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Populacao baixa renda e saneamento: analise dos mecanismos da Politica

Publica de Saneamento Basico

Cristiane Gracieli Kloth

RESUMO

O saneamento basico € pega fundamental para garantir a dignidade da pessoa
humana. No entanto, o crescimento das cidades do Brasil ocorreu, e ocorre, sem
infraestrutura de saneamento adequada. Deste modo, o presente trabalho teve como
objetivo identificar os mecanismos (artigos, paragrafos e incisos) previstos na Lei n.
11.445/2007, atualizada pela Lei n. 14.026/2020, para auxiliar a populagao de baixa
renda no acesso aos servigos de agua e de esgoto. A hipotese norteadora do trabalho
€ de que ha a previsdo de mecanismos para enfrentar as desigualdades, no entanto,
estas medidas ndo sido suficientes para o enfrentamento do problema, visto as
dificuldades no planejamento, implantagcado e participagdo social. A analise da Lei,
ocorreu por meio da leitura identificando os mecanismos que possuem mencao a
questdes para atendimento a populagao de baixa renda. Em seguida, os mecanismos
foram agrupados de acordo com suas semelhangas. Foram identificados quatro
grupos de mecanismos que auxiliam a populagdo de baixa renda, sendo estes:
financeiros, de controle social, fiscalizacdo e regulacdo, e parametros e metas. E
observada uma interdependéncia entre estes mecanismos. No entanto, estes ndao sao
suficientes para a solugdo do problema, devido a complexidade dos servicos de
saneamento. Portanto, para o saneamento basico ndo podera faltar motivagoes e
solicitagdes oriundas do cenario de desigualdade no acesso aos servigos e a servigos
de qualidade, do grau de deterioragdo do ambiente natural, das mudancas climaticas
e das crises econOmicas, em que a garantia de subsisténcia pela renda das
populacdes, esta cada vez mais instavel e comprometida.

Palavras-chave: Saneamento Basico. Populagcdo Baixa Renda. Universalizagao.
Dignidade Humana. Politicas Ambientais.

ABSTRACT

Basic sanitation is a fundamental part of guaranteeing the dignity of the human person.
However, the growth of cities in Brazil has taken place, and occurs, without adequate
sanitation infrastructure. Thus, this work aimed to identify the mechanisms (articles,
paragraphs and items) provided for in Law n. 11.445/2007, updated by Law n.

14.026/2020, to assist the low-income population in accessing water and sewage



services. The guiding hypothesis of the work is that there is a forecast of mechanisms
to face inequalities, however, these measures are not sufficient to face the problem,
given the difficulties in planning, implementation and social participation. The analysis
of the Law occurred through the reading, identifying the mechanisms that mention
issues for serving the low-income population. Then the mechanisms were grouped
according to their similarities. Four groups of mechanisms that help the low-income
population were identified, namely: financial, social control, inspection and regulation,
and parameters and goals. An interdependence between these mechanisms is
observed. However, these are not enough to solve the problem, due to the complexity
of sanitation services. Therefore, for basic sanitation there cannot be a lack of
motivations and requests arising from the scenario of inequality in access to quality
services and services, the degree of deterioration of the natural environment, climate
change and economic crises, in which the guarantee of livelihood by income of

populations, is increasingly unstable and compromised.

Keywords: Sanitation. Poverty. Universalization. Human Dignity. Environmental Policy.

1 INTRODUGAO

A relagcdo do homem com a agua é milenar (BROCANELLI, 2007). Nas
civilizagdes antigas se expressava na organizagao do espacgo das cidades e territdrios,
interligando-os ou dividindo-os (BROCANELLI, 2007). Hipécrates (460 a.C. - 377 a.C.)
ja realizava estudos discutindo a relagdo entre o ser humano e a natureza como
imperativa para uma existéncia sadia (ROCHA, 2016). No entanto, apenas em
meados de 1760, durante a Primeira Revolu¢cao Industrial, que os problemas das
aglomeragdes humanas, juntamente a expansao industrial, incidiu na adogao de
medidas preventivas quanto a possiveis agravos ao meio ambiente (ROCHA, 2016).
Uma dessas medidas, foi a implantacdo de saneamento basico nos centros urbanos
formados. Com o passar do tempo, estes servicos foram se tornando cada vez mais
indispensaveis para o pleno gozo da dignidade da pessoa humana.

Devido a essa premissa, e observando o cenario mundial de saneamento, em

2010, a Assembleia Geral da ONU e o Conselho de Direitos Humanos, reconheceram,



por meio de resolugéo, 0 acesso a agua potavel segura e o saneamento como direito
humano fundamental (UNITED NATIONS, 2010), e teve forte apoio do governo
brasileiro (HELLER, 2015; NEVES-SILVA; HELLER, 2016). O reconhecimento da
agua e saneamento como direito humano fundamental € uma tentativa de enfrentar a
defasagem mundial que o setor do saneamento enfrenta no provimento destes
servigos para a populacédo, bem como traz estrutura normativa para o setor (PEIXOTO
et al., 2011; SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013; HELLER, 2015; NEVES-SILVA;
HELLER, 2016; MENSAH, 2020).

No Brasil, a primeira Politica Nacional de Saneamento Basico (Planasa), foi
sancionada em 1967, pela Lei Federal n. 5.318 (BRASIL, 1967). Através desta politica,
0 saneamento no pais passou por grandes evolugdes na abrangéncia de populagéo
urbana atendida com abastecimento de agua (CESAR; SAIANI; JUNIOR, 2010). No
setor de esgotamento sanitario ndo ocorreram grandes progressos. Apesar dos
avancgos, o Planasa foi extinto em 1991 (SANTOS et al., 2018).

Em 1988 foi sancionada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(CRFB), que estabelece as diretrizes gerais do saneamento que foram, mais tarde,
regulamentadas por meio da Lei Federal n. 11.445/2007 (BRASIL, 2007), e estabelece
a saude como direito de todos e dever do Estado em prové-la, de modo a reduzir os
riscos de doengas a partir do acesso universal e igualitario aos servigos de promocao,
protecao e recuperagao da saude (JULIANO et al., 2012). Ainda a Lei n. 11.445/2007
possui como principio a universalizagdo do acesso e a efetiva prestacdo do servigo
(BRASIL, 2007).

No entanto, o Brasil ainda enfrenta problemas no setor do saneamento,
principalmente ligado aos servicos de esgotamento sanitario e residuos sélidos
(MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015; SILVA et al., 2020). Uma das causas do atraso
da universalizacao destes servicos pode ser explicada pelo processo de urbanizacao
do pais. Em um dos movimentos sécio geograficos mais rapidos e intensos, o Brasil,
passou de uma populagado predominantemente rural, para majoritariamente urbana,
em menos de 40 anos (1940 — 1980) (ROLNIK, 2011). Esse processo foi impulsionado
pelo grande numero de migragao da populagao carente, e ocorreu sob a égide de um
modelo de desenvolvimento urbano que essencialmente privou as classes mais
pobres de condigdes basicas de vida e integracao efetiva na cidade (ROLNIK, 2011).

O Estado atuou e vem atuando por meio de politicas publicas de infraestrutura

direcionada a estética, negligenciando as necessidades basicas das cidades



(MENDES; BARCELOS, 2018). A negacao do direito a cidade se expressa sob a
irregularidade fundiaria, o déficit habitacional e a habitacdo inadequada, a
precariedade e a deficiéncia do saneamento ambiental, a baixa mobilidade e
qualidade do transporte coletivo e na degradacao ambiental (PITERMAN; HELLER;
REZENDE, 2013)

Recentemente, foi sancionada a Lei n. 14.026 de 2020 (BRASIL, 2020), que
vem como uma nova tentativa de alcancar a universalizagdo do saneamento basico
no Brasil até 2033. No entanto, o pais enfrenta grandes problemas para realizar a
inclusdo da populagdo carente dentro das areas abrangentes do servigo. Assim, o0
presente trabalho teve como objetivo identificar os mecanismos previstos na Lei n.
11.445/2007, atualizada pela Lei n. 14.026/2020, para auxiliar a populacédo de baixa
renda no acesso aos servigos de abastecimento de agua e coleta e tratamento de
esgoto. A hipotese norteadora do trabalho, € de que ha a previsdo de mecanismos
para o enfrentamento das desigualdades no fornecimento de servicos de
abastecimento de agua e coleta e tratamento de esgoto, uma vez que a Lei
11.445/2007 possui como principio a universalizagdo do saneamento. No entanto,
estas medidas ndo sao suficientes para enfrentamento do problema, tendo em vista
as dificuldades no planejamento, implantacao e participagdo da populagao.

Para alcangar o objetivo proposto, a metodologia do presente trabalho foi
delineada como pesquisa qualitativa, bibliografica, e, pesquisa e recursos
metodoldgicos multivariados para coleta de dados. A analise da Lei n. 11.445/2007,
alterada pela Lei n. 14.026/2020, se deu através da leitura integral de seu texto
identificando os artigos, paragrafos e alineas que possuem mengéo a questdes para
atendimento a populacdo de baixa renda. Estes artigos, paragrafos e alineas
identificados, sao tratados no texto como mecanismos. Apds a identificagcdo, os
mecanismos foram avaliados quanto a seu conteudo e agrupados de acordo com as
suas semelhancas.

Com este estudo, pretende-se auxiliar na compreensao das acdes previstas
em lei para o acesso da populagao de baixa renda aos servicos de agua e esgoto,
realizar reflexdes acerca do tema e contribuir no processo elaboragao de politicas
publicas mais eficientes. Para alcangar o objetivo proposto, este trabalho esta dividido
em quatro partes, a saber: i) introducgéo; ii) breves notas sobre os marcos legais do
saneamento basico no Brasil; iii) mecanismos da Lei n. 11.445/2007 favoraveis a

populagao de baixa renda; e v) consideragdes finais.



2 BREVES NOTAS SOBRE OS MARCOS LEGAIS DO SANEAMENTO BASICO
NO BRASIL

A primeira Politica Nacional de Saneamento Basico no Brasil foi sancionada
em 1967 (BRASIL, 1967), durante a ditadura militar. A Lei n. 5.318/1967 foi a primeira
politica nacional de longo prazo do setor no pais, e ficou conhecida como Planasa. O
surgimento desta politica ocorreu devido a pressdo causada pelo éxodo rural e a
urbanizagcado desordenada das cidades brasileiras, tendo inicio na década de 50 e
intensificado pela industrializagao dos grandes centros (SOUSA; COSTA, 2016).

Foi por meio do Planasa, que os servicos de saneamento comegaram a ser
prestados pelas Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs). Durante
este periodo, as tomadas de decisdes para o setor de saneamento eram centralizadas
nos poderes executivo federal e estadual, cabendo aos municipios delegarem a
prestacéo dos servigos (ATAIDE; BORJA, 2017). Os investimentos para a implantagéo
do Planasa, eram coordenados pelo Banco Nacional de Habitagdo (BNH) (CESAR;
SAIANI; JUNIOR, 2010; ROLNIK, 2011).

O auge do Planasa ocorreu apenas na década de 70, pois a efetivagdo da sua
implementagdo ocorreu em 1971 (CESAR; SAIANI; JUNIOR, 2010). Apesar de ser
uma politica nacional, o foco do Planasa estava na populagdo urbana, e as projecoes
de atendimento dessa populagao era de 90% para o abastecimento de agua potavel,
e 65% para coleta e tratamento de esgoto (IBGE, 2002). O Planasa trouxe
significativos investimentos no setor e avangos na abrangéncia dos servigos para a
populacéao, atendendo 75,27% da populagéo no que tange ao abastecimento de agua
e 17,46% quanto ao esgotamento sanitario (SOUSA; COSTA, 2016). No entanto, as
metas estabelecidas para o Planasa n&do foram atingidas, e em 1991 ocorreu a
extingdo formal da politica publica (SOUSA; COSTA, 2016). Sua extingdo pode ter
sido motivada tanto pela crise econémica enfrentada pelo pais (SANTOS et al., 2018),
quanto pela incorporacdo do BNH pela Caixa EconO6mica Federal, em 1986
(DEMOLINER, 2008).

Apos a extingdo do Planasa, ocorreram diversas tentativas para elaboragao e
implementacdo de uma nova politica de saneamento no Brasil (SOUSA; COSTA
2016). No periodo de 1992 a 2007, iniciou os incentivos para a desestatizagcdo dos

servigos de saneamento, ou seja, foi incentivada a participagado de empresas privadas,



visando maiores investimentos para o setor (CESAR; SAIANI; JUNIOR, 2010). O

periodo pds-Planasa, pode ser classificado grosso modo

[...] em trés grupos, de acordo com os seus objetivos: (i) programas para a
reducéo das desigualdades socioeconémicas, que privilegiavam os sistemas
sem viabilidade econdmico-financeira; (ii) programas voltados para a
modernizagao e o desenvolvimento institucional dos sistemas de saneamento
e (iii) programas para aumentar a participagdo privada no setor (CESAR;
SAIANI, JUNIOR, 2010, p. 100).

Apenas em 2007, apos 15 anos da extingdo do Planasa, € sancionada a nova
Politica Nacional de Saneamento Basico, Lei n° 11.445 de 2007 (BRASIL, 2007). A
regulamentacgao desta Lei conhecida como Plansab, ocorreu apenas em 2010 através
do Decreto n. 7.217 (BRASIL, 2010). O principal objetivo do Plansab, assim como foi
o do Planasa, € o de alcancgar a universalizagcado dos servigos de saneamento basico.
Com esta politica, os servigos do setor passaram a poder ser prestados pelo Estado,
municipio, consorcio de municipios ou por meio de contratos de concessao, além da
participagéo do setor publico ou privado. Nao ocorrendo mais a concentragao apenas
no poder executivo federal e estadual.

Mesmo com amplos esforgos para o setor, o Plansab ndo atingiu o seu
objetivo de universalizagdo, e em 2020 foi sancionada a Lei Federal n. 14.026, que
altera a Lei n° 11.445/2007, bem como outras sete legislagées (BRASIL, 2020). Esta
nova Lei, ficou conhecida como “novo marco do saneamento”, traz, entre as suas
principais mudancas para o setor, a delegagdo para a Agéncia Nacional de Aguas,
que passa a ser Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), a
responsabilidade de instituir normas de referéncia para a regulagcdo do setor de
saneamento, passando assim a ser a agéncia reguladora nacional para o setor de
saneamento. Outra mudancga se da na forma em que ocorre a delegagao dos servigos.
A partir dessa lei, deve ocorrer a licitagao para contratacdo de empresas para o setor,
nao podendo mais ocorrer contratos de concessao sem licitagao. Ou seja, foi ampliada
a privatizagcédo do setor de saneamento.

No entanto, a busca pela universalizagdo dos servicos de saneamento ainda
€ um problema a ser enfrentado, no Brasil, e ao redor do mundo (PEIXOTO et al.,
2011; SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013; HELLER, 2015; SILVA et al., 2020).
Assim, a seguir é analisada a Lei 11.445/2007, atualizada pela Lei 14.026/2020,



quanto aos mecanismos para incluir a populagao de baixa renda, bem como ao que é

exposto pela literatura.

3 MECANISMOS DA LEI n. 11.445/2007 FAVORAVEIS A POPULAGAO DE BAIXA
RENDA

Com o objetivo de identificar os mecanismos que possuem como intento
facilitar o fornecimento dos servicos de saneamento de agua e esgoto para a
populacao de baixa renda, foi realizada a analise da Lei Federal n. 11.445 de 2007
(BRASIL, 2007), atualizada pela Lei n. 14.026 de 2020 (BRASIL, 2020). Apos a
identificacdo dos mecanismos, ocorreu o agrupamento de acordo com sua
caracteristica principal, resultando em quatro tipos de mecanismos que podem auxiliar
a populacao de baixa renda a ter acesso aos servigos de abastecimento de agua e
coleta e tratamento de esgoto (QUADRO 1).

Quadro 1 — Principais mecanismos identificados na Lei n. 11.445/2007, alterada pela Lei n.
14.026/2020, que auxiliam a populagao de baixa renda no acesso aos servigos de abastecimento de
agua e coleta e tratamento de esgoto.

Tipo de mecanismo Descricéo

Financeiro Sao mecanismos voltados ao auxilio financeiro para populagdo de baixa
renda. Nao ha definicdo do que caracteriza a populacao de baixa renda. Esta
definicdo fica encarregada a entidade reguladora que devera observar as
caracteristicas locais e determinar as politicas/normas econdmicas e
financeiras relativas as tarifas e subsidios para o pagamento dos servigos.

Sao subsidios, politicas de subsidio, previstos para a populagdo de baixa
renda, como por exemplo: taxa/tarifa social; isengdo/amortizagcéo no valor de
ligacdo da residéncia a rede; proibicdo de subdelegac¢des ou subconcessdes
que possam implicar na sobreposicdo de custos ao consumidor final;
aplicagdo de fundos provenientes da Unido em areas que favoregcam a
populagao de baixa renda.

Controle social Garantia da participacédo da populagdo nos processos de planejamento,
implantacéo, regulacao e fiscalizagdo dos servigos prestados.

A participacédo ocorrera, por exemplo, por meio de audiéncias, consultas
publicas e mecanismos para garantir a participagdo da populagdo na
fiscalizacdo dos servicos.

Fiscalizagao e Sao mecanismos de controle estabelecidos para fiscalizar e regulamentar o

regulagao setor. Serao fiscalizadas as metas e parametros estabelecidos pela legislagao
federal e pelas normas de referéncia. Para tanto, foi instituida a Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) como a responsavel nacional
pela regulacdo do setor no Brasil. As agéncias reguladoras locais/regionais
ficardo submetidas a seguir as normas de referéncia da ANA, e realizardo a
fiscalizagdo dos servigos prestados.




A fiscalizagdo podera ser realizada pela agéncia local/regional, pela
populacao e pela ANA.

Parametros e Sao estabelecidas metas/prazos de universalizagdo, condicbes para

metas participacdo da licitagdo, condicdes para elaboracdo dos planos de
saneamento, condi¢gdes para execugao, bem como a agéncia reguladora
nacional ANA fica responsavel por elaborar normas de referéncia para o setor
quanto aos parametros de qualidade, quantidade minima de agua a ser
fornecida, subsidios, entre outros. As agéncias reguladoras locais/regionais
também possuem a responsabilidade de elaborar normas, desde que essas
estejam de acordo com as normas de referéncia da ANA.

Fonte: a autora (2021).

Ao observar os mecanismos identificados na legislagéo, é possivel constatar
que estes sao interdependentes. Ha uma necessidade de interacédo entre eles para
que possa de fato ocorrer a inclusao da populacao de baixa renda em ambientes mais
sadios e que proporcionem condi¢dées minimas para uma vida digna. A seguir, serao
discutidos os resultados encontrados com o que é apresentado pela bibliografia da
area.

Mesmo com os subsidios previstos na legislagao anteriormente a atualizagao
pela Lei n. 14.026/2020, ainda ocorrem situagdes em que ha o fornecimento de rede
de agua ou esgotamento sanitario passando em frente a residéncia, contudo, o
morador opta pela ndo utilizagdo do recurso. Conforme corrobora Britto (2010), muitos
moradores correm o risco de nao usufruirem dos servigos de saneamento pela
auséncia de condigbes financeiras para paga-los, o que os leva a recorrerem a
solugdes alternativas de abastecimento de agua e disporem de forma inadequada os
esgotos. O que coloca em risco a saude publica e a salubridade ambiental,
perpetuando o ciclo de injustica ambiental (BRITTO, 2010).

Além da taxa pelo servigo prestado, € preciso considerar o custo de ligagao a
rede. Estes custos, também podem impedir o acesso e a cobertura universal destes
servicos (MENDES; BARCELLOS, 2018). Portanto, a adogao de técnicas universais
para o problema de esgoto pode nao considerar as particularidades locais e privilegiar
alguns grupos e interesses, em detrimento de outros (SOUSA; COSTA, 2011;
WILLETTS et al., 2013; HELLER; CASTRO, 2007).

Uma forma de auxiliar no enfrentamento a este problema se encontra na
participacado da populagao local na tomada de decisdo quanto aos servigos que sao
necessarios para atender as necessidades locais. Este mecanismo também se
encontra amparado na legislagao federal anteriormente a atualizagdo da legislagcéo

(BRASIL, 2007). No entanto, ha muito o que avangar quanto a participagao e controle
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da populacdo. Quando sao analisados indicadores de participacdo da populacédo na
elaboragao, na concretizacado e na avaliacdo das politicas publicas do pais, observa-
se que, apesar de ter adquirido um novo status na agenda sociopolitica, os avangos
ainda sao incipientes (MARCHI; MENDES, 2018). Esse déficit de participagao social
do setor de saneamento, € definido por Rezende e Heller (2008) como “passivo de
democratizagao”. Apesar dos avancos dos ultimos anos, a estrutura é fragil para
permitir efetiva participacédo popular na instancia de representacao dos interesses da
sociedade (MARCHI; MENDES, 2018).

A auséncia da sociedade civil na formulagdo, acompanhamento e controle da
gestado dos servicos de abastecimento de agua e esgoto pode trazer prejuizos a
coletividade, muitas das vezes nao percebidos de forma clara (AGUIAR; HELLER,;
MELO, 2012). Esses podem ser traduzidos na malversagao dos recursos, iniquidade
na sua aplicacao, falta de adesao aos servigos, entre outros (AGUIAR; HELLER;
MELO, 2012; IRIBARBEGARAY et al., 2015). Assim, a participacao da sociedade, por
meio de suas diversas formas de organizagéo, desde a concepgao inicial do projeto
até sua fase de implementacao e de gestéo, pode levar a uma concepgéao de projetos
de saneamento mais adequada aos contextos locais (MENDES; BARCELLOS, 2018;
PITERMAN; HELLER; REZENDE, 2013; AGUIAR; HELLER; MELO, 2012). Deste
modo, confirma-se o pressuposto de que quanto maior o exercicio da cidadania ativa,
expresso mediante a participacdo da comunidade na solugdo de problemas de
interesse publico, maior sera a pressdo exercida sobre agentes do governo,
ampliando a representatividade da sociedade para atender aos interesses coletivos
(MARCHI; MENDES, 2018; PITERMAN; HELLER; REZENDE, 2013).

Neste viés, Mendes e Barcellos (2018) avaliando a implantacao de sistema de
esgotamento sanitario no bairro de Recreio dos Bandeirantes, Rio de Janeiro capital,
observaram que foi implantado o sistema de esgotamento, no entanto, muitos
moradores do local estdo sofrendo com problemas de refluxo, ou seja, o efluente esta
retornando para dentro das residéncias (MENDES; BARCELLOS, 2018). Este
processo esta ocorrendo, pois nao foi verificado anteriormente a existéncia de caixas
de gordura nas residéncias dos moradores locais (MENDES; BARCELLOS, 2018).
Aquilo que era para representar um cenario de avanco e de conforto para os
moradores locais, acabou gerando transtorno e ressaltando a precariedade das
instalagbes e das agbes, mas esta populagdo consta como atendida pelo sistema
(MENDES; BARCELLOS, 2018).
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Tais experiéncias destacam a necessidade de enfocar a inclusdo politica,
como forma de reconhecer os diferentes grupos e incorpora-los em relagdes politicas
abrangentes e nao discriminatorias, e como um caminho potencial para a melhoria
das acgdes do Estado em areas como o saneamento (MEIER et al.,, 2014). Uma
sociedade inclusiva oferece oportunidades para o envolvimento de politicas em varias
escalas. Se todos os grupos possuem a inclusao politica e podem responsabilizar os
orgaos publicos, € mais provavel que os resultados dos processos politicos sejam
inclusivos (MEIER et al., 2014). No entanto, ndo podemos presumir que a inclusdo
politica seja facil de alcancar.

Com o advento do novo marco do saneamento, Lei Federal n. 14.026 de 2020
(BRASIL, 2020), foi instituida a Agéncia Nacional das Aguas e Saneamento Basico
(ANA), como a agéncia reguladora nacional. Segundo a Lei n. 11.445/2007 (Brasil,
2007), um dos objetivos do 6érgao regulador é a definicdo de tarifas em que o valor
deve favorecer tanto a entidade prestadora do servigco nos aspectos financeiros e
econdmicos como a qualidade dos servigos prestados a populagdo. Ou seja, o
aprimoramento da regulagédo do setor com a agéncia nacional ANA, vem como uma
medida para proteger os direitos dos consumidores e promover a boa governanga
para melhoria na prestagcao de servicos, tendo em vista a ampliagdo da privatizagao
do setor. E responsabilidade da ANA, também, estabelecer através de normas de
referéncia para o setor, padrboes referentes a qualidade dos servigos prestados,
quantidade minima de agua a ser fornecida, requisitos para as politicas de subsidios,
entre outras. Portanto, os usuarios como cidadaos podem reivindicar seus direitos aos
servicos do formulador de politicas e este pode influenciar o comportamento do
provedor de servigo usando instrumentos de politica e regulagao.

No contexto desse quadro legal, os poderes locais necessitam se organizar e
planejar as suas agdes futuras de saneamento, visando ao atendimento das
premissas da Lei. Contudo, grande parte dos municipios brasileiros ainda n&o se
verifica uma estrutura consolidada para o planejamento e a estruturacdo das acdes
de saneamento basico, sobretudo na perspectiva do controle e da participagao
sociais, fruto de décadas de cultura de omissdo perante essa politica publica
(REZENDE; HELLER, 2008). Na tentativa de solucionar esse problema, o novo marco
do saneamento trouxe a proposta de regionalizagdo de areas (agrupamento de
municipios) para que ocorram melhoras quanto as questbes de equipe técnica em

municipios pequenos e defasados.



12

Alguns dos mecanismos identificados, conforme mencionado, eram anteriores
a atualizagdo da Lei n. 14.026/2020, e ainda assim, ndo foi possivel resolver as
desigualdades no acesso aos servigos de saneamento (SILVA et al., 2020; AGUIAR;
HELLER; MELO, 2012). Existe uma necessidade real de se combater a exclusédo
sanitaria de grupos minoritarios, representados, na sua grande maioria, por
populagdes carentes e rurais (ALEIXO et al., 2016). Portanto, é possivel afirmar que
a Lei Federal 11.445/2007, alterada pela Lei n. 14.026/2020, possui bons mecanismos
para auxiliar o acesso da populagéo carente aos servigos de agua e esgoto, e assim
alcangar a universalizagdo do saneamento. No entanto, estes mecanismos nao sao
suficientes, ha ainda uma grande necessidade de integrar as politicas urbanas e fazer
com que essas estejam direcionadas contra a exclusao da populagéo.

Os servigos de saneamento sdo complexos, e nao devem ser tratados apenas
como um conjunto de agdes que envolve a infraestrutura do municipio, e as politicas
do meio ambiente (PITERMAN; HELLER; REZENDE, 2013; BAO; ARAMAKI;
HANAKI, 2012). A politica sozinha ndo € percursora da exclusdo da populacédo de
baixa renda. Mas é preciso observar que ha todo um contexto historico de construcéo
da sociedade que culminou na exclusao desta populagao, iniciado na colonizagao do
Brasil e que perpetua até os dias atuais. No Brasil as politicas urbanas raramente
fizeram parte dos projetos estruturadores do Estado, portanto, estavam subordinadas
a logica de favorecimento de grupos hegemodnicos (ROLNIK, 2011; PITERMAN;
HELLER; REZENDE, 2013). As politicas sempre foram fragmentadas em diversos
ministérios e 6rgaos federais, revelando fragilidades e limitagdes para responder as
demandas dos problemas urbanos (SANTOS JR., 1995). E a modernizagdo gerou
uma utopia de cidade, onde ocorrem acessos universais a bens e servigos publicos e
onde pobres e ricos sado considerados cidadaos (ROLNIK, 2003).

A complexidade do tema saneamento, faz necessaria a realizagéo de estudos
referentes a estrutura de saneamento para a populagdo, demanda debates
multidisciplinares para compreender as necessidades e fornecer dados claros para o
desenvolvimento de politicas publicas capazes de combater as injustigas sociais, e
para a alocagdo de recursos (PULLAN et al., 2014). Em condi¢bes de extrema
desigualdade e pobreza, é dificil aplicar o pressuposto-chave da democracia:
individuos para atuarem e se relacionarem na esfera publica necessitam de condi¢oes
iguais (MARCHI; MENDES, 2018). E necessario garantir a igualdade, para ent&o

ocorrer um aumento na participacao da populacdo nas tomadas de decisao para que
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se possa caminhar para as vias de se obter a universalizagdo dos servigos de
saneamento (MARCHI; MENDES, 2018). Processos oriundos das demandas
populares deverao ocorrer para o Brasil atingir a universalizagdo do acesso aos
servigos publicos de saneamento basico (MARCHI; MENDES, 2018).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando a Lei Federal n. 11.445/2007, alterada pela Lei n. 14.026/2020, foi
possivel perceber que esta possui diversos mecanismos que com o objetivo de
favorecer o fornecimento de saneamento para a populagdo de baixa renda. No
entanto, estes mecanismos ainda nao foram capazes de incluir estas populagdes,
apesar dos avancos. Contudo, as alteracdes observadas nas ultimas décadas, se
deram de forma a consolidar desigualdades, e concentrou estas em grupos com
caracteristicas comuns, compostos principalmente por familias de baixa renda.

Ha uma grande gama de fatores que influenciam o processo de planejamento,
implantacdo e manutencdo de servicos de saneamento basico, em especial o
fornecimento de abastecimento de agua e esgoto. As politicas para o setor séo
recentes, e ha uma necessidade de ampliar os debates referentes as questdes de
inclusdo da populagao de baixa renda de forma a ampliar o acesso destas a estes
servicos. O novo marco do saneamento, Lei Federal n. 14.026/2020, veio com novas
propostas para o setor que podem auxiliar no enfrentamento deste problema, como
por exemplo a instituicdo da ANA como a agéncia nacional reguladora do setor, e a
prestacao regionalizada dos servigos. Porém, a privatizagao do setor pode agravar as
desigualdades, conforme pode ser observado em experiéncias internacionais que
optaram pela reestatizagcao do setor. Assim, confirma-se a hipétese assumida para o
presente trabalho.

Durante a pandemia da SARS-CoV-2 (COVID-19), ficou evidente a
necessidade e urgéncia de condigbes basicas para a saude humana, bem como
também ficaram evidentes as desigualdades enfrentadas pela populagao brasileira.
Portanto, para o saneamento basico ndo podera faltar motivagdes oriundas de
questdes como a desigualdade no acesso aos servigos e a servigos de qualidade, o
grau de deterioragdo do ambiente natural, as mudangas climaticas e as crises
econdmicas, em que a garantia de subsisténcia pela renda das populacdes, esta cada

vez mais instavel e comprometida.
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Para democratizar o acesso aos servigos de abastecimento de agua e esgoto,
faz-se necessario avaliar indices além do fornecimento da infraestrutura destes
servicos. E necessario avaliar a qualidade, a continuidade e as condicées em que
estas pessoas estdo inseridas. Os indices pautados apenas no fornecimento da
infraestrutura simplificam uma realidade complexa, e leva a caracterizacédo de falsos

avangos rumo a universalizagao, e impossibilitam a identificacao de desigualdades.
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