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APRESENTAGAO

Os principios normativos que regem os direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario (DHAES), de acordo com os Artigos 11 e 12 do
Comentario Geral n. 15 dos Comités de Tratados de Direitos Humanos
(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO e MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, 2018), incluem aspectos de: disponibilidade, em que o
abastecimento de agua deve ser continuo e em quantidade suficiente; qualidade
e seguranga, com agua isenta de agentes nocivos a saude, instalagdes
sanitarias higiénicas; aceitabilidade social e cultural, quando solugdes
tecnolégicas combinam com padrdes sociais e culturais das populagdes;
acessibilidade fisica, garantindo infraestrutura adequada no domicilio e fora dele,
com seguranga fisica para os usuarios; e acessibilidade econémica, em que os
custos dos servigos n&o interferem na garantia de outros servigos essenciais.

Considerando a acessibilidade econbmica, pode-se afirmar que os
servicos de agua e esgoto que tém sido valorizados no Brasil sdo baseados no
modelo empresarial, em que se busca, por meio de tarifas, financiar totalmente
as atividades e gerar lucros e dividendos para investidores. Esse modelo, além
de ndo garantir a realizagédo plena dos direitos humanos, segue na contraméo
da universalizagado dos servigos, precarizando as condi¢gdes de vida de parcela
significativa da populagdo, prejudicando as condi¢bes de saude publica e
facilitando a degradagdo ambiental, pela lentiddo das agbes de tratamento de
esgotos e despoluigdo das aguas.
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Neste sentido, a presente comunicacido pretende analisar o discurso da
privatizagao destes servigos e alguns de seus resultados ja conhecidos no Brasil
e no mundo, bem como debater o carater da acessibilidade econémica diante do
atual déficit nacional de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Para acreditar que a privatizacdo dos servigos de saneamento basico vai
aproximar o Brasil da meta de atender indistintamente a toda populacéo,
incluindo moradores de locais onde a instalacdo do servigo é cara e a expectativa
de receitas é baixa, ou atender pessoas que tém dificuldade de pagar a tarifa
integral dos servigos, é necessario acreditar que a lucratividade n&o € a principal
motivagdo de uma empresa privada, o que nao é verdade. Veja-se a legislagcéo
brasileira, que foi revisada em 2020 com o intuito de promover a privatizagao do
setor, favorecendo a criacdo de um modelo similar ao de energia elétrica, com
grandes blocos de concesséao, contratos de longo prazo, lucros sdlidos, tarifas
de valores crescentes e abusivos, formando um conjunto capaz de atrair
investidores no mercado financeiro.

A Lei Federal 14026/2020, que revisou o marco legal do saneamento
basico, permite e estimula a concentracdo de servicos numa grande regiéo,
padronizando normas tarifarias para facilitar o equilibrio econédmico e financeiro
das empresas privadas. Busca também padronizar as regras dos servigos em
todo o territério nacional, por meio da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
(ANA), que teria o compromisso de fiscalizar, mas se comporta como agente do
mercado, atendendo a interesses das proprias empresas (CALISTO, 2022). No
leildo da CORSAN, Companhia Riograndense de Saneamento, concessionaria
de 317 municipios, os dirigentes da ANA participaram presencialmente e
literalmente bateram o martelo para dar ganho a AEGEA, unica empresa
participante do processo, que arrematou a estatal num lance unico de 4,515
bilhdes, com um agio de 1,15% sobre o valor inicial de 4,15 bilndes de reais
(INFOMONEY, 2022).

Por outro lado, a sustentabilidade da prestacao do servico de saneamento
depende de uma adequada politica tarifaria. Quando os pre¢os ndo cobrem os
custos dos servigos, pode haver aumento do consumo de agua, causando
estresse das fontes naturais, ao mesmo tempo em que acarreta intermiténcias
na distribuicdo e, consequentemente, desigualdades na prestagao dos servigos.
Para que seja socialmente justa, a tarifacdo deve garantir o acesso de todos os
individuos, segundo suas condigdes econémicas, sem que haja sacrificios as
praticas de higiene e saude. Se o usuario ndo puder garantir outras
necessidades basicas por causa do dispéndio com agua, ou ainda, se for
desconectado do sistema por incapacidade de pagamento, certamente isso o
levara a adotar praticas inadequadas de saneamento e a consumir agua a partir
de fontes inseguras a sua saude (VARGAS LOPEZ, 2018).

Para se pensar na justa acessibilidade econbémica desses servigos, &
preciso rever a organizagado do setor de saneamento sob diversos fatores. Um
exemplo € o parametro utilizado para avaliar a qualidade da prestagcédo do
servigo: o percentual de domicilios para os quais ha disponibilidade de redes
publicas. Este parametro € insuficiente, ja que parte dos habitantes,
principalmente em assentamentos urbanos precarios, ndo tem condigcédo
financeira para arcar com os custos de conexdo (MORETTI e SILVA, 2022).
Assim, ndo basta que a concessionaria disponibilize redes de infraestrutura para

que se efetive o servigo de saneamento, mas que haja conex&do para a agua
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potavel entrar na moradia, e ser utilizada para as praticas de ingestéo,
alimentac&o, higiene e limpeza. E preciso ainda que o efluente possa sair dessa
moradia para o devido tratamento. A moradia, portanto, faz parte do sistema de
saneamento, mas nao € considerada nos indicadores de servico.

Outro fator diz respeito a interrupgéao do fornecimento de agua nos casos
de inadimpléncia, o que constitui violagao direta aos DHAES. Experiéncias com
hidrbmetros sociais, que foram utilizados pela COPASA de Minas Gerais, ou do
volume minimo vital de agua, estabelecido em politicas publicas de cidades
como Bogota e Medellin (VARGAS LOPEZ, 2018), asseguram o fornecimento
de uma quantidade minima de agua para pessoas que n&o conseguem pagar
pelos servigos.

A regulamentagdo da tarifa social é outro fator de suma importancia.
Trata-se de um subsidio direto que visa assegurar a modicidade tarifaria dos
servigos de saneamento, em consonancia com a Lei Federal 11.445/2007, que
define as diretrizes nacionais para os servigos de saneamento basico. A falta de
regulamentacdo faz com que os critérios de aplicagdo pelos prestadores de
servigcos nao sejam uniformes, causando prejuizos a populagdo. A aplicagéo
automatica desta tarifa para domicilios incluidos no CAD Unico do Governo
Federal, medida que foi aprovada em locais como Minas Gerais, Distrito Federal
e Sao Paulo, tém enfrentado dificuldades para implementacéao pratica, podendo-
se prever um quadro ainda mais dificil caso avancem os processos de
privatizacao (SILVA e MORETTI, 2022).

Finalmente, a prestacéo de servicos de bebedouros e banheiros publicos
sera alijada da discussao num processo de privatizagao do setor, considerando
sua invisibilidade na politica atual, ao mesmo tempo em que se multiplicaram os
casos de populacédo em situagao de rua, ocorridos principalmente no periodo da
pandemia da Covid-19. Tem-se hoje cidades com dezenas de milhares de
pessoas nesta situagao, trazendo a tona a urgéncia de uma politica publica de
oferta destes servigos, que sdo estratégicos para essas pessoas, assim como
para trabalhadores das ruas, que necessitam de acesso a agua potavel e de
espacos adequados e seguros para a pratica de higiene.

Propde-se, portanto, para este debate sobre a acessibilidade econémica
dos servigos de agua e esgoto no Brasil, alguns elementos de critica ao que se
considera falsa narrativa da privatizagdo como caminho para atingir metas de
universalizagao impostas recentemente pela legislagéo brasileira. Neste sentido,
pretende-se discorrer sobre a necessidade da aplicagdo, em larga escala, da
tarifa social e a necessidade de estabelecer regras para cortes e interrupgdes de
fornecimento de agua para populagbes em situagédo de vulnerabilidade, com a
finalidade de garantir a realizacdo dos direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario. Apresenta-se o caso da privatizagdo da CEDAE, no Rio
de Janeiro; e as dificuldades de se realizar os direitos humanos a agua e ao
saneamento na regido amazoOnica, a partir da experiéncia relatada sobre a
situacdo de vulnerabilidade no Para e a politica estatal de saneamento ali
conduzida.

A dinamica do mercado financeiro impde retrocessos na acessibilidade e
na qualidade dos servigos, colocando em risco a saude das pessoas e dos
ecossistemas. Entretanto, experiéncias ao redor do mundo demonstram as
possibilidades de se estender os servicos a populagao vulneravel, a partir de
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estratégias que superam paradigmas econdémicos e politicos conservadores,
para realizar os direitos humanos a agua e ao saneamento.

ACESSIBILIDADE ECONOMICA DO SANEAMENTO

As prestadoras de servigos de agua e esgotamento sanitario, a partir de
diretrizes do PLANASA, Plano Nacional de Saneamento da ditadura militar,
adotaram, entre seus principios, a autossustentacao financeira com recursos
oriundos das tarifas. Esta diretriz, se por um lado impulsionou a busca de
eficiéncia, por outro lado provocou o afastamento das prestadoras de servico,
mesmo as publicas, das iniciativas que poderiam se constituir em “mau negdcio”.
A condicionante financeira e a o6tica de “modelo de negdcios” provocaram o
distanciamento dos objetivos associados a saude publica, que permaneceram
com papel coadjuvante ao dos bons resultados financeiros. Neste contexto, a
oferta de servigos nas areas rurais e nas favelas, as populagdes em situagao de
vulnerabilidade, e nos contextos fora do domicilio, ficou incluida na lista de agdes
que a coordenacgao financeira das prestadoras de servico de saneamento
passou a evitar.

E estratégica a ampliacédo do contingente populacional atendido com tarifa
social, um dos elementos estruturadores para assegurar a acessibilidade
econdmica a agua e ao esgotamento sanitario prevista para realizacdo dos
direitos humanos. Porém esta ampliagdo ficou prejudicada por regras
administrativas e burocraticas das “empresas de saneamento”. Parcela
expressiva da populacdo que precisa deste beneficio esta desassistida e isto
pode ser constatado quando se compara o percentual de domicilios que tem
tarifa social com aquele que esta cadastrado nas bases de apoio social, como
por exemplo, o CADUnico.

A otica financeira da gestao do saneamento se manifesta ainda em outros
problemas ambientais, entre os quais o baixissimo percentual de tratamento de
esgotos, mesmo quando sdo coletados pela rede publica, ou ainda pela
existéncia generalizada de ligagdes cruzadas entre as redes de esgoto e de
aguas pluviais, que faz com que o esgoto continue chegando aos corpos de agua
mesmo quando o sistema formal de esgoto esta concluido. Tanto o tratamento
de esgotos quanto a interceptagdo das ligagbes cruzadas, alinham-se com
aquelas medidas que nao interessam na estrita 6tica financeira das “empresas
de saneamento”.

Identifica-se clara necessidade de mudanga do paradigma
exclusivamente financeiro do setor de saneamento, considerando o potencial
impacto na redugdo dos gastos com a prevencédo de doengas e melhoria da
saude publica. As prestadoras publicas precisam assumir o carater publico do
fornecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, mesmo para aqueles que
tém dificuldade de pagar a tarifa integral. O “remédio” que tem sido apontado
pelos setores que tém interesse na privatizagao € a concessao do servigo e
desmonte da estrutura publica que se construiu pela coletividade nos ultimos
anos. Os operadores privados ndo escondem o seu interesse em operar nos
grandes centros e nos locais onde o servigo é financeiramente interessante.
Porém, constréi-se uma falsa narrativa de que a privatizagcao da prestacido dos
servigos trara investimentos para a universalizagdo do acesso, viabilizando-se o
atendimento dos setores que ficaram historicamente excluidos. Os resultados da
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operagao privada no Brasil e no mundo desmentem de forma clara a proposta
fantasiosa e urge esclarecer a natureza dos desafios de reaproximagao do setor
de saneamento com as metas de saude publica.

A PRIVATIZAGAO DA CEDAE/RJ: DISTORGOES DA TARIFA SOCIAL PARA
AUMENTO DE GANHOS DAS EMPRESAS

Nos ultimos dois anos houve profundas mudancas na prestagcdo do
servico de abastecimento de agua no Rio de Janeiro. A CEDAE, empresa
estadual de economia mista que desde a década de 1970 operava os servigos,
foi substituida por trés empresas privadas na distribuicdo de agua. As novas
concessodes trouxeram novos contornos para os desafios e disputas que ja
ocorriam para o atendimento da populagcdo mais carente.

Apesar de nao ser regulamentada, a CEDAE possuia uma politica
abrangente de atendimento a populagdo mais pobre, notadamente aquela
residente em favelas, com a isencdo das tarifas de agua. Por ndo haver
cobranca, o volume ofertado era contabilizado como perdas do sistema ou como
agua de servigo. No entanto, a intermiténcia nestes locais sempre foi elevada e
nao havia controle sobre perdas fisicas. Os proprios moradores realizavam
manobras nas redes para lidar com as falhas no abastecimento. Quando ocorria
o corte por inadimpléncia, as familias faziam liga¢gées clandestinas ou se
endividavam com a concessionaria (BRITTO, ARAUJO, 2021).

As empresas privadas iniciaram sua atuacao publicizando suas acgoes,
com destaque para a hidrometragao e a tarifa social em favelas e periferias. Os
setores de responsabilidade social realizaram intensa articulagdo com liderangas
comunitarias e incentivaram a formalizagao das liga¢des, ainda que n&o tenham
sido realizadas melhorias nas redes de distribuicdo e a regularizagdo do
abastecimento. e sem transparéncia sobre os critérios para acessar o beneficio
da tarifa social.

Nos processos de concessdo dos servigcos ndo ocorreram mudangas na
politica tarifaria, mas a tarifa social passou a ser restrita a 5% dos usuarios, sob
o risco de aumento tarifario para os demais usuarios. Este percentual ndo atende
a demanda de familias pobres do Estado do Rio de Janeiro, considerando o
numero de familias inscritas no CADUnico. Como resultado, a empresa Aguas
do Rio, ganhadora de dois dos quatro lotes da concesséo, solicitou 19,3% de
reajuste tarifario no primeiro ano da concessao, dos quais 6% sao referentes a
ampliacdo da cobertura da tarifa social.

Os prestadores privados, buscando a realizagao dos lucros, visam extrair
o maximo de ganhos na prestagéo, seja reduzindo custos, aumentando receitas,
ou ambos (GUASCH, STRAUB, 2009). A tarifa social no Rio de Janeiro passou
a ser uma forma dupla de aumento de receita para as empresas, seja pela maior
arrecadacdo com a sua cobranga a usuarios antes isentos, ainda que néao
tenham sido realizados investimentos nas areas de ocupacéao precaria, seja pela
possibilidade de reajuste tarifario acima da média dos ultimos anos. O cenario
que se desenha é o agravamento das condi¢gdes de acesso da populagao mais
pobre aos servigos, devido a incapacidade de pagamento.

O DESAFIO DE UNIVERSALIZAR O SANEAMENTO NA AMAZONIA
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A comunicacdo trata do caso dos indicadores de cobertura de
saneamento basico e a urbanizagdo dos municipios do Estado do Para. Adquire
centralidade nesta analise o papel institucional da Companhia de Saneamento
do Para (COSANPA), empresa publica de economia mista que, como tantas nos
anos 1970, foi unificada e estadualizada com o Plano Nacional de Saneamento
(Planasa) da ditadura de 1964-1985 e encontra-se em situagao critica, financeira
e tecnicamente. Apos a aprovagao da lei da privatizagcdo do saneamento (Lei
Federal 14026/2020) opera-se tanto uma frente para inviabilizar entes publicos
e estatais no setor quanto outra frente para dar a empresas privadas o crédito e
as condicdes legais e financeiras da concesséo dos servigos.

No Estado do Para, de renda média-baixa no contexto nacional, com altos
indices de aglomerados subnormais, o modelo tarifario herdado da ditadura é
ainda mais inviavel. O Norte do pais, por sua vez, se caracteriza por baixos
investimentos em infraestrutura, densidades menores e grandes extensdes
territoriais, com impactos sobre tecnologias, sistemas e seu planejamento. Ndo
sendo a COSANPA o unico prestador de servico de saneamento basico no
Estado, em seus 144 municipios atuais, a Companhia, no entanto € sem duvida
o principal agente do setor, e suas agdes impactam os demais municipios.

O Par4, apesar de sua renda baixa, ndo possui uma politica definida de
tarifa social de agua e esgoto a partir da COSANPA, ou de agentes prestadores
de servigo relevantes, mesmo no contexto da microrregido. Essa € uma das
contradi¢coes claras da prestagdo do servigo. Nos ultimos anos o Estado abriu
mao, até a atual gestdo do Governo do Para, de inserir-se no Sistema e Plano
Nacional de Saneamento Basico, ndo tendo concluido seu Plano Estadual ou
apoiado consistentemente os planos municipais. Ao contrario, ha cerca de 10
anos nota-se sucessao de empresas privadas do setor de saneamento
ocupando parte da estrutura institucional da Companhia Estadual, incluindo
fungdes técnicas e estratégicas. Na gestdo metropolitana de residuos solidos a
partir da capital ha prestacdo de servigos de conglomerado privado de atuagéo
nacional, com demandas judiciais e ambientais pendentes. Investe-se,
contraditoriamente, na modernizagao parcial de redes em areas urbanas com
capacidade de pagamento maior, quando mesmo a Regido Metropolitana de
Belém ainda possui 36% de municipios sem acesso a agua potavel por rede
publica.

Analisar o quadro de deficiéncia de atendimento, relativo ocaso
institucional e o novo quadro regulatorio do setor, no caso do Para, adquire maior
relevancia com a instalacdo, em 2022, de um Comité Estadual de
Desestatizagdo, em que se discute o conjunto de novos arranjos administrativos
para a desobrigacdo do Estado sobre os assuntos publicos, a exemplo do que
foi feito com Hospitais Regionais na area da Saude. A contradigdo, no entanto,
persiste, entre falta de cobertura, baixas receitas tarifarias e perspectiva de
subsidios publicos para que agentes empresariais privados, inclusive
estrangeiros assumam o setor.

TARIFAS SOCIAIS DE AGUA E ESGOTO E GARANTIA DE VOLUME MiNIMO
GRATUITO: O QUE NOS DIZEM AS EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

O direito humano a agua e ao esgotamento sanitario reconhecido pela
ONU em 2010 assegura a todos, sem discriminagdo, acesso a agua e ao
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esgotamento de forma segura e acessivel economicamente. A Constituicdo
brasileira garante o direito a saude e a moradia e ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado. Moradia e saude, assim como ambiente
ecologicamente equilibrado s&o indissociaveis de acesso adequado ao
saneamento basico ao abastecimento de agua e a coleta e tratamento de esgoto.
Contudo, a garantia desse acesso passa pelo modelo tarifario adotado pelos
prestadores. Atualmente o modelo tarifario, e dentro dele, o acesso a tarifas
sociais sao definidos nos contratos de prestacio de servigos, variando bastante
no territério nacional. Deveriamos ter um modelo unico, que através de uma tarifa
social viabilizasse o acesso a todos? E para os que vivem na extrema pobreza,
que nao podem arcar com nenhuma forma de pagamento, seria possivel
viabilizar um volume minimo gratuito? Diante a essencialidade dos servigos,
como deve ser tratar a inadimpléncia dos mais pobres que, por situagdes
diversas, ndo conseguem pagar a tarifa social que Ihes foi outorgada?

Para ajudar nessa reflexdo, € importante olhar o que esta sendo proposto
em outros paises em diferentes contextos, com base em modelos que podem
servir-nos de referéncia. No mundo, varios prestadores de servigos de agua e
esgoto adotam sistemas tarifarios que incluem mecanismos que permitem cobrar
diferenciadamente o consumo de usuarios pobres, merecedores de prote¢cado no
uso desses servigos essenciais. Henri Smets (2004, 2008) se propde a fazer
uma taxonomia dos diferentes mecanismos voltados para a promog¢éo do acesso
aos servigos de populagdes pobres e vulneraveis, identificando duas formas de
ajuda aos usuarios de baixa renda ou mais vulneraveis: reducdo das tarifas
(ajuda a priori) ou ajuda financeira para pagar a tarifa (ajuda a posteriori). Na
ajuda a priori encontram-se as Tarifas Sociais.

Os diferentes modelos de ajuda a priori podem considerar diferentes
caracteristicas dos usuarios, segundo prioridades e necessidades definidas nas
politicas publicas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de cada
pais. Essas diferentes caracteristicas sdo estabelecidas segundo as
especificidades de cada local. Podem ser por idade (tarifas especificas para
determinadas categorias de pensionistas, na Australia, tarifas reduzidas para os
pobres de mais de 60 anos, no México), condigdes de saude (tarifas especificas
para portadores de determinadas doengas, na Inglaterra e na Australia),
tamanho da familia (tarifas especificas para familias numerosas, na Bélgica, em
Luxemburgo, na Grécia, em Barcelona, na Espanha), renda (Portugal, Estados
Unidos, Australia, Africa do Sul, Franga, Chile, Colémbia).

Além das tarifas sociais, alguns paises proibem o corte total de agua,
sendo garantido um volume minimo essencial para os usuarios. Isso ocorre na
Francga, na Italia, e em alguns municipios colombianos (Medellin e Bogota).

O debate pretende discutir essas experiéncias de tarifas sociais e de
acesso a um volume minimo gratuito, como possiveis referéncias para promover
acessibilidade universal aos servigos no Brasil.
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