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RESUMO

Esta dissertacdo analisa os desafios a universalizacdo do saneamento basico no
Estado do Maranhao diante das transformacdes introduzidas pela Lei n°® 14.026/2020,
que instituiu o Novo Marco Legal do Saneamento Basico. Parte do problema de
pesquisa consiste em verificar em que medida as alteragcdes normativas promovidas
pela reforma tém contribuido para a ampliacdo do acesso aos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario em um contexto marcado por
desigualdades territoriais, limitagbes institucionais e baixa capacidade estatal.
Sustenta-se a hipdtese de que, embora o novo marco tenha fortalecido os
instrumentos regulatorios, estimulado a regionalizacdo da prestagédo dos servigos e
ampliado mecanismos de atracdo de investimentos, sua efetividade permanece
condicionada por fatores estruturais que restringem a concretizacdo da
universalizacdo em estados periféricos como o Maranh&o. O estudo fundamenta-se
na abordagem do materialismo historico-dialético, articulada as contribuicbes da
literatura sobre politicas publicas, capacidade estatal, regulacdo, desigualdades
territoriais e direitos humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario. Metodologicamente,
adota abordagem qualitativa, de natureza analitico-critica, desenvolvida por meio de
revisdo bibliogréfica, pesquisa documental e andlise de dados secundérios
provenientes da legislacdo, de normas regulatorias, de relatérios e documentos
institucionais, producdes académicas e de bases oficiais de informacdes do setor. A
partir das formulacdes de Karl Marx e Florestan Fernandes, o déficit de saneamento
€ compreendido como expressdo das contradicdes estruturais do capitalismo
dependente brasileiro e das desigualdades socioespaciais historicamente produzidas.
O referencial tedrico dialoga, ainda, com autores como Léo Heller e Sonaly Rezende,
especialmente no que se refere ao saneamento como direito humano e dimensao
estruturante da cidadania social. A analise demonstra que a persisténcia dos déficits
de abastecimento de agua e, sobretudo, de esgotamento sanitario no Maranhao
decorre da interacdo entre processos historicos de desenvolvimento desigual,
insuficiéncia de financiamento publico, fragilidade da coordenacédo interfederativa,
reduzida capacidade administrativa municipal e limitagdes na implementacdo dos
instrumentos previstos pelo novo marco regulatério. Evidencia-se que a
universalizagdo do saneamento ndo constitui resultado automatico da modernizagéo
normativa nem da ampliacdo da concorréncia, exigindo planejamento publico,
fortalecimento institucional, mecanismos redistributivos, regulacdo aderente as
especificidades territoriais e atuacao estatal orientada pela efetivacdo dos direitos
humanos. Conclui-se que os limites observados no Maranh&do revelam as tensdes
entre a racionalidade econdémica incorporada a reforma regulatéria e a necessidade
de assegurar o saneamento como direito social fundamental, contribuindo para o
debate sobre politicas publicas, capacidade estatal e governanca regulatoria em
contextos subnacionais marcados por vulnerabilidades estruturais.

Palavras-chave: @ Saneamento  basico. Politicas publicas.  Capacidade
estatal. Regulacéo. Universalizacéo.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the challenges to the universalization of basic sanitation in
the State of Maranh&o in light of the transformations introduced by Law No.
14,026/2020, which established the New Legal Framework for Basic Sanitation. Part
of the research problem consists of verifying to what extent the normative changes
promoted by the reform have contributed to expanding access to water supply and
sewage services in a context marked by territorial inequalities, institutional limitations,
and low state capacity. The hypothesis is that, although the new framework has
strengthened regulatory instruments, stimulated the regionalization of service
provision, and expanded mechanisms for attracting investment, its effectiveness
remains conditioned by structural factors that restrict the realization of universalization
in peripheral states such as Maranh&o. The study is based on the historical-dialectical
materialism approach, articulated with contributions from the literature on public
policies, state capacity, regulation, territorial inequalities, and human rights to water
and sanitation. Methodologically, it adopts a qualitative approach, of an analytical-
critical nature, developed through bibliographic review, documentary research, and
analysis of secondary data from legislation, regulatory norms, institutional reports and
documents, academic productions, and official information databases of the sector.
Based on the formulations of Karl Marx and Florestan Fernandes, the sanitation deficit
is understood as an expression of the structural contradictions of dependent Brazilian
capitalism and the socio-spatial inequalities historically produced. The theoretical
framework also engages with authors such as Léo Heller and Sonaly Rezende,
especially regarding sanitation as a human right and a structuring dimension of social
citizenship. The analysis demonstrates that the persistence of water supply deficits
and, above all, sanitation deficits in Maranhdo stems from the interaction between
historical processes of unequal development, insufficient public funding, weak inter-
federative coordination, reduced municipal administrative capacity, and limitations in
the implementation of instruments foreseen by the new regulatory framework. It is
evident that the universalization of sanitation is not an automatic result of normative
modernization or increased competition, requiring public planning, institutional
strengthening, redistributive mechanisms, regulation that adheres to territorial
specificities, and state action oriented towards the realization of human rights. It
concludes that the limitations observed in Maranh&o reveal the tensions between the
economic rationality incorporated into the regulatory reform and the need to ensure
sanitation as a fundamental social right, contributing to the debate on public policies,
state capacity, and regulatory governance in subnational contexts marked by structural
vulnerabilities. Keywords: Basic sanitation. Public policies. State capacity. Regulation.
Universal access. Maranhao.

Keywords: Basic sanitation. Public policies. State capacity. Regulation. Universal
acess.
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1 INTRODUCAO

O saneamento basico ocupa lugar central no campo das Politicas Publicas, na
medida em que articula saude publica, protecdo ambiental, desenvolvimento urbano,
justica social e garantia de direitos. Mais do que um conjunto de infraestruturas e
servicos voltados ao abastecimento de agua, ao esgotamento sanitario, ao manejo de
residuos solidos e a drenagem urbana, o saneamento constitui dimensédo material
indispensavel a reproducao da vida social em condi¢fes dignas.

Seu acesso, portanto, ndo pode ser reduzido a uma questdo meramente
técnica ou administrativa, mas deve ser compreendido como expressao concreta da
capacidade do Estado de assegurar direitos e enfrentar desigualdades historicamente
produzidas (Rezende; Heller, 2002; Heller; Castro, 2007; Menicucci; D’Albuquerque,
2018).

Nessa perspectiva, 0 acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario deve
ser compreendido como dimensao fundamental da cidadania social, cuja efetivacao
depende da atuacao do Estado, da capacidade institucional dos entes federativos e
da formulacao de politicas publicas consistentes e redistributivas.

No Brasil, a trajetéria do saneamento basico foi marcada por forte desigualdade
territorial, fragmentacao institucional e seletividade na distribuicdo dos investimentos
publicos. A expansao dos servicos ndo ocorreu de forma homogénea entre regides,
estados e municipios, tampouco alcancou, de maneira equitativa, as populacbes
urbanas periféricas, rurais e socialmente vulnerabilizadas.

Em vez de consolidar-se, desde sua origem, como politica publica estruturada
sob o principio da universalidade, o saneamento foi historicamente condicionado por
arranjos institucionais desiguais, por distintas capacidades estatais e por modelos de
desenvolvimento urbano que privilegiaram territérios de maior dinamismo econémico
em detrimento daqueles marcados por precariedade estrutural (Rezende; Heller,
2002; Draibe, 2011; Souza, 2011).

Nas Uultimas décadas, o0 setor passou por importantes transformacdes
normativas e institucionais. A Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, representou
marco relevante ao instituir diretrizes nacionais para o saneamento basico,
incorporando principios como universalizacdo, integralidade, controle social e

sustentabilidade econdmico-financeira (Brasil, 2007).
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Posteriormente, a Lei n°® 14.026, de 15 de julho de 2020, promoveu nova
reconfiguracao do setor ao ampliar as competéncias regulatérias da Agéncia Nacional
de Aguas e Saneamento Basico (ANA), estimular a regionaliza¢éo da prestacdo dos
servigos, reforgcar metas de universalizacao e ampliar a centralidade da concorréncia
e da participacdo privada como estratégias para a expansao da cobertura (Brasil,
2020). Contudo, a existéncia de um novo marco legal ndo elimina, por si sO, 0s
condicionantes histéricos e estruturais que limitam a efetivagdo do direito ao
saneamento.

Nesse sentido, analisar o saneamento no Maranh&o exige considerar nao
apenas as mudancas legais recentes, mas também os condicionantes histéricos e
territoriais que limitam a materializacao do direito social ao acesso a agua.

A distancia entre normatividade e materialidade permanece como um dos
principais tracos do setor no Brasil. Em contextos subnacionais marcados por baixa
capacidade institucional, restricbes fiscais, fragilidade regulatéria e profundas
desigualdades territoriais, a universalizacdo ndo pode ser tomada como resultado
automatico da reforma legislativa.

Ao contrario, sua realizacdo depende da articulagdo entre planejamento
publico, financiamento, coordenacdo interfederativa, regulacdo adequada e
capacidade estatal para formular, implementar e monitorar politicas publicas
orientadas por critérios de equidade (Menicucci; D’Albuquerque, 2018; Heller; Gomes,
2014; Souza, 2011).

O quadro torna-se ainda mais problematico diante das metas de
universalizacdo estabelecidas pela Lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020, conhecida
como Novo Marco Legal do Saneamento Basico, que redefiniu aspectos importantes
da organizacao institucional e regulatéria do setor, ampliando o papel da regulacéo,
incentivando a regionalizacdo da prestacao dos servicos e reforcando a participacao
da iniciativa privada como estratégia para expansao da cobertura (Brasil, 2020).

E nesse contexto que se insere o Estado do Maranh&o, recorte empirico central
desta dissertacdo. A escolha do estado ndo decorre apenas de sua relevancia
regional, mas do fato de condensar, de forma particularmente expressiva, muitos dos
obstaculos estruturais que tensionam a universalizacdo do saneamento basico no
pais.

O Maranhdo apresenta historico déficit de cobertura, especialmente no

esgotamento sanitario, acentuadas desigualdades socioespaciais, dispersao
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populacional, limitacbes de capacidade administrativa em parte significativa dos
municipios e dificuldades persistentes de coordenacdo institucional e regulatoria.

O recorte maranhense mostra-se particularmente relevante por evidenciar, de
forma aguda, as contradicbes presentes entre a normatividade da universalizacéo e
as condicbes concretas de sua implementacdo. Em um Estado marcado por
desigualdades socioeconbmicas persistentes, dispersao territorial da populacéo,
fragilidades institucionais e baixa capacidade fiscal de parte significativa dos
municipios, a realizacdo das metas legais de universalizagdo apresenta obstaculos
gue ndo podem ser compreendidos apenas como problemas técnicos ou gerenciais.

A escolha do tema justifica-se, por trés motivos principais:

1) pela centralidade do saneamento basico como politica publica estruturante
do desenvolvimento social, urbano e ambiental;

2) da necessidade de examinar criticamente os efeitos da reconfiguracao
normativa promovida pela Lei n® 14.026/2020 em contextos subnacionais periféricos,
nos quais a logica da ampliagdo da concorréncia e da atracdo de investimentos
privados tende a conviver com fortes limitacdes institucionais e desigualdades
historicas; e

3) a pesquisa também se relaciona a trajetéria profissional da autora no setor
de saneamento basico, especialmente no ambito da Companhia de Saneamento
Ambiental do Maranhao (CAEMA), experiéncia que possibilitou acompanhar, de forma
direta, parte dos desafios operacionais, regulatérios e institucionais que condicionam
a prestacao desses servi¢cos no estado.

A relevancia do tema, portanto, é simultaneamente cientifica, politica e social.
Cientifica, porque contribui para o aprofundamento do debate sobre saneamento
basico no interior do campo das Politicas Publicas, relacionando-o as categorias de
Estado, regulacéo, capacidade estatal, desigualdade territorial e direito social. Politica,
porgue permite examinar criticamente os limites e possibilidades de uma reforma
normativa recente, ainda em processo de implementacao. Social, porque o déficit de
saneamento afeta diretamente as condi¢bes de vida da populacéo, repercutindo sobre
saude, meio ambiente, dignidade humana e reproducéo das desigualdades.

Como observam Heller e Castro (2007), o saneamento deve ser compreendido
a partir de sua dimensao publica e social, e ndo apenas sob o prisma da engenharia

ou da eficiéncia operacional.
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Sob essa perspectiva, a discussao sobre a universalizacdo do saneamento
ultrapassa o debate sobre eficiéncia administrativa e alcanca questdes centrais
relacionadas a justica social, a capacidade estatal e ao papel do Estado na garantia
de direitos fundamentais. Em estados como o Maranh&o, onde os indicadores de
cobertura permanecem abaixo das metas nacionais, a analise desses elementos
revela-se ainda mais necessaria.

O problema central desta dissertacdo parte da seguinte constatacao empirica:
embora o Novo Marco Legal do Saneamento Bésico tenha introduzido mudancas
relevantes no setor, o Maranhdo ainda apresenta baixos indices de cobertura,
sobretudo no que se refere ao esgotamento sanitario, 0 que evidencia a permanéncia
de entraves histdricos a universaliza¢do dos servigos.

Diante de toda a exposi¢cao, a pesquisa busca responder a seguinte questao:
em que medida o Novo Marco Legal do Saneamento Basico, instituido pela Lei n°
14.026/2020, tem efetivamente contribuido para a universalizacdo dos servicos de
abastecimento de &gua e esgotamento sanitario no Maranhdo, diante das
particularidades historicas, institucionais, territoriais e socioeconémicas do estado?

Parte-se da hipotese de que, embora a Lei n® 14.026/2020 tenha estabelecido
instrumentos voltados ao fortalecimento da regulacdo, da regionalizacdo e da
ampliacdo de investimentos no setor, sua efetividade no Maranhdo permanece
limitada por entraves estruturais relacionados a baixa capacidade estatal, a
insuficiéncia de financiamento publico, a fragilidade da coordenacéo interfederativa e
as desigualdades territoriais historicamente produzidas.

Sustenta-se, ainda, que a universalizacdo do saneamento em estados
periféricos como o Maranh@o ndo pode ser alcancada apenas por meio da ampliagéo
da concorréncia e da padronizacdo regulatéria, exigindo forte atuacdo estatal,
planejamento publico e mecanismos redistributivos capazes de enfrentar a
seletividade territorial inerente a légica de mercado.

Com base nessa problematica, a pesquisa tem como objetivo geral analisar 0s
desafios a universalizagdo do saneamento basico no Maranhdo; a luz das
transformacdes introduzidas pelo Novo Marco Legal do Saneamento Basico, com
énfase nos limites institucionais, regulatérios, territoriais e financeiros que
condicionam a efetivacao do direito ao saneamento no Estado.

Como objetivos especificos, busca-se: i) contextualizar historicamente o

desenvolvimento do saneamento basico no mundo, com énfase nas particularidades
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no Maranhé&o; ii) analisar o saneamento basico como politica publica, relacionando-o
a capacidade estatal, a regulacdo e ao direito social; iii) analisar o marco legal do
saneamento bésico e suas alteragbes, com énfase na universalizagdo, limites
empiricos, regulatorios e institucionais; e iv) identificar a estrutura institucional,
territorial e socioecondémica do saneamento basico no Maranhdo, inclusive seus
indicadores e entraves a universalizacdo no estado.

A pesquisa adota abordagem qualitativa, de carater analitico-critico,
fundamentada no materialismo histérico-dialético e operacionalizada por meio de
revisdo bibliografica, analise documental e interpretacdo de dados secundarios. A
analise documental inclui a Constituicdo Federal de 1988, as Leis n°® 11.445/2007 e n°
14.026/2020, normas infralegais da ANA, documentos estaduais do Maranhéo,
relatdrios do Tribunal de Contas do Estado — TCE/MA, dados do Sistema Nacional de
Informacdes de Saneamento SNIS/SINISA e publicacfes da Agéncia de Mobilidade
Urbana — MOB.

A analise foi orientada por quatro categorias centrais: capacidade estatal,
regulacédo, universalizacdo e desigualdades territoriais. O Maranh&o foi escolhido
como recorte empirico por expressar, de forma particularmente aguda, as tensfes
entre a normatividade universalizante e as limitacdes materiais de implementacdo em
contexto subnacional periférico.

A presente pesquisa parte do entendimento de que o saneamento bésico,
enquanto politica publica, deve ser analisado no interior das disputas em torno do
papel do Estado e das formas de provisao de direitos em uma sociedade marcada por
desigualdades estruturais.

Nesse sentido, a abordagem teorico-metodolégica fundamenta-se no
materialismo histérico-dialético, articulado as contribuicdes da sociologia critica e de
estudos sobre politicas publicas, regulacdo e capacidade estatal. A partir das
formulacdes de Marx (2013; 2014) e Florestan Fernandes (2009), compreende-se que
o déficit de saneamento néo resulta apenas de falhas administrativas localizadas, mas
de processos mais amplos de desenvolvimento desigual, seletividade territorial e
reproducao de assimetrias sociais.

Complementarmente, autores como Draibe (2011), Souza (2011), Menicucci e
D’Albuquerque (2018), Rezende e Heller (2002) e Heller e Gomes (2014) permitem
situar o setor no ambito das politicas publicas e das capacidades institucionais

necessarias a sua efetivacao.
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Sob essa perspectiva analitica, o déficit de saneamento no Maranh&o nao é
interpretado apenas como resultado de falhas de gestdo ou da auséncia de eficiéncia
operacional, mas como manifestacdo de desigualdades socialmente produzidas e
reproduzidas ao longo do processo de formagédo econdmica e politica do pais.

A pesquisa parte da compreensao de que as politicas publicas e os arranjos
regulatorios ndo sao neutros, mas resultam de disputas sociais, escolhas institucionais
e racionalidades de governo que definem prioridades, distribuem recursos e
condicionam o acesso da populacéo a bens e servigos essenciais.

Nesse sentido, a andlise do Novo Marco Legal do Saneamento Basico exige
considerar tanto seus dispositivos normativos quanto seus efeitos concretos sobre
territGrios com baixa atratividade econdmica e forte vulnerabilidade social.

Trata-se de pesquisa qualitativa, de natureza analitico-critica, desenvolvida por
meio de revisdo bibliografica e documental. Foram examinados marcos normativos,
relatorios institucionais, dados oficiais, documentos técnicos e producfes académicas
voltadas & compreensao da evolucdo histdrica, politica e regulatéria do setor de
saneamento bésico no Brasil e no Maranhéo.

O estudo articula, assim, uma analise tedrica e normativa com a observacao de
elementos empiricos relativos a realidade maranhense, especialmente no que se
refere a estrutura institucional do setor, aos indicadores de acesso aos servi¢os e as
implicagbes da regionalizagéo e da regulagéo no contexto estadual.

A relevancia desta dissertagéo reside, portanto, na possibilidade de contribuir
para o aprofundamento do debate sobre saneamento basico como politica publica e
direito social, com foco em um contexto subnacional marcado por desigualdades
historicas.

Ao examinar o Maranhdo como caso empirico, busca-se evidenciar os limites
de modelos regulatérios centrados predominantemente na racionalidade econdmica
e, a0 mesmo tempo, destacar a necessidade de fortalecimento da acao estatal como
condicdo para a universalizagao.

A universalizacdo do saneamento, portanto, ndo pode ser compreendida
apenas como meta administrativa ou contratual. Trata-se de problema publico
complexo, no qual se articula desigualdade social, capacidade estatal e disputa em
torno do papel do Estado na provisdo de direitos. Como ressaltam Heller e Castro

(2007) e Menicucci e D’Albuquerque (2018), o saneamento exige abordagem
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integrada, capaz de superar leituras exclusivamente técnicas e incorporar sua
dimenséao politica, social e territorial.

Espera-se, com isso, oferecer subsidios analiticos ndo apenas para o debate
académico, mas também para gestores publicos, entidades reguladoras e
formuladores de politicas comprometidos com a construcdo de estratégias mais
eficazes e socialmente inclusivas.

Além desta Introducdo e da Conclusdo, a dissertacdo esta organizada em
quatro secdes de desenvolvimento. Na secéo 2, apresenta-se o panorama historico e
institucional do saneamento basico no mundo, desde a Antiguidade até a Idade
Contemporanea, com énfase em sua formacao no Brasil e nas particularidades no
Maranhdo. Na secao 3 discute-se a trajetoria da politica publica de saneamento no
Brasil, destacando seus fundamentos conceituais, a relacdo com a capacidade estatal
e a compreensdo do saneamento como direito social. Na se¢édo 4, analisa-se a
evolucdo normativa do setor entre as Leis n® 11.445/2007 e n° 14.026/2020,
destacando a reconfiguracédo do papel do Estado, os desafios regulatérios e os limites
da universalizacdo. Na secdo 5, examina-se o0 contexto maranhense, com foco nas
desigualdades territoriais e nos indicadores de acesso aos servigos. Por fim, a
Concluséo retoma os principais achados da pesquisa e apresenta uma sintese critica
dos limites e possibilidades para a universalizacdo do saneamento basico no

Maranhao.
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2 UM PANORAMA DO SANEAMENTO BASICO

A compreensao do saneamento basico como politica publica exige a analise de
sua formacao histérica e institucional, considerando os condicionantes sociais,
econdmicos, politicos e culturais que influenciaram sua estruturacdo ao longo do
tempo. Mais do que um conjunto de técnicas voltadas ao abastecimento de a4gua e ao
afastamento de dejetos, o saneamento constitui dimensao relevante da organizacao
da vida coletiva, das formas de urbanizagdo e da atuagédo estatal na garantia de
condi¢Bes dignas de existéncia.

Nesse sentido, a analise histérica das transformacdes institucionais constitui
ferramenta de grande importancia para a compreenséao da realidade social e para a
formulacéo de politicas publicas mais eficazes. Conforme destaca Draibe (2011), a
analise das mudancas institucionais permite identificar elementos estruturais que
orientam a acao estatal e condicionam a formulacéo de politicas publicas.

O saneamento béasico pode ser compreendido como expressao da “questéao
social”, cuja manifestagcdo contemporanea mantém vinculos com suas determinagdes
estruturais, ainda que se apresente sob novas formas (Pastorini, 2010). Essa
perspectiva exige uma abordagem critica, capaz de relacionar 0 acesso aos servicos
com 0s processos historicos de desigualdade social.

Assim, esta secao tem por objetivo analisar em trés subsec¢des principais a
respeito da evolucgdo histdrica do saneamento e seu desenvolvimento no Brasil e das
particularidades no Maranhéo, evidenciando sua relagcdo com as dinamicas politicas,
econdmicas e sociais, bem como os desafios para sua universalizacao.

Durante esse percurso, examina-se ainda, a estrutura juridico-institucional que
estrutura o setor, com destaque a Lei n® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, responsavel
por estabelecer diretrizes nacionais para o saneamento basico, e que, posteriormente,
foi alterada pela Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, conhecida como o Novo Marco
Legal do Saneamento Basico.

Destaca-se que esses instrumentos normativos inseriram mudangas
significativas na organizacdo, na regulacdo e na propria prestagdo dos servigos,
especialmente quando indicou reforgo para as metas de universalizagéo, ampliacao
da participacdo do setor privado e redefiniu competéncias institucionais que
impactaram diretamente a formulacdo e implementacdo das politicas publicas no

setor.
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2.1 Evolucao histérica do saneamento basico

A evolucéo histérica do saneamento basico revela um percurso marcado por
avancos técnicos, continuidades institucionais e desigualdades persistentes. A
construcéo da cronologia do setor permite compreender ndo apenas a evolucdo das
técnicas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, mas também as formas
pelas quais diferentes sociedades organizaram materialmente a protecéo da vida e da
saude. Azevedo Netto (1959) observa que o estudo historico do saneamento constitui
importante subsidio para compreensao da evolucéo cientifica e tecnologica do setor.

Com o objetivo de sintetizar esse percurso histérico, apresenta-se a Figura 1,
gue reune elementos representativos das praticas sanitarias adotadas desde a
Antiguidade até a Idade Moderna.

Figura 1 — Evolucédo Histérica do Saneamento da Antiguidade a Idade

Moderna
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precariedade extrema.

Rocha (2016)
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A Figura 1 busca ainda evidenciar como 0 manejo da agua, a higiene e o
manejo de residuos foram se transformando em resposta as necessidades sociais, as
formas de organizacéo politica e as capacidades técnicas de cada periodo historico.

Assim, observa-se que desde as primeiras civilizacbes, a relacdo entre
sociedade e agua esteve associada ndo apenas a sobrevivéncia, mas também a
dimensdes culturais e simbdlicas. Essa relacéo é tratada por Rezende (2000), a partir
de uma perspectiva histérica onde o homem, ao observar a natureza, buscava meios
de melhor prover-se, utilizando-se de padrdes de organizagéo social e de sistemas de
producéo diversos e que caminhavam para um fortalecimento e desenvolvimento que
caracterizavam uma estrutura politica vigente.

Nas civilizagBes antigas, praticas rudimentares de armazenamento e
tratamento da agua ja eram utilizadas, embora sem base cientifica sobre a
transmissao de doencas.

Nesse sentido, Azevedo Netto (1984) destaca que 0S povos como 0sS egipcios
empregavam técnicas de decantacao e filtracdo, evidenciando um conhecimento
empirico relevante, ainda que limitado, utilizando-se de produtos como por exemplo,
sulfato de aluminio para clarificar a agua, fervura ao fogo para purifica-la, além de
aquecé-la ao sol e sua filtracdo por meio do carvdo e da insercdo de uma barra de
ferro aquecida em liquida e filtrando-a por meio de cascalho grosso e areia.

A relacdo do homem com a &gua expressava nas civilizacbes antigas, nao
apenas na organizacdo dos espacos das cidades e territorios, mas a interligacéo ou
divisdo que os remetesse a um simbolismo que figurava entre o sagrado e o profano,
do puro e do impuro. (Brocaneli, 2007).

Do mesmo modo, Rosen (1994) observa que, nesse periodo, a compreensao
das doencas estava associada a fatores misticos e religiosos, o que influenciava
diretamente as praticas sanitarias adotadas. Essa analise também é feita por Rocha
(2016), quando expressa uma interligagao e uma divisdo, ndo apenas na organizacao
do espaco das cidades e territdrios, mas também nessa abrangéncia de um
simbolismo entre o sagrado e o profano, do puro e do impuro.

A partir dessa situagao, havia uma necessidade de modificar e intensificar
acles que pudessem garantir a salubridade, utilizando-se de uma infraestrutura que
auxiliasse no afastamento dos perigos representados pelas epidemias aos quais
muitos povos associavam a “ira divina”, como resultado de uma punicéo pela falta de

cuidado com a higiene.
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Nesse contexto, tinha-se por exigéncia o aprimoramento das tecnologias
utilizadas, adaptando-as aos costumes e as necessidades de utilizacdo do ambiente
que lhes fossem favoraveis, inclusive com a utilizacdo do pensamento cientifico
racional das ciéncias exatas, estabelecendo critérios sanitarios importantes na busca
da saude. O conhecimento cientifico era utilizado como elemento de observacéo e
compreensao para que 0s povos pudessem viver em comunidades e estarem atentos
as questdes de saude, notadamente as doencas relacionadas aos cuidados com a
higiene e suprimento de agua (Rezende, 2000).

Com o avanco das civilizacbes greco-romanas, houve significativo
desenvolvimento das infraestruturas urbanas, incluindo os cuidados com a qualidade
e processos utilizados nos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, conforme indicado por Rocha (2016, p.17):

Os cuidados com a qualidade da agua nas antigas civilizagbes ficam
aparentes quando alguns registros sédo examinados. Assim, em documentos
em sénscrito (2 mil a.C), como nos livros dos hindus Osruta Sanghita e Ayura
Veda, sdo apresentadas recomendac¢des para o acondicionamento da agua
em vasos de cobre, exposi¢do ao sol, filtragem em carvao, areia ou cascalho
e imersdo da barra de cobre aquecida. Esses mesmos textos abordam as
propriedades curativas da agua do rio Ganges. Os hebreus também

conheciam processos de clarificagdo das 4guas e obrigavam a lavagem das
maos antes das refei¢cdes e apds o0 uso de sanitarios.

Contudo, tais avancos estavam vinculados a organizacao politica e ao poder
estatal, ndo sendo o saneamento universalmente acessivel. Essa situagdo sofreu um
retrocesso durante a Idade Média, periodo marcado pela desorganizacdo das
estruturas urbanas e pela influéncia de concepcdes religiosas sobre saude e doenca.
Rezende (2000) aponta que a precariedade das condi¢cdes sanitarias contribuiu para
a disseminacéao de epidemias, evidenciando a fragilidade das instituicbes publicas.

Ainda nesse contexto, Rocha (2016) ressalta que as cidades medievais
apresentavam graves problemas de higiene, agravados pela auséncia de sistemas
adequados de abastecimento de agua e destinacdo de residuos.

A transicao para a Idade Moderna foi marcada pelo avanco da ciéncia e pela
formacéo dos Estados nacionais, o que possibilitou uma reconfiguracao das praticas
sanitarias. Nesse periodo, o conhecimento cientifico passou a influenciar a
compreensao das doencas e a organizacao das politicas publicas.

Na Idade Contemporanea, especialmente a partir da Revolucdo Industrial, o

crescimento urbano acelerado intensificou os problemas sanitarios, exigindo maior
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intervencao do Estado. Menicucci e D’Albuquerque (2018) destacam que, nesse
momento, 0 saneamento passa a ser incorporado as politicas publicas, ainda que sob
forte influéncia de uma abordagem predominantemente técnica.

Apesar dos avancgos, a universalizacao dos servigos nao foi alcancada. Costa
(2010) caracteriza esse cenario como uma “divida histérica”, resultante de processos
politicos e econémicos que priorizam determinados grupos sociais.

Assim, a evolucgdo histérica do saneamento basico evidencia, portanto, que o
desenvolvimento das praticas sanitarias sempre esteve relacionado as formas de
organizacado social, as capacidades técnicas disponiveis e ao papel desempenhado
pelas instituicbes politicas em cada periodo. Essa trajetéria demonstra que o
saneamento ndo pode ser interpretado apenas como progresso técnico acumulativo,
mas como processo historicamente desigual, atravessado por relacdes de poder,

exclusao e seletividade no acesso aos servigos.

2.2 O desenvolvimento do saneamento basico no Brasil

No Brasil, o desenvolvimento do saneamento béasico esta diretamente
relacionado ao processo de formacdo do Estado e a dinamica de ocupacdo do
territorio, sendo marcado por profundas desigualdades desde o periodo colonial.

Sob essa perspectiva, esta secdo efetua um breve recorte das acdes e
elementos inerentes ao desenvolvimento do saneamento basico no Brasil a partir do
Periodo Colonial até a publicacdo do marco legal do saneamento basico.

A partir desse recorte, é possivel identificar a histéria do saneamento no Brasil,
gue tem suas contribuicdes iniciadas a contar do pos-descobrimento, onde sua
expressdo mais significativa esta na miscigenacao étnica, com contribuicdo de todas
as etnias (indigena, europeia e africana), estabelecendo uma identidade sanitaria

nacional, como menciona Rezende e Heller (2002, p. 65):

O termo “identidade sanitaria” quer denotar agdes de carater individual e
coletivo, constituindo um conjunto associado a preservacao da saude do
homem e do ambiente. Na constituicao das acdes de saneamento no territério
brasileiro, os tracos mais marcantes de cada uma das culturas foram
incorporados ao cotidiano da populacdo. Através da miscigenacdo e do
processo de povoamento do territério brasileiro pode-se reconstituir a historia
do saneamento a partir da sua génese, ou seja, dos habitos e praticas
culturais provenientes de cada uma das etnias, ainda hoje fortemente
presentes na vida de grande parcela da populacéo, sobretudo aquela que ndo
conta com 0s servigos publicos de saneamento.
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Nesse sentido, € possivel verificar que essa identidade exerceu forte influéncia
na construcao de visdes regionais e nacionais quando se avalia o percurso historico
dos servicos, marcados a partir de uma heranca de matriz tecnoldgica e politico
administrativa advinda de paises colonizadores, pouco mediado pela realidade local
e por suas condicionantes sistémicas, onde as especificidades fisico-geograficas,
climaticas, urbanas, sociais, dentre outras ndo eram examinadas (BRITTO et al.,
2012).

Durante a colonizagdo, inexistia uma politica estruturada de saneamento. As
praticas eram precarias e baseadas na exploracdo da mao de obra escravizada,
responsavel tanto pelo abastecimento de agua quanto pela remocéo de dejetos. As
cidades se desenvolviam de forma desordenada, sem infraestrutura adequada,
favorecendo a disseminacdo de doencas (Rezende; Heller, 2002).

Com a chegada da familia real portuguesa, no inicio do século XIX, surgem as
primeiras iniciativas voltadas a melhoria das condicbes urbanas, motivadas
principalmente por interesses econdmicos e comerciais. Ainda assim, essas agoes
foram pontuais e ndo alteraram significativamente o quadro de precariedade (Rocha,
2016).

No periodo imperial e nas primeiras décadas da Republica, houve a introducéo
de sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario em algumas cidades,
sobretudo nas regides mais desenvolvidas. A atuacédo de engenheiros sanitaristas e
a influéncia de modelos europeus contribuiram para esse processo, embora de forma
limitada e desigual (Rocha, 2016).

No campo do saneamento, havia diversas implicacbes e niveis de
desenvolvimento, especificamente quanto as interfaces ocasionadas por diferentes
demandas e em cada realidade, em vista das diferentes agendas governamentais.

Desse modo, conforme Britto et al. (2012) se na atual agenda dos paises
desenvolvidos séo identificados os problemas préprios de sua realidade, ja é possivel
superar aqueles relacionados a cobertura universal dos servigcos, devendo, portanto,
ser colocado em destaque nos paises em desenvolvimento.

Ao longo do século XX, o crescimento urbano acelerado e a industrializacdo
intensificaram os desafios do setor. A criagdo de instituices e servicos publicos de
saneamento representou um avanco importante, mas ainda insuficiente para garantir

a universalizacdo (Rocha, 2016).
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As primeiras estruturas administrativas de saneamento basico ocorreram no
ano de 1942, organizadas sob a forma de departamentos federais e estaduais,
responsaveis pela execucdo das politicas para o setor. Os principais deles foram:
Servico Especial de Saude Publica (SESP), para a Regido Amazénica, Vale do Rio
S&o Francisco e do Rio Doce e, posteriormente, o Servico Autdnomo de Agua e
Esgoto (SAAE) na Regido Nordeste e na Regido Sul, porém nao tiveram forca para
garantir as condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento dos sistemas por eles
operados, além de ndo aproveitaram dos recursos financeiros assumidos pelos
municipios que ndo dispunham dos atributos para administrar tampouco manté-los.
(Zimmer, 2021).

O SESP trouxe um avango do saneamento, a partir da construcdo e
financiamento de sistemas sanitarios, inclusive, no ano de 1960, passou a prover
recursos estrangeiros e da Unido, quando se transformou em Fundacdo Servico
Especial de Saude Publica (FSESP), posteriormente em Sucam e convertendo-se por
fim em FUNASA (Menicucci; D’Albuquerque, 2018).

Durante esse periodo, havia uma forte centralizacdo do poder decisorio e de
coordenacao de politicas publicas no ambito do governo federal, onde a ampliacéo
dos servicos de esgotamento sanitario constituia como uma das prioridades do
governo militar. Esse cenario era visualizado por meio dos planos de
desenvolvimento, cujo objetivo era fortalecer o planejamento centralizado e de que a
auséncia desses servicos compromete o desenvolvimento socioeconémico e as
condigdes de saude da populagédo (Menicucci; D’Albuquerque, 2018).

O processo de mudancas e reorganizacdo do setor deu mais um passo no
periodo dos governos militares, afastando o saneamento do campo da saude publica
e do carater preventivo que norteava suas acdes, decorrente de novas prioridades
relacionadas ao crescimento populacional da época e da adocdo de uma politica
centralizadora, concebida a partir de uma visdo empresarial e pautada por critérios de
viabilidade econdmica, surgindo assim o Plano Nacional de Saneamento — PLANASA
(Britto et al., 2012).

O PLANASA surgiu com o objetivo de estabelecer novas bases institucionais,
politicas e financeiras para o setor, inclusive alterando sua forma de organizacdo. A
finalidade era diminuir o déficit de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
decorrente do aumento populacional acelerado nas cidades e utilizando recursos para

gue as companhias estaduais de saneamento passassem a ser autossustentaveis, o
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gue penalizou de maneira consideravel as populagbes periféricas dos centros
urbanos, das zonas rurais e dos municipios que ndo concederam 0S Servigos as
companhias (Rezende; Heller, 2002).

E possivel identificar que o PLANASA, embora tenha estabelecido um marco
de organizacédo do setor, seu modelo centralizador e orientado pela I6gica econémica
priorizou areas mais rentaveis, excluindo as populacdes periféricas e rurais, nesse
sentido Britto et al. (2012, p. 69-70):

O Plano focalizava as regifes de economia mais dinamica do Pais, que
correspondiam as macrorregides Sudeste e Sul, além das capitais da
federacdo. Contudo, mesmo nos ditos centros urbanos economicamente
proeminentes, a predominéncia de investimentos néo foi capaz de ampliar o
escopo de abrangéncia das a¢fes de saneamento. Se por um lado o Planasa
ficou conhecido como o grande marco do saneamento brasileiro, pela
significativa elevacao dos indices de cobertura de servicos de agua e, em
menor grau, de esgotos, por outro lado, é de responsabilidade desse plano a
exacerbacdo da exclusdo sanitaria, visto que parcelas destituidas de poder
econdmico e representagdo politica forte, residentes nas favelas e periferias
urbanas e também nas areas rurais, estiveram fora do alcance dos
resultados.

A partir da década de 1990, com a reestruturacdo do Estado e a adocao de
politicas de cunho neoliberal, ampliou-se a participacéo do setor privado na prestacao
dos servicos, por meio de concessoes.

O PLANASA entrava em declinio, ao que Rezende e Heller (2002) passou a
denominar de o “vazio institucional”’, isso porque as Companhias Estaduais de
Saneamento passaram a enfrentar problemas referentes as dividas, baixo retorno dos
empréstimos contratados e ndo aplicacdo de tarifas compativeis com o0s
investimentos, ao passo que 0s governos estadual e federal aproveitaram desse
“vazio” para executar agdes de preparacdo, modernizacao e reestruturagcao do setor,
viabilizando a privatizacéo.

As mudancas de (re) organizacgéo institucional do setor do saneamento basico
comecaram a ser implementadas a partir dos anos de 2003, com a criacdo da
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA, passando a promover o setor
e articula-lo com outras politicas publicas e expressando uma resposta efetiva as
demandas dos movimentos sociais que buscavam uma politica urbana unificada e
coerente com os principios da reforma urbana, porém as estruturas responsaveis pela
execucao dos programas nao possuiam capacidade intersetorial para tanto (Britto et
al., 2012).
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Durante esse percurso, foi construido um modelo referencial para a construcéo
de um modelo de gestdo mais integrado e intersetorial, assim, surge a Lei n® 11.445,
de 5 de janeiro de 2007, passando a estabelecer diretrizes nacionais para o setor,
com foco na universalizacéo, regulacéo e controle social. (Brasil, 2007).

Apesar dos avangos institucionais, persistem desafios relacionados a
desigualdade regional, a capacidade de investimento e a articulacdo entre os entes
federativos (Heller; Gomes, 2014).

Assim, o desenvolvimento do saneamento no Brasil reflete uma trajetéria
marcada por descontinuidades, disputas institucionais e condicionantes econémicos,
reforcando a necessidade de uma abordagem integrada que considere suas
dimensdes técnica, social e politica.

A andlise da formag&o historica e institucional do saneamento basico evidencia
gue sua trajetoria é marcada por avancos técnicos significativos, mas também por
persistentes desigualdades no acesso aos servi¢os. Desde as civilizacdes antigas até
os dias atuais, o saneamento tem sido influenciado por fatores politicos, econémicos,
sociais e culturais, que moldam suas formas de organizagao e implementagéo.

No Brasil, essa trajetoria se apresenta de maneira ainda mais complexa,
refletindo as desigualdades estruturais que caracterizam o processo de formacédo do
Estado e da sociedade. A auséncia de politicas publicas consistentes durante longos
periodos, aliada a adocdo de modelos excludentes, contribuiu para a consolidacao de
um cenario de déficit e desigualdade.

Embora avancos institucionais recentes indiqguem um esfor¢co no sentido da
universalizacdo, os desafios permanecem significativos, exigindo uma atuacéo estatal
mais articulada e comprometida com a garantia do direito ao saneamento. Nesse
sentido, € fundamental reconhecer que o0 saneamento basico ndo se limita a uma
guestao técnica, mas constitui um elemento central na promocao da justica social, da
saude publica e do desenvolvimento sustentavel.

A analise do desenvolvimento do saneamento basico no Brasil evidencia,
assim, que o setor foi historicamente estruturado por arranjos institucionais desiguais,
fortemente condicionados por interesses econdmicos, capacidades estatais
diferenciadas e modelos seletivos de urbanizacéo.

Em vez de estabelecer uma trajetéria continua de universalizacdo, o
saneamento brasileiro consolidou-se de forma fragmentada, reproduzindo exclusdes

territoriais e sociais que ainda se manifestam no presente. E nesse cenario que se



34

insere a realidade maranhense, cuja formacdo histdrica expressa, em escala

particular, parte das contradicdes observadas no plano nacional.

2.3 Particularidades historicas e institucionais do saneamento basico no

Maranhao

A analise do saneamento bésico no Maranhdo exige atencdo as
especificidades histéricas e institucionais que marcaram a formacdo do setor no
Estado. Trata-se de um percurso atravessado por descontinuidades administrativas,
fragilidades estruturais, disputas entre agentes publicos e privados e persisténcia de
baixos niveis de cobertura, especialmente no que se refere ao esgotamento sanitario.

Além disso, a escassez de literatura especializada sobre o tema no contexto
maranhense impde desafios adicionais a reconstrucdo histérica, o que torna
especialmente relevantes as contribuicdes de autores como Medeiros (2019), Cabral
(1992), Meireles (1992) e Anjos Neto (2006).

No Maranhdo, a prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario desenvolveu-se de forma lenta e desigual, acompanhando o
processo de urbanizacéo e as limitacdes institucionais do poder publico local.

Durante o periodo colonial, o abastecimento de agua, tanto nas areas urbanas
quanto rurais, era realizado de forma precéria, mediante transporte manual ou por
tracdo animal, a partir de rios e mananciais, sem a existéncia de infraestrutura capaz
de acompanhar o crescimento populacional de maneira equitativa (Medeiros, 2019).

A configuracdo histérica do abastecimento de agua no Maranhdo esteve
profundamente vinculada a estrutura socioeconémica excludente consolidada durante
o0 periodo colonial e imperial. Em S&o Luis e em outras areas urbanas, os principais
mananciais localizavam-se, em grande parte, em propriedades privadas pertencentes
as elites agrarias e comerciais, responsaveis nao apenas pela apropriagdo dos
recursos hidricos, mas também pela sua exploracéo econémica (Medeiros, 2019).

Muitos dos aspectos operacionais, econdmicos e culturais que influenciaram a
formagao desse contexto ficavam nas propriedades dos “donos das terras”, que além
de escravizar, aproveitavam para vender aguas nas ruas. Diante desse cenéario, duas
consequéncias principais serviram de preocupacéao, a primeira foi que em virtude do
crescimento desordenado das cidades, havia uma necessidade em levar a agua para

locais mais distantes do centro da cidade.
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Nesse momento, a preocupacao dos comerciantes que viviam na cidade estava
associada mais a fins lucrativos do que o préprio abastecimento em si, iSSo porque 0s
servicos de distribuicdo de agua necessitavam ser organizados de maneira mais
lucrativa.

A segunda consequéncia estava relacionada a escassez de agua, gerada por
constantes crises pela posse dos mananciais de agua, uma vez que os detentores do
produto consistiam naqueles que possuiam terras em que eles estivessem contidos.
Acrescida a tal consequéncia, hd que se mencionar que a propria qualidade da 4gua
era algo a ser destacado, principalmente porque ndo havia um controle dos
mananciais, tdo pouco das escavacfes dos pocos realizados em seus terrenos, ou
seja, ndo havia garantia de que a agua disponibiliza e fornecida estivesse livre de
contaminantes ou que estivesse em padrdes de qualidade aptos para o consumo e
gue nédo representasse riscos a saude humana (Medeiros, 2019).

Esses riscos tornaram-se eventos potencializados, quando passaram a surgir
diversas epidemias decorrentes da auséncia correspondente ao processo de
urbanizacédo das vias publicas, especificamente pela falta de canalizacdo dos esgotos,
enorme quantidade de lixo na rua sem que fossem removidos, pouca higienizacdo, ou
seja, saneamento basico adequado que aceleraram o0s surtos de doenca e
circunstancias de total insalubridade.

O crescimento urbano desordenado ocorrido ao longo do século XIX agravou
esse cendrio, uma vez que a expansdo das cidades ndo foi acompanhada pela
implementacdo de infraestrutura sanitaria compativel com as necessidades da
populacdo. A ampliacdo do abastecimento para areas mais distantes obedecia
prioritariamente a racionalidade econdmica e aos interesses das elites urbanas, e ndo
a universalizacdo do acesso aos servicos publicos. Desse modo, consolidou-se um
modelo excludente de urbanizacdo, no qual a precariedade sanitaria se tornou
elemento constitutivo das desigualdades socioespaciais maranhenses (Maricato,
2003; Turolla, 2002).

Outros elementos relacionados a implementacao da infraestrutura sanitaria,
dizem respeito a insuficiéncia quantitativa, a baixa qualidade da agua ofertada
representava um fator central de agravamento das condi¢bes de saude publica. A
inexisténcia de mecanismos institucionais de controle sanitario dos mananciais, po¢os
e fontes urbanas favorecia a disseminacé&o de doencas de veiculacao hidrica, como

cOlera, febre tifdide e disenterias, evidenciando a estreita relacdo entre saneamento
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precario e mortalidade urbana. Essa realidade demonstra que a auséncia de politicas
publicas estruturadas de saneamento n&o constitui mera limitacdo técnica ou
administrativa, mas expressao da reduzida capacidade do Estado brasileiro em
promover condi¢cdes minimas de reproducao social para as classes subalternizadas
(Rosen, 1994; Heller; Padua, 2016).

A recorréncia de epidemias ao longo do processo de urbanizacdo maranhense
explicitou as contradi¢cdes inerentes ao desenvolvimento urbano brasileiro. A auséncia
de sistemas de esgotamento sanitario, drenagem urbana e manejo adequado de
residuos solidos contribuia para a consolidacdo de espacos urbanos marcados pela
insalubridade e pela vulnerabilidade socioambiental.

Nesse sentido, a precariedade histdrica do saneamento basico no Maranhéo
deve ser compreendida ndo apenas como resultado da escassez de investimentos
publicos, mas como manifestacdo concreta das desigualdades produzidas por um
modelo de desenvolvimento historicamente concentrador e socialmente excludente,
tipico da producdo capitalista do espaco nas zonas periféricas do Planeta (Harvey,
2005; Brasil, 2020).

Durante o periodo colonial, a estrutura de abastecimento de agua no Maranh&o
caracterizava-se pela construcdo de fontes publicas e privadas destinadas a captacao
e ao fornecimento de agua doce para a populacdo urbana, tendo suas estruturas
posteriormente incorporadas pelo poder publico provincial, evidenciando um processo
gradual de transicdo entre formas privadas e mecanismos institucionais de gestao
publica (Meireles, 1992; Medeiros, 2019).

A expanséo urbana ocorrida ao longo do século XIX intensificou a demanda por
servigos publicos urbanos, especialmente aqueles relacionados ao abastecimento de
agua. O crescimento populacional, associado a migracdo proveniente de areas rurais
para os centros urbanos, resultou em pressdes crescentes sobre a infraestrutura
existente.

Entretanto, a ampliacdo das cidades nao foi acompanhada por investimentos
proporcionais em infraestrutura sanitaria, produzindo um cenario marcado pela
precariedade dos servicos e pela ampliacdo das desigualdades nas condi¢des de
acesso aos recursos urbanos (Maricato, 2003; Heller; Padua, 2016).

As primeiras iniciativas institucionalizadas voltadas a implantacéo de sistemas
publicos de abastecimento ocorreram no periodo pos-independéncia. Em 1823, a

Junta Governativa atribuiu & Camara Municipal a responsabilidade pela realizagédo de
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estudos técnicos destinados a melhoria do abastecimento urbano. Posteriormente, em
1827, foi implantado um reservatério com capacidade de atendimento simultaneo a
multiplos usuérios, representando uma das primeiras tentativas de organiza¢do mais
sistematica da distribuicdo de 4gua em S&o Luis (Medeiros, 2019).

No entanto, mesmo diante das iniciativas estatais emergentes, a provisdo de
agua permaneceu fortemente vinculada a atuacdo privada. A partir da segunda
metade do século XIX, intensificaram-se atividades comerciais relacionadas ao
fornecimento de 4gua, destacando-se a atuacdo de Ana Joaquina Jansen Pereira e
José Cunha Santos Junior, responsaveis pela organizacao de sistemas de distribuicéo
realizados mediante o transporte por carrocas e utilizacdo de méo de obra escravizada
(Medeiros, 2019; Faoro, 2001).

Ainda no Século XIX, S&o Luis destacou-se entre as primeiras capitais
brasileiras a implementar um sistema regular de abastecimento de agua, por meio da
Companhia Anil, empresa privada constituida com a finalidade de executar captacéo,
canalizacdo e distribuicdo de agua para a cidade, por meio da Lei Provincial n® 287,
de 04 de dezembro de 1850. Essa iniciativa representou um marco importante no
processo inicial de modernizacdo urbana sanitaria da capital maranhense inserindo-a
em um contexto mais amplo de transformacfes urbanas, observadas em diversas
cidades brasileiras ao longo do periodo imperial (Medeiros, 2019; Meireles, 1992).

Essa dindmica evidencia que o acesso a agua permaneceu submetido a
relacdes econdmicas e sociais fortemente marcadas pelo patrimonialismo e pela
estrutura escravista entdo vigente, reforcando a seletividade do acesso aos recursos
essenciais (Medeiros, 2019; Faoro, 2001).

Em 1856, foram iniciadas as primeiras intervencfes da engenharia sanitaria
local, envolvendo atividades de captacdo, bombeamento e canalizacdo da agua,
representando uma importante transformacdo no modelo de abastecimento. No ano
seguinte, o engenheiro Raimundo Teixeira Mendes foi designado para administrar
obras publicas relacionadas a expanséao da infraestrutura hidrica, contribuindo para a
implementagédo das primeiras redes de distribuicdo e para a institucionalizagédo
gradual dos servigos urbanos no Maranhao (Medeiros, 2019).

Porém, apesar do carater inovador associado a implementacdo do
abastecimento regular, a atuacdo da Companhia Anil foi marcada por limitacbes
operacionais e por constantes criticas relacionadas a insuficiéncia dos servigos

prestados. A partir dos registros histéricos, a empresa passou a ser associada aos
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chamados “aguaceiros”, responsaveis pela distribuicdo de agua a uma parcela da
populacdo que permaneciam excluidos da rede formal de abastecimento e cujas
praticas de comercializacao paralela de agua revelava a permanéncia de mecanismo
privados de acesso a agua mesmo apoOs 0s sistemas canalizados tivessem sido
implantados (Bisio, 2016).

A precariedade dos servicos sanitarios tornava-se mais evidente diante da
auséncia de integracdo entre os sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitdrio. A infraestrutura urbana existente apresentava caracteristicas
predominantemente voltadas ao escoamento das aguas da chuva, enquanto 0s
dejetos eram langcados diretamente no mar, comprometendo as condicbes ambientais
e ampliando o risco de proliferacdo das doencas de veiculacao hidrica. Esse cenério
demonstra que a implementacéo de sistemas de abastecimento néo foi acompanhada
por uma percepcao integrada de saneamento, aspecto que historicamente marcou a
estruturacao das politicas urbanas no Brasil (Heller; Padua, 2016; Turolla, 2002).

As disputas em torno da gestdo dos servicos de abastecimento também
revelam a existéncia de conflitos econdmicos e politicos relacionados ao controle de
concessoes publicas.

Nesse contexto, o processo de constituicdo da Companhia do Anil também foi
evidenciado por disputas politicas, isso porque durante o processo de assinatura da
Lei Provincial, alguns deputados que aprovaram o0 contrato ora proposto, eram
acionistas da Companhia criada, levantando certa polémica diante dos valores do
capital inicial que cada um possuia. Essa disputa, fez com que Jodo Gualberto da
Costa, comerciante portugués, elaborasse uma proposta ao Governo Provincial de
prestacao de servicos de agua encanada mediante canos de ferro, que levaria as
aguas retiradas do Apicum, da periferia ao centro da cidade, entretanto, ndo obteve
éxito, sendo superada pelos interesses associados aos sécios da Companhia Anil,
Raimundo Brito Gomes de Souza e Raimundo Teixeira Mendes. (Medeiros, 2019).

Sob a perspectiva historico-institucional, vé-se que tais acontecimentos
evidenciam que a organizacao inicial dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario no Maranh&o esteve fortemente condicionada pela interacéo
entre os interesses publicos e privados, onde o modelo de concessao possuia
influéncia dos grupos politicos econdmicos dominantes, resultando na concentragao
do controle sobre servicos essenciais nas maos de determinadas classes sociais.
(Faoro, 2001; Holanda, 1995).
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As tensdes decorrentes desse modelo institucional prolongaram-se ao longo
dos anos e alcancaram dimensdes durante a atuacdo da empresa norte-americana
Ulen & Company do Estado do Maranh&o. A permanéncia dessa companhia era
contestada pela populacao, especialmente em razdo dos custos dos servigcos e dos
impactos econdmicos. Porém, ainda que houvesse tais tensdes, 0 entdo interventor
Saturnino de Brito demonstrava preocupacdo quanto as possiveis repercussoes
administrativas e politicas decorrentes de eventual rescisdo do contrato,
principalmente em relacdo as articulagbes estabelecidas pelo governo federal (Anjos
Neto, 2006).

A ruptura definitiva ocorreu apenas em junho de 1946, mediante a promulgacéao
do Decreto Lei n® 1262, que formalizou a transferéncia da administragao dos servigos
para o poder publico estadual. A gestdo passou a ser conduzida por Luso Torres,
iniciando uma reorganizacdo administrativa marcada pela centralizacdo estatal,
representando um importante marco no processo institucional dos servicos publicos
(Anjos Neto, 2006).

As estruturas organizativas decorrentes desde entdo foram constituidas da
seguinte maneira: Servicos de Aguas, Esgotos, Luz, Tracdo e Prensa de Algod&o —
SAELTPA (autarquia estadual, no ano de 1947), Servico Especial de Saude Publica —
SESP (no ano de 1955), a Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo — CAEMA
(sociedade de economia mista, ocorrida no ano de 1966) e a Companhia de
Saneamento de Sao Luis — SANEL (no ano de 1969), entretanto esta ultima limitava-
se apenas a demanda de Sao Luis, sendo posteriormente centralizada pela CAEMA,
decorrente do advento do PLANASA (Bisio, 2016, p.34).

O quadro a ser examinado no Maranhdo no que tange ao saneamento basico
deve ser realizado a partir de indicadores que constituem ferramenta fundamental
para a prépria avaliacdo e afericdo das medidas qualitativas e quantitativas da
eficiéncia e eficacia na prestagéo dos servi¢os (Silva; Basilio Sobrinho, 2008, p. 347).

A avaliacdo proposta por Silva e Basilio Sobrinho (2008, p. 348) a respeito da
traducao da eficacia estaria relacionada ao cumprimento dos objetivos e das metas,
ou seja, se o que foi idealizado tornou-se cumprido. Essa tradugéo seria essencial
porque concede transparéncia, valorizando assim a publicidade que |he é inerente,

principalmente na prestagéo de servigos publicos de saneamento basico
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A SAELTPA representou uma tentativa de institucionalizar mecanismos de
coordenacao estatal e ampliar a capacidade administrativa na prestacdo dos servi¢cos
publicos (Anjos Neto, 2006; Draibe, 2004).

Nesse contexto, também representou uma redefinicdo do papel do Estado na
organizacao dos servicos publicos, evidenciado pela transicdo do modelo baseado em
concessoes privada para formas mais centralizada de intervencdo do Estado e que
acompanhou a ampliacdo das responsabilidades publicas relacionadas a
infraestrutura urbana e a provisdo de servicos essenciais (Draibe, 2004; Bresser-
Pereira, 2010).

O gue se viu em seguida foi a instituicdo de novas estruturas organizativas que,
diante das pressdes populares, fizeram com que o Governo buscasse retirar o
imperialismo americano, estatizando os servi¢cos de agua, energia e bondes. Segundo
Anjos Neto (2006), o Governo do Estado percebeu a necessidade de se criar um novo
ente que centralizasse o foco na prestacdo dos servicos de agua, o0 que resultaria
também em quantidade e qualidade suficientes para a melhoria de vida da populacéo,
criando assim, em junho de 1959, o Departamento de Aguas e Esgoto Sanitario
(DAES).

A SANEL também ndo conseguiu atingir seus objetivos e, em junho de 1966,
foi autorizada sua incorporacdo a Companhia de Aguas e Esgotos do Maranh&o
(CAEMA), que tinha por finalidade atuar em todos os municipios do Estado e a utilizar
recursos da Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE),
Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazbnia (SUDAM), e Secretaria de
Desenvolvimento do Maranhdo (SUDEMA) (Anjos Neto, 2006).

As disputas entre agentes privados e o Estado, bem como a predominéncia de
interesses econdmicos, comprometeram a efetividade dos servigos, resultando em
sucessivas crises de abastecimento. Tais conflitos evidenciam a fragilidade
institucional e a auséncia de uma politica publica estruturada para o setor.

Posteriormente, com a criacdo da Companhia de Saneamento Ambiental do
Maranhdo (CAEMA), consolidou-se a atuagcéao estadual na prestacdo dos servicos.
Atualmente, a Companhia é responsavel por grande parte da operagdo no estado,
coexistindo com prestadores municipais, autarquias e empresas privadas.

Segundo dados institucionais recentes, a prestacdo dos servicos de
saneamento no Maranhé&o distribui-se da seguinte forma: a CAEMA atende a maioria

dos municipios; parte é atendida por servicos autbnomos municipais; e uma parcela
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menor por operadores privados, como a BRK Ambiental e a Aguas de Timon
Saneamento S.A (Maranhao, 2020).

Com a promulgagéo da Lei n° 14.026/2020, o Estado do Maranh&o instituiu o
Comité de Estudos sobre o Novo Marco Legal do Saneamento Bé&sico, por meio do
Decreto n° 36.009/2020, com a finalidade de analisar os impactos da nova legislacéao
e propor diretrizes para sua implementacdo (Maranhéo, 2020).

Entre as principais iniciativas, destaca-se a proposta de regionalizacdo dos
servicos em blocos de municipios, visando promover ganhos de escala, viabilidade
econdmico-financeira e avanco na universalizacdo do acesso, em consonancia com
as diretrizes nacionais.

A trajetdria histérica do saneamento basico no Maranh&o evidencia um
processo marcado por descontinuidades, conflitos institucionais e limitagOes
estruturais, que ainda repercutem nos baixos indices de cobertura dos servicos.

Embora avancos recentes tenham sido observados, especialmente apés a
instituicdo do Novo Marco Legal, persistem desafios significativos relacionados a
universalizacdo, a capacidade institucional e a superacdo das desigualdades
regionais.

Nesse sentido, a consolidacdo de uma politica publica eficaz de saneamento
no estado depende da articulacdo entre planejamento, regulacédo, investimento e
governanca, com enfoque na promocao da equidade e na garantia do direito
fundamental ao saneamento basico.

Dessa forma, é possivel mencionar que ao analisar a natureza histérica do
saneamento basico, este constitui-se um enfrentamento desafiador a partir de uma
perspectiva recuperadora marcada por condicionantes politicos, econdmicos, sociais
e culturais caracterizados em varios momentos da historia da humanidade (Rezende;
Heller, 2002).

Acrescenta-se ainda que, as alteracdes e transformacoes realizadas desde o
periodo da Antiguidade até os dias atuais, com a indicagédo de que mais recentemente,
as metas estabelecidas para o alcance da universalizacéo do direito ao saneamento
basico, ainda nao foram alcangadas, é o que Costa (2010) indica como “constituigao
de uma grande divida histérica do setor do saneamento basico com a sociedade
brasileira. ”

Nesse contexto, ainda que nao se abandone o rigor metodologico necessario

ao que a producdo académica exija, Rezende e Heller (2002, p.15) entendem o
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saneamento basico como uma ac¢éo de saude publica, onde o Estado possui o dever,
0 cidaddo possui o direito, e todos os esforcos devem ser empreendidos para a
universalizacdo do atendimento, com qualidade, participacdo e controle social a ele
inerentes.

A luz dessa abordagem, o saneamento basico constitui uma politica publica de
carater essencial na vida da populacao, possuindo peculiaridades e reproduzindo um
modelo econémico dominante. Ao longo da histdria conta, em sua amplitude, com uma
relagdo proxima a outras demandas sociais, além de estar associada as questdes de
saude publica e questdes ambientais, muito embora a predominancia das questfes
inerentes ao saneamento tenha sido tratada a partir de abordagens mais técnicas do
que politicas (Menicucci; D’ Albuquerque, 2018).

Em sintese, embora haja concordancia de que existem novos elementos, novas
expressoes imediatas da “questao social”, que poderiam nos levar a pensar que ela é
nova, entende-se a partir da visdo de Pastorini (2010, p.19) que existe uma nova
versdo ou uma nova forma de se manifestar a “questao social”’, mas que ela continua
a manter os tragos essenciais e constitutivos da sua origem.

Dessa forma, o saneamento basico € visto como uma guestéao social que nao
pode ser pensado sem levar em consideracdo as transformacdes politicas e sociais
ocorridas ao longo das décadas nas sociedades, ndo retirando a essencialidade de
conceber a todos o direito ao acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario.

Nessa ldégica, € possivel mencionar que a analise dessas mudancas é
necessaria, muito embora elas ocorram nos seus mais diversos elementos, sejam eles
sujeitos sociais, problemas, a forma de participacao politica dentre outros, permite-se
compreender que a partir das continuidades e rupturas essas transformacoes.

A formacéo historica do saneamento bésico no Maranh&o evidencia, portanto,
um percurso marcado por precariedade inicial, disputas institucionais, centralizacéao
progressiva da prestacdo dos servicos e permanéncia de desigualdades territoriais
profundas.

Observa-se, contudo, que tais iniciativas nao significaram a universalizacéo do
acesso aos servigcos de abastecimento. Ao contrario, o processo de estruturagdo dos
servicos urbanos no Maranh&o ocorreu de forma desigual e seletiva, acompanhando
a propria logica de desenvolvimento urbano brasileiro, historicamente marcada pela
concentragdo de investimentos em areas economicamente mais valorizadas e pela

exclusao de grupos socialmente vulneraveis (Maricato, 2003; Harvey, 2005).
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A trajetoria histérica do saneamento evidencia que 0 acesso aos Sservigos nunca
decorreu da evolucao técnica linear, mas de processos desiguais de urbanizacao,
investimentos publicos e acao estatal diferenciada sobre o territorio. No caso do Brasil,
como observam Rezende e Heller (2002), a estruturacdo do setor ocorreu de forma
fragmentada e desigual, reproduzindo exclusdes territoriais persistentes. No
Maranhéo, essas desigualdades assumem forma particularmente aguda, o que torna
indispensavel relacionar a formacdao historica do setor aos limites contemporaneos da

universalizagao.



44

3 POLITICA PUBLICA DE SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Compreender o saneamento como politica publica implica reconhecé-lo como
resultado de disputas institucionais e sociais em torno da definicdo de prioridades
estatais. Conforme Draibe (2011) e Souza (2011), politicas publicas expressam
formas concretas de intervencéo estatal, condicionadas por capacidades institucionais
e por padrdes historicos de desigualdade. No caso do saneamento, tais elementos
tornam-se decisivos para explicar a persisténcia do déficit mesmo diante da ampliacéo
normativa observada nas ultimas décadas.

Nessa perspectiva, a politica publica de saneamento deve ser compreendida
como resultado de escolhas institucionais, conflitos distributivos e diferentes projetos
de sociedade. Como observam Menicucci e D’Albuquerque (2018), as politicas
publicas ndo decorrem apenas de decisdes administrativas, mas de processos
politicos marcados por disputas entre ideias, interesses e formas de intervencao
estatal.

No caso do saneamento, tais disputas tornam-se ainda mais relevantes em
razao do carater essencial dos servicos e de sua relacéo direta com a reproducéo das
desigualdades sociais e territoriais.

Além disso, a compreensado do setor no contexto brasileiro requer considerar
os efeitos das reformas institucionais e econémicas que, sobretudo a partir das ultimas
décadas do século XX, reconfiguraram o papel do Estado na prestacdo dos servicos
publicos.

A expansdao da regulacédo, a busca por eficiéncia econémica, a ampliacdo da
participagdo privada e a difusdo de racionalidades neoliberais alteraram os
fundamentos da politica de saneamento, tensionando a relagéo entre sua natureza de
direito social e sua crescente inser¢cdo em légicas de mercado.

Embora partam de matrizes tedricas distintas, os estudos sobre Estado
regulador, capacidade estatal e direito ao saneamento podem ser articulados a uma
perspectiva historico-critica, desde que compreendidos como dimensdes
complementares da andlise. Enquanto a tradicdo marxista permite situar o
saneamento nas contradi¢cdes estruturais do capitalismo dependente, o estudo sobre
regulacdo e capacidade estatal contribui para compreender 0s mecanismos
institucionais concretos por meio dos quais essas contradicdes se expressam na

formulacéo e implementacéo das politicas publicas



45

Diante disso, esta secdo examina a trajetéria da politica publica de saneamento
basico no Brasil a partir de trés eixos complementares. Na primeira subsecéo,
discutem-se seus fundamentos conceituais e sua interpretagdo a luz do materialismo
historico-dialético. Na segunda, analisa-se a relacdo entre politicas publicas,
capacidade estatal e regulacdo. Na terceira, examina-se 0 saneamento como direito
social e direito humano, destacando-se os limites de modelos de provisdo

subordinados predominantemente a racionalidade econémica.

3.1 A trajetoria da politica publica de saneamento basico: conceitos e abordagens

Reconstruir a trajetdria da politica publica de saneamento bésico no Brasil exige
considerar que o setor se formou de maneira fragmentada, descontinua e
historicamente desigual. Até o século XX, ndo havia uma agenda estatal nacional
articulada que concebesse o saneamento como direito universal ou como politica
publica estruturada em torno de objetivos claramente definidos.

Segundo Menicucci e D’Albuquerque (2018), a constituicdo de uma politica
publica pressupde ndo apenas a existéncia de acles estatais dispersas, mas a
formulacdo de diretrizes, objetivos, instrumentos e mecanismos institucionais
orientados a transformacéo de determinada realidade social.

Compreender o saneamento basico enquanto politica publica, portanto, exige
superar leituras estritamente técnicas, normativas ou administrativas, incorporando a
analise as determinacfes histéricas, econbmicas e sociais que condicionam sua
formulacado, implementacao e efetividade.

Nesse sentido, a adogao do materialismo histérico-dialético como perspectiva
analitica permite situar o saneamento no interior das relagdes concretas de producao
e reproducdo da vida social, evidenciando seu vinculo com a formacéo desigual do
capitalismo brasileiro, com a seletividade da urbanizagdo e com os diferentes modos
de atuacao do Estado.

Essas técnicas devem ser utilizadas desde a concepcéo das politicas até a
implementacdo e operacionalizagdo em todas as areas e por todos 0s sujeitos
envolvidos, ainda que o saneamento esteja na esfera da politica publica, area que
necessita de uma integracéo e atuacao do Estado para a sua formulacao, avaliacao e
da propria participacao dos cidadaos, incluindo seus usuarios (Heller; Castro, 2007).
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Ao realizar uma reconstituicio da trajetéria das politicas publicas de
saneamento basico ao longo dos tempos no Brasil, € possivel observar que em
diversos momentos houve significativas mudancas ou até mesmo alteracdo nos
caminhos percorridos ao longo deste trajeto.

Sob a perspectiva do materialismo historico-dialético, a sociedade deve ser
compreendida como totalidade historica atravessada por contradicdes, conflitos de
classe e transformacgfes permanentes. Aplicada ao campo das politicas publicas, essa
abordagem permite analisar 0s arranjos institucionais ndo como estruturas neutras,
mas como expressdes historicamente situadas das relacfes entre Estado, capital e
sociedade.

No caso do saneamento basico, isso significa compreender que a distribuicao
desigual dos servicos decorre de processos estruturais mais amplos, e ndo apenas
de falhas técnicas ou administrativas localizadas.

A partir das contribuicbes de Marx (2014) e Florestan Fernandes (2009), o
saneamento pode ser interpretado como parte das contradicbes do capitalismo
dependente brasileiro, em que a producdo do espaco urbano, a alocacdo dos
investimentos publicos e a provisdo da infraestrutura tendem a reproduzir hierarquias
sociais e territoriais.

Assim, o acesso desigual ao abastecimento de agua e ao esgotamento
sanitario expressa ndo apenas um déficit de gestdo, mas um padrdo histérico de
desenvolvimento que prioriza grupos, regides e territérios com maior integracao
econdmica.

Sob essa perspectiva, a politica publica de saneamento deixa de ser entendida
apenas como resposta técnica a necessidades coletivas e passa a ser analisada como
campo de disputa entre projetos distintos de sociedade. De um lado, esta a
compreensao do saneamento como direito social, vinculado a saude, a dignidade
humana e a justica territorial. De outro, intensifica-se sua inser¢do em dinamicas de
mercantilizacdo, nas quais 0s servigos passam a ser avaliados sobretudo por critérios
de rentabilidade, sustentabilidade econdmico-financeira e atracdo de investimentos
privados.

Ainda nesse sentido, ao exaltar o setor privado como o principal ator de
investimento, introduzindo-o num mercado dominado por empresas estatais, aparenta

mostrar algo que nunca existiu, sendo em discurso, como indica Perez (2021, p. 61):
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Excetuada a hipétese, pouco provavel de acontecer, de venda, no curto
prazo, de todas as empresas estatais de saneamento o capital privado ndo
serd majoritario no setor do saneamento, ainda que sua participagdo, que
cresceu cinco vezes entre 2007 e 2018, cresca mais vezes nos proximos dez
anos. Por outro lado, prejudicar ou simplesmente dificultar a vida econémica
das empresas estatais que atuam no saneamento ndo traz vantagens
imediatas a sociedade ou ao setor, simplesmente destroi valor, pée em risco
ativos construidos ao longo do tempo pela tarifa paga pelos usuarios do
servico, ativos, em outras palavras, constituidos pela sociedade brasileira.

A critica a mercantilizacdo do saneamento torna-se particularmente relevante
guando se observa que servicos essenciais a reproducdo da vida passam a ser
submetidos a l6gica do valor de troca.

Nessa perspectiva, como assinala Marx (2021), a racionalidade do capital
orienta-se pela busca do maior ganho possivel, e ndo necessariamente pela
satisfacdo universal das necessidades sociais. Aplicado ao saneamento basico, esse
movimento produz tensdo entre a natureza publica e essencial do servico e sua
crescente reconfiguracdo como atividade economicamente regulada.

No contexto brasileiro, essa tensdo manifesta-se com especial intensidade em
razao das desigualdades regionais e da heterogeneidade das capacidades estatais
subnacionais. Municipios com baixa capacidade fiscal, reduzida densidade
econdmica e forte vulnerabilidade social tendem a enfrentar maiores obstaculos para
garantir a expansdo dos servigos, sobretudo guando as solucfes institucionais
adotadas pressupdem condic¢des de atratividade econdmica que nem sempre existem.

Desse modo, o debate sobre politica publica de saneamento envolve
necessariamente questdes relacionadas ao financiamento, a coordenacéao federativa
e a capacidade estatal.

Além disso, conforme destacam Rezende e Heller (2002), o saneamento basico
€ politica publica transversal, articulada a areas como saude, meio ambiente,
urbanizacdo e desenvolvimento social. Sua formulacao exige, por isso, abordagens
intersetoriais e mecanismos institucionais capazes de integrar diferentes dimensdes
da acédo estatal. Quando essa integracdo nao ocorre, tende a prevalecer uma légica
fragmentada, em que o saneamento aparece dissociado das demais politicas sociais
e submetido prioritariamente a critérios técnicos ou econémicos.

Desse ponto de vista, a trajetéria da politica publica de saneamento no Brasil
revela tanto avancos institucionais quanto permanéncias estruturais. Embora o pais

tenha construido marcos legais e instrumentos mais sofisticados ao longo do tempo,



48

a efetivacdo do acesso universal permanece condicionada por obstaculos historicos
gue ndo podem ser superados apenas por reformas normativas.

A analise histérico-dialética permite justamente evidenciar que a
universalizagdo depende da transformacdo das condigdes materiais e institucionais
gue reproduzem o acesso desigual aos servicos.

Trindade (2022) indica que para entender a area de interesse, deve-se saber
guem sao 0s sujeitos, as légicas e o0s interesses que regem 0S mecanismos
econOmicos, operacionalizados na economia capitalista, inclusive as leis que regem a
economia e a politica, além dos elementos que condicionam o0s aspectos historicos,
sociais e culturais que envolvem tais relacdes instituidas entre os sujeitos, as
instituicbes e o préprio mercado.

A anadlise do saneamento basico deve considerar as mudancas produzidas
pelos marcos legislativos, mas sem perder de vista os modelos institucionais deles
decorrentes e que se relacionam com a vinculacdo dos processos histéricos mais
amplos de reorganizacéo do Estado e de acumulagéo do capital.

Costa (2026) observa neste ponto a existéncia de uma crescente
reconfiguracao do direito humano essencial do saneamento basico sob 0 dominio do
capital, deixando de ser entendido como um bem publico e passa a ser visto como
uma mercadoria, cujo mercado € ditado pela légica do lucro.

No contexto capitalista, a mercantilizacdo dos servicos essenciais subordina
bens socialmente necessarios a logica do valor de troca, tensionando sua natureza
de direito social. A partir dessa perspectiva é possivel verificar que durante esse
processo de transformacdo do direito humano ao saneamento, dada a sua
essencialidade, ndo pode ser configurado um discurso que indique dinamicas e
interesses econdmicos e politicos.

Acrescenta-se ainda, que quando 0s servigcos de saneamento passam a ser
operados por empresas privadas a légica do lucro ndo pode se sobrepor as
necessidades humanas essenciais, onde o acesso nao dependa da capacidade de
pagamento e constitua um elemento que exclua aqueles que necessitam desse direito
e deixando de lado a obediéncia do principio da universalidade e restrito a uma légica
econdmica (Costa, 2026).

Neste ponto, Heller e Castro (2007, p. 222) recomendam que para obtencéo do

éxito na concessao desses beneficios, o fundamental € empreender os esfor¢cos de
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maneira adequada, inclusive com abordagens metodolégicas que possibilitem o
desenvolvimento de técnicas apropriadas.

Nessa perspectiva, utiliza-se o0 materialismo historico-dialético como
fundamento tedrico-metodolégico referenciando as contribuigdes de Karl Marx (2013)
e Florestan Fernandes (2006), além de articular as formulacdes criticas sobre o
Estado, regulacéo, neoliberalismo e producéo desigual do espaco urbano.

Souza (2011), complementa a respeito da existéncia de varias correntes a
respeito das teorias do Estado, uma delas, relaciona o pensamento marxista sobre o
Estado a partir da reproducédo da regulacdo da acumulacdo capitalista, porém essa
acumulacao possui uma relacéo heterogénea, cujo papel difere da economia.

Em sintese, é possivel compreender o saneamento ndo apenas como
infraestrutura urbana ou prestacdo de servico publico, mas como expressdo das
contradices estruturais do capitalismo periférico brasileiro, marcado por profundas
desigualdades territoriais e sociais.

O acesso desigual ao abastecimento de &agua potavel, ao esgotamento
sanitario e aos demais elementos que o compdem revela a maneira seletiva pela qual
o Estado historicamente organizou a urbanizacao e a distribuicdo de investimentos
publicos, privilegiando setores economicamente integrados em detrimento das
populacdes periféricas e vulnerabilizadas.

Desse modo, alguns elementos, intenc¢des, sujeitos, interesses e ideias devem
ser considerados, em virtude das tomadas de decisdes e das suas principais
consequéncias, inclusive quanto a apresentacéo de indicadores que possam subsidiar
tais acBes e 0 acesso dos servigos de saneamento a todas as pessoas (Menicucci; D’
Albuquerque, 2018, p.11).

Nesse sentido, tem-se como consequéncias uma limitacdo de uma abordagem
gue envolve a saude na formulacdo da politica publica de saneamento basico e que
passem a valorizar outras concepcgdes tecnocraticas e elitistas, contrarias aos reais
interesses daqueles que mais exigem da assisténcia e apoio do Estado (Heller, 2018).

A politica de saneamento passa a ser interpretada como espaco de disputa
entre a universalizagdo de direitos sociais e a légica de mercantilizacdo dos servigos
publicos, especialmente apds a consolidacéo das reformas neoliberais - a exemplo do
Novo Marco Legal do Saneamento Basico — e do modelo de Estado regulador adotado

nas ultimas décadas.
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Na tentativa de alterar a trajetéria futura do saneamento, inclusive sob a
realidade atual, enfatiza-se o carater do atraso na evolucao histérica que tem trazido
prejuizo para politica publica de saneamento basico sobre o desenvolvimento do
Brasil a partir de uma perspectiva econémica (Sarti; Ultremare, 2018).

Desse modo, faz-se um recorte temporal das a¢cdes do saneamento que foram
incorporadas nos modos de vida das populacdes e sob diferentes perspectivas que
repercutiram nos blocos dos paises, como o Brasil, inclusive nos processos de
conducgdo das politicas publicas, uma vez houve periodos que era possivel verificar
caracteristicas homogéneas e que nortearam a construcéo dessas politicas, conforme

destacado por Rezende e Heller (2002, p. 29):

Enquanto nos paises desenvolvidos o processo de industrializa¢gdo conduziu
a que as politicas sociais fossem plenas e atingissem seus objetivos, 0s
blocos dos paises dependentes as sucessivas reformas sanitarias nunca
alcancaram seu objetivo, por estarem sempre predominantemente vinculadas
aos interesses econdmicos e a sua mercé, ficando grande parte dos
problemas sanitarios, notadamente relacionados a populacdo mais carente,
relegada a um plano secundario.

Nesse sentido, Costa (2010) identifica ainda dois fatores principais que
influenciam a elaboracdo das politicas publicas de saneamento, o primeiro deles
envolve os aspectos relacionados ao financiamento; e o segundo, aos entraves
politicos-institucionais, ambos submetidos ao desenvolvimento de programas
destinados ao setor do saneamento.

Ao analisar a premissa financeira para a elaboracdo da politica publica de
saneamento béasico, é possivel dizer que houve uma evolucao da viabilizacao dessas
politicas, partindo-se dos dados disponibilizados, inclusive determinado pelo
Programa de Modernizacdo para o setor. Neste caso, existem outras andlises que
corroboram esse enfoque e que possibilitam a identificagdo das causas e dos
obstaculos que possam causar infortinios ao pleno desenvolvimento do setor, como
as informacdes disponibilizadas pelo Sistema Nacional de Informacbes de
Saneamento Bésico - SINISA.

A respeito do Programa de Modernizagdo do Setor do Saneamento - PMSS,
foram editados a partir do ano de 1993, pelo Nucleo de Pesquisas em Informacdes
Urbanas da Universidade de Sao Paulo (INFURB), integrados por representantes da
Secretaria de Politica Puablica Urbana (Sepurb) e do Instituto de Pesquisa Econdmica

Aplicada (IPEA), uma série de publicacbes que pudesse instigar e aprimorar
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permanentemente a discussdo dos temas relacionados ao saneamento basico no
Brasil, inclusive com a capacitacdo dos sujeitos técnicos responsaveis pela
elaboracdo das politicas publicas inerentes ao setor (Nucleo de Pesquisas em
Informacdes Urbanas, 1995).

Desde essa época, havia um interesse em verificar quais os caminhos que
deveriam ser percorridos pelo saneamento basico para que este pudesse ter
financeiramente suas acdes viabilizadas. Naquela oportunidade houve a indicacéo de
uma reformulagéo institucional com o objetivo de conceber um modelo flexivel de
organizacdo e gestdo dos servicos, ainda que o Governo Federal pudesse suprir
financeiramente os municipios que nao tivessem condicdes técnicas, administrativas,
econdmicas ou financeiras suficientes, inclusive geograficas para tanto. (Brasil, 1995).

Importante destacar que nesse periodo, o proprio estudo constatou que havia
uma precariedade dos dados referentes as financas municipais, o que prejudicava
uma analise sistematica dos municipios do Brasil e uma visdo perceptivel de
mudancas que pudessem ocorrer na esfera governamental.

Além disso, essa indisponibilidade de dados desagregados possuia um duplo
prejuizo para o Governo, primeiro porque havia um impedimento de efetuar uma
analise avaliativa mais fidedigna a respeito dos gastos or¢camentarios a serem
utilizados no setor do saneamento basico. Segundo porque, ainda que se fizesse uma
avaliacdo conceitual e metodologica de maneira mais cautelosa, os dados néo
poderiam ser reportados de maneira que se pudesse chegar a conclusées enganosas
da real capacidade financeira do governo central (Brasil, 1995).

Nesse caso, ndo se poderia dedicar esforcos de expansao do setor sem que
as cautelas fossem adotadas em todas as avaliacdes, inclusive de maneira mais
assertiva possivel, sem prejudicar inclusive a expansao dos servicos.

Além disso, com o surgimento de novos instrumentos legais no Brasil, a partir
da Lein® 11.445 de 5 de janeiro de 2007, € possivel dizer que o pais perpassa por um
momento onde sao disponibilizadas inUmeras possibilidades de formulagdes tedrico-
conceituais que servem de base para um novo quadro institucional para o setor do
saneamento basico, tornando-o mais efetivo no atendimento do interesse da
populacéo e reconhecidamente garantia a saude, protegendo-a e consequentemente
uma melhoria da sua qualidade de vida.

Outra questéo trazida por Menicucci e D’Albuquerque (2018, p. 9) diz respeito

a associar o saneamento basico como um objeto substantivo a partir de uma dimensao
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transversal, tratado sob diferentes dimensdes da realidade, sejam elas econémicas,
de infraestrutura e de desenvolvimento e indissociada das questdes ambientais.
Nesse caso, tem-se como consequéncia o bem-estar das pessoas e a articulagéo de
tais elementos na formulacdo da politica publica de saneamento.

Diante das diferentes dimensdes da realidade e como forma de embasamento
tedrico-conceitual para orientacéo de um processo de reconstrucdo da politica publica
de saneamento, Menicucci e D’Albuquerque (2018, p. 9-10) propde o seguinte:

Primeiramente, assume-se outro lugar comum de que toda politica publica é
resultado de uma decis@o politica, que é definida em processos politicos
sempre caracterizados por conflitos entre valores e ideias relativas a
concepcdo sobre o papel do Estado, os graus de sua intervengdo na
sociedade e, consequentemente, sobre que acgbes (ou politicas) deve
produzir. As politicas publicas sdo sempre escolhas em um quadro de
conflitos de preferéncias, mediados por instituicdes politicas mais ou menos
inclusivas e que se refletem no grau de influéncia de diferentes atores no

processo decisério. E bom lembrar que politica, por sua vez, refere-se a um
conjunto de procedimentos formais e informais que expressam relacdes de

poder e que se destinam a resolucdo pacifica de conflitos quanto a bens
publicos, sendo, portanto, estreitamente ligada ao poder, que é
desigualmente distribuido em uma sociedade; decorre dai que a politica
costuma ser um jogo desequilibrado.

Nesse caso especifico, é possivel verificar que para a construgdo de uma
politica publica de saneamento basico o Estado deve articular mudancas institucionais
gue respondam as necessidades essenciais, inclusive articulando seus sujeitos que
podem contribuir na formulacao dessa politica publica.

Diante desse cenario, 0 setor do saneamento basico possui um papel de
grande relevancia para a sociedade, haja vista o impacto que gera nas esferas social,
econdbmica e ambiental, ainda que tenha sido tratado, de maneira predominante, a
partir de abordagens mais técnicas do que politicas (Menicucci; D’ Albuquerque,
2018).

Assim, é imprescindivel que o setor seja verificado como politica publica e deve
-se ter em mente a necessidade de utilizacdo de dados confidveis e passiveis de
fortalecer a tomada de decisédo na propria constituicdo dessas politicas.

Acrescenta-se ainda, que fundamentado nos estudos de Naves (2021, p. 12),
h&d que se reconhecer que levar o saneamento basico a todas as comunidades
existentes constitui o principio da dignidade humana, que, devido a suas formas de
vida e organizacdo, tém o direito de lidar com a agua e as atividades que

envolvem seu modo e que necessitam de uma abordagem especifica. Além da
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necessidade de equilibrar de maneira sustentavel o meio ambiente, a partir dos
conhecimentos, saberes e praticas, ou até mesmo buscar solucdes proprias e
participativas capazes de prover o bem-estar, salude e sustentabilidade em
consonancia com a cultura local.

A compreensdo do saneamento basico como politica publica, a luz do
materialismo histérico-dialético, permite concluir que o setor deve ser analisado como
expressédo de disputas estruturais em torno da producao da vida urbana, da atuagao
do Estado e da garantia de direitos sociais.

Assim, a abordagem das politicas publicas como processo permite
compreender que sua efetividade ndo depende exclusivamente do texto legal que as
institui, mas da capacidade de articulagdo entre formulacéo, implementacéo,
monitoramento e revisdo. No caso do saneamento basico, essa observacdo é
particularmente importante, uma vez que a distancia entre normatividade e
materialidade constitui uma de suas marcas historicas.

Em outras palavras, a existéncia de diretrizes legais universalizantes nao
assegura, por si s, a expansao concreta do acesso aos servicos, sobretudo em

contextos de baixa capacidade institucional.

3.2 Politicas Publicas e capacidade estatal

A efetividade das politicas publicas de saneamento basico depende, em grande
medida, da capacidade estatal de formular, coordenar, implementar, regular e
monitorar acdes de modo continuo e territorialmente adequado.

No contexto brasileiro, essa questdo assume relevancia particular em razéo da
heterogeneidade das capacidades administrativas, técnicas e financeiras dos entes
federativos, especialmente dos municipios. Em setores de infraestrutura complexa,
como o saneamento, a fragilidade estatal compromete ndo apenas a expansao da
cobertura, mas também a qualidade, a continuidade e a sustentabilidade dos servigos.

As politicas publicas no Brasil estdo inseridas nas mais diversas areas e séo
responsaveis por viabilizar os direitos sociais a populacdo, cujo foco consiste ainda,
em analisar o perfil territorial e as especificidades para o seu pleno desenvolvimento
e execucao (Cunha; Mafra, 2023).

A nocado de capacidade estatal refere-se, nesse sentido, ao conjunto de

recursos institucionais, administrativos, politicos e técnicos de que o Estado dispde
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para transformar diretrizes normativas em resultados concretos. No campo do
saneamento, isso envolve, entre outros aspectos, planejamento, financiamento,
regulacéo, coordenacao interfederativa, producao de informacdes, controle social e
capacidade de induzir investimentos compativeis com as necessidades sociais. Esses
aspectos consistem num compartilihamento de responsabilidades que envolvem o
planejamento e a execucdo de politicas publicas entre os diferentes entes do pais,
cujo objetivo € integrar acdes para a garantia dos servicos de qualidade e correcdo
das desigualdades regionais em &reas como 0 saneamento basico.

Nesse sentido, tem-se que, enquanto politicas voltadas para obtencdo dos
direitos sociais, resultam de determinadas mobilizacdes, lutas de classes e pressfes
para que se tenha o atendimento inserido em demandas cujas respostas sejam
satisfatorias.

Porém, para Pimentel; Machado; Brito (2013) havia uma falsa ideologia em
relacdo as politicas sociais, pois consideravam que as questfes indicativas de
cidadania, de bem-estar e viabilizagdo dos direitos sociais, a partir do entendimento
de que o movimento feito para sua concretizagcdo era realizado por uma classe
dominante que atuava para o atendimento de seus proprios interesses.

As politicas publicas, em sociedades desiguais como a brasileira, constituem
espacos de disputa em torno da distribuicdo de recursos, da definicdo de prioridades
e da materializacdo de direitos sociais. Conforme observa Borja (2014), sua analise
exige compreender as relagdes entre Estado, sociedade e capital, bem como os nexos
gue articulam formulacédo, deciséo, implementacéo, execucao e resultados. No setor
de saneamento, essa complexidade é ampliada pela necessidade de integrar
componentes técnicos, financeiros, territoriais e regulatorios.

A realidade brasileira deve ainda ser lida a luz das particularidades do
capitalismo periférico dependente. Fernandes (2009) demonstra que a formacao
social brasileira produziu um padrdo de desenvolvimento marcado por desigualdades
estruturais, em que o Estado desempenha papel decisivo na mediagéo dos interesses
de classe e na organizacao das condicdes gerais de reproducéo do capital.

Nesse cenario, a provisao de infraestrutura urbana ndo ocorre de maneira
homogénea, mas segundo logicas seletivas que frequentemente deixam a margem 0s
territdrios menos dindmicos do ponto de vista econdémico.

Nesse sentido, tem-se a importancia em evidenciar o papel do Estado no

funcionamento e reproducdo do capitalismo ja que interfere no ambiente composto



55

por tais classes, criando condicbes para fazer do mercado o Unico com poder de
organizar a esfera econémica (Trindade, 2022).

A prética historica mostra ainda que o Estado e o mercado ndo podem existir e
desenvolver-se sem a presenca do outro, conforme indica Bresser-Pereira (1999,
p.19):

E neste sentido, cada vez mais evidente que o proprio desenvolvimento do
mercado ndo pode assegurar-se sem um Estado democratico que, entre
outras questdes, preserve a propria atribuicdo enquanto bem publico e exerca
as fungbes protetoras, mediadoras e redistributivas necessarias ao
desenvolvimento socioecondmico.

Desse modo, o Estado passa a regular a vida social, utilizando sua forca
normativa, exercida por meio de legislacbes que se certifiquem das condicbes
necessarias para garantir os interesses a ele inerentes.

No caso do Brasil, tem-se a partir dessa perspectiva a trajetoria regulatéria do
saneamento basico, interpretada a luz da teoria do Estado Regulador e que tem como
consequéncias mudancas no modo de governanca.

A partir das reformas promovidas nas ultimas décadas, especialmente desde
os anos 1990, o papel do Estado sofreu importante reconfiguracdo. Em varios setores
de infraestrutura, houve deslocamento de um modelo centrado na prestacédo direta
para outro baseado em coordenacéo, fiscalizacao e regulacao.

Conforme Majone (1999), esse processo caracteriza a transicdo do Estado
positivo para o Estado regulador, em que a intervencgao estatal passa a ocorrer por
meio de normas, incentivos, controle e supervisdo de mercados. No saneamento
basico, essa légica se intensificou com o fortalecimento da regulacdo e a crescente
valorizac&o da participagéo privada na prestacéo dos servicos.

Essa transformacédo, contudo, ndo ocorreu de forma neutra. Como adverte
Harvey (2006), as reformas neoliberais reconfiguraram os servicos publicos a partir
de racionalidades orientadas pela competitividade, pela eficiéncia econdmica e pela
ampliacdo das dindmicas de mercado sobre esferas historicamente vinculadas a
protecédo social.

No setor de saneamento, isso produziu tensdo entre duas racionalidades: de
um lado, o entendimento do servico como direito fundamental; de outro, sua
organizacdo como atividade economicamente regulada, submetida a parametros de

viabilidade, retorno financeiro e seguranca juridica.
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A Lei n° 11.445/2007 representou marco importante nesse processo ao
estabelecer diretrizes nacionais para o saneamento basico, incorporando principios
como universalizagao, integralidade, controle social e sustentabilidade econdmico-
financeira (Brasil, 2007). Entretanto, apesar do avango normativo, a permanéncia de
déficits historicos e de profundas desigualdades regionais evidenciou que o desenho
institucional existente nao era suficiente, por si sO, para garantir a universalizacao.

Foi nesse contexto que a Lei n° 14.026/2020 promoveu nova reconfiguracao
institucional do setor, fortalecendo a regulag&o nacional, incentivando a regionalizacao
da prestacao e ampliando o espaco para a concorréncia e a participacao privada.

O discurso oficial da reforma concentrou-se na necessidade de elevar a
eficiéncia, ampliar a capacidade de investimento e assegurar maior uniformidade
regulatéria. Todavia, como destaca Heller (2020), a universalizacdo do saneamento
nao pode ser subordinada exclusivamente a l6gica de mercado, sobretudo em
contextos nos quais a baixa atratividade econdmica torna indispensavel a presenca
do Estado.

Essa discussdo revela que a capacidade estatal continua sendo variavel
decisiva para o setor. A padronizacao regulatoria, por exemplo, pode contribuir para
reduzir assimetrias normativas e ampliar a previsibilidade institucional, mas sua
efetividade depende da existéncia de entes subnacionais capazes de internalizar,
adaptar e executar as exigéncias regulatérias. Em municipios com estruturas
administrativas frageis, escassez de quadros técnicos e limitacdes fiscais, a mera
existéncia de normas de referéncia ndo garante uma implementacéo satisfatoria.

Nesse ponto, Perez (2021) indica que a ANA, enquanto autarquia competente
da regulacao, teria como vantagem, observar as boas praticas internacionais que
tratam dos aspectos regulatorios e da qualidade da regulacéo, inclusive com a adocao
de uma agenda regulatoria e instrucdo de processos responsaveis por analisar o
impacto, a transparéncia e a participacdo dos interessados, nos processos de tomada
de decisao.

Além disso, a efetividade da politica de saneamento depende da capacidade
do Estado de articular regulagdo com justica distributiva. Em contextos de profunda
desigualdade territorial, critérios estritamente econémicos tendem a favorecer areas
de maior rentabilidade, reproduzindo exclusdes historicas.

Por essa razao, a regulacéo do setor ndo pode ser compreendida apenas como

mecanismo técnico de coordenacdo de contratos e tarifas, mas como instrumento
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politico de distribuicdo de recursos, inducéao de investimentos e garantia de acesso a
direitos fundamentais.

Outro elemento relevante refere-se a participacdo social. Embora as
legislagbes do setor reconhegam sua importancia, a efetividade concreta do controle
social permanece Ilimitada em muitos contextos locais, seja pela baixa
institucionalizacdo dos espacos participativos, seja pela tecnificacdo das discussodes
regulatérias. Isso reforca a necessidade de fortalecer ndo apenas a capacidade
técnica das instituicdes, mas também sua capacidade democrética de dialogar com a
sociedade e incorporar demandas territorialmente situadas.

No setor do saneamento basico, ndo foi diferente, tendo sua estrutura
normativa publicada por meio da Lei n® 11.445/2007 e, posteriormente alterada pela
Lei n°® 14.026/2020, embora tais alteracdes nao tivessem sido consolidadas de
maneira neutra.

Um ponto importante a respeito da Lei n°® 11.445/2007 foi que a partir do
estabelecimento de diretrizes nacionais, consolidando principios com a
universalizacao, a integralidade, o controle e a sustentabilidade econémico-financeira,
ampliou-se a prépria concepcao juridica de saneamento (Brasil, 2007).

Contudo, embora tenha promovido avancos normativos relevantes, o modelo
instituido em 2007 mostrou-se insuficiente para superar o déficit estrutural
historicamente acumulado no setor, especialmente em municipios periféricos e
regides de menor capacidade fiscal.

Os dados mais recentes do Sistema Nacional de Informa¢cdes em Saneamento
Basico (SINISA) revelam a permanéncia de profundas desigualdades territoriais.
Mesmo apéds sucessivas reformas legislativas, milhdes de brasileiros ainda
permanecem sem acesso regular aos servigos de coleta e tratamento de esgoto,
realidade que evidencia a limitacdo de modelos regulatérios incapazes de articular
expanséo da infraestrutura, capacidade de investimento e justica distributiva.

Nesse aspecto, a universalizacdo do saneamento néo pode ser reduzida a uma
guestdo meramente contratual ou financeira, pois envolve escolhas politicas
relacionadas a destinacdo de recursos publicos e a priorizacdo de grupos
historicamente excluidos.

Nesse cenario, a Lei n° 14.026/2020 promoveu profunda reconfiguragcéao
institucional do setor. A substituicdo progressiva dos contratos de programa por

contratos precedidos de licitagdo publica simboliza uma inflexdo significativa na
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politica nacional de saneamento, ao ampliar a concorréncia e incentivar a participacao
da iniciativa privada na prestacao dos servicos.

O discurso oficial que fundamentou a reforma concentrou-se na necessidade
de aumentar a eficiéncia operacional, garantir seguranca juridica e ampliar a
capacidade de investimento para viabilizar a universalizacao até 2033.

Em contextos de elevada desigualdade socioespacial, a prevaléncia de critérios
estritamente econdmicos pode aprofundar assimetrias ja existentes, privilegiando
localidades com maior retorno financeiro em detrimento de populac¢des vulneraveis. A
critica formulada por Cerqueira Filho (1982, p. 63-65) mantém plena atualidade ao
demonstrar que politicas publicas orientadas predominantemente pela racionalidade
econdmica tendem a reproduzir desigualdades estruturais quando desacompanhadas
de mecanismos efetivos de inclusdo social.

Assim, a eficiéncia regulatoria ndo pode ser interpretada exclusivamente sob
parametros financeiros, devendo incorporar critérios de equidade territorial, justica
distributiva e protecao social.

Todavia, a centralizacdo normativa também produz tensdes federativas
relevantes. O saneamento basico apresenta forte vinculacdo com as especificidades
locais, envolvendo condicdes territoriais, ambientais, urbanisticas e socioeconémicas
profundamente heterogéneas.

Nesse ponto existe uma relagéo do Estado com o papel de administrar conflitos
e tensdes, indo muito além de um Estado democratico, buscando o fortalecimento das

instituicbes, conforme Souza (2011, p. 615):

o Estado incorpora um conjunto de instituic6es criadas, recriadas e moldadas
para administrar conflitos e tensdes dentro de um determinado territério e
sobre um determinado conjunto demografico. A definicdo de Estado
democratico vai mais além: é aquele fundado em torno de uma barganha
(pacto, para alguns), que reflete a relagdo contraditoria entre diferentes forgas
sociais e onde estdo concentradas as instituicdes que fazem a mediacdo de
conflitos e tomam decisGes. Em outras palavras, se a face mais visivel do
Estado, democratico ou ndo, € a coercao, Estados democréaticos buscam,
através de suas instituicdes, fortalecer a face consenso do Estado e reduzir
sua face coercéo.

A prépria Lei n° 11.445/2007 ja havia estabelecido a participacdo social como
principio estruturante da politica nacional de saneamento. Posteriormente, a Lei n°

14.026/2020 reforcou dispositivos relacionados a transparéncia, monitoramento e
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fiscalizacdo. Contudo, a efetividade concreta desses instrumentos ainda permanece
limitada em grande parte do territério nacional.

Em indmeros municipios brasileiros, os espacos participativos apresentam
baixa institucionalizacdo, reduzida capacidade deliberativa e elevado grau de
tecnificacdo, fatores que dificultam a participacéo efetiva da populacao usuéaria.

A excessiva complexidade técnica das discussdes regulatérias frequentemente
transforma a participagéo social em procedimento meramente formal, incapaz de
produzir influéncia substancial sobre as decisGes estratégicas do setor. Esse
fenbmeno favorece processos de captura tecnocratica da regulacdo, nos quais
especialistas, operadores econdémicos e agentes institucionais concentram o dominio
sobre informacdes técnicas inacessiveis a maior parte da sociedade civil.

Como consequéncia, amplia-se o distanciamento entre os usuéarios dos
servicos publicos e os centros decisorios responsaveis pela definicao tarifaria, pelos
investimentos prioritarios e pelas metas de universalizacéo.

Sob essa 6tica, a governanca regulatéria do saneamento brasileiro revela
contradi¢cBes relevantes. Ao mesmo tempo em que busca fortalecer padrdes técnicos
e ampliar a seguranca juridica do setor, ainda enfrenta dificuldades para consolidar
mecanismos democraticos efetivos de fiscalizacao social.

O fortalecimento institucional das entidades reguladoras precisa ocorrer
simultaneamente a ampliacdo da transparéncia, da acessibilidade das informacdes
publicas e da capacidade de participacdo da sociedade civil nos processos
deliberativos.

Outro aspecto relevante refere-se a regionalizacdo da prestacdo dos servicos,
introduzida pelo Novo Marco Legal como estratégia de viabilizagdo econémica da
universalizagdo. O modelo busca promover economias de escala e racionalidade
financeira por meio da integracdo de municipios em blocos regionais de prestacéo de
servicos. Em tese, esse mecanismo permitiria a utilizagdo de subsidios cruzados entre
localidades economicamente mais e menos atrativas.

A respeito da regionalizacéo, Perez (2021, p. 62):

A regionalizac@o é outra boa ideia que pode levar a bons resultados, no
entanto, mais uma vez, ela ndo ocorrera da noite para o dia, sem dialogos e
consensos nas diferentes esferas da Federacéo, sem estudos de impactos
bem realizados, sem analise de custo-beneficio, sem projetos de engenharia
bem concebidos, sem arranjos juridico-institucionais previamente debatidos

e que proporcionem estabilidade e do retorno aos investimentos a serem
realizados.
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Entretanto, a implementacédo da regionalizacao enfrenta obstaculos politicos e
institucionais complexos, especialmente no que se refere a coordenacgéao federativa e
a autonomia municipal. A heterogeneidade das capacidades administrativas locais,
associada as disputas politicas entre estados e municipios, produz dificuldades
concretas para consolidacdo de modelos regionalizados eficientes e socialmente
equilibrados.

A implementacdo da regionalizacdo enfrenta, ainda, disputas entre entes
federados pela prerrogativa de organizar e prestar servicos, em tensdo com o principio
constitucional de cooperacao (art.’s 23 e 241 da CF/88), o que gera inseguranca
juridica e dificulta a consolidacao de arranjos interfederativos eficiente no setor.

O setor tornou-se espaco emblematico da transicdo de um modelo centrado na
prestacdo estatal para um paradigma orientado pela regulacdo de mercados e pela
atracdo de investimentos privados. Contudo, a efetividade desse modelo dependera
da capacidade de compatibilizar eficiéncia econdmica, justica social e universalizacao
material do acesso.

Trata-se, em esséncia, de instrumento politico de distribuicdo de recursos,
definicdo de prioridades sociais e concretizagcdo de direitos fundamentais. A
centralidade do saneamento para a saude publica, para a prote¢cdo ambiental e para
a reducdo das desigualdades impde a necessidade de um modelo regulatério que
transcenda a logica estritamente mercadoldgica e reafirme o papel do Estado como
garantidor da cidadania social.

A andlise das relacfes entre politicas publicas, capacidade estatal e regulacao
demonstra, portanto, que a universalizagcdo do saneamento depende menos de
solugdes institucionais abstratas e mais da existéncia de capacidades concretas de
coordenacao, financiamento, planejamento e implementacéo.

Em sociedades marcadas por fortes desigualdades, como a brasileira, a
regulacdo somente se torna socialmente eficaz quando articulada a mecanismos
redistributivos e a uma atuacéo estatal comprometida com a reducéo das assimetrias
territoriais. Essa reflexdo conduz, por sua vez, a necessidade de compreender o
saneamento ndo apenas como servi¢o regulado, mas como direito social e humano

fundamental.
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3.3 Saneamento como direito social

Nesta secdo é possivel discutir o0 saneamento basico vinculado aos direitos
humanos, sendo possivel identificar os elementos principais dos servicos de
saneamento basico (dgua e esgoto), ndo apenas como um complexo conjuntos de
servicos, abarcados por suas estruturas operacionais e institucionais, mas como um
direito que deve estar acessivel em sua integralidade, disponibilidade, seguranca,
gualidade, regularidade e continuidade a todas as pessoas, conforme trata as
disposicfes constitucionais e o proprio texto do novo marco legal.

O saneamento basico esta alicercado por diversos elementos que envolvem
tanto a parte principiol6gica quanto os objetivos a serem alcangcados. Nesse caso, tem
sido definido a partir das diferentes perspectivas. Paixdo (2023) indica o vinculo entre
0 saneamento e os direitos humanos a partir da importancia que a agua potavel
constitui um elemento vital, insubstituivel e em constante processo de escassez em
todos os lugares do mundo. Essa relevancia também é reconhecida pela Organizacéo
das Nac¢bes Unidas — ONU, como um direito humano que deve ser usufruido por todas
as pessoas.

Esse fato € corroborado a partir das tratativas no ano de 2010, em Assembleia
Geral da Organizacéo das Nag¢Oes Unidas, onde foi declarada, por meio da Resolucao
n° 64/292, a 4gua como direito humano fundamental, acrescido de que seu acesso
deveria ser realizado de maneira segura.

A Resolucédo foi motivada a época em virtude da extrema preocupacdo a
respeito do cenario pelo qual vinha atravessando o setor, onde cerca de 884 milhdes
de pessoas nao possuiam acesso ao fornecimento de agua potavel e de que 2,6
bilhdes de pessoas nao dispunham de saneamento basico, tendo ainda como
consequéncias o grande numero de criancas em idade de até cinco anos que morriam
de doencas relacionadas aos problemas pela falta desse direito (Nac¢des Unidas
Brasil, 2010).

Nesse sentido, Trindade (2022) associa 0 saneamento enquanto sua relacao
com a saude publica e entendido como um ponto de partida para o desenvolvimento
e gque ultrapassa as formalidades legais. Ja Costa (2026) reconhece o direito humano
ao saneamento como uma efetivagdo concreta das condigbes minimas para a
dignidade da vida, incluindo a saude, a educacdo, moradia e outros direitos

associados.
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Essa integracdo é argumentada por Comparato (2017) a partir de um elo de
solidariedade que unifica esses direitos humanos, ndo havendo uma liberdade
individual, sem que haja um minimo de igualdade social que possa impor um sacrificio
dos direitos civis e politicos.

Desse modo, evidencia-se que o direito ao saneamento basico deve ser
compreendido de forma integrada e independente, isso porque sua auséncia reflete
uma desigualdade estrutural que tem efeitos desproporcionais em todas as
populacbes, sem que haja qualquer condicionamento com uma légica de lucro ou
capacidade de pagamento por parte delas (Costa, 2026).

A relevancia mundial do direito humano também identifica que o fornecimento
de agua potavel e 0 acesso ao saneamento basico é expressado mediante o
compromisso universal de todos os paises membros pertencentes a ONU.

Esse compromisso é formalizado por meio da Agenda 2030, que consiste em
um plano global de acdo que busca promover um futuro mais sustentavel e préspero
e contemplados através de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS,
dentre estes, o que trata do Direito a agua potavel e Saneamento (ODS n° 6),
assinalando as metas claras para garantir o acesso universal e equitativo para todos
(Nac¢des Unidas Brasil, 2026).

No contexto do Brasil, € importante dizer que o direito humano a 4gua e ao
saneamento bésico esta inter-relacionado com outros direitos fundamentais,
estabelecidos na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e, por conseguinte, seria
necessario para a obtencdo desses mesmos direitos, a exemplo da saude, ao
desenvolvimento e ao meio ambiente ecologicamente equilibrado.

Assim, é possivel observar que no texto de suas Constituicbes havia uma
associacgao de outros direitos aos direitos humanos, nesse entendimento, nas de 1824
e 1937, indicava-se uma relagcao dos direitos humanos associados a “direitos civis ou
individuais e politicos”, enquanto nas de 1891, 1934, 1946, 1967 e 1969 era remetido
a uma “Declaracdo de Direitos”. Esse passo também é apontado na Constituicdo
Federal de 1988, designando uma diversidade semantica de seus termos, associando
outros direitos que estéo abarcados pela expresséao dos direitos fundamentais a serem
concedidas a todas as pessoas (Brasil, 1988).

Durante esse processo de inter-relacdo € possivel dizer que para que tais

direitos sejam efetivados, o saneamento basico seria também um elemento
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fundamental para a concretizacdo e totalizacdo dos direitos ora pleiteados (Naves,
2021, p. 24).

A respeito dos principios indicados anteriormente, observa-se que eles estédo
voltados para a universalizacdo e a integralidade, cujos componentes de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos e drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas sejam propiciados a populacdo de acordo com as
suas necessidades, adequando-os a saude publica, a sustentabilidade e a protecao
do meio ambiente (Brasil, 2007).

Por tais motivos, os principios ndo podem ser aplicados de maneira isolada,
requerendo uma precisdo conceitual, embora muitos deles ndo possuam consenso
entre diversos autores quanto a sua significacao, haja vista que estes tenham se
dedicado ou a elaboracdo de correntes tedricas ou para simplesmente discuti-los
(Heller; Gomes, 2014).

Ao longo do tempo, os direitos fundamentais sofreram modificacdes em seus
diversos sentidos, seja em sua titularidade, eficacia e efetivagdo, inclusive com
indicacédo de dimensdes geracionais. Embora tenham vindo com ele diversas criticas
doutrinarias de que a utilizagao do termo “gerac¢des” pudesse ser utilizado como uma
forma de substituicdo gradual de uma geracéo a outra e até mesmo a perda de sua
relevancia onde os direitos pudessem inclusive, serem substituidos.

Neste caso, importante mencionar que ndo ha perda de direitos, mas sim uma
ampliacdo, uma vez que novos direitos passam a surgir.

A prépria utilizagao da terminologia “geragcdes” € passivel de discussdo quando
pode ser conduzida a equivocos em sua interpretacdo e concretizacao dos direitos
fundamentais, uma vez que pode remeter a exteriorizacdo das €épocas em
determinado contexto histérico em que foram revelados, passando assim, a ndo mais
existirem quando uma primeira geracao desse lugar a segunda.

Nesse sentido, Paixdo (2023) considera que a utilizacdo da expresséo
“geracdes de direitos” esta associada a “dimensdes de direitos™ sob a justificativa de
gue a utilizacdo dos termos teria uma abordagem mais apropriada a luz do termo
dimensbes, uma vez que geragOes passaria uma ideia de substituicdo de uma
geracao por outra nova e ndo como forma de complemento ou acréscimo aos direitos
fundamentais.

Essa nomenclatura passaria entdo a ser indicada como “dimensdes”,

relacionadas com o contetdo que néo tivesse desvios de interpretacdo. Fachin (2012,
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p. 222-223) compreende que a chegada de novos direitos ndo tem por objetivo
suceder ou substituir aqueles que ja existiam ou que pudessem ser extintos.

A constitucionalizag¢é@o do direito ao saneamento basico no Brasil € visualizada
em seu texto mediante diversos dispositivos (art. 21, XX, art. 23, Vl e IX, art. 24, |, art.
25, 8 2° e art. 30, IV e V, da Constituicdo Federal/1988) compativeis com a politica de
saude publica (art. 200, 1V) (Brasil, 1988).

Nessa perspectiva, a publicacdo da Lei Nacional do Saneamento Béasico, no
decorrer da primeira década do Século XXI, estabeleceu diretrizes para o saneamento
basico e concedeu responsabilidades para que os municipios pudessem compartilhar
0S Servicos com outras pessoas, sejam de direito publico ou de direito privado, a partir
da concepc¢édo de um contexto social e politico em que persiste o patrimonialismo, a
abordagem tecno-burocratica nas politicas publicas, entre outros elementos de nossa
sociedade e que tem por objetivo a busca da tdo desejada universalizacdo. (Borja,
2014).

Em linhas gerais, a Lei n° 11.445/2007 representa também um papel
fundamental na construgdo do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB),
principalmente por materializar e contribuir para a melhoria da atuacéo estatal em um
setor de tantas especificidades e com planejamentos distintos a depender de sua
esfera federativa, muito embora suas acGes e politicas publicas devam estar
integradas.

Do texto constitucional € oportunizada a construcao do Plano Nacional de
Saneamento Basico, como instrumento balizador das acdes especificas do governo
nas tratativas do saneamento, tendo ainda por objetivo beneficiar todos os individuos
da populacdo, ainda aqueles localizados em reservas indigenas, comunidades
quilombolas e extrativistas do Brasil como a propria Lei do Saneamento Basico indica
em seu art. 51, 8 1°, inciso Il da Lei n® 11.445/2007.

Pela dtica dessa norma infraconstitucional, € possivel constatar uma
harmonizacdo com as perspectivas globais de que a agua € um elemento natural
imprescindivel para a existéncia humana e, por esse motivo, deve ser
permanentemente consolidada como um direito fundamental, cujas garantias estéao
abarcadas sob o manto constitucional em favor a todos, independentemente de onde

eles possam residir.
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Nesse contexto, é possivel verificar que o saneamento, embora com toda a sua
amplitude, ainda sofre limitacdo quanto a sua efetividade, assim como todos os outros
direitos.

Paixdo (2023) indica uma limitagdo motivada por trés motivos: o féatico, o
juridico e o contingencial, que correspondem ao pragmatismo da auséncia de recursos
financeiros para atender a todos e, nesse caso, ndo haveria como o judiciario interferir
em questdes de orcamentos e que outros direitos também possuem custo para o seu
atendimento.

Percebe-se assim, que ndo ha uma priorizacédo para a adocéo efetiva do direito
humano ao saneamento, isso porque 0s poderes passam a atuar a partir de um
alinhamento aos procedimentos estabelecidos por uma promulgacao legal que mais
atenda uma légica neoliberal e mercantilista e de recursos financeiros ao invés de

efetuar uma revolucéo que possa viabilizar uma efetivacéo do direito.



66

4 ALTERACOES NORMATIVAS E IMPLICACOES PARA A UNIVERSALIZACAO
NO CONTEXTO DO MARCO LEGAL DO SANEAMENTO

O saneamento béasico configura-se como elemento estruturante da ordem
social brasileira, na medida em que articula dimensdes sanitarias, ambientais, urbanas
e econdmicas, sendo indissociavel da concretizacdo do principio da dignidade da
pessoa humana. Sua natureza juridica transcende a l6gica de servico publico
tradicional, aproximando-se de um direito fundamental de caréater prestacional, cuja
efetivacdo depende de capacidades institucionais, arranjos federativos e
financiamento continuo.

No entanto, a trajetéria normativa do setor no Brasil revela um paradoxo
persistente: avancos legais expressivos coexistem com déficits estruturais histéricos.
Essa dissociacdo entre normatividade e materialidade constitui o eixo critico desta
analise.

Neste contexto, esta secdo examina a evolugdo normativa entre a Lei n°
11.445/2007 e a Lei n°® 14.026/2020, sustentando a hipétese de que ndo se trata de
uma evolucédo linear, mas de uma inflexdo paradigmatica no papel do Estado, de
provedor direto para regulador de mercados. Nesse caso, parte-se do entendimento
gue o saneamento basico no Brasil ndo representa uma simples modernizacao
legislativa, mas a inflexdo sobre o papel do Estado na prestacéo de servicos publicos
essenciais a populagéo.

A analise fundamenta-se em revisao bibliografica e documental, com base em
autores como Menicucci e D’Albuquerque (2018), Cerqueira Filho (1982), Heller
(2020), Soares Neto (2023) e Marques e Oliveira (2025), além de dados provenientes
do Sistema Nacional de Informacdes sobre o Saneamento Basico - SINISA.

Adota-se uma abordagem histérico-institucional, articulada a teoria do Estado
regulador (Majone, 1999) e a critica da neoliberalizacdo dos servicos publicos
(Harvey, 2006), permitindo compreender o saneamento como campo de disputa entre
racionalidades distintas: direito social versus mercadoria regulada, além da
reconfiguracdo do papel do Estado na prestacao e regulacao dos servi¢os publicos de
saneamento basico no Brasil.

A secdo esta estruturada em trés subsecOes principais, a primeira delas,
examina a construgdo normativa promovida pela Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de

2007. A segunda, analisa criticamente a reconfiguracao institucional introduzida pela
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Lei n°® 14.026, de 15 de julho de 2020. E por fim, na subsecao 4.3, discutem-se 0s
desafios empiricos relacionados a universalizacéo, a regulacédo e a permanéncia das

desigualdades estruturais no setor.

4.1 Avancos institucionais trazidos pela Lei n°® 11.445/2007

Esta subsec¢édo apresenta uma analise da Lei n°® 11.445 de 5 de janeiro de 2007,
indicando suas diretrizes nacionais para o saneamento basico e sua Politica Nacional
gue transformaram o cenario do setor no Brasil, além dos impactos nas esferas social,
econOmica e ambiental.

Nesse sentido, realiza-se um panorama contemporaneo do saneamento basico
gue nos permite compreender sua evolu¢do normativa, exigindo o resgate histérico
da formacdo das politicas sanitarias implementadas no Brasil. A construcao
institucional do setor foi marcada por descontinuidades administrativas, centralizacao
decisoria e profundas desigualdades regionais.

Nesse contexto, as primeiras intervencdes estatais possuiam um carater
higienista, voltado mais a preservacdo das atividades econbmicas do que
propriamente a universalizacdo do acesso. A insercdo do saneamento basico na
agenda de politica publica deve ser um elemento fundamental nas discussées do
Estado, de maneira a identificar condicionantes, oportunidades e obstaculos para o
alcance de condi¢cfes adequadas desse direito a toda a populagao brasileira, inclusive
com continuidade e sustentabilidade (Heller, 2014).

Na concepcao indicada por Heller (2014, p.19), o saneamento basico deve ser
pensado a partir de suas configuracdes, seu aparato institucional, agentes sociais, 0
nivel de acesso aos servicos e todas as suas caracteristicas, inclusive de seus marcos
legais e na influéncia que estes exercem na formacédo, no desenvolvimento e nas
mudancas historicas do Estado brasileiro.

O saneamento basico ocupa posicdo estratégica na estrutura das politicas
publicas contemporaneas, sobretudo em sociedades marcadas por profundas
desigualdades sociais e territoriais, como ocorre no caso brasileiro. A insuficiéncia
historica dos servigcos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e drenagem urbana evidencia ndo apenas limitagcdes técnicas e
financeiras do Estado, mas também a permanéncia de um modelo de

desenvolvimento urbano excludente, seletivo e socialmente desigual.
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Desse modo, havia uma auséncia de regulamentacédo nacional especifica, que
por décadas gerou inseguranca juridica, principalmente acerca da titularidade dos
servicos e da organizacgdo regulatoria do setor.

A respeito dos marcos legais, no ano de 2007 foi promulgada a Lei n°
11.445/2007, instrumento que se propds a enfrentar de modo mais incisivo e
contundente alguns dos maiores desafios do PLANASA de 1978, principalmente no
sentido de implementar indicadores e metas de desempenho que pudessem atender
a toda a populacao brasileira (Zulianni; Dal Pozzo; 2023).

A promulgacédo da Lei n°® 11.445 de 5 de janeiro de 2007 representou na época,
a tentativa mais consistente de organizacdo normativa do setor do saneamento basico
no Brasil pds PLANASA, pela primeira vez, o pais passou a dispor de um instrumento
normativo nacional estruturado especificamente para disciplinar o setor. Seu mérito
central reside na construcdo de um arcabouco principiolégico que incorpora e
potencializa a universalizacéo, integralidade, controle e sustentabilidade econémico-
financeira (Brasil, 2007).

No Brasil, a trajetéria normativa do saneamento basico revela sucessivos
esforgos institucionais voltados a construcao de mecanismos capazes de universalizar
0 acesso aos servicos essenciais. Todavia, apesar da ampliacdo do aparato juridico-
regulatorio nas ultimas décadas, os indicadores sociais demonstram que milhdes de
brasileiros ainda permanecem privados do acesso adequado aos servi¢cos basicos de
saneamento.

Esse diagndstico € comprovado, segundo os dados recentes fornecidos pelo
Sistema Nacional de Informacées em Saneamento Basico (SINISA, 2024), onde
aproximadamente, 84,1% (174,0 milhdes de habitantes) da populacao total € atendida
com rede de abastecimento de agua, enquanto 62,3% da populacdo possui rede
coletora de esgoto. Esses numeros evidenciam a persisténcia de um déficit estrutural
incompativel com a universalizacao.

Destacam-se ainda, 0s aspectos tedricos e conceituais indicados a partir das
reformas legislativas, institucionais e econémicas promovidas durante o periodo de
implementacgéo e que impactaram também as mudancas estruturais ocorridas no setor
do saneamento bésico.

Assim, de maneira preliminar, apresenta-se um breve diagnostico sinalizando

informacdes especificas do saneamento basico no Brasil, fundamentado a partir do
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instrumento que permite efetuar a avaliacdo e evolucao destes servigcos, o Sistema
Nacional de Informac¢des sobre o Saneamento Basico — SINISA.

A base do SINISA consiste no fornecimento anual dos dados relativos aos
componentes do saneamento basico, sob a responsabilidade dos seus prestadores e
visualizados mediante o0s aspectos operacionais, gerenciais, financeiros e de
gualidade do setor relativos a agua e esgotos, residuos solidos e urbanos e de aguas
pluviais urbanas (Brasil, 2023).

Constitui-se ainda, de uma ferramenta de auxilio no planejamento e execucao
de politicas publicas de saneamento, orientacdo da aplicacdo dos recursos,
conhecimento e avaliacdo de desempenho do setor e dos prestadores,
aperfeicoamento da gestéo, orientacdo de atividades regulatdrias e de fiscalizacéo e
exercicio do controle social, consolidando-se como um instrumento que permite
efetuar a avaliacdo e evolucéo destes servicos (Brasil, 2023).

Conforme destaca Heller (2020, p.47), essa legislacdo buscou superar lacunas
histéricas decorrentes de modelos anteriores, especialmente as limitagdes estruturais
do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), promovendo uma reorganizagcao
institucional e uma tentativa de construir um modelo integrado de politica publica
sanitaria, superando também uma fragmentacdo histérica do setor. Porém, a
consagracdo normativa do direito ao saneamento ndo se traduziu automaticamente
em sua efetivacdo material, permanecendo dependente da capacidade estatal,
financiamento e arranjos institucionais consistentes.

Essa ampliacdo conceitual incorporou dimensdes ambientais e sociais,
alinhando-se a nocao de salubridade ambiental e a uma visédo sistémica da saude
publica, tornando-se evidente quando confrontada com dados empiricos recentes.

Do ponto de vista conceitual, houve a ampliacdo da definicdo de saneamento
basico, compreendendo o conjunto de servicos, infraestruturas e instalacdes
operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e drenagem urbana, aproximando-se de uma abordagem integrada
de salubridade ambiental (Brasil, 2007).

A persisténcia numérica do déficit estrutural, esta relacionada a insuficiéncia de
investimento no setor. Soares Neto (2023, p. 112-115) demonstra que o volume anual
aplicado no setor historicamente permaneceu abaixo de R$ 20 bilhdes, quando o
necessario para o cumprimento das metas do PLANSAB ultrapassaria R$ 40 bilhdes

anuais. Esse descompasso revela a incapacidade do modelo anterior em mobilizar
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recursos suficientes, especialmente em municipios de menor capacidade fiscal. Desse
modo, é possivel observar que a Lei n° 11.445/2007 estruturou um modelo
juridicamente sofisticado, porém financeiramente insuficiente.

Do ponto de vista institucional, a Lei n® 11.445/2007 fortaleceu a governanga
federativa ao estabelecer competéncias entre os entes federados e incentivar a
participacdo social na formulacdo e no acompanhamento das politicas publicas do
setor (Menicucci; D’ Albuquerque, 2018). Contudo, apesar dos avangos normativos,
persistiram desafios estruturais, especialmente relacionados a dificuldade de
implementacéo efetiva dos mecanismos previstos na legislacdo, diante da fragilidade
institucional das entidades reguladoras, além da baixa cobertura dos servicos e a
insuficiéncia de investimentos.

Além disso, auditorias do Tribunal de Contas da Unido indicaram problemas
recorrentes de governanca, incluindo baixa efetividade na aplicacdo de recursos e
auséncia de mecanismos robustos de avaliacdo de desempenho (Brasil, 2023). Esses
fatores contribuiram para a construcao do diagnostico que sustentou a necessidade
de reforma do setor.

Desse modo, embora a Lei n°® 11.445/2007 tenha representado importante
avanco institucional para o setor do saneamento bdasico, sua implementacao
permaneceu condicionada a obstaculos estruturais ndo solucionados pelo proprio

desenho normativo.

4.2 Reconfiguracdo do papel do Estado a partir da Lei n°® 14.026/2020

O cenario do setor de saneamento bésico, apos a promulgacdo da Lei n°
11.445/2007, ainda apresentava deficiéncias em suas quatro areas de atuagao, com
evidéncia de insuficiéncia do esgotamento sanitario, relacionadas aos baixos indices
de atendimento, escassez de recursos publicos a serem empregados no setor e
doencas ocasionadas pela auséncia desses servigos.

A Figura 2 apresenta os dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS) correspondente ao Esgotamento Sanitario - Ano Base 2018.
Nessa publicacdo, é possivel comprovar os baixos indices referentes ao esgoto
sanitario, tendo como indice de atendimento total da populagcédo brasileira atendida,
correspondente a média de 53,2% em todo o Brasil, tendo as Regites Norte (10,5%)

e Nordeste (28,0%), com os piores indices (Brasil, 2022).
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Figura 2. Painel Esgotamento Sanitario 2018
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Alves (2023, p.9) menciona que persistia no Brasil, durante o periodo de
aplicacdo da Lei n® 11.445/2007, doencas ligadas a falta de saneamento, como
diarreia e a proliferacdo da Covid-19 em regifes menos atendidas por infraestrutura.
Essa situacdo era desfavoravel, inclusive para as questdes eleitorais, uma vez que
eram pouco atrativas da realizacdo de politicas relacionadas ao setor, visto que as
obras de construgdo dos sistemas de esgoto ndo eram tdo visiveis aos olhos dos
eleitores, agravando ainda mais a situagao.

Outro ponto como gravissimo estava relacionado a situacdo fiscal do setor
publico no pais, isso porque associava o cenario a dependéncia financeira que as
companhias estaduais e municipais tinham perante o Estado, tanto para a
manutencdo, quanto para a expansdo dos servigos de saneamento e dos quais nao
dispunha, conforme descrito por Guimaraes (2021, p.183-184):
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Dada a gravissima situacao fiscal do setor publico no pais — agravada com a
crise econbmica, o elevado endividamento dos entes federados e a perda de
realizacdo de investimentos publicos nos Ultimos anos - , verifica-se que as
politicas publicas de saneamento tem sido, ao longo da Ultima década, entre
as mais afetadas, com reflexos preocupantes no baixo volume de
investimentos no setor e, consequentemente, na dificuldade em melhorar os
indices de acesso a dgua e esgoto, especialmente nas regides mais pobres.

A partir desse contexto, havia forte movimentacéo do setor privado no sentido
de adotar estratégias que ampliassem sua a participa¢do na area do saneamento, o
gue seria consolidado a partir de uma alteracdo legislativa, iniciada no governo
neoliberal de Michel Temer (2016 a 2018) (Moraes, 2025).

Guimaraes (2021) associou como solugcdo, a criacdo de condicbes para
ampliacdo da capacidade de investimentos, ainda que publicos ou privados, para a
expansao do setor do saneamento e inserindo também as discussdes em torno de um
novo instrumento legal.

Os discursos comecaram a ser construidos na tentativa de justificar, tanto
técnica quanto politicamente, as bases de alteracdes para esse novo marco legal e
gue possibilitasse a reforma no modelo de gestéo e regulacdo do saneamento basico
no Brasil.

Para Moraes (2025, p. 3), havia uma articulacdo do setor privado, de politicos
de extrema direita ultraliberal e da midia corporativa, no sentido de criar um campo
politico social de consenso que desqualificava a resisténcia de setores progressistas
a privatizacdo, sob a justificativa da posicéo ser politico-ideolégica de esquerda e de
difundir a ideia de ndo importava se o servi¢o era publico ou privado, mas se é bem
prestado, além da insuficiéncia de recursos gerados pela crise fiscal e de que o Estado
nao possuia dinheiro para investir no setor, tendo como Unica alternativa o setor
privado.

Dessa forma, € possivel dizer que durante esse periodo houve uma ruptura do
projeto politico no setor do saneamento basico no Brasil, impactando diretamente o
seu modelo regulatério e de gestéo, onde o ideério ultraliberal constituiu fator decisivo
dessas mudancas.

A respeito desse processo de evolucao legislativa do saneamento basico no
Brasil, a Figura 3 contém os principais instrumentos da tramitagéo legislativa, a partir
da Lein®11.445/2007 e que resultou na publicacado do Novo Marco Legal de 2020 (Lei
n° 14.026/2020).
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Figura 3: A Evolucédo da Lei do Saneamento Béasico no Brasil
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Fonte: Elaborada pela autora (2026), baseado no quadro evolutivo da Lei n°
11.445, de 05 de janeiro de 2007 (Brasil, 2007;2020).

O ponto inicial de analise da reforma da Lei n° 11.445/2007 é a Medida
Provisoria n°® 844/2018, construida no Governo neoliberal de Michel Temer. A
exposicdo de motivos, da proposta de texto da MP n° 844/2018 apresentava uma
preocupacgao governamental em “garantir maior seguranga juridica aos investimentos
e aprimorar a regulacado do saneamento basico”. Ainda como justifica, tem-se que ao
delegar a regulacéo integral aos municipios, estes enquanto titulares dos servicos,
possuiam uma grande variabilidade de regras regulatérias e estas constituiam
empecilho para a expansdo dos investimentos publicos e privados no setor e
consequentemente, o desenvolvimento e a universalizacéo dos servigos (Guimaraes,
2021).

Nesse sentido, 0s argumentos governamentais estavam associados a enorme

heterogeneidade dos municipios, onde sua baixa capacidade regulatoria
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comprometeria a qualidade e eficiéncia dos servigcos prestados, além de interferéncia
negativa na padronizacdo da regulacdo. Soares Neto (2023, p. 104) associou a MP
844/2018 ao déficit de investimento do setor, onde a pretensdo era encontrar uma
solugéo para acelerar parcerias com operadores privados e estimular o aporte de
novos investimentos e, consequentemente, combater os baixos indices de
atendimento.

A tramitacdo da proposta da MP 844/2018 para conversao em Lei n&o
prosperou e seus dispositivos caducaram, frustrando o primeiro movimento de
aprovacao e do empenho dos governadores que desejavam preservar sem qualquer
mudanca os contratos das companhias estaduais de saneamento.

Diante desse cenario, um novo movimento de negociagao por parte de diversas
entidades e liderancas ligadas ao setor do saneamento formou-se para dar
continuidade a edicdo do texto, até que em 28 de dezembro a Medida Provisoria n°
868 foi publicada, mantendo o fortalecimento da regulagéo e incentivo a concorréncia
e isonomia de mercado, porém a MP também néo prosperou (Soares Neto, 2023).

O cenario do saneamento esbarrou em diversos obstaculos em seu percurso,
principalmente pela falta de articulagdo entre os entes federativos, auséncia de
capacidade técnicas nos municipios, além da insuficiéncia de investimentos publicos
gue pudessem suprir a lacuna pela qual o setor vinha atravessando (Costa, 2026).

Desse modo, persistia uma lentiddo quanto aos avancos do setor, além das
desigualdades no acesso em todo o Brasil, a discrepancia nos indicadores constituiu
um dos elementos motivadores para a elabora¢do de um novo instrumento normativo,
muito embora, no entendimento de Heller (2020), ndo haveria necessidade de
construcdo de um novo marco legal para o saneamento basico, mas sim seguir as
orientacdes estabelecidas no Plano Nacional de Saneamento Basico e investimento
em politicas publicas.

O déficit de investimentos também foi apontado como elemento motivador de
alteracao da lei, associado ao que deveria ser a solucao do aceleramento de parcerias
com os operadores privados e ao estimulo do aporte de novos investimentos, além da
justifica em combater os baixos indices do setor, passando a reverter um quadro de
indices praticamente imutaveis (Soares Neto, 2023).

Moraes (2025) analisa de maneira critica, a inexisténcia de um “novo marco
legal do saneamento basico’, associando a aprovagao da Lei n® 14.026/2020 como

uma tentativa da elite politica e econémica do Brasil em consolidar o mercado do
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saneamento, nesse caso, 0 objetivo seria demarcar um “novo” momento dessa politica
publica, delimitar um campo politico-ideoldgico neoliberal e legitimar a ampliacdo da
privatizacdo dos servi¢os junto a populagéo, ainda que se utilizasse da expressao
como um divisor da prépria politica de saneamento.

Conhecido como Novo Marco Legal do Saneamento Basico, teve sua
aprovacado em contexto marcado pela crescente defesa de reformas liberalizantes
voltadas a ampliagdo da participacdo privada na presenca dos servi¢os publicos de
infraestrutura. O discurso politico que sustentou a reforma foi construido ainda, sob a
premissa de que o modelo anterior seria incapaz de universalizar 0s servicos em razao
da insuficiéncia de investimentos publicos.

A reformulacéo da politica de saneamento teria outro sentido, indo de encontro
as necessidades da populagéo brasileira, como indica Frota e Estevam (2023, p. 160):

“A reformulagdo da politica setorial vai de encontro das necessidades da
populacdo brasileira que se manteve alijada do acesso a esses servigos
essenciais ao longo das Ultimas décadas. Nesse sentido, a nova lei estipula
novas metas e indicadores a vista da expansdo dos servicos e do
desenvolvimento da infraestrutura do pais. Para esse propdsito, o novo Marco
Legal do Saneamento Bésico abriu m&o do modelo cooperativo entre
municipios e estados-membro e, que o0s servicos publicos eram
discricionariamente delegados a empresas estatais, para dar preferéncia a
desestatizacdo do setor, com énfase a submissdo de novos contratos ao
regime licitatério.

As mudancas na legislacdo do saneamento basico ganharam forca no sentido
de ser um instrumento que pudesse trazer para o setor uma seguranca juridica,
superando ainda, problemas relacionados a competicdo, elaboracdo de normas
regulatorias claras, maior incentivo a eficiéncia operacional, ndo podendo ser
dissociadas, funcionando ainda como mecanismos interdependentes para a
universalizacao dos servicos (Oliveira; Brochi, 2023).

A auséncia de uma regulamentacdo nao seria pretexto para que se pudesse
deixar de lado a¢gbes que objetivam suprir as caréncias na prestacao desses servigcos
e que existisse uma evolugdo de instrumentos de tutela difusa e coletiva e o
surgimento de novos pedidos e tecnologias, mesmo sem uma legislacédo especifica.

A Lei n® 14.026/2020 passou ser compreendida ndo apenas como atualizacao
normativa, mas como marco de reconfiguracdo do setor sob uma légica de mercado
regulado, das principais mudancas indicadas, tem-se o foco rigido na universalizagéo

e atracao de investimento, estabelecimento de metas de universalizacdo até o ano de
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2033 e a padronizac&o nacional através da Agéncia Nacional de Agua e Saneamento
— ANA, indicada no Quadro 1.

Quadro 1: Matriz de Comparacéo da transigao legislativa

) ; Lei n° 11.445/2007 Lei n° 14.026/2020
Dimensao Analitica

(Modelo Anterior) (Novo Marco Legal)

. . Concorréncia e Privatizagdo com
. oL Cooperacéao Interfederativa e foco ; ; L
Légica de Proviséo obrigatoriedade de licitacdo
em Contratos de Programa com

. publica
estatais
Requlach Regulacéo local e fragmentada Padronizag@o Nacional com a
egulacao . - ;
nos préprios municipios ANA centralizando normas de
referéncia
) o Iniciativas voluntérias de Formacao de blocos obrigatorios
Regionalizagéo .
cooperacao para gerar ganhos de escala
econdmicos.

o Foco na estruturagéo setorial e Foco rigido nas metas de 2033 e
Objetivo Central o ) i
planos de saneamento na atracdo intensiva de capital

privado

Fonte: Elaborada pela autora, a partir das informagdes contidas em Brasil, 2007; 2020.

Sob o argumento de aumento da eficiéncia e atracdo de investimentos, a nova
legislagdo introduz mecanismos que favorecem a competicdo e ampliam a
participacdo do setor privado. Marques (2022, p. 37-39) interpreta essa mudanca
como parte de um movimento mais amplo de transicdo para modelos regulatérios
orientados a eficiéncia econdmica.

Entretanto, essa reconfiguragdo néo é neutra. Como alerta Heller (2020, p. 52),
a submissao do saneamento a logica de mercado tende a priorizar areas com maior
retorno econdmico, podendo aprofundar desigualdades territoriais. Em contextos de
baixa atratividade econémica, a universalizacdo permanece dependente de subsidios

publicos e mecanismos redistributivos.
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A ampliacdo das competéncias da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Basico (ANA) reforca o papel do Estado como regulador. A edicdo de normas de
referéncia busca uniformizar praticas e reduzir assimetrias regulatorias, contribuindo
para maior previsibilidade institucional (Marques, 2022).

Acrescenta-se a definicdo da regulacéo, a partir do Estado Regulador, indicada
pelo papel exercido nas atividades de coordenacdo, gerenciamento, controle,
intervencéo indireta, e ndo pela interferéncia direta na promog¢é&o do desenvolvimento
econdmico social, nem mesmo da néo intervengao para dinamizacéo do mercado, de
forma mais explicativa, seria a regulacdo estatal entendida como o resultado da
compreensao do Estado e do mercado ndo mais como entes contrarios e estanques,
mas como fendmenos essenciais a consolidagéo dos direitos fundamentais (Aranha,
2015).

Sob essa perspectiva, o papel do Estado imputa em sua conjuntura normativa
uma qualificacdo em relacdo ao poder que detém, inclusive com a possibilidade de
interferéncias unilateral na esfera juridica alheia. O centro dessa imputacdo normativa
€ configurado pelos direitos e pela analise das relacbes abarcadas pelo Estado, seus
delegatarios e pela autolimitacdo do poder, inclusive na identificacdo do regramento
juridico que seja capaz de estrutura-lo e configura-lo em suas estruturas e o detentor
dos direitos dessas relacdes (Aranha, 2015).

Desse modo, a possibilidade de se ter um modelo Unico é inexistente, ja que
em sua estrutura subsiste a nogéo de pluriclasse, onde o Estado nao pode administrar
diferentes concepcdes, mas sim deve ser capaz de resolver as necessidades dessa

pluralidade no seio da sociedade, conforme indicado por Aragéo (2013, p. 60):

N&o é possivel a adogdo de um modelo Unico em uma sociedade na qual
existem diversas concepcdes reciprocamente excludentes, todas elas
legitimas e protegidas pelo Direito. O Estado, ao contrario da administragéo
econdmica dos pequenos grupos homogéneos, deverd dar conta da
pluralidade de concepcdes existentes no seio da sociedade. Noutras
palavras, a decisdo a respeito de como se dara atuacao do Estado no seio
da sociedade (por exemplo, se mediante uma atuacdo empresarial estatal
direta, ou através da regulacdo das empresas privadas), é questdo que esta
sujeita ao processo politico pluralista e democratico.

Essa pluralidade de concepcdes existentes na sociedade, constitui um dos
desafios da regulagéo, identificado como um problema a ser resolvido, por ter em

conta as inuUmeras entidades publicas, detentoras de uma ampla autonomia para
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edicdo de atos normativos que sao destinados ao processo de regulamentacédo de
diversos setores, incluindo o saneamento basico.

A gquantidade de entidades publicas ainda apresenta como consequéncia, a
indicacdo de uma acentuada inseguranca juridica e os altos custos de transacgéo para
os interessados que poderiam também afastar os investimentos para o setor (Tojal;
Villela; Spinardi, 2021).

Além disso, a Lei n°® 14.026/2020 trouxe inovagfes que indicam delegacao de
competéncia e regramentos dos contratos de prestacdo dos servicos de saneamento
basico, como por exemplo, as atribuicdes relativas a recursos hidricos concedidas
para Agéncia Nacional de Aguas (que passou a ser denominada Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento — ANA), inclusive concedendo-lhe delegagdo de competéncias
para editar normas de referéncia em relagédo a regulagdo do saneamento (Brasil,
2020).

Apoés a publicacdo do novo marco legal em 2020, a ANA passou a realizar
atividades para o estabelecimento de padrdes e indicadores de qualidade na
prestacao dos servigcos publicos, inclusive elaboracédo de normas de referéncia para o
setor.

Como parte do seu ciclo regulatério, a ANA estabeleceu como instrumento
orientativo, de organizacdo e planeamento da sua atuacdo normativa, a Agenda
Regulatéria. Esse instrumento também identifica a priorizacdo de temas a serem
estudados em determinado lapso temporal pela Agéncia e que resultem de objetos de
regulamentacao. O objetivo principal da Agenda € a promoc¢ao constante do processo
normativo, além de dar maior transparéncia e previsibilidade a sociedade das
guestdes relevantes e urgentes, promovendo uma regulacédo mais eficaz e eficiente
(Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico, 2025).

Para tanto, elegeu temas prioritarios, indicando os prazos para emissao das
normas e demais temas relativos aos usudrios e para o proprio setor, instituindo
somente em dezembro de 2022, uma Agenda Regulatéria para o periodo de 2022-
2024, contendo nove eixos tematicos, dentre eles o saneamento basico.

O eixo do saneamento foi subdividido em 12 temas com metas e prazos
previamente estabelecidos e que englobava governanca regulatéria, universalizacao
do acesso ao saneamento basico, qualidade da prestacdo de servigcos, regulacao
tarifaria, padronizacdo de instrumentos negociais, regulacdo contabil e atos

normativos procedimentais.
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Considerada como um instrumento de prestacdo de contas (accountability),
contribuindo para a transparéncia e responsabilizacéo ao estabelecer prioridades na
atuacdo regulatéria, tornando os objetivos e intengBes mais claros e acessiveis aos
setores regulados e a sociedade em geral.

Quanto aos prazos, a maioria deles continha a previsao de realizacdo entre o0s
anos de 2023 e 2024, porém estes nao foram suficientes para que as metas indicadas
fossem alcancadas, e assim sendo, foi reconfigurada a Agenda para os exercicios de
2025 e 2026. A Agenda foi aprovada por meio da Resolugdo ANA n°® 277, de 19 de
dezembro de 2025, com previsédo de realizacdo de metas nesse periodo, conforme

indicado no Quadro 2.

Quadro 2 — Agenda Regulatéria ANA 2025-2027

Estabelecer normativos para determinar
requisitos de elegibilidade de ERIS e o
9.1 estagios de desenvolvimento para o 2°2026
Programa Pré-Saneamento - Etapa 1
Governanga
Regulatoria Estabelecer normativos para determinar
91 reqqls_ltos de eleglblllde}de de ERIS e 29/2028
estigios de desenvolvimento para o
Programa Pré-Saneamento - Etapa 2
Universalizagdo do Estabelecer norma de referéncia para
acesso ao 9.2 reuso de efluentes de esgoto sanitério 2°/2026
saneamento ’ tratado
béasico
Estabelecer norma de referéncia sobre Resolucio ANA
condi¢des para a estruturagéo dos servigos | ¢
9.3 Ublicos de drenagem e manejo de aguas n° 245, de 17 de
P 9} - ! 9 marco de 2025
9- pluviais
SANEAMENTO Estabel d feranci Resolucdo ANA
BASICO o s 3 eNeczr norma de re erenmta pl)arda a n° 275, de 18 de
. reducao de prog;erzzlga e controle de dezembro de
. 2025
Qualidade da
prestacéo de Estabelecer norma de referéncia sobre Resolucio ANA
servicos padrdes e indicadores de qualidade e n° 276 %e 18 de
9.5 eficiéncia e avaliacdo da eficacia para os deze,mbro de
servigos de manejo de residuos solidos e 2025
urbanos
Estabelecer norma de referéncia sobre
96 padrc_)es e indicadores operacionais para os 1912027
servicos de drenagem e manejo de aguas
pluviais urbanas
Estabelecer norma de referéncia com a Resolugdo ANA
. - estrutura tarifaria para os servigos de n° 271, de 21 de
Regulacéo tarifaria | 9.7 - .
abastecimento de agua e esgotamento novembro de
sanitario 2025
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Estabelecer norma de referéncia sobre
revisdo tarifaria de servigos de

procedimentais

da acdo arbitral

0,
98 abastecimento de agua e esgotamento 212026
sanitario
Estabelecer norma de referéncia sobre os
. - critérios para a contabilidade regulatéria o
Regulagdo contabil | 9.9 privada para os servi¢os de abastecimento 1°/2026
de agua e esgotamento sanitario
Padronizacio dos Estabelecer norma de referéncia para a
. & padronizacdo de instrumentos negociais da o
instrumentos 9.10 = . - 1°/2026
neaociais prestacéo de servicos de abastecimento de
9 agua e esgotamento sanitario
Sustentabilidade Diretrizes regulatérias para a subdelegacao
da prestacdo de | 9.11 da prestacao dos servicos de agua e 2°/2027
Servigos esgotamento sanitario (nova redagéo)
. . - . Resolugédo ANA
Atos normativos 912 Estabelecer o procedimento administrativo n° 258, de 13 de

agosto de 2025

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos Anexos | e Il da Resolucéo ANA n° 277, de 19 de dezembro de 2025,
gue aprova a revisdo ordinaria da Agenda Regulatéria da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico -
ANA para o periodo de 2025-2026 (BRASIL, 2025).

A respeito da estrutura de governanca e gestdo do novo Marco Legal do

Saneamento Basico, o Tribunal de Contas da Unido realizou o acompanhamento do

setor e emitiu Relatério de Fiscalizacdo em Politicas e Programas de Governo, entre

0s anos de 2021 e 2022, inclusive quanto a elaboracdo das normas de referéncia para

a regulacdo de saneamento basico da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento

Bésico (ANA). Essas normas de referéncia devem ser adotadas pelos oOrgaos

reguladores tanto estaduais quanto municipais, além dos prestadores de saneamento

por eles regulados, para 0 acesso a recursos financeiros administrados ou geridos

pelas entidades da administracdo publica federal (Brasil, 2023).

As avalia¢gOes do Tribunal de Contas da Unido a respeito da atuacdo da ANA

estao resumidas no Quadro 3, abrangendo tanto a parte de estrutura organizacional,

execucdo de atividades e prazos, processos de andlise de impacto regulatorio,

transparéncia e verificacdo da adesdo as normas de referéncia.
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Quadro 3. Acompanhamento do Novo Marco Legal do Saneamento Basico

Estruturacao da Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico para
elaborar as normas de referéncia

Ha planejamento para capacitacdo, estabelecimento de
parceria para contratacao de estudos, apoio técnico externo
e levantamento de estimativas de necessidades de pessoal.
Todavia, o quantitativo de pessoal requerido néo foi atingido.

Execucdo das atividades da Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento
Basico diante dos prazos previstos

A primeira agenda regulatéria divulgada pela Agéncia foi
descumprida. H4 risco relevante de descumprimento dos
prazos da agenda vigente. Das quatro normas previstas para
o primeiro semestre de 2022, apenas uma teve sua consulta
publica concluida, enquanto nenhuma das cinco normas
previstas para o segundo semestre havia alcancado a fase
de tomada de subsidios publicos.

Processos de andlise de impacto
regulatério e consulta publica

No que se refere as normas ja expedidas ou em fase final de
elaboracao, constatou-se que os procedimentos empregados
e os produtos gerados foram aderentes as normas aplicaveis,
bem como houve, em algum grau, efetividade na interlocucdo
com a sociedade e os atores relevantes.

Transparéncia e previsibilidade dos
atos da Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico

Além do cronograma da agenda com alto risco de
descumprimento, a publicidade, quanto as fases de
elaboracao das normas, ocorre apenas nas tomadas publicas
de subsidio e consulta publica. Esse lapso de informacdes
nao propicia um acompanhamento tempestivo pelos atores
envolvidos, podendo gerar frustracdo de expectativas. Ha
intencé@o da Agéncia em publicar painel com maior volume e
tempestividade de informacdes.

Verificacdo da adesdo as normas de
referéncia

Até o momento, ndo é realizada a verificagdo. Porém, ha
previsdo de que a norma de procedimentos transitorios de
monitoramento seja publicada no segundo semestre de
2023.

Fonte: Brasil, 2023.

A Agenda Regulatéria tem contribuido para que ANA realize atividade

regulatoria e busque efetividade, previsibilidade e transparéncia no cumprimento das

metas ora propostas, inclusive no enfrentamento dos seus desafios, muito embora ela

tenha sido modificada em virtude de atualizagdo de prioridades, desafios técnicos e

até mesmo reais necessidades do setor regulado e permitindo eleger outros temas

prioritarios no primeiro ano de sua execugéo.
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Ainda sobre alteracdes da Lei Nacional do Saneamento Basico, foi determinado
o fim dos contratos de programa celebrados entre 0s municipios e as empresas
estaduais, passando a estabelecer a licitacdo publica, abrindo espago para a
participacdo, tanto de empresas publicas quanto privadas, nos processos de
formalizacdo dos contratos de prestacdo dos servicos de saneamento basico,
mantendo 0s contratos de programa vigentes até o prazo do seu término,
condicionados a assegurar a capacidade econdmica e financeira para o atingimento
das metas de universalizacéo.

Em analise critica sobre essa nova deliberacéo, tem-se o estabelecimento das
normas, cujo objetivo é favorecer seguranca juridica e diminuicdo dos riscos para 0s
investidores e para encorajar o processo de privatizacdo das companhias estaduais
(Marques, 2022, p. 38).

A prestacédo regionalizada dos servigcos também foi inserida pelo novo marco
legal do saneamento basico, buscando promover economias de escala e maior
racionalidade econdmica e financeira dos prestadores, de forma que possam obter
subsidios cruzados, tornando-os mais atrativos para o setor privado.

Contudo, essa centralizacdo normativa também levanta questionamentos
sobre a capacidade de adaptacdo as especificidades locais, especialmente em um
pais marcado por profundas desigualdades regionais.

Por esse angulo, a prestacdo regionalizada surge como estratégia para
viabilizar economicamente a universalizagcdo, por meio de ganhos de escala e
subsidios cruzados. Todavia, sua implementacdo enfrenta desafios politicos e
institucionais, particularmente no que se refere a coordenacao federativa, aspecto ja
destacado por Menicucci e D’Albuquerque (2018, p. 78-82).

As mudancas introduzidas pela Lei n° 14.026/2020 nao podem ser
interpretadas apenas como atualizacéo legislativa, mas como inflexdo no modo de
organizacdo do setor, em direcdo a um modelo de maior centralidade regulatéria e
estimulo a concorréncia. Entretanto, como argumentam Majone (1999), Harvey (2006)
e Heller (2020), a reconfiguracdo do Estado em direcdo a regulacdo nao elimina a
necessidade de atuacdo publica robusta em setores essenciais, especialmente
guando estdo em jogo direitos sociais e territdrios marcados por baixa atratividade

econdbmica.
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4.3 Universalizacdo em disputa: limites empiricos e desafios regulatérios

Os movimentos realizados a partir da instituicAio do novo Marco Legal do
Saneamento Basico trouxeram novas configuragfes institucionais que modificaram
seus arranjos e submeterem alguns direcionamentos no sentido de universalizacao
dos servicos.

Essa atualizacéo, estabeleceu a definicdo de metas de universalizacdo que
sejam capazes de garantir o atendimento da populacdo com agua potével e coleta e
tratamento de esgoto respectivamente na ordem de 99% e 90%, com prazo até 31 de
dezembro de 2033 (Brasil, 2020).

O saneamento € caracterizado, como um dos setores mais complexos de
infraestrutura, tendo por necessidade a diversificagcdo de diferentes sujeitos que fagcam
uma interface com outras politicas publicas, conforme indicado por Cordeiro (2011,
p.473):

O saneamento se caracteriza com um dos mais complexos setores de
infraestrutura que envolve agentes tao diversificados em sua cadeia produtiva
e servigos de universalizacdo obrigatoria. Refor¢a esta complexidade o leque
amplo de interfaces com outras politicas publicas (saude, desenvolvimento
urbano, habitagdo, recursos hidricos, meio ambiente), que impfe a
intersetorialidade, associada a integralidade, como pressupostos
fundamentais da intervengéo realizada no territorio, desde o planejamento até
sua execucao.

Nesse sentido, Heller e Castro (2007) ja identificavam a importancia de uma re-
conceituagdo do significado das politicas publicas inerentes ao saneamento basico,
cuja mobilizacdo dos paradigmas deveria estar associada aos fins das acdes de
saneamento, relacionando-as inclusive com a salde. Esta Ultima teria como
implicagé@o o esfor¢o para a sua prevengao e promogao, uma vez que 0 saneamento
esta ligado diretamente a saude humana.

Destaca-se ainda, que a universalizacdo do saneamento deve assegurar bons
niveis de saude publica, sendo capaz de reduzir o contagio de doencas, além da
higidez ambiental que diminui as rotas de transmissao, concebendo beneficios diretos
a propria saude publica.

Ainda que o principio e a efetiva universalizagdo do acesso a prestacdo do
servigo de saneamento sejam associados a uma “meta” a ser alcangada até 2033, ele

nao deve ser analisado de maneira isolada, mas sim, incorporado a outros principios
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fundamentais enunciados a partir das alteracbes do proprio texto legislativo,
necessarias a obtencéo dos direitos que devem estar disponiveis a toda a populacéo.

Ainda com relacéo aos principios tratados na LNSB, o préprio legislador se
ocupou em modificar alguns de seus termos conceituais, inclusive acrescentando
outros voltados a efetiva prestacdo do servico, o estimulo a pesquisa, ao
desenvolvimento, a melhoria da qualidade com ganhos de eficiéncia e reducédo dos
custos para os usuarios e a continuidade (Brasil, 2020).

Esse acréscimo resultou em principios voltados tanto para alteracdo da
estrutura operacional quanto pela forma de prestacdo regionalizada, capazes de
estimular a reducéo das perdas e controle da agua tratada, inclusive com a indicacao
de racionaliza¢édo do seu consumo pelos usuarios, gerar ganhos de escala e a garantia
da prépria universalizacao.

Adiciona-se também, outras especificidades técnicas e institucionais, que sao
peculiares a oferta do saneamento em cada localidade (Estado, regido, municipio),
bem como a mudanca do comportamento e o proprio modo de execuc¢do das politicas
publicas em que o setor esté inserido e que carecem de outros requisitos que sejam
suficientes para a garantia de construcéo e seus efeitos.

Nesse caminho, Andrade Neto (2011) aponta os desafios e problemas que
causam enormes déficits para o alcance na universalizacdo, atrelados principalmente
a capacidade tecnoldgica, ja& que muitos municipios sequer possuem recursos
financeiros ou até mesmo pessoas com conhecimentos técnicos que possam ser
utilizados durante esse processo.

Acrescenta também, a necessidade de aperfeicoamento dos préprios
instrumentos econdmicos, independéncia politica das entidades regulatérias,
fiscalizacdo e controle, a ampliacdo da consciéncia e da prioridade politica no poder
publico; o combate a corrupcéo; a evolugdo da educacéo sanitaria e ambiental; e a
diminuicdo das desigualdades sociais, que limitam a capacidade de pagamento, pelos
servicos, de grande parte de nossa populacédo. (Andrade Neto, 2011).

Um dos maiores desafios trazidos pelas alteracées da Lei n°® 14.026/2020 é,
sem sombra de dulvida, a universalizacdo dos servigos de saneamento basico até o
ano de 2033, isso porque é necessario o cumprimento de uma agenda que aborda
dimensdes que vao muito além da cobertura de abastecimento de agua e esgoto.

Essas dimensdes envolvem temas como a inclusdo social, solucdes

alternativas, instrumentos tarifarios, adaptacfes aos fatores climéaticos, funcéo social



85

dos contratos firmados, que comp&em uma viséo integrada da prépria universalizacao
como politica publica que esteja articulada a outros principios como a eficiéncia e a
equidade (Marques; Oliveira, 2025).

Neste ponto, a universalizacdo deve ser entendida sob o viés de acesso pleno,
continuo e de qualidade para a toda a populacéo, inclusive as mais vulneraveis. Isso
porque, ainda que haja desigualdades de carater regional e social, as politicas
publicas devem estar associadas e condicionadas a obtencdo de um acesso integral
sob a exigéncia de politicas diferenciadas e de mecanismos redistributivos (Marques;
Oliveira, 2025).

A populacdo concentrada em grande parte em areas rurais e periurbanas nao
dispde de uma infraestrutura que seja capaz de conceder 0 acesso ao abastecimento
de 4gua e ao esgotamento sanitario. A justificativa para esse cenério decorre dos
fatores técnicos e financeiros.

Além das distancias geograficas, da ocupacéo irregular e da auséncia de um
planejamento que pudesse tornar mais simples a implantagdo de redes de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, somados ao baixo poder aquisitivo
das comunidades que néo dispdem de recursos para a manutencéo de uma tarifa que
viabilize investimentos de manutencao necessarios para manter tais servicos e que o
Estado passaria a arcar com eles (Fagundes; Marques, 2025).

De maneira especifica, deve-se confirmar e reconhecer as particularidades de
cada territério, garantindo o atendimento adequado e sustentavel dos servicos de
saneamento basico, exigindo a adocao de politicas publicas e solugdes técnicas que
estejam adaptadas a diferentes realidades locais.

Esse debate referente ao processo de universalizacdo deve considerar também
gue a falta dos servicos de saneamento gera impactos negativos em outras areas
essenciais, como a saude publica, o meio ambiente e a propria produtividade
econdmica, com custos que recaem sobre os cofres publicos.

A essencialidade da universalizacdo dos servicos de saneamento basico
consiste, assim, no acesso inclusivo para as populacdes que enfrentam também as
mais variadas barreiras, sejam elas de carater econémico, social e até mesmo técnico.

Tem-se ainda, a exigéncia da prépria Organizacdo das Nag¢des Unidas - ONU
para que 0s governos possam adotar politicas e marcos regulatorios que garantam de
maneira equitativa o acesso ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario a

todos os grupos populacionais existentes.
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A meta de universalizacdo até 2033, estabelecida pelo novo marco legal,
revela-se ambiciosa diante das condi¢cdes atuais do setor. Dados mais recentes do
SINISA (2024) indicam avangos pontuais, mas insuficientes para alterar
estruturalmente o cenario: a cobertura de esgotamento sanitario cresce em ritmo
inferior ao necesséario, e as desigualdades regionais permanecem acentuadas, com
regioes Norte e Nordeste apresentando os maiores déficits.

A andlise empirica sugere que a simples introducdo de mecanismos de
mercado ndo garante a universalizacdo. Pelo contrario, reforca a necessidade de um
Estado capaz de combinar regulacéo eficiente com politicas redistributivas robustas.
Nesse ponto, a critica de Cerqueira Filho (1982, p. 63-65) permanece atual: politicas
publicas orientadas exclusivamente por critérios econémicos tendem a reproduzir
desigualdades sociais.

A universalizacdo do saneamento no Brasil permanece como um projeto em
disputa, condicionado ndo apenas por arranjos normativos, mas por escolhas politicas
sobre o papel do Estado, a funcdo do mercado e a centralidade dos direitos sociais.

Nesse sentido, percebe-se que qualquer modelo que seja empregado para o
alcance da universalizacdo deve ser ampliada a visdo estratégica, planejamento e
coordenacao politica que superem os desafios sistémicos, como propde Naves (2021,
p. 65):

Qualquer que seja 0 modelo predominante para a aceleracdo da expansao
do saneamento, € certo, entretanto que precisamos de ampla visdo
estratégica; planejamento e coordenacéo, politicas que superem os desafios
sistémicos impostos pela desigualdade e a pobreza; instancia eficazes de
regulacdo, monitoramento e mediacdo de interesses compromissada com o
interesse publico mais amplo, controle social; priorizacdo competente dos
crescentes desafios climaticos e socioambientais; constante aperfeicoamento
da gestdo; busca de maxima eficiéncia, geragéo e integracao de inovagdes
tecnologicas.

7

Observa-se assim, que o conceito de universalizacdo € multidimensional,
levando a uma expansdo que seja capaz de garantir a acessibilidade econémica,
a equidade social, a adaptagéo climatica e a inclusdo das populagdes vulneraveis,
onde esses elementos ndo podem estar dissociados desse processo.

Por esse angulo, a atuacdo da ANA foi estruturada por meio de agendas
regulatérias, que estabelecem prioridades e prazos para a elaboracdo de normas de
referéncia. Tais instrumentos contribuem para a previsibilidade regulatoria e o

aprimoramento da governanca no setor.
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Nesse sentido, Cerqueira Filho (1982) destaca que as politicas publicas devem
priorizar a reducdo das desigualdades sociais, 0 que implica a necessidade de
mecanismos redistributivos e de inclusédo social. Marques e Oliveira (2025) apontam
gue as reformas devem ser acompanhadas de instrumentos que garantam equidade
Nno acesso, especialmente para populacdes vulneraveis.

Outro ponto indicativo de modificacéo, foi trazer para o cenario de regulacéo, a
Agéncia Nacional de Aguas — ANA, ampliando o rol de suas competéncias e
concedendo-lhe poderes para a elaboragcao de normas de referéncia para as agéncias
reguladoras. Essas normas possuem um viés de fortalecimento da prépria regulacéo
e aindicacao de padrbes para os procedimentos capazes de conceder uma seguranca
juridica e reduzir a possibilidade de medidas diferentes e ingeréncia do proprio Estado
na atuacao do responsavel pela regulagao.

Sob uma perspectiva critica, observa-se que o Novo Marco Legal do
Saneamento Béasico incorpora elementos associados a reformas de orientacao liberal,
com énfase na eficiéncia econdmica, na competitividade e na ampliacdo da
participagéo do setor privado.

Nesse sentido, Heller (2020) menciona que, ainda que hajam contratos que
possam balancear as falhas do mercado e garantir que o interesse publico seja
respeitado, devem ser adotadas precaucdes prévias capazes de refletir esses
instrumentos, uma vez que a universalizagcdo do saneamento nédo pode ser reduzida
a uma logica de mercado, devendo ser compreendida como direito fundamental que
exige forte atuacéo estatal.

Ainda nessa perspectiva, 0s papéis e responsabilidades devem ser claramente
definidos, priorizando os grupos nado atendidos e subatendidos, além de levar em
conta as nao conformidades, inclusive com a definicdo das metas relacionadas a
gualidade, acessibilidade fisica, aceitabilidade, acessibilidade financeira e seguranca
(Heller, 2020).

Além disso, a lei introduziu 0 modelo de prestacao regionalizada, com o intuito
de promover economias de escala e viabilizar a sustentabilidade econémico-financeira
dos servicos, especialmente em municipios com menor capacidade de investimento
(Brasil, 2020).

No &mbito da governanga, destaca-se o fortalecimento de instrumentos de

monitoramento e avaliacdo, como o Sistema Nacional de Informacdes em
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Saneamento Basico (SINISA), que consolida dados operacionais, financeiros e de
desempenho do setor.

De acordo com Brasil (2025), o SINISA constitui ferramenta essencial para o
planejamento, a transparéncia e o controle social, permitindo avaliar a evolu¢ao dos
servicos e subsidiar a tomada de decisao.

O setor do saneamento basico possui iniumeras peculiaridades, sendo
essencial o estabelecimento de marcos regulatérios claros e precisos para verificagcao
desses processos e que, sendo 0s servi¢os de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario essenciais, também contribui de maneira relevante para o desenvolvimento
econdmico e social e para a prépria saude publica.

Durante esse processo de reestruturacdo do setor de saneamento basico no
Brasil, Marques Neto (2001), ja indicava em décadas anteriores ao ano de 2020, a
necessidade de elaboracdo de um modelo regulatério para o @ambito do saneamento,
e que fosse capaz de definir um novo ordenamento institucional e juridico, com
observancia de principios basicos e necessarios para a perfeita regulacao.

Esse modelo deveria contemplar ainda, o seguinte:

Tais modelos devem contemplar, obrigatoriamente, a articulagdo dos
mecanismos de regulacdo exercidos pela Unido, pelos Estados e Municipios,
de forma a estabelecer: i) a titularidade das respectivas competéncias; ii) a
nova estrutura dos poderes concedentes; iii) a criagdo de um 6rgéo regulador;
iv) a exigéncia de licitacdo para novas concessdes; v) a definicdo da estrutura
dos prestadores de servigco; por fim, vi) definicdo e compatibilizagdo das
politicas publicas dos diferentes entes, especialmente no que tange a
articulacdo e a definicdo de novas diretrizes relacionadas a areas de
competéncia legislativa exclusiva, complementares ou subsidiarias, tais como

nas areas de salde, protecéo ambiental, tributos e economia. (Marques Neto,
2001, p. 81).

Desse modo, as alteracdes legislativas tém por objetivo modificar o cenario do
saneamento basico na tentativa de ofertar melhores servigcos publicos, além de estar
fundada em principios fundamentais que articulem as politicas de desenvolvimento
urbano e regional, promovam saude e melhoria na qualidade de vida para toda a
populacéo, dentre outros requisitos com a ado¢do de métodos, técnicas e processos
gue levem em consideracgéo as peculiaridades locais e regionais.

A regulacdo dos servicos de saneamento basico ganhou destague nas
alteracdes advindas da Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020 foi responsavel por

atualizar as disposicOes legais a respeito das atividades do setor, atribuindo inclusive
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competéncia a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Béasico (ANA), para a
instituicdo de normas de referéncia.

Esse processo de mudanca veio com ainda com a prerrogativa do
acompanhamento da qualidade dos servicos publicos de saneamento a partir de
regras tarifarias, justificada sob o viés de que, na maioria das vezes, eram submetidas
a decisbes meramente politicas sem qualquer estudo técnico que fundamentasse e
avaliasse as reais necessidades de universalizacdo de acesso e de melhoria dos
servicos ofertados (Oliveira; Brochi, 2023).

Ao iniciar as atividades regulatorias em 2020 e visando atender os comandos
legais, a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento - ANA realizou um levantamento
detalhado das entidades reguladoras infranacionais dos servicos de saneamento
basico, ou que de alguma forma tenha participado diretamente das discussfes a
respeito das Normas de Referéncia, destacando que a coleta ja realizada, nao
contempla todo o universo do setor.

Esse levantamento identificou 1785 municipios sem regulagéo (32% do numero
de municipios brasileiros, correspondendo a 40,1 milhdes de habitantes que nao
possuem um ente regulador para fiscalizar e normatizar a prestacdo dos servigos)
(Oliveira; Brochi, 2023).

A ANA levantou também, a existéncia de 109 Agéncias Reguladoras,
distribuidas em 63 municipais, 20 intermunicipais e 26 Estaduais. Nesse cenario tem-
se a possibilidade da presenca e atuacéo dessas entidades reguladoras infranacionais
em diferentes niveis de governo, inclusive da possibilidade de optar por aderir a uma
outra agéncia reguladora em outro Estado da Federacéo, decorrente da delegacédo de
competéncia por parte dos titulares dos servigos publicos, manifestada pelo ato no
gual sdo explicitadas a sua forma de atuacdo e abrangéncias das atividades de
regulacdo a serem desempenhadas.

A titulo exemplificativo, conforme detalhado no Quadro 4, a respeito das
Entidades Infranacionais da Regido Nordeste é possivel identificar que a atuacao
ocorre tanto em ambito estadual quanto municipal e intermunicipal, neste ultimo caso,
apenas o Estado do Ceard possui agéncia reguladora intermunicipal, Agéncia
Reguladora Intermunicipal de Saneamento (ARIS-CE), consoércio publico que tem
como proposito efetuar a regulacdo e apoio técnico e administrativo dos municipios
de Crato, Icapui, Ico, Ipueiras, Jaguaribe, Jucas, Morada Nova, Quixeld e Quixere,

Solondpole, Sobral, Canindé e Aiuaba.
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Quadro 4 - Entidades Infranacionais da Regido Nordeste

Agéncia Reguladora de Servicos Publicos do Estado de Estadual
Alagoas (ARSAL-AL)
ALAGOAS . — ~ ;
Agéncia Municipal de Regulagdo de Servicos Delegados de Municioal
Maceié (ARSER) P
Agéncia Reguladora de Saneamento Basico do Estado da Estadual
Bahia (AGERSA-BA)
Agéncia Reguladora de Feira de Santana (ARFES) Municipal
Agéncia Reguladora e Fiscalizadora dos Servicos Publicos de -
BAHIA Salvador (ARSAL-BA) Municipal
Agéncia Reguladora de Serra do Ramalho (ARSBA-SR) Municipal
Agéncia Reguladora de Saneamento Basico do Municipio de Municioal
Xique-Xique (ARSB-XX) P
Autarquia de Regulagéo, Fiscalizacéo e Controle dos Servigos Municioal
Publicos de Saneamento Ambiental (ACFOR) - P
< Agéncia Reguladora de Servigcos Publicos Delegados do
CEARA Estado do Ceara (ARCE) Estadual
Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento (ARIS- -~
CE) Intermunicipal
Agéncia Reguladora de Servigcos Publicos Delegados do Municioal
Municipio de Timon (AGERT-Timon) P
MARANHAO Agéncia Estadual de Mobilidade Urbana e Servigos Publicos Estadual
(MOB)
Agéncia Municipal de Regulacdo do Servicos de Agua - Municipal
Municipio de Bom Jesus das Selvas P
PARABA Agéncia de Regulacdo do Estado da Paraiba (ARPB) Estadual
Agéncia Reguladora do Municipio de Santa Rita (AR-SR) Municipal
Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Municipio de Municioal
Petrolina (ARMUP) P
PERNAMBUCO . = - .
Agéncia de Regulacéo dos Servicos Publicos Delegados do Estadual
Estado de Pernambuco (ARPE)
Agéncia de Regulac@o dos Servigos Publicos Delegados do Estadual
PIAUI Estado do Piaui (AGRESPI)
Agéncia Municipal de Regulacdo de Servigcos Publicos de Municioal
Teresina (ARSETE) P
Agéncia Reguladora de Servicos de Saneamento Bésico do Municipal
Municipio de Natal (ARSBAN) P
RIO GRANDE DO Qg?tréc(lzgseggl_??dﬁ)ra de Servigos Publicos do Rio Grande do Estadual
NORTE
Agéncia Reguladora dos Servicos PuUblicos de Mossor6 Municioal
(AGRM-RN) P
Agéncia Reguladora de Servicos Publicos do Estado de
SERGIPE Sergipe (AGRESE) - Estadual

Fonte: Elaborado pela Autora, com base no site da ANA (2025)
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Ao analisar o ambito de atuacdo das agéncias reguladoras, observa-se que
elas podem regular um Unico setor ou atuar em diversos setores, exercendo atividades
em ambitos municipal, estadual ou intermunicipal, de forma multissetorial. Essas
situagdes séo ainda mais desafiadoras, especialmente no saneamento béasico, devido
as peculiaridades dos municipios consorciados.

Ainda que as alteracfes levantadas pelo novo marco legal deem abertura para
varias alternativas de configuragBes do ente responsavel por exercer a regulacao,
existe uma diferenciacdo da estrutura do saneamento basico com outros mercados e
servicos publicos regulados, em especial por causa de sua titularidade, concedida aos
entes municipais, que passam a ser 0s responsaveis pela prestacdo dos servicos
publicos de &gua, esgotamento sanitario, residuos solidos e drenagem pluvial urbana
(Oliveira; Brochi, 2023).

Ao avaliar as reais necessidades de universalizacdo do acesso aos servicos
publicos de saneamento basico, é possivel dizer que o setor difere de outros mercados
regulados e, nesse caso, a entidade reguladora, de maneira independente, deve
municiar-se de normas de dimensdes técnicas, econdmicas e sociais onde 0s
prestadores desses servicos possam acompanha-las, tal como indicada pelo novo
marco legal.

Nesse sentido, Perez (2021) indica que para o avan¢o do saneamento depende
de um esforco executivo, uma governanca moderna que desenhou os planos de
desenvolvimento de projetos, criando mecanismos eficientes de dialogo entre o poder
publico, a sociedade e o mercado, capazes de apoiar 0S municipios para o
enfrentamento dos objetivos e alcance de suas metas, a partir da configuracao
estabelecida.

Essa nova configuragdo ainda trouxe a possibilidade de realizacdo de um
controle social, com a participacao efetiva da sociedade mediante o acompanhamento
e verificacdo de acBes e metas que a gestdo publica executa por meio de suas
politicas publicas, mediante a verificacdo dos seus objetivos, processos e resultados
gue lhes sao inerentes.

A averiguacgao dessa participacao é feita a partir do modelo indicado na Politica
Nacional de Saneamento Béasico e tem como consequéncia direta, ganhos
significativos para o setor, uma vez que eleva o nivel de transparéncia e traz para os
processos de discussdes a participacdo da propria sociedade, sujeito de grande

relevancia por vivenciar de perto o cenario do saneamento basico e identificar suas
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reais necessidades, contribuindo no processo de formulacdo e fiscalizacdo das
politicas publicas do saneamento basico, ainda que seja necessario passar por um
aprimoramento.

A configuracdo estabelecida pelo novo marco legal também trouxe a
necessidade de afastar a politizacdo que perdurava por longos anos no setor do
saneamento basico, nesse caso, transferindo para esse espaco um nivel de
profissionalizacdo que pudesse subsidiar os instrumentos que seriam necessarios
para a elaboracdo de um planejamento e realizacdo dos aspectos regulatérios que
garantem a efetividade e a transparéncia das politicas publicas implementadas.

A dificuldade operacional e a existéncia de um déficit alarmante contrastam
com a realidade que se espera como meta estabelecida pelo marco legal do
saneamento basico em universalizar os servicos até dezembro de 2033,
principalmente se compararmos que o Brasil possui grandes reservas naturais e com
corpo técnico e cientifico de exceléncia que podem articular-se na realizacdo e
mudanca desse cendrio.

Nesse caso, a regulacdo surge como um mecanismo de controle social das
atividades de saneamento basico, exercendo um papel que esta relacionado as
definicbes que contemplam as normas técnicas relativas a qualidade, quantidade e
regularidade dos servicos prestados aos usuarios e entre os prestadores envolvidos
nessa relagao.

A funcao da regulacdo consiste ainda em desempenhar um papel fiscalizador,
dotado de independéncia deciséria e autonomia administrativa, orcamentaria e
financeira para observar integralmente a operacdes regulares dos servicos de
saneamento basico, ou seja, tem por incumbéncia verificar as disposicdes
estabelecidas no texto constitucional, legal e contratual relativos ao exercicio da
titularidade e a contratacao, prestacao e regulacéo dos servicos.

Nessa situacdo, € possivel dizer que independentemente do agente
responsavel pela oferta dos servicos publicos de saneamento basico deve-se
contemplar uma integralidade no seu fornecimento, inclusive com qualidade adequada
desses servigos de interesse comum, prestados nas diversas localidades, sejam o0s
abrangidos em regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas e microrregides que
compartilham a mesma estrutura operacional de infraestrutura de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario.
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E preciso enfatizar um saneamento basico inclusive, resiliente e benéfico, onde
em seu ambito deve haver absoluta transparéncia e integridade, com regras claras e
legitimas, utilizando-se de recursos publicos de forma eficiente a partir de mecanismos
seguros.

Nessa légica, o novo marco legal passou a indicar os objetivos necessarios
para uma regulacéo voltada para estabelecimento de padrdes e normas que garantam
o cumprimento das condi¢cdes e metas estabelecidas nos instrumentos contratuais de
prestacao dos servigos, inclusive na definicdo de tarifas que assegurem o equilibrio
econdmico e financeiro, prevenindo e reprimindo abusos do poder econémico a partir
de mecanismos que gerem eficiéncia e eficacia que dos servicos (Brasil, 2020).

O que se pode relatar ainda sobre o novo marco legal € que ele oportunizou a
indicacdo de varias alternativas de configuracdo das entidades responséaveis pela
regulacéo, inclusive quanto a delegacdo a uma entidade da administracdo indireta
situada dentro dos limites territoriais do estado, ou seja, o poder local pode delegar a
regulacao para diferentes entidades, sejam elas de outro municipio do mesmo estado,
consorciado de municipios situados nos limites do estado ou regulador estadual.

Nesse rumo, o que cabe dizer que a entidade reguladora deve possuir uma
proximidade com as particularidades e as circunstancias locais, sejam elas
ambientais, sociais e urbanisticas, que ndo podem ser dissociadas e que sao
incompativeis com um ente de uma abrangéncia mais ampla, tal pensamento é visto
por Oliveira e Brochi (2023) que opinam também pela inviabilidade de haver uma
delegacdo da regulacdo de um municipio com um ente da administracdo publica
federal, inclusive ndo sendo esta menc¢ao nao ser legalmente indicada.

Outro avanco significativo estabelecido pela lei consiste na participacdo da
sociedade no acompanhamento das a¢cfes e metas estabelecidas pela gestdo publica
aplicadas ao setor do saneamento basico para a execucdo das politicas publicas,
onde a regulacao passa a atuar no controle social mediante avaliacdes, processos e
resultados daquilo que estad sendo expressado no Plano Nacional de Saneamento
Basico.

A participacao da sociedade proporciona transparéncia e inser¢cao dos usuarios
em diversos processos relacionados ao saneamento basico, passando a diminuir o
déficit historico dessa participacao social e trazendo para este cenario a presenca dos

cidaddos para discutir a formulacao, fiscalizacdo e implementacdo dessas politicas
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publicas do saneamento para que possam ser aprimoradas e monitoradas alterando
positivamente as acdes do setor.

O enfrentamento de temas sensiveis, como as politicas tarifarias e qualidade
dos servicos publicos fez com que a lei trouxesse ainda uma preocupagdo em
assegurar garantias na estrutura organizacional das agéncias reguladoras,
concedendo-lhe independéncia deciséria, mandato fixo de seus dirigentes e
autonomia financeira com elementos que proporcionem um impacto direto nos
servigos prestados aos usuérios e que impdem um padréo de regulamentacao para o
setor.

Na pratica, muitos municipios ainda ndo dispdem de uma entidade reguladora
para desempenhar as atividades de regulacdo que possam garantir o cumprimento
das condicdes e metas para a prestacao dos servicos de saneamento basico. No caso
especifico do Brasil, as agéncias reguladoras dos servicos de saneamento atuam em
ambito municipal, intermunicipal, distrital ou estadual, que em levantamento recente
da ANA, foram cadastradas 109 entidades reguladoras em todo o pais, muito embora
nao contemplasse todo o universo das entidades atuantes no setor (ANA, 2024).

A formacéo histérica do saneamento basico no Maranhéo evidencia, portanto,
um percurso marcado por precariedade inicial, disputas institucionais, centralizacéo
progressiva da prestacdo dos servicos e permanéncia de desigualdades territoriais
profundas.

A analise da evolugdo normativa do setor demonstra que o Novo Marco Legal
introduziu mecanismos institucionais relevantes, mas ndo eliminou os condicionantes
histéricos da desigualdade no acesso ao saneamento. Como adverte Heller (2020), a
universalizacdo nao pode ser tomada como resultado automéatico da ampliagdo da
concorréncia ou da padronizacdo regulatéria. Em contextos de baixa atratividade
econdbmica e fragil capacidade estatal, como o de parte significativa dos municipios
maranhenses, a efetividade do marco legal depende da permanéncia de forte

coordenacao publica e de mecanismos redistributivos.
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5 O SANEAMENTO BASICO NO MARANHAO: contexto histérico, estrutura

institucional e desigualdades de acesso

A andlise do Maranhdo permite observar, em escala estadual, a tensédo entre
normatividade universalizante e condicdes materiais de implementacdo. Em
consonancia com Maricato (2003), Harvey (2005) e Fernandes (2009), parte-se do
entendimento de que as desigualdades territoriais ndo constituem mero efeito
colateral da auséncia de investimento, mas expressao histérica de padrées seletivos
de desenvolvimento e de distribuicdo desigual da acdo estatal no territorio.

O objetivo da presente secao é identificar a estrutura institucional, territorial e
socioeconémica do saneamento basico no Maranhdo, inclusive seus indicadores e
entraves a universalizacdo do acesso, demonstrando como as transformacfes
normativas e regulatorias discutidas nas secbes anteriores se expressam
concretamente em um estado marcado por desigualdades socioespaciais
persistentes, limitacdes institucionais e baixa capacidade de investimento em parte
significativa dos municipios.

A secdao esta estruturada em trés subsecdes principais. Na primeira, examinam-
se 0 contexto socioecondémico do estado, a estrutura institucional do setor e as
desigualdades territoriais do saneamento no Maranhdo. Na segunda, analisam-se os
indicadores de acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario, com
base em dados recentes do setor. E por fim, na terceira subsecéo, discutem-se os
desafios regulatérios, de governanca e implementacédo das politicas publicas, a luz
das exigéncias de universalizacdo e das limitacfes institucionais presentes no Estado.

Cabe destacar, que a reconstrucdo dessa trajetéria exigiu esforco a analitico
adicional, principalmente pela dificuldade em encontrar na literatura, fontes
referenciais que tratassem especificamente sobre a matéria, o que foi suprido por
alguns autores que tém colaborado com seus estudos académicos e analises técnicas
a respeito do saneamento basico no Maranh&ao, como por exemplo Medeiros (2019),
Rocha (2016) e outros autores contemporaneos.
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5.1 Contextos socioecondmico, estrutura institucional do setor e desigualdades

territoriais do saneamento basico no Maranhao

A realidade do saneamento basico no Maranh&o deve ser analisada a partir de
suas condicfes socioecondmicas, territoriais e institucionais. Trata-se de um estado
marcado por extensa dimensao territorial, forte heterogeneidade entre os municipios,
presenca significativa de populacdes em situacdo de vulnerabilidade e historicas
limitagBes na capacidade de investimento e planejamento publico.

Essas caracteristicas influenciam diretamente a prestacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario e ajudam a explicar os obstaculos
persistentes a universalizacao.

No que concerne as legislaces estaduais e municipais aplicaveis ao setor do
saneamento basico, foram instituidos dois instrumentos principais. Em ambito
estadual, a institucionalizacédo da politica de saneamento ocorreu com a publicacéo
da Lei n° 8.923 de 12 de janeiro de 2009, que instituiu a Politica Estadual de
Saneamento Basico no Maranhdo e disciplinou a gestdo associada entre entes
federados. Embora de grande importancia, essa regulamentacdo ocorreu de forma
relativamente tardia em relacdo ao marco nacional de 2007, o que evidencia as
dificuldades historicas de estruturacéo do setor em ambito estadual (Maranhao, 2009).

Ap0s a promulgacéo da Lei n® 14.026/2020, o Governo do Estado do Maranhéo
instituiu o Comité de Estudos sobre o Novo Marco Legal do Saneamento Bésico,
voltado a analise dos impactos da nova legislacdo e a formulacdo de diretrizes para
sua implementacao. Entre os principais desdobramentos, destaca-se a regionalizacéo
da prestacao dos servicos, posteriormente consolidada pela criacdo de microrregioes
de saneamento basico. Em tese, tal medida buscou promover ganhos de escala, maior
racionalidade econémica e viabilidade financeira dos servicos (Maranhéo, 2020).

Para o processo de regionalizacdo foram utilizados critérios socioambiental e
econdmico-financeiro dos municipios das Regides de Desenvolvimento do Maranhéo,
além das regifes metropolitanas e as bacias hidrograficas para a sua configuracao.

Essas andlises foram elaboradas pelo Instituto Maranhense de Estudos
Socioecondmicos e Cartograficos (IMESC), levando ainda em conta a utilizagédo
desses critérios como fundamento das Regides de Influéncia das Cidades. Essas
Regides de Influéncia forma definidas como aquelas que possuem maior circulacao

de pessoas e de produtos entre lugares e, posteriormente, atualizados mediante
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relacbes econbmicas e suas consequéncias espaciais nos espacos do entorno, dados
fisiograficos, socioculturais e econémicos, permitindo avancar na reflexdo sobre as
similaridades e potencialidades de cada municipio (Maranh&o, 2020).

Nesse contexto, foi publicada Lei Complementar n® 239, em 30 de dezembro
de 2021, instituindo quatro microrregides de saneamento basico: Norte Maranhense,
do Sul Maranhense, do Centro-Leste Maranhense e do Noroeste Maranhense,

conforme distribuicdo na Figura 4.

Figura 4 - Microrregides de Saneamento do Estado do Maranhé&o
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Fonte: Maranhdao, 2021

A estrutura de governanca das microrregides estabelece colegiados
microrregionais, comités técnicos com representantes dos municipios membros e
conselhos patrticipativos escolhidos pela sociedade civil, retirando a autonomia isolada

das prefeituras em contratar os servicos de saneamento basico. Isso porque as
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decisbes sobre as licitacbes, metas e contratos passam por deliberacbes e
aprovacoes colegiadas.

Entretanto, a regionalizagao no Maranh&o ainda enfrenta limites concretos, iSso
porgue, embora as microrregides tenham sido formalmente instituidas, a estrutura de
governanca correspondente ndo se encontra plenamente implementada até o periodo
analisado. Essa distancia entre institucionalizacdo normativa e operacionalizacao
efetiva evidencia que o novo arranjo territorial, por si sé, ndo resolve os entraves
politicos, administrativos e regulatérios do setor.

Um ponto que corrobora com essa distancia, diz respeito a aprovacao dos
Regimentos Internos Provisorios das Microrregides de Saneamento no Norte, Sul,
Centro-Leste e Noroeste Maranhenses, formalizado pelo Decreto Estadual n® 38.993,
de 19 de abril de 2024. Esse instrumento vem estabelecer a estrutura e situar o
funcionamento das autarquias responsaveis pela gestdo do saneamento de cada
microrregido, além de servir como marco inicial das atividades das instancias de
governancga, como por exemplo, os colegiados (Maranhéo, 2024).

Nesse sentido, sdo definidas as regras temporarias pelas microrregioes até que
os regimentos definitivos sejam elaborados pelas partes interessadas, para a garantia
do cumprimento das exigéncias do Novo Marco Legal do Saneamento Basico, que
trata da obrigatoriedade da prestacao regionalizada dos servicos.

Ainda que tal medida constitua uma etapa do processo organizativo e
administrativo para universalizacao do acesso aos servi¢cos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, o Estado do Maranh&o ainda ndo estruturou, nem colocou
em funcionamento as autarquias responsaveis pela gestdo do saneamento nas
microrregides, até a conclusdo dessa pesquisa.

No campo regulatério, a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico
(ANA) vem instituindo normas de referéncia para a regulacao dos servigos publicos
de saneamento basico por seus titulares e suas entidades reguladoras e
fiscalizadoras, no sentido de atender as diretrizes estabelecidas pela Lei n°
11.445/2007.

Nessa orientacdo, foi aprovada a Norma de Referéncia n° 8/2024, que trata
sobre as metas progressivas de universalizacdo de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario, indicadores de acesso e sistema de avaliagdo a serem

aplicados as entidades reguladoras infranacionais, aos titulares dos servigos publicos
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de abastecimento de agua e esgotamento sanitario e demais prestacdes indicadas no

Art. 2° da referida norma:

Art. 2° Esta norma de referéncia aplica-se: | - as entidades reguladoras
infranacionais; Il - aos titulares dos servigos publicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario; Il - a prestacao direta por érgdo ou entidade
do titular, ao qual a lei tenha atribuido competéncia de prestar os servigos
publicos, incluindo autarquias e empresas do titular; IV - a prestacdo de
servicos realizada por meio de contratos de programa firmados entre os
titulares dos servicos publicos e os prestadores de servicos, diretamente, sem
licitacdo, sob a vigéncia da Lei n®11.107, de 2005; V - a prestacdo de servi¢cos
realizada por meio de contratos denominados de concessdo, bem como
convénios de cooperagdo e instrumentos congéneres firmados entre os
titulares dos servicos publicos e os prestadores de servicos, celebrados de
forma direta, sem licitacdo, anteriormente & vigéncia da Lei n°® 11.107, de
2005; e VI - a prestacdo de servigos realizada por meio de contratos de
concessdo firmados em decorréncia de procedimentos licitatérios ou de
desestatizacfes, cujos editais tenham sido publicados apéds a vigéncia desta
norma. (BRASIL, 2024).

As disposi¢des da Norma de Referéncia n°® 8/2024 devem subsidiar esses entes
guanto a responsabilidade de cada um deles no processo de universalizagdo do
acesso ao abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, a partir da
ampliacdo progressiva do acesso a todos os domicilios ocupados e que abrangem
todos os elementos constitutivos desses servi¢cos, como infraestruturas e instalacoes
operacionais (Brasil, 2024).

No campo regulatério do Maranhdo, a atuacdo estatal também revela limites,
principalmente quanto as questfes relacionadas a sua entidade reguladora
infranacional. Nesse sentido, a Agéncia Estadual de Transporte e Mobilidade Urbana
(MOB) foi criada pelo Governo do Estado e vinculada a Casa Civil, tendo por
responsabilidade o desenvolvimento de estratégias de politicas publicas de
transporte, mobilidade urbana para a promocao do deslocamento acessivel e de
qualidade a populacao.

As atribuicbes da MOB estéo relacionadas ainda a regulacao, fiscalizacao e
controle dos servigos de mobilidade urbana, gas e saneamento, inclusive quanto a
estrutura tarifaria em sistemas operados pela Companhia de Saneamento Ambiental
do Maranhdo (CAEMA). Contudo, a capacidade regulatéria permanece restrita diante
da complexidade do setor e da necessidade de acompanhamento mais sistematico
da qualidade, continuidade e da expansao dos servicos.

Essa capacidade regulatdria é evidenciada a partir da verificacdo de que a

Agéncia Estadual de Transporte e Mobilidade Urbana (MOB) ndo vem acompanhando
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o cumprimento das condicfes e metas dos contratos e planos de saneamento basico
gue devem ser realizadas por parte dos prestadores desses servicos no Maranhdo,
conforme disposi¢cbes da Norma de Referéncia n° 8/2024. Esse fato é observado
ainda, pela auséncia de um sistema de monitoramento da cobertura e do atendimento
de abastecimento de agua que possa permitir a avaliacdo do cumprimento das metas
progressivas de universalizacao.

Nesse caso, a MOB vem deixando de atuar junto aos titulares dos servigos
publicos de abastecimento de &gua e de esgotamento sanitario, essa auséncia na
verificacdo do cumprimento das metas progressivas de universalizacdo tem como
consequéncia a impossibilidade de revisar, atualizar e consolidar os planos municipais
ou regionais do saneamento basico, além de buscar solucdes alternativas adequadas
e que observem as caracteristicas socioculturais, densidade demografica, aspectos
ambientais e outros critérios pertinentes as peculiaridades locais, como indicadas na
Norma de Referéncia n° 8/2024.

Relatorios de Auditoria do Tribunal de Contas do Estado do Maranhdo —
TCE/MA reforcam esse diagndstico ao apontarem desatualizagdo de instrumentos da
politica estadual, auséncia de regulamentacdo adequada de estruturas
microrregionais, fragilidade de coordenacdo institucional, insuficiéncia de
monitoramento da qualidade dos servi¢cos e baixa participacdo dos municipios e da
sociedade na implementacédo da politica estadual (TCE-MA, 2025).

Esses elementos confirmam que os desafios do saneamento no Maranh&o néo
decorrem apenas da escassez de infraestrutura, mas de limitagdes institucionais que
comprometem a governanca do setor. As informacfes trazidas pelo TCE/MA so6
corroboram que a inexisténcia de um sistema de informacbes que monitore a
gualidade dos servigcos realizados no estado, prejudicam a participagdo social na
identificacdo das demandas locais, além de refletir nos baixos indices de atendimento
dos servicos e que impossibilitam o cumprimento das metas de universalizagao.

Somadas as desigualdades socioeconémicas e a dispersdo populacional,
essas caracteristicas ajudam a explicar por que a universalizacao permanece distante
no estado. Mais do que déficit de cobertura, o cenario maranhense revela déficit de
capacidade institucional e de governancga publica do setor.

No ambito municipal, destaca-se como ponto importante os planejamentos

municipais. Desde a publicagdo da Lei n°® 11.455/2007, os municipios maranhenses
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vém elaborando seus planos de saneamento basico, mas a abrangéncia e a
efetividade desses instrumentos permanecem desiguais.

A respeito das legislag6es municipais, exemplifica-se que na capital Sao Luis
(MA), foi aprovado um Plano Municipal Integrado de Saneamento Basico, por meio do
Decreto n° 49.347, em 8 de agosto de 2017, cujo objetivo consistia em estabelecer o
planejamento das acBes com participacdo popular, além de atender as disposi¢coes
da Lei n® 11.445/2007, aos principios, diretrizes e melhoria da salubridade ambiental,
protecdo de recursos hidricos e promocéo da saude publica no municipio (Sao Luis,
2017).

Nesta oportunidade, havia a indicacéo para a universalizacdo dos servicos de
abastecimento de agua, limpeza urbana e manejo de residuos so6lidos em médio prazo
para o ano de 2021, considerando um aumento de cobertura nos lugares de dificil
acesso e carentes de infraestrutura basica.

No ano de 2025, a Prefeitura Municipal de S&o Luis, por meio da Secretaria de
Municipal de Inovacao, Sustentabilidade e Projetos Especiais (SEMISPE) em parceria
com o Ministério Publico do Maranhdo, a Vale, e a Companhia de Saneamento
Ambiental do Maranhdo (CAEMA) elaborou o Plano Setorial de Abastecimento de
Agua Potavel e Esgotamento Sanitario de S&o Luis/MA. Esse Projeto tem por objetivo
na prestacao de servico de elaboracéo dos produtos iniciais do Plano Setorial, visando
os diversos atores envolvidos nas tematicas do saneamento, no que tange aos eixos
de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, bem como a mobilizacéo
e participacao social (Sao Luis, 2025).

Entretanto, a publicacdo do Plano Setorial de Abastecimento de Agua Potavel
e Esgotamento Sanitario de S&o Luis (PSAESL) ocorreu apenas em 2026, por meio
do Decreto n°® 62.485, de 07 maio de 2026, tendo por objetivo promover a saude, a
gualidade de vida e a qualidade do meio ambiente, bem como estabelecer as
condicdes para a prestacao dos servigos publicos de abastecimento de 4gua potavel
e esgotamento sanitario, de forma que sejam disponibilizados a todo cidadao,
integralmente, com eficiéncia, continuidade e qualidade (S&o Luis, 2026).

Um dos pontos de destaque do PSAESL, consiste no estabelecimento das
metas baseadas a partir de um diagndstico que levou em conta aspectos relativos ao
crescimento populacional, estudo de demandas e diversos cenarios de abastecimento

de agua potavel e esgotamento sanitario, definindo quatro diferentes etapas e prazos
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para o seu cumprimento, definidas em metas emergenciais, de curto, médio e longo

prazos, indicados no Quadro 5.

Quadro 5 - Plano de Metas para os Sistemas de Abastecimento de Agua

Potavel e Esgotamento Sanitario do Municipio de S&o Luis/MA

Meta Emergencial | Curto-prazo| Médio-prazo Longo-prazo
(Oe2anos) |[(3eb6anos)| (0Oe2anos) | (12 e 20 anos)

1. Indice dg Cobertura do Sistema 79% 88% 100% 100%
de Abastecimento de Agua
2. indice de perda de agua 67% 57% 43% 25%
3. Indice de Domicilios com
intermiténcia no seu sistema de 3% 1% 0% 0%
abastecimento de agua
4, InNC|denC|a de_ .anallses fora do 0,30% 0% 0% 0%
padrdo de potabilidade
5. indice de hidrometrag&o 54% 78% 100% 100%

lancamento

Meta Emergencial | Curto-prazo| Médio-prazo Longo-prazo
(Oe2anos) [(3e6anos)| (0Oe2anos) | (12e20anos)
1. Indice de Cobertura’ QO Sistema 24% 56% 93% 93%
de Esgotamento Sanitério
2. indice de tratamento 25% 60% 100% 100%
3. Extravasamento de esgoto por
comprimento de rede 5Kkm 3Km 1km 0.5/km
(extravasamentos/km de rede
coletora)
4. Incidéncia de andlises de
esgotos tratados fora do padrdo de 0,3% 0% 0% 0%

Fonte: Elaborado pela Autora, com base no Decreto n°® 62.485, de 07 de maio de 2026 (S&o Luis, 2026).

Em vista disso, os prazos indicados no PSAESL para o atingimento dos

objetivos e das metas indicados nos programas, projetos e acdes foram idealizados

com periodos diversos e que ultrapassam o periodo para a universalizagéo indicado

no Novo Marco Legal do Saneamento para o ano de 2033.
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Nesse rumo, no que concerne aos planos municipais, o SINISA 2025 (Ano base
de 2024) identificou que 92 municipios no Maranhdo elaboraram seus Planos de
Saneamento, 78 deles abrangem os quatro componentes do saneamento e 73
abrangem tanto a area rural quanto urbana, indicado na Figura 5.

Figura 5 - Politicas e Planos de Saneamento Basico do Maranhao
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Fonte: Brasil, 2025.

Entretanto, mesmo agora em 2026, os resultados ainda ndo foram alcancados,
conforme demonstrado no Painel de Indicadores do Saneamento Basico no municipio
de Sao Luis (MA) no Quadro 6.
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Quadro 6 — Painel de Indicadores do Saneamento Basico Séo Luis (MA) - Ano
Referéncia de 2024

Atendimento da populagéo total com rede de abastecimento de 53,68%
agua
Agua Atendimento da populagdo urbana com rede de abastecimento de 70,07%
agua
Atendimento da populagdo rural com rede de abastecimento de 9,70%
agua
Atendimento da populagéo total com rede coletora de esgoto 27,39%
Esgotamento

Sanitario Atendimento da populacio urbana com rede coletora de esgoto 31,40%
Atendimento da populagéo rural com rede coletora de esgoto 0,15%
Cobertura da populagdo total com coleta de residuos sdlidos 78,82%
domiciliares

Residuos Cobertura da populacédo urbana com coleta de residuos sélidos 93,84%
domiciliares

Sdlidos Cobertura da populagéo rural com coleta de residuos sélidos 31,73%
domiciliares
Cp_t)ertura d.a. .popula(;éo total com coleta seletiva de residuos 7.97%
solidos domiciliares

Fonte: Elaborada pela autora com base em Brasil, 2025.

Nessa perspectiva, a simples existéncia formal do plano ndo garante, por si s,
capacidade de execugéo, financiamento ou integracdo com estratégias mais amplas
de regulacéo e universalizacdo. Em muitos casos, o planejamento existe de modo
fragmentado ou sem capacidade institucional de implementacéao.

No campo institucional, a titularidade da prestacao dos servi¢cos de saneamento
basico no Brasil é exercida, em regra, pelos municipios, pelo Distrito Federal e, em
situacdes especificas, por arranjos interfederativos que envolvem Estados e
municipios em regides metropolitanas, aglomeracfes urbanas e microrregides (Brasil,
2007; Brasil, 2020).

No Maranhdo, essa estrutura normativa se expressa em cenario institucional
heterogéneo, no qual a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo (CAEMA)
permanece como principal prestadora dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, atuando em 139 municipios do estado, indicados na Figura 6.
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Figura 6 - Municipios operados em sistema de agua e esgoto no

Maranhao

Operacdo de Sistemas

Bl Municipios com operagio do sistema de dgua
I Municipios com operaghio do sistema de dgua e esgoto
(2] Municipios sem operacso da Caema

Fonte: CAEMA, 2020.

A predominancia da CAEMA na operac¢ao dos servi¢os confere centralidade ao
ente estadual na implementacdo da politica de saneamento, mas ndo elimina a
participacdo de outros prestadores. Enquanto entidade sob o regime juridico de
sociedade de economia mista, pertencente ao Governo do Maranh&o, € responsavel
por grande parte da implementagéo e execucgdo da Politica Publica de Saneamento
do Estado.

A CAEMA ¢é responsavel também por prestar os servicos publicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos municipios de sua competéncia,
contemplando desde a captacao, o tratamento e a distribuicdo de agua, além da coleta
e o tratamento de esgoto sanitario (CAEMA, 2020).

Acrescenta-se ainda, a existéncia de outros entes responsaveis pela prestacao
dos servigos de abastecimento de 4gua e do esgotamento sanitario no Maranhdo,
contemplando aqueles realizados pelos proprios municipios, mediante os Servigos
Autdnomos de Agua e Esgotos (SAAES) e pelos privados, a exemplo da empresa
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Hidro Forte Administracdo e Operacao S/A (Bom Jesus das Selvas) e Sdo Mateus
Ambiental (Sdo Mateus) (Brasil, 2025).

No Quadro 7, tem-se a distribuicAo dos prestadores dos servicos de

abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario no Maranhao, realizados por meio de

autarquias, empresas privadas e pelos proprios municipios por meio de Servicos

Auténomos de Agua e Esgoto.

Quadro 7 - Prestadores dos servi¢cos de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario no Maranh&o

Natureza
juridica do
prestador de
servicos

Quantidade

Municipios

Municipal

53

Agua Doce do Maranhdo, Alto Parnaiba, Amarante do Maranh&o,
Apicum-Acu, Bequiméo, Boa Vista do Gurupi, Bom Lugar, Buritirana,
Cachoeira Grande, Central do Maranhdo, Esperantinépolis,
Governador Eugénio Barros, Jenipapo dos Vieira, Lagoa do Mato,
Lagoa Grande do Maranhdo, Magalhdes de Almeida, Maracagumeé,
Maraja do Sena, Milagres do Maranh&o, Nova Colina, Nova Olinda
do Maranh&o, Palmeirandia, Pedreiras, Pedro do Rosario, Pio XIl,
Presidente Médici, Santo Amaro do Maranhdo, S&o Jodo do Soter,
Sdo Raimundo do Doca Bezerra, Serrano do Maranhdo, Tasso
Fragoso, Turiacu e Vila Nova dos Martirios

Autarquia

22

Acailandia, Anajatuba, Arari, Bacabal, Balsas, Campestre do
Maranhdo, Carolina, Caxias, Cod6, Cururupu, Formosa da Serra
Negra, Governador Edson Lobdo, Grajad, ltinga do Maranhao,
Parnarama, Pastos Bons, Porto Franco, Raposa, Rosario, Sdo Joao
do Paraiso, Sitio Novo e Viana

Empresa Privada

Sao Mateus do Maranhéo, Cidelandia, Bom Jesus das Selvas
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Aldeias Altas, Altamira do Maranhdo, Alto Alegre do Pindaré, Alto
Parnaiba, Amarante do Maranhdo, Anapurus, Araioses, Arame,
Bacabeira, Benedito Leite, Bom Jardim, Buriti Bravo, Cajapi6,
Céandido Mendes, Cantanhede, Chapadinha, Cidelandia, Colinas,
Dom Pedro, Duque Bacelar, Esperantinopolis, Fortaleza dos
Nogueira, Fortuna, Governador Archer, Governador Eugénio Barros,
Graca Aranha, Guimarédes, Humberto de Campos, Icatu, Imperatriz,
Jatoba, Joado Lisboa, Joselandia, Lago da Pedra, Lima Campos,
Loreto, Magalhdes de Almeida, Maranh&ozinho, Matinha, Matdes do
Sociedade de 139 Norte, Mirando do Norte, Morros, Nina Rodrigues, Palmeirandia,
Economia Mista Paraibano, Paulo Ramos, Pedreiras, Penalva, Peritord, Pio Xll, Porto
Rico do Maranhdo, Presidente Dutra, Presidente Juscelino,
Presidente Vargas, Primeira Cruz, Riachdo, Rosario, Sambaiba,
Santa Filomena do Maranh@o, Santa Helena, Santa Inés, Santa Luzia
do Parug, Santo Antbnio dos Lopes, Sdo Bento, Sao Bernardo, S&o
Francisco do Brejao, S&o Jodo dos Patos, Sdo José dos Basilios, Sao
Luis, S40 Mateus do Maranh&o, S&o Pedro da Agua Branca, S&o
Raimundo das Mangabeiras, Satubinha, Sucupira do Norte, Tasso
Fragoso, Timbiras, Trizidela do Vale, Tutéia, Urbano Santos, Vargem
Grande, Vitéria do Mearim, Vitorino Freire e Zé Doca

Fonte: Elaborada pela autora, com base no SINISA 2025, Ano Base 2024

Em diversos municipios, tem-se atuacdo dos servicos autbnomos, autarquias
municipais e, em menor escala, empresas privadas. Essa distribuicdo institucional
revela ndo apenas diversidade administrativa, mas também diferentes niveis de
capacidade técnica, financeira e regulatéria entre os entes responsaveis pela
prestacao.

Outro elemento a ser analisado, diz respeito a dimensédo territorial do
Maranhao, constituindo uma variavel essencial para a compreensao dos desafios do
setor. A extensao do estado, associada a dispersdo populacional e a desigualdade
socioeconbmica entre municipios, impde obstaculos significativos a expansdo da
infraestrutura, especialmente nas areas rurais, periféricas e de menor densidade
econOmica.

Nesses contextos, a universalizagdo nao se apresenta como mera questao de
ampliacdo fisica de redes, mas como problema de coordenacdo territorial,
financiamento e justica distributiva.

Souza (2011) indica a necessidade de entender as inter relacdes e conexdes
entre os entes e as preferéncias e interesses na formatacdo da formulagcéo e
implementacéo de politicas publicas que possam contribuir para o entendimento das
possibilidades dos obstaculos especificos do saneamento no alcance do objetivo da

universalizagao.
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A extensao territorial do Maranhao constitui fator relevante para a compreensao
dos desafios da universalizacdo porque percorre um caminho com profundas
desigualdades, tanto de maneira qualitativa de acesso quanto de continuidade e
cobertura, principalmente em areas periféricas e com populacdo em situagdo de
vulnerabilidade, além da formulacdo de politicas publicas que exigem uma
intersetorialidade, como indica Breilh et al. (1990):

Para a formulacdo de politicas publicas intersetoriais, seria fundamental
analisar certas estratificacdes do espaco urbano, de acordo com as
condicdes de vida, validadas por indicadores de saude. Ao possibilitarem
intervencdes sobre as condicdes de vida e salde dos grupos sociais,
estariam contemplando a equidade. Na medida em que puderem discriminar
grupos da populacdo, relativamente homogéneos, tais estudos estariam

oferecendo possibilidades técnicas de monitoramento da deterioracdo da
vida ou da melhoria das condic¢des de salde.

Do ponto de vista de Souza (2011), para fins de planejamento das politicas
publicas, os territorios estaduais ao expressarem unidades de governo se prestam
melhor que as macrorregides numa divisdo do territério nacional, isso porque
delimitam espacos sobre os quais incide o poder de uma autoridade legitima, que
interage com a ordem constitucional brasileira.

A estrutura institucional do saneamento basico no Maranhdo evidencia,
portanto, um quadro marcado por heterogeneidade administrativa, centralidade da
companhia estadual, fragilidade regulatéria e dificuldades de coordenacéo territorial.
No caso maranhense, o territério ndo pode ser compreendido apenas como suporte
fisico da prestacao dos servicos, mas como dimensao constitutiva das desigualdades
de acesso.

As diferencas entre municipios quanto a renda, urbanizacdo, capacidade
administrativa, densidade populacional e disponibilidade de infraestrutura tornam o
saneamento um problema profundamente territorializado. Isso significa que a
formulac&o de politicas publicas para o setor precisa considerar ndo apenas metas
agregadas de cobertura, mas as especificidades locais que condicionam a viabilidade

da universalizagao.
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5.2 Indicadores de acesso ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario

como expressédo da capacidade estatal

A leitura dos indicadores de saneamento também permite avaliar, de forma
indireta, a capacidade estatal de transformar diretrizes normativas em resultados
materiais. Quando déficits persistem por longos periodos, mesmo apds mudancas
legais e institucionais, isso sugere que os obstaculos ndo se limitam a auséncia de
metas ou normas, mas envolvem limitagdes de planejamento, financiamento,
regulacéo e coordenacao.

Nesse sentido, os indicadores do Maranhdo funcionam como expressao
empirica da distancia entre a ambicdo universalizante da politica e sua efetiva
capacidade de execucdo. Mais do que numeros setoriais, esses indicadores
expressam a materialidade das desigualdades territoriais e a limitada capacidade de
transformacao normativa em acesso concreto aos servicos. Sua leitura, portanto, deve
ser articulada ao debate mais amplo sobre financiamento, governanca e capacidade
estatal.

No ambito da governanca, foi disponibilizado um sistema responsavel
por prestar anualmente informacées em diferentes niveis hierarquicos de
administracdo e de governo relativas ao setor do saneamento basico, tendo ainda por
finalidade a apresentacdo de diagnosticos especificos e que permitem avaliar a
evolugdo dos servicos em todo o Brasil, denominado Sistema Nacional de
Informacdes em Saneamento Basico - SINISA (Brasil, 2025).

Acrescenta-se ainda, que o SINISA serve de instrumento de grande relevancia
para o fornecimento anual dos dados relativos aos componentes do saneamento
basico, sob a responsabilidade dos seus prestadores e reguladores, a partir dos
aspectos operacionais, gerenciais, financeiros e de qualidade do setor relativos a agua
e esgotos, residuos sélidos e urbanos e de aguas pluviais urbanas.

Essa ferramenta auxilia no planejamento e execucao de politicas publicas de
saneamento, inclusive na orientacdo da aplicacdo dos recursos, conhecimento e
avaliacdo de desempenho do setor e dos prestadores, aperfeicoamento da gestao,
orientacdo de atividades regulatorias e de fiscalizagcéo e exercicio do controle social.

As informagbes produzidas por sistemas oficiais, como 0 SINISA,
desempenham papel central na formulacdo, no monitoramento e na avaliagcdo das

politicas publicas de saneamento. Assim, sao disponibilizados os indices de
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atendimento dos componentes do saneamento basico referentes aos municipios do
Maranhédo No Quadro 8 sédo apresentados os indices do Modulo de Abastecimento de

Agua disponibilizados no ano de 2024.

Quadro 8 - Médulo Abastecimento de Agua — Maranh&o — Ano Base 2024

Mo6dulo Abastecimento de Agua — Maranh&o

Atendimento Percentual (%)
Atendimento da populacéo total com rede de abastecimento de 4gua 53,68%
Atendimento da populacéo urbana com rede de abastecimento de agua 70,07%
Atendimento da populacéo rural com rede de abastecimento de agua 9,7%
Atendimento dos domicilios totais com rede de abastecimento de agua 55,48%
Atendimento dos domicilios urbanos com rede de abastecimento de dgua 71,71%
Atendimento dos domicilios rurais com rede de abastecimento de agua 9,3%

Fonte: Brasil, 2025.

Esse Mdédulo indica o atendimento do abastecimento de agua se refere aos
domicilios que estdo efetivamente ligados (conectados) as redes publicas no
Maranhdo, cuja diferenca entre cobertura e atendimento de agua sao mencionadas
pelo SINISA, uma vez que a cobertura esta relacionada aos locais onde a rede de
distribuicdo de agua € acessivel, ou seja, retrata o alcance das redes publicas aos
domicilios, podendo estes estarem ou nao ligados a rede (Brasil, 2025).

Quanto sistema de esgotamento sanitario - considerado ideal pelo SINISA
como aguele em que existe um sistema completo, com rede coletora que encaminha
0 esgoto para uma Estacdo de Tratamento de Esgoto e, apds o tratamento adequado,
descarta o efluente no corpo receptor sdo apresentados no Quadro 9 os indices de

atendimento com rede de esgotamento no Maranhdo.
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Quadro 9 - Médulo Esgotamento Sanitario — Maranhdo — Ano Base 2024

Médulo Abastecimento de Esgotamento Sanitario — Maranhéo
Atendimento Percentual (%)
Atendimento da populacéo total com rede coletora de esgoto 27,39%
Atendimento da populacao urbana com rede coletora de esgoto 31,4%
Atendimento da populacao rural com rede coletora de esgoto 0,15%
Atendimento dos domicilios totais com rede coletora de esgoto 24,44%
Atendimento dos domicilios urbanos com rede coletora de esgoto 27,84%
Atendimento dos domicilios rurais com rede coletora de esgoto 0,00%
Atendimento dos domicilios totais com coleta e tratamento de esgoto 23,12%
Atendimento dos domicilios urbanos com coleta e tratamento de esgoto 26,34%
Atendimento dos domicilios rurais com coleta e tratamento de esgoto 0,00%

Fonte: Brasil, 2025.

A partir dos indicadores apresentados nos Quadros 8 e 9 é possivel evidenciar
gue além da distancia quanto ao atendimento das metas de universalizacéo até o ano
de 2033, existe uma preocupacao quanto a essencialidade do abastecimento de 4gua
e da coleta e tratamento de esgoto, uma vez que tais acdes representam a promocao
da saude publica, além de que contribuem para evitar outros agravantes, como a
poluicdo e a contaminacdo dos recursos hidricos.

Conforme observa Pretto (2023), a disponibilidade de dados confiaveis é
condicdo relevante para orientar decisdes, identificar prioridades e mensurar a
efetividade das acdes implementadas no setor. No caso maranhense, a leitura desses
indicadores revela que os avancos obtidos permanecem insuficientes diante das
metas previstas pelo novo marco legal.

Os dados recentes mostram que a cobertura por rede de abastecimento de
agua no estado permanece abaixo do patamar necessario a universalizacéo,
enguanto 0 acesso ao esgotamento sanitario apresenta situacéo ainda mais critica. A
disparidade entre os dois componentes reforca caracteristica historicamente
observada no saneamento brasileiro: a expansao do abastecimento de agua tende a
ocorrer de forma menos desigual do que a coleta e o tratamento de esgoto, que
continuam sendo 0s segmentos de maior precariedade estrutural.

Em comparagdo do Maranhdo, com o Parana, tem-se que 77,51 % dos

municipios possuem atendimento da populagéo total com rede coletora de esgoto,
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contando ainda com 79,92% dos domicilios urbanos atendidos com rede coletora de
esgoto, ou seja, proximos a atingir os indices de universalizacdo (Brasil, 2025).

A anadlise comparativa também evidencia a posi¢cao desfavoravel do Maranh&o
em relacdo a esta e a outras unidades da federacao, inclusive com os municipios do
Nordeste com desempenho mais consolidado. A titulo exemplificativo, tem-se a
ampliacdo dos servicos de saneamento, principalmente nas regides Sul e Sudeste,
onde ja foi possivel universalizar os servi¢cos (Rezende; Heller, 2002).

No ranking do saneamento elaborado pelo Instituto Trata Brasil, 0 municipio de
Sao Luis - MA aparece em posicao inferior a de capitais e cidades nordestinas que
apresentam melhores niveis de cobertura e tratamento de esgoto (Instituto Trata
Brasil, 2024).

Essa comparagcéo nao deve ser lida apenas como diferenca de desempenho
administrativo, mas como indicio de desigualdades mais amplas na capacidade de
investimento, na governanca do setor e na priorizacao politica do saneamento.

Cabe destacar, ainda que se tenham grandes debates a respeito das politicas
publicas de saneamento, esta compreende um amplo conjunto de demandas publicas,
isso porque tem experimentado um momento de crise, cujas consequéncias Sao
visualizadas por um persistente déficit social que se reflete nas camadas mais pobres
da populacéo.

Constata-se que a universalizacdo ja € um cenario possivel, a exemplo disso,
tem-se o atingimento dos indices previstos no Novo Marco Legal, nas cidades de
Maringa (PR), Sédo José do Rio Preto (SP), Campinas (SP), conforme publicacdo do
Ranking do Saneamento 2024, elaborado pelo Instituto Trata Brasil, ano-base de
2022. Este Ranking é responsavel por indicar o nivel de atendimento, melhoria do
nivel de eficiéncia do saneamento de cada municipio brasileiro (Instituto Trata Brasil,
2024).

Nesse sentido, a justificativa apresentada para a universalizagdo no caso da
cidade de Maringa (PR) € de que no ano de 2024 foi realizado um planejamento
urbano, com avaliagéo de oito indicadores de melhoria na infraestrutura fisica das
politicas publicas de longo prazo. Ja Séao José do Rio Preto (SP) e Campinas (SP)
tiveram por foco altos volumes de investimento em expansao de redes e combates as
perdas de agua, beneficiando social e economicamente a populagédo dos municipios,

além de melhoria na saude publica.
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De forma a corroborar com a pesquisa, a Tabela 1 indica os dez municipios
com melhor Ranking do Saneamento 2024, elaborado pelo Instituto Trata Brasil, com
base nos indices do SNIS 2022 (Instituto Trata Brasil, 2024):
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Tabela 1 - Ranking Saneamento 2024 - Melhores Municipios

Municipio UF Ranking de Populacao Total Indicador de Indicador de Indicador de Investimento Investimento
2024 (IBGE) Atendimento Atendimento Total Tratamento Total de Médio
Total de Agua de Esgoto (%) Total de Esgoto 2017 a 2021 per capita
(%) (%) (R$ MM) (R$/hab.)
Maringa PR 1 409.657 99,99 99,99 100,00 117,18 57,21
SdoJosedo gy 2 480.393 100,00 93,00 91,36 324,61 135,14
Rio Preto
Campinas SP 3 1.139.047 99,69 95,89 80,32 861,34 151,24
Limeira SP 4 291.869 97,02 97,02 95,94 388,17 265,99
Uberlandia MG 5 713.224 100,00 98,51 80,29 409,92 114,95
Niteroi RJ 6 481.749 100,00 95,50 100,00 210,33 87,32
Séo Paulo SP 7 11.451.999 99,29 97,31 73,08 12.551,20 219,20
Santos SP 8 418.608 98,30 95,89 81,92 208,87 99,79
Cascavel PR 9 348.051 99,99 99,99 100,00 313,42 180,10
Ponta Grossa PR 10 358.371 99,99 99,99 88,17 231,75 129,34

Fonte: Elaborada pela autora, com base no Ranking do Saneamento de 2024 (Instituto Trata Brasil, 2024)
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Um ponto a ser esclarecido, diz respeito a indicagdo do critério de desempate,
onde foi considerado, a nivel de melhor classificacdo, o0 municipio com maiores niveis
de cobertura nos trés indicadores de dimensao “Nivel de Atendimento” (Indicador de
Atendimento Total de Agua, Indicador de Atendimento Total de Esgoto, e Indicador de
Tratamento Total de Esgoto (Instituto Trata Brasil, 2024).

No caso especifico da Regido Nordeste — Tabela 2, dos cem municipios
brasileiros indicados no Ranking do Saneamento de 2024, o melhor avaliado é o de
Vitéria da Conquista (BA), ocupando a 292 posi¢cdo, com indices relativos ao
atendimento total de 4gua em 97,18% e atendimento total de esgoto em 82,90%,
enquanto no Maranhdo, somente a capital Sdo Luis (MA) aparece, ocupando a 882
posicdo, com indices relativos ao atendimento total de agua em 92,76% e atendimento
total de esgoto em 54,28%, comprovando a distancia enorme pela qual os outros 216

municipios devem percorrer.
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Investimento

Indicador de Indicador de Indicador de

o Ranking de  Populacéo Total Atendimento : Total de Investimento

Municipio UF 2024 (IBGE) Total de Aqua Atendimento Total Tratamento Total Médio

%) 9 de Esgoto (%) de Esgoto (%) 2017 a 2021
(R$ MM)
Vitéria da Conquista BA 29 370.879 97,18 82,90 85,40 266,99 143,98
Campina Grande PB 33 419.379 99,70 93,98 64,79 141,53 67,49
Salvador BA 47 2.417.678 98,76 88,34 96,79 1.180,62 97,67
Jodo Pessoa PB 48 833.932 100,00 89,12 69,43 69,43 46,05
Aracaju SE 54 602.757 98,87 73,28 72,73 444,23 147,40
Petrolina PE 56 386.791 100,00 78,40 70,99 32,73 16,93
Caruaru PE 59 377.911 100,00 54,88 40,87 282,18 149,33
Natal RN 64 751.300 91,87 53,79 50,20 816,80 217,44
Fortaleza CE 68 2.428.708 84,06 62,85 60,76 1.521,28 125,27
Olinda PE 71 349.976 100,00 44,12 47,80 357,99 204,58
Feira de Santana BA 72 612,272 89,79 53,00 68,38 362,57 117,67
Camacari BA 75 300.372 95,54 45,31 25,61 332,32 221,27
Recife PE 76 1.488.920 98,71 49,50 75,35 1.203,05 161,60
Teresina Pl 80 866.300 94,79 41,06 25,37 706,36 163,08
Paulista PE 83 342.167 97,88 46,87 40,17 130,68 76,39
Caucaia CE 85 355.679 64,67 38,41 42,25 134,57 75,67
Jaboatdo dos PE 87 644.037 81,43 24,69 31,34 488,04 151,56
Guararapes

Séo Luis MA 88 1.037.775 92,76 54,28 20,59 237,79 45,83

Fonte: Elaborada pela autora, com base no Ranking do Saneamento de 2024 (Instituto Trata Brasil, 2024)
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Outro dado relevante diz respeito a relagdo entre investimento e melhoria dos
indicadores. Os municipios com niveis mais elevados de investimento per capita
tendem a apresentar melhores resultados em cobertura e tratamento, o que confirma
a centralidade do financiamento para a expansdo dos servicos. No Maranhédo, a
persisténcia de baixos indicadores sugere que o volume de investimentos permanece
aquém do necessario para alterar estruturalmente o cenario estadual, especialmente
nos municipios de menor porte e menor capacidade fiscal.

A partir dos dados apresentados, € possivel concluir a existéncia de uma
correlacdo entre o volume de investimentos e os avangos nos indicadores, a partir do
Investimento Médio por Habitante, permitindo ainda, comparar os municipios dos
melhores com os piores niveis de investimento, essa comparacao € indicada da
seguinte forma pelo Instituto Trata Brasil (2024):

Neste sentido, um indicador notavel é o Investimento Médio por Habitante,
pois permite comparar os grupos dos 20 melhores e dos 20 piores com base
na distancia relativa dos niveis de investimentos em relacdo aquele
estabelecido pelo PLANSAB, de R$ 231,09 por habitante. Os 20 melhores
municipios apresentaram um investimento anual médio no periodo de 2018 a
2022 de R$ 201,47 por habitante, cerca de 13% abaixo do patamar nacional
médio para a universalizagdo. Neste caso, contudo, como muitos desses
municipios jA possuem indicadores em estagios mais avancados de
desenvolvimento ou universalizados, eles podem apresentar valores abaixo

da média nacional, sem comprometer o atendimento as metas do Novo Marco
Legal do Saneamento Basico e da Portaria 490/2021.

Os vinte municipios com os piores indicadores de saneamento apresentaram
investimento anual médio de aproximadamente R$ 73,85 por habitante no periodo
compreendido entre 2018 a 2022, valor cerca de 68% inferior ao montante médio
considerado necessario para o alcance da universalizacdo dos servicos de ambito
nacional. Esse cenario evidencia uma significativa assimetria na distribuicdo dos
recursos destinados ao setor, sobretudo em localidades que apresentam condicdes
estruturais historicamente desfavoraveis (Instituto Trata Brasil, 2024).

A insuficiéncia dos investimentos nesses municipios tende a ampliar obstaculos
para o cumprimento das metas estabelecidas pelo marco regulatério do saneamento
basico, especialmente porque localidades com déficits mais acentuados demandam
intervencgdes estruturais mais complexas e maior volume de recursos financeiros.
Dessa forma, a persisténcia de baixos niveis de investimento pode contribuir para a

reproducao de desigualdades territoriais e para a manutencdo de condi¢des precarias
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de acesso aos servicos essenciais, dificultando a reducdo das disparidades
socioespaciais existentes (Brasil, 2020; Heller; Padua, 2016).

Embora a ampliagdo dos investimentos constitua fator relevante para a
expansdo da cobertura e melhoria dos indicadores de saneamento basico, a
disponibilidade de recursos financeiros, isoladamente, ndo garante resultados
satisfatorios. Aspectos relacionados a capacidade institucional, a eficiéncia da gestéo
publica, ao planejamento de longo prazo e a governanca regulatéria também exercem
influéncia significativa sobre a efetividade das politicas publicas de saneamento.

Ainda assim, a persisténcia de baixos niveis de investimento em municipios
com maior déficit estrutural tende a comprometer a concretizacdo do direito ao
saneamento e a perpetuar processos histéricos de exclusdo social (Turolla, 2002;
Heller; Padua, 2016).

Em publicacdo do ano base de 2024, o SINISA divulgou um conjunto
estruturado de relatérios e planilhas de informacgfes e indicadores relativos aos
componentes de saneamento béasico. Essas informagBes contemplam desde a
quantidade de atendimento da populagéo total, perdas de agua em sistemas de
distribuicdo, atendimento com rede coletora de esgoto, receitas e despesas, as
Politicas e Planos até as solucdes alternativas relacionados ao saneamento basico no
Brasil (Brasil, 2025).

A partir dos Relatérios do SINISA, é possivel dizer que dos 5.570 municipios
participantes, apenas 84,1% da populacdo total possui atendimento com rede
abastecimento de agua, o que corresponde a 174,0 milhdes de habitantes do Brasil,
sendo 92,3% dos habitantes da populacdo urbana e 22,99% da populacdo rural,

indicado na Figura 7:
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Figura 7 - Atendimento de Rede de Abastecimento de Agua no Brasil
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No plano territorial, as desigualdades entre areas urbanas e rurais merecem
destaque. A cobertura nas zonas rurais permanece muito inferior a observada nos
espacos urbanos, o que evidencia a seletividade histérica da expansdo da
infraestrutura sanitaria. Esse dado € particularmente relevante para estados com
grande disperséo territorial e presenca significativa de populacdes rurais, como o
Maranh&o, onde a universalizacdo exige solucbes adaptadas a realidades locais
diversas e ndo apenas replicacdo de modelos convencionais de rede.

Quanto ao atendimento com rede coletora de esgoto, tem-se que apenas
62,3% da populacao total possui atendimento com rede coletora de esgoto, o que
corresponde a 117,3 milhdes de habitantes do Brasil, correspondendo a 68,4% dos

habitantes da populacéo urbana e 4,8% da populacao rural, indicado na Figura 8:
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Figura 8 - Atendimento com rede de cobertura de esgoto no Brasil
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No que concerne aos indicadores do saneamento basico no Maranhdo é
possivel verificar que persistem as desigualdades estruturais no acesso aos servicos
de abastecimento de agua e, principalmente de esgotamento sanitario, onde apenas
4,8% da populacéo rural dispde de tal direito.

Além disso, os indicadores devem ser interpretados a luz das limitacbes
institucionais ja observadas. A baixa capacidade de planejamento municipal, a
fragilidade regulatoria, a coordenacao interfederativa insuficiente e a governanca
regional ainda ndo consolidada reduzem a capacidade do Estado de transformar
metas legais em resultados efetivos. Desse modo, os indicadores de acesso nao
expressam apenas caréncia de infraestrutura, mas também insuficiéncia de

capacidade estatal e de coordenacao publica no setor.
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Embora se observem avancos pontuais nos indicadores de cobertura, os dados
permanecem distantes das metas de universalizacao.

A partir dos indicadores, também € possivel comprovar fortes assimetrias
territoriais urbanas e rurais entre os municipios com distintas capacidades econémicas
e administrativas, que dada a precariedade de alguns continuam expressando as
desigualdades sociais no processo de desenvolvimento no Maranhéo.

Os indicadores de acesso ao saneamento no Maranh&o demonstram, portanto,
que o Estado permanece em posi¢cao de alta vulnerabilidade no contexto nacional e
regional. A insuficiéncia da cobertura, sobretudo em esgotamento sanitario, associada
as desigualdades territoriais e a limitada capacidade de investimento, confirma que a
universalizacdo ndo poderd ser alcancada apenas com ajustes normativos ou
regulatorios.

O cenério demanda estratégias estatais mais robustas, territorialmente
orientadas e financeiramente sustentadas, é o que Heller (2020) indica como
necessidade de definicAo de metas relacionadas a qualidade, acessibilidade fisica,
aceitabilidade, acessibilidade financeira e seguranca. Além disso, destaca que esses
indicadores e as referéncias devem ser estabelecidos com o objetivo de monitorar 0os
padrées de direitos humanos que devem ser formulados e concebidos de forma a
possibilitar a desagregacéo e verificacdo de praticas discriminatorias proibidas.

A ideia principal é que, ao estabelecer regras claras, inclusive para a fixacao
de tarifas que incluem medidas de garantia da protecdo financeira dos mais
desfavorecidos, sejam considerados os meios eficazes para a identificacdo dessas
necessidades e as tarifas considerem as questdes sensiveis que estdo abarcadas
neste contexto e que sao imperativas para incluir os usuarios, enquanto detentores
dos direitos humanos a agua potavel e ao esgotamento sanitario e que nao podem
efetuar o pagamento das contas (Heller, 2020).

Nesse sentido, o Estado passa a ter um papel de grande relevancia, uma vez
que é responsavel por elaborar legislacdes que permitam de forma explicita a
concessao do direito humano ao saneamento e adaptem seus institutos do direito
comercial para as realidades existentes em cada localidade, incluindo a manutencéo
e 0 estabelecimento de obrigacdes pelos prestadores dos servicos no mesmo nivel
de qualidade a todos os envolvidos e a promocao ativa e significativa junto as

comunidades mais afetadas pela descontinuidade e irregularidade dos servicos.
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Em sintese, os dados do Maranhdo confirmam que a universalizacéo
permanece distante. Embora haja avancos pontuais, o ritmo de expansédo dos
servicos, especialmente do esgotamento sanitario, ndo se mostra compativel com as
exigéncias normativas estabelecidas para 2033. Isso reforca a necessidade de
interpretar o déficit de saneamento como problema estrutural, e ndo apenas como

insuficiéncia operacional localizada.

5.3 Regulacgéo, governanca e desafios institucionais para a universalizagdo no

Maranhao

A escolha do Maranh@o como recorte empirico nao se justifica apenas por sua
relevancia territorial e social, mas também por permitir observar, de forma mais nitida,
os limites de modelos regulatorios que pressupdem capacidades institucionais
homogéneas e viabilidade econémica ampla.

Em contextos periféricos, a universalizacdo do saneamento depende de
condicbes que ultrapassam a existéncia de diretrizes normativas, exigindo
coordenacdo federativa, financiamento publico, regulacdo adaptada as
especificidades locais e fortalecimento da capacidade estatal.

A anélise do saneamento basico no Maranh&o evidencia que a universalizacao
dos servicos ndo depende exclusivamente da existéncia de prestadores ou da
formalizacdo de instrumentos legais, mas da articulacao entre regulacéo, governanca
institucional e capacidade de implementacéo das politicas publicas.

Nesse sentido, Heller (2018) indica que, para que haja uma conducao das
tratativas rumo ao processo de universalizacdo, seria necessario pensar em metas
mais modestas, embora ndo necessitasse rever diretrizes e estratégias, pois estas
indicam o norte desejavel para as politicas publicas do setor de saneamento.

Britto (2018) analisa a implementagdo das politicas publicas de saneamento,
com vistas a universalizacao, a partir de aspectos cruciais para a sua promogao e por
meio das reflexdes sobre seus impasses, inclusive relacionando as raizes histéricas
pelas quais o0 setor perpassou e ainda perpassa. I1sso revela o estabelecimento de um
enquadramento institucional e normativo sélido que estd na base dos diferentes
modelos de gestao dos servicos.

O enquadramento as normas e a existéncia de um controle publico realizado

pela sociedade sobre a prestacao dos servigcos orientados, em sua maioria, por uma



123

visdo consolidada de saneamento como direito, onde compete conceder sua garantia
pelo Estado, independentemente do avanco dos interesses mercantis.

Assim, o caso maranhense revela de forma particularmente expressiva 0s
limites de um modelo que aposta na reestruturacdo normativa sem que estejam
plenamente consolidadas as condicbes materiais e institucionais necessarias a
execucao das metas previstas.

Marques Neto (2001) associa a compreensdo dos instrumentos juridicos
necessarios a um modelo institucional onde a segmentagdo do setor que seja capaz
de oferecer garantias a cada um dos prestadores de servicos para o atendimento das
condicBes necessarias a manutencao da qualidade de atendimento da populacéo,
além de possibilitar a exigéncia dos entes responsaveis pelo cumprimento das
politicas publicas e metas individuais comuns a todos os prestadores.

Observa-se assim, um modelo institucional que deve considerar as politicas
necessarias para a universalizacéo, inclusive com os prazos estabelecidos para o
cumprimento das metas estabelecidas no Novo Marco Legal, ainda que a atuagéo em
regidbes geogréficas distintas, levando ainda em conta, a dependéncia que o0s
municipios possuem uns dos outros, justificada ainda pelos limites naturais de
disponibilidade dos recursos hidricos existentes e a criacdo e maximizacdo dos
investimentos a serem aplicados em cada regido (Marques Neto, 2001).

No campo regulatério, a ampliacdo das competéncias da ANA e a exigéncia de
adequacao aos parametros nacionais impde novo conjunto de obrigagdes ao setor.
Contudo, a efetividade dessas diretrizes depende da capacidade das estruturas
estaduais e municipais de internaliza-las, monitora-las e transforma-las em acoes
operacionais concretas.

A luz dessa abordagem, Naves (2021) menciona que para que haja o
funcionamento do setor do saneamento em favor da sociedade, € necessario que as
ANA esteja incumbida de garantir o cumprimento de todas as exigéncias
estabelecidas pelo Novo Marco Legal para o setor, inclusive vencendo os desafios
gue muitas entidades reguladoras perpassam, que é a efetiva independéncia, uma
vez que muitas delas sdo cooptadas por corporacbes detentoras de grande poder
econdmico e que tende a traduzir os anseios do poder politico.

Além disso, existe a responsabilidade da ANA em monitorar as metas de
universalizacdo que devem ser cumpridas para o atendimento das popula¢cdes onde

7

0 saneamento ainda € uma realidade distante, nesse sentido, a qualidade e a
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continuidade dos servicos devem ser fiscalizadas para reduzir os desperdicios e a
sustentabilidade ambiental. Em termos analiticos, a regulacdo do saneamento no
Brasil, a partir da introducdo do Novo Marco Legal, deve trazer em seus fundamentos
independéncia decisoria, autonomia administrativa, financeira e orcamentaria, além
de principios de tecnicidade, transparéncia, celeridade e objetividade das decisdes.

Nesse sentido, a ANA passa a estabelecer padrbes e emitir normas de
referéncia que abrangem os temas relacionados ao saneamento, de maneira a
padronizar a atuacao das agéncias reguladoras, além da qualidade dos servigos para
a satisfacdo dos usuarios e garantia do cumprimento das metas de universalizacéo.

As Normas de Referéncia elaboradas pela ANA foram publicadas a partir de
cinco modulos principais que tratam dos temas de governanca e regulacdo, dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, limpeza e manejo dos
residuos solidos e de aguas pluviais urbanas, além da disposi¢cdo de metodologias a
serem aplicadas aos servicos e aos conflitos relacionados ao saneamento basico.

Sob essa perspectiva, destaca-se a Norma de Referéncia n° 8/2024, que
dispBe sobre metas progressivas de universalizacao de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario, indicadores de acesso e sistema de avaliacdo. As disposicées
da NR 8/2024 envolvem o0s aspectos normativos e na tomada de decisGes para que
as metas de universalizacdo de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
sejam alcancadas. Essas metas progressivas de universalizacdo devem ser avaliadas
pelos titulares e entidades reguladoras infranacionais em todos os ambitos, ainda que
as acdes sejam realizadas por prestacéo regionalizada ou individualmente por cada
municipio (Brasil, 2024).

No caso do Maranhao, ainda ndo foram adotadas as providéncias quanto a
comprovacdo de atendimento as Normas de Referéncia dos Servicos de
Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario no ano de 2025, prazo
estabelecido pelas NR’s n° 3/2023, n° 5/2024, n° 6/2024 e n° 8/2024, no sentido de
elaborar os atos normativos para o atingimento das metas de universalizagao do setor.

Das normas indicadas, no estado do Maranh&o, apenas a Agéncia Reguladora
de Servigos Publicos Delegados do Municipio de Timon aparece na lista positiva das
NR’s n°5/2024 e n° 6/2024, isso porque esta desobrigada de cumpri-las.

Outra entidade reguladora que cumpriu o requisito da regulacdo da matriz de
riscos para contratos de prestacdo de servicos publicos de abastecimento de agua

potavel, indicado na NR n° 5, foi a Agéncia de Mobilidade Urbana — MOB, porém nao
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atingiu todo o estado, uma vez que, apenas 0os municipios de Acailandia, Afonso
Cunha, Alcantara, Aldeias Altas, Altamira do Maranh&o, Alto Alegre do Pindaré, Alto
Parnaiba, Amarante do Maranhao, Anapurus e Apicum-Acu cumpriram esse requisito
(ANA, 2026).

O descumprimento da comprovacéo de atendimento as Normas de Referéncia
dos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, exigida pela ANA
até o ano de 2025, se deu principalmente em virtude das limitacdes de capacidade
técnica local, autonomia municipal para adequagdo dos contratos e 0s proprios
debates juridicos acerca da obrigatoriedade de adesao as normas.

Nesse sentido, é possivel mencionar que, no caso maranhense, embora 0s
documentos oficiais da MOB, revelem a existéncia de uma estrutura organizacional e
uma legislagéo estabelecida para regular os servicos no Estado, ndo se verifica uma
atuacdo adequada da gestéo regulatéria para garantir a prestacéo eficiente do setor
(Zukowski Junior et al., 2024).

Evidencia-se assim, que no Maranhdo o descumprimento das Normas de
Referéncia pelas entidades de saneamento decorre de limitagbes estruturais,
financeiras e técnicas decorrentes historicamente na gestdo do setor, além de uma
defasagem na formacdo das préprias entidades reguladoras municipais ou
intermunicipais, que vém dificultando o processo de regulacdo e envio das
comprovacdes necessarias a entidade nacional.

Sob essa perspectiva, tem-se o0 enfraquecimento do papel do Estado, enquanto
regulador, e consequentemente tem-se a reducdo da transparéncia nos processos
decisérios e que limitam a participacéo social e o controle democrético, como pontua
Costa (2026):

Adicionalmente, o enfraquecimento do papel regulador do Estado e a reducao
da transparéncia nos processos decisorios podem limitar a participag&o social
e o controle democrético sobre os servicos essenciais. Sem mecanismos
efetivos de fiscalizacdo e engajamento popular, torna-se dificil assegurar que
as metas de universalizacdo e qualidade sejam realmente cumpridas. Assim,
a luta pelo saneamento universal se torna também um desafio politico, que
exige mobilizacéo da sociedade civil, fortalecimento das instancias publicas

e articulacdo entre diferentes atores para garantir que o direito ao
saneamento seja garantido de forma justa e sustentavel.

Essa auséncia de informagfes prejudica a verificacdo dos indicadores de
universalizacdo da cobertura de atendimento nos municipios que carecem de

atendimento de agua e esgotamento sanitario, inclusive, dos calculos avaliativos da
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reguladora e necessarios para articular com o prestador e o titular possiveis alteracées
das acles a serem realizadas para o atingimento das metas de universalizacéo a toda
a populacéo.

A avaliacao dos indices de cobertura de atendimento é necessaria, inclusive a
titulo comparativo com outros critérios adotados internacionalmente. Esses indices,
segundo Marques Neto (2001) permitem o estabelecimento de parametros de
qualidade e expansdo da rede necessarios para o desenvolvimento de padrdes
confidveis de avaliacdo de cobertura, estes indices devem ser aderentes a perspectiva
de metas de universalizacao e de qualidade do saneamento basico.

A auséncia de manifestacdo por parte das prestadoras dos servicos de
saneamento também impede que sejam explicitados os custos e eventuais subsidios
internos que possam ser empregados na propria definicdo da politica tarifaria que
possa ser desenvolvida para o setor. Isso porque pode haver uma concentracao
tarifaria entre algumas classes de consumidores.

Essa logica da politica tarifaria é vista por Marques Neto (2001) como um
problema que deve ser enfrentado, haja vista que em sua perspectiva, uma vez
concentrada a politica tarifaria nos grandes consumidores, estes acabam por se
esquivar de efetuar os pagamentos relativos ao fornecimento dos servicos de
abastecimento de agua, utilizando-se inclusive meios judiciais ou negociacfes de
isengdes, enquanto os de baixa renda aumentam a inadimpléncia por ndo disporem
de recursos financeiros necessarios durante um momento de retracdo econémica.

Menicucci e D’Albuquerque (2018) indicam ainda um distanciamento entre a
salude e saneamento, principalmente porque este Ultimo vem apresentando um
descompasso em relacdo ao avanco da atencdo a salde no sentido de alavancar a
universalizagdo e consolida-lo como direito. Desse modo, tem-se como consequéncia
qgue alguns indices de cobertura estdo associados ao saneamento inadequado e
afetam diretamente as condi¢des de saude, tornando incompleto esse direito, que ndo
se restringe ao acesso igualitario e as acdes de servicos.

Entretanto, do ponto de vista técnico-conceitual, a juncéo entre as politicas de
saude e de saneamento dependem da racionalidade politica e do enquadramento
simbdlico que sustentam as decisdes politicas, conforme descrito por Menicucci e
D’Albuquerque (2018):
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Embora as prioridades politicas ndo sejam definidas apenas pela razao
técnica, mas pelo poder politico de varios setores/atores e por sua
capacidade de articulacao dentro do sistema politico, 0 conhecimento é um
recurso relevante no processo de tomada de decisao e de construcdo social
de um problema que, mesmo sendo uma atividade mais politica do que
técnica ndo prescinde do conhecimento. Entre outras coisas, o conhecimento
€ um recurso para construcdo de novas ideias, dado que essas incluem tanto
valores e visBes de mundo como a identificacdo de relagBes causais.

No caso do Maranhdo, a relagdo entre o saneamento e a saude ganharam
novos contornos institucionais, quando no ano de 2015 foi feita a transferéncia das
atribuicdes e da gestdo de saneamento basico da Secretaria de Estado da Saude
(SES) para a Secretaria de Estado das Cidades e Desenvolvimento Urbano (SECID).
Essa nova reestruturagdo organizacional foi realizada por decisdo do Governador
Flavio Dino, sob a justificativa de alinhar as diretrizes de saneamento com o Ministério
das Cidades e melhorar a articulacéo de recursos.

Nessa perspectiva, o projeto de expansao mais relevante realizado pela SECID
para o setor do saneamento foi o Projeto de Regionalizagdo dos Servicos de
Saneamento Bésico, criando as quatro microrregioes, conforme Lei Complementar n®
239, em 30 de dezembro de 2021.

Além disso, efetuou a entrega de mais de trinta e cinco Sistemas de
Abastecimento de Agua, contemplando o acesso facilitado & agua tratada para
consumo e irrigacdo da producdo agricola nos municipios de: Alcantara, Araioses,
Brejo de Areia, Buriti, Buritirana, Cantanhede, Cedral, Coelho Neto, Goncalves Dias,
Governador Eugénio Barros, Itapecuru-Mirim, Jodo Lisboa, Lagoa do Mato, Loreto,
Mata Roma, Matinha, Milagres do Maranhao, Paraibano, Presidente Dutra, Rosario,
Sambaiba, Santa Inés, Sdo José dos Basilios, Sdo Luis, Sdo Mateus, S&o Pedro da
Agua Branca e Sdo Raimundo das Mangabeiras (CAEMA, 2020).

A respeito do processo de regionalizacdo do saneamento no Maranhao, foi

realizada uma definicdo de municipio-polo, segundo o IMESC (2021, p.17):
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aquele que relne as caracteristicas socioeconémicas e logisticas que,
atualmente, o eleva a condicdo de dinamizador das relagfes regionais e
principal elemento capaz de consolidar e disseminar efeitos de
desenvolvimento em escala intermunicipal. Para sele¢cdo dos 4 (quatro)
Municipios-Polo, foram considerados os seguintes critérios: 1. Relevancia no
que diz respeito ao PIB, area, populagdo e densidade demogréfica; 2.
Eficiente comunicagdo vidria com as demais microrregides do estado,
considerando também o fluxo de transportes coletivos e de mercadoria; 3.
Sede urbana dotada de estrutura fisica e de um conjunto diversificado de
comércio e de servicos publicos e privados; 4. Significativa concentracédo de
Orgdos federais e estaduais, principalmente aqueles relacionados com o
financiamento, a assisténcia e a formacao técnica; 5. Posicao geografica na
regido, facilitando a comunicagéo e as trocas, considerando a distancia e o
tempo necessério para o deslocamento dos demais municipios componentes
daquela microrregido.

Na regionalizacdo € possivel reunir 0s municipios para que estes possam
exercer de forma colegiada algumas de suas competéncias, inclusive aparentando
gque cada um deles possa perder a sua individualidade, uma vez que essas
competéncias podem ser absorvidas como um todo e que elas nao teriam condicdes
de executé-las em sua totalidade (Ribeiro; Fonseca; e Mariutti, 2025).

Por esse angulo, a regionalizacdo nao teria um papel de diminuicdo de sua
autonomia, mas sim uma ampliacao e fortalecimento que a tornasse mais efetiva. Na
visdo de Ribeiro; Fonseca; e Mariutti (2025) o fortalecimento dessa autonomia
municipal proporcionada pela regionalizagdo constitui elemento contributivo para o
saneamento basico, uma vez que muitos dos municipios ndo possuem escala ou
especialidade para estabelecer condicbes de igualdade com poderosos prestadores
de servigos, ainda que tenham o carater publico ou privados e seriam viaveis a partir
da regionalizacéo.

O cenario institucional da regionalizacdo do saneamento no Maranh&o foi
concebido a partir de um modelo compulsério, com a instituicdo de quatro
microrregides (Norte, Centro-Leste, Noroeste e Sul Maranhenses), reconhecendo 0s
servigos publicos de saneamento como fungdes publicas de interesse comum.

Nessa situacdo foram adotados blocos em forma de autarquias
intergovernamentais compulsérias, que instituidas por lei complementar estadual,
dividindo o seu territério em microrregides. No caso do Maranhao, a Lei Complementar
n® 239/2021, trouxe a estrutura de governanca com o6rgdo colegiado, necessitando
ainda de implementacéo.

Um ponto relevante do processo de regionalizacdo é a necessidade de se
respeitar a autonomia de cada comunidade local, compreendendo que ela deve ser

responsavel por si, na visdo de Ribeiro; Fonseca; e Mariutti (2025), somente quando
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as comunidades locais dependem menos de outras e mais de si mesmas € que
podem se obter condi¢cdes para que 0 governo possa exercer suas atividades com
liberdade, iniciativa dos cidaddos ainda que 0s servicos possam realizados de forma
empresarial, cooperativa ou associativa.

A partir dessas definicbes, também foram levados em consideracdo a
caracterizacdo Geografica, Econdmica e Social das Microrregides de Saneamento do

Estado do Maranhao indicadas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacdo Geografica, Econdmica e Social das Microrregides de Saneamento do Estado do

Maranhao
: Populacio 2010 x Densidade PIB
Microrregiao/ Area (Km2) P PEOSF:;:TI]?da: Demografica PIB 2018 Per Capita IDHM
Municipios 2020 2020 (hab./Km2) R$ milhdes (R$) 2010
2020 2018
Urbana Rural Total
et 77.700,88 1.997.090  1.188.020 3.185.110 3.487.980 44,89 51.751.571 15.038,38 0,650
Maranhense
M Sul 147.070,22 886.527 434.617 1.321.144 1.426.808 9,70 25.360.693 17.965,51 0,628
aranhense
Cianirg Lzse 59.540,53 881.713 524.946 1.406.659 1.488.279 25,00 15.150.886 10.072,96 0,593
Maranhense
Mgl 43.397,18 368.185 269.739 637.924 684.774 15,78 5.734.988 8.458,56 0,576
Maranhense

Fonte: IMESC - Instituto Maranhense de Estudos Socioecondmicos e Cartograficos; IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; IPEA — Instituto de

Pesquisa Econdmica Aplicada, 2020.

No Maranhdo, a fragilidade de parte dos municipios, a heterogeneidade dos prestadores e a limitada densidade institucional

do setor dificultam esse processo. A regionalizacdo, embora concebida como mecanismo de racionalizacdo econdémica e de

promocao de subsidios cruzados, ainda nao se consolidou plenamente como arranjo de governanca no estado.
A auséncia de regulamentacédo completa, de instancias operacionais estaveis e de mecanismos claros de coordenacéo entre

0S entes participantes compromete a capacidade das microrregides de atuarem como instrumentos efetivos de universalizagao.
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Outro desafio relevante refere-se a producédo e ao uso de informacdes para
planejamento e monitoramento. Sistemas como o SINISA oferecem base importante
para diagnéstico e avaliagdo, mas seu potencial depende da qualidade dos dados
prestados, da regularidade das informagfes e da capacidade institucional de utiliza-
las na formulacao de politicas publicas. Em contextos de fragilidade administrativa, os
dados existem, mas nem sempre se convertem em inteligéncia institucional para
orientar decisoes.

A participagdo social e o controle publico também constituem dimensdes
fundamentais da governanca do setor. No entanto, a baixa institucionalizacdo dos
espacos participativos e a tecnificacdo das discussdes regulatérias tendem a dificultar
a incidéncia efetiva da sociedade sobre as decisdes estratégicas relativas a tarifas,
investimentos e prioridades territoriais. Em consequéncia, a politica de saneamento
corre 0 risco de permanecer concentrada em circuitos técnicos e administrativos
pouco permeaveis as demandas sociais.

No ambito das instituicbes responsaveis pela prestacdo dos servicos de
saneamento, é possivel identificar no Maranhdo, um modelo de governanca
compartilhado entre o Estado e municipios com instancias colegiadas e participacéo
social, ainda que em numeros timidos.

Nessa acepc¢ao, em 139 municipios do estado do Maranhao ha predominancia
da prestacdo dos servicos publicos de saneamento operada pela Companhia de
Saneamento Ambiental do Maranhdo CAEMA, sociedade de economia mista onde o
Governo do Estado detém maioria do capital social, nos demais municipios existe uma
diversificacdo, onde 53 sdo operados por Sistemas Autbnomos de Abastecimento
(SAAE’s), 22 por autarquias e 03 por empresas privadas (SINISA, 2024).

Entretanto, existe uma forte movimentacdo do governo do estado em alterar
esse cenario, tal fato € evidenciado por meio da contratacéo de servicos técnicos para
estruturacdo de projetos de participacéo privada na prestacéo de servigos publicos de
abastecimento publico de 4gua e esgotamento sanitario em 214 (duzentos e quatorze)
municipios localizados no Estado do Maranhéo, utilizando recursos do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social — BNDES (BNDES, 2022).

Nesse sentido, tem-se que o modelo de negdcios apresentado constitui um
arranjo juridico-institucional por meio do qual os servicos poderao ser prestados aos
usuarios sob diversos formatos contratuais e modalidades de concessao. Porém,

mesmo que nao haja a indicacdo no contrato de envolvimento com vendas de
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participacdo acionaria, alienacédo de controle ou reestruturagcdo econémico-financeira
da Companhia de Saneamento Ambiental, essa possibilidade ndo esta descartada.

Essa assertiva é evidenciada em virtude de que, nos ultimos estudos de
viabilidade técnica, econémica e ambiental apresentados pelo BNDES, foi indicado o
processo para desestatizacdo e concessao dos servicos como ocorreu na Companhia
de Saneamento do Para — COSANPA.

O processo ocorreu mediante a realizagdo de um leildo para a concesséo dos
servicos de abastecimento de 4gua e coleta e tratamento de esgoto sanitario na area
urbana de 99 municipios do Para, cujo objetivo do projeto de concesséo € permitir a
universalizacdo dos servicos, beneficiando uma populacdo de 4,3 milhGes de
pessoas, determinando ainda que as concessiondrias vencedores tenham indicadores
de desempenho referentes a melhoria de qualidade e eficiéncia, a reducdo de perdas
de agua, além de intermiténcias nos servicos de distribuicdo e aumento da satisfacéao
dos usuarios (BNDES, 2022).

No caso do Maranhdo, os estudos foram contratados para um prazo de
conclusao de 36 meses, incluindo a elaboragcédo de um projeto, cujo empreendimento
a ser modelado deve versar sobre a prestacdo dos servicos de saneamento, a partir
de modelos de negécios que visem a universalizacao e dos servi¢cos operacionais para
as microrregides, conforme estabelecido pelo Novo Marco Legal, porém, embora
tenha-se decorrido o prazo de dois anos de sua contratacdo, seus resultados ainda
nao foram disponibilizados.

Ao analisar a l6gica do mercado sob uma perspectiva critica, observa-se que o
Novo Marco Legal do Saneamento incorpora elementos associados a reformas de
orientacdo liberal, com énfase na eficiéncia econdmica, na competitividade e na
ampliacdo da participagdo do setor privado. Entretanto, conforme argumenta Heller
(2020), a universalizacdo do saneamento ndo pode ser reduzida a uma logica de
mercado, devendo ser compreendida como direito fundamental que exige forte
atuacao estatal.

Desse modo, a universalizacdo do saneamento no Maranhdo depende da
superacdo de entraves que sdo simultaneamente regulatérios, institucionais,
financeiros e politicos. Mais do que aderir formalmente ao novo marco legal, o estado
precisa fortalecer sua capacidade de governanca, consolidar estruturas de

coordenacao territorial, ampliar o financiamento publico e adaptar os instrumentos
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regulatorios as especificidades locais. Sem isso, a universalizacdo tende a
permanecer como objetivo normativo de dificil materializacéo.

A analise do saneamento basico no Maranhdo permite concluir que o estado
reune, de forma particularmente intensa, muitos dos obstaculos estruturais discutidos
ao longo da dissertacdo: desigualdades territoriais, baixa capacidade institucional,
fragilidade regulatoria, insuficiéncia de investimentos e distancia entre normatividade
e efetividade.

Por essa razdo, o caso maranhense evidencia que a universalizacdo do
saneamento ndo pode ser analisada apenas como problema de expansdo de
infraestrutura. Trata-se, sobretudo, de um problema de capacidade estatal
territorialmente desigual. A baixa densidade institucional de parte dos municipios, a
dispersédo populacional, a vulnerabilidade socioecondmica e a limitada atratividade
econbmica para investimentos privados indicam que os instrumentos introduzidos pelo
Novo Marco Legal do Saneamento Basico operam sobre uma realidade marcada por
restricbes estruturais que ndo sao neutralizadas pela simples mudanca normativa.

Nesse sentido, a universalizacdo do saneamento basico deve ser
compreendida menos como decorréncia automatica da reforma regulatéria e mais
como resultado de uma escolha politica orientada pela justica social. Como sublinham
Heller (2018), Rezende e Heller (2002) e Naves (2021), a efetivacdo desse direito
exige financiamento publico, planejamento territorial, capacidade institucional e
participacdo social, elementos sem o0s quais a promessa normativa tende a

permanecer dissociada da realidade concreta da populacao.
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6 CONCLUSAO

A presente dissertacao teve por objetivo analisar os desafios a universalizagéo
do saneamento basico no Maranh&o; & luz das transformagcdes introduzidas pelo Novo
Marco Legal do Saneamento, com énfase nos limites institucionais, regulatorios,
territoriais e financeiros que condicionam a efetivacdo do direito ao saneamento no
Estado.

O saneamento basico € tratado como eixo central das Politicas Publicas, pois
integra saude publica, protecdo ambiental, desenvolvimento urbano, justica social e
garantia de direitos. Nesse sentido, seu acesso hao se limita a aspectos técnicos, mas
expressa a capacidade do Estado de garantir direitos e enfrentar desigualdades
historicamente produzidas. A trajetéria brasileira do setor foi marcada por
desigualdade territorial, fragmentacéo institucional e seletividade no investimento
publico, com expanséao insuficiente e ndo universalizada, especialmente em areas
periféricas, rurais e vulnerabilizadas.

A investigagdo partiu da compreensao de que, embora a Lei n° 14.026/2020
tenha estabelecido instrumentos voltados ao fortalecimento da regulacdo, da
regionalizacdo e da ampliacdo de investimentos no setor, sua efetividade no
Maranhdo permanece limitada por entraves estruturais relacionado a baixa
capacidade estatal, a insuficiéncia de financiamento publico, a fragilidade da
coordenacao interfederativa e as desigualdades territoriais historicamente produzidas.

A questédo central da pesquisa buscou examinar em que medida o Novo Marco
Legal do Saneamento Basico, instituido pela Lei n°® 14.026/2020, tem efetivamente
contribuido para a universalizacdo dos servicos de abastecimento de &agua e
esgotamento sanitario no Maranhdo, diante das particularidades historicas,
institucionais, territoriais e socioeconémicas do estado?

Nas ultimas décadas, as reformas normativas buscaram fortalecer a
universalizacao e a integralidade dos servicos, destacando-se a Lei n° 11.445/2007 e,
posteriormente, a Lei n® 14.026/2020 (Novo Marco Legal do Saneamento Basico), que
ampliou competéncias regulatorias, estimulou a regionalizacdo e reforcou a
participacdo privada. Contudo, a pesquisa argumenta que persiste a distancia entre
normatividade e materialidade, sobretudo em contextos subnacionais com baixa

capacidade institucional e restrigdes fiscais.
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A analise realizada permite afirmar que, embora a reforma normativa de 2020
tenha introduzido mudancas institucionais relevantes, seus efeitos concretos
permanecem limitados quando confrontados com as condicBes historicas,
econdmicas, territoriais e politico-institucionais que caracterizam a realidade
maranhense.

Os resultados obtidos permitem confirmar essa hipotese, isso porque a
pesquisa demonstrou que a Lei n® 14.026/2020 introduziu mudancgas significativas na
organizacao institucional do setor, especialmente ao fortalecer a regulagdo nacional,
estimular a regionalizacéo da prestacdo dos servigcos e ampliar mecanismos voltados
a atracdo de investimentos. Entretanto, verificou-se que tais avangos possuem
alcance limitado quando confrontados com as especificidades socioecondmicas e
territoriais do Maranhdo, onde persistem déficits expressivos de cobertura, sobretudo
no esgotamento sanitario, associados a baixa capacidade estatal, a insuficiéncia de
financiamento publico, a fragilidade da coordenacdo interfederativa e as
desigualdades territoriais acumuladas ao longo do processo de formacgao do Estado
brasileiro.

Verificou-se que a Lei n°® 14.026/2020 criou condi¢cdes formais para a
reorganizacdo do setor, especialmente por meio do fortalecimento da regulacéo, da
ampliacdo das competéncias da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico
(ANA), da inducdo a regionalizacdo da prestacdo dos servicos e da ampliacdo da
participacéo privada.

Contudo, no caso do Maranhdo, a efetividade dessas mudancas encontra
limites concretos na fragilidade da capacidade estatal, na insuficiéncia de
financiamento, na baixa capacidade administrativa de grande parte dos municipios,
nas dificuldades de coordenacado interfederativa e nas profundas desigualdades
territoriais que historicamente condicionam 0 acesso aos servi¢os publicos essenciais.

Ao longo da investigacéo, evidenciou-se que a universalizacdo do saneamento
nao constitui consequéncia automatica da alteracdo do marco juridico. A efetividade
das reformas depende da existéncia de capacidades estatais capazes de formular,
coordenar, implementar, financiar e monitorar politicas publicas complexas em
ambiente federativo. Nesse sentido, a pesquisa reafirma que normas juridicas,
embora indispensaveis, somente produzem resultados concretos quando

acompanhadas de instituices robustas, planejamento de longo prazo, governanca
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interfederativa, estabilidade regulatoria e mecanismos permanentes de financiamento
compativeis com as necessidades dos territérios menos favorecidos.

A andlise desenvolvida também demonstrou que o saneamento basico deve
ser compreendido para além de sua dimensédo técnica ou econdmica. Trata-se de
politica publica estruturante da promocdo da saude, da protecdo ambiental, do
desenvolvimento regional e da concretizacdo dos direitos fundamentais. Sob essa
perspectiva, a universalizagao representa compromisso constitucional com a redugéo
das desigualdades e com a efetivagdo da dignidade da pessoa humana, razdo pela
qgqual ndo pode permanecer subordinada exclusivamente a logica da eficiéncia
econdmica ou da rentabilidade dos investimentos.

No Maranh&o, essa dinamica assume contornos ainda mais agudos. Os dados
e documentos analisados mostram que o estado apresenta cobertura insuficiente de
abastecimento de agua e, sobretudo, de esgotamento sanitario, com forte incidéncia
de assimetrias entre areas urbanas e rurais e entre municipios com diferentes
capacidades institucionais e econémicas.

A incorporacéo do referencial dos direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario permitiu ampliar a compreensao do debate regulatorio. A pesquisa evidencia
gue modelos de prestacdo baseados na participacdo privada podem coexistir com a
garantia desses direitos, desde que submetidos a mecanismos regulatorios capazes
de assegurar universalidade, continuidade, qualidade, acessibilidade fisica e
financeira, transparéncia, participacao social e responsabilizacdo institucional. Dessa
forma, a expansdo da concorréncia ndo constitui finalidade em si mesma, mas
instrumento que deve permanecer subordinado ao interesse publico e a concretizacéo
dos direitos fundamentais.

Essas desigualdades ndo podem ser interpretadas apenas como expressao de
falhas gerenciais localizadas. Elas remetem a condicionantes estruturais mais amplas,
como a histérica escassez de investimentos publicos, a dispersao territorial da
populacado, a baixa densidade econdmica de parte significativa dos municipios e a
limitada capacidade estatal para formular, coordenar, implementar e monitorar
politicas publicas de forma integrada e continua.

A andlise do Novo Marco Legal do Saneamento Basico permitiu identificar uma
inflexdo importante no modo de organizacao institucional do setor. A reforma de 2020

consolidou um modelo orientado pela ampliacdo da concorréncia, pela busca de
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seguranca juridica, pela padronizacao regulatoria e pelo incentivo a entrada de capital
privado como estratégia de aceleracao da universalizacao.

Todavia, a pesquisa demonstrou que a universalizagdo do saneamento,
especialmente em estados periféricos como o Maranhao, ndo pode ser assegurada
exclusivamente por mecanismos concorrenciais ou por incentivos de mercado. Ao
contrario, em territérios caracterizados por baixa atratividade econdmica e elevada
vulnerabilidade social, a dependéncia da acao estatal permanece decisiva.

A perspectiva tedrico-metodologica adotada, fundamentada no materialismo
historico-dialético e articulada as contribuicdes da literatura sobre politicas publicas,
capacidade estatal e governanca regulatéria, permitiu compreender o déficit sanitario
como expressao de processos histéricos de desenvolvimento desigual e de producao
de assimetrias territoriais. Essa abordagem possibilitou superar interpretacdes
estritamente normativas ou gerenciais, demonstrando que a configuracdo das
politicas publicas resulta de disputas institucionais, escolhas politicas e diferentes
racionalidades de atuacao do Estado.

Nessa direcao, a pesquisa buscou superar leituras meramente normativas ou
tecnicistas, evidenciando que a formulacéo e a implementacdo das politicas publicas
de saneamento envolvem disputas em torno da definicdo de prioridades, da alocacéo
de recursos, da regulacéo dos servicos e do préprio papel do Estado. A precariedade
sanitaria, nesse sentido, ndo decorre apenas de insuficiéncias administrativas, mas
da reproducéo histérica de desigualdades sociais e territoriais que limitam o alcance
concreto dos direitos.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa contribui para o campo das Politicas
Publicas ao integrar categorias analiticas frequentemente tratadas de forma
dissociada - capacidade estatal, regulacdo, desigualdades territoriais e direitos
humanos - oferecendo uma interpretacdo abrangente dos limites da universalizacéo
em contextos subnacionais periféricos. Ao eleger o Maranhdo como recorte empirico,
o estudo evidencia que os desafios observados no estado refletem questdes
presentes em diversas unidades federativas brasileiras caracterizadas por reduzida
capacidade fiscal, baixa atratividade econémica e profundas desigualdades
socioespaciais.

No plano das implica¢des praticas, os resultados indicam que a efetivacao das
metas estabelecidas pelo Novo Marco Legal exige o fortalecimento das capacidades

institucionais dos entes federativos, a ampliagdo dos investimentos publicos, o
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aperfeicoamento da governanca interfederativa, a consolidacdo das estruturas
regulatorias, a qualificacdo dos sistemas de informacdo e monitoramento e a ado¢ao
de mecanismos redistributivos capazes de assegurar que municipios de menor
capacidade econdmica ndo sejam excluidos do processo de universalizacao.

Recomenda-se, igualmente, que a implementacdo dos contratos e dos
instrumentos regulatérios incorpore parametros derivados dos direitos humanos a
dgua e ao esgotamento sanitario, contemplando metas relativas a qualidade,
acessibilidade fisica, acessibilidade econbmica, aceitabilidade, seguranca,
participacdo social, transparéncia e vedacao ao retrocesso na prestacao dos servicos,
especialmente quanto a protecao das populacdes em situacéo de vulnerabilidade.

Como toda pesquisa, este estudo apresenta limitagcdes. A analise concentrou-
se no contexto institucional e regulatério do Maranhdo e baseou-se
predominantemente em dados secundarios e documentos oficiais, ndo abrangendo
investigacdes empiricas junto aos atores diretamente envolvidos na implementacao
das politicas publicas. Pesquisas futuras poderdo aprofundar a anélise por meio de
estudos comparativos entre unidades da Federacao, avaliacées de desempenho das
microrregides de saneamento, investigacbes sobre os efeitos concretos da
regionalizacdo, da atuacdo das entidades reguladoras e da participacdo da iniciativa
privada na expansdo dos servicos, bem como estudos sobre os impactos da
incorporacao dos parametros internacionais de direitos humanos na regulagdo do
setor.

A dissertacdo também demonstrou que existe uma tensdo central entre o
principio da universalizacdo e a logica de mercantilizacdo dos servicos publicos.
Enquanto a universalizacao pressupde incluséo social, equidade territorial e garantia
do acesso como direito, a racionalidade de mercado tende a operar segundo critérios
de seletividade econdmica, priorizando areas de maior retorno financeiro. Essa
contradicdo torna-se particularmente evidente no Maranh&o, onde grande parte dos
municipios depende de investimentos publicos, subsidios e mecanismos
redistributivos para tornar viavel a expansao da cobertura.

Desse modo, a pesquisa reforca o entendimento de que a regulagdo, embora
necessaria, ndo substitui a centralidade do Estado como agente de planejamento,
financiamento, coordenacéo e garantia de direitos.

No plano empirico, observou-se que a regionalizacdo da prestacdo dos

servicos, embora concebida como estratégia para promover ganhos de escala e
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viabilizar economicamente a universalizacdo, ainda enfrenta dificuldades de
implementacéo no contexto maranhense.

A institucionalizacdo formal das microrregides ndo foi acompanhada, até o
momento analisado, da consolidacéo plena de sua governanca, de instrumentos
operacionais estaveis e de coordenacdo interfederativa efetiva. Isso revela que
mudancas normativas, por si s0s, ndo sao suficientes para alterar a realidade do setor,
caso ndo sejam acompanhadas de capacidade institucional, planejamento integrado
e mecanismos concretos de execucao.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que os caminhos para a
universalizacdo do saneamento basico no Maranhao dependem da articulacéo entre
multiplas dimensdes.

Entre elas, destacam-se: o fortalecimento da capacidade institucional dos
municipios e das entidades estaduais; a ampliacdo do financiamento publico e de
mecanismos redistributivos; a consolidacdo da governanca interfederativa; o
aperfeicoamento da regulacdo com aderéncia as especificidades locais; a producao e
utilizacao qualificada de dados para planejamento e monitoramento; e a formulagao
de politicas territorialmente orientadas, capazes de considerar as desigualdades
socioespaciais que marcam o estado.

Do ponto de vista teorico, a pesquisa contribui para o debate critico sobre o
saneamento basico como politica publica, ao evidenciar que sua andlise ndo pode
prescindir das categorias de Estado, desigualdade, capacidade institucional e direito
social.

Fundamentado em Karl Marx, Florestan Fernandes, Léo Heller, Sonaly
Rezende, Menicucci e D’Albuquerque, o estudo procurou demonstrar que o setor de
saneamento constitui espaco de disputa entre diferentes racionalidades, interesses e
projetos de sociedade.

Essa abordagem permite compreender o0 saneamento ndo apenas como campo
técnico-regulatorio, mas como arena em que se definem concretamente as
possibilidades de acesso da populacéo a condi¢des dignas de existéncia.

Do ponto de vista pratico e institucional, espera-se que esta dissertacdo possa
oferecer subsidios para gestores publicos, entidades reguladoras, prestadores de
servicos e formuladores de politicas publicas comprometidos com a superacédo do

déficit sanitario no Maranhao.
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Ao explicitar os limites do atual modelo em contextos de vulnerabilidade
estrutural, o trabalho busca contribuir para a formulacéo de estratégias mais aderentes
a realidade estadual, orientadas por critérios de equidade, sustentabilidade e justica
social.

Conclui-se, portanto, que a universalizacdo do saneamento basico no
Maranhdo permanece como um desafio estrutural para o Estado brasileiro. O Novo
Marco Legal representa importante avango institucional, mas sua capacidade de
produzir resultados efetivos dependerd da articulacdo entre regulacdo eficiente,
fortalecimento das capacidades estatais, financiamento adequado, coordenacéo
federativa e politicas publicas orientadas pela reducdo das desigualdades territoriais
e pela efetivacdo dos direitos humanos. Somente mediante essa conjugacdo sera
possivel transformar a universalizacdo do saneamento de uma diretriz normativa em
uma realidade concreta, capaz de assegurar condi¢des dignas de vida a populagéo
maranhense e de contribuir para a construcdo de um modelo de desenvolvimento

socialmente inclusivo e territorialmente equitativo.
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