualmente, sendo que a primeira fiscalizagdo deve
ocorrer apenas apo6s cinco anos de vigéncia do contrato (BRASIL, 2020). Caso seja
observado o ndo cumprimento das metas, a agéncia reguladora deve conduzir procedimento
administrativo com o intuito de avaliar as medidas cabiveis, podendo decidir por medidas
sancionatorias (BRASIL, 2020).

As agéncias reguladoras, além de observarem as normas de referéncia da ANA,
devem seguir 0s principios de transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade
das decisOes, visto que, sdo estas que preservardo o interesse publico dos servigos de
saneamento basico.

3.4 Planos de saneamento regionais e municipais

Os Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) foram instituidos pela Lei
n. 11.445 (BRASIL, 2007), no entanto, poucos municipios elaboraram os mesmos. As
justificativas para a ndo elaboragdo deste instrumento fundamental para a melhora de

indicadores de saneamento, varia desde a falta de recursos, a falta de corpo técnico.
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Com o “novo marco”, os titulares dos servicos de saneamento ficam obrigados a
elaborar o Plano de Saneamento Basico Regional ou Municipal, estabelecendo metas,
indicadores de desempenho e mecanismos de afericdo de resultados (BRASIL, 2020). A
elaboracgéo deste plano pode ocorrer de forma colaborativa entre os prestadores de servigco
de saneamento basico, 6rgaos e entidades das administracdes publica federal, estaduais
e municipais (BRASIL, 2020). Nos casos em que 0 municipio pertence a um bloco de
referéncia, o plano regional prevalece e dispensa a elabora¢do de um plano municipal de
saneamento basico.

Outro fator importante a ressaltar sobre os PMSB, através do “novo marco”, é
que 0s municipios com populagéo inferior a 20.000 habitantes podem elaborar planos
simplificados de saneamento, com menor nivel de detalhamento (BRASIL, 2020). Este é
um fator importante, pois os titulares dos servicos de saneamento tém até dezembro de
2022 para instituir o Plano de Saneamento Regional ou Municipal (BRASIL, 2020).

Como ja ocorria anteriormente ao “novo marco” do saneamento, os planos de
saneamento devem estar de acordo com o Plano de Bacia Hidrogréafica, considerando
assim, a quantidade de recursos disponiveis na bacia, evitando, ou mesmo diminuindo,

problemas futuros de falta de agua.

3.5 Outras mudancas

Outra mudanca prevista pelo “novo marco” do saneamento é a simplificagcdo do
processo de licenciamento ambiental para as atividades de esgotamento sanitario,
abastecimento de agua e residuos solidos (BRASIL, 2020). E importante ressaltar que
cada Estado possui suas proprias normativas quanto ao processo de licenciamento
ambiental destas atividades, podendo ocorrer locais onde ja havia a previsao de processos
simplificados para as atividades mencionadas.

Criou 0 Comité Interministerial de Saneamento Basico (Cisb), sendo o Ministro do
Desenvolvimento Regional, o presidente deste comité. Este, possui a finalidade de garantir
a implementacdo do PNSB e de articular na atuacédo dos 6rgéos e entidades federais
na disposicdo de recursos financeiros em acdes de saneamento bésico. A Cisb, fica
responsavel por promover politicas publicas de governancga no setor (SILVA et al., 2020).

Nas Zonas Especiais de Interesse Social (Zeis), ou outras areas do perimetro
urbano ocupadas predominantemente por populag¢édo de baixa renda, o titular dos servigos
de esgotamento sanitario deve incluir, nos servigcos prestados, conjuntos sanitarios para
as residéncias e solucdo para a destinacéo de efluentes, quando inexistentes, e deve ser
assegurada a compatibilidade com as diretrizes da politica municipal de regularizagédo
fundiaria (BRASIL, 2020; SANTOS et al., 2018).

Ha a previsdo de multa para o cidaddo que optar pela ndo adesdo ao servigo de
coleta de esgoto (SANTOS et al., 2020). Apesar de ser novidade, em alguns municipios
ja ocorria a aplicagdo de multas para estes casos (SANTOS et al., 2020). Com este tipo
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de sang¢éo estando previsto no “novo marco”, ocorrera um movimento no sentido ampliar
a cobertura, e evitar a ociosidade (SANTOS et al., 2020). Para a populacdo carente, a
ANA podera elaborar normas de referéncia para as politicas de subsidios, no que tange a
auxiliar nos custos para realizar a conexdo com a rede.

Espera-se também, uma maior participacao da populagéo nos processos de tomada
de deciséo para o setor, pois estabelece a obrigatoriedade de consulta publica em momento
anterior as tomadas de decisdo de cunho coletivo (FORTINI; MIRANDA, 2020).

Com o “novo marco” do saneamento, fica estabelecida uma nova forma de prover
estes servicos fundamentais para a garantia da dignidade da pessoa humana. A Figura 2,

apresenta um esquema da atualizagdo do marco regulatorio do saneamento.

Regioes
Estado define. Apds 1 ano, caso o Estado
niio tenha definid f
juntamente com o Estado. Adesdo dos

T munieipios é fheultative

Servigos de tratamento e abastecimento de

ANA Unido

.
f

devem ser prestados pela mesma empresa

Normas de referéncia Normas de referéneia ¢ viabilicagio de recursos pablicos

da Uniao

Normas de referéncin observiando caracteristicas locais

Agéncia Reguladora Local Estado Descentralizagéo

Areas de interesse local Com previsio de melas

. ) N
Areas de interesse comum Licitagiio (empresas piblicas, privadas e mista)
. Municipios e Distrito Federal Contratos

Plano Nacional de Saneamento

Basico Plano de Saneamento Basico
T

Regional ou local

Comité Interministerial de
Saneamento Basico

= Plano de Bacia Hidrogrdfica ‘

L>| Plano Diretor Municipal ‘

Figura 2 — Esquema do saneamento com a atualiza¢do da Lei n. 11.445/2007 pela Lei n. 14.026/2020.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As principais mudancas no setor do saneamento béasico, com o advento do “novo
marco” legal, esta na obrigagdo do processo licitatorio para a prestagdo destes servigos;
na instituicAo de uma agéncia reguladora nacional (ANA); no estreitamento das politicas
urbana, de recursos hidricos e saneamento basico; na obrigatoriedade da definicdo de uma
agéncia reguladora local (municipal ou regional); no estabelecimento de metas, com datas
definidas na propria legislacéo; e por fim, na obrigatoriedade dos titulares dos servicos, de
realizarem seus planos, regionais ou municipais, de saneamento basico.

A instituicdo de uma agéncia nacional reguladora para o setor do saneamento é
um passo importante, visto que assim, os usuarios como cidadaos terdo a capacidade de
reivindicar seus direitos aos servicos do formulador de politicas, e este pode influenciar
o comportamento do provedor de servico usando instrumentos de politica e regulagéo.
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Podendo assim, ocorrer avangos na participacdo da populagdo nos processos de tomada
de decisdo para o setor de saneamento.

Os mecanismos de autossustentacdo e de viabilidade econémica, bem como a
privatizacdo, ndo s&o novos para o setor de saneamento no Brasil. Inicia-se uma nova
fase, na busca pela universalizacdo destes servigcos. No entanto, a privatizacao do setor
pode ndo gerar o aumento dos investimentos como esperado. Essa foi uma tendéncia
observada internacionalmente, além do aumento na desigualdade do acesso aos servicos,
que levou diversos paises a reestatizarem o setor.

Para se ter uma melhora nos indices de atendimento do saneamento, € necessario,
inicialmente, diminuir os indices de desigualdade, e realizar efetivamente a integracao
das politicas de urbanizacdo e saneamento. Para entdo, se tornar viavel a privatizacéo
e a cobranca de taxas proporcionais aos custos de implantagdo e manutencdo destes
sistemas. Ainda, é importante que sejam desenvolvidos indicadores que analisem além do
fornecimento dos servicos, a qualidade, a continuidade e as condi¢des em que as pessoas
estdo inseridas. Pois os indices pautados apenas no fornecimento da infraestrutura
simplificam uma realidade complexa, e leva a caracterizagdo de falsos avancos rumo a
universalizacdo, e impossibilitam a identificacdo de desigualdades, podendo levar a uma
falsa universalizacdo e camuflar realidades “opressoras”.
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