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Resumo

O presente artigo tem como objetivo analisar a polémica em torno da titularidade dos servigos publicos de saneamento
basico apds a aprovacdo da Lei Federal n°® 14.026/2020, conhecida como o Novo Marco Regulatério do Setor. Busca
investigar se as alteragdes implementadas pelo novo diploma legal representam uma transferéncia velada da
responsabilidade estatal na universalizagdo dos servigos para o setor privado, especialmente no que tange ao esgotamento
sanitario. Sem pretender esgotar o tema, objetiva fazer uma pesquisa bibliografica eminentemente qualitativa e exploratéria
amparada no método indutivo. Conclui que o diploma viola as competéncias dos municipios e que, em certa medida, realiza
a transferéncia de responsabilidade na provisdo dos servicos de saneamento para a iniciativa privada, atacando a
capacidade do Estado de alcangar a tdo sonhada universalizagéo.
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BASIC SANITATION IN BRAZIL: between public and private

Abstract

This article aims to analyze the controversy surrounding the ownership of public sanitation services after the approval of
Federal Law No. 14.026/2020, known as the New Regulatory Framework for the Sector. It seeks to investigate whether the
changes implemented by the new legal diploma represent a veiled transfer of state responsibility for the universalization of
services to the private sector, especially with regard to sanitary sewage. Without intending to exhaust the theme, the
objective was to carry out an eminently qualitative and exploratory bibliographic research supported by the inductive method.
It was concluded that the diploma violates the competences of the municipalities and that, to a certain extent, it transfers
responsibility for the provision of sanitation services to the private sector, attacking the State's capacity to achieve the long-
awaited universalization.
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1 INTRODUGAO

A emergéncia do novo coronavirus no Brasil colocou novamente em pauta o enorme
déficit de saneamento basico que o pais acumula desde o inicio do seu processo de urbanizagéo.
Segundo dados do Ministério da Saude, até o final da elaboragdo deste artigo, o Brasil j& somava
432.628 dbitos confirmados desde o inicio da pandemia. Entre tantas recomendagdes para prevenir a
disseminagdo do virus, a higiene frequente e adequada das maos tem sido apontada pelos
infectologistas de todo o mundo como uma das medidas mais eficientes.

No entanto, verifica-se que o cumprimento dessa recomendagéo aparentemente simples
esbarra na dificuldade de acesso da populagéo brasileira a servicos adequados de abastecimento de
agua potavel, bem como de esgotamento sanitario, os quais estéo intrinsecamente relacionados a
saude publica. De acordo com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS),
83,7% dos brasileiros sdo atendidos com abastecimento de agua tratada, o que significa que
aproximadamente 35 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a este servigo basico. Os estudos apontam
que a regido Norte possui 0 menor indice de abastecimento por redes publicas (57,5%) ao passo que a
regido Sudeste apresenta o maior indice (91,1%).

As desigualdades regionais a nivel de abastecimento se tornam ainda mais evidentes
quando se considera que o Brasil dispde de cerca de 12% da &gua potével doce do planeta e que os
indices de perda no sistema de distribuicdo atingem patamares da ordem de 39,2%. O diagnéstico
SNIS dos servigos de agua e esgoto de 2019 permite estimar que a cada 100 litros de agua
disponibilizados pelos prestadores de servigo apenas 60,8 s&o contabilizados como utilizados pelos
consumidores, sendo de facil constatagdo que as perdas reais e aparentes na rede de distribuicdo
superam 0s niveis minimamente aceitaveis. Pesquisas da Associagdo Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental (ABES) demonstram que cidades de paises desenvolvidos como Alemanha e
Japao possuem perdas de 11% da agua tratada, enquanto na Australia o indice € de 16%.

Embora ndo haja comprovagdo cientifica acerca da ocorréncia de transmissdo do
coronavirus pela via feco-oral, 0 monitoramento das redes de esgoto tem auxiliado no mapeamento de
regides com maior incidéncia de contaminagao, constituindo um alerta importante sobre os riscos que a
auséncia de coleta e tratamento dos residuos pode representar para a saude humana e para a
preservacdo do meio ambiente. Nesse cenario, os déficits de acesso aos servigos de esgotamento
sanitario se mostram ainda mais preocupantes que os dados relativos ao abastecimento. Conforme
dados do SNIS, em 2019 as redes de esgoto alcangavam 54,1% da populagéo total do Brasil enquanto
o indice de tratamento dos residuos girava em torno de apenas 49,1%. Mais uma vez a regido Sudeste
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lidera a prestagdo do servico com 79,5% da populagdo atendida com redes publicas de esgotos
enquanto na regido Norte apenas 12,3% da populagéo total tem acesso ao servigo. No que tange ao
tratamento de esgotos gerados, a regi@o Norte apresenta o menor percentual com 22%, ao passo que
a regido Centro-Oeste possui a maior taxa de tratamento com 56,8%.

De acordo com estudos realizados pela rede KPMG, em parceria com a Associagéo
Brasileira das Concessionarias Privadas de Servicos Publicos de Agua e Esgoto — ABCON, s&o
necessarios R$ 753 bilhdes de investimentos em saneamento para que sejam alcangadas as metas
dos indices de atendimento necessarios a universalizagao dos servigos em todo o territorio nacional até
0 ano de 2033. Entre os anos de 2004 e 2016 a distribuicdo de agua tratada passou de 80,6% para
83,3% e a coleta de esgoto passou de 38,4% para 51,9% (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018). Apesar
dos avangos, verifica-se que o status de servigo universalizado esta longe de ser atingido. Também por
esse motivo, parte do governo e da sociedade tem defendido a utilizag&o de recursos privados no
setor. Fatores como a melhoria da governanga, o incremento da eficiéncia e a inclusdo de novas
tecnologias sdo alguns dos argumentos mais utilizados por aqueles que buscam viabilizar a
participag@o de empresas privadas na area.

Conforme dados publicados pelo Sindicato Nacional das Concessionarias Privadas de
Servigos Publicos de Agua e Esgoto — SINDCON e pela Associagdo Brasileira das Concessionarias
Privadas de Servicos Publicos de Agua e Esgoto — ABCON, os servicos de agua e esgoto nos
municipios brasileiros contam com a participagdo de empresas privadas, servigos municipais €
companhias estaduais nos percentuais de 5,2%, 25,7% e 72%, respectivamente. Observou-se ainda
que a presenga do setor privado se da sobretudo por concessdes comuns e parcerias publico-privadas.

Nesse panorama, existe uma tendéncia crescente de participacdo da iniciativa privada no
setor de saneamento basico com novos contratos sendo firmados em todas as regides do Brasil. Esse
movimento de privatizagao do setor passou a ser alvo de criticas mais intensas apds a promulgagao da
Lei 14.026 de 15 de julho de 2020, mais conhecida como Novo Marco Regulatério do Saneamento
Basico. Este artigo tem como objetivo investigar se as alteragdes implementadas por esse novo
diploma legal representam uma transferéncia velada da responsabilidade Estatal na universalizagéo
dos servigos para o setor privado, especialmente no que tange ao esgotamento sanitario.

Para tanto, sera utilizado o método indutivo de analise, o qual permitira a obtengéo de
conclusdes mais gerais ou universais sobre o problema proposto a partir do estudo da legislagéo e da
observagdo de algumas manifestagdes do fendmeno privatizador. O proposito é fazer uma pesquisa
bibliografica de cunho qualitativo e exploratorio que utiliza como fontes principais livros, artigos
cientificos e a legislagao correlata. Busca-se promover a reflexdo de leitores e pesquisadores a partir

da ponderacao dos dados coletados no curso da investigagdo numa abordagem objetiva que procura
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nao s6 melhor compreender o processo de privatizagdo dos servicos de saneamento basico no Brasil

como também descrever o contexto politico e econdmico que circunda a governanga do setor.

2 SANEAMENTO BASICO: caminho para uma vida digna

E amplamente sabido que 0 saneamento basico é condicdo primordial para uma vida
digna com multiplas implicagdes de ordem econdmica, social, ambiental, juridica, politica e,
especialmente, no que tange a protecdo da saude. Apesar de sua clara relevancia para o bem-estar de
todas as populagdes do mundo, é de facil constatacdo que o projeto de universalizagdo desse servigo
esta longe de ser uma realidade no Brasil.

No cenario global, o Brasil € superado por outras 105 nagdes no que se refere ao acesso
ao esgotamento sanitario (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018). Essa situagdo esta intimamente
relacionada, dentre outros fatores, com os enormes déficits de habitagdo do pais, os quais sao
responsaveis pelo crescimento desordenado dos centros urbanos. Sem as condi¢des minimas de
infraestrutura, eleva-se o “risco a saude e a incidéncia de enfermidades de veiculagdo hidrica”
(ABCON; SINDCON, 2020, p. 12). A falta de saneamento basico resulta na maior incidéncia de casos
de cdlera, leptospirose, maléria, dengue, doengas infecciosas intestinais e outras associadas as
condigdes precarias de higiene.

Registre-se que de acordo com dados levantados pela ABCON SINDCON, a partir de
informagdes fornecidas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no
periodo compreendido entre janeiro e margo de 2020 o Brasil contabilizou 103.876 internagdes no SUS
devido a enfermidades provocadas pela auséncia de saneamento basico. Segundo o relatério de 2018
do Instituto Trata Brasil acerca dos beneficios econdmicos e sociais da expansdo do saneamento,
houve uma reducdo de cerca de R$ 100 milhdes nos custos de internagdo por infeccdes
gastrointestinais na rede hospitalar do SUS entre os anos de 2004 e 2016. Os numeros estdo
intrinsecamente relacionados aos beneficios advindos da continua expansdo dos servigos de
saneamento, especialmente entre os anos de 2004 a 2014, evidenciando que os investimentos no
setor tém repercussao direta e imediata nos enormes custos associados as externalidades negativas
da falta de saneamento bésico.

Além de refletir na qualidade de vida da populagdo, o saneamento basico exerce
influéncia significativa no desenvolvimento econémico das nagdes ja que impacta, sobretudo, na
produtividade dos trabalhadores, na incidéncia de afastamentos das atividades laborais em razéo do
acometimento por doengas relacionadas a exposigdo a ambientes contaminados, na valorizagdo das

atividades econbémicas que dependem da preservagdo do meio ambiente, na construgdo civil, na
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valorizagao imobiliaria, bem como na atracéo de investimentos que podem aquecer a economia do pais
e gerar melhorias nos indices que avaliam o desenvolvimento nacional.

Nesse ponto, faz-se necessario reconhecer a fundamentalidade do direito ao saneamento
basico enquanto condi¢do minima para a existéncia da dignidade da pessoa humana prevista no artigo
1°, 1l da Constituicdo Federal de 1988. N&o é outro o entendimento de Angela Lima (2020, p. 226)
quando assevera que:

[...] a vida sem o minimo de infraestrutura de condigdes de saneamento, é indigna, é penosa
e é excludente. Forgcoso é admitir que o saneamento basico constitui entdo um direito

fundamental intimamente ligado & salde e, por conseguinte & dignidade humana, pois a
agua é o proprio minimo vital.

Observa-se que esse entendimento é uma decorréncia légica do préprio artigo 196 da CF
de 1988, o qual estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado, sendo este um direito
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos. Ora, as condi¢Oes de saude sdo indissociaveis das condi¢des sanitarias. A saude, enquanto
direito social fundamental, ndo pode ser concretizada sem o conjunto de servigos pubicos,
infraestruturas e instalagdes operacionais previstos no artigo 3° da Lei 11.445/2007. De acordo com
esse diploma, atualizado recentemente pela Lei 14.026/2020, o saneamento basico consiste nao
apenas no acesso aos tradicionais servigos de abastecimento de agua potavel e de esgotamento
sanitario, como também compreende servigos adequados de limpeza urbana, manejo de residuos
solidos, drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas.

Nesse contexto, embora ndo esteja positivado no ordenamento juridico como um direito
fundamental, o saneamento basico integra o conteido da dignidade humana e deve ser reconhecido
como tal em virtude da sua natureza e essencialidade. Com efeito:

[..] néo é razodvel imaginar que os constituintes consigam esgotar no texto constitucional a
previsdo dos direitos fundamentais e néo seria razoavel exigir-se a inser¢éo expressa no seu

texto como condigéo para reconhecer determinado direito como fundamental. (DANTAS,
2011, p. 185-186).

Inclusive, esse entendimento encontra fundamento nos parégrafos 2° e 3° do préprio
artigo 5° da CF de 1988. Nao bastasse isso, a resolugdo A/RES/64/292 da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas (AGNU) de 28 de julho de 2010 j& reconheceu o direito a agua potavel segura e limpa e
ao saneamento como um direito humano que é essencial para o pleno gozo da vida e de todos os
direitos humanos, apelando aos Estados e organizagdes internacionais para que fornegam recursos
financeiros, promovam a capacitagdo e realizem transferéncia de tecnologia por intermédio da

assisténcia e cooperacdo internacional, especialmente aos paises em desenvolvimento.
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E a partir desse ponto de vista que a questéo da titularidade dos servicos de saneamento
sera abordada. Para as finalidades deste texto, considera-se que a promogéao do saneamento basico €
uma atividade essencial compreendida entre os direitos fundamentais do individuo que carece de
gestdo adequada. O Brasil convive com enormes dificuldades para garantir o minimo existencial' a sua
populacdo e ndo pode haver qualquer margem para duvida ou interpretagéo restritiva no que tange a
titularidade do dever de implementar a universalizagdo do saneamento basico na vida dos seus

cidaddos.

3 A TITULARIDADE DOS SERVIGOS PUBLICOS DE SANEAMENTO BASICO

De acordo com a redacédo do artigo 23, IX, da CF de 1988, a promogédo da melhoria das
condi¢bes de saneamento basico € competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios. Da leitura e interpretacéo do referido dispositivo, nota-se que a CF “atribui a todos os
entes federativos uma tarefa marcadamente indeterminada em face do saneamento basico, qual seja,
‘promover’ a sua ‘melhoria’, independentemente de definicao de titularidade” (DUTRA et al., 2021, p.3).
Parte da complexidade em torno da compreensao da titularidade desses servigcos decorre da auséncia
de uma redagdo precisa que identifique de maneira expressa qual ente federativo tem a
responsabilidade de promover a sua prestagao.

Diante desse contexto, faz-se necessario uma interpretacdo sistematica do texto
constitucional brasileiro para assentar as nuances em torno da titularidade e dos possiveis arranjos
institucionais do setor. Segundo entendimento j& consolidado pela doutrina e pela jurisprudéncia, o
saneamento basico, por ser um servigo de interesse local, nos termos do artigo 30, V, da CF de 1988,
sera de titularidade municipal. Contudo, a Carta Magna preceitua no seu artigo 21, XX, que compete a
Uni&o instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive saneamento basico, bem como que
compete a essa pessoa juridica de direito publico instituir o sistema nacional de gerenciamento de
recursos hidricos com critérios de outorga de direitos de seu uso (art. 22, XIX), cabendo ainda a este
ente legislar privativamente sobre aguas (art. 22, IV, CF/88).

Apesar da aparente consensualidade em relagéo a titularidade municipal na prestacdo dos
servicos de saneamento basico, verifica-se, ainda hoje, a existéncia de vozes dissonantes que se
manifestam no sentido de que “a vasta maioria dos Municipios brasileiros ndo esta em condi¢bes de
exercer a missdo constitucional” (OLIVEIRA; SOARES, 2020, p. 464). Observa-se que antes mesmo da
instituicdo da Lei 11.445/2007, a qual estabeleceu diretrizes nacionais para 0 saneamento basico e
para a politica federal do setor, gestores municipais ja realizavam ponderagdes sobre a capacidade dos

municipios de desempenhar com louvor suas atribuicbes em matéria de saneamento basico. Embora
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se tenha argumentado que a dificuldade financeira, a escassez de profissionais com qualificacdo e
capacidade técnica para a elaboragdo de projetos, assim como a falta de vontade politica seriam
entraves a atuagdo dos municipios na universalizagdo do saneamento (LISBOA et al., 2013, p.341), a
titularidade do servigo foi ratificada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) na ocasido da apreciagao da
Acao Direta de Inconstitucionalidade 1.842/2013 cujo mérito examinou a prestagdo dos servigos de
saneamento em regides metropolitanas do Estado do Rio de Janeiro. Nestes termos, importante
rememorar que:
[..] em 2013, o Supremo Tribunal Federal (STF) proferiu decisdo confirmando que a
titularidade dos servicos de saneamento basico no pais € municipal no caso daqueles
territdrios isolados. Na hipétese de cidades inseridas em regides metropolitanas, a gestéo
devera se dar de forma compartilhada, contudo, sem implicar em qualquer perda aos
municipios — que estdo compulsoriamente obrigados a participar dos arranjos
metropolitanos, tal como fixado pelo STF. Tendo como referéncia a mencionada deciséo, é
sancionada a Lei do Estatuto da Metrépole, em 2015, visando contribuir para o
desenvolvimento de um cenario institucional mais estavel que favorecesse ndo s6 a

organizacdo da gestdo regional dos aglomerados urbanos brasileiros, mas também a
captagéo de recursos. (VASQUES, 2020, p.8).

Assim, ainda que a CF de 1988 tenha atribuido competéncia aos Estados para,
mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas, aglomeragdes urbanas e microrregides,
constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, para integrar a organizagao, o planejamento e
a execugao de fungdes publicas de interesse comum, consoante o disposto no artigo 25, §3°, do texto
constitucional, os municipios conservam a titularidade do servico de saneamento bésico, sendo
possivel fixar a gestdo associada entre entes federados por meio de consorcios e convénios de
cooperagao instituidos por lei (art. 241 da CF/88).

Nesse contexto, o artigo 8° da Lei 11.445/2007, cuja redagdo foi inserida pela Lei
14.026/2020, dispds que o0s servigos publicos de saneamento basico sdo de titularidade do Municipio e
do Distrito Federal no caso de interesse local. No caso de interesse comum, definiu-se que o Estado,
em conjunto com os municipios que compartilham efetivamente instalagdes operacionais, exercem a
titularidade. Conforme se observa na previsdo do §5° do mesmo artigo, o titular deverad definir a
entidade responséavel pela regulagéo e fiscalizagéo desses servigos, seja qual for a modalidade de sua
prestagao.

Fixadas essas premissas fundamentais, verifica-se que a titularidade do servigo de
saneamento basico é indelegavel, sendo possivel delegar a sua prestagdo, assim como sua regulagéo
e fiscalizagdo, desde que haja rigorosa observancia das previsdes do Plano Municipal de Saneamento
(HOSHINO, 2020, p. 243). Em caso de delegagao, subsiste a natureza de servi¢o publico e ganha

relevo a fungdo reguladora do Estado. A entidade reguladora devera observar as diretrizes
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determinadas pela Agéncia Nacional das Aguas e Saneamento Basico (ANA), a qual compete editar

normas para a regulagao nacional do setor, segundo o disposto na Lei Federal 14.026/2020.

4 0 NOVO MARCO REGULATORIO E A PRIVATIZAGAO DO SETOR

Com o objetivo de universalizar e qualificar a prestacdo dos servicos de saneamento
basico no Brasil foi sancionado pelo Presidente Jair Bolsonaro em 15 de julho de 2020 o Novo Marco
Regulatorio do Setor, consubstanciado na Lei Federal 14.026/2020. Apontado como extremamente
necessario para garantir seguranca juridica e atrair atores capazes de realizar investimentos privados,
o novo diploma foi aprovado com 65 votos favoraveis, 13 contrarios € nenhuma abstengdo, sendo
produto da articulagdo entre governo, lideres do Congresso e setores da iniciativa privada
(WETERMAN, 2020).

Apos o inicio da pandemia do covid-19 o projeto foi visto como uma das principais saidas
para a recuperagado econdmica do pais. Depois de 20 anos de debates do Congresso, estima-se que o
novo marco ira gerar investimentos da ordem de R$ 500 a R$ 700 bilhdes, além de 1 milhdo de
empregos num lapso de 5 anos (WETERMAN, 2020), dados que parecem extremamente promissores
para um setor onde o0s projetos ndo avangam, sobretudo em razao de questdes politicas, ja que o tema
nao exerce grande influéncia no eleitorado durante os escrutinios pais afora.

Voltando & questao da prestacdo dos servigos, importante consignar que 0 saneamento
basico pode ser executado diretamente pelos proprios entes governamentais, por organismos criados
por esses entes que podem se apresentar sob a forma de autarquias, fundagdes ou empresas estatais
ou ainda de forma indireta mediante outorga a um ente externo ao servigo publico, a exemplo das
concessdes e das parcerias publico-privadas (PPPs).

No Brasil, segundo informagdes disponiveis no SNIS (2019), ha 8 prestadores de servigo
de abastecimento de adgua a nivel microrregional, 28 prestadores regionais e 1.603 a nivel local. Desse
universo, 52,30% correspondem a Administracdo Publica Direta, 35,60% sdo Autarquias, 2,50%
Sociedades de Economia Mista, 0,50% s&o Empresas Publicas, 0,40% Organizagdes Sociais e 8,70%
sdo Empresas Privadas. Em relagdo ao esgotamento sanitario, o sistema contabilizou 8 prestadores de
servigo a nivel microrregional, 26 prestadores regionais e 2.828 a nivel local, sendo que desse conjunto
82% equivalem a Administragdo Publica Direta, 13,40% s&o Autarquias, 1,20% Sociedades de
Economia Mista, 0,20% séo Empresas Publicas, 0,00% Organizagdes Sociais e 3,20% sdo Empresas
Privadas.

Diante da auséncia de dados mais atualizados que possam medir a participagdo dos

prestadores privados apds a aprovagdo do Novo Marco Legal, as repercussdes da nova legislagdo no
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ambito nacional s6 poderéo ser conhecidas em um futuro proximo. No entanto, é possivel analisar as
primeiras questdes que se apresentam com o incentivo a participagao privada no setor. Sabe-se que
historicamente o saneamento foi conduzido de maneira monopolizada pelos prestadores publicos.
Segundo dados divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada - IPEA (2020), desde os
anos de 1950 identifica-se a predominancia da gestdo municipal nos servicos de saneamento e ja
durante essa década era possivel detectar as primeiras iniciativas de gestdo centralizada no dmbito
estadual por meio de concessdes dos municipios para empresas estaduais e de economia mista.

No entanto, 0 modelo de financiamento publico do setor apresentou os primeiros sinais de
esgotamento ja no inicio da década de 80 diante do cenario de crise econdmica e hiperinflagéo que
caracterizou o periodo. Nessa linha, é oportuno recordar que:

[...] para além da instabilidade politica, tipica de um processo de redemocratiza¢éo, a época
da promulgagao da Constituicdo, 5 de outubro de 1988, o pano de fundo era o da crise do
Estado Brasileiro em trés dimensdes. A primeira derivava da grave convulsdo econdmica
iniciada ainda na década de 70, marcada por duas crises mundiais do petroleo e
caracterizada por um quadro de inflagéo, estagnacéo da renda, baixo crescimento do PIB; A
segunda era a fiscal, associado ao modo de intervengéo do Estado e ao crescimento do

déficit publico em decorréncia da até entdo politica oficial expansionista; por fim, havia a
dimensé&o social, face a acentuagéo das desigualdades (COUTINHO, 2020, p. 109).

Notadamente a partir da década de 90 houve o fortalecimento da ideia de
descentralizacdo dos servigos publicos. Esse processo, impulsionado pelo projeto de neoliberalizagéo
em curso, contou com a importante atuagdo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES) que, na qualidade de credor responsavel por significativos aportes financeiros para
empresas privadas, vem protagonizando a desestatizacao setorial ao estruturar projetos por meio de
modelagens de concessdes e privatizagdes (WERNER; HIRT, 2021, p. 12).

A aprovagéo da Lei 14.026/2020 representa mais um importante marco no longo percurso
histérico de avangos e retrocessos do plano de universalizacdo do saneamento basico no Brasil. A
grande novidade do instrumento legal reside justamente na facilitagdo de acesso do setor privado a
prestagao dos servigos e, nesse contexto, aos recursos de financiamentos, sobretudo do BNDES. Entre
os principais argumentos daqueles que defendem a nova Lei e a necessidade de privatizar o setor de
saneamento no pais estdo a limitada capacidade de execugdo do Estado, o consideravel atraso do
Brasil na promogao da universalizagéo, a caréncia em termos de eficiéncia operacional e de qualidade
na prestacdo dos servigos. Segundo estudo elaborado pela Confederagdo Nacional da Industria - CNI
(2017, p. 11-12):

E essencial para o Pais se contrapor as falhas de Estado com uma maior participagdo do
setor privado. Nesse sentido, o processo de privatizagdo se impde como um importante

instrumento de modernizagdo da infraestrutura no Brasil, com a transferéncia de empresas e
ativos do Estado, para serem operados por uma nova governanga e gestéo.
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Nessa perspectiva, argumenta-se que as Companhias Estaduais de Saneamento Basico
(CESBs) tém atuado de forma insatisfatéria, com tarifas e salarios mais altos que os prestadores
privados, enormes déficits de atendimento a populagéo e baixos niveis de investimentos. Pesquisas
indicam que as Companhias Estaduais apresentaram um investimento per capita de R$
169,51/habitante durante os anos de 2015 a 2017, enquanto que as concessdes plenas de agua e
esgoto apresentaram um investimento per capita de R$ 225,71/habitante no mesmo periodo (CNI,
2019, p.19).

N&o bastasse isso, estima-se que os aportes no setor atingiram quase 0,6% do PIB
durante os anos 70, no entanto, atualmente representam apenas 0,2%, contrariando as estatisticas de
crescimento da populag&o sem acesso aos servigos de agua e esgoto (ABCON; KPMG, 2020, p. 11).
Nesse ponto, é importante mencionar que alguns casos de privatizacdo de sucesso tém ganhado
repercussao no pais em razdo dos elevados aportes financeiros. Pode-se mencionar, a titulo
exemplificativo, a PPP Aguas do Mirante (grupo Aegea) que opera em Piracicaba (SP). Trata-se de
parceria que teve inicio em 2012, quando somente 36% do esgoto do local era coletado. Verificou-se
que ja no segundo semestre de 2014, o municipio contava com 100% de tratamento do esgoto
coletado. Os investimentos da parceria atingiram o montante de R$ 400 milhdes em sete anos e
resultaram em significativa elevagao no nimero de ligagdes de esgoto que saltou de 119 mil, em 2012,
para 141.274 em janeiro de 2020 (ABCON, 2020, p. 71).

Porém, a grande polémica em torno do incentivo a privatizagdo do saneamento reside na
vedacdo da celebragdo dos contratos de programa?, convénio, termo de parceria ou outros
instrumentos de natureza precéria, conforme o disposto no artigo 10 da Lei 14.026/2020. Nos termos
da referida Lei, ha necessidade de prévia licitagédo tanto para a contratacdo de empresas estatais como
para a contratacdo de empresas privadas. Conforme destaca Jhonny Prado, Mariana de Araujo
Antunes e Viviane Formigosa (2021, p. 377):

Esse € um dos principais pontos de resisténcia das entidades de advocacy ligadas as
companhias estaduais e aos prestadores publicos municipais e regionais e de alguns grupos

politicos, que alegam que haverd uma “privatizagdo” do saneamento basico no Brasil e que o
setor ficara dominado pela iniciativa privada.

Assim, segundo a Associacdo Brasileira das Empresas Estaduais de Saneamento
(AESBE), a extingdo dos contratos de programa representa um equivoco uma vez que esse valioso
instrumento constitucional permitia a0 municipio exercer a sua autonomia e titularidade por meio da
transferéncia da execucdo do servico a outro ente federativo de forma facilitada, por meio da
celebragéo de contratos que ndo exigiam prévia licitagéo.
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Os opositores do Novo Marco Legal, por sua vez, defendem que o servigo publico de
saneamento é atividade privativa do Estado, vinculada a garantias e critérios constitucionais e legais
indisponiveis. Por meio da A¢éo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 6536 os partidos politicos PT,
Psol, PCdoB e PSB, argumentaram que a Lei 14.026/2020 representa um risco de dano iminente ao
dever da Administragdo Publica de ofertar a todos 0 acesso a bens essenciais, ndo se podendo falar
em privatizagao desses servigos. Nessa perspectiva, ressaltam que o lucro deve ser visto como algo
acidental e que o Estado deve primar pelo tratamento igualitario dos usuarios consumidores.

Cabe ainda mencionar que sdo pontos controvertidos: a criagdo de novas competéncias
para a ANA em razdo do superdimensionamento da autarquia federal que estaria sobrepondo a
autonomia dos entes federativos municipais na condugao dos servigos publicos de saneamento; a
tendéncia de monopolizagao natural dos servigos com consequente aumento das tarifas e o fato do
novo diploma n&o levar em consideragéo as peculiaridades e desigualdades locais e regionais do pais,
situagdo que possibilitaria uma privatizagao seletiva, tal como disposto na ADI n°® 6536 (2020, p. 37):

Vé-se claramente que o objetivo é garantir formas de privatizag&o seletiva dos servigos dos
municipios maiores e mais rentaveis migrando-os para as empresas privadas, enquanto 0s
municipios deficitarios, incluindo municipios com populagdo economicamente vulneravel e
que tenham custos mais altos como é o caso daqueles com escassez hidrica, permaneceréo
a cargo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs), rectus do Estado,
inviabilizando o subsidio cruzado que se tem atualmente adotado como mecanismo de

sucesso para o equilibrio econdmico-financeiro do setor, bem como dando cabo na
universalizagdo de acesso ao saneamento basico pela populagao brasileira.

Embora ndo seja objeto do presente estudo uma anélise profunda do sucesso ou fracasso
dos inumeros casos de privatizagdo que ocorreram no setor de saneamento nas Ultimas décadas, se
faz necessario destacar que ha muitos registros de casos de remunicipalizagao dos servigos no setor
pelo mundo. Segundo estudos realizados por Satoko Kishimoto e Olivier Petitjean, muitos projetos de
privatizacdo e PPP ndo cumpriram o que prometeram. Casos internacionais demonstraram que as
privatizagbes podem ocultar custos e responsabilidades reais, induzindo os gestores publicos a
embarcarem em projetos que nao refletem necessariamente as necessidades reais da sua comunidade
(TNI, 2017, p. 13). De acordo com a autora, “a reversdo vem sendo impulsionada por um leque de
problemas reincidentes, entre eles servigos inflacionados, ineficientes e com investimentos
insuficientes” (ASSEMAE, 2017).

Diante de tudo que foi exposto, observa-se que ha clara conexdo entre a ideia de
remunicipalizagdo dos servigos de saneamento basico e a longa trajetdria historica de dicotomia entre o
setor privado, tido como vigoroso, progressista, eficiente e moderno e o setor publico, visto
tradicionalmente como burocratico e inerte. Sobre o tema, digno de registro é o importante trabalho
desenvolvido por Mariana Mazzucato na obra intitulada “O valor de tudo: producéo e apropriagéo na
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economia global”, na qual a autora ilustra com propriedade toda a ideologia que coloca o Estado como
improdutivo e a privatizagdo como um caminho a ser seguido pelos governos. Sobre a questao Mariana
Mazzucato (2018, p. 415) conclui que:
O mantra de maior eficiéncia por meio da privatizagdo, portanto, ndo se sustenta pelos fatos
- e isso quando se consegue chegar a eles. Tais fatos podem ser dificeis de descobrir,
apesar das alegacbes de maior transparéncia no setor privado. Em vez de aumentar a
concorréncia por meio de uma maior escolha do consumidor, a privatizagdo muitas vezes
resultou em menos escolha e menos democracia [...]. O que o publico recebe com frequéncia

€ menos transparéncia, qualidade inferior, maiores custos e monopdlio — exatamente o
oposto do que, em teoria, a privatizagao (mal justificada desde o inicio) deveria alcangar.

Desse modo, nota-se que a tese da necessidade de privatizar ganha forga amparada num
forte discurso de manipulagdo pautado na destruicdo da imagem do Estado. Tal conjuntura parece
sugerir que o suporte estrutural da privatizagao ndo tem fundamentos solidos e que essa politica pode
estar atendendo a interesses que ndo sdo propriamente publicos. Ndo ha como concluir que o
fortalecimento da privatizagdo € o melhor caminho para o Brasil analisando apenas casos de sucesso

do setor privado em municipios maiores e bem aparelhados atrativos a iniciativa privada.

5 CONCLUSAO

A investigacdo do fendmeno da privatizagdo do saneamento béasico a luz da Lei
14.026/2020 permite concluir que o governo brasileiro tem atacado as capacidades do Estado e
supervalorizado o papel do setor privado na universalizagdo dos servicos. E necessario reconhecer que
0 sucesso do setor privado em muitos municipios brasileiros somente foi possivel gragas a atuagao
empreendedora e facilitadora do Estado que, exercendo a sua competéncia, atuou na provisdo dos
servigos antes da condug&o pela iniciativa privada.

A transferéncia abrupta de novas competéncias para a ANA em termos de regulagao e
fiscalizagdo do saneamento basico no pais denota que, em certa medida, o governo brasileiro esta
realizando uma transferéncia velada das suas responsabilidades com a promog¢éo da universalizagao
para o setor privado. Sem o conhecimento técnico das peculiaridades regionais e pessoal suficiente a
supracitada agéncia ndo conseguira desempenhar bem as suas atribuigdes nos 5.570 municipios
brasileiros.

Ressalte-se que as consequéncias do Novo Marco Legal somente poderdo ser mais bem
avaliadas num futuro préximo quando a presenca do setor privado no saneamento sob a égide do novo
diploma houver produzido seus efeitos. A principio, verifica-se que ha violagdo da competéncia dos
municipios. Com isso, ndo se quer dizer que a atuagdo do setor privado seja um mal a ser combatido,

mas sim que a atuagao do setor publico na universalizagdo jamais podera ser substituida por empresas
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privadas dada a sua natureza de prestacdo publica essencial e fundamental para a concretizagéo da

dignidade da pessoa humana.
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Notas

1 Nessa linha, s&o preciosas as observagdes de Ingo Wolfgang Sarlet e Carolina Zancaner Zockun (2016, p. 126) quando
afirmam que: “[...] o que importa, nesta quadra, é a percepgdo de que o direito a um minimo existencial independe de
expressa previsao no texto constitucional para poder ser reconhecido, visto que decorrente ja da protecdo da vida e da
dignidade da pessoa humana. No caso do Brasil, onde também ndo houve uma previséo constitucional expressa
consagrando um direito geral & garantia do minimo existencial, os proprios direitos sociais especificos (como a assisténcia
social, a salide, a moradia, a previdéncia social, o salario minimo dos trabalhadores, entre outros) acabaram por abarcar
algumas das dimensdes do minimo existencial, muito embora n&o possam e néo devam ser (os direitos sociais) reduzidos
pura e simplesmente a concretizagdes e garantias do minimo existencial, como, de resto, ja anunciado. Mas é precisamente
0 caso de paises como o Brasil (0 mesmo se verifica em outros Estados Constitucionais que asseguram um conjunto de
direitos fundamentais sociais no plano constitucional) que revelam o quanto a relagdo entre o minimo existencial e os
direitos fundamentais nem sempre é clara e o quanto tal relagéo apresenta aspectos carentes de maior reflexdo, a comegar
pela propria necessidade de se recorrer & nogdo de minimo existencial quando o leque de direitos sociais cobre todas as
suas possiveis manifestagdes”.

2 Aqui é valido registrar que: “Um estudo realizado pelo Centro de Estudos de Regulagdo e Infraestrutura da FGV/RJ
corrobora a tese de que os contratos de programa pecam pela ineficiéncia. A pesquisa analisou 1.137 contratos de
programa firmados entre os municipios do Sudoeste e as quatro companhias estaduais de saneamento béasico da regi&o.
Cerca de 55% dos contratos avaliados careciam de metas bem definidas, entendendo-se como meta o critério SMART - ou
seja, que tais pardmetros sejam especificos, mensuraveis, atingiveis, realistas e com prazo definido para seu
cumprimento/atingimento” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS CONCESSIONARIAS PRIVADAS DE SERVICOS PUBLICOS
DE AGUA E ESGOTO, 2020, p. 26-27).
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