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Resumo: A crescente conscientizagdo da sociedade brasileira, aliada a convic¢ao dos especialistas
e economistas sobre a importancia da universalizagao dos sistemas de esgotamento sanitdrio para
que o pais atinja patamares de desenvolvimento, e bem estar social, conduz & necessidade de uma
analise das problematicas, nas suas dimensdes econdmica, social e ambiental. Este artigo aborda-
ra dois aspectos importantes dessa problemadtica: A disponibilidade de recursos or¢amentario-
-financeiros, e a evolugdo do marco legal do Setor. E realizada uma analise dos recursos previstos
e investidos nos ultimos 11 anos e da previsdo de investimentos até o ano de 2030, pelo Plansab e
0s compromissos assumidos pelo Pais com os Objetivos do Milénio. O marco legal é analisado sob
a Otica historica das relagdes entre os entes federativos, suas responsabilidades legais, os conflitos
institucionais, e a participagdo da sociedade, maior interessada no equacionamento da questao,
indicando possiveis pontos ainda carentes de regulamentacgao.
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Abstract: The growing awareness of Brazilian society, coupled with the conviction of specialists
and economists about the importance of universal access to sanitation for the country to reach
levels of development, and social welfare systems, leads to the need for an analysis of the problems
in their dimensions economic, social and environmental. This article will address two important
aspects of this problem: The availability of budgetary and financial resources, and the evolution
of the legal framework of the sector. An analysis of the resources provided is held and invested in
the last 11 years and the estimated expenditures by the year 2030, by Plansab and commitments
made by the country with the Millennium Development Goals. The legal framework is analyzed
from the perspective of historical relations between the federal entities, their legal responsibilities,
institutional conflicts, and the participation of society, most interested in addressing the issue,
indicating possible points of regulation still lacking.
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1 Introdugao

A falta de saneamento basico é um problema de satide publica com reflexos
na questdo ambiental. Segundo relatério da OMS, de 2010, 2,6 bilhdes de pessoas
ndo possuiam acesso ao saneamento basico, ou seja, 40% da populagao mundial. Para
os especialistas da OMS, o baixo investimento em saneamento resulta em alto custo
para a saude publica, devido a aproximadamente 400 mil internados por diarreia, a
um custo anual de R$ 140 milhdes para o Sistema Unico de Satde (SUS), principal-
mente entre as criangas até cinco anos. Cabe destacar que: “As pessoas ndo associam
a diarreia a falta de esgoto e de agua potavel. Em termos econdmicos, investir na agua
e no esgoto ¢ um 6timo negodcio. Para cada US$ 1 investido, os custos evitados (com
gastos em saide) sao da ordem de US$ 4” (OMS, 2010, [s. p.]). Estes dados sdo corro-
borados pelo Ministério da Saude — DATASUS (2013) que apresenta o custo de uma
internagao por infec¢do gastrointestinal, no SUS de R$ 355,71/paciente.

Entender as causas da atual situagdo e propor solugdes exige uma analise dos
fatores que colaboram para esse quadro com foco nas dimensoes economica, social
e ambiental envolvidas. E, ao analisar os sistemas de saneamento, dois aspectos sao
fundamentais para sua viabilizagdo, a qualidade dos servigos e as condi¢des de uni-
versalizacao do atendimento.

Nos paises que ainda nao alcangaram a universaliza¢do, portanto com uma
necessidade de altos investimentos iniciais a realizar, a ado¢do de modelos de sis-
temas convencionais apresenta-se mais problemadtica. Na maioria dos casos, esses
paises enfrentam restri¢des fiscais e orcamentarias que se tornam um empecilho adi-
cional a realizagao dos investimentos requeridos, esse é o quadro do Brasil.

No Brasil, a questéo sanitaria foi sempre tratada como politica publica isola-
da, sem interse¢do com outras politicas sociais. Apenas na década de 1970 foi dese-
nhada a primeira politica de saneamento com rebate na politica de habitagdo, mas,
apenas como complemento desta e ndo como politica prioritaria, tanto era que o
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) estava vinculado ao Banco Nacional de
Habitagdo (BNH).

A crise no Brasil ocorrida na década de 1980 atingiu diretamente o setor de
saneamento, ocasionando a extingao do BNH, em 1986. Com isso, o setor perdeu, a
um s6 tempo, seu mecanismo de financiamento e de moderniza¢io, passando tanto
a expansdo como a manuten¢do dos sistemas a acontecerem por iniciativas gover-
namentais descoordenadas e desarticuladas, sem a regulamentagdo legal adequada,
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durante a segunda metade da década de 1980 e toda a década de 1980 e boa parte da
primeira década do século XXI.

Neste trabalho, esgotamento sanitario é entendido como se defineconceitual-
mente no art. 3, inciso 1, item “b”, da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que fixou
o marco legal especifico para o setor de saneamento, definindo as diretrizes nacionais
e os principios a serem seguidos na formulagao das politicas publicas do setor, com
destaque para a universalizagdo do acesso; articulagao com outras politicas; eficiéncia
e sustentabilidade econdmica; seguranga, qualidade e regularidade; e controle social.
Desta forma, “[...] esgotamento sanitario é constituido pelas atividades de infraestru-
turas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicéo final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagcdes prediais até seu langamento final
no meio ambiente”.

Mesmo com avangos importantes na questdo legal, persistem entraves insti-
tucionais e juridicos, que somados a fatores econdmico-financeiros, tem impedido o
Pais de alcancar a universaliza¢cdo do atendimento da sua populagdo pelos servicos
de esgotamento sanitario.

Por meio de uma pesquisa descritiva, foram ordenadas as politicas para o
setor desde 1850 até os momentos atuais, analisada a legislacdo que rege o Setor e
identificadas as lacunas legislativas a serem preenchidas, e analisados os investimen-
tos em esgotamento sanitdrio no Brasil, realizados no periodo 2003/2013, e feitas as
projegdes temporais para se alcancar o pleno atendimento da populagdo, com esses
servigos, bem como as necessidades estimadas pelo Poder Publico para o atendimen-
to do Objetivo do Milénio (ODM), estabelecida pela ONU em 2000. O ODM previa
inicialmente, para o Brasil, uma redugao de 50%, até 2015 da parcela da populagdo
que, em 1990, nao tinha acesso ao esgotamento sanitdrio e alcancaria a universaliza-
¢do, destes servigos, até 2025.

Considerando que as metas do ODM ja haviam sido comprometidas, o Plano
Nacional de Saneamento Basico (Plansab), elaborado pelo Governo, em 2010, estabe-
leceu suas metas para 2030. Portanto, este trabalho adotou, em seu escopo, o ano de
2030 como data prevista pelo Governo para o alcance da universalizagao dos servigos
de esgotamento sanitario.

2 Revisao Bibliografica

Esta revisao bibliografica contextualiza as politicas mais relevantes do setor
e analisa a evolugdo da legislagdo que disciplina a matéria, para o entendimento da
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tematica. Foca aspectos da problematica da universalizagdo do atendimento por ser-
vigos de esgotamento sanitario, relacionados aos recursos financeiros investidos nos
ultimos 11 anos e as inversoes previstas até 2030.

De acordo com a Organizagdo das Nagoes Unidas, desde 2004, morreram
mais pessoas de infec¢des intestinais causadas por falta de saneamento, do que aque-
las vitimadas pela AIDS (ONU, 2009).

Dados do Censo Demografico de 2010 apontam que aproximadamente meta-
de da populagao do Pais dispunha de esgotos domésticos em rede coletora de esgotos
(IBGE, 2011), dos quais 37,5% tinham tratamento e mais de 20 milhdes de brasileiros,
algum tipo fossa como solugdo para seus dejetos (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014).

A transformacao do perfil rural/urbano do Brasil foi rapida e se deu entre as
décadas de 60 e 90. Segundo o IBGE, em 2010 mais de 84% da populagao brasileira
reside nas cidades, dos quais, mais de 66% em cidades com mais de 50 mil habitan-
tes. Por outro lado, segundo o SNIS (2013a), 90,3% dos municipios brasileiros tém
menos de 50 mil habitantes e apresentam uma densidade demografica inferior a 80
habitantes/km?.

Em 2003, para o SNIS, nos municipios maiores, onde ja hd sistemas conven-
cionais de esgotamento sanitdrio, é que estdo localizados os maiores contingentes
populacionais ainda ndo atendidos. Nos cerca de 2.500 municipios que ainda néo
tem redes instaladas, a implantacdo de sistemas convencionais de coleta, transporte
e tratamento dos esgotos é técnica e economicamente inviavel, sendo mais razoavel
a utilizacdo de sistemas nao convencionais ou de tratamentos individualizados, im-
plantados dentro dos limites das unidades habitacionais (SNIS, 2013a).

Na década de 1970 e parte da década de 1970, periodo do milagre economi-
€O, sucessivos governos realizaram investimentos em saneamento basico no Brasil,
por entenderem que o abastecimento de agua e de esgotamento sanitario resultaria
na redugdo das taxas de mortalidade. Neste periodo, com a implanta¢ao do Plano
Nacional de Saneamento Sanitario (Planasa) foram melhorados os indices de aten-
dimento por sistemas de abastecimento de agua, sem, contudo, ter contribuido para
diminuir o déficit de coleta e tratamento de esgoto, fato que ainda hoje é observado
(BRASIL, 2014).

No governo Collor foi realizada a primeira tentativa de uma regulamentacao
legal para o setor, através do Projeto de Lei Complementar n° 199/93, aprovado pelo
Congresso Nacional e posteriormente vetado pelo governo subsequente.
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Em 1995, foi aprovada a Lei n° 8.987/95, que estabeleceu o marco legal para
a concessao e permissao de servicos publicos para a iniciativa privada, possibilitando
o inicio de um processo de participagdo do capital privado no setor de saneamento.

A Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, regulamentada pelo Decreto
n° 7.217, de 21 de junho de 2010, fixou o marco legal para o setor de saneamento,
definiu as prioridades, diretrizes e principios para o setor.

A centralizagdo dos servicos de saneamento em grandes concessionarias,
afastando-se das esferas municipais, promoveu o distanciamento dos problemas en-
frentados pelos municipios e pelos usuarios dos sistemas. Por isso, as solu¢des ado-
tadas pelo modelo convencional ndo avaliaram a capacidade de pagamento da socie-
dade, pelos servigos implantados, estabelecendo-se, entdo, uma defasagem na relagao
custo/beneficio dos sistemas (LOBO, 2003).

Os investimentos no setor de saneamento dependem da capacidade de gastos
dos governos, das prioridades dos planos de governo, das fontes de financiamento e
do marco regulatdrio. Nas ultimas décadas, os investimentos tém sido flutuantes e
instaveis, em grande parte devido as diferentes opgoes de politica econdmica adota-
das pelos varios governos (BRASIL, 2014).

A partir do Planasa, os investimentos realizados no setor de saneamento
no Brasil tiveram como fontes: i) recursos dos fundos financiadores (FGTS e FAT);
ii) recursos a fundo perdido (ndo onerosos), derivados da Lei Or¢amentaria Anual
(LOA) - também conhecidos como oriundos do Or¢camento Geral da Unido (OGU)
e dos orcamentos dos estados e municipios; iii) recursos provenientes de emprésti-
mos internacionais, contraidos junto as agéncias multilaterais de crédito, tais como
0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BIRD); iv)
recursos proprios dos prestadores de servicos, resultantes de superavits de arrecada-
¢ao (BRASIL, 2014).

Com o Plansab o Governo estimou, a partir das fontes de recursos proprios,
financiamentos, recursos de governos estaduais e municipais e da participagdao da
iniciativa privada, os investimentos necessarios para atingir a universalizagao em es-
gotamento sanitario no pais, até o ano de 2030, da ordem de R$ 449,5 bilhoes, dos
quais R$ 407,5 bilhoes para sistemas coletivos (BRASIL, 2014).

Entre 2003 e 2013, o montante total de recursos or¢amentarios do Governo
Federal previstos para esgotamento sanitdrio foi da ordem de R$ 26,9 bilhoes (relati-
VOS a0s recursos onerosos e nao onerosos), dos quais R$ 13,6 bilhoes foram realiza-
dos, o que representou 0,02% do PIB nacional nesse mesmo periodo (BRASIL, 2014).
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O Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC - II) previu, para o periodo
2011/2014, recursos da ordem de R$ 45,0 bilhdes, para o saneamento basico, dos
quais cerca de 50%, que representa uma média anual em torno de R$ 5,9 bilhdes,
deve ser destinados ao esgotamento sanitario (BRASIL, 2014). Esta previsdo do PAC
- II é proxima aos compromissos que o Pais assumiu com a Organizagdo das Nagoes
Unidas (ONU), no que se refere a Meta 7-C dos Objetivos do Milénio, que estima-
va, até 2015, um investimento anual para esgotamento sanitario de R$ 6,8 bilhoes
(BRASIL, 2012).

3 Metodologia

Este artigo esta fundamentado em metodologia qualitativa de pesquisa e re-
cursos metodologicos multivariados de coleta de dados: pesquisa bibliografica; pes-
quisa documental de carater restrito e/ou midiaticos; pesquisas cientificas; relatdrios
de institui¢coes publicas e/ou privadas; e, pesquisas de leis e politicas publicas relacio-
nadas ao setor de saneamento. Estas informacdes, também foram coletadas em sites
de dominio publico.

As informagoes coletadas nas fontes secundadrias consistiram em dados esta-
tisticos e estudos realizados sobre o esgotamento sanitario. Essas informagoes permi-
tiram a elaboragdo de um diagndstico sobre os investimentos observando seu desem-
penho e as perspectivas para o setor e a andlise da evolugdo do Marco Legal.

Com vistas a estimar os investimentos necessarios a universaliza¢do do sa-
neamento basico no pais, o Ministério das Cidades, elaborou, em 2013, estudos para
compor o Plansab que resultaram em um conjunto de produtos denominados “Pa-
norama do Saneamento Basico no Brasil’, o qual destacou, para efeito deste artigo, o
Vol. V: “Investimentos em saneamento basico: analise historica e estimativa de ne-
cessidades” e o Vol. VI: “Visao estratégica para o futuro do saneamento basico no
Brasil” cujo enfoque adotado é o de procurar visualizar cenarios possiveis, a partir da
perspectiva de incertezas incidentes e do embasamento na analise da situagao atual e
pregressa (BRASIL, 2014).

Para fins da andlise dos recursos financeiros, este estudo considerou
o periodo de 2003 a 2030. No periodo de 2003 a 2010, utilizou-se a média anual
(R$ 6,8 bilhoes) estimada pela ONU, em 2000, para estabelecer o Objetivo 7-C das
Metas do Milénio, que previa recursos para alcancar a universalizac¢ao dos servicos de
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saneamento basico, de 2001 a 2025 (BRASIL, 2013). Para o periodo 2011 a 2030, o
estudo considerou as estimativas previstas no Plansab (BRASIL, 2014).

4 Resultados e Discussao
4.1 Evolugado das Politicas

Um dos resultados obtidos neste estudo foi a determinagéo e aglutinagdo das
politicas que nortearam o saneamento/esgotamento sanitario no pais. Para tanto, foi
tracada a linha do tempo, desde 1850 até os dias atuais, com o historico resumido
dessas politicas adotadas pelos varios governos, com suas metas e agdes mais rele-
vantes (Tabela 1).

A analise da evolugao das varias politicas publicas ao longo do tempo possibi-
lita que sejam feitas inferéncias sobre metas futuras a serem adotadas para a univer-
salizagdo desses servigos no Pais.

Estudos sobre saneamento/esgotamento sanitario realizados até a década de
1960 caracterizaram-se pelas incertezas entre as relagdes desses servigos e os impac-
tos sobre a satide, em razdo da indisponibilidade e do baixo grau de confiabilidade
das informagoes existentes.
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4.2 Andlises do Marco Legal

A descri¢ao de marcos legal para fins de estudo de alternativas e limites nor-
mativos a implementacdo de qualquer politica publica depende, essencialmente, da
identificacdo dos envolvidos, da contextualizagao juridica de seus direitos e obriga-
coes e dos propdsitos inerentes ao disciplinamento das relagdes reciprocas entre os
mesmos. Contudo, apenas a compreensao desse arcabougo legal néo ¢é suficiente, vez
que a viabilizacao de qualquer politica publica depende nao de interpretagdes iso-
ladas das regras vigentes, mas sim da maneira como estas se consolidaram com sua
efetiva aplicagao.

Nesse sentido, a situagdo atual do arcabouco legal concernente as politicas de
esgotamento sanitario, apresenta algumas caracteristicas marcantes que devem ser
observadas para que se possa fazer uma andlise aprofundada de todas as instrugdes
legais inerentes a esses servigos.

A principal dessas caracteristicas é, sem duvida, uma consideravel indefini-
¢ao quanto aos objetivos institucionais pretendidos e, consequentemente, quanto ao
papel a ser desempenhado pelo Estado, levando a uma multiplicacdo descoordenada
e, por vezes, duplicada das atribui¢des finalisticas. Esta, por sua vez, inevitavelmente
gerou uma indefini¢ao quanto ao papel tanto dos usudrios dos servigos publicos de
saneamento, como da iniciativa privada, permeado, em qualquer caso, pelo predomi-
nio de uma separagdo fundamental entre as esferas publica e privada, da atuagao do
Estado e da populagado destinataria desses servigos publicos.

Inicialmente a preocupagdo do Poder Publico se restringia ao exercicio de
atividades de fiscalizagdo, a cargo das autoridades sanitarias, resumindo o saneamen-
to basico aos deveres de seguir os padrdes técnicos estabelecidos e, em funcao disso,
evidenciou-se a proibi¢ao do exercicio do direito de propriedade tendo como justifi-
cativa a polui¢do ou contaminagao de aguas cujas fontes nao fossem proprias.

Os servigos publicos de dguas e esgotos eram majoritariamente prestados por
empresas privadas estrangeiras, sem qualquer espécie de regulagdo além do que esta-
va estabelecido em contrato, sendo a fiscalizacdo sanitaria de cardter eminentemente
negativo.

O surgimento do “Codigo de Aguas” alterou substancialmente esse paradig-
ma inicial, pois, embora tenha se preocupado mais com o uso industrial da agua, ao
torna-la um bem de carater economicamente estratégico — principalmente para fins
de irrigacdo e producdo de energia hidrelétrica — reafirmou a proibicao de poluir e
a necessidade de que as servidoes de agua e esgoto seguissem os padrdes de higiene
sanitdria, agora em carater objetivo, e ndo mais como uma simples limitagao ao di-
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reito de propriedade (Decreto n° 24.643/34, arts. 109, 110 e 138), levando a posterior
criminalizagdo da contaminagdo de aguas (CP, art. 271).

O primeiro passo no sentido de romper com a inércia estatal relativa a pres-
tacdo dos servigos publicos de aguas e esgotos se deu com a criagdo do Departa-
mento Nacional de Obras de Saneamento (Decreto-lei n° 8.847/46), o qual inicial-
mente promovia estudos e arcava com parte das despesas das obras destinadas ao
saneamento, drenagem e defesa contra enchentes (Lei n° 819/49), mediante reque-
rimento. Posteriormente, tornou-se responsavel, de forma especificada, pelo con-
trole da poluigdo dos cursos d’'agua e pelas obras relacionadas ao abastecimento de
agua e aos esgotos pluviais e sanitarios (Lei n° 4.089/62, art. 2°, “a” e “n”), tendo-se
criado para tanto o Fundo Nacional de Obras de Saneamento, passando a realizar
grandes obras de saneamento geral do que propriamente na presta¢ao de servigos
pontuais de politicas sanitarias.

A vinculagido entre saneamento bésico e politicas de saide permaneceu com
o advento do Cédigo Nacional de Satde, pelo qual ja se impunha a ligagao dos esgo-
tos domiciliares a rede de canalizagao (Lei 2.312/54, art. 11), bem como a obrigagao
do proprietéario de prédios domiciliares de prover as instalacdes de abastecimento de
agua e coleta de esgotos (Decreto n° 49.974-A/61, art. 33, § 2°), cuja atuagao fiscali-
zatoria competia aos Servi¢os Especiais de Satde Publica, posteriormente substitui-
dos pela Fundagédo Servico de Satide Publica (Lei n° 3.750/60, art. 2°, “b” e “¢”). No
entanto, nada foi tratado quanto a prestacao dos servicos publicos continuos, que
continuava a ser feita, em regra, por concessdes autonomas e desreguladas.

Os programas institucionais foram criados como marcos regulatdrios calca-
dos no poder de policia, de carater eminentemente negativo ou meramente suple-
mentar, ao passo que o problema da caréncia de saneamento bdsico nas realidades
urbanas e rurais somente poderia ser convenientemente tratado ao se abordarem
os termos em que os servigos publicos de dguas e esgotos de natureza continua sao
prestados. A primeira iniciativa, nesse sentido, foi realizada por intermédio do Plano
Nacional de Saneamento Basico - PLANASA, ainda que apenas indiretamente. Isso
porque, apesar de o PLANASA ser um apéndice da politica habitacional voltada ao
desenvolvimento da industria nacional da construgéo civil, no que escapava do con-
texto das politicas sanitdrias, de fato foi o primeiro passo a regulamentagao unificada
dos servicos de saneamento de carater continuo.

O PLANASA, no entanto, tratava os servicos continuos de saneamento ba-
sico como passivo econémico do Plano Nacional de Desenvolvimento. A primeira
abordagem legal desses servigos publicos como politica de Estado autonoma - volta-
da, dessa vez, para a qualidade de vida das familias e em igualdade de condi¢des com
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a politica habitacional - efetivou-se com a instituicdo do Programa de Saneamento
para Nucleos Urbanos (PRONURB) e do Programa de Saneamento para a Popula-
¢do de Baixa Renda (PROSANEAR), criados no 4mbito do extinto Ministério da
Aciao Social. Embora sua concepcéo estivesse vinculada as novas politicas de crédito
habitacional e de desenvolvimento urbano, ja se pautava por uma estrutura de pla-
nejamento descentralizado especificamente para o saneamento bdsico, com metas e
focalizagdo de créditos proprios.

Ressalta-se que os financiamentos concedidos no PLANASA, normalmente
a fundo perdido, eram ajustados @ demanda crescente independentemente do perfil
socioecondmico dos usudrios, apenas com base no volume consumido e, por cen-
trarem sua atuagdo na garantia de uma taxa de lucro estavel, nao tinham maiores
preocupagdes com a universalizagdo do servigo prestado.

Seja como for, o PRONURB e o PROSANEAR se revelaram igualmente in-
sustentaveis do ponto de vista financeiro-operacional. Além de insuficiente, o finan-
cilamento que passou a ser prestado pela Caixa Econémica Federal (CEF), na con-
dicdo de sucessora do BNH na gestdo do FGTS, uma vez que ja nao havia mais a
abundéncia de fontes externas de endividamento de antes, os empréstimos feitos pela
CEF seguiam as exigéncias do BIRD, as finangas publicas estavam deterioradas pela
hiperinflacao, e os conflitos federativos, anteriormente atenuados pelas transferén-
cias financeiras, voltaram a surgir em razao do estabelecimento constitucional de que
os servigos publicos de dgua e esgotos seriam de competéncia municipal.

Com efeito, apesar de sua caracterizagdo como de competéncia comum dos
entes federativos (CF/88, art. 23, IX), os servicos de saneamento basico apresentam
natureza eminentemente local (art. 30, I e V), competindo & Unido apenas a fixagao
das diretrizes de saneamento basico (art. 21, XX); algo que, somado a escassez de fi-
nanciamento, impunha a substitui¢do do modelo de transferéncias condicionais por
um de transferéncias negociadas, por meio de discussdes técnicas e administrativas,
uniformes e objetivas, além de subsidios condicionais e excepcionais. Porém, nada
disso seria possivel sem um marco regulatorio. Especificamente no caso dos servigos
continuos de abastecimento de dgua e coleta de esgoto — particularmente no deste
ultimo -, essa foi a principal dificuldade enfrentada quanto a extensao do sistema
de concessoes reguladas, ao lado dos problemas de precificagdo e sustentabilidade
financeira das concessoes.

A partir de 1995, o Governo estabeleceu uma série de regras de licitagao com
vistas a assegurar a sustentabilidade técnica e financeira de diversos setores da eco-
nomia, com destaque para a Lei n° 8.789/95, bem como por legislagdes especificas
para cada segmento econémico regulado (Leis n° 10.233/2001, 9.472/97 e 9.427/96),
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articularmente por se tratar de servicos predominantemente estaduais e interesta-
duais. No caso dos servigos publicos de agua e esgoto, porém, o cardter municipal
acabou sendo o principal motivo do retardamento do marco regulatério, o qual so-
mente veio a ser firmado muito depois, com o Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB) (Lein° 11.445/2007).

Em suma, apesar de a Constitui¢cdo de 1988 — ao contrario das que lhe antece-
deram, a partir da Constituicao de 1934 - ter deixado ao legislador a integralidade do
disciplinamento da politica tarifaria (art. 175, III), este se limitou a vincular o equili-
brio financeiro da operagdo ao célculo estipulado para a tarifa no edital da licitagéo,
excepcionando apenas a exploragdo com vista a auferir receitas alternativas — publi-
cidade, locagdes prediais, servicos privados secundarios, entre outros que, no caso
do setor de saneamento basico, ao contrario dos de transporte e telecomunicagoes,
sdo insignificantes (Lei n° 8.987/95, arts. 10 e 11). Por outro lado, apesar do amplo
debate sobre a formula ideal para o setor de agua e esgoto, restou claro, ao fim e ao
cabo, que a igualagdo entre a remuneragao tarifaria e o custo do servi¢o pode variar
consideravelmente de uma concessio a outra.

Nao resta divida de que o Plansab agrupou todas essas solu¢des, sendo o
ponto de convergéncia desse novo paradigma de escopo institucional ao distingui-lo
da Politica de Recursos Hidricos (Lei n° 11.445/2007, art. 4°), mas garantindo sua
integragdo a esta, bem como as politicas ambientais, de satde, e inclusive de desen-
volvimento urbano e combate a pobreza (inciso VI). Ademais, colocou com clareza
tanto a universalidade quanto a integralidade como critérios de prestacao dos servi-
¢os de saneamento (art. 2°, I e IT), além de denotar a fungdo social dos servigos ao
estabelecer a capacidade de pagamento e a condi¢ao socioeconémica da populagao
atendida como critério de estrutura remuneratdria (arts. 29, § 10, II, e 30, IIl e VI) e
estabelecer diversos pardmetros finalisticos e objetivos de regulagdo e planejamento
a serem observados pelas municipalidades (arts. 21 e ss.).

O problema da competéncia municipal, por sua vez, foi abordado tanto pela
separag¢do inequivoca entre as normas gerais e a Politica Federal de Saneamento Basi-
co (Lein° 11.445/07, arts. 48 e ss.), bem como pelo alinhamento do Plansab a politica
de desenvolvimento urbano, sem prejuizo das necessarias adequagdes as peculiarida-
deslocais (art. 2°, V). Supriu, com isso, a lacuna deixada pela Lei Federal 10.257/2001,
que langou as normas gerais de ordenamento territorial e desenvolvimento urbano, a
qual simplesmente se absteve de tratar expressamente do saneamento basico, a des-
peito de a norma constitucional té-los tratado conjuntamente (art. 21, XX). Dessa
forma, assegurou uma moldura tipicamente municipal ao transpor diversos princi-
pios de gestao democrdtica dela constantes (Lei n° 10.257/2001, arts. 2°, II; 43 e ss.;
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Lei n° 11.445/07, arts. 2°, X, e 47) por meio da institui¢ao do controle social pleno
- planejamento, regulagio e fiscalizagao (art. 11, § 2°, V) - e da obrigagdo de trans-
paréncia perante todo e qualquer usuario individual (art. 27), no que ultrapassou em
muito o mero incentivo a formacao de associacdes de usuarios, a prestagio de contas
a concedente ou a publicacdo de demonstrativos (Lei n° 8.987/95, arts. 23, XIII e XIV,
e 29, XII), aplicaveis as concessoes em geral.

Pode-se afirmar, portanto, que, ao definir o cerne da politica publica de sa-
neamento, a abordagem inerente ao marco legal langado pelo Plansab organizou e
alinhou com vantagem tanto as relagdes juridicas entre o Estado e os usudrios de ser-
vigos de saneamento basico, assim como as relagdes juridicas reciprocas entre os en-
tes federativos e, inclusive, entre o Estado e o setor privado. Deixou, todavia, uma la-
cuna no tocante a contextualiza¢do da relagao juridica entre os prestadores de servigo
e os usudrios, uma vez que, a despeito dos critérios de universalidade e integralidade,
bem como da natureza essencial dos servicos de saneamento, continuou nivelando o
vinculo juridico entre prestadores e usuarios aos termos de qualquer concessdo. Nes-
se sentido, sem duvida representa obice a solugoes alternativas tais quais os sistemas
condominiais de esgotamento sanitario, em prejuizo da universalizagdo de fato de
servigos de esgotamento sanitario.

4.3 Andlises dos Investimentos

Os relatorios apresentados pelo MCidades (2013b) indicam que dos inves-
timentos do Governo em saneamento basico, cujos valores comprometidos para
o periodo 2003/2013 foram da ordem de R$ 26,9 bilhdes, foram realizados apenas
R$ 13,6 bilhdes, apresentando no periodo, um déficit, em relagdo aos recursos previs-
tos (ODM e Plansab) de R$ 65,4 bilhoes.

A Tabela 2 apresenta os investimentos previstos e realizados em esgotamento
sanitario no pais, no periodo 2003 a 2013.
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Tabela 2 - Investimentos previstos e realizados em saneamento/esgotamento sanitario no
Brasil, pelo Governo Federal (2003/2013)

Em milhoes de reais — dez./2012

Esgotamento Sanitario

Ano Previstos Realizados

oGU* FIN? Total oGU* FIN? Total
2003 63,84 607,18 671,02 101,88 76,19 178,07
2004 264,44 1.127,27 1.391,71 76,15 147,76 22391
2005 283,21 34,94 318,15 111,10 208,10 319,20
2006 275,06 707,33 982,40 144,08 390,94 535,02
2007 1.374,62 2.494,81 3.869,42 179,65 516,83 696,48
2008 1.214,60 2.481,56 3.696,16 645,87 892,09 1.537,96
2009 1.490,41 565,78 2.056,19 811,28 741,33 1.552,61
2010 1.148,19 1.714,72 2.862,92 947,90 938,69 1.886,59
2011 1.208,29 953,39 2.161,68 892,09 1.190,78 2.082,87
2012 1.375,73 1.701,33 3.077,06 1.164,59 1.053,26 2.217,85
2013 1.410,41 4.354,58 5.764,99 963,91 1.415,05 2.378,96
Total 10.108,80 16.742,89 26.851,68 6.038,51 7.571,01 13.609,52

OGU" - Or¢amento Geral da Unido
FIN? - Recursos de Financiamentos

Fonte: Adaptada de Brasil (2014).
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Grifico 1 - Investimentos programados e realizados em saneamento/esgotamento
sanitario no Brasil, pelo Governo Federal (2003/2013)

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).
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Observa-se no Grafico 1 que houve um expressivo incremento dos volumes
de recursos previstos e realizados, a partir de 2007, para o esgotamento sanitario.
De fato, a média anual de recursos comprometidos no triénio 2006/2008, no valor
de R$ 2.846,3 bilhoes, cresceu cerca de 260% em relagdo a média anual do trimestre
anterior (2003/2005). No periodo 2009/2013, os investimentos cresceram, em média,
12% ao ano, o que representou um investimento médio anual de R$ 3.184,8 bilhoes
(BRASIL, 2014).

Para o cendrio de universalizacio, os investimentos federais em saneamento
basico/esgotamento sanitario, a precos constantes de 2012, para os sistemas coletivos,
corresponderiam a um investimento total de R$ 407,5 bilhées, no periodo 2011-2030
(BRASIL, 2014).

A Tabela 3 apresenta a situacao atual dos recursos do Governo Federal para
esgotamento sanitdrio e a projecdo dos investimentos necessarios a universalizacao
desses servi¢os, no caso da continuidade da politica atual de investimentos para o setor.

Tabela 3 - Investimentos Previstos X Investimentos Realizados pelo Governo Federal em
saneamento/esgotamento sanitdrio no Brasil (2003/2030);

Situa¢do 1 - Em milhdes de reais — dez./2012

Investimentos
Ano Previstos Realizados
Anual Acumulado Anual Acumulado Déficit anual

2.003 6.783,00 6.783,00 178,07 178,07 6.604,93
2.004 6.783,00 13.566,00 22391 401,98 6.559,09
2.005 6.783,00 20.349,00 319,20 721,18 6.463,80
2.006 6.783,00 27.132,00 535,02 1.256,20 6.247,98
2.007 6.783,00 33.915,00 696,48 1.952,68 6.086,52
2.008 6.783,00 40.698,00 1.537,96 3.490,64 5.245,04
2.009 6.783,00 47.481,00 1.552,61 5.043,25 5.230,39
2.010 6.783,00 54.264,00 1.886,59 6.929,84 4.896,41
2.011 8.240,11 62.504,11 2.082,87 9.012,71 6.157,24
2.012 8.240,11 70.744,22 2.217,85 11.230,56 6.022,26
2.013 8.240,11 78.984,33 2.378,96 13.609,52 5.861,15
2.014 8.240,11 87.224,44 2.755,26 16.364,78 5.484,85
2.015 8.240,11 95.464,55 3.008,26 19.373,04 5.231,85
2.016 15.595,38 111.059,93 3.261,26 22.634,30 12.334,12
2.017 15.595,38 126.655,31 3.514,27 26.148,57 12.081,11
2.018 15.595,38 142.250,69 3.767,27 29.915,84 11.828,11
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Investimentos
Ano Previstos Realizados
Anual Acumulado Anual Acumulado Déficit anual
2.019 15.595,38 157.846,07 4.020,28 33.936,12 11.575,10
2.020 15.595,38 173.441,45 4.273,28 38.209,40 11.322,10
2.021 28.834,20 202.275,65 4.526,29 42.735,69 24.307,91
2.022 28.834,20 231.109,85 4.779,29 47.514,98 24.054,91
2.023 28.834,20 259.944,05 5.032,30 52.547,28 23.801,90
2.024 28.834,20 288.778,25 5.285,30 57.832,58 23.548,90
2.025 28.834,20 317.612,45 5.538,30 63.370,88 23.295,90
2.026 28.834,20 346.446,65 5.791,31 69.162,19 23.042,89
2.027 28.834,20 375.280,85 6.044,31 75.206,51 22.789,89
2.028 28.834,20 404.115,05 6.297,32 81.503,82 22.536,88
2.029 28.834,20 432.949,25 6.550,32 88.054,15 22.283,88
2.030 28.834,20 461.783,45 6.803,33 94.857,47 22.030,87
TOTAL 461.783,45 461.783,45 94.857,47 94.857,47 366.925,98

*2003/2010 - Dados da ONU: ODM 7C; 2011/2030 — Dados do Plansab.
Fonte: Adaptada de Brasil (2014).

A Tabela 4 apresenta a situagao atual dos recursos do Governo Federal para

esgotamento sanitario e a projegao dos investimentos necessarios a universalizagao
desses servigos, no caso de o Governo aplicar, a partir de 2014, os recursos estimados

no Plansab para os investimentos no setor.

Tabela 4 — Investimentos Previstos X Investimentos Realizados pelo Governo Federal, em
saneamento/esgotamento sanitario no Brasil (2003/2030)

Situagao 2 - Em milhées de reais - dez./2012

Investimentos
Ano Déficit anual
Previstos Realizados
2003 6.783,00 178,07 6604,93
2004 6.783,00 223,91 6559,09
2005 6.783,00 319,20 6463,80
2006 6.783,00 535,02 6247,98
2007 6.783,00 696,48 6086,52
2008 6.783,00 1.537,96 5245,04
2009 6.783,00 1.552,61 5230,39
2010 6.783,00 1.886,59 4896,41
2011 8.240,11 2.082,87 6157,24
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Ano Investimentos Déficit anual
Previstos Realizados
2012 8.240,11 2.217,85 6022,26
2013 8.240,11 2.378,96 5861,15
2014 8.240,11 8.240,11 -
2015 8.240,11 8.240,11 -
2016 15.595,38 15.595,38 -
2017 15.595,38 15.595,38 -
2018 15.595,38 15.595,38 -
2019 15.595,38 15.595,38 -
2020 15.595,38 15.595,38 -
2021 28.834,20 28.834,20 -
2022 28.834,20 28.834,20 -
2023 28.834,20 28.834,20 -
2024 28.834,20 28.834,20 -
2025 28.834,20 28.834,20 -
2026 28.834,20 28.834,20 -
2027 28.834,20 28.834,20 -
2028 28.834,20 28.834,20 -
2029 28.834,20 28.834,20 -
2030 28.834,20 28.834,20 -
TOTAL 461.783,45 396.408,64 65.374,81

Fonte: Adaptada de Brasil (2014).

O Grafico 2 apresenta as Situagdes 1 e 2. A Situagao 1 ocorrerd no caso do
Governo prosseguir com o mesmo ritmo de investimentos realizados entre 2003 e
2013. Nesta hipotese, no periodo estudado (2003/2030), seria acumulado um déficit,
em relagdo aos recursos previstos, da ordem de R$ 366,9 bilhoes e a universalizagao
dos servicos de esgotamento sanitario s6 seriam alcancados em 2064, previstos no
Plansab para 2030.

Na Situagdo 2 apresenta-se um cendario onde o Governo passaria a realizar,
a partir de 2014, os investimentos previstos no Plansab. Desse modo, o déficit acu-
mulado de R$ 65,4 bilhdes, poderia ser adicionado ao final do periodo, mantendo-se
os mesmos niveis de investimentos anuais previstos para 2021/2030, o que levaria a
universaliza¢ao do atendimento da populagao por sistemas de esgotamento sanitario
coletivo, para o ano de 2033.
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Grafico 2 - Tendéncia das curvas de Investimentos Previstos
e Investimentos Realizados em saneamento/esgotamento
sanitario no Brasil, pelo Governo Federal - (2003/2064)

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

O Grafico 3 apresenta o comportamento desses investimentos ao longo do

periodo.
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Grafico 3 - Comportamento das curvas de Investimentos
Previstos e Investimentos Realizados em saneamento/esgotamento
sanitario no Brasil, pelo Governo Federal - (2003/2040)

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).
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5 Conclusodes

Segundo o BNDES, ndo somente a escassez de recursos e a falta de finan-
ciamento foram as causas do atraso no desenvolvimento do setor de saneamento no
Brasil. Esse déficit se deve a falta de avaliagdo dos custos ambientais, econdmicos e
sociais relacionados a implanta¢do, operagao e manuten¢do dos investimentos, ou
seja, por ndo levar em consideragao a sustentabilidade.

Em razdo das suas caracteristicas estruturais e operacionais e da diversidade
de arranjos juridico-institucionais para sua prestaciao depende da adogdo de um mo-
delo de gestao adequado e sustentavel, que resulte em maior beneficio econdmico e
social para os cidadaos e considere as melhores condi¢cdes ambientais.

E necessério buscar alternativas estratégicas que possam viabilizar o desen-
volvimento sustentavel de politicas publicas, que explorem os recursos naturais pro-
venientes do meio ambiente, as relagdes sociais entre os participantes e o retorno
econOmico-financeiro, que certamente amplia o leque de acdo do modelo de sanea-
mento capaz de universalizar o atendimento a sociedade.

O maior problema para a universaliza¢dao do atendimento da populacio por
sistemas coletivos de esgotamento sanitario estd nas grandes cidades que mantém
servigos de esgotamento sanitdrio em apenas uma parcela de suas areas urbaniza-
das. Para as porgoes ndo atendidas, mas de risco, com alta densidade demografica,
com as populagdes quase sempre em ocupagdes urbanisticas nao planejadas, ¢ mais
adequado adotar de sistemas alternativos, entre os quais o sistema condominial com
facil adaptabilidade a essas areas.

O segundo maior problema ¢ o tratamento desses esgotos, mais uma vez con-
centrado nas grandes cidades. Coletar os esgotos domiciliares para joga-los in natura
nos corregos e rios nao é uma solugdo sustentavel de esgotamento sanitario.

Ainda persiste consideravel indefinicio quanto aos objetivos institucionais
no que tange a participagao do Estado. Uma indefini¢do quanto ao papel dos usudrios
na gestdo e controle social dos servigos de esgotamento sanitario.

Apesar do amplo debate sobre a formula ideal para o setor, ainda resta um
vacuo legal sobre como ocorre a remuneragio pela prestagdo dos servigos, visto que
pode variar consideravelmente de uma concessdo para outra. Com isso, permanece
uma lacuna no tocante a contextualizagdo da relagdo juridica entre os prestadores de
servicos e os usuarios, pois continuou nivelando este vinculo aos termos de qualquer
concessio, o que representa dbice instransponivel para a adoc¢do de sistemas alterna-
tivos, tais quais os sistemas condominiais de esgotamento sanitario, com prejuizo a
universalizacdo desses servicos.
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