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VIII ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

O Grupo de Trabalho “Direitos Sociais e Politicas Publicas 11" apresenta, no VIII Encontro
Virtual do CONPEDI, um conjunto robusto e plural de reflexdes sobre os desafios
contemporaneos da efetivacdo dos direitos fundamentais no Brasil, especiamente a luz da
atuacdo estatal e da construcdo democrética de politicas publicas.

Os trabalhos aqui reunidos abordam temas de enorme relevancia para a consolidacéo de uma
sociedade mais justa, equanime e inclusiva. Entre os eixos explorados, destacam-se o direito
a alimentacdo, a salde, ao saneamento bésico, a educagdo, a seguranca publica e ao trabalho
digno, com especia atencéo aos grupos historicamente vulnerabilizados, como mulheres
negras, pessoas com deficiéncia, populagdo em situagdo de rua, idosos e pessoas com

transtorno do espectro autista (TEA).

A discussdo sobre as politicas publicas ganha densidade ao dialogar com importantes marcos
tedricos, como a teoria das capacidades de Amartya Sen, as categorias de biopolitica e
necropolitica, os fundamentos da justica como equidade, além de reflexdes criticas sobre 0
federalismo cooperativo, a judicializagdo de direitos, o financiamento estatal e os impactos
da omissdo administrativa diante de tragédias socioambientais, como o desastre de
Brumadinho.

Esta coletanea evidencia, ainda, a importancia de se considerar a interseccionalidade, a
equidade de género e ainclusdo como pilares para 0 desenho e aimplementacdo de politicas
publicas que ndo apenas reconhecam a diversidade da populagdo brasileira, mas também
enfrentem com coragem e responsabilidade as profundas desigual dades que a estruturam.



Daniela Silva Fontoura de Barcellos (Universidade Federal do Rio de Janeiro)

Eloy Pereira Lemos Junior (Universidade de Italina— UIT)

Joice Graciele Nielsson (Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
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DIREITO AO SANEAMENTO BASICO: DESAFIOS DA UNIVERSALIZACAO DO
SERVICO NO BRASIL

THE RIGHT TO BASIC SANITATION: CHALLENGESTO THE
UNIVERSALIZATION OF SERVICESIN BRAZIL

Antonio FagundesFilho 1
Haiany Serraggio de Souza 2
Iradi Rodriguesda Silva3

Resumo

O saneamento basico compreende 0s servigos de abastecimento de &gua, coleta e tratamento
de esgotos, limpeza urbana, coleta e destinagédo do lixo e drenagem e manejo da agua das
chuvas. Garantir o saneamento bésico para toda a populacéo brasileira € importante para uma
boa qualidade de vida, uma vez que os ambientes insalubres geram uma série de
complicacdes para a salde humana e para a vida cotidiana de modo geral. Desta forma,
necess&rio se faz, que seja enfrentado eficazmente o desafio da universalizagdo do servico,
uma vez que é a populagdo em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica a mais
prejudicada. O objetivo deste artigo diz respeito a identificacdo da necessidade de ampliacéo
da rede de saneamento basico no Brasil, na tentativa de diminuir os impactos devastadores a
salide das pessoas, principamente as que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica. O problema, ao qual se busca resposta, & no contexto da estrutura de
saneamento bésico, de que forma o estado brasileiro vem interferindo para universalizacéo do
servico e na melhoria da qualidade de vida da populacdo? Para tanto, utilizar-se-4 0 método
de abordagem dedutivo, 0 método de procedimento historico e monografico e como técnica
de pesquisa a documentacdo indireta, por meio de pesquisa bibliogréfica e andlise de dados.
O presente artigo é relevante pela atualidade do tema desenvolvido, dizendo respeito a
andlise da arquitetura social contemporénea brasileira, tendo como finalidade mitigar os
efeitos da falta de prestacdo de servicos de saneamento basico eficiente, o que leva a
flagrantes injusticas ambientais.
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Abstract/Resumen/Résumeé

Basic sanitation includes water supply, sewage collection and treatment, urban cleaning,
garbage collection and disposal, and rainwater drainage and management. Ensuring basic
sanitation for the entire Brazilian population is important for a good quality of life, since
unhealthy environments generate a series of complications for human health and daily lifein
general. Therefore, it is necessary to effectively address the challenge of universalizing the
service, since it is a population in a situation of socioeconomic vulnerability that is most
affected. The objective of this article is to identify the need to expand the basic sanitation
network in Brazil, in an attempt to reduce the devastating impacts on people's health,
especially those in situations of socioeconomic vulnerability. The problem to which we seek
an answer is: in the context of the current basic sanitation structure, what are the main
challenges facing the Brazilian state in achieving universalization of this service? To this
end, the deductive approach method, the historical and monographic procedure method and
indirect documentation as a research technique, through bibliographic research and data
analysis, will be used. This article is relevant due to the current nature of the topic devel oped,
concerning the analysis of contemporary Brazilian social architecture, with the aim of
mitigating the effects of the lack of provision of basic sanitation services, which leads to
flagrant environmental injustices.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Environmental law, Legal framework, Public policy,
Basic sanitation, Universalization
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1 INTRODUCAO

O saneamento basico compreende os servicos de abastecimento de agua, coleta e
tratamento de esgotos, limpeza urbana, coleta e destinagdao do lixo e drenagem e manejo da
agua das chuvas. Garantir o saneamento basico para toda a populagdo brasileira ¢ importante
para uma boa qualidade de vida, uma vez que os ambientes insalubres geram uma série de
complicagdes para a saude humana e para a vida cotidiana de modo geral, implicando até
mesmo na qualidade do aprendizado de criangas e adolescentes.

Desta forma, necessario se faz, que seja enfrentado eficazmente o desafio da
universalizacdo do servico de saneamento basico, uma vez que ¢ a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica a mais prejudicada, a que mais sente os impactos prejudiciais
da falta deste servigo e, a que estd mais desamparada pelo estado.

Tendo em vista tal cenario, o objetivo deste artigo diz respeito a identificacdo da
necessidade de ampliagdo da rede de saneamento basico no Brasil, na tentativa de diminuir os
impactos devastadores nao s6 a saude das pessoas, como a educacao e ao bem-estar de modo
geral, principalmente aquelas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
socioeconodmica, fazendo com que a populacao possa melhorar sua qualidade de vida, e assim,
tenham uma vida, ao menos digna.

Por todo o exposto, o problema ao qual se busca resposta ¢: no contexto da estrutura
de saneamento basico, de que forma o estado brasileiro vem interferindo para a universalizagao
do servico e melhoria da qualidade de vida da populagdo? Para tanto, utilizar-se-a o método de
abordagem dedutivo, o método de procedimento histérico e monografico e como técnica de
pesquisa a documentacdo indireta, por meio de pesquisa bibliografica e analise de dados.

No primeiro capitulo sera analisado o panorama legal do saneamento basico no Brasil,
demonstrando como foram inicialmente concebidas as ideias para os cuidados com saneamento
basico e como a legislacdo foi evoluindo ao longo dos anos, até se chegar ao Novo Marco Legal
do Saneamento Bésico.

J& o segundo capitulo tratard dos principios juridicos norteadores do direito
administrativo ao saneamento basico, os quais sao muito importantes para a Dentre estes, o
principio da universalizacdo, que garantiria a todos o direito ao saneamento bésico eficaz e
realmente inclusivo.

Por fim, o capitulo terceiro questiona sobre a infeliz realidade brasileira, que nao
consegue promover a inclusao de milhdes de pessoas, que ainda vivem em situagdes precarias,

sem nem mesmo poderem contar com saneamento basico, o que acaba interferindo em todas as
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areas da vida da populacdo, principalmente das que passam por vulnerabilidades
socioeconomicas.

Sendo assim, entende-se que o presente artigo € relevante pela atualidade do tema
desenvolvido, dizendo respeito a andlise da arquitetura social contemporanea brasileira, tendo
como finalidade mitigar os efeitos da falta de prestacdo de servigos de saneamento basico

eficiente, o que leva a flagrantes injusticas ambientais.

2 Panorama legal do saneamento basico no Brasil

O acesso aos servicos de saneamento basico no Brasil ¢ direito garantido pela
Constituicao Federal de 1988. A Lei n® 11.445 de 05 de janeiro de 2007, atualizada pela Lei n°
14.026 de 15 de julho de 2010, estabeleceu o conjunto de servigos referentes ao abastecimento
de agua potavel, esgotamento sanitdrio, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos, e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.!

Ensinam Rodrigues e Costa (2023, p. 3) que o saneamento basico ¢ essencial para a
manutengdo da vida, devendo este direito ser garantido a todos os individuos, porém, a
desigualdade social que atinge tdo gravemente a sociedade contemporanea, impede que milhdes
de brasileiros usufruam plenamente deste recurso, € mesmo 0s que possuem acesso, em muitos
casos, nao o recebem com a qualidade necessaria e com distribuicdo de forma equitativa para

todos. Neste sentido, afirmam os autores que:

[...] o saneamento basico € apresentado como produto da dindmica politico-social que,
frente as proprias condic¢des historicas, passou a ser impulsionada pelos interesses do
capital, resultando na estruturagdo de um servico de acesso parcial. Logo, o
desenvolvimento das a¢des politicas que gradativamente ocasionaram investimentos
no saneamento no contexto brasileiro, deu-se por meio de movimentos de avangos e

' Art. 3° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se: I - saneamento bésico: conjunto de servigos publicos,
infraestruturas e instalagdes operacionais de: a) abastecimento de 4gua potavel: constituido pelas atividades e pela
disponibilizagdo e manutengdo de infraestruturas e instalagdes operacionais necessarias ao abastecimento publico
de agua potavel, desde a captagdo até as ligagdes prediais e seus instrumentos de medi¢ao; b) esgotamento
sanitario: constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e manuten¢do de infraestruturas e instalagdes
operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a disposi¢do final adequados dos esgotos
sanitérios, desde as ligacdes prediais até sua destinacao final para producdo de agua de retso ou seu lancamento
de forma adequada no meio ambiente; c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: constituidos pelas
atividades e pela disponibilizagdo e manutengdo de infraestruturas e instalagcdes operacionais de coleta, varricao
manual e mecanizada, asseio ¢ conservagdo urbana, transporte, transbordo, tratamento e destinagdo final
ambientalmente adequada dos residuos solidos domiciliares e dos residuos de limpeza urbana; e, d) drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas: constituidos pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instalagdes
operacionais de drenagem de aguas pluviais, transporte, detengdo ou retengdo para o amortecimento de vazdes de
cheias, tratamento e disposi¢do final das aguas pluviais drenadas, contempladas a limpeza e a fiscalizagdo
preventiva das redes;
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retracdes do poder publico nesse setor, utilizando da iniciativa privada seu lastro para,
circunstancialmente, atingir as pressdes financeiras internacionais, bem como para
garantir a uma parcela da populagdo o acesso a esse servigo. (Rodrigues; Costa, 2023,

p- 3).

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, pode se compreender que nem
todas as politicas de governo sejam implementadas ao mesmo tempo e para toda a populagao,
por outro lado, ndo se pode conceber que uma das principais condigdes para a sobrevivéncia e
para uma vida digna, como é o saneamento basico, e principalmente o acesso a agua de
qualidade, ndo seja garantido a toda populagao.

Sendo assim, para falar em saneamento basico, necessario se faz entender o panorama
atual da politica nacional, e por certo, compreender o processo historico de formagao do Direito
Administrativo do saneamento bésico no Brasil que nasce com a fundacdo de cidades e da
instituicdo do governo geral, visto que em 1548 o acesso a agua potavel e ao servico de
esgotamento sanitario aparecem como questdes documentadas, segundo Zimmer (2021, p.
179).

Segundo Cavinatto (2003, p. 35) os registros dos jesuitas sobre a saide dos povos
origindrios, quando da chegada dos europeus, dao conta de excelentes condigdes, porém,
mudaram drasticamente em razao das diversas moléstias introduzidas naquela sociedade, pelo
desembarque dos colonizadores, 0 que ocasionou em varias epidemias que dizimaram muitas
tribos. Pelas experiéncias vividas na Europa, as leis davam conta da limpeza de ruas e quintais
para que a higiene fosse mantida. Porém, foi com a chegada da Familia Real Portuguesa ao
Brasil, que a questdo do saneamento foi realmente tratada com a importancia devida, quando
leis foram criadas e medidas de satide publica adotadas pelo Estado, pelo menos no Rio de
Janeiro, entdo capital da coldnia.

A revolucao industrial, ocasionou grande €xodo rural, porém, as cidades que mais
demandavam mao de obra para o trabalho careciam de estrutura de saneamento para suportar a
grande concentracao de pessoas. Neste cendrio, as cidades ja ndo conseguiam realizar processos
de tratamento dos residuos produzidos, e assim, os residuos eram despejados inadequadamente
em rios, lagos, e pontos de coletas de abastecimento de dgua, gerando ainda mais moléstias na

populagdo. Segundo relatam Athaydes, Parolin e Crispim, (2020, p. 142):

Diante dos agravantes ambientais e de saude publica, algumas medidas foram tomadas
para a reducgdo destes impactos no meio urbano, com destaque para cidades inglesas.
O marco importante para o surgimento de técnicas devido a falta de saneamento na
Inglaterra no auge da Revolucdo Industrial foi a Reforma Sanitaria de 1847. Ela
estipulava que os esgotos domésticos e industriais deveriam ser interligados por um
sistema e despejado nos rios, cabendo os rios fazer o papel de depuragdo destes
efluentes. (Athaydes; Parolin; Crispim, 2020, p. 142).
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Contudo, segundo Zimmer (2021, p. 181) no Brasil, foi somente no inicio do século
XX, em razdo de grandes epidemias diretamente ligadas a este processo de urbanizagdo e
industrializagdo, que se teve a compreensdao da necessidade do saneamento como questao
coletiva a ser abordada pelo estado.

Cavinatto (2003, p. 40) afirma que até a década de 1970, a questdo ambiental ndo era
tdo debatida e as pessoas ndo se preocupavam tanto como atualmente, chegando a relatar que:
“Somente a partir de 1973 foi criado um plano nacional, chamado planasa, para incentivar as
obras de saneamento basico e melhorar as condi¢des de vida das populacdes™ (Cavinatto, 2003,
p. 40).

O Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), atribuia aos municipios a titularidade
do servico, porém era mais viavel assimilar a entrada da Unido e dos estados em razdo da
vinculagao desta condicao para liberagao de recursos do BNH nesse processo, diante do fato de
que a adesdao ao novo formato era também uma condic¢ao para o aporte de recursos advindos do
Banco Nacional da Habitacdo (BNH) para o sistema, assim como estabelecido atualmente no
Novo Marco Legal do Saneamento (2020). (Zimmer, 2021, p. 186).

Ao final do ano de 1993, segundo Peixoto, Ahmed e Sales (2021): “foi publicada uma
Analise de desempenho de dgua e esgoto do PLANASA, sendo possivel identificar que o plano
conseguiu alcangar avangos importantes até 1986 quando, suas regras comegaram a ser
deixadas de lado, e o sistema de financiamento no qual lhe dava suporte, foi extinto.” (Peixoto;
Ahmed; Sales, 2021, p. 4)

A Constitui¢ao Federal de 1988, por seu turno, enfrentou o tema do saneamento basico
no Brasil, desenhando uma complexa teia distributiva de competéncias legislativas e

administrativas, como afirma Zimmer (2021):

Os quatro artigos dedicados ao tema (arts. 23, IX; 30, V; 25, §3°; ¢ 200) sdo o reflexo
da constru¢do das politicas de saneamento iniciadas em 1942. Atribuiu-se aos
municipios a titularidade dos servigos de saneamento quando predomina o interesse
local, mas também foi estabelecido que a matéria ¢ de competéncia comum de todos
os entes federados, que devem cooperar entre si, desenvolvendo agdes conjuntas.
(Zimmer, 2021, p. 195).

Juntamente das mudancas na politica econdmica e nascimento do plano real em 1993,
também criou-se o Programa de Modernizagdo do Setor de Saneamento (PMSS). Tais politicas
tiveram grande influéncia do Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional (FMI) tendo
como base, a intengao de diminuir a presenga do Estado neste tipo de operagdo. Segundo Zimer

(2021), o intuito era iniciar a transi¢cdo no Brasil do modelo de Estado Burocratico para o
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denominado Estado Gerencial, caracterizado por meio do Plano Nacional de Desestatizacao
(PND), pela Lei n. 9.491/1997, pela Reforma Administrativa, pela Emenda Constitucional n.
19/1998, pela Lei n. 9.886/2000 e todo o conjunto de fontes normativas que instituiram, naquele
periodo, novos marcos regulatérios para diferentes setores da economia nacional.

Segundo afirma Zimmer (2021, p. 201) o governo federal controlava o PLANASA por
meio da seguinte forma: “comandando o processo de aderéncia dos municipios as metodologias
propostas pelas companhias estaduais. Em certa medida, ja se vivia a experiéncia pratica de
uma regionalizacdo, mas pensada para todo o Estado, como um bloco sé, sustentado pela
dindmica do subsidio cruzado.” (Zimmer, 2021, p. 201).

O autor defende que atualmente, a maior diferenca para o PLANASA, ¢ pensar em
organizar a regionalizagdo por meio de grupos menores de municipios ou pela criacdo de
regides, que possuam interesses proximos, como os entornos de bacias. (Zimmer, 2021, p. 202).

Afirma ainda, que:

A criagdo de coletivos municipais pela atuagdo dos consoércios ja era possivel, mas a
configuracdo de unidades regionais ou de blocos de referéncia representam uma
novidade. Além de propiciar, em tese, uma escala satisfatoria para a operagdo — um
de seus objetivos —, estabeleceu-se um conjunto de incentivos para a adogdo da
prestacdo regionalizada, como, por exemplo, o aumento do prazo para o atingimento
das metas de universaliza¢do (no caso, 2040), o acesso facilitado aos recursos nio
onerosos da Unido e um amparo técnico constante (Decreto Federal n. 10.588/2020).
(Zimmer, 2021, p. 202-203).

No Brasil a demanda mais urgente quanto a saneamento basico esta concentrada em
regides menos habitadas e muitas vezes at¢ empobrecidas, o que ndo atrai o interesse da
iniciativa privada, pois teria que recuperar seu investimento por meio da cobranga de tarifas
destas populacdes pequenas e com baixa renda, algo bem complexo, considerando que o real
interesse publico significa a efetivagdo da universalizagdo, equidade, integralidade,
solidariedade, sustentabilidade e participagdo social. (Zimmer, 2021, p. 204).

Ao falar da construcdo de uma politica publica voltada a universalizacdo do
saneamento basico e sustentabilidade social (equidade), econdmica e ambiental, pode-se
afirmar, segundo Zimmer (2021), que: “[...] a Lei n. 11.107/2005 (que trata dos consorcios
publicos e dos contratos de programa), o marco regulatério nacional — a Lei n. 11.445/2007
— ¢ o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB, 2013) significaram a retomada de
um protagonismo do governo federal [...]” (Zimmer, 2021, p. 206). Porém o déficit de
infraestrutura de saneamento no Brasil ainda ¢ gigantesco e ndo se mostra suficiente para acabar

com o problema diagnosticado. (Zimmer, 2021, p. 206).
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A mudanga do cenario politico iniciado em 2003 desembocou no PL n. 5.296/2005,
aprovado e convertido na Lein. 11.445/2007. Tal texto legal dispde sobre as diretrizes nacionais
de uma nova politica de saneamento basico para o Brasil. Dessa forma, “o municipio estaria
autorizado a prestar o servigo na forma direta centralizada, direta descentralizada, com gestao
associada entre os entes federados, indireta com empresas estatais ou indireta com empresas

privadas.” (Zimmer, 2021, p. 206). Segundo Zimmer (2021):

Com a Lei n. 11.445/2007 surge um catalogo ampliado de principios para a prestagdo
do servigo publico de saneamento basico, no artigo 2° e seus incisos. Entre eles estdo
a universalizagdo — ampliagao progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados
ao saneamento basico —, integralidade, adequagdo — para que atenda as necessidades
de saude publica e prote¢do do meio ambiente —, eficiéncia, equidade, publicidade —
com o enfoque da transparéncia —, participagdo — ou principio do controle social —,
seguranca e qualidade. Por fim, redefiniu-se o conceito de saneamento para incluir,
além do abastecimento de 4gua potével e esgotamento sanitario, a limpeza urbana e o
manejo de residuos solidos, a drenagem e o manejo de dguas pluviais urbanas (Lei n.
11.445/2007, art. 3°). (Zimmer, 2021, p. 206-207).

Considerando a possibilidade real de os municipios compartilharem as
responsabilidades quanto a prestacdo dos servicos de saneamento bdsico com outras pessoas
juridicas, sejam elas de direito privado ou de direito publico, com fundamento na Lei n.
11.445/2007 (Marco Legal do Saneamento Basico do Brasil), e com o Novo Marco Legal do
Saneamento, proveniente da Lei n. 14.026/2020 (Estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico), que possibilitou a Unido e
aos estados de forma complementar, assumir a coordenacdo técnica do setor, ficou mais
evidente que o estado brasileiro tenta criar um ambiente seguro para atrair capital privado e
gerar competitividade no setor para que as tarifas possam ser condizentes com a realidade do
servigo prestado. (Zimmer, 2021, p. 183-209). Como afirma Zimmer: “Sem dtvida, sera preciso
bastante realismo na estruturagdo das modelagens, pois o valor das tarifas responde pela
infraestrutura instalada e pelo nivel de operacdo atual, desconsiderando os novos parametros
das metas consolidadas pelas mudangas necessarias no setor.” (Zimmer, 2021, p. 209).

Neste contexto foi gerado o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), que
passou a existir seis anos apds a promulgagdo da Lei n. 11.445/2007, em 2013, portanto,
substituindo o PLANASA, que entdo orientava os titulares dos servi¢os no planejamento e na
gestdo, por meio de politicas de saneamento, que visavam ao desenvolvimento do pais e¢ a
reducgdo das desigualdades regionais. (Zimmer, 2021, p. 209-210).

As Medidas Provisodrias n. 844/2018 e n. 868/2018, segundo Zimmer (2021, p. 216-
224), desencadearam em um movimento que culminou na aprovagdo do Novo Marco do

Saneamento em 2020, ndo sem antes exigir dos congressistas uma grande disputa, visto que
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foram apresentadas quinhentas e vinte e cinco emendas ao texto da Medidas Provisoria, que
contava com vdrios artigos que foram incorporados ao projeto de lei n. 3.261/2019,
posteriormente aprovado e conhecido como Novo Marco Legal do Saneamento, Lei n.

14.026/2020. Zimmer, atenta para o fato de que:

O processo de criagdo do Novo Marco Legal do Saneamento trouxe relativa clareza a
respeito de seus pontos centrais, especialmente na medida em que os vetos nao foram
derrubados pelo Congresso Nacional: universaliza¢do, nacionalizacdo da regulacdo
por meio de normas de referéncia pela Agéncia Nacional de Aguas (ANA), abertura
do mercado (especialmente estimulada pela obrigatoriedade de conversao geral ao
modelo da concessdo, abolindo a figura do contrato de programa) e regionalizagdo da
prestagdo dos servigos de saneamento, pela conducdo relativamente forgada ao
agrupamento de municipios em torno de regides metropolitanas, aglomeragdes e
microrregides, unidades regionais instituidas pelos estados, ou mesmo de blocos de
referéncia estabelecidos pela Unido: (Zimmer, 2021, p. 231).

O que se pretende com a aprovacao do Novo Marco Legal do Saneamento ¢ que no
futuro a populacdo possa observar um servico padrdo, qualidade e eficiéncia ndo s6 na
prestagdo, como na manutengdo € na operacao dos sistemas de saneamento basico. Também
visa, segundo Peixoto, Ahmed e Sales (2021): “regulagdo tarifaria dos servigos publicos de
saneamento bdsico; sistematizacdo dos instrumentos negociais de prestacdo de servicos
publicos de saneamento basico firmados entre o titular do servigo publico e o delegatario;
defini¢dao de metas de universalizacao dos servigos publicos de saneamento basico;” (Peixoto;
Ahmed; Sales, 2021, p. 8).

Dentre os objetivos a alcangar, além destes ja citados, deve-se levar em conta o
regulamento para a contabilidade regulatoria, a redugdo progressiva e controle da perda de agua,
a metodizacdo de indenizagdes devidas em razao dos investimentos realizados e ainda nao
amortizados ou depreciados (Peixoto; Ahmed; Sales, 2021, p. 9). O novo marco legal, segundo

Peixoto, Ahmed e Sales, trata ainda de:

[...] reuso dos efluentes sanitarios tratados, em conformidade com as normas
ambientais e de satide publica; dos parametros para determinagdo de caducidade na
prestagdo dos servicos publicos de sancamento basico; de normas ¢ metas de
substitui¢ao do sistema unitario pelo sistema separador absoluto de tratamento de
efluentes; do sistema de avaliagdo do cumprimento de metas de ampliacdo e
universalizagdo da cobertura dos servigos publicos de saneamento basico; do
conteudo minimo para a prestagdo universalizada e para a sustentabilidade
econdmico-financeira dos servigcos publicos de saneamento basico; e da governanga
das entidades reguladoras. (Peixoto; Ahmed; Sales, 2021, p. 9).

A Lei divide opinides desde sua promulgacdo, pois apesar de nao obrigar a
privatizagdo, autoriza que se faca. Assim sendo, para o grupo que defende a privatizagdo dos

servicos, a ideia ¢ que abra a possibilidade de estimulo na geracdo de recursos para que toda a
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populacdo tenha acesso a agua e esgoto tratado, e que tais recursos venham de investimentos
privados, melhorando a qualidade dos servigos e de vida, além de estimular a economia. De
outra banda, a corrente que ndo aceita as privatizagdes como solugdo para a universalizacao e
melhoramento da prestacdo do servigo, referindo até mesmo que: “a privatizacdo deve
encarecer a conta de dgua, e que regides periféricas ndo serdo atendidas, porque dariam pouco
ou nenhum lucro as empresas do setor” (Temoteo; Andretta, 2020).

Outra questao que gera constrangimentos a nova Lei, ¢ que os entes federados que
estao endividados, para obterem auxilio da unido, acabam dependendo da adesao a privatizagao
do saneamento no seu territdrio, o que acaba gerando graves problemas e a forg¢osa privatizagao
do sistema de saneamento basico. (Sousa, 2021, p. 2).

A lei pode até ser uma garantia para que esta questao seja solucionada, no entanto, sem
interesse dos governos e efetivas politicas publicas, estaremos distantes de resolver o problema
do saneamento bésico no Brasil. Nota-se que o acesso ao saneamento ainda ndo ¢ percebido
como direito humano, apesar de seu reconhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas
desde 2010. Nas palavras de Sousa (2020): “Se houvesse vontade politica, a gestao publica
poderia ser aprimorada com coordenagdo federativa, planejamento e transferéncia regular de
recursos vinculados para o setor, a exemplo de outros setores.” (Sousa, 2020, p. 3).

Outra grande incerteza gerada, ¢ quanto a efetividade do cumprimento de prazos
estabelecidos na Lei, visto que o Novo Marco impde o prazo final de 31 de dezembro de 2033
para a universalizagdo do sistema, algo que somente milagrosamente se esperaria no Brasil.
Sendo assim, Zimmer (2021) critica a efetividade da norma ao indagar da seguinte forma:
“Porém, conforme veremos mais adiante, isso pode representar um problema para o desenho
contratual, uma vez que existem maiores barreiras para a flexibilizagdo dos contratos quando
for necessario rediscutir o equilibrio econdomico-financeiro. Convém, entao, perguntarmo-nos:
os prazos legais sdo realistas? (Zimmer, 2021, p. 233-234).

Por tudo o que se apresenta no Brasil, quanto aos problemas publicos, a resposta ndo
pode ser diferente do que um “NAO! Os prazos ndo condizem com a realidade financeira e
politica do pais”. Porém, como o prazo ainda nao se findou, nao serd possivel verificar, neste

momento, se tal dispositivo da Lei foi cumprido integralmente, ou nao.

3 Principios juridicos do direito administrativo do saneamento

Retomando os registros historicos sobre o saneamento basico, observa-se, segundo

Azevedo Netto (1959), que a primeira vez que se tem noticia de evidéncia da constru¢ao de
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galeria de esgoto ¢ no ano de 3.750 a.C. na cidade indiana de Nippur. Por volta de 1.600 a.C.,
a mando de Moisés, os Hebreus adotaram o enterro ou o afastamento dos dejetos de suas
habitacdes. Concomitantemente, na Babilonia e em Ninive, foram criados os primeiros sistemas
primitivos de esgotos por meio da disposi¢ao de manilhas. Os romanos, entre os séculos IV a.C.
e IX d.C., empreenderam obras com o objetivo de organizar o sistema de esgoto de Roma, por
meio da criacdo de latrinas de uso publico e medidas atinentes ao desperdicio de dgua, com o
objetivo de manter as ruas limpas. (Azevedo Netto, 1959, p.15).

Porém, foi na Grécia, no século V a.C., que a ideia sanitarista surgiu com Empédocles,
a partir de sua busca pelas melhorias as condi¢des da cidade de Selinus, onde foi criado o
sistema de drenagem de dgua. (Azevedo Netto, 1959, p.15).

Até mesmo na mitologia a ideia do saneamento ¢ observada pelos gregos antigos, que
relacionavam o deus da medicina, Esculapio, e suas duas filhas Higea e Panacéa, com as
definigdes de higiene e panaceia, o que teria vinculagdo, respectivamente, com os métodos
preventivos e curativos de combate as moléstias (Cavinatto, 2003, p. 24). Segundo a autora:
“Os habitos difundidos por Higea deram origem ao termo ‘higiene’, que significa ambiente
limpo e sadio. A segunda filha Panacéa, curava as pessoas enfermas. Isso deu origem a
expressdo ‘panaceia’, usada hoje quando alguma descoberta serve para resolver muitos
problemas ou curar muitas doencgas.” (Cavinatto, 2003, p. 24).

Dito isso, demonstra-se que a ideia dos gregos de combater as doengas por meio de
métodos preventivos e curativos, ¢ atual e necessita da promogao do poder publico pra que a
populagdo usufrua de bem-estar e da melhor qualidade de vida possivel. Porém, como se sabe,
o dinheiro arrecadado pelos governos, ndo d4 conta, ou pelo menos ndo ¢ suficientemente
efetivo pra resolver todos os problemas da populagdo. Sendo assim, um regime que se diga
democratico e constitucional, deve visar a promoc¢do de diversas agdes que possam resolver
inimeras finalidades, e, como consequéncia, contém principios que podem colidir nos casos

concretos. (Zimmer, 2021, p. 240). Segundo ensina o mesmo autor:

Ha um movimento importante para que o direito ao saneamento seja incluido no
catalogo de direitos fundamentais. Tal situag@o pode significar, em breve, a aceleragio
das politicas publicas comprometidas com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), a agenda 2015-2030, considerada ambiciosa pela propria ONU,
para dar continuidade e ampliar as metas tragadas pelos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). E essencial lembrar que o direito fundamental
ao saneamento e seus principios t€m de ser compreendidos no amplo escopo,
integrando-o a saude e a0 meio ambiente, ante seu carater transversal. (Zimmer, 2021,
p. 242).
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Quanto aos principios em espécie, Zimmer (2021) enumera seis, quais sejam: “1.
Principio da Universalidade; 2. Principio da Solidariedade; 3. Principio da Equidade; 4.
Principio da Integralidade; 5. Principio da Sustentabilidade; e, 6. Principio da Participacao ou
do Controle Social.” (Zimmer, 2021).

Em se tratando do Principio da Universalidade, Zimmer afirma que: “Um servi¢o
universal alcanca todos os lugares e todas as pessoas circunscritos a um determinado espaco.
Tal nocao ajuda a compreender o principio e € primordial para que se alcance a finalidade de
viabilizar o acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario.” (Zimmer, 2021, p. 243). Desta
forma, segundo o autor, a expressdo universalidade, pode ser facilmente interpretada e
compreendida, pois deveria envolver toda a populagdo, sem excecdes, de forma equanime, para
que a propria formacgao de politica tarifaria possa gerar justica social. (Zimmer, 2021, p. 243).

A universalizagdo do saneamento basico deve promover a dignidade da pessoa
humana, por meio do bem-estar, na busca por uma melhor qualidade de vida e ndo apenas pela
manuten¢do da vida, ou seja, no Estado de Direito, € necessario que o governo venha a assumir
o compromisso de garantir a todos os cidadaos o minimo para uma vida digna, sempre em um
patamar superior a pobreza absoluta. (Zimmer, 2021, p. 246). Segundo o autor: “Esse ¢ o foco
principal da atuagdo do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e uma
prioridade até 2030, segundo os ODS. De modo geral, a pretensdo de universalidade promove
o valor da dignidade da pessoa humana.” (Zimmer, 2021, p. 247).

De todo modo, ¢ preciso que o Estado seja responsavel por garantir a populacao, o
acesso de forma efetiva e universal, ao direito de morar em local com saneamento basico,
independentemente se por meio de gestdo direta ou indireta, como se 1&: “Nesse sentido, uma
das recentes alteragdes promovida pelo Novo Marco do Saneamento consistiu na inclusdo no
artigo 2°, inciso I, da Lei n. 11.445/2007, que previa o principio de ‘universalidade do acesso’
com o complemento: ‘e efetiva prestacao do servigo’.” (Zimmer, 2021, p. 247).

No contexto brasileiro, repleto de injusticas sociais, onde milhdes de pessoas vivem
sem o devido saneamento basico, o receio quanto ao futuro do atual sistema, ¢ que este, gere
ainda mais injustigas, em razdo de existirem varias regides que nao seriam tao atrativas aos
investimentos do mercado privado, obrigando o poder publico a amparar as populagdes em que
o servico continue deficitdrio. E nesse sentido que Zimmer (2021, p. 251) deixa o seguinte
questionamento: “Quem garantird a universalizacdo nos municipios que integram regides
menos desenvolvidas, com uma geografia desfavoravel, se as companhias estaduais nao

estiverem financeiramente capacitadas para suportar o contrato?” (Zimmer, 2021, p. 251).
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Quando trata do Principio da Solidariedade, Zimmer (2021) ensina que: “Na ordem
constitucional brasileira, o acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitdrio — coleta e
tratamento — sdo servigos publicos, pertinentes a todos os cidaddos enquanto um corpo
coletivo, desvinculando-se da satisfagao de preferéncias individuais.” (Zimmer, 2021, p. 256).
Refere ainda, que o principio da solidariedade ¢ intrinseco a no¢do contemporanea de servigo
publico, afirmando que, na conjuntura brasileira, uma das questdes mais importantes deste
principio ¢ o desenvolvimento do sistema de subsidio cruzado, visto que o texto legal faculta a
gestdo conjunta em regides metropolitanas, permite o estabelecimento pelos estados de
unidades regionais de prestacdo, ou ainda a formacgao de blocos de referéncia pela Unido, com

adesdo dos municipios.? (Zimmer, 2021, p. 257).

Sem duvida alguma, serd preciso determinar um nivel minimo de investimentos
nessas regides ¢ impedir que isso ocorra apenas no final do contrato. As
concessionarias e as companhias estaduais tém de entrar nas comunidades, obter
licengas sociais, oferecer solu¢des alternativas, coletivas ou individuais (o caso das
fossas sépticas em zonas rurais e residéncias isoladas) para esse déficit historico.
Estimular as conexdes aos sistemas, disponibilizando microcrédito ou tarifa social, no
final das contas, também auxilia na reduc¢ao das perdas comerciais comuns no setor.
(Zimmer, 2021, p. 261).

Costa (2023, p. 2599) acredita que o desafio da universalizagao no setor de saneamento
sO serd vencido mediante a solidariedade, ou seja, pela cooperagdo federativa, por meio da
criagdo de um fundo publico por area de concessdo, visto que o setor privado ndo tem interesse
em investir em municipios pequenos, onde o poder publico ainda precisara atuar para que estas
populagdes ndo fiquem desassistidas. Afirma o autor, que: “Nesse contexto, a utilizagdo de
recursos publicos deve privilegiar as 4areas e regides que ndo atingirdo as metas de
universalizacdo propostas para 2033.” (Costa, 2023, 2599).

Ao passo que a universalidade ¢ o principal desafio a ser atingido pelo estado
brasileiro, ainda devem ser observados legalmente outros principios, como o da equidade, que
tem estreita relagdo com os principios da solidariedade e universalidade, ou seja, o servigo de
saneamento precisa ser equitativo, beneficiando a todas as pessoas, independentemente de sua
condi¢do de pagar a tarifa ou ndo, pois € inconcebivel que se pense em um estado civilizado,

sem que as pessoas tenham o basico saneamento para uma vida digna.

2 Art. 2° [...]. VI - prestagdo regionalizada: modalidade de prestagdo integrada de um ou mais componentes dos
servigos publicos de saneamento basico em determinada regido cujo territorio abranja mais de um Municipio,
podendo ser estruturada em: 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 satde publica, ou para dar viabilidade econdmica e técnica aos
Municipios menos favorecidos; (art. 2°, VI, b).
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Como ensina Zimmer (2021), ao tratar sobre o principio da equidade: “O preco de
prestagdo ndo pode, sob qualquer hipotese, representar um obstaculo para individuos incapazes
de arcar com os custos devido a sua condicdo socioeconomica. Requere, ainda, que nao se
distinga aqueles que pagam mais dos que pagam menos.” (Zimmer, 2021, p. 261).

Como afirma Zimmer (2021): “A progressiva e constante universalizacdo do servigo
de saneamento deve levar em especial consideragdo o principio da equidade, equilibrando uma
prestagdo que satisfaca as caréncias dos cidaddos e o pagamento como uma possibilidade
concreta dentro da capacidade individual ou coletiva.” (Zimmer, 2021, p. 262-263). Assim, a
interrup¢do no fornecimento e prestacdo de servigos de saneamento basico até pode ser licita,
porém deve ser analisada sob a otica da equidade, pois ¢ muito diferente a situa¢do da pessoa
que tem condi¢des de suportar a tarifa, daquela em total miséria, que ndo possui as minimas
condigdes para uma vida digna e para que a operagdo possa suportar estas diferencas, €
necessaria eficiéncia econdmica, pois mesmo o sistema publico pode reproduzir e contribuir

para o aumento da exclusdo de grande quantidade de cidadaos, como se pode notar:

A combinacdo universalidade-equidade deve buscar a expansio da rede
progressivamente ¢ oportunizar, na mesma velocidade, para todas as camadas da
populagdo, no espago urbano e rural, o acesso ao servi¢o de saneamento de qualidade.
O principio da equidade demanda que tratemos de modo idéntico os iguais (equidade
horizontal) e de modo diferente os desiguais (equidade vertical). Ele também ordena
que se procure uma igualdade formal — isto ¢é, a eliminagao de distin¢des arbitrarias
entre pessoas pela lei — e substancial — exigindo uma atuagao positiva dos poderes
do Estado para promover o que se entende por uma prestacdo ideal dos servigos de
saneamento. (Zimmer, 2021, p. 264).

Ao abordar sobre o principio da integralidade, necessario se faz referir, conforme
Zimmer (2021) que: “O principio da integralidade exige que se olhe para essa dimensao
“macro”, pois problemas tdo complexos como saude, educagao e qualidade de vida devem ser
compreendidos na sua exata dimensdo, numa rede infinita de conexdes.” (Zimmer, 2021, p.
270).

Sendo assim, compreende-se que o direito o acesso ao saneamento basico deve ser
encarado como algo que ndo apenas garanta a subsisténcia dos individuos, mas possa ser um
potencializador de uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas, principalmente as que
vivem em condig¢des precarias, como afirma Zimmer (2021): “O principio, entdo, ordena que
se busque o atendimento integral ao individuo e a protecdo de sua saude, valorizando as
atividades preventivas e as medidas assistenciais.” (Zimmer, 2021, p. 265).

Outro principio que ¢ muito importante para analise deste artigo ¢ o da

sustentabilidade, que segundo Juarez Freitas (2011):
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[...] trata-se do principio constitucional que determina, independentemente de
regulamentacdo legal, com eficacia direta e imediata, a responsabilidade do Estado e
da sociedade pela concretizacdo solidaria do desenvolvimento material e imaterial,
socialmente inclusivo, durdvel e equanime, ambientalmente limpo, inovador, ético e
eficiente, no intuito de assegurar, preferencialmente de modo preventivo e precavido,
no presente e no futuro, o direito ao bem-estar fisico, psiquico e espiritual, em
consonancia homeostatica com o bem de todos. (Freitas, 2011, p. 40-41).

Ocorre que a ideia de desenvolvimento baseado apenas em métricas como o Produto
Interno Bruto (PIB) foram rechagadas e vem modificando os conceitos de pobreza,
desenvolvimento e até mesmo de riqueza. A ideia de desenvolvimento sustentavel foi refletida
nos dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) criados pela ONU, na
expectativa de que até 2030 fosse possivel melhorar a qualidade de vida das pessoas, proteger
o planeta e garantir a prosperidade para toda a populacao do planeta, como visto na ilustragdo

1:

tivos de Desenvolvimento Sustentavel:
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BEM-ESTAR

AGUA POTAVEL
E SANEAMENTO

Ilustragdo 1 — Obje
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-'3 ACAD CONTRA A
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LIMA

16 PAZ, JUSTICA E PARCERIAS E MEIOS
INSTITUIGOES DE IMPLEMENTAGAO
EFICAZES

Fonte: (ONU, 2025)

Como substituto a essas métricas de desenvolvimento, Zimmer (2021) aponta ter
surgido o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — que, para o autor, em grande parte,
cumpre a sua missdo, pois identifica elementos mais importantes do que apenas os voltados a
questdo econdmica para medir o desenvolvimento de determinada populagdo, dando espago
para analise de métricas relevantes voltadas a educagdo, ao acesso a saude, ampliacdo da
expectativa de vida e também ao aumento da renda. (Zimmer, 2021, p. 273).

Por fim, o ultimo principio listado por Zimmer (2021), ¢ o da participagdo ou do
controle social, que diz respeito a necessidade das empresas de saneamento, sejam elas publicas
ou privadas, de prestarem informagdes a populagdo, dando conta de todo o processo de
construgdo e acompanhamento da prestacao de servigo de saneamento basico. (Zimmer, 2021,
p. 277). Segundo o autor: “A transversalidade da politica de saneamento basico, que a relaciona

as diversas preocupacdes com o bem-estar dos cidaddos e as condigdes da cidadania
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democratica, carece dessa ampla consulta, a fim de dar efetividade ao controle social.”
(Zimmer, 2021, p. 279).

Por todo o exposto, € certo referir que o desafio da universalizagdo dos servigos de
saneamento basico no Brasil ¢ um tanto complexo, porém, precisa ser enfrentado pelo poder
publico o mais rdpido possivel, sob pena de graves prejuizos a satde da populacdo,

principalmente os mais vulneraveis socioeconomicamente, respeitando sempre a legislacao e

0s principios que norteiam o Direito Administrativo do saneamento basico no Brasil.

4 Saneamento basico: direito de todos?

Neste terceiro e ultimo capitulo, apds analisar o panorama legal e os principios
juridicos relacionados ao Direito Administrativo do saneamento bésico no Brasil, sera
demonstrado de maneira geral, qual € a situagdo pratica e atual em que se encontra a populagao
brasileira.

Para tanto, novamente algumas questdes historicas serdo tratadas para que possa haver
entendimento sobre a evolugdo da questao no pais. Sendo assim, segundo Cavinatto (2003, p.
6), as pessoas aprenderam, desde a antiguidade, intuitivamente, em razdo da propria
experiéncia, que a agua poluida por dejetos e residuos podia transmitir doengas. Cita a autora
as civilizagdes gregas e romanas, como exemplos de povos que buscaram o desenvolvimento
de técnicas de tratamento e distribui¢ao de agua e principalmente de habitos de higiene que
auxiliavam no combate a diversas moléstias que atingiam a populagdo. Ainda segundo a autora,
como era de costume dos europeus, nem mesmo as casas mais sofisticadas tinham sanitarios, o
que acabava ocasionando muitos problemas de saude, pois os dejetos eram simplesmente
despejados em rios ou mesmo em locais proximos da casa e das fontes de agua, ocasionando
toda sorte de doencas. (Cavinatto, 2003, p. 29-31).

No Brasil imperial, a missdo de buscar 4gua nas fontes publicas ou nos rios era dos
escravos, que de outra banda, também eram encarregados do descarte dos dejetos. Nesta época,
as condi¢des de saude apresentadas pela populagao dos centros urbanos eram alarmantes, pois
o €xodo rural, causado pela industrializacao, superlotou os espagos urbanos, que por sua vez,
ndo tinham as minimas condi¢des de infraestrutura capaz de suportar a demanda. Contudo, apos
o fim da escravatura, esfor¢os foram tomados para que novas solu¢des de saneamento basico
fossem encontradas. (Cavinatto, 2003, p. 35-36).

Segundo dados de 2018 do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento

(SNIS): “83,6% dos brasileiros possuiam acesso ao servico de abastecimento de agua. Ja na
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questdo do esgotamento sanitdrio os percentuais caem consideravelmente, pois 53,2% da
populacdo era atendida com coleta de esgoto, enquanto 46,3% possuia tratamento de esgoto.”
(ANA, p. 02) Ora, esses dados demonstram que mais da metade da populagao brasileira vive
sem o devido tratamento do esgoto gerado, isso representa, mais de 118 milhdes de brasileiros
e mais de 100 milhdes vivem sem recolhimento do esgoto, além de que, absurdos 36 milhdes
de pessoas ainda vivem sem abastecimento de dgua no Brasil, algo inconcebivel para a
atualidade.

Verificando tais injusticas, ndo ha como ndo questionar, as causas de tal realidade
precaria da populacdo brasileira e quais seriam as solu¢des para que a universalidade do servigo
de saneamento fosse alcangada. Porém, como visto nos capitulos anteriores, existe o debate
sobre a privatizacao do saneamento, e a possibilidade de o tratar como mercadoria pelo setor
privado, visto que a agua ¢ um meio de produgdo e elemento enriquecedor no desenvolvimento
das forgas produtivas. Como ensinam Peixoto, Ahmed e Sales (2023): “Sendo assim, a agua,
ou os servicos publicos de abastecimento de agua, acaba nao sendo considerada um bem livre
e sim um bem econdmico, podendo ser privatizado e assim regulado pelo mercado.” (Peixoto;
Ahmed; Sales, 2023, p. 6).

O Diagnéstico de Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas, contido no SNIS
(2018), registra que dos 3.603 municipios participantes, apenas 719 possuem Plano Diretor de
Drenagem Urbana. Apenas 54,8% tém sistemas de dguas pluviais exclusivos para drenagem e
24,6% dispdem de sistemas de aguas pluviais unitdrios. “Segundo o relatério, hd 566
municipios que contam com solucdes de drenagem natural (faixas ou valas de infiltracao) em
vias publicas urbanas, 370 tém parques lineares ao longo de rios e 150 dispdem de reservatdrios
de amortecimento de vazao de cheias e inundagdes.” (ANA, p. 03-04).

A ONU proclamou, através da Resolugio A/RES/64/292 de 2010°, que o acesso a 4gua
limpa e segura e o saneamento basico sdo direitos humanos, imprescindiveis a uma vida plena,
porém, tal direito, como ja analisado anteriormente, ndo vem sendo observado pelos governos,

principalmente onde a populacdo ¢ mais vulneravel. (ONU BRASIL, 2025).

3 Teniendo presente el compromiso contraido por la comunidad internacional de cumplir plenamente los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y destacando, en este contexto, la determinacion de los Jefes de Estado y de Gobierno,
expresada en la Declaracion del Milenio, de reducir a la mitad para 2015 el porcentaje de personas que carezcan
de acceso a agua potable o no puedan costearlo y, segiin lo convenido en el Plan de Aplicacion de las Decisiones
de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible (“Plan de Aplicacion de las Decisiones de Johannesburgo™),
reducir a la mitad para 2015 el porcentaje de personas que no tengan acceso a servicios basicos de saneamiento,
1. Reconoce que el derecho al agua potable y el saneamiento es un derecho humano esencial para el pleno disfrute
de la vida y de todos los derechos humanos;
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Como relatado anteriormente pelos dados dos 6rgdos oficiais, a maioria da populagao
brasileira ndo possui saneamento basico e muitas vezes 0s que possuem, precisam se contentar
com a baixa qualidade e ineficiéncia do sistema, gerando ainda mais miséria, desigualdade e
exclusdo social e econdmica.

Segundo informam Rodrigues e Costa (2023): “Ainda de acordo com a ONU, uma em
cada trés pessoas no mundo nio possui acesso a agua potavel, além de trés bilhdes de pessoas
nao possuirem estruturas basicas para lavarem as maos de maneira correta.” (Rodrigues; Costa,
2023, p. 3).

Nesta senda, o Objetivo 6, representado na ilustracdo 2, busca: “Assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentavel da 4gua e saneamento para todas e todos.” (ONU BRASIL,
2025). Tal objetivo ¢ subdividido em outros oito itens que definem as metas para o

Desenvolvimento Sustentavel até 2030, quais sejam:

6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a 4gua potavel e segura para
todos; 6.2 Até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos
para todos, e acabar com a defecacdo a céu aberto, com especial atencdo para as
necessidades das mulheres e meninas e daqueles em situacdo de vulnerabilidade; 6.3
Até 2030, melhorar a qualidade da 4agua, reduzindo a polui¢do, eliminando despejo e
minimizando a liberagdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a
metade a propor¢do de aguas residuais ndo tratadas ¢ aumentando substancialmente a
reciclagem e reutilizagdo segura globalmente; 6.4 Até 2030, aumentar
substancialmente a eficiéncia do uso da agua em todos os setores e assegurar retiradas
sustentaveis e o abastecimento de agua doce para enfrentar a escassez de agua, e
reduzir substancialmente o niimero de pessoas que sofrem com a escassez de dgua;
6.5 At€ 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos os niveis,
inclusive via cooperagdo transfronteirica, conforme apropriado; 6.6 Até 2020,
proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua, incluindo montanhas,
florestas, zonas umidas, rios, aquiferos e lagos; 6.a Até 2030, ampliar a cooperacdo
internacional e o apoio a capacitagdo para os paises em desenvolvimento em
atividades e programas relacionados a 4gua e saneamento, incluindo a coleta de dgua,
a dessalinizag@o, a eficiéncia no uso da agua, o tratamento de efluentes, a reciclagem
e as tecnologias de reuso; 6.b Apoiar e fortalecer a participacdo das comunidades
locais, para melhorar a gestdo da agua e do saneamento. (ONU BRASIL, 2025).

Tlustrag@o 2: Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 6.

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

6

Agua potavel e
saneamento

Garantir a disponibilidade e a gestdo sustentével da
gua potavel e do saneamento para todos

Fonte: (ONU BRASIL, 2025)

O Instituto Trata Brasil realizou estudo sobre a privacao de servigcos de saneamento no

Brasil (Instituto Trata Brasil, 2023) chegando a conclusao inequivoca de que a populacao que
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tem acesso a saneamento basico corre menos riscos de contrair moléstias. Dentre os fatores
analisados, a constatou-se que a insuficiéncia de banheiro na residéncia eleva o risco de
ocorréncia de doengas, independentemente da idade ou género das pessoas. O que mudava com
relacdo a idade, € que as criancas e idosos eram afetados de forma ainda mais aguda. (Instituto
Trata Brasil, 2023).

Relatam Freitas e Magnabosco, que em locais onde ndo existe saneamento, onde o
esgoto corre a céu aberto ou onde as moradias estdo localizadas proximas a corregos, lagos e
rios poluidos os problemas de satide afligem com maior intensidade ainda a vida das criangas e
adolescentes. A primeira dimensdo retne os problemas de saude, tendo prejudicada a
capacidade de realizar plenamente as atividades de higienizacdo de alimentos e corporal,
habitos que reduzem de forma eficaz a incidéncia de doencas. (Freitas; Magnabosco, 2024, p.

7). Segundo os autores:

A ocorréncia de moradias sem acesso a agua tratada ou aos servigos de coleta de
esgoto aumenta o risco de seus moradores contrairem doencas de veiculagdo hidrica,
ou ainda, de terem infec¢des que causam diarreias € vomitos ou de contrairem virus,
bactérias etc. transmitidos por insetos ou animais. A insuficiéncia de banheiros nas
residéncias ¢ outro fator que eleva esse risco. De outro lado, a falta de acesso a agua
tratada e canalizada nas residéncias afeta de forma decisiva a incidéncia de doengas
respiratorias como gripes e pneumonias. Aqui pesa a possibilidade de exercicio de
higienizagdo das maos nas moradias, algo absolutamente necessario para a prevengao
dessas doengas quando as pessoas retornam das escolas e trabalho, principalmente
utilizando. Por sua vez, hd evidéncias cientificas de que a exposi¢do ambiental a
bactérias e virus que causam doengas respiratorias ¢ maior em territorios sem coleta e
tratamento de esgoto, visto que mais eleva a presenca desses patogenos em areas de
polui¢do. Por fim, hd uma ampla gama de evidéncias de que o abastecimento de dgua
tem efeitos muito expressivos na saude bucal. Isso estd diretamente relacionado a
possibilidade de realizar com frequéncia as atividades de higienizagdo bucal, habito
que ¢ comprometido para pessoas que residem em moradias que ndo tém
disponibilidade de 4gua tratada e canalizada. Assim, a auséncia desses equipamentos
eleva o risco de incidéncia de caries e gengivites e, no limite, de perda precoce de
dentigdo. (Freitas; Magnabosco, 2024, p. 7-8).

Destarte, meninos e meninas de todas as idades, ragas e classes sociais, que nao tenham
acesso a saneamento basico sao afetados em todas as questdes de sua vida, visto que tal situagao
afeta seu desempenho tanto no presente, como em seu futuro, oportunidades, horas disponiveis
para o descanso ou o lazer, ou seja, a falta de saneamento traz consequéncias negativas a
qualidade de vida das criancas e adolescentes, e assim, aos futuros adultos brasileiros. Com
relagdo a diferenga entre criancas e adolescentes, afirmam Freitas e Magnabosco (202) que: “A
grande diferenga em relacdo a infancia ¢ o fato de que os afastamentos das atividades rotineiras
e as internagdes na adolescéncia tém repercussdes mais acentuadas na formagao escolar, que ja
comecam a comprometer o potencial de desenvolvimento profissional para toda a vida.”

(Freitas; Magnabosco, 2024, p. 55).
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Afirmam Freitas e Magnabosco, que: “Comparando dois jovens de 19 anos de idade e
com as mesmas caracteristicas pessoais (género, raca, local de residéncia etc.), espera-se que
aquele que mora numa residéncia com todos os equipamentos de saneamento tenha uma renda
média mensal 33,4% superior a2 do individuo privado de servigos sanitarios.” (Freitas;
Magnabosco, 2024, p. 65). Desta forma, como se vé, sdo graves as consequéncias da falta de
acesso ao saneamento basico nos jovens, que muito provavelmente, também terdo
oportunidades piores de trabalho e renda. (Freitas; Magnabosco, 2024, p. 64).

Pensando no imperativo da universalizagdo do saneamento basico no Brasil, o Atlas
Esgoto aponta que seria preciso dispor de investimentos aproximados de R$150 bilhdes, dos
quais mais de R$ 100 bilhdes deveriam ser alocados em coleta de esgotos, enquanto mais de
RS 47 bilhdes precisariam servir ao tratamento destes esgotos. (ANA, p. 03).

Ao trabalhar as questdes da universalizacdo do saneamento basico e da enorme
desigualdade vivida no Brasil, ap6s toda a andlise das diversas caracteristicas e elementos
juridicos referentes aos modelos de prestacao de servigos de saneamento, Zimmer (2021) afirma
que: “Parece-nos que o imperativo da universalizagdo exigiria da administragdo publica um
comprometimento maior de mapeamento e priorizacao de areas e processos de verificagdao da
adequagdo dos projetos as demandas das populacdes diretamente afetadas.” (Zimmer, 2021, p.
290).

Desta forma, para responder a provocacao proposta no titulo deste capitulo, pode-se
afirmar que infelizmente o direito ao saneamento basico nao ¢ garantido a toda a populagdo
brasileira, esta realidade ocasiona prejuizos significativos em todas as areas da vida,
principalmente das populagdes em vulnerabilidade socioecondmica, necessitando de
investimentos vultuosos nas regides mais remotas do pais, para que entdo possa se afirmar que

tais individuos tenham real dignidade em suas vidas.

CONCLUSOES

Por todo o exposto, os resultados da pesquisa mostram que os servigos de saneamento
basico, apesar de evoluirem ao abranger uma parcela maior da populagao mundial, ainda nao
contemplam a grande maioria das pessoas, que necessita € muito que este servico se torne
universal.

No Brasil contemporaneo, como relatado, a politica publica de saneamento bésico
evolui com o passar dos anos e com os diversos programas criados pelos governos que se

sucedem, inclusive com a aprovagao de marcos legais, mas ainda ¢ insuficiente para atender a
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populacdo mais vulneravel, comprometendo o futuro destas pessoas e também do proprio pais.
vem passando por ciclos, também marcada pelo marco legal e regulatorio.

Sabendo que existe uma crise ambiental muito séria em razdo das mudangas nos
habitos da sociedade contemporanea de consumo e com o crescimento exponencial da
populacao, ¢ necessario que os esforcos sejam maiores no sentido de ampliagdo do saneamento
basico, na busca pela universalidade do servigco em todo o territorio brasileiro.

Como visto no corpo do artigo, importante analisar as necessidades referentes a um
saneamento adequado, pois pode se tornar fator limitante da vida humana, esta condicao
interfere gravemente na satde publica quando se demonstra a auséncia dos servigos de
saneamento basico, que geralmente atingem a populacdo desfavorecida economicamente e
consequentemente dispara a desigualdade social, visto que o ambiente ¢ considerado
indispensavel para que as pessoas possam usufruir dos seus direitos humanos fundamentais.

A melhoria na qualidade de vida da populagdo assistida por um sistema eficiente e
universal de saneamento basico ¢ notavel tanto nas condi¢des de satde, como educacionais,
tendo papel fundamental inclusive na supressao da poluicdo para outros seres vivos € demais
ambientes. Destarte, pode-se afirmar que a universalizacao do saneamento basico ¢ ferramenta
fundamental na melhoria da qualidade de vida das pessoas e nas relagdes sociedade-natureza,
construindo essa relagdo de forma menos degradante.

Por todo o exposto neste artigo, percebe-se que o direito ao saneamento basico apesar
de estar garantido na Constitui¢do Federal de 1988, ainda esta longe de ser concretizado, ainda
mais, em sua universalidade. Seus impactos negativos, como referido pelos autores aqui
elencados, influenciam diretamente na renda, na educagdo e principalmente na satde da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, gerando ainda mais dificuldades,

pobreza e desigualdade.
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