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ARCABOUCO JURIDICO E LEGAL

Saneamento basico é “um conjunto de acoes
Integradas que envolvem as diferentes fases do ciclo
da agua, compreendendo a sua captacao,
tratamento, aducao e distribuicao, concluindo com o
esgotamento sanitario e a efusdo industrial”
(BARROSO, Luis Roberto. Saneamento basico:
competéncias constitucionais da Uniao, Estados e
Municipios. In: Revista de informacao legislativa, v.
38, n. 153, p. 255-270, jan./ mar. 2002.)
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SANEAMENTO BASICO NO albiadll
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Falta de interesse em rh
investimentos por conta ¥z & &
da facilidade de %
utilizacdo de escravos f:
para recolher dejetos e g
transportar agua
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Utilizacao do
escravo
denominado “tigre”
para transporte dos
dejetos das latrinas
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Século XVII, iniciativas urbanisticas na
Pernambuco holandesa e no Rio de
Janeiro marcariam a acao de
administracdes publicas na area do
saneamento.

Rio de Janeiro: canalizacdo das aguas
do rio Carioca para abastecimento da
cidade. Para financiar o sistema de
abastecimento de  agua, foram
instituidos impostos sobre o vinho e
sobre a cachaca, juntamente com
rendas da justica. Mais de cem anos
para construi-lo, com sucessivos
contratos descumpridos.
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Nos séculog XVIIl e inicio do | ”‘ | : _i,.\%w S
XIX, no final do periodo e B
colonial, em diversas cidades
brasileiras como Rio de
Janeiro, Recife, Salvador e
Vila Rica, verifica-se a
construcdo de diversas bicas,
fontes publicas e chafarizes,
franqueando o acesso livre a
agua transportada para as
residéncias por escravizados.
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SANEAMENTO BASICO NO BRASIL REINO (1815-
1822)

1815: criacao do “Reino Unido de Portugal, Brasil
e Algarves” por Dom Jo&do VI transformando o
Brasil em sede do império luso-brasileiro
Diagndstico médico dos  problemas de
insalubridade da cidade do Rio de Janeiro, em
especial das fontes de agua, escoamento das
aguas pluviais e dos esgotos.

Mudanca de habitos e reordenamento urbano para
tornar a cidade habitavel pela familia real

um aumento do numero de valas, para 0 uso
primordial do escoamento da agua, mas que
também acabavam servindo para carregar dejetos.
politica de aterramento para destruicdo dos
pantanos da cidade
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Brasil Império (1822-1889)
Aporte de capitais no pais

o Estado brasileiro adquiriu capacidade para colaborar
com a iniciativa privada, estabelecendo regulamentacoes
para as atividades economicas, “iniciando um ciclo de
Investimentos privados em atividades e infraestrutura e
servicos urbanos”, gracas ao capital estrangeiro e
brasileiro, disponivel desde o fim do trafico negreiro.
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Em meados do século XIX, concepcdes de
intervencao sanitaria urbana
predominantes na Europa e nos Estados
Unidos chegaram ao Brasil, enfatizando “a
centralizacdo dos sistemas de suprimento
de &agua as residéncias por meio de
tubulacbes, assim como a coleta de
esgotos sanitarios, também por meio de
redes”. Na Europa, as epidemias de colera =N
passaram a ser enfrentadas com o
tratamento da agua para 0 consumo
humano, pelo método de filtracdo e a
construcao de esgotos sanitarios em rede,
com eficacia empirica das medidas
adotadas.
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Reinado de Dom Pedro Il: marco legal estabelecido pelo Decreto 1.929, de 1857,
gue estabelecia a construcéo de um sistema sanitario inspirado no de Leicester e
com paridade técnica as medidas adotadas em Londres, com financiamento por
capital estrangeiro e concessao com prazo de 90 anos, além da isencéao tributaria
por 33 anos para importacdo de maguinas e iNnsumos para construcao da
infraestrutura e operacéo do sistema.

O decreto previa também que a ‘remuneracao pelos servicos seria
semestralmente efetivada pela administracdo, para cada edificacédo servida e
com recursos oriundos da Décima Urbana, devidamente ajustada para tal”.

As AdministracGes Publicas provinciais passaram a conferir o abastecimento da
agua a empresas privadas, a exemplo de Salvador (1852), Recife (1838),
Maranhdo (1855), Alagoas (1846) e Porto Alegre (1861/1866 — com duas
companhias). A grande questdo do modelo adotado consistia na seletividade das
empresas em atender areas com consumidores aptos financeiramente ao
pagamento, gerando problemas de universalizacéo
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BRASIL REPUBLICA (desde 1889)

A consolidacdo do federalismo na Constituicao da
Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1891 conferiu
aos Municipios e aos Estados competéncia para a gestao
dos servicos publicos de saude e saneamento.

A completa municipalizacdo dos servicos sanitarios,
porém, nao se viabilizou no contexto politico e econémico
dos municipios de entdao, dando margem para sua
assuncao pelas autoridades estaduais
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Na primeira metade do século XX, com a consolidacado de uma visao sanitarista, ampliaram-
se as praticas voltadas para sistemas coletivos de agua e esgotamento sanitario, mas com
preponderancia das intervencdes voltadas para o abastecimento de agua que se mantera
na historia do pais.

No periodo de 1910-1930, que marca a origem das politicas nacionais de saude publica no
Brasil, identifica-se uma imbricacdo entre saneamento e saude, podendo se considerar a
politica nacional de saude publica e o saneamento rural como duas faces da mesma
politica.

O fortalecimento da teoria da unicausalidade das doencas e o desenvolvimento da
bacteriologia influenciaram a maneira de agir contra as doencas, inclusive em relacao as
acoes preventivas, que vao se voltar para o plano individual com a utlizacao de
medicamentos especificos, soros e vacinas, e, no plano coletivo, para a tentativa de
exterminio dos focos irradiadores das doencas, expressa no combate aos vetores. E a partir
dos anos 1930, a trajetéria da politica de salude vai se deslocar gradativamente da énfase
preventiva para o fortalecimento da assisténcia médica individual.
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DECADA DE 1950: processo de urbanizacdo e industrializacdo do pais, com aumento
demografico expressivo das cidades que nao foi acompanhado por investimentos em
infraestrutura.

Em meados da década de 1950, quase 80% dos municipios brasileiros ainda nao
dispunham de abastecimento regular de agua. Muitos municipios nao tinham capacidade de
implantar as redes necessarias ou mesmo de opera-las, quando ja implantadas,
necessitando da intervencao dos respectivos estados ou da Uniao.

Na década de 1960, os trés niveis da federacdo estavam envolvidos no fornecimento
desses servicos a populacdo brasileira em mudltiplos arranjos locais e regionais
caracterizados por uma ampla fragmentacao institucional e indefinicao de fontes de
financiamento. Os servicos sob a gestdo dos estados abasteciam com agua 37% da
populacdo, embora 54% dela estivessem sob a hegemonia municipal. Alem deles, mais 17
orgaos federais se encarregavam da operacéo e gestdo de sistemas de agua e esgoto em
diversos municipios brasileiros que, diante da incapacidade financeira e técnica, nao
logravam gerir ou manter a prestacao de servicos para a populacgao.
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PLANASA (1971): seria a principal politica publica na area de saneamento basico, expressando a
|6gica de racionalizacdo empresarial dos recursos humanos e materiais do pais, um dos pilares da
ditadura militar p0s-1964.

estabelecimento e desenvolvimento de um complexo financeiro-industrial estatal integrado de
producdo e dominio.

Aplicacdo da racionalidade capitalista da empresa privada as solucoes dos problemas
socioecondbmicos nacionais, enfatizando o gerenciamento cientifico, a administracao publica
normativa, assim como a formalizacao e rotinizacéo de tarefas.

A racionalizacdo empresarial dos recursos humanos e materiais do pais seria um dos pilares do
regime pos-1964. O Planasa foi a expressao concreta disso no setor de saneamento. Os
especialistas do plano idealizaram a criacdo de 27 companhias estaduais, juridicamente
constituidas como sociedades de economia mista, o que pressupunha a formalizacao de
empreendimentos com objetivo econdmico. A ideia do plano era que as empresas fossem
autossustentaveis, financiando a operacao de suas atividades a partir das receitas obtidas.
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Na decada de 70, o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA)
foi implementado no Brasil visando acelerar o processo da
expansao do saneamento basico promovendo o surgimento das
grandes empresas publicas estatais.

As empresas publicas, que em sua grande maioria Ssao
dependentes do orcamento federal, se ressentiram da falta de
recursos, ao mesmo tempo em que ficaram estranguladas pelo
limite de endividamento das empresas e falta de capacidade de
tomar mais empréstimos.
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Maior desafio do PLANASA: problema financeiro de muitos municipios
brasileiros, os técnicos do Planasa elaboraram uma forma de sustentacao
econdbmica dos projetos de saneamento basico, os chamados “subsidios
cruzados”. Por esse mecanismo, classes de consumidores mais ricos
subsidiariam a expansédo dos servigcos para a classe de consumidores mais
pobres, via tarifacédo diferenciada.

O funcionamento desse modelo de financiamento estaria atrelado, portanto, a
concessao dos servicos municipais de saneamento aos respectivos estados.
Para promover essa condicdo, a Unido vinculou o acesso aoS recursos
federais do setor a concessao dos direitos municipais de exploracao para as
companhias estaduais de saneamento. Somente 0S municipios com
independéncia fiscal resistiram a pressao do governo central. No contexto em
que a centralizacdo do poder na Unidao pelo regime autoritario de 1964 ja
havia minado a capacidade geral de reacdo dos municipios, essa medida
afetou, em especial, 0s mais pobres
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O PLANASA era gerido pelo Banco Nacional de Habitacao (BNH), que
aplicava recursos proprios e do Fundo de Garantia de Tempo de
Servico (FGTS) em operacoes de financiamento para implantacao ou
melhoria de sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario. Os recursos eram encaminhados para as Companhias
Estaduais de Saneamento Basico (CESBS), criadas a epoca. Ou seja,
apenas 0s municipios que haviam concedido os servicos para CESBs
eram beneficiados com o plano. Em outras palavras, o PLANASA
incentivava a regionalizacdo da prestacdo dos servicos de agua e
esgoto, uma vez que as CESBs, apesar de firmarem contrato com 0S
municipios (quando formalizavam), operavam sistemas interligados —
gue nao viam limites politicos — e adotavam estrutura tarifaria unica — o
gue viabilizava, em teoria, a prestacao dos servicos por meio do
subsidio cruzado.
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As estatais de saneamento instituidas no ambito dos Estados-membros eram os atores de maior destague
no setor, ainda sob influéncia do papel que lhes foi reservado pelo PLANASA desde fins dos anos 60 do
século XX. O modelo desenhado na ocasiao estimulava que os Estados, com apoio financeiro do governo
federal, criassem empresas para prestar saneamento em seus territorios, as quais firmavam, com dispensa
de licitacdo, contratos de programa com 0s seus Municipios

Os respectivos instrumentos eram de longo prazo (entre 25 e 30 anos), renovaveis por igual periodo, e
normalmente nédo apresentavam metas de expansao definidas, em um ambiente favoravel a acomodacéo
dos envolvidos, sobretudo apds o0 esgotamento financeiro dessa arquitetura em decorréncia das crises
econdmicas recorrentes vivenciadas pelo pais. Sem que as estatais de saneamento possuissem
capacidade financeira para investir nas infraestruturas indispensaveis para ampliacéo das suas redes de
servicos, o pais carecia da formulacdo de um novo modelo para a organizacédo do saneamento, em
especial um capaz de atrair uma maior participacéo da iniciativa privada na empreitada



Por que o PLANASA nao deu certo?

O PLANASA é considerado um sucesso no que tange a expansao da rede de agua. De
acordo com Jorge (1992)[4], na década de 80 o atendimento urbano de abastecimento de agua
alcancou 80% da populacdo — meta do plano. No entanto, o principal ponto de critica ao plano
da década de 70 refere-se ao ndo atingimento da autossustentacdo dos servicos, como era
previsto. De acordo com analise feita por Rego Monteiro, esta falha ocorreu principalmente por
dois motivos: (i) a politica tarifaria centralizada pelo governo federal que indevidamente reduziu
as tarifas a fim de combater a inflagdo; e (i) a ndo evolucéo conforme planejado dos fundos
estaduais (FAEs), fonte de recursos do setor, devido a mdltiplas razdes, dentre elas, “a
impontualidade das empresas no servico da divida com os FAE” e “0 ndo cumprimento pelos
Governos estaduais dos compromissos relativos a integralizacdo dos FAE. Com isso, apesar
das expansdes na rede a época, as tarifas ndo eram suficientes para remunerar o investimento
e assegurar a viabilidade do servico. O aprendizado, portanto, € que uma adequada regulacao
€ essencial para garantir a sustentabilidade do servico — no curto e longo prazo. Um dos focos
da recente reforma do marco legal do saneamento foi justamente o fortalecimento da
regulacdo, de modo a garantir estabilidade para o0s investidores do setor, 0 que,
consequentemente, atrai mais investimentos — tao necessarios”.
(https://blogdoibre.fgv.br/posts/planasa-e-o0-novo-marco-legal-do-saneamento-semelhancas-
diferencas-e-aprendizado)


https://blogdoibre.fgv.br/posts/planasa-e-o-novo-marco-legal-do-saneamento-semelhancas-diferencas-e-aprendizado#_ftn4
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Criou-se, assim, um incentivo a que os Municipios deixassem de atuar de forma
isolada e aderissem ao planejamento conduzido pelas empresas estatais. O setor
foi, assim, estruturado a partir da atuacao regionalizada das CESBs.

Entretanto, a partir da década de oitenta, a crise financeira do Estado brasileiro
acarretou a desarticulacédo dos mecanismos de financiamento do setor e a reducao
drastica do volume de investimentos, resultando em problemas de liquidez e
déficits orcamentarios recorrentes nas empresas estatais estaduais. Assim, na
déecada de noventa, a criacdo do Programa Nacional de Desestatizacao — PND
visou a estimular a transferéncia de bens e servigcos publicos a iniciativa privada.
Como alternativa a privatizacao, alguns Estados optaram pela alienacao de parte
das acbes de suas empresas estatais a investidores privados, como ocorreu com a
Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo — SABESP, a
Companhia de Saneamento do Parand — SANEPAR e a Companhia de
Saneamento de Minas Gerais — COPASA
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Extincao formal do Planasa em 1991, ja sob a égide da

Constituicao Federal de 1988, que reconfigurou o
Estado brasileiro num esquadro democratico e resgatou
a titularidade municipal sobre a prestacao de servicos
de interesse local, obrigando os estados a redefinir a
sua relacao autoritaria com 0S municipios, que agora
gozavam de incrivel autonomia politica e financeira,
garantida formalmente pelos repasses financeiros da
Uniao
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Em 1984, os municipios que ja geriam os proprios servicos de saneamento se coligaram na
Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Agua e Esgoto, organizando a representacao
dos interesses municipalistas do setor.

Os grupos estadualistas reagiram um ano depois reunindo as 25 empresas estaduais de
saneamento ativas na Associacdo das Empresas de Saneamento Basico Estaduais.

Na década de 1990, boa parte das concessdes municipais firmadas a época do Planasa
encontrava-se prestes a expirar. Os municipios insatisfeitos com 0s servicos prestados
decidiram retoma-los, contrariando os interesses das empresas estaduais que os proviam. O
conflito sobre a titularidade da prestacao dos servi¢cos de interesse local em areas de interesse
comum foi levado ao Supremo Tribunal Federal.
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O Consenso de Washington de 1989, que nos anos de 1990
tornou-se politica economica oficial do FMI (Fundo Monetario
Internacional), condicionou o0 acesso do governo brasileiro aos
filnanciamentos internacionais se fossem adotadas medidas de
uma agenda neoliberal. Segundo o mesmo, o Estado brasileiro
deveria reduzir sua participacao na economia nacional de forma
a nao intervir, mas apenas regula-la, abrindo espaco para o
Investimento privado em amplos setores produtivos da
sociedade, sendo a privatizacao das empresas estatais o0
principal meio escolhido para tanto
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O Ministério das Cidades tem como objetivo integrar as politicas ligadas ao desenvolvimento urbano.

Iniciativa de propor um novo marco regulatorio para o saneamento, que foi encaminhado sob a forma
de projeto de lei para votacdo na Camara dos Deputados.

O projeto propunha novos instrumentos de gestéo, subordinacéo a entidades de regulacao, criacao de
orgaos colegiados de controle social e de fundos federativos. As mais polémicas diziam respeito a
titularidade municipal, aos mecanismos de controle social, ao financiamento da universalizacédo e a
subordinacao dos prestadores as diretrizes da Uniéo.

O projeto foi alvo de 862 emendas, sendo a maioria com 0 objetivo de demarcar os interesses
estadualistas.

Incluiam a instituicdo do Sistema Nacional de Saneamento (Sisnasa), dos fundos federativos para a
universalizacdo dos servicos e de érgdos colegiados de natureza deliberativa para o setor. O Sisnasa
propunha subordinar a acdo e o financiamento dos prestadores a normas e principios instituidos pelo
governo federal, vinculando-os a uma politica nacional de saneamento dirigida pela Unido, por meio da
figura do Ministério das Cidades. Com a criacdo desse sistema, o governo federal visava reverter a
monopolizacdo quase absoluta do setor de saneamento pelos estados a partir do fim da ditadura
militar no Brasil.
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A Lei 11.445, de 2007, foi um grande avanco ao pais, pois
viviamos o vacuo do PLANASA - o Plano Nacional de
Saneamento, instituido em 1971 e que criou as bases das
empresas estaduais de saneamento conseguindo grande
avanco, especialmente no acesso a agua potavel. A Lei
trouxe regras e metas que permitiam mais oportunidades
para avancos, estimulo ao planejamento com os planos
municipais de saneamento e da regulacao dos servi¢cos
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A partir de 2007, em atendimento as exigéncias do marco regulatorio
aprovado pela Lei federal n° 11.445/2007, as relacdes entre os
Municipios e as companhias estaduais foram formalizadas por meio de
contratos (na maior parte dos casos, contratos de programa). Quanto
ao tema, cumpre recordar que, nos termos do artigo 241 da
Constituicdo Federal e da Lei federal n° 11.107/2005, os entes
federativos podem firmar convénios de cooperacao para a gestao
associada de servicos publicos. Esses convénios poderdo prever a
celebracdo de contrato de programa entre o Municipio e entidades da
Administracdo Pdublica indireta para a prestacédo dos servicos, sem
prévia licitacdo, com fundamento no artigo 24, XXVI, da Lei federal n°
8.666/93
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O somatorio geral, no entanto, nao deixa duvidas
guanto ao fato de que a estrutura institucional
montada pelo Planasa manteve-se virtualmente
inalterada, consolidando a posicao de dominancia
das empresas estaduais sobre a prestacao dos
servicos de saneamento no Brasil até os dias de
hoje.
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O saneamento basico, englobando disponibilidade de
agua potavel, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e de aguas pluviais (art. 3, | da Lel
11.445/2007) € tema intimamente ligado a saude
publica
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PREVISAO CONSTITUCIONAL DA MATERIA DO SANEAMENTO BASICO

Art. 6° Sado direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao

Artigo 21. Compete a Unido:

XIX - instituir sistema nacional de gerenciamento de recursos hidricos e definir critérios de
outorga de direitos de seu uso;

XX - instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e
transportes urbanos;

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:
IX — promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condi¢cdes habitacionais e
de saneamento basico.



FEDERALISMO

Art. 25. Os Estados organizam-se e regem-se pelas Constituicoes e leis que adotarem,
observados os principios desta Constituicao.

8 1° S&o reservadas aos Estados as competéncias que nao lhes sejam vedadas por esta
Constituicao.

Art. 30. Compete aos Municipios:

V — organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concesséo ou permissao, 0S Servicos
publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem carater essencial;

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por meio de lei
0S consorcios publicos e os convénios de cooperacéo entre os entes federados, autorizando
a gestdo associada de servicos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de
encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigcos transferidos.



PROBLEMAS DO FEDERALISMO

Interpretacdo do artigo 21, XIX para instituir sistema nacional de
gerenciamento de recursos hidricos bem como competéncia da Uniao para
“instituir as diretrizes para o saneamento basico”, nos termos do artigo 21, XX,
a promocao dos programas de saneamento basico € da competéncia comum
da Uniao, Estados e Municipios nos termos do art. 23, IX.

Por outro lado, a Constituicdo Federal estabelece a competéncia municipal
para legislar sobre assuntos de interesse local (art. 30, I), assim como para
disciplinar acerca da organizacao e prestacao dos servicos publicos que se
deem em tal ambito, dentre os quais se inclui, via de regra, o servico de
saneamento basico (art. 30, V).



PROBLEMAS DO FEDERALISMO

O debate acerca da titularidade dos servicos de saneamento basico advém do
fato de que, embora o municipio seja o titular do servi¢co, na maior parte das
localidades ele é prestado por Companhias Estaduais de Saneamento Basico
(CESBSs), muitas vezes sequer com um instrumento de delegacao formalizado.

Como o Estado que prestava o servico, mediante empresa estatal, questionava-
se se 0 Estado teria competéncia para regular a matéria, o que foi negado pela
jurisprudéncia do Supremo que considerou que saneamento basico € um servico
de interesse local, cabendo ao municipio, enquanto titular do servico, regula-lo
(art. 30, | e V c/c art. 175 da CRFB)



ADI 1.842-RJ - SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da Acéo Direta de
Inconstitucionalidade n°® 1.842/RJ, teve a oportunidade de enfrentar a
constitucionalidade da instituicdo de regiao metropolitana por meio de Lei
Complementar Estadual que transferia a titularidade do poder
concedente para a prestacdo de servicos publicos de interesse
metropolitano, dentre eles o de saneamento basico, dos Municipios
integrantes da aludida regiao metropolitana para o Estado



ADI 1.842-RJ - SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Na oportunidade, a Corte entendeu que “o interesse comum e a
compulsoriedade da integracdo metropolitana ndo sao incompativeis
com a autonomia municipal”, visto que o interesse em comento € comum
do estado membro da federacdo e dos municipios que compode a regiao
metropolitana. Assentou o Supremo Tribunal Federal, naquela
oportunidade, que: “O interesse comum inclui funcbes publicas e
servicos que atendam a mais de um municipio, assim como 0S que,
restritos ao territorio de um deles, sejam de algum modo dependentes,
concorrentes, confluentes ou integrados em funcoes publicas, bem como
Servicos supramunicipais”



ADI 1.842-RJ - SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

Contudo, a instituicao de regiao metropolitana nao pode usurpar a competéncia dos
Municipios que dela participam e transferir, compulsoriamente, a funcdo de poder
concedente ao Estado membro. Tal funcao, conforme assentou a Suprema Corte,
deve ser compartilhada entre todos os participes daquela regiao: “O parametro para
afericao da constitucionalidade reside no respeito a divisdo de responsabilidades
entre municipios e estado. E necessario evitar que o poder decisério e o poder
concedente se concentrem nas maos de um Uunico ente para preservacao do
autogoverno e da autoadministracdo dos municipios. Reconhecimento do poder
concedente e da titularidade do servi¢co ao colegiado formado pelos municipios e pelo
estado federado. A participacao dos entes nesse colegiado nao necessita de ser
paritaria, desde que apta a prevenir a concentracao do poder decisorio no ambito de
um unico ente. A participacdo de cada Municipio e do Estado deve ser estipulada em
cada regiao metropolitana de acordo com suas particularidades, sem que se permita
gue um ente tenha predominio absoluto”



PROBLEMAS DO FEDERALISMO

A origem do problema esta ja na dificuldade de estabelecer o que deve ser
considerado como interesse comum metropolitano para fins de deslocar o exercicio da
titularidade da esfera individual do ente municipal, para o ambiente de cooperagao
metropolitano, questdo que néao foi suficientemente respondida no julgamento da ADI
1.842-RJ pelo Supremo Tribunal Federal, pelo menos ndo de modo exaustivo em
relacdo ao saneamento —, e nem mesmo no Estatuto da Metropole (Lei n°® 13.089, de
12 de janeiro de 2015).

Para exemplificar, o Estado de S&o Paulo propés uma acao direta de
inconstitucionalidade em face de trés leis municipais de Guarulhos (7.095, 7.096 e
7.102) que tratavam sobre (i) a Politica Municipal dos Servicos; (ii) a autorizacao para a
contratacdo de parceria publico-privada e (iii) a instituicao da agéncia reguladora dos
servigos publicos municipais de saneamento basico. O eixo central da discussao é a
titularidade dos servicos publicos de saneamento basico no ambito de uma regiao
metropolitana.



TITULARIDADE NO NOVO MARCO

TITULARIDADE

Dispbe a Lei n® 14.026/2020 que a titularidade sera exercida pelos Municipios e pelo Distrito Federal, nas
hipbteses de interesse local;

pelo Estado conjuntamente com os Municipios, quando de maneira efetiva compartilhem instalacoes
operacionais das regibes metropolitanas, aglomeracdes urbanas e microrregides, orientadas por Lei
complementar estadual, havendo interesse comum, conforme disposto no artigo 8° | e Il, da Leli
11.445/2007, incluidos pela Lei n° 14.026/2020.

Observa que os servigos publicos de saneamento basico podem ser de interesse local ou comum, sendo
que:

a) os de interesse local apresentam instalagcbes operacionais eficientes e infraestruturas de
atendimento para o atendimento do seu (Unico) Municipio, realizando suas funcdes publicas (Lei
11.445/2007, artigo 3°, XV, incluido pela Lei n°® 14.026/2020);

b) os de interesse comum s&o prestados em aglomeracdes urbanas, regibes metropolitanas e
microrregides, constituidas por Lei complementar estadual, em que ocorra o compartilhamento de
instalacbes operacionais de infraestrutura de abastecimento de &agua/esgotamento sanitario, entre
municipios que mostrem a necessidade de planejamento, organizacédo e concretizacédo, conjunta e com a
integracdo do Estado e municipios que partilham instalacbes operacionais, parcial ou integralmente,
conforme dispde o artigo 3°, XIV, da Lei 11.445/2007, incluido pela Lei n° 14.026/2020



TITULARIDADE NO NOVO MARCO

Art. 3° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

XIV — servicos publicos de saneamento basico de interesse comum:
servicos de saneamento basico prestados em regidoes metropolitanas,
aglomeracdes urbanas e microrregioes instituidas por lei complementar
estadual, em que se verifigue o compartihamento de instalagcoes
operacionais de infraestrutura de abastecimento de agua e/ou de
esgotamento sanitario entre 2 (dois) ou mais Municipios, denotando a
necessidade de organiza-los, planeja-los, executa-los e opera-los de forma
conjunta e integrada pelo Estado e pelos Municipios que compartilham, no
todo ou em parte, as referidas instalacoes operacionais;

XV — servicos publicos de saneamento basico de interesse local: funcoes
publicas e servicos cujas infraestruturas e instalacoes operacionais
atendam a um unico Municipio;



TITULARIDADE NO NOVO MARCO

Isso porque compete aos Estados a criacéo, por lei complementar, de
regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas e microrregioes, e, por
lei ordinaria, das unidades regionais de saneamento basico. No
primeiro caso, a lei complementar devera definir, entre outros aspectos,
0os campos funcionais ou funcdes publicas de interesse comum. No
segundo, o ente federativo definira blocos de municipios com o objetivo
de atender adequadamente as exigéncias de higiene e saude publica,
ou para dar viabilidade econémica e técnica a Municipios menos
favorecidos.



PROBLEMAS DO FEDERALISMO

N&o h& possibilidade de recusa, pois basta a lei
complementar estadual definir a regiao a partir da
continuidade territorial e do Interesse comum,
independentemente de qualquer ratificacao pelo
municipio atingido. Como o Municipio n&o pode se furtar
a sua integracdo na respectiva regido, automaticamente
fara parte da estrutura de governanca estabelecida,
inclusive das instancias deliberativa e executiva.



PROBLEMAS DO FEDERALISMO

A melhor interpretacdo nesse sentido € aquela que atribui a lei
complementar estadual o Onus de justificar, exaustivamente, a
presenca ou a auséncia de interesse comum no saneamento basico
daquela determinada regido, analisada tecnicamente em cada
situacdo. Com isso, 0 exercicio da titularidade pela estrutura de
governanca metropolitana ficara condicionado a: (i) criacéo da regiao
metropolitana, aglomeracao urbana ou microrregidao por lei
complementar estadual; (ii) constatacao de que a solucéo isolada por
parte de um municipio seja inviavel ou cause impacto em municipios
limitrofes; (iii) existéncia efetiva de compartilhamento de instalacoes
operacionais, ou necessidade de compartihamento futuro por
inviabilidade ou impacto negativo da solucéao.



TITULARIDADE NO NOVO MARCO

Segundo o principio da predominancia do interesse, 0 municipio €
titular dos servicos de interesse local, o Estado é titular dos servigos
de interesse regional, a Unido dos servicos de interesse nacional e
a regido metropolitana, aglomeracao urbana e microrregiao sao
titulares dos servigcos de interesse comum de municipios limitrofes
mais o Estado



TITULARIDADE NO NOVO MARCO

Em outras palavras, na aplicacédo de recursos da Uniao serdao priorizados os
investimentos de capital que viabilizem a prestacao regionalizada, por meio de
blocos regionais, quando a sua sustentabilidade econdémico-financeira nao for
possivel apenas com recursos oriundos de tarifas ou taxas. Havera assim
prioridade de atendimento aos Municipios com maiores déficits de
saneamento, cuja populacdo nao tenha capacidade de pagamento compativel
com a viabilidade econdémico- -financeira dos servigcos Trata-se, na realidade,
da técnica jA conhecida e cada vez mais utilizada no Brasil do chamado
spending power, ou seja, de condicionamento do acesso a recursos da Uniao
a adesao e implementacao, pelos demais entes federados, de projetos ou
programas que traduzam politicas publicas nacionais



PRESTACAO REGIONALIZADA

VI — prestacao regionalizada: modalidade de prestagcao integrada de um ou mais componentes dos
servicos publicos de saneamento basico em determinada regido, cujo territério abranja mais de um
Municipio, podendo ser estruturada em:
regido metropolitana, aglomeracdo urbana ou microrregido: unidade instituida pelos Estados,
mediante lei complementar, de acordo com o 83° do art. 25 da Constituicdo Federal, composta de
agrupamento de Municipios limitrofes e instituida nos termos da Lei n® 13.089, de 12 de janeiro de
2015 (Estatuto da Metrépole);
b) unidade regional de saneamento basico: unidade instituida pelos Estados mediante lei ordinaria,
constituida pelo agrupamento de Municipios ndo necessariamente limitrofes, para atender
adequadamente as exigéncias de higiene e saude publica, ou para dar viabilidade econémica e
técnica aos Municipios menos favorecidos;
c) bloco de referéncia: agrupamento de Municipios, hdo necessariamente limitrofes, estabelecido
pela Unidao nos termos do § 3° do art. 52 desta Lei e formalmente criado por meio de gestao
associada voluntaria dos titulares
A figura da prestacao regionalizada traz como pano de fundo, a forma de salvaguardar a viabilidade
técnica e econdmica dos servigcos, para alcancar a universalizacao



CONSORCIOS

Entrega de recursos ao consorcio publico por meio do CONTRATO DE RATEIO

» Prazo : formalizado em cada exercicio financeiro e seu prazo de vigéncia ndo sera superior ao das
dotacdes que o suportam, com excec¢éo dos contratos que tenham por objeto exclusivamente projetos
consistentes em programas e agoes contemplados em plano plurianual ou a gestdo associada de
servigos publicos custeados por tarifas ou outros precos publicos (8 1°).

» Vedacdo : atendimento de despesas genéricas, inclusive transferéncias ou operacdes de crédito.

» Principio da obrigatoriedade - legitimidade para exigir o cumprimento das obrigacdes previstas no
contrato de rateio. (8§ 3°)

» Atendimento da Lei de Responsabilidade Fiscal - informacfes necessarias para que sejam
consolidadas, nas contas dos entes consorciados, todas as despesas realizadas com 0S recursos
entregues em virtude de contrato de rateio, (8 4°)

» Exclusdo de consorciado: apds prévia suspensao - nao consignar, em sua lei orcamentaria ou em
créditos adicionais, as dotacfes suficientes para suportar as despesas assumidas por meio de contrato
de rateio. (8 5°)

» Sujeicdo as normas de direito financeiro aplicaveis as entidades publicas (art. 90)

» Sujeicdo ao Tribunal de Contas competente para apreciar as contas do Chefe do Poder Executivo
representante legal do consorcio. (paragrafo Unico)



INSTRUMENTOS DE COOPERAGCAO

A cooperacao pode ser tanto voluntaria, como no caso de
gestdo associada de servicos publicos via convénios de
cooperacao ou consorcios publicos, nos termos do artigo 241
da CRFB, quanto compulsoéria, no caso de instituicao de
regiao metropolitana, aglomeracdo urbana ou microrregiao,
via lei complementar estadual, para a integracao da
organizacao, do planejamento e da execucédo de funcoes
publicas de interesse comum de municipios limitrofes, nos
termos do artigo 25, §3° da CRFB. Tais instrumentos nao sao
excludentes, podendo ser utilizados de forma conjugada



INSTRUMENTOS DE COOPERAGCAO

Assim, Estado e municipios devem exercer
de forma conjunta e cooperada a titularidade
dos servicos e a gestdo do organismo de
governanca regionalizada, ndo se admitindo
gue o poder decisorio e o poder concedente
se concentrem em um unico ente. Trata-se,
portanto, de precedente que busca conciliar
o papel do Estado de integracao de funcoes
publicas de interesse comum em municipios
limitrofes (art. 25, 83°, da CRFB) com a
autonomia municipal (art. 18 da CRFB)



INSTRUMENTOS DE COOPERAGCAO

A preocupacdo do STF e clara: evitar que a integracao
das funcbes publicas de interesse comum (i.e. a
prestacao conjunta em escala regional) seja
obstaculizada pela resisténcia a adesédo ao organismo
de governanca regionalizada. Do contrario, haveria um
risco de esvaziamento do espirito de cooperacao
federativa do artigo 25, 83° da CRFB



INSTRUMENTOS DE COOPERACAO

Na contramao desses avancos, desde os anos 90, com o fim do PLANASA, verifica-se
uma tendéncia a descentralizacdo, o que, juntamente com o fim da consisténcia dos
investimentos federais, parece ter contribuido para reduzir o ritmo dos avancos rumo a
universalizacdo. Com o advento do termo final dos contratos entre 0s municipios e as
CESB'’s, alguns deles vem optando por presta-los isoladamente, ao invés de renovar a
contratacdo. O perfil dos Municipios que estdo se separando da rede estadual é
justamente aqueles mais ricos e populosos, nos quais 0 servico é superavitario, com
viabilidade para exploracao independente dos demais. Ocorre que, por mais que a maior
parte da prestacéo continue regionalizada nas CESB’s, via de regra, continuaram com as
CESB’s os municipios mais pobres, os quais ndo possuem condicdes técnicas e
financeiras de prestar os servigos isoladamente. A consequéncia dessa fragmentacao,
portanto, € o risco a viabilidade do restante do sistema, que depende da incluséo dos
municipios superavitarios para alcancar a escala suficiente a realizacdo de subsidios
cruzados



INSTRUMENTOS DE COOPERAGCAO

Art. 25, § 3° Os Estados poderao,
mediante lei complementar, instituir
regioes metropolitanas,
aglomeracoes urbanas e
microrregides, constituidas por
agrupamentos  de municipios
limitrofes, para integrar a
organizagcao, o planejamento e a
execucdo de funcdes publicas de
interesse comum.

As regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas e
microrregides sdo reguladas por um unico dispositivo
constitucional: o art. 25, 83° da CRFB. Tal dispositivo
fixou apenas o0s requisitos gerais dos institutos:
instituicdo via lei complementar estadual (requisito
formal), que deve contemplar municipios limitrofes
(requisito geografico-material), com finalidade de
integracdo da organizacdo, do planejamento e da
execucao de funcdes publicas de interesse comum
(requisito teleologico-material).

Interesse comum — conceito juridico indeterminado —
deve ser lido a luz de questdes técnicas, operacionais



PRESSUPOSTOS TECNICOS

Viabilidade técnica: os servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario observam a logica de disposi¢cdo das bacias
hidrograficas.

Muitas vezes, as etapas dos servicos — desde a captacao de agua
até a sua destinacao final — ultrapassam os limites de um unico
municipio, o que cria uma relacdo de interdependéncia entre
municipios que compartilham recursos hidricos e infraestruturas.

Essa relacao de interdependéncia entre municipios limitrofes — que
é especialmente comum em municipios conurbados e
metropolitanos — faz com que eles compartilhem as externalidades
positivas e negativas da prestacao, em especial os efeitos sobre a
salude e o meio ambiente. Assim, a ma prestacdo por um unico
municipio impacta todos os demais



PRESSUPOSTOS ECONOMICOS

a inviabilidade econdmica se Vverifica,
sobretudo: (a) caso nao seja possivel custear
a prestacdo e a expansao dos servicos
prestados naquele municipio, isoladamente,
apenas com base na receita gerada em seu
territorio; e (b) caso o custeio da prestacao e
da expansao dos servicos nos demais
municipios limitrofes dependa dos recursos
excedentes arrecadados em municipio no
gual a prestacéao isolada seria viavel



PRESSUPOSTOS TECNICOS

EXTERNALIDADES NEGATIVAS

No caso do esgotamento sanitario, e.g., de nada adianta um
municipio tratar seus esgotos se o curso d’agua volta a ser poluido
pelos esgotos ndo tratados do municipio vizinho. E esse municipio
vizinho pode nao ter incentivos para nao poluir, pois pode pegar
carona nos beneficios advindos da despoluicdo promovida por outros
municipios, mesmo gue nao colabore.

A prestacédo regionalizada contorna esses problemas, pois um uanico
prestador atende a base de usuarios tanto das localidades
causadoras das externalidades, quanto das afetadas. Dai a
relevancia da instituicdo de regides metropolitanas, aglomeracoes
urbanas e microrregides, enquanto solucdes juridicas que buscam
promover a internalizacdo das externalidades negativas entre 0s
municipios limitrofes.



PRESSUPOSTOS TECNICOS

Pressupostos da utilizacédo dos instrumentos de cooperacao:

caso a Iinfraestrutura e instalacbes operacionais sejam
compartilhadas, isto €, caso as etapas do saneamento basico
ultrapassem os limites de um Unico municipio, demandando uso
de recursos hidricos advindos de outros municipios;

(b) caso algum dos municipios dependa de acesso a recursos
hidricos de municipio no qual seria possivel a prestacao isolada; ou

(c) caso a prestacao isolada por um municipio até seja possivel, mas
cause impacto nos demais municipios limitrofes, i.e. cause
externalidades negativas que atinjam demais municipios, como € 0
caso do impacto ambiental e a saude publica



PRESSUPOSTOS TECNICOS

O novo marco tambéem autoriza a celebracao de
contratos dos servicos em bloco, agrupando cidades,
a fim de que municipios vizinhos possam integrar o
mesmo processo licitatorio. Esta separacao em
blocos sera feita pelos Estados, mas 0os municipios
terao prazo para adesdao a essas modalidades. A
aglutinacao e regionalizacdo torna os blocos de
municipios mais atrativos para 0s investimentos
privados



PRESSUPOSTO FINANCEIRO

Em razao das caracteristicas da nossa
Federacdo, a maioria dos municipios
brasileiros sequer sao
autossustentaveis financeiramente,
demandando colaboracao de outros
entes para fazer frente aos aportes
necessarios a expansao dos servicos.



PROBLEMAS DO FEDERALISMO

Problemas operacionais, técnicos e financeiros dos
Municipios para atender o comando constitucional:

Falta de capacidade técnica operacional
Falta de recursos financeiros para prestacao ou
gerenciamento



O NOVO MARCO LEGAL

O novo marco legal (Lei n° 14.026/2020), por sua
vez, prevé que a alocacado de recursos publicos
federais serd condicionada, dentro outros, a
estruturacdo de prestacao regionalizada e a sua
respectiva adesao pelos titulares dos servicos de
saneamento.



UNIVERSALIZACAO DOS SERVICOS

A Lei n° 14.026/2020 alterou dispositivos da Lei n° 9.984/2000 reformulando o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos com a finalidade de implementar a Politica Nacional de
Recursos Hidricos e de instituir normas de referéncia para a regulacdo dos servicos publicos de
saneamento basico.

Nesse sentido, o artigo 4°-A da mencionada lei, em seu artigo IV, contemplou o principio da
universalizagcao no sentido de ampliar a cobertura do servico existente, cuja redacao merece
destaque V — metas de universalizacdo dos servicos publicos de saneamento basico para
concessodes que considerem, entre outras condicdes, 0 nivel de cobertura de servico existente, a
viabilidade econémico- -financeira da expansao da prestacédo do servico e 0 numero de Municipios
atendidos.”4 Alteracdo importante, que se relaciona com o tema do artigo, também foi verificada na
Lei n°® 11.445/2007 que passou a considerar, em seu artigo 3°, inciso lll, a universalizagao como a
ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico, incluindo
o tratamento e a disposicdo final adequados dos esgotos sanitarios, como se pode extrair da
redacéo do dispositivo legal mencionado: “lll — universalizacéo: ampliacédo progressiva do acesso de
todos os domicilios ocupados ao saneamento basico, em todos 0s servigos previstos no inciso XIV
do caput deste artigo, incluidos o tratamento e a disposicao final adequados dos esgotos sanitarios



UNIVERSALIZACAO DOS SERVICOS

A busca pela iniciativa privada reside em duas
premissas: de um lado, na conscientizacao de que
o ritmo de investimento publico, em especial apos
a aprovacao da EC 95/2016 (teto de gastos), nao
permitird a universalizacdo deste servico até o0 ano
de 2033; de outro, na confianca de que o0 pais
pode ser atrativo, ja que a Iiniciativa privada
representa apenas 6% das prestadoras de
servicos de saneamento basico (Estudo da
Delloite)



UNIVERSALIZACAO

artigo 10-A: conteudo minimo obrigatoério nos contratos a serem firmados,
com previsao de metas de expansdo dos servicos que garantam o
atendimento de 99% da populacdo com agua potavel e de 90% da
populacdo com coleta e tratamento de esgotos até 31/12/2033, assim como
de metas quantitativas de nao intermiténcia do abastecimento, de reducéo
de perdas e de melhoria dos processos de tratamento (art. 11-B)

Também o artigo 10-B passou a exigir que os contratos em vigor e aqueles
provenientes de licitacdo para prestacdo ou concessdo dos servicos,
estardo condicionados a comprovacao da capacidade econdémico-financeira
da contratada, com vistas a viabilizar a universalizagcdo do saneamento
basico até 31/12/2033 (99% de agua e 90% de esgoto).



UNIVERSALIZACAO

METAS Com relacdo aos contratos de prestacdo de servicos publicos de
saneamento basico, por exemplo, registra-se a necessidade de
estabelecimento de metas de universalizacdo de fornecimento de agua
potavel para noventa e nove por cento da populacao, e coleta e tratamento
de esgotos para noventa por cento da populacéo, o que deve ser atendido
ate 31.12.2033, realizando as metas quantitativas do abastecimento,
reducéo de perdas e de melhorias dos processos de tratamento (artigo 11-B,
caput, 8 1°, da Lei 11.445/2007 — redacao dada pela Lei n° 14.026/2020). Os
contratos vigentes, que nao possuam essas metas estabelecidas, devem
viabiliza- -las até o dia 31 de marco de 2022 (artigo 11-B, 8§ 1° da Lei
11.445/2007, com redacao dada pela Lei n°® 14.026/2020). Se a prestacao
de servicos de saneamento for regionalizada e demonstrar inviabilidade
econdmico-financeira para realizar a universalizacdo, até a data
estabelecida, a dilagdo do prazo pode ocorrer, sem ultrapassar 01.01.2040,
e desde que esteja consignada a anuéncia prévia da agéncia reguladora
(artigo 11— B, 8§ 9°, da Lei 11.445/2007, incluido pela Lei n°® 14.026/2020)



UNIVERSALIZACAO

Alias, o artigo 11 da lei impde, como condicado de validade do
contrato, que este faca previsao de metas e cronograma de
universalizacao dos servicos. Ao mesmo tempo, o 85° do artigo 11
veda a distribuicao de lucros e dividendos, do contrato em
execucao, pelo prestador de servigcos que estiver descumprindo as
metas e cronogramas estabelecidos no contrato, instituindo, assim,
sancao aos violadores.



UNIVERSALIZACAO

H&, ainda, previsao no sentido de que o
cumprimento das metas seja objeto de fiscalizacao
por parte da agéncia reguladora que, se constatar
gue num intervalo de 5 anos estas nao foram
atingidas pelo prestador, devera instaurar
procedimento administrativo com o0 objetivo de,
eventualmente, impor medidas sancionatorias,
iInclusive com a possibilidade de declaracao de
caducidade da concessao.



SUBSIDIOS TARIFARIOS

prevé a possibilidade (e nao o dever) de
adocéao de subsidios tarifarios e nao tarifarios
para 0S usuarios sem capacidade de
pagamento suficiente para cobrir o custo
integral dos servicos (art. 29, §2°).



OBRIGACOES DOS USUARIOS

OBRIGACOES DO USUARIO NO NOVO MARCO

Usuario possui a obrigacdo de se conectar a rede publica de esgotamento sanitario, sob pena de, ao
descumpri-la, ser responsavel pelo pagamento de multa e/ou outras sancées legais, salvo nos casos de
reuso e da captacdo de agua de chuva (artigo 45, 8§ 5° da Lei 11.445/2007, incluido pela Lei n°
14.026/2020)

A entidade reguladora ou o titular dos servicos publicos de saneamento basico estabelecem o prazo, néo
superior a um ano, para que os usuarios realizem as conexdes de suas edificacfes a rede de esgotos
disponivel, devendo a conexao ser realizada pelo prestador de servi¢cos e cobrada do usuario (artigo 45 °,
8 6°, da Lei 11.445/2007, incluido pela Lei n°® 14.026/202 tica, realizando a exigéncia dessa conexao para
as edificacbes, relacionadas as areas atendidas pelo servico de esgotamento sanitario (artigo 45, 8§ 7°, da
Lei 11.445/2007, incluido pela Lei n® 14.026/2020) é 31.12.2025, sob pena de responsabilidade da
entidade reguladora ou do titular dos servi¢cos. Observa, todavia, que os servicos de conexao a rede de
esgotamento sanitario das edificacbes ocupadas por familias de baixa renda, podem ser gratuitos,
mesmo quando prestados por meio de concessao, realizando-se o reequilibrio econémico-financeiro
contratual, quando necessario (artigo 45 °, § 80, da Lei 11.445/2007, incluido pela Lei n® 14.026/2020).
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