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Lata d'agua na cabeca
La vai Maria, la vai Maria
Sobe o morro e ndo se cansa
Pela mado leva a crianca
La vai Maria

(...)

Maria lava roupa la no alto
Lutando pelo pdo de cada dia
Sonhando com a vida do asfalto
Que acaba onde o morro principia

Luiz Antbnio e Jota Junior



RESUMO

A necessidade de compreender porque a universalizacido do acesso ao saneamento
basico é uma meta tao dificil de ser alcangcada no Brasil, foi 0 ponto de partida para
a realizacao deste trabalho. Para tanto, a pesquisa utiliza-se do método dedutivo e
analitico. Dado o carater bibliografico da pesquisa, as técnicas de investigacéo
foram centradas em livros especializados na tematica, periddicos, teses e
dissertagdes, legislagdes, jurisprudéncia pertinente e levantamento de indicadores
sociais relativos ao tema. A pertinéncia do tema decorre, dentre outros aspectos, do
fato de que os servigos de saneamento basico sdo fundamentais para uma vida
digna, ou seja, todos tém direito de ser respeitadas as condicdes necessarias a
manutengao da propria existéncia. Entretanto, a efetividade desse direito encontra-
se fragilizada na sociedade, visto que o Brasil apresenta enorme déficit nos servigos
de saneamento basico, negando, dessa forma, uma vida digna a maior parte da
populacdo. Assim, percebe-se que a prestacdo dos servigos de agua e esgoto no
Brasil caracteriza-se ainda por um grande desequilibrio, uma vez que os Municipios
com menor indice populacional possuem maior deficiéncia no servico de
saneamento. A verdade é que a precariedade dos servigos de agua e esgoto no
Brasil ainda esta muito concentrada nas regides Norte e Nordeste, limitando a
implementagdo efetiva da Lei 11.445/2007 no pais. Dessa forma, ha premente
necessidade de uma prestacido positiva por parte do Estado no fornecimento dos
servicos de saneamento, a fim de prevenir e controlar doengas, melhorar a
qualidade de vida e produtividade do individuo, além de evitar a contaminagao dos
recursos hidricos. Mais que simples necessidade social e econdmica, ha, mesmo,
um dever do Poder Publico de implementar tais servigos. Nesse sentido, em face do
cenario atual, para alcangar o acesso universal ao saneamento basico impde vencer
muitos obstaculos. E estes encontram, sobretudo, no campo das politicas publicas
adequadamente formuladas e implementadas, ou seja, necessita-se de uma
excelente organizacdo institucional, gestdo de servigos, planejamento estratégico,
controle social, a fim de fornecer respostas aos complexos desafios.

Palavras-chave: Saneamento Basico; Direitos Fundamentais; Universalizagao
do Acesso.



ABSTRACT

The need to understand why universal access to basic sanitation as a goal is difficult
to achieve in Brazil, was the starting point for this work. Therefore, this research uses
the deductive and analytical method. Given the nature of the research literature,
research techniques were centered in specialized books on the subject, journals,
theses and dissertations, laws, relevant law case and raising social indicators relating
to the theme. The relevance of the topic stems, among other things, the fact that
sanitation services are essential for a dignified life, ie, everyone is entitled to the
maintenance of the necessary existence conditions are satisfied. However, the
effectiveness of this right is undermined in society, since Brazil has huge deficit in
sanitation services, denying thus a worthy life to most of the population. Thus, it can
be seen that the provision of water and sewage services in Brazil is still characterized
by a large imbalance, since the municipalities with lower population index have
greater disability in the sanitation service. The truth is that the precariousness of
water and sewage services in Brazil is still very concentrated in the North and
Northeast regions, limiting the effective implementation of the Law 11.445/2007 in the
country. Therefore, there is urgent need for a positive service by the State in the
provision of sanitation services in order to prevent and control disease, improve
quality of life and productivity of individuals, besides preventing contamination of
water resources. More than just social and economic necessity, there is even a an
obligation of the government to implement such services. In this sense, given the
current scenario, to achieve universal access to basic sanitation imposes many
hurdles. These are mainly in the field of properly formulated and implemented public
policies, ie, it requires an excellent institutional organization, management services,
strategic planning, social control, in order to provide answers to complex challenges.

Keywords: Sanitation; Fundamental Rights; Universal Access.



RESUMEN

La necesidad de entender o por qué del acceso universal a servicios basicos de
saneamiento es un objetivo muy dificil de lograr en Brasil, fue el punto de partida
para este trabajo. Por lo tanto, la investigacion hace uso del método deductivo y
analitico. Dada la naturaleza de la literatura de investigacion, las técnicas de
investigacion se centran en los libros especializados en el tema, revistas, tesis y
disertaciones, leyes, jurisprudencia y elevar los indicadores sociales relacionados
con el tema. La relevancia del tema se debe, entre otras cosas, el hecho de que los
servicios de saneamiento son esenciales para una vida digna, es decir, toda persona
tiene derecho al mantenimiento de las condiciones de existencia necesariamente
satisfechas. Sin embargo, la efectividad de este derecho esta socavado en la
sociedad, ya que Brasil tiene un enorme déficit de los servicios de saneamiento,
negando asi una vida digna para la mayoria de la populacion. De este modo, se
puede observar que la prestacion de servicios de agua y alcantarillado en Brasil aun
se caracteriza por un gran desequilibrio, ya que los municipios con un indice de
poblacion en numero menor, tienen mayor discapacidad en el servicio de
saneamiento. La verdad es que la precariedad de los servicios de agua y
alcantarillado en Brasil es aun muy concentrada en las regiones Norte y Nordeste.
Esto termina limitando la aplicacion efectiva de la Ley 11.445/2007 en el pais. Por lo
tanto, hay una necesidad urgente de un servicio positivo por parte del Estado en la
provision de servicios de saneamiento con el fin de prevenir y controlar la
enfermedad, mejorar la calidad de vida y la productividad de las personas, y evitar la
contaminacion de los recursos hidricos. Mas que una simple necesidad social y
econdmica, incluso hay un deber del gobierno para poner en practica este tipo de
servicios. En este sentido, dado el escenario actual, para lograr el acceso universal a
servicios basicos de saneamiento impone muchos obstaculos, y estos son
principalmente en el campo de las politicas publicas adecuadamente formulados y
ejecutados, es decir, se requiere una organizacion excelente institucional, servicios
de gestion, planificacion estratégica, con el fin de dar respuestas a estos desafios
muy complejos.

Palabras-clave: Sanitario; derechos fundamentales; el acceso universal.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Percentual de populagcéo abastecida por rede geral de agua nas areas
Uy oF=1 o F= 1 PP 31

Tabela 2 - Percentual de municipios do Pais, total de domicilios, economias
residenciais e economias abastecidas em relagdo ao numero de domicilios, segundo

as Grandes Regifes — 2008. .........o i i 33
Tabela 3 - Municipios com coleta e com tratamento de esgoto, segundo as Grandes
REGIOES - 2008. ...ttt 34
Tabela 4 - Percentual de domicilios com acesso a rede geral de esgotamento
sanitario, segundo as Grandes Regides - 2000/2008. ...........ooeeiiieeiiiiiiiiiiiiiiiis 35
Tabela 5 - Evolugao percentual das principais variaveis do esgoto sanitario - Brasil -
2000/2008.......ceeeeeeeieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ———————————aararaaaaaaaaaaaas 36
Tabela 6 - Destino final dos residuos sélidos no Brasil, por unidades de destino -
TOBO/2008. ...t e e e e e e e e e e e e e e e e ——rttaraaaaaaaaaaans 38

Tabela 7 - Variagao percentual do total de municipios com ruas pavimentadas na
area urbana, segundo as Grandes Regides - 2000/2008............coeerriiieiiiiiiiiinciaennn. 39



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Medidas necessarias para implementagdao do saneamento basico e do
saneamento ambiental. ... 26

Quadro 2 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI). 86
Quadro 3 — Objetivos e Metas de desenvolvimento do milénio...............cccccvueennn.. 87



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ADI - Acéo Direta de Inconstitucionalidade

AGNU - Assembléia Geral das Nagdes Unidas

CDC - Codigo de Defesa do Consumidor

CESBs - Companhias Estaduais de Saneamento Basico
CF - Constituicdo Federal

CID - Classificagao Internacional de Doenga

DRSAI - Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
ETA - Estagbes de Tratamento de Agua

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
IDS - Indicador de Desenvolvimento Sustentavel

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
LDNSB - Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico
OMC - Organizag&o Mundial do Comeércio

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

PDT - Partido Democratico Trabalhista

PIB - Produto Interno Bruto

PLANASA - Plano Nacional de Saneamento Basico
PNRS - Politica Nacional de Residuos Sdlidos

PNSB - Plano Nacional de Saneamento Basico

UNESCO - United Nation Educational, Scientific and Cultural Organization
(Organizagéo para a Educagéao, a Ciéncia e a Cultura das Nag¢des Unidas)

SAAE - Servico Auténomo de Agua e Esgoto

SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

STF - Tribunal Federal

SUS - Sistema Unico de Saude



SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt ettt et e et esteeteeee e aneene e 13
CAPITULO 1. SANEAMENTO BASICO NO BRASIL ......oovieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 18
1.1 Evolucéo Historica do Saneamento BASICO.......ccoovvieiiieiiiiiiieeeee e 18
1.2 Aspectos Historicos do Saneamento Basico no Brasil...............ooooviiceennn. 21
1.3 Saneamento basico e Saneamento Ambiental ..................cooiiiiiiiieee 24
1.4 Principais Servigos de Saneamento Basico no Brasil............ccoooiiceeennn. 27
1.4.1 Captacéo, tratamento e distribuicdo de agua potavel............cccccvvneeeennnn. 27
1.4.2 Coleta, tratamento e despejo de eSgoto. .......ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiee 33
1.4.3 Manejo dos residuos SONAOS. ...........uuuuiiiiiiiiiiiiieiee e 36
1.4.4 Drenagem UrD@na ........oooiiiiiiiiiii e 39
CAPITULO 2. DA DELIMITACAO CONCEITUAL E DEFINICAO DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e e nnnr e e e e e e e eannnnes 42
2.1 Aspectos Historicos dos Direitos Fundamentais ..., 44
2.2 Teoria das Dimensdes dos Direitos Fundamentais.............cccooeeeiiiiiiccicinnn. 49
2.2.1 Os direitos fundamentais da primeira dimensao.............ccccoeeeeveeeieeeeeiinnnen. 50
2.2.2 Os direitos econdmicos, sociais e culturais da segunda dimenséo........... 51
2.2.3 Os direitos de solidariedade e fraternidade da terceira dimenséo............. 53
2.2.4 Os direitos fundamentais de quarta dimens&0 ..........ccccoeeeeeeeieeiiiiieiciiinnen, 55

2.3 Direitos Econémicos, Sociais € Culturais. ............ccccoiiieeeiiieiiiiieeeeenn 56
2.4 A Eficacia e Efetividade dos Direitos Fundamentais Sociais. ..............ccceeennnn. 61

2.5 Do Direito Fundamental Social ao Saneamento Basico na Constituicdo Federal
B 1908, e aaaaaaaaaaeeeeaaa—————. 65

2.6 Saneamento Basico como Servigco Publico na Constituicdo Federal de 1988. 67

2.7 Direito Humano Fundamental @ AQUa. .............cccovevoeioeeeceeeeeeeeeeeeeee, 71
2.8 O Direito de Acesso & AQua POtAVE ...........cccccoceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 73
CAPITULO 3. O SANEAMENTO BASICO E O IMPACTO NA SAUDE PUBLICA E
NO MEIO AMBIENTE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nnns 76
3.1 Conceito de Saude PUDIICA ..........uuuiiiieiieeee e 76
3.2 Saude e Meio Ambiente Equilibrado como Direito Fundamental..................... 80
3.3 O Saneamento Basico como Instrumento de Saude Publica .......................... 83
3.4 A Declaragao do Milénio e as Metas para o Setor de Saneamento Basico..... 87

CAPITULO 4. DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO SANEAMENTO BASICO.. 92



4.1 Conceito de Universalizagao do Acesso ao Saneamento Basico.................... 97

4.2 Aspectos Legais e Normativos da Universalizagdo do acesso ao Saneamento

= ] T o 100
4.3 Desafios para a Universalizacdo do Acesso ao Saneamento Basico no Brasil
............................................................................................................................. 101
4.3.1 Planejamento ........ooooiiiiiiiiiiei e 105
4.3.2 Titularidade dOS SEIVIGOS ......cccoeiiiiiiiieeeeee e 110
4.3.3 Regulagao da prestagao dOS SErviGoS .........uuciieiieeeeeeeeieeeeeeeieiiiaeenes 112

4.4 Sera Possivel a Universalizagdo do Acesso ao Saneamento Basico?.......... 114
CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt 116

ANEXOS . e e e e 128



13

INTRODUGAO

As duas Ultimas décadas tem sido palco de amplas transformagdes no
cenario nacional, especialmente nos planos econdmico, politico e social, e o
saneamento basico, integrante de um amplo conjunto de politicas publicas, vem
experimentando uma oscilante evolugcdo determinada por padrdes estabelecidos

pelo governo central.

No Brasil, o0 saneamento tem sido vitima da instabilidade de politicas, cenario
comum a varios setores relacionados ao atendimento de demandas sociais, como a
saude, a educacdo, a habitagcdo e o emprego, o que vem contribuindo para a

perpetuacéo do histérico quadro de desigualdades do pais.

Em meados da década de 1980, o setor de saneamento passou por um
periodo de incertezas e indefinicbes no campo da politica brasileira, do
financiamento, da organizagdo da prestacdo dos servicos e de estrutura da
regulacdo. Viviam-se momentos de aparente supressdo das bases da politica
implantada na década anterior.

No periodo de 1990 a 1994, o setor de saneamento atravessou a mais séria
crise de financiamento desde a formulacdo do Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA), com o fechamento do crédito e a crise de solvéncia do FGTS que

acarretou os mais baixos niveis de investimento.

A retomada dos investimentos veio, a partir de 1995, por meio da
reestruturacao e equilibrio das contas do FGTS, da reestruturagao tarifaria praticada
pelos prestadores de servigos e da renegociagao das dividas dos Estados, incluindo
as empresas de saneamento. Contudo, a partir de 1999, aconteceu uma retragao
nos investimentos, em fungdo de medidas restritivas de crédito ao setor publico
como um dos meios de politica econémica utilizados para o ajuste fiscal e controle

do déficit, que se manteve até o final de 2002.

Apoés a prevaléncia do PLANASA, o final do século XX e o inicio do século
XXI presenciam-se o encerramento das concessdes firmadas sob a sua égide,
trazendo um conjunto de novas possibilidades, muitas vezes conflitantes e

antagOnicas. Assim, temas como o papel do municipio, a titularidade dos servigos
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nas regides metropolitanas, o controle social, dentre outros, entram em cena,

vislumbrando nova fase da politica do setor.

Tal discussdo toma forma no inicio do segundo mandato do governo Lula,
com a promulgacéo da Lei 11.445/2007, que estabelece diretrizes nacionais para o

saneamento basico.

Entretanto, ao mesmo tempo em que estamos diante de importantes avancgos
na area legal, nos deparamos ainda com varios Municipios brasileiros que nao
dispéem de fornecimento de agua potavel, por exemplo, na Regido Nordeste em
que 21,5% da populacdo supre as suas necessidades hidricas de maneira
inadequada. E também no Norte e Nordeste onde se registram as maiores taxas de
intermiténcia no abastecimento de agua, sendo que, 100% das familias da regiao

Norte sofrem com pelo menos uma intermiténcia por més.

A situacdo do esgotamento sanitario no Brasil é ainda mais alarmante, onde
52% da populagédo brasileira ndo possuem coleta de esgoto, e somente 38% do
esgoto gerado é tratado. O Brasil se encontra entre os 10 piores paises do mundo
com falta de banheiro, com 7 milhdes de brasileiros defecando diariamente ao ar
livre. A situacao de falta de acesso a esgoto € particularmente grave na regido Norte
do pais, onde menos de 10% da populagdo tem coleta de esgoto, isto é, quase 14
milhdées de pessoas nao desfrutam destes servigos.

Por outro lado, ha regides brasileiras com nivel de primeiro mundo, como as
Cidades de Sorocaba (Sao Paulo) e Niteroi (Rio de Janeiro) com taxa de tratamento
de esgoto superior a 93,6% e 92,6% respectivamente. Nesse contexto, percebe-se
que ha grandes desigualdades no acesso a agua e na coleta e tratamento dos
esgotos entre as regides brasileiras.

Dessa forma, surgiu a necessidade de compreender porque a universalizagao
do acesso ao saneamento basico é uma meta tao dificil de ser alcangada no Brasil,

sendo esse o ponto de partida para a realizacdo deste trabalho.

A pertinéncia do tema decorre, dentre outros aspectos, do fato de que os
servicos de saneamento basico sdo fundamentais para uma vida digna, ou seja,
todos tém direito de ser respeitadas as condi¢bes necessarias a manutencado da

propria existéncia.
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Nesse sentido, considerando que o ordenamento juridico brasileiro é pautado
no principio da dignidade da pessoa humana, verifica-se que o Estado € responsavel
na concretizacdo dos direitos fundamentais prestacionais, o qual tem como
instrumento primordial para realizacdo de tal tarefa, a prestacdo de servigos
publicos, que além de efetivos precisam ser eficientes.

Entretanto, a efetividade de tal direito encontra-se fragilizada na sociedade,
visto que o Brasil apresenta enorme déficit nos servigos de saneamento basico,

negando, dessa forma, uma vida digna a maior parte da populagao.

Sendo assim, ha premente necessidade de uma prestagao positiva por parte
do Estado no fornecimento dos servigos de saneamento, a fim de prevenir e
controlar doencas, melhorar a qualidade de vida e produtividade do individuo, além
de evitar a contaminagdo dos recursos hidricos. Mais que simples necessidade
social e econbmica, ha, mesmo, um dever do Poder Publico de implementar tais

servigos.

Dessa forma, em face do cenario atual, para alcancar o acesso universal ao
saneamento basico impde-se vencer muitos obstaculos. E estes encontram-se,
sobretudo, no campo das politicas publicas adequadamente formuladas e
implementadas, ou seja, necessita-se de uma excelente organizagdo institucional,
gestdo de servigos, planejamento estratégico, controle social, reconhecimento da
intersetorialidade e interdisciplinaridade capaz de fornecer respostas aos complexos
desafios.

Com base em tais proposi¢cdes, o presente trabalho adotou como método
cientifico de orientacdo das suas questdes o denominado raciocinio dedutivo. A
escolha de tal método se deu com base no fato de que este se delineou como o
mais adequado as discussdes aqui apresentadas, uma vez que permite a
construcdo de novas teorias e ideias. Nesse método, como sabido, parte-se de
premissas e de proposigdes gerais para particulares; ou de argumentos que sao
considerados verdadeiros e inquestionaveis para, em seguida, chegar a conclusdes

formais.

Além disso, adotou-se como método de procedimento o raciocinio analitico,
pelo do fato de examinarmos o0s dados apresentados em varias pesquisas feitas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) e, pelo Indicador de
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Desenvolvimento Sustentavel (IDS). Para isso, foi necessario analisar a realidade do
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, manejo dos residuos solidos
e, por fim, a drenagem urbana, procurando dar um tratamento localizado temporal,

espacial e tedrico nos temas objetos de pesquisa.

Dado o carater bibliografico da pesquisa, as técnicas de investigagdo foram
centradas em livros especializados na tematica, periodicos, teses e dissertacoes,
legislacdes, jurisprudéncia pertinente e levantamento de indicadores sociais relativos

ao tema.

Com base nessa metodologia, a dissertacdo se organizara da seguinte

maneira:

O capitulo 1 apresenta os registros histéricos de alguns paises que
contribuiram com a evolugdo do saneamento basico. Analisou-se o0 processo de
desenvolvimento das acgbes voltadas para o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario, sob a perspectiva da formac&o sanitaria. Posteriormente,
mostrou-se a nova visao do saneamento basico no Brasil, que se instalou com a
aprovacao da Lei 11.445/2007, momento em que se iniciou uma nova fase do
saneamento basico no Brasil. Além disso, o capitulo apresenta as atividades
inerentes ao servico de saneamento basico. Para isso, abordou a definicdo de
saneamento basico e saneamento ambiental, ressaltando que esse ndo envolve
apenas questdes relacionadas a abastecimento, transporte, tratamento e manejo de
agua e residuos solidos, mas, também, as a¢des de saneamento, tais como controle
de riscos ambientais, vetores ou, ainda, em ambientes de trabalho, moradias,
estabelecimentos comerciais etc. Posteriormente, analisaram-se os dados
apresentados em varias pesquisas feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE) e, pelo Indicador de Desenvolvimento Sustentavel (IDS),
procurando dar um tratamento localizado temporal, espacial e tedérico nos temas

objetos de pesquisa.

Concluida a abordagem preliminar, o capitulo 2 trata sobre os aspectos
historicos dos direitos fundamentais e as teorias das dimensbes dos direitos
fundamentais. Em seguida, discute sobre os direitos econdmicos, sociais e culturais
e, a eficacia e efetividade dos direitos fundamentais sociais. Por fim, procura-se

demonstrar que, embora o0 saneamento basico, ndo esteja expressamente previsto
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na Constituicdo Federal de 1988 como direito social, pode se considerar que integra

o conjunto de servigos publicos indispensaveis a efetivagdo dos direitos sociais.

O capitulo 3 analisa a relagao existente entre saude e saneamento a partir
dos Direitos Fundamentais. O objetivo desta analise é demonstrar que as condigdes
de saude da populacdo sao diretamente proporcionais a oferta e qualidade dos
servigos publicos de saneamento oferecidos. Dessa forma, busca-se provar que a
saude da populagdo sera tanto mais saudavel quanto melhor forem os servigos de

saneamento oferecidos.

Demonstrada a relacdo entre saude e saneamento, o capitulo 4 aborda os
principios fundamentais do saneamento basico dispostos na Lei 11.445/2007. Além
disso, apresenta alguns aspectos regulatérios que organizam a atuagéo do Estado e
da sociedade brasileira, notadamente as orientagdes normativas fixadas na
Constituicdo Federal e legislagbes pertinentes. O capitulo apresenta ainda, alguns
desafios da atualidade que, de alguma forma, necessitam ser superados para que o
pais avance rumo ao desenvolvimento adequado tanto no que se refere as

condi¢cdes de saude quanto no que diz respeito a oferta de servigos de saneamento.

Por fim, nas consideracdes finais, reconstréi-se o fio condutor da dissertacao,

a fim de identificar os pontos relacionados a comprovacao da tese que é.
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CAPITULO 1. SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

1.1 Evolucao Histérica do Saneamento Basico

O objetivo desse titulo é conhecer os registros histéricos de alguns paises
que contribuiram com a evolugdo do saneamento basico. Para isso, vamos abordar
o processo de desenvolvimento das ag¢des voltadas para o abastecimento de agua e
0 esgoto sanitario, sob a perspectiva da formagéo sanitaria. Posteriormente, vamos
compreender sobre a nova visdo do saneamento basico no Brasil, que se instalou
com a aprovagao da Lei 11.445/2007, momento em que se iniciou uma nova fase do

saneamento basico no Brasil.

As medidas de saneamento se desenvolveram consoante as culturas e as
necessidades do ser humano, no tempo e no espaco, considerando as descobertas
cientificas pertinentes.

Os registros historicos acerca da atividade de saneamento basico
demonstram que a necessidade do fornecimento e tratamento da agua nao é
decorrente do modelo de civilizagdo atual, mas uma preocupagdo que remonta o

periodo anterior a era cristd. Rocha corrobora com essa afirmagéo ao dizer que:

Procedendo uma busca na histéria da humanidade, é possivel
estabelecer uma certa cronologia na evolugdo do abastecimento e
tratamento da agua que, como visto, remonta primordios anteriores a
era crista, ha cerca de 4.000 anos a.C. Nesse periodo & preciso
enfatizar, foram executados canais de irrigagao, galerias, manilhas,
recalques, cisternas, reservatorios, pogos, tuneis e aquedutos, e
foram instalados medidores de agua: equipamentos usados por
diversas civilizacdes da Mesopotamia, Babilénia, india, Grécia, Egito,
China, Italia e outras’.

Vilma M. Cavinatto acrescenta que, os egipcios dominavam técnicas de
irrigacdo do solo na agricultura, bem como métodos de armazenamento de agua,
visto que dependia das cheias do Rio Nilo. A agua era armazenada por um ano para
que a sujeira se depositasse no fundo do recipiente. Embora ainda n&o se

imaginasse que muitas doengas fossem transmitidas por microorganismos

1ROCHA, Aristides Almeida. Fatos histéricos do saneamento. Sao Paulo: Jodo Scortecci, 1997, p.
16.
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patogénicos, os processos de filtragem e armazenamento removiam a maior parte
desses patdégenos. Assim, a pessoa que tomasse a agua “suja” ou ndo processada

ficaria mais vulneravel a doencas®.

A autora afirma ainda que tais processos de purificagdo da agua foram
descobertos por expedicbes arqueologicas através de inscrigbes e gravuras nos
tumulos. Com base no processo da capilaridade, a agua passava de uma vasilha

para outra por meio de tiras de tecido, que removiam as impurezas.

Durante a antiguidade, as civilizagbes greco-romanas se destacaram pelo
desenvolvimento da ciéncia e foram as precursoras da medicina racional e

preventiva, como afirmam Rezende e Heller:

A relagcdo saneamento — saude foi amplamente discutida por
Hipocrates e colaboradores no famoso “corpo hipocratico”, onde
estdo inumeros registros sobre descrigdes clinicas de varias
enfermidades. Os médicos gregos eram também fildsofos naturais e
se interessavam pelos problemas de saude existentes e suas
causas, tendo desenvolvido concepgdes e explicagbes naturalisticas
sobre as doencas. A relacdo entre o ambiente fisico e a ocorréncia
das doencas ficou evidente no livro hipocratico Dos ares, aguas e
lugares, que recomenda as condi¢cbes 6timas para a ocupacdo do
ambiente fisico, fazendo alusdo a relagdo entre areas pantanosas e
as doengas, uma crencga bastante difundida tempos depois, por meio
da Teoria dos Miasmas, que predominou até o século XIX. De acordo
com essa teoria, as doengas seriam transmitidas por emanacodes
gasosas provenientes da matéria organica em decomposicao,
frequentemente encontrada em regides pantanosas®.

Os romanos, por sua vez, destacaram-se por grandes obras de engenharia
sanitaria, agregando sua técnica aos conhecimentos desenvolvidos pelos gregos.
Introduziram grandes sistemas de abastecimento de agua, esgoto sanitario e

drenagem de pantanos.

Contudo, esse conhecimento se perdeu com a queda do império greco-
romano, ocasionada pelas invasdes barbaras. Durante a ldade Média, houve uma
ruptura radical do homem com o conhecimento e provocou um grande retrocesso

sanitario. Naquela época, as moradias ficavam superlotadas e sem as minimas

’CAVINATTO, Vilma Maria. Saneamento basico: fonte de salde e bem-estar. 21. ed. S&o Paulo:
Moderna, 1992, p. 29.

3REZENDE, Sonaly Cristina; HELLER, Léo. O saneamento no Brasil: politicas publicas e interfaces.
2. ed. Belo Horizonte: UFMG, 2008, p. 54.
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condigcbes de higiene. Os detritos, como lixo e fezes, eram acumulados em
recipientes de onde eram transferidos para reservatérios publicos mensalmente e,
as vezes, atirados nas ruas. Diante disso, a Europa foi marcada por duas
importantes epidemias: a Peste de Justiniano (543), e a Peste Negra, em 1348.

A partir do final da Idade Média, com o fortalecimento do poder dos Estados
em detrimento do sistema feudal, houve a confirmacdo da relacdo saude e
saneamento. E nesse ambiente que se consolidam os governos centrais e o Estado
nacional. Esses governos, muitas vezes, assumiam as ag¢des de saude publica, mas,

no geral, a responsabilidade ficava a cargo da comunidade local.

Foucault, ao estudar sobre o nascimento da medicina social* no mundo
ocidental, destaca que, no século XVII, tanto na Franga como na Inglaterra, a unica
preocupacao sanitaria do Estado era com as estatisticas de saude, ndo havendo,
portanto, intervengédo efetiva ou organizada para elevar o nivel de bem estar da

populagado, ao contrario do que ocorria na Alemanha”®.

O autor registra que na Franga a medicina social s6 aparece no século XVIII,
quando passa a ocorrer 0 que ele chamou de “panico urbano”, causado pelo estado
de degradagao das cidades. E dai que surge a nogéo de higiene publica e o sonho

politico-médico da boa organizacgdo sanitaria das cidades®.

A partir da Revolugao Industrial, a evolugdo tecnolégica causou complexos
problemas ao meio ambiente, e contribuiu para a ampliagdo dos sistemas de
saneamento basico, em fungcdo de novas técnicas, como relatam Rezende e Heller

que:

Apods as primeiras décadas “pds-revolucionarias”, ao longo das quais
se impds uma superexploragao do trabalho — inclusive infantil — com
consequéncias sobre a saude e a vida dos trabalhadores, a procura

0 texto de Michel Foucault ¢ de uma conferéncia que tem por principal objetivo indagar se a
medicina sempre foi social, coletiva e ndo centrada no individuo. Principalmente se a medicina
moderna, que nasceu nos fins do século XVIII, teria ou ndo essa concentragao no individual.
Poderia ser correta a hipétese de que a medicina moderna tornou-se individual porque penetrou no
interior das relacbes de mercado, tendo em vista a economia capitalista que prima pela relacéo
médico-doente, ignorando a dimenséo global, coletiva da sociedade? Foucault procura mostrar o
contrario: que na realidade a medicina moderna é uma pratica social que possui uma tecnologia do
corpo e tendo apenas como um de seus usos o tipo individual que valorizaria essa relagdo médico-
doente. Cf. FOUCAULT, Michael. Microfisica do poder. 26. ed. Rio de Janeiro: Edigbes Graal,
1979, p. 82.

*Ibidem.

®Ibidem.
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por mecanismos que atenuassem os problemas de condi¢gbes de
vida dos trabalhadores foi estimulada pelo mercado que se tornava
cada vez mais exigente. Tornou-se evidente a necessidade de se
promoverem avaliagdes quantitativas dos problemas de saude, o que
levou a pratica de estudos estatisticos e probabilisticos baseados na
mortalidade, visando a determinagdo da expectativa de vida. A
evolugcdo tecnoldgica e a industrializacdo nos paises capitalistas,
principalmente na Inglaterra, Franca, Alemanha e Estados Unidos,
possibilitou a execugcdo, em larga escala, de sistemas de
abastecimento de &agua e de esgotamento sanitario, gracas a
producdo de tubos, especialmente em ferro fundido, e ao
aperfeicoamento das técnicas construtivas’.

Na ldade Moderna, a Revolugao Francesa iniciou um processo de revisdo dos
direitos humanos e do proprio conceito de cidadania. Entretanto, o aumento
populacional fez com que os males provocados pela explosdo demografica

superassem os esforgcos de modernizacdo do saneamento.

Nesse compasso, o século XIX foi marcado pelas epidemias de colera que
impulsionaram a implantagdo dos sistemas de esgotamento sanitario. Por outro lado,
as descobertas de Pasteur, de que seres microscopios eram responsaveis pelas
moléstias, foi possiveis entender alguns processos de transmissdo de doengas e,
diante da necessidade, os governos passaram a investir em agdes e pesquisas

médicas e cientificas.

1.2 Aspectos Histéricos do Saneamento Basico no Brasil

A historia do saneamento basico no Brasil é estabelecida em fases distintas,

entre o periodo colonial, o império e a republica.

O Brasil Colbnia foi palco de uma politica econbmica baseada no comércio
exterior, sendo a estrutura colonial direcionada para atender esses interesses, nao
havendo assim politicas especificas que conduzissem a acdes visando as melhorias

nas condi¢des de vida do brasileiro.

Com a chegada dos colonizadores europeus e a mao de obra escrava, houve
a disseminacao de varias enfermidades contra as quais os nativos ndo possuiam
defesas naturais no organismo. Doengas como variola, tuberculose e sarampo

resultaram em epidemias que frequentemente causavam mortes.

"REZENDE; HELLER, 2008, p. 61 - 63.
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Naquela época, a questao da saude ainda se encontrava sob a visdo de um
dominio familiar, local e privado. Por isso, poucas obras publicas foram realizadas,
merecendo destaque o primeiro aqueduto brasileiro construido em 1723, na cidade
do Rio de Janeiro e conhecido como Arcos da Lapa®.

Com a chegada da corte portuguesa no Brasil, em 1808 e a abertura dos
portos em 1810, pode-se constatar o avango dos servigos de saneamento basico no
pais, especialmente no Rio de Janeiro.

Verifica-se entdo, a existéncia de um conjunto de leis que fiscalizavam os
portos e evitavam a entrada de navios com imigrantes doentes. Além disso, foram
instaladas redes para escoamento das aguas pluviais, mas esse sistema s6 atendia

as areas da cidade, onde morava a familia real.

No periodo imperial, o servico de abastecimento de agua era feito por
transporte individual pela populacdo, que coletava nos chafarizes publicos. Todavia,
com o rapido crescimento populacional, viu-se a necessidade de melhorar os
sistemas de abastecimento de agua. Entao, foi fundada uma empresa para explorar
0s servigos de agua, que eram transportadas por uma frota de carrogas de duas
rodas, puxadas por burros. Assim, o produto deixaria de ser um bem natural e

tornaria uma mercadoria.

Com a Republica, o Estado comega a assumir os servicos de saneamento
basico como atribuicdo do poder publico. No entanto, a maioria dos investimentos

ainda se limitava nos locais onde residiam as elites sociais, ou seja, Rio de Janeiro.

Durante a presidéncia de Rodrigues Alves (1902-1906) os problemas de
saude foram enfrentados com rigor na capital federal. Para modernizar a cidade do
Rio de Janeiro e melhorar as suas condi¢cdes sanitarias foi escolhido, além do
meédico sanitarista Oswaldo Cruz, o engenheiro Pereira Passos, que foram munido
de plenos poderes para remodelar a cidade, impondo a destruicdo de prédios
velhos, corticos e promovendo um processo de higienizagéo.

Aproveitando-se das reformas realizadas, Oswaldo Cruz se empenhou na
erradicagao de favelas e destruicdo de morros cariocas. Sua justificativa para essa

acao era a de que os morros impediam a movimentagdo das massas de ar, o que

®SOUZA, José Fernando Vidal de. Agua: fator de desenvolvimento e limitador de empreendimento.
Sao Paulo: Modelo, 2011, p. 242.
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tornava a cidade alvo facil para as epidemias. Assim, dedicou-se a investigar a febre

amarela, a peste bubdnica e a desenvolver uma vacina para combater a variola.

Em 29 de junho de 1904, o projeto de lei do senador Manuel José Duarte é
aprovado, instituindo a vacina obrigatoria para a varioloa. O presidente Rodrigues
Alves decide ent&do regulamentar a lei, determinando-se que toda populag&o deveria

submeter-se a vacinagao obrigatoria.

A nova lei, conhecida de cddigo de torturas, encontrou muitas resisténcias
entre politicos, militares e, principalmente, entre as camadas populares. O povo
carioca, desalojado de suas casas e humilhado pelo governo autoritario, que tornara
obrigatdria a vacinagao contra a variola sem sequer esclarecer muitas duvidas sobre
0 assunto, uniu-se no episddio conhecido como a Revolta da Vacina, ocorrido em
1904.

Ja no ano de 1930, as capitais ja possuiam varias obras de saneamento
basico projetadas por Saturnino de Brito, como por exemplo, o sistema de
distribuicdo de aguas e coleta de esgotos. Além disso, é possivel destacar os canais
de drenagem de Santos, criados para evitar a proliferagdo de insetos nas areas
alagadas e que funcionam ainda hoje.

Na década de 50/60 foi criado o Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto (SAAE)
que previa o reembolso dos investimentos financeiros por intermédio das tarifas,
exigindo-se autonomia. Ainda, neste periodo, ha registros de grandes pressdes por
parte da populagdo e de representantes da industria e comércio, reivindicando
maiores investimentos no setor de saneamento basico, tais como extensdo das

redes de abastecimento, redes de coleta e tratamento de esgotos.

Pode-se considerar que as principais caracteristicas do saneamento no Brasil
foram estabelecidas durante a década de 70, por meio da implantagdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANASA), quando um novo regime foi
estabelecido no setor. Na verdade, a principal motivagao deste novo marco foi a
necessidade de atendimento da demanda urbana por abastecimento de agua, em
funcdo do crescimento populacional acelerado nas cidades a partir de meados da
década de 60.

O PLANASA fundamentou-se na logica da autossustentacéo tarifaria,

segundo a qual as tarifas deveriam ser capazes de cobrir custos de operacéo,
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manutengdo e amortizagdo dos empréstimos. Embora se reconhegam os beneficios
propiciados por esta politica — com melhorias no atendimento por abastecimento de
agua para grande parcela da populagado urbana —, ressalta-se que boa parte da
populagdo mais carente foi excluida no que se refere as agdes implementadas.

Uma analise sobre o modelo do PLANASA revela que os servicos de
abastecimento de agua foram privilegiados em detrimento dos servigos de
esgotamento sanitario e que nao se obteve sucesso na expanséao pretendida para a
cobertura de ambos.

Com relagdo as demais agdes consideradas integrantes do saneamento
(manejo dos residuos solidos e drenagem urbana), destaca-se que seu
desenvolvimento ficou sob a responsabilidade do Municipio e da Unido, sem possuir
vinculo algum, na maior parte dos casos, com as acgbes efetuadas pelas
Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBSs).

Apesar de avancgos significativos no setor, nas trés ultimas décadas, este
periodo foi marcado pela auséncia de instrumento legal que estabelecesse regras
claras para a prestagao de servigos relacionados ao saneamento.

Assim, em 05 de janeiro de 2007, apos aprovagao do Congresso Nacional, o
Presidente da Republica sanciona a Lei n® 11.445/2007, que estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico e institui a Politica Federal de Saneamento
Basico, cuja lei sera apreciada em capitulo proprio. A partir de entdo, iniciou-se, uma
nova e desafiadora fase do saneamento no Brasil.

1.3 Saneamento basico e Saneamento Ambiental

A nocéo de saneamento geralmente esta associada ao conjunto de medidas
que “tornam um ambiente sadio, limpo, habitavel, oferecendo condicbes adequadas

de vida para uma populagao e para a agricultura”g.

O saneamento também pode ser entendido como o conjunto de medidas

adotado em uma regido, que tem por objetivo melhorar a vida e a saude dos

*HOUAISS, Antonio; VILLAR, Mauro de Salles. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. 1. ed.
Rio de Janeiro: Objetiva, 2009, p. 1703.
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habitantes, com o intuito de impedir que fatores fisicos de efeitos nocivos possam

prejudicar o bem estar fisico, mental e social das pessoas.

Em geral, as medidas de saneamento tém como finalidades o controle e a
prevencdo de doencas, melhoria da qualidade de vida e da produtividade do
individuo e, a facilitagdo da atividade econémica.

Essa percepgao mais genérica de saneamento tem recebido a denominagao
de “saneamento ambiental”, visto que englobam tanto as medidas tradicionalmente
chamadas de saneamento basico'®, quanto outras agdes que abrangem o controle
de animais e insetos, a higiene de alimentos, escolas, locais de trabalho, espagos de
lazer, habitagdes etc. Assim, tem-se que, as atividades que originalmente se
identificam como saneamento basico sdo componentes também da nocdo de

saneamento ambiental.

Conforme ensinam FACHIN e SILVA:

E importante observar a evolugéo do conceito de saneamento bésico
para o de saneamento ambiental. O primeiro volta-se para a
sobrevivéncia humana, ao passo que o segundo tem abrangéncia
holistica, voltando-se ndo s6 para a sobrevivéncia humana, mas
também para a sobrevivéncia de todos os demais seres vivos que
formam a cadeia ecossistémica. Em outras palavras, pode-se afirmar
que o s?1neamento ambiental contribui para a manutencgéo da vida no
Planeta .

Neste sentido, é verdade dizer que 0 saneamento basico € também
saneamento ambiental, mas ndo podemos afirmar que saneamento ambiental seja
somente saneamento basico. No quadro a seguir, podemos verificar as medidas
necessarias para implementagdo do saneamento basico e do saneamento

ambiental, onde fica clara a distingdo acima mencionada:

oA expressado saneamento diz respeito as necessidades basicas do ser humano; envolve a atividade
de captacao, tratamento e distribuicdo de agua potavel; coleta e tratamento de esgotos; manejo de
residuos solidos; e drenagem urbana.

11FACHIN, Zulmar; SILVA, Deise Marcelino da. Acesso a agua potavel: direito fundamental de
sexta dimensédo. Campinas: Millennium, 2012, p. 28.
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Quadro 1 - Medidas necessarias para implementacdo do saneamento basico e do saneamento

ambiental.

SANEAMENTO BASICO

SANEAMENTO AMBIENTAL

Tratamento da agua.

Saneamento Bésico (todas as medidas de
saneamento basico).

Abastecimento de agua potavel.

Saneamento dos corpos hidricos (medida de
combate a polui¢cdo das aguas).

Coleta e tratamento do esgoto.

Saneamento do solo (disciplina sanitaria de uso
do solo).

Manejo dos residuos sélidos.

Saneamento do ar (medidas de combate de
poluigédo do ar).

Manejo de aguas pluviais.

Saneamento do meio artificial (medidas de
mitigacdo dos problemas decorrentes do meio
urbano).

Fonte: FONSECA, Luciana Costa da. O direito ao saneamento basico. 2006. 270 f. Tese
(Doutorado) — Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Pés-Graduagao em Direito (Direito das

Relagbes Sociais), Sao Paulo, 2006, p. 8.

Sendo o saneamento basico uma espécie do género saneamento ambiental,

a Lei Federal n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, veio definir com maior

abrangéncia o conceito juridico de saneamento basico no Brasil em seu artigo 3°:

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, considera-se:

| - saneamento basico: conjunto de servicos, infraestruturas e
instalacbes operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalagbes necessarias ao abastecimento publico
de agua potavel, desde a captagdo até as ligacdes prediais e
respectivos instrumentos de medicio;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas
e instalacbes operacionais de coleta, transporte, tratamento e
disposicao final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagdes
prediais até o seu langamento final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e
do lixo originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias
publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalacbes operacionais de drenagem
urbana de aguas pluviais, de transporte, deten¢éo ou retencéo para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposig¢éo final
das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas'?.

Dessa forma, o conceito de saneamento ambiental mostra-se mais completo,

na medida em que incorpora ndo s6 as questdes relacionadas a abastecimento,

?BRASIL. Lei 11.445, de 05 de janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento
basico. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/l11445.htm>.

Acesso em: 03 set. 2013.
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transporte, tratamento e manejo de agua e residuos solidos, mas, também, todas
acdes de saneamento, tais como controle de riscos ambientais, vetores (zoonoses)

ou, ainda, em ambientes de trabalho, moradias, estabelecimentos comerciais etc.

1.4 Principais Servicos de Saneamento Basico no Brasil

As necessidades humanas evoluiram diante das caracteristicas do meio e
modo de viver. Assim, para realizar o saneamento ambiental €& necessario
equacionar problemas extremamente complexos como, por exemplo: a) grande
concentragdo populacional urbana, gerando uma concentragdo em massa; b) a
escassez de agua, devido ao seu uso irracional; c) poluigcdo da agua disponivel para

consumo humano; d) aumento de residuos solidos ndo degradaveis etc.

Apesar das medidas de saneamento ter se desenvolvido em todos os
ambitos, desde a captagao, tratamento e distribuicdo da agua potavel; coleta e
tratamento de esgotos; manejo de residuos sélidos; até na drenagem urbana, no

entanto, estas medidas ainda est&o longe de atingir o ideal.

O objetivo aqui € fornecer ao leitor um retrato do Servico de Saneamento no
Brasil, para isso, € necessario analisar a realidade do abastecimento de agua
potavel, esgoto sanitario, manejo dos residuos solidos e, por fim, a drenagem

urbana.

Os dados apresentados a seguir, foram obtidos em varias pesquisas feitas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) e pelo Indicador de
Desenvolvimento Sustentavel (IDS). Todavia, ha divergéncias acerca dos indices
apresentados, uma vez que algumas pesquisas contradizem os indices apontados
pelo IBGE e pelo Indicador de Desenvolvimento Sustentavel apontando um déficit

muito maior no setor de saneamento basico.

1.4.1 Captacgao, tratamento e distribuicao de agua potavel

A agua utilizada no dia a dia € captada de rios, lagos, represas, canais e

lengdis subterraneos. Entretanto, a qualidade da agua captada esta vulneravel a
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diversos fatores poluentes como: despejo de residuos solidos, industriais, esgotos,
bactérias etc.

Assim, além do servigo de captacéo € necessario o tratamento da agua, a fim
de melhorar suas caracteristicas organolépticas, fisicas, quimicas e bacteriologicas,

de modo que se torne adequada ao consumo humano.

O processo de tratamento da agua comeca pela analise de turbidez, cor e pH
(anexo 1)13. A turbidez ou turvagdo da agua é ocasionada pela presenca de argilas,
matéria orgénica e microrganismos, mono e multicelulares. A cor se deve a
presenca de tanino, oriundo dos vegetais e, em geral, varia de incolor até o castanho

intenso.

A etapa seguinte consiste em ligar essa analise as operagdes de floculacéo,
decantacéo e filtragdo (anexo 1)14. Primeiramente, a agua é levada por tubulagbes
para as Estacdes de Tratamento de Agua (ETA). Ao chegar a ETA, a agua bruta
normalmente encontra-se sob forte pressdo, sendo necessario passar por uma bacia

de tranquilizag&o, a fim de reduzir a velocidade da agua.

Ainda na bacia de tranquilizag&o, a agua sofre um processo inicial de limpeza,
passando por grades que retém os detritos sélidos maiores, como troncos, galhos de
arvores e até peixes. Ainda nesse tanque, dosadores jogam cloro para matar virus,

bactérias e outros microorganismos e dissolver metais presentes na agua.

Em seguida, a agua passa por canais de coagulagéo, onde recebe sulfato de
aluminio liquido ou liquefeito. Esse produto serve justamente para agregar as
particulas coloidais, iniciando um processo chamado de coagulacdo-floculagdo™.

Na floculagédo, os motores agitam a agua em velocidade controlada e, assim,

ocorre um fendmeno complexo, que consiste essencialmente em agregar em

>SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo. Tratamento da agua.
Disponivel em: <http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default.aspx?secaold=47>. Acesso em: 26
dez. 2013.

“SABESP — Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo. Tratamento de Esgotos.
Disponivel em: <http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default. aspx?secaold=49>. Acesso em: 03
out. 2013.

"SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sio Paulo. Tratamento da agua.
Disponivel em: <http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default.aspx?secaold=47>. Acesso em: 26
dez. 2013.
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conjuntos maiores, chamados flocos, as particulas coloidais que ndo s&o capazes de

se sedimentar espontaneamente’®.

Essa agregacao, que diminui a cor e a turbidez da agua, € provocada pela
atracdo de hidroxidos, provenientes do sulfato de aluminio e do ferro Il, por ions
cloreto e sulfato existente na agua. Nao ha uma regra geral para prever o melhor
floculante, normalmente averigua-se, por meio de analise laboratorial, se

determinado floculante satisfaz as normas técnicas.

O floculante mais utilizado é o sulfato de aluminio, de aplicagdo restrita a faixa
de pH situada entre 5,5 e 8,0. Quando o pH da agua ndo se encontra nessa faixa,
costuma-se adicionar cal ou aluminato de sddio, a fim de elevar o pH, permitindo a
formacgao dos fléculos de hidroxido de aluminio. O aluminato de sédio, empregado
juntamente com o sulfato de aluminio, tem faixa de aplicacdo restrita a pHs

elevados, onde se salienta, em certos casos, a remog&o do ion magnésio.

Do tanque de floculagdo, a agua segue para os decantadores, uma espécie
de piscina a céu aberto, onde fica cerca de 90 minutos. Este é o tempo necessario
para que os flocos se depositem no fundo, livrando a agua de boa parte de suas

impurezas solidas.

Os decantadores possuem pas que arrastam o lodo formado no fundo para o
centro do tanque. A cada duas horas, em média, a sujeira € bombeada para um
canal de esgoto. Caneletas localizadas na parte superior dos decantadores captam
a agua da superficie, que segue para filtros verticais.

Esses filtros sdo formados por camadas de carvdo, areia, pedregulho e
cascalho. A sujeira que restou da fase de decantagao fica aprisionada nos filtros. A
vida util dos filtros utilizados numa Estagéo de Tratamento de Agua varia em média
de 20 a 30 horas. Depois desse periodo, sdo lavados para retirada da sujeira que
ficou retida neles.

Depois da filtragem, o tratamento esta quase finalizado. Na ultima etapa, a
agua passa por trés processos distintos e complementares: cloragdo, alcalinizagao e
fluoretacéo.

'®*SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sio Paulo. Tratamento da agua.
Disponivel em: <http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default.aspx?secaold=47>. Acesso em: 26
dez. 2013.
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O cloro tem funcéo bactericida e clarificante, podendo ser usado de varias
formas: cloro gasoso, hipoclorito de calcio (35 a 70% de cloro), hipoclorito de sodio
(10% de cloro) e monoxido de dicloro ou anidrido hipocloroso.

A cloragao consiste na adicéo de cloro. Este produto é usado a fim de destruir
0S microorganismos presentes na agua e evitar a corrosdo dos canos de rede de

abastecimento.

A fluoretagdo € uma etapa adicional, que consiste em agregar ions fluoreto,
em concentragdo adequada, a agua destinada ao abastecimento publico, com o
objetivo de prevenir a carie dental. No Pais, 3.351 (60,6%) municipios efetuaram

esse tipo de programa’’.

Apés o tratamento, a agua tratada €& armazenada inicialmente em
reservatorios de distribuicdo e, depois é levada por grandes tubulagcbes para
reservatorios de bairros, espalhados em regides estratégicas das cidades.

No ponto relativo a qualidade da agua para consumo humano, deve-se avaliar
ainda a Portaria 2.914/2011", que dispde sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano e seu padrdao de
potabilidade.

No mesmo diapasdo, o Decreto 5.440/2005, que institui mecanismos e
instrumentos para a divulgagao de informagédo ao consumidor sobre a qualidade da
agua para consumo humano, podera impor importantes mudangas de procedimento

e de respeito ao consumidor por parte dos servigos.

De modo geral, esses parametros técnicos de tratamento da agua, permitem
identificar as principais doengas relacionadas com a agua, que devido a sua
importancia para o saneamento basico, serdo abordadas de maneira mais detalhada
no Capitulo 4 deste trabalho.

""BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010, 219 p. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2014.

"®BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011. Dispde sobre os
procedimentos de controle e de vigilAncia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padrao de potabilidade. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2011/prt2914_12_12_2011.htmI>. Acesso em: 05
fev. 2014.
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1.4.1.1 Abastecimento de Agua

A agua constitui-se em elemento essencial a vida. O acesso a agua de boa
qualidade e em quantidade adequada esta diretamente ligado a saude da

populagao, contribuindo para reduzir a ocorréncia de diversas doencgas.

O servigo de abastecimento de agua através de rede geral tem como principal
elemento o manancial que se caracteriza pela retirada da agua bruta da natureza,
adequacao de sua qualidade, transporte e fornecimento a populacéo através de rede
geral de distribuicdo. A maior parte dos distritos brasileiros possui mais de um

manancial como fonte de captacao.

As formas de abastecimento de agua domiciliar podem ocorrer de diversas
formas: através de pogos particulares, agua proveniente de chafarizes, minas, bicas,
carros-pipas, cisternas e abastecimento por rede geral.

No Brasil, a pesquisa realizada pelo IBGE no periodo de 1992 a 2009, revela
que, de fato, tem crescido continuamente, a proporcdo de moradores com
abastecimento de agua por rede geral, tendo alcangado 93,1%. Esse aumento é
verificado inclusive na area rural (32,8%), que é mais atendida por outras formas de

abastecimento de 4gua, como poco ou nascente e outros tipos'®.

Para melhor compreenséo, verifica-se a seguir, o percentual de populagao
abastecida por rede geral de agua nas areas urbanas:

Tabela 1 - Percentual de populagao abastecida por rede geral de agua nas areas urbanas.

Regido urbana Percentuais de populacao abastecida por rede
geral de agua

Sudeste 97,10%

Sul 95,30%

Nordeste 92,00%

Centro-Oeste 91,60%

Norte 93,10%

Fonte:ftp://geoftp.ibge.gov.br/documentos/recursos_naturais/indicadores_desenvolvimento_sustentav
el/2012/ids2012.pdf.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Geociéncias. Coordenagdo de Recursos Naturais e Estudos
Ambientais. Coordenagdo de Geografia. Estudos e Pesquisas. Informagédo Geografica numero 9.
Rio de Janeiro: 2012, 350 p. Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <
http://www.terrabrasilis.org.br/ecotecadigital/pdf/os-indicadores-de-desenvolvimento-sustentavel--
ids-2012.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2014.
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Considerando-se as areas urbanas nas Unidades da Federacdo, os
percentuais apresentam-se satisfatérios, em sua maioria. O Estado de Sao Paulo é
destaque positivo com 99,3% da populacéo atendida por rede geral. Os Estados de
Rondbnia (49,2%), Para (59,9%) e Acre (64,6%) apresentam percentuais mais
baixos. Todos os demais estados apresentam mais de 80% da populagdo urbana

atendida por rede geral de abastecimento de agua®.

7

Essa verificagdo também ¢é confirmada, pela Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo IBGE, em 1989, quando comparada
com a PNSB realizada em 2000, que demonstra que o Brasil, tinha 4.425
municipios, sendo que 95,9% deles apresentavam servico de abastecimento de
agua por rede geral; e, em 2008, o pais contava com 5.564 municipios e 99,4%

deles apresentavam servigo de abastecimento de agua por rede geral?'.

Entretanto, a distribuicdo desses servigos dentre os Municipios e regides do
pais continua se caracterizando por grandes desequilibrios, uma vez que os
Municipios com menor indice populacional possuem maior deficiéncia no servigo de
saneamento. Quanto maior a populagdo do municipio, maior o percentual de
domicilios atendidos. Nesse aspecto, a Regido Norte do pais, sendo menos
populosa e com menor desenvolvimento econdmico, apresenta um claro déficit no

atendimento do saneamento basico.

“BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Geociéncias. Coordenagdo de Recursos Naturais e Estudos
Ambientais. Coordenagdo de Geografia. Estudos e Pesquisas. Informagédo Geografica nimero 9.
Rio de Janeiro: 2012, 350 p. Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <
http://www.terrabrasilis.org.br/ecotecadigital/pdf/os-indicadores-de-desenvolvimento-sustentavel--
ids-2012.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2014.

*'BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010, 219 p. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2014.
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Tabela 2 - Percentual de municipios do pais, total de domicilios, economias residenciais e economias
abastecidas em relagdo ao numero de domicilios, segundo as Grandes Regides — 2008.

Grandes Percentual de Domicilios Economias abastecidas
regides municipios do
pais
Total (em Distribuicao Total (em Percentual em
1.000 percentual (%) 1.000 relacéo ao
municipios) economias) numero de
municipios
(%)
Brasil 100 57.656 100 45.343 78,6
Norte 8,1 4.035 7 1.829 45,3
Nordeste 32,2 15.011 26 10.254 68,3
Sudeste 30 25.341 43,9 22.183 87,5
Sul 21,3 9.004 15,6 7.582 84,2
Centro-Oeste 8,4 4.264 7.4 3.495 82

Fonte: http://www.ibge.gov.br/fhome/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf
Nota: A informacédo sobre domicilios refere-se aos domicilios particulares permanentes ocupados,
vagos, fechados e de uso ocasional.

1.4.2 Coleta, tratamento e despejo de esgoto.

O sistema de esgoto sanitario € o conjunto de obras e instalagdes que
propicia coleta, transporte, tratamento, e disposigéo final das aguas residuarias, de

uma forma adequada sob o ponto de vista sanitario e ambiental.

A existéncia do sistema de esgoto sanitario € fundamental em termos de
qualidade de vida da populacao, visto que este servigo contribui na eliminagao de
focos de contaminacdo, na conservacdo dos recursos naturais, na reducado das
doencas de veiculagdo hidrica e na eliminacdo de problemas estéticos

desagradaveis.

Segundo a pesquisa de Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel,
realizada pelo IBGE, no Brasil, os tipos de sistemas de coleta e transporte de esgoto
sanitario estao classificados em: Rede Unitaria ou Mista; Rede Separadora; e Rede

Condominial®®.

*’BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Geociéncias. Coordenagdo de Recursos Naturais e Estudos
Ambientais. Coordenacdo de Geografia. Estudos e Pesquisas. Informacdo Geografica niumero 9.
Rio de Janeiro: 2012, 350 p. Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <
http://www.terrabrasilis.org.br/ecotecadigital/pdf/os-indicadores-de-desenvolvimento-sustentavel--
ids-2012.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2014.
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Na Rede Unitaria os esgotos sanitarios e as aguas da chuva sdo conduzidos
ao seu destino final, numa mesma canalizagéo; ja a Rede Separadora € destinada a
captar e transportar, exclusivamente, agua de chuva ou esgoto sanitario,
consistindo, portanto, em situagdes onde ha duas redes distintas: uma para a
drenagem e outra para o esgoto sanitario; e a Rede Condominial € um sistema
interno que traz todas as contribuicdes do edificio edilicio até o andar térreo e

ligando-se a rede da rua em um unico ponto.

Em 2000, apenas 52,2% dos municipios brasileiros tinham algum tipo de
servigco de esgotamento sanitario e, em 2008 esse percentual subiu apenas 55,2%,
demonstrando baixissimo avango na meta de universalizagdo do servigo. A Tabela
abaixo demonstra a situagao das grandes Regides brasileiras versus condigbes de

esgotamento sanitario em 2008%:

Tabela 3 - Municipios com coleta e com tratamento de esgoto, segundo as grandes regides - 2008.

Regides Com Coleta de Esgoto Com Coleta e Tratamento de
Esgoto

Norte 1,90% 2,10%

Nordeste 26,70% 21,40%

Sul 15,40% 18,20%

Sudeste 51,70% 50,90%

Centro-oeste 4,20% 7,40%

Fonte: http://www.ibge.gov.br’/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf
Nota: elaborada pela autora a partir de dados informados pelo IBGE, referente aos domicilios com
acesso a rede geral de esgotamento sanitario, no periodo de 2000 a 2008. Os dados foram
transformados em percentuais, a fim de melhorar compreensao. Nao foram transcritos os dados
referentes as Unidades da Federacéo.

Quando a pesquisa toma como referencial o numero de domicilios a
informacéo é preocupante e alarmante. Isto porque, a proporcdo de domicilios com
acesso a rede geral de esgoto passou de 33,5%, (2000), para 44,0%, (2008),

revelando, portanto, ainda grandes desigualdades regionais:

#BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010, 219 p. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2014.
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Tabela 4 - Percentual de domicilios com acesso a rede geral de esgotamento sanitario, segundo as
grandes regides - 2000/2008.

Regides Domicilios recenseados atendidos pela rede
geral de esgoto 2008

Norte 3,80%

Nordeste 22,40%
Sul 30,20%
Sudeste 69,80%
Centro-oeste 33,70%

Fonte: http://www.ibge.gov.br’/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf
Nota 1: A proporcdo de domicilios com acesso a rede geral de esgoto foi calculada com base na
elacdo entre o0 numero de economias residenciais com esgoto, obtido pela PNSB, e o nimero de
domicilios particulares permanentes recenseados (no caso do Censo Demografico) ou pesquisados
(no caso da PNAD).

Nota 2: elaborada pela autora a partir de dados em percentuais de domicilios com acesso a rede
geral de esgotamento sanitario, no periodo de 2000 a 2008. N&o foram transcritos os dados
referentes a taxa de crescimento do niumero de economias residenciais, segundo as grandes regibes,
por ndo ser pertinente ao tema estudado.

Para se obter condi¢des sanitarias adequadas, ndo basta somente a coleta do
esgoto, é necessario que ele seja tratado antes de ser devolvido ao meio ambiente,
sob pena de comprometer gravemente os recursos ambientais onde sera despejado.

O tratamento do esgoto é elaborado segundo o0s processos técnicos
especificos e variaveis, cujo objetivo € reduzir a carga organica antes do seu
langamento no meio ambiente. Os anexos 2 e 3 descrevem o processo de
tratamento do esgoto liquido e sélido, desenvolvido pela Companhia de Saneamento
Basico do Estado de S&o Paulo (SABESP)*.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pelo IBGE, 2000-
2008, acerca da evolugao do percentual das principais variaveis do esgoto sanitario
no Brasil, demonstra que houve um pequeno avanc¢o qualitativo dentre os quais vale
destacar: o contingente de municipios com ampliagcbes ou melhorias no servigo de
coleta de esgotamento sanitario; municipios com tratamento de esgoto; bem como o

esgoto coletado que recebe tratamento®.

**SABESP - Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo. Tratamento da agua.
Disponivel em: <http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default.aspx?secaold=47>. Acesso em: 26
dez. 2013.

*BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010, 219 p. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2014.
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Tabela 5 - Evolugao percentual das principais variaveis do esgoto sanitario - Brasil -2000/2008.

2000 2008
Municipios com Rede Geralde 52,2 55,2
Esgoto.
Domicilios com Acesso a Rede 33,5 44,0
Geral de Esgoto.
Municipios com ampliagbes ou 58,0 79,9
melhorias no servigo de coleta
de esgotamento sanitario.
Municipios com Tratamento de 20,2 28,5
Esgoto.
Esgoto Coletado que é Tratado. 35,3 68,8

Fonte: http://www.ibge.gov.br’/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf
Nota 1: O percentual de municipios com tratamento de esgoto, em 2000, refere-se aqueles que o
coletam e tratam.

Nota 2: Elaborada pela autora a partir de dados em percentuais das principais variaveis do
esgotamento sanitario no Brasil, entre os anos de 2000 a 2008. Nado foram transcritos os dados
referentes ao nimero de municipios com rede geral de esgoto. Desconsideradas também o numero
de economias residenciais com esgoto.

Portanto, no periodo de 2000 a 2008, a expansdo do servigo de esgoto
sanitario deu-se muito mais pela ampliagdo da rede coletora nos municipios ja
atendidos, do que pela incorporacdo de novos municipios, movimento acompanhado
pela melhoria da qualidade da rede, com destaque para o aumento do volume de
esgoto tratado.

1.4.3 Manejo dos residuos sélidos

Segundo o artigo 7° da Lei 11.445/2007, os servigos de manejo dos residuos
sélidos compreendem a coleta do lixo, transporte, transbordo, tratamento e destino
final do lixo doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de logradouros e

vias publicas®.

Luiz Henrique Antunes Alochio, explica que o manejo de residuos sélidos esta
divido em etapas, sendo a primeira delas a coleta, ou seja, o ato de recolhimento do
lixo nos locais previamente designados para que os geradores de material o
depositem; o fransbordo, € a fase da troca de modos de transporte, seja de

recipiente fixo para estruturas modveis ou para disposicdo temporaria até nova

BRASIL. Lei 11.445, de 05 de janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento
basico. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/l11445.htm>.
Acesso em: 03 set. 2013.



37

destinacéo; e o fransporte, que € a fase de transposi¢cdo dos residuos para novos
locais originarios da varricdo e limpeza de vias e logradouros publicos (artigo 7°,
inciso | da Lei 11.445/2007).

Além disso, Alochio refere-se a fase de triagem para fins de reuso ou
reciclagem, de tratamento, inclusive por compostagem, e de disposi¢ao final dos
mesmos residuos soélidos referidos anteriormente. O inciso |l do artigo 7° estabelece
norma especifica para a reciclagem e tratamento, denotando a relevancia especial
destas formas de manuseio dos residuos. Inclusive como prescreve a propria Lei,
por meio de compostagem, que € a técnica de transformagéo do residuo solido em

outro material (himus, conhecido como composto)?®.

Finalmente, o autor faz referéncia a disposigao final desses residuos, que € a
forma de dar destinagdo ao ambiente saudavel daquilo que decorre do processo de

recolhimento, reciclagem ou tratamento dos residuos.

O tratamento e a destinagdo adequada do lixo coletado sdo condicoes
essenciais para a preservagao da qualidade ambiental e da saude da populagao,
facilitando o controle e a redugdo de vetores e, por conseguinte, das doencgas
causadas por estes.

Trata-se de indicador importante tanto para a caracterizagdo basica da
qualidade de vida da populagdo residente em um territério e das atividades que
fazem uso dos solos e das aguas, quanto para o acompanhamento da evolugédo das
politicas publicas de saneamento ambiental.

O IBGE considera como destino final adequado do lixo, as seguintes
medidas®®: a) disposicdo do lixo em aterros sanitarios; b) envio do lixo para estagdes
de triagem, reciclagem e compostagem; c) incineragdo do lixo em equipamentos
apropriados. Como destino final inadequado, considera as seguintes medidas: a)

langamento do lixo, em bruto, em vazadouros a céu aberto; b) vazadouros em areas

“’ALOCHIO, Luiz Henrique Antunes. Direito do saneamento: introdugdo a Lei de Diretrizes
Nacionais de Saneamento Basico (Lei Federal n® 11.445/2007). 2. ed. Campinas, SP: Millennium,
2010, p. 36.

*®|bidem, p. 37.

*BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Geociéncias. Coordenagdo de Recursos Naturais e Estudos
Ambientais. Coordenagdo de Geografia. Estudos e Pesquisas. Informagédo Geografica niumero 9.
Rio de Janeiro: 2012, 350 p. Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <
http://www.terrabrasilis.org.br/ecotecadigital/pdf/os-indicadores-de-desenvolvimento-sustentavel--
ids-2012.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2014.
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alagadas; c) locais néo fixos; e d) disposi¢bes em aterros controlados, em fungao do

potencial poluidor representado pelo chorume™.

Os dados acerca da destinagao final dos residuos, apresentados pela PNSB
2008, demonstraram que, os vazadouros a céu aberto (lixdes) constituiram o destino
final dos residuos sélidos em 50,8% dos municipios brasileiros, conforme revela a
tabela abaixo®'.

Tabela 6 - Destino final dos residuos soélidos no Brasil, por unidades de destino - 1989/2008.

Ano Destino final dos residuos sélidos, por unidade de destino (%)
Vazadouro a céu Aterro controlado Aterro sanitario
aberto

1989 88,2 9,6 1,1

2000 72,3 22,3 17,3

2008 50,8 22,5 27,7

Fonte:

http://geoftp.ibge.gov.br/documentos/recursos_naturais/indicadores_desenvolvimento_sustentavel/20
12/ids2012.pdf

Apesar de 66,4% do lixo coletado no Brasil receber destinagdo final
adequada, com destaque para as Regides Sudeste e Sul, respectivamente, com
maior indice de coleta e disposicao final do lixo, de 82,9% e 81,8%, e menor nas
Regides Nordeste (44,3%), Norte (36,1%), e Centro-Oeste (29,5%),*? essa situagéo
se configura um cenario alarmante, que exigem solucdes urgentes®. Além disso,
independente das solugbes a serem pactuadas, isso certamente ira requerer
politicas publicas voltadas para mudangas sociais, econbmicas e culturais da

sociedade.

oA adequada destinacdo final dos residuos soélidos € um desafio mundial, uma vez que gera
inumeros riscos a saude da populagdo e ao meio ambiente, através, por exemplo, de substancias
como o chorume, um liquido altamente poluente, rico em compostos organicos e toxicos que se
forma a partir do lixo.

*'BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010, 219 p. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2014.

*?BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Geociéncias. Coordenagdo de Recursos Naturais e Estudos
Ambientais. Coordenagdo de Geografia. Estudos e Pesquisas. Informagédo Geografica niumero 9.
Rio de Janeiro: 2012, 350 p. Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <
http://www.terrabrasilis.org.br/ecotecadigital/pdf/os-indicadores-de-desenvolvimento-sustentavel--
ids-2012.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2014.

®a respeito das possiveis solu¢des, estas seréo tratadas no Capitulo 5.
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1.4.4 Drenagem urbana

Drenagem € o termo empregado na designagao das instalagdes destinadas a
escoar o excesso de agua, seja em rodovias, na zona rural ou na malha urbana. A
drenagem urbana compreende o conjunto de medidas a serem tomadas que visem a
diminuicdo dos riscos e dos prejuizos decorrentes de inundagdes as quais a
sociedade esta sujeita. Dentre essas medidas, pode-se destacar a pavimentagao de
ruas, implantacao de redes superficiais e subterraneas de coleta de aguas pluviais e
destinacao final de afluentes.

Um dado muito interessante apresentado pela Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB) versa sobre a pavimentagdo de ruas no perimetro
urbano. A pesquisa demonstra que, no periodo de 2000 a 2008, o percentual de
Municipios brasileiros que informaram possuir ruas pavimentadas elevou-se de
78,3% para 94,4%, representando um crescimento de 20,6% no periodo, conforme a

Tabela, a seguir®.

Tabela 7 - Variacdo percentual do total de municipios com ruas pavimentadas na area urbana,
segundo as Grandes Regides - 2000/2008.

Grandes Regides Variagdo percentual do total de municipios
com ruas pavimentadas na area urbana
(2000/2008).

Brasil 20,60%

Norte 82,40%

Nordeste 31,10%

Sudeste 12,00%

Sul 5,40%

Centro-oeste 28,50%

Fonte: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf

Sob este aspecto, deve-se ressaltar que, enquanto a pavimentacao de vias
urbanas é um elemento que possibilita melhoria da circulacéo interna nas cidades, a
impermeabilizagdo dos solos provoca danos ao meio ambiente e,

consequentemente, a proliferacdo de vetores que causam problemas de saude

*BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010, 219 p. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2014.
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publica.

Nos ultimos cinco anos, 27,3% dos municipios brasileiros que fizeram manejo
de aguas pluviais sofreram problemas com a erosdo no perimetro urbano. A
pesquisa do IBGE ressalta alguns fatores que concorreram para esse quadro: o
sistema inadequado de drenagem urbana (48,2%), bem como as condigdes
geoldgicas e morfologicas (47,8%) além da ocupagao intensa e desordenada do solo
(46,4%).

Além disso, 39,5% sofrem problemas com assoreamento da rede de
drenagem, tendo como fatores contribuintes os aspectos naturais (clima, topografia,
caracteristicas dos solos, entre outros) e os diferentes usos do solo urbano
(ocupagbes desordenadas, desmatamentos, projetos de urbanizagdo que nao

consideram os impactos negativos no meio ambiente, entre outros)®.

Outro problema decorrente da impermeabilizagdo do solo refere-se as
inundagdes e alagamentos urbanos, atingindo 27,4% dos municipios brasileiros. E,
como ndo bastasse, esses municipios padecem de infraestrutura de drenagem

(62,6%), bem como inundacdes e proliferagdo de vetores (56,8%)*.

A fim de diminuir os riscos das inundagdes e prejuizos causados pelas
enchentes, foram criados os chamados “piscindes”, grandes reservatorios que
consistem em reter parte substancial das aguas das chuvas por um determinado

periodo e liberar paulatinamente seu fluxo.

No Brasil, alguns piscindes s&o subterrdneos, como por exemplo, no Bairro
Pacaembu na cidade de Sdo Paulo; mas a maioria fica a céu aberto, como é o caso
do piscindo Parque dos Pinheiros, localizado em Tabo&o da Serra/SP, gerando

Sérios riscos a saude e danos ambientais.

Os moradores que moram proximo ao piscindo Parque dos Pinheiros
reclamam de sujeiras no local, baratas, ratos, cobras, e do mau cheiro ocasionado

pela cheia. Quando o nivel da agua do piscindo sobe, as bombas d’aguas

®BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas Coordenagao de Populacao e Indicadores Sociais. Rio de
Janeiro: IBGE, 2010, 219 p. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008. Disponivel em: <
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pnsb2008/PNSB_2008.pdf>.
Acesso em: 05 fev. 2014.

*|pidem.

*"Ibidem.
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precisam ser ligadas manualmente, a fim de sugar o excesso de agua armazenada e

jogar no canal. Todavia, nenhuma das trés bombas existentes no local funcionava®.

Assim sendo, é preciso de um adequado sistema de drenagem para evitar
essas calamidades. Para isso, € necessario um planejamento racional de varias

medidas que concorrem para seu éxito, dentre elas destacam-se>*:

a) O planejamento adequado a bacia hidrografica;

b) Uma eficiente rede coletora de esgotos e lixo, visto que, podem entupir o
sistema de captagdo da agua e galerias e comprometer a qualidade da
agua; e,

c) Um adequado planejamento e controle de uso e ocupagdo do solo. O
aumento da densidade populacional contribui para a grande proliferagao
de loteamentos clandestinos, sem condi¢gdes de seguranga sanitaria, e em

areas mais suscetiveis ao assoreamento.

Atualmente, a estratégia utilizada para os problemas de drenagem urbana é a
preservagao dos cursos d’agua, sua despoluicdo e a manutencdo das varzeas de
inundacdo, de forma que ndo sejam necessarias obras estruturais, reduzindo-se

custos de implantacéo e problemas provocados pelas mesmas.

¥BRASIL, Jaqueline; CASSANO, Laura. Problema de escoamento em piscindo coloca em risco
moradores de Tabodo da Serra. SPTV 12 Edigdo, Sao Paulo, Jan. 2014. Disponivel em:
<http://g1.globo.com/videos/sao-paulo/sptv-1edicao/t/edicoes/v/problema-de-escoamento-em-
piscinao-coloca-em-risco-moradores-de-taboao-da-serra/3055833/>. Acesso em: 03 jan. 2014.

*FONSECA, Luciana Costa da. O Direito ao saneamento basico. 2006. 270 f. Tese (Doutorado) —

Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Pés-Graduagao em Direito (Direito das Relagbes
Sociais), Sao Paulo, 2006, p. 23.
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CAPITULO 2. DA DELIMITAGAO CONCEITUAL E DEFINIGAO DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS

O propésito deste capitulo é fazer um aprofundamento conceitual dos direitos
fundamentais a fim de esclarecer onde se localizam na Constituicdo Federal de
1988, qual o seu aspecto historico e, quais sdo seus possiveis efeitos. A partir disso,
pretende-se, portanto, investigar onde o saneamento basico se insere dentro do

panorama dos direitos fundamentais.

Falar de direitos fundamentais ja nos remete a uma abundancia de
terminologias utilizadas, ora de forma sindbnima, ora com significagbes distintas,

(TR} Mk LT}

como “direitos naturais “, “direitos humanos”, “direitos do homem?”, “direitos publicos

subjetivos”, “liberdades publicas”, “direitos individuais”, “liberdades fundamentais” e

»40

“direitos fundamentais do homem E necessario, porém, sedimentar uma

terminologia adequada, pois se trata de uma questao essencial.

Além disso, ha que reconhecer que no direito interno, caracteriza-se por uma
diversidade semantica, utilizando termos diversos ao referir-se aos direitos
fundamentais. A titulo ilustrativo, encontramos na Constituicdo Federal de 1988
expressdes como: a) direitos humanos (artigo 4°, inciso Il); b) direitos e garantias
fundamentais (epigrafe do Titulo Il, e artigo 5° § 1°); c) direitos e liberdades
constitucionais (artigo 5°, inciso LXXI) e d) direitos e garantias individuais (artigo 60,
§ 4°, inciso V).

Os doutrinadores anglo-americanos e latinos preferem a expressao “Direitos
Humanos” e a expressdo “Direitos Fundamentais” é preferida pelos autores
alemaes, para os quais, os direitos fundamentais sdo os direitos humanos
positivados em normas constitucionais*', logo, de identificacdo mais precisa, uma

vez que reconhecidos e garantidos pelo direito positivo dos Estados.

José Afonso da Silva justifica sua opgado pela expressao “direitos

fundamentais do homem?”, pois:

40TAVARES, André Ramos. Curso de direito constitucional. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011, p.
492,

“'COMPARATO, Fabio Konder. Comentario ao artigo 1° da Declaracao Universal dos Direitos
Humanos. In: Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil Comissdo Nacional de Direitos
Humanos (org.). 50 anos da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: Conquistas e
Desafios. Brasilia: Letraviva, 1999, p. 14.
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Além de referir-se a principios que resumem a concepg¢ado do mundo
e informam a ideologia politica de cada ordenamento juridico, &
reservada para designar, no nivel do direito positivo, aquelas
prerrogativas e instrugdes que ele concretiza em garantias de uma
convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas. No qualificativo
fundamentais acha-se a indicacado de que trata de situagdes juridicas
sem as quais a pessoa humana ndo se realiza, ndo convive e, as
vezes, nem mesmo sobrevive?,

Luiz Alberto David Araujo e Vidal Serrano Nunes Junior, também adotam a

expressao direitos fundamentais, por questdes de ordem pratica e afirmam:

O termo direitos fundamentais afigura-se como unico apto a exprimir
a realidade juridica precipitada, pois que, cogitando-se de direitos,
alude-se a posi¢cdes subjetivas do individuo, reconhecidas em
determinado sistema juridico e, desta feita, passiveis de
reivindicagdo judicial. O adjetivo “fundamentais” traduz, por outro
ponto, a ineréncia desses direitos a condicdo humana,
exteriorizando, por conseguinte, o acumulo evolutivos dos niveis de
alforria do ser humano®.

Ingo Wolfgang Sarlet** traga uma distingdo, de cunho predominantemente
didatico, entre as expressdes: “direitos do homem”, como sendo direitos naturais
ainda nao positivados; “direitos humanos”, como direitos positivados na esfera do
Direito internacional; ao passo que a expressao “direitos fundamentais”, como
direitos do ser humano, reconhecidos e positivados na esfera do Direito
Constitucional positivo de cada Estado™.

Em face destas constatagdes, verifica-se, desde ja, que as expressodes
“direitos fundamentais” e “direitos humanos”, em que pese sua habitual utilizagao
como sindnimas, se reportam a significados distintos. No minimo, para os que
preferem o termo “direitos humanos”, ha que referir se eles estdo sendo analisados

pelo prisma do direito internacional ou na sua dimensao constitucional positiva.

4ZSILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 34. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2011, p. 178.

43ARAUJO, Luiz Alberto David; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de direito constitucional. 15.
ed. Sao Paulo: Verbatim, 2011, p. 141.

*“SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 10. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2011, p. 30.

45George Marmelstein aderiu tal concepc¢do, ao dizer que os direitos fundamentais sdo normas
juridicas, intimamente ligadas a ideia de dignidade da pessoa humana e de limitagdo do poder,
positivadas no plano constitucional de determinado Estado Democratico de Direito, que, por sua
importancia axiolégica, fundamentam e legitimam todo ordenamento juridico. Cf. MARMELSTEIN,
George. Curso de direitos fundamentais. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2009, p. 20.
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Reconhecer a diferenga, contudo, nao significa desconsiderar a intima relagéao
entre os direitos humanos e os direitos fundamentais, uma vez que a maior parte
das Constituicdes do segundo pds-guerra se inspirou tanto na Declaragado Universal
de 1948, quanto nos diversos documentos internacionais e regionais que as
sucederam, de tal sorte que esta ocorrendo um processo de aproximacao e
harmonizacédo, rumo ao que esta sendo denominado de um direito constitucional

internacional.

E nesse sentido que se utilizara as expressées “direitos humanos” quando se
referir no plano do direito internacional e, “direitos fundamentais”, aqueles direitos do
ser humano reconhecido e positivado na esfera do direito constitucional positivo de
determinado Estado. E importante ressaltar que ndo ha uma identidade necessaria
entre o rol dos direitos humanos e o dos direitos fundamentais, visto que nem todos
os Estados reconhecem a totalidade de direitos humanos consagrados nas

Declaragdes de Direitos Humanos.

2.1 Aspectos Histéricos dos Direitos Fundamentais

A histéria dos direitos fundamentais esta ligada a evolugéo filosofica dos
chamados direitos humanos como direitos de liberdade, evoluindo das concepgdes
naturalistas para a concepcao positivista até a formacdo do chamado novo

constitucionalismo ou pés-positivismo.

A origem dos direitos individuais do homem surge ainda no antigo Egito e
Mesopotamia, no terceiro milénio a.C., onde ja eram previstos alguns mecanismos
para protecdo individual em relacdo ao Estado. Conforme lembra Alexandre de

Moraes:

O Cddigo de Hammurabi (1960 a.C.), talvez seja a primeira
codificagdo a consagrar um rol de direitos comuns a todos os
homens, tais como a vida, a propriedade, a honra, a dignidade, a
familia, prevendo, igualmente, a supremacia das leis em relagdo aos
governantes®.

46MORAES, Alexandre. Direitos humanos fundamentais: teoria geral, comentarios aos arts. 1° a 5°
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. Sao Paulo:
Atlas, 2006, p. 6-7.
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Comparato, ao discorrer sobre o tema, afirma que, no periodo axial,
compreendido pelos séculos VIII a Il a.C., com o aparecimento do auténtico
monoteismo, surgiram o0s primeiros vestigios que deram origem aos Direitos
Fundamentais. No século V a.C., nasce a filosofia, substituindo o saber mitologico
da tradicao pelo saber Iégico da raz&o. Deste modo, o homem passa a ser objeto de
reflexdo, e estabelecem-se os primeiros principios e diretrizes fundamentais de vida.

Nas palavras de Comparato:

Em suma, é a partir do periodo axial que, pela primeira vez na
Historia, o ser humano passa a ser considerado, em sua igualdade
essencial, como ser dotado de liberdade e raz&o, ndo obstante as
multiplas diferencas de sexo, raga, religido ou costumes sociais.
Langavam-se, assim, os fundamentos intelectuais para a
compreensao da pessoa humana e para a afirmacido da existéncia
de direitos universais, porque a ela inerentes®’.

Posteriormente, surge na Grécia, a crenga na existéncia de um direito natural
anterior e superior as leis escritas, defendida no pensamento dos sofistas e estdicos.
Tais leis possuem um fundamento moral e, como justificativa para sua vigéncia,
comega a ser ressaltado o pensamento religioso, bem como a ideia de direito

natural.

Ja a concepgao religiosa trazida pelo Cristianismo no periodo da ldade Média,
segundo a qual todos os homens sdo irméos, pois filhos do mesmo Deus Pai,
embora houvesse diferengas individuais e de grupos sociais, foi fundamental na

construgdo de uma base de protecao aos direitos de igualdade entre os homens.

De particular relevancia, foi o pensamento de Santo Thomas de Aquino, que
além da ja referida concepgao cristd da igualdade dos homens perante Deus,
professava a existéncia de duas ordens distintas, formadas, respectivamente, pelo
direito natural, como expressdo da natureza racional do homem; e, pelo direito
positivo, sustentando que a desobediéncia ao direito natural por parte dos
governantes poderia, em casos extremos, justificar até mesmo o exercicio do direito

de resisténcia da populagao®.

*“"COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacgao histérica dos direitos humanos. 5. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2007, p. 11.
48LUNO, Antbénio Enrique Perez, Los derechos fundamentales. 7. ed. Madrid: Tecnos, 1998, p. 30.
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A partir do século XVI, surge a doutrina jusnaturalista, que pode ser entendida
como uma lei ditada pela vontade de Deus; uma lei inerente a todos os seres; ou
uma lei decorrente da razdo humana. De toda forma, o que propde é a existéncia de
um sistema de valores que seriam anteriores e superiores as normas juridicas
emanadas pelo Estado, estabelecendo-se, assim, limites a sua atuagéo, devendo

ser reconhecido e garantido como direito dos cidad&os.

No entendimento de Bobbio, a doutrina jusnaturalista foi antecessora da teoria
individualista, pois considera o homem como titular de direitos por si mesmo, e ndo
apenas como um membro da sociedade, ao contrario da anterior concepgao

organicista, segundo a qual a sociedade é um todo, e o todo esta acima das partes:

Concepcéo individualista significa que primeiro vem o individuo (o
individuo singular, deve-se observar), que tem valor em si mesmo, e
depois vem o Estado, e nao vice-versa, ja que o Estado é feito pelo
individuo e este nao é feito pelo Estado®.

O jusnaturalismo destacou-se na teoria de John Locke que, partindo do
pressuposto de que os homens se reunem em sociedade para preservar a propria
vida, a liberdade e a propriedade, torna esses bens conteudos de direito oponiveis
ao proprio poder Estatal. Conforme Locke:

A Unica maneira pela qual uma pessoa qualquer pode abdicar de sua
liberdade natural e revestir-se dos elos da sociedade civil é
concordando com outros homens em juntar-se e unir-se em uma
comunidade, para viverem confortavel, segura e pacificamente uns
com outros, num gozo seguro de suas propriedades e com maior
seguranca contra aqueles que dela ndo fazem parte®.

A segunda fase dos Direitos Fundamentais comega, entdo, a partir do
momento que 0s mesmos passam a ser positivados pelos Estados. E na Inglaterra,
ainda na Idade Meédia, que encontramos o0s mais importantes antecedentes
histéricos das declaracbes de direitos humanos fundamentais. Trata-se da Magna
Charta Libertatum, outorgada por Jodo Sem-Terra e pelos bispos e bardes ingleses,
em 15 de junho de 1215.

““BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Tradugdo de Carlos Nelson Coutinho. Apresentacdo de
Celso Lafer. 10. Reimpressédo — Nova ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004, p. 76.
L OCKE, John. Dois tratados sobre governo. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2005, p. 468.
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A Magna Charta Libertatum, inobstante tenha apenas servido para garantir
aos nobres ingleses alguns privilégios feudais, serviu como ponto de referéncia para
alguns direitos e liberdades civis classicos, tais como habeas corpus, o devido
processo legal e a garantia da propriedade. Também a Petition of Rights (1628), o
Habeas Corpus Act (1679), e o Bill of Rights (1689), asseguravam direitos aos
cidadaos ingleses, como a proibicdo de prisdo arbitraria, o habeas corpus e o direito

de peticao.

Posteriormente, na evolugdo dos direitos humanos encontramos a
participacdo da Revolugdo dos Estados Unidos da América, onde podemos citar os
historicos documentos: Declaragdo de Direitos de Virginia (1776), Declaragdo de
Independéncia dos Estados Unidos da América (1776), e a Constituicdo dos Estados
Unidos da América, de 1787.

A Declaragcdao de Direitos de Virginia, segundo Comparato, constituiu o
“registro de nascimento dos direitos humanos na Historia”. I1sto porque previu uma
gama de Direitos reiterados posteriormente na Declaragdo da Independéncia dos
Estados Unidos da América, a qual € considerada por Comparato como “direitos
inerentes a propria condicdo humana”, que deu inicio a uma nova legitimidade

politica: a soberania popular®’.

Igualmente, a Constituigdo dos Estados Unidos da Ameérica, pretenderam
limitar o poder estatal estabelecendo a separacdo dos poderes estatais e diversos
direitos humanos fundamentais, tais como, a liberdade religiosa, inviolabilidade de
domicilio, devido processo legal, julgamento pelo Tribunal do Juri, ampla defesa e,

impossibilidade de aplicagao de penas cruéis ou aberrantes.

A consagrac¢ao normativa dos direitos humanos fundamentais, porém, coube
a Franca, quando em 1789, a Assembléia Nacional promulgou a Declaragdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao. No entendimento de Bonavides, as declaracdes
americanas e inglesas ganhavam em concretude, entretanto, dirigiam-se a um povo
especifico, ou a uma camada social privilegiada, enquanto a Declaragdo francesa

tinha por destinatario o género humano®2.

Assim, Comparato compartilha o mesmo entendimento, ao dizer que:

*'COMPARATO, 2007, p. 50.
*BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 26. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2011, p. 562.
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Enquanto os norte-americanos mostraram-se mais interessados em
firmar sua independéncia em relagdo a coroa britanica do que em
estimular igual movimento em outras colbnias européias, os
franceses consideraram-se investidos de uma misséo universal de
libertagdo dos povos®.

Além disso, os Estados Unidos deram énfase as garantias judiciais dos
Direitos Fundamentais, enquanto os franceses se limitaram a declarar direitos, sem
mencionar os instrumentos judiciais que os garantissem. Contudo, Comparato nao

entende tdo necessaria as garantias, visto que:

[...] o direito vive, em ultima analise, na consciéncia humana. No é
porque certos direitos subjetivos estdo desacompanhados de
instrumentos assecuratérios proprios que eles deixam de ser
sentidos no meio social como exigéncias impostergaveis. [...] a
vigéncia dos direitos humanos independe do seu reconhecimento
constitucional, ou seja, de sua consagragao no direito positivo estatal
como direitos fundamentais®.

Em principio, considerava-se que a Declaragdo de 1789 n&o tinha carater
normativo, visto que n&o possuia a sangcdo do monarca. Entretanto, posteriormente,
foi reconhecido que a competéncia decisoria por ela exercida era proveniente da
vontade da nagdo, como poder constituinte, e que o rei ndo passava de poder

constituido.

Ha que se referir ainda, a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, de
1948, que deu inicio a terceira e ultima fase dos Direitos Fundamentais, pois, além

de sua universalidade,

[...] p6e em movimento um processo em cujo final os direitos do
homem deverdo ser ndo mais apenas proclamados ou apenas
idealmente reconhecidos, porém efetivamente protegidos até mesmo
contra o préprio Estado que os tenha violado®®.

Contra essa ilusdo, Bobbio levanta quatro dificuldades®®: a primeira
consideragao diz respeito a vagueza da expressao “direitos do homem”, que

impossibilita afirmar, como absolutos, direitos que ndo possuem uma nogao precisa;

COMPARATO, 2007, p. 52.
*|bidem, 2007, p. 140.
*>BOBBIO, 2004, p. 50.
*®|bidem, p. 37 - 42.
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em segundo lugar os direitos do homem constituem uma classe variavel, uma vez
que sao decorrentes da Historia; além disso, a classe dos direitos do homem é
heterogénea, o que levaria a afirmar ndo o fundamento, mas os fundamentos dos
direitos naturais; e, por ultimo, a antinomia existente entre eles, posto que muitas

vezes entram em concorréncia.

Segundo Bobbio, a relatividade dos direitos humanos se depreende da
propria realidade das relagbes que, constantemente, levam a ponderar acerca da
aplicacao de direitos dessa categoria; ndo em fungdo de um fundamento absoluto,
mas buscando, em cada caso concreto, os varios fundamentos possiveis, a partir do
estudo das condicdes, meios e situagdes nas quais este ou aquele direito pode ser

realizado®’.

2.2 Teoria das Dimensoes dos Direitos Fundamentais.

Os direitos fundamentais passaram por diversas transformagdes, tanto no que
diz respeito o seu conteudo, quanto no que concerne a sua titularidade, eficacia e
efetivacdo. Costuma-se, neste contexto marcado pela evolugao histérica, falar da
existéncia de gerac¢des de direitos fundamentais.

A principio, € de se ressaltar que, o termo “geragdes”, passou por fundadas
criticas doutrinarias, pois ensejava a falsa impressdo da substituigdo gradativa de
uma geragao por outra, razao pela qual ha quem prefira o termo “dimensdes” dos

direitos fundamentais. Nesse sentido, ensina Canotilho:

Critica-se a pré-compreensdo que lhes esta subjacente, pois ela
sugere a perda da relevancia e até a substituicdo dos direitos das
primeiras geragdes. A ideia de generalidade geracional também nao
é totalmente correta: os direitos sdo de todas as geracdes®®.

Assim sendo, é importante compreender que, o surgimento de novos direitos
nao significa o desaparecimento de direitos ja consolidados, ou seja, ndo esta

ocorrendo substituicdo, mas acréscimo de direitos fundamentais. Nesse sentido, a

’BOBBIO, 2004, p. 43 - 44.
®CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito constitucional e teoria da constituicdo. 7. ed.
Coimbra: Almedina, 2003, p. 386.
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doutrina passou a falar em dimensées, para substituir o vocabulo geragées. Zulmar

Fachin, explica que:

A terminologia pode conduzir a equivocos na interpretacdo e
concretizagdo dos direitos fundamentais. Tem sido corrente de uso
do vocabulo geracdo para expressar as épocas — nem sempre
distintas — em que eles surgiram. O uso desse vocabulo pode
conduzir a ideia de que ha sucessao entre as diferentes geracdes de
direitos fundamentais, de modo que a primeira se extinguiria com o
advento da segunda, que desapareceria com a chegada da terceira e
assim sucessivamente. Mas assim n&o ocorre. A chegada de novos
direitos n&o tem o conddo de suceder (substituir) aqueles
previamente existentes, fazendo-os desaparecer™.

Ressalta-se, todavia, que a discordancia reside essencialmente na esfera
terminologica, havendo, em principio, consenso no que diz com o conteudo das

respectivas “dimensdes” e “gerac¢des” de direitos.

Desse modo, para uma melhor compreensdo do tema, sera utilizada a
expressao dimensées, por se entender que ela € mais apropriada e nao suscita

desvios de interpretagao.

2.2.1 Os direitos fundamentais da primeira dimensao

Os direitos fundamentais, ao menos no ambito de seu reconhecimento nas
primeiras Constituigdes escritas, sdo o produto peculiar do pensamento liberal-
burgués do século XVIIl. Nessa época, consagrou-se a ideia de que o homem
possui direitos inalienaveis contra o proprio Estado. O momento histérico era
caracterizado pela luta contra o Absolutismo medieval, identificado como uma época

de escuridédo, que deveria sucumbir diante da luz trazida pela raz&o.

Os direitos fundamentais de primeira dimensao tém como titular o individuo
em oposigcao ao Estado e a supervalorizagdo do homem singular, por isso, também
chamado de direitos individuais, consagrados em varias declaragbes de direitos.
S&o, por este motivo, apresentados como direitos de cunho “negativo”, uma vez que
dirigidos a uma abstenc&o, e ndo a uma conduta positiva por parte do Estado. Dessa

forma, Bonavides esclarece que:

59FACHIN, Zulmar. Curso de direito constitucional. 5. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012, p. 222-
223.
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Os direitos de primeira geragdo ou direitos da liberdade tém por
titular o individuo, sdo oponiveis ao Estado, traduzem-se como
faculdades ou atributos da pessoa e ostentam uma subjetividade que
€ seu traco mais caracteristico; enfim, sdo direitos de resisténcia ou
de oposicdo perante o Estado®.

Assumem particular relevo no rol desses direitos, especialmente pela notoria
inspiragédo jusnaturalista, os direitos a vida, a liberdade (liberdades de expressao,
imprensa, manifestac&o, reunido, associagao, etc.); participagao politica (direitos ao
voto e a capacidade eleitoral passiva); a propriedade; a igualdade perante a lei; e
algumas garantias processuais, tais como o devido processo legal, habeas corpus, e
o direito de peticéo.

Em suma, como relembra Paulo Bonavides, cuida-se assim, dos chamados
direitos civis e politicos, que em grande parte correspondem, a fase inicial do
constitucionalismo ocidental, mas que continuam a integrar os catalogos das
Constituigdes atuais, ainda que lhes tenha sido atribuido, por vezes, conteudo e

significados diferenciados®’.

2.2.2 Os direitos econémicos, sociais e culturais da segunda dimensao

O século XIX foi marcado pela Revolugdo industrial, resultante do
desenvolvimento de técnicas de producdo que proporcionaram um crescimento
econdmico nunca visto antes. No entanto, essa prosperidade ocorreu a custa do
sacrificio de grande parcela da populagdo, sobretudo dos trabalhadores, que

sobreviviam em condi¢gbes cada vez mais lamentaveis.

A industrializagdo trouxe consigo, além da prosperidade econémica para uma
minoria rica, uma seérie de problemas sociais, gerando grande insatisfacdo para

aqueles que nao tinham recursos.

Diante disso, ocorreram amplos movimentos reivindicatorios, a fim de atribuir
ao Estado comportamento ativos na solugdo dos conflitos sociais. O

desenvolvimento da sociedade nao era mais em decorréncia da liberdade individual,

®BONAVIDES, 2011, p. 563 - 564.
®|bidem, p. 563.
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ao contrario, a liberdade s6 poderia ser alcancada mediante a concretizagdo de

direitos fundamentais sociais.

E nesse contexto que nasce o Estado do bem-estar social (welfare State), um
novo modelo politico, no qual o Estado, sem se abster dos alicerces basicos do
capitalismo, compromete-se a promover maior igualdade social e garantir as

condigbes basicas para uma vida digna.

Além disso, o Estado do bem-estar social também se compromete a garantir
os chamados “direitos econémicos, sociais e culturais”, que sao aqueles direitos
ligados as necessidades basicas do ser humano, tais como, alimentagdo, saude,

moradia, trabalho remunerado, educacéao, assisténcia social, aposentadoria etc.

Dessa forma, a Constituicdo do México de 1917, produto da Revolugéo
Mexicana de 1910, e a Constituicdo alema de Weimar de 1919, foram as primeiras a
positivar esses direitos, fornecendo as bases juridicas para o reconhecimento da

igualdade econdmica social como diretriz imposta constitucionalmente.

No Brasil, a Constituicdo de 1934 e, de forma mais abrangente, a de 1946
deram passos iniciais a formagdo de um Estado do bem-estar social, prevendo
varios direitos sociais (aposentadoria, educagao, assisténcia social, entre outros),

bem como os direitos ligados a protegao dos trabalhadores.

Além disso, os direitos fundamentais de segunda dimensao s&o protegidos
pelo Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, aprovado pela
ONU em 19 de dezembro de 1966 e incorporado no Direito brasileiro®®. Tem-se
entendido que, ao contrario dos direitos civis e politicos, os direitos econdmicos,
sociais e culturais devem ser efetivados progressivamente. Nessa mesma linha de

pensamento € a licdo de Flavia Piovesan:

Se os direitos civis e politicos devem ser assegurados de plano pelo
Estado, sem escusa ou demora — tém a chamada autoaplicabilidade
—, os direitos sociais, econémicos e culturais, por sua vez, nos
termos em que estdo concebidos pelo Pacto, apresentam realizagao
progressiva. [...] Vale dizer, sdo direitos que estdo condicionados a
atuagcdo do Estado, que deve adotar medidas, tanto por esforco
proprio como pela assisténcia e cooperagcdo internacionais,
principalmente nos planos econdémicos e técnicos, até o maximo de

®2BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n® 591, de 6 de julho de 1992. Atos Internacionais.
Pacto internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. Promulgacgéo. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0591.htm>. Acesso em: 20 nov. 2013.
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seus recursos disponiveis, com vistas a alcancar progressivamente a
completa realizagdo desses direitos®.

Assim sendo, os direitos fundamentais de segunda dimensdo costumam ser
denominados de direitos de cunho “positivo”, pois, como se disse, reclamam n&o a
abstencdo do Estado, mas uma atividade prestacional, no sentido de buscar a

superacao das caréncias individuais e sociais.

2.2.3 Os direitos de solidariedade e fraternidade da terceira dimensao

Os direitos fundamentais de terceira dimensdo, também denominados de
direitos de fraternidade e solidariedade, trazem como nota distintiva o fato de serem
destinados a todo género humano e ndo apenas a defesa de interesses de um grupo
de individuos. No rol desses direitos, cumpre referir o direito ao desenvolvimento, a
paz, o direito ao meio ambiente e a sadia qualidade de vida, o direito a utilizacéo
do patrimbnio histérico e cultural e o direito de comunicacgé&o (grifo nosso).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, ensejou o
nascimento de uma nova ordem mundial, muito mais comprometida com os direitos
humanos, que ja se incorporou no direito consuetudinario internacional. Além disso,
inspirou a aprovagéo do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (conhecido
como Pacto de San Jose da Costa Rica), bem como o Pacto Internacional de

Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais.

Arion Saydo Romita esclarece que, a terceira dimensdo se desenvolveu no
ambito dos direitos internacionais, especialmente através de reunides e documentos
da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e da United Nation Educational,
Scientific and Cultural Organization (Organizagao para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura das Nagdes Unidas - UNESCO), que enunciaram esses novos direitos:

Foi o internacionalista senegalés Keba M’baye quem, em aula
inaugural proferida no Instituto Internacional dos Direitos do Homem
de Estrasburgo, em 1972, langcou a tese de que o direito ao
desenvolvimento constitui um direito do homem. A expressao “direito
ao desenvolvimento como direito humano”, foi mencionada pela

63PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 11. ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2010, p. 179 - 180.
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Resolucdo 4 (XXXIII). De 21 de fevereiro de 1977, pela qual a ONU
concitou a UNESCO a elaborar estudos especificos sobre o tema
[...].- A partir da nogdo de direito ao desenvolvimento como direito
humano, Karel Vasak, em aula inaugural ministrada no Instituto
Internacional dos Direitos do Homem em Estrasburgo, em 2 de julho
de 1979, construiu a teoria dos direitos humanos de terceira geracéo,
considerados direitos de solidariedade e mais tarde conhecidos como
direitos coletivos e difusos®.

Em 1986, a ONU adotou a Declaragado sobre Direito ao Desenvolvimento,
abonada por cento e quarenta e seis (146) Estados, com um voto contrario (Estados
Unidos da América) e 8 abstengdes, medida que serviu para registrar, pelo menos
na esfera formal, o desiderato universal de ver um processo globalizado ético e
solidario®.

No ambito nacional, a Constituicdo de 1988 manteve uma excelente sintonia
de carater humanitario internacional, além de prever os direitos fundamentais de
terceira dimensao. Alias, em matéria ambiental, a Constituicido Federal de 1988
prevé um capitulo especifico para protegdo ao meio ambiente (artigo 225),
estabelecendo que “todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as
presentes e futuras geragdes’.

Certamente, a positivagdo desse direito sofreu influéncias da Declaragédo de
Estocolmo (1972), cujo texto dispde expressamente o direito ao meio ambiente sadio
como um direito fundamental de toda humanidade. E o que dispde no seu primeiro

principio:

O homem tem o direito fundamental a liberdade, a igualdade e ao
desfrute de condi¢cdes de vida adequadas em um meio ambiente de
qualidade tal que |he permita levar uma vida digna e gozar de bem

64ROMITA, Arion Sayao. Direitos fundamentais nas relagées de trabalho. Sdo Paulo: LTr, 2005, p.
101 - 102.

65PIOVESAN, Flavia. Desenvolvimento histérico dos direitos humanos e a constituicdo brasileira de
1988. In: AGRA, Walber Moura (coord.). Retrospectiva dos 20 anos da Constituicdo Federal.
Sao Paulo: Saraiva, 2009, p. 26.
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estar, tendo a solene obrigacdo de proteger e melhorar o meio
ambiente para as geracgdes presentes e futuras®.

Assim, tal principio, ao afirmar o direito fundamental a liberdade, a igualdade
e a condi¢des de vida adequadas num ambiente de qualidade tal que permita uma
vida de dignidade e bem-estar, pode ser entendido como a mais antiga declaragéo

que vincula direitos humanos e protegao ambiental.

2.2.4 Os direitos fundamentais de quarta dimensao

Ainda no que refere a problematica das diversas dimensdes de direitos
fundamentais ha que se reconhecer a existéncia de uma quarta dimensao, que, no
entanto, ainda aguarda sua positivagdo na esfera do direito internacional e no direito
interno. Assim, a prépria existéncia dos direitos fundamentais de quarta dimenséo é
ainda contestada. Todavia, no ambito do direito patrio, Bonavides tem se
posicionado favoravelmente, defendendo sua virtualidade, enquanto espaco em

construgao:

A globalizagédo politica neoliberal caminha silenciosa, sem nenhuma
referencia de valores. [...] Ha, contudo, outra globalizagdo politica,
que ora se desenvolve, sobre a qual ndo tem jurisdigdo a ideologia
neoliberal. Radica-se na teoria dos direitos fundamentais. A Unica
verdadeira que interessa aos povos da periferia. Globalizar direitos
fundamentais equivale a universaliza-los no campo institucional. [...]
A globalizagdo politica na esfera normativa juridica introduz os
direitos de quarta geragdo, que, alids, correspondem a derradeira
fase de institucionalizacdo do Estado Social. Sdo direitos de quarta
geracao o direito a democracia, o direito a informacao e o direito ao
pluralismo. Deles depende a concretizagdo da sociedade aberta do
futuro, em sua dimensdo maxima de universalidade, para a qual
parece o mundo inclinar-se no plano de todas as relagdes de
convivéncia. [...] os direitos da primeira geracao, direitos individuais,
os da segunda geragédo, direitos sociais, e os direitos da terceira
geragao, direitos ao desenvolvimento, ao meio ambiente, a paz e a
fraternidade, permanecem eficazes, séo infra-estruturais, formam a
piramide cujo apice é o direito & democracia®’.

®ONU — Organizagédo das Nacgdes Unidas. Declaragao da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre
o Meio Ambiente Humano - 1972. Disponivel em:
<http://www.onu.org.br/rio20/img/2012/01/estocolmo1972.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2013.
®’BONAVIDES, 2011, p. 571 - 572.
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Bobbio também vislumbra uma quarta dimensédo de direitos fundamentais,
porém de conteudo diverso do que exposto por Bonavides. Para ele, a quarta
dimensdo surge de novas exigéncias referentes aos efeitos cada vez mais
traumaticos da pesquisa biologica, que permitira manipulagdes do patrimdnio
genético de cada individuo®.

Nesse contexto, estariam localizados temas da mais elevada importancia para
a sociedade, tais como clonagem humana, direitos do embrido, os direitos do feto

anencefalico e o uso de células para tratamento terapéutico.

2.3 Direitos Econémicos, Sociais e Culturais.

Os direitos sociais, previstos no artigo 6° da Constituicdo Federal,
compreendem o direito ao trabalho, a seguridade social (saude, previdéncia e
assisténcia), educacéo, moradia, ao lazer, seguranga, a protecdo a maternidade e a
infancia e, a assisténcia aos desamparados. Além disso, o titulo VIII na Constituicdo
Federal de 1988, que trata da “Ordem Social”, no qual sdo regulamentados diversos

direitos que podem ser enquadrados como socioeconémicos.

Portanto, os direitos sociais sdo, a luz do direito positivo-constitucional
brasileiro, verdadeiros direitos fundamentais e, estdo todos diretamente relacionados
a dignidade da pessoa humana e promogao de vida digna. O que vem a ser vida
digna € uma nogéo constituida tanto pelas necessidades fisicas, como também
psicoldgicas do ser humano, logo, dotado de forte conotagéo cultural.

A dignidade da pessoa humana é o valor sobre o qual todos os demais
direitos fundamentais irdo se desenvolver e os direitos econdémicos, sociais e
culturais nada mais sdo do que direitos referentes a dignidade econdémica, social e
cultura da pessoa humana. Como afirma Joao Batista Herkennhoff:

Negaria a crenca na dignidade da pessoa humana relegar as
pessoas a prépria sorte cuidando cada um de si. Afronta a dignidade
humana defender um modelo de Estado e de sociedade que se

®BOBBIO, 2004, p. 25 - 26.



57

abstém de prover os direitos econbmicos, sociais e culturais
indispensaveis a salvaguarda do substrato humano dos seres®.

A doutrina ndo € unissona no sentido de identificar a relacdo entre direitos
fundamentais e os direitos sociais. Entre os juristas s&o igualmente dispares as
posicdes ideoldgicas. Bobbio equipara os direitos sociais (de 22 geragao) aos
fundamentais e lhes estende a retorica dos direitos humanos, em busca de uma

eficacia que ele préprio reconhece nao ser plena’.

O portugués José Joaquim Gomes Canotilho, que falava em direitos
subjetivos publicos, sociais, econdmicos e culturais, mesmo na parte em que
pressupdem prestagcdes do Estado, sdo direitos originarios a prestagdes e nao
direitos a prestacdes derivados da lei’'. Hoje, Canotilho vem reconhecendo que os
direitos sociais ndo s&o mais que pretensdes legalmente reguladas e que o
legislador determina o que é um direito social, mas n&do esta vinculado aos direitos
sociais’. No Brasil, Celso Albuquerque Mello defende a indivisibilidade dos direitos
humanos, que compreenderiam os civis, politicos, econémicos e sociais, mas

lamenta a sua falta de eficacia”.

Dessa forma, os direitos sociais, econémicos e culturais podem tanto referir-
se aos direitos decorrentes da relagdo de emprego, como ao direito a uma prestagéo
do Estado, que se realiza através de politicas publicas que visem garantir protegao e
proporcionar os meios de vida digna aos que nao possuem condi¢cbes de fazé-lo,
como fundamento na justiga distributiva e a socializagdo dos riscos da existéncia

humana.

Fabio Konder Comparato analisa as relagbes sociais do trabalho quando

afirma:

®HERKENHOFF, Jodo Baptista. Comentario ao artigo 22 da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos. In: Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil Comissdo Nacional de Direitos
Humanos. (Org.). 50 Anos da Declaragdao Universal dos Direitos Humanos: Conquistas e
Desafios. Brasilia: Letraviva, 1999, p. 278.

"°BOBBIO, 2004, p. 23.

""CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Constituicdo dirigente e vinculagdo do legislador:
contributo para a compreensao das normas constitucionais programaticas. Coimbra: Coimbra,
1994, p. 371.

"?CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Metolodologia “Fuzzy” y “Camaleones Normativos” em la
problematica actual de los derechos econémicos, sociales y culturales. Tradug&o J. Astudillo Pdlo.
Derechos y libertades. n. 6, 1998, p. 35-49.

MELLO, Celso Renato Duvivier de Albuquerque. Algumas Notas sobre os Direitos Humanos,
Econdmicos e Sociais. In: Anais do VI Seminario Nacional de Pesquisa e P6s-Graduagdo em
Direito. Rio de Janeiro: UERJ, 1998, p. 51 - 60.
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O conjunto dos direitos sociais acha-se hoje, em todo mundo
severamente abalado pela hegemonia da chamada politica
neoliberal, que nada mais € do que um retrocesso universal ao
capitalismo vigorante em meados do século XIX. Criou-se, na
verdade, uma situacdo de exclusdo social de popula¢des inteiras,
inimaginavel para autores do Manifesto Comunista. Marx e Engels,
com efeito, em sua analise do capitalismo, haviam partido do
pressuposto de que o capitalismo sempre dependeria do trabalho
(die bedingung dés Kapitals ist die Lohnarbeit), o que daria aos
trabalhadores unidos a forga necessaria para derrotar o capitalismo
no embate final da luta de classes. Neste final do século XX, o que
se verifica, em todas as partes do mundo, € que a massa
trabalhadora se tornou insumo perfeitamente dispensavel do
processo de producdo. O que se nos depara, escreveu Hannah
Arendt ha quarenta anos, “é a possibilidade de uma sociedade de
trabalhadores sem trabalho, isto €, sem a unica atividade que Ihes
resta”. [...] Certamente, nada poderia ser pior’.

Nesse contexto, Ingo Sarlet faz distingdo entre o direito fundamental a
prestacdo em sentido amplo e estrito. Direitos a prestagao /latu sensu, sao todos os
direitos fundamentais de natureza tipicamente prestacional que ndo se enquadram
na categoria de direitos de defesa. Por outro lado, os direitos fundamentais a
prestacdo stricto sensu sdo normas definidoras de direitos fundamentais que
consagram direitos materiais por parte de seus destinatarios, que costumam ser
identificada como direitos fundamentais sociais”.

Ndo se podem restringir os direitos sociais, ao direito fundamental a
prestacdes. Direitos considerados como sociais podem nao demandar prestagdes
positivas do Estado, exigindo apenas sua abstengdo ou, por exemplo, parte dos
direitos sociais dos trabalhadores, que possuem titulares uma categoria e como
destinatarios os empregados e, n&o especificamente, o Estado’®.

Stephen Holmes e Cass R. Sustein sustentam que todos os direitos sdo
positivos, apontando uma superagdo da dicotomia entre os direitos de defesa
(negativos) e direito a prestagdes (positivos) sob argumentagcdo de que os direitos
negativos acarretam encargos econdmicos e financeiros substanciosos para o poder

publico”.

"“COMPARATO, 1999, p. 21.

"®SARLET, 2011, p. 198.

"Ibidem, p. 205.

""HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass R. The cost of rights: why liberty depends on taxes. New
York: W. W. Norton & Company, 2000, p. 35-48.
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Além disso, os autores afirmam que os direitos sociais, por vezes, dependem
primordialmente dos aportes orcamentarios dos Estados, a exemplo disso, apontam
que, nas eleigcbes de 1996, os Estados Unidos gastaram aproximadamente entre
300 a 400 milhdes de dolares, ou seja, para garantir o exercicio do direito de voto.
No mesmo ano (1996), o Departamento de Justiga norte-americano gastou o
equivalente a US$ 23 milhdes em programas de protecédo a testemunhas. Ainda nos
EUA, em 1992, foram despendidos US$ 21 milhdes em servigos juridicos e legais e
investidos cerca de US$ 73 bilhdes em protegdo policial, quantia que representou
muito mais que o Produto Interno Bruto (PIB) de mais de metade dos paises do

mundo no mesmo periodo’®.

Em relacdo ao Brasil, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
divulgou um estudo acerca do volume de recursos aplicado pelo governo federal nas
politicas sociais e 0 montante efetivamente gasto nessa area, referente ao periodo
de 1995 até 2010. Assim, considerando as onze areas do Gasto Social Federal
(previdéncia social geral, beneficios a servidores publicos, saude, assisténcia social,
alimentagdo e nutricdo, habitagcdo e urbanismo, saneamento basico, trabalho e
renda, educacdo desenvolvimento agrario e cultura), nota-se que no periodo
estudado, o gasto cresceu 4,3%, passando de 11,24% do PIB em 1995 para 15,54%
em 2010"°.

Ingo Sarlet ressalta que a critica de Stephen Holmes e Cass R. Sustein parte
apenas do critério da relevancia econémica. No entanto, as diferengas também se
manifestam em relacdo ao objeto e a funcdo dos direitos positivos e negativos.
Sintetiza que um direito de defesa (negativo) pode ter uma dimensao positiva
correspondente, assim como os direitos prestacionais (positivos) podem apresentar

uma dimensao negativa. Afirma que:

O certo é que os direitos fundamentais sociais a prestacoes,
diversamente dos direitos de defesa, objetivam assegurar, mediante
a compensagao das desigualdades sociais, o0 exercicio de uma
liberdade e igualdade real e efetiva, que pressupbe um
comportamento ativo do Estado, ja que a igualdade material ndo se

"’HOLMES; SUNTEIN, 2000, p. 15, 25, 64 e 93.

“IPEA - Instituto de Pesquisa Econdbmica Aplicada. Gasto Social Federal: prioridade
macroecondmica no periodo 1995-2010. Brasilia: IPEA, 2012, p. 28. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/120904_notatecnicadisoc09.pdf>.
Acesso em: 29 out. 2013.
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oferece simplesmente por si mesma, devendo ser devidamente
implementada. Ademais, os direitos fundamentais sociais almejam
uma igualdade real para todos, atingivel apenas por intermédio de
uma eliminacdo das desigualdades, e ndo por meio de uma
igualdade sem liberdade, podendo afirmar-se, neste contexto, que,
em certa medida, a liberdade e a igualdade sao efetivadas por meio
dos direitos fundamentais sociais.

Em relagdo aos custos dos direitos positivos e negativos, Ingo Sarlet explica

que:

Com efeito, ninguém ira questionar seriamente (tomando apenas
este aspecto para ilustrar o ponto) a impossibilidade de um Juiz —
uma vez presente os pressupostos — deixar de conceder uma ordem
de Habeas Corpus ou recusar-se a assegurar o direito a vida,
propriedade ou privacidade contra alguma violacao, pelo simples fato
de ndo haver uma estrutura adequada disponivel ou com base no
argumento de que o Estado nao dispde de recursos suficientes. Por
outro lado, ndo sdo poucos o0s que se voltam contra o
reconhecimento, pelo Judiciario e especialmente quando da auséncia
de lei especifica, de direitos subjetivos a prestagbes materiais contra
o Estado. Com efeito, a circunstancia de que um direito negativo
também tem um “custo” — o que assume destaque no plano da sua
efetividade — ndo afasta a possibilidade de sua imediata
aplicabilidade e justicialidade, o que, em principio, como ja referido, &
controverso no caso da dimens3o prestacional®.

Fabio Konder Comparto afirma que “uma das grandes insuficiéncias da Teoria
dos Direitos Humanos é o fato de n&o se haver ainda percebido que o objeto dos
direitos econdémicos, sociais e culturais € sempre uma politica publica”. Ingo Sarlet
refuta tal entendimento, quando assegura a existéncia de direitos sociais, cujo objeto
consiste em abstencdes por parte do destinatario, ou direitos sociais a prestacoes
cujo destinatario € uma entidade privada ou até mesmo uma pessoa fisica, como

ocorre com o direito dos trabalhadores.

Assim sendo, verifica-se que os direitos fundamentais sociais sdo de diversas
categorias, e podem, ou ndo, implicar em prestacbes positivas do Estado, ou
implicar em prestagdes positivas de um particular. No caso dos direitos sociais que
implicam em prestacbes positivas por parte do Estado, essas prestagdes sao
reconhecidas como politicas publicas, que podem ainda gerar direitos subjetivos
reflexos ao particular.

89SARLET, 2011, p. 204.
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Entretanto, o reconhecimento das politicas publicas, como prestagdes
positivas por parte do Estado, leva a duas problematicas essenciais: a) para o
desenvolvimento dessas politicas publicas é necessario o investimento de recursos
materiais, todavia, o grande problema dos paises subdesenvolvidos é a escassez de
recursos, tornando-se, assim, o grande limite a concretizagdo dos direitos
fundamentais sociais; e, b) a possibilidade de tutela judicial dos direitos econémicos,
sociais e culturais. A competéncia para implementar politicas publicas € exclusiva do
Poder Executivo, na qual o Poder Judiciario ndo pode interferir. Ou seja, a
efetividade desses direitos fica submetida a discricionariedade do poder publico, que
devera eleger as agdes politicas publicas, consoante a elaboragdo do or¢amento
publico, aprovado pelo poder Legislativo. Ao conceder-se ao Judiciario o poder de
exigir a prestacdo do direito social ao cidaddo, estaria havendo uma invasao na

competéncia administrativa do Estado conferida ao Poder Executivo.

2.4 A Eficacia e Efetividade dos Direitos Fundamentais Sociais.

Os direitos fundamentais podem ser definidos como um conjunto de
prerrogativas que, em um dado momento histérico, concretizam as exigéncias de
liberdade, igualdade e dignidade dos seres humanos, assegurando ao homem

condigbes essenciais para uma qualidade de vida digna e bem-estar social.

George Marmelstein, ao tratar do tema, cita cinco elementos basicos que, se
conjugados fornecem o conceito de direitos fundamentais: norma juridica, dignidade
da pessoa humana, limitacdo de poder, Constituicdo e Democracia.

Os direitos fundamentais sdo normas juridicas, intimamente ligadas a
ideia de dignidade da pessoa humana e de limitagcdo do poder,
positivadas no plano constitucional de determinado Estado
Democratico de Direito, que, por sua importdncia axioldgica,
fundamentam e legitimam todo o ordenamento juridico®”.

Quanto aos direitos fundamentais sociais, sdo caracterizados como
verdadeira liberdade positiva, consistindo em prestacdes de cunho fatico e material,

e que reclamam uma conduta ativa do Estado nos ambitos econémico e social. Tem

¥ MARMELSTEIN, 2009, p. 20.
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por finalidade a melhoria de condicbes de vida aos hipossuficientes, visando a
concretizagcdo da igualdade social, e sdo consagrados como fundamentos do Estado
democratico, pelo artigo 1°, inciso 1V, da Constituicdo Federal. O grande problema
encontrado nesse particular refere-se a aplicabilidade (eficacia) e efetividade dos
referidos direitos.

Primeiramente, faz-se necessario estabelecer a distingdo entre eficacia e
efetividade dos direitos sociais. José Afonso da Silva tratou da diferenciagdo com
habitual precisao:

Eficacia é a capacidade de atingir objetivos previamente fixados
como metas. Tratando-se de normas juridicas, a eficacia consiste na
capacidade de atingir os objetivos nela traduzidos, que vém a ser,
em Uultima analise, realizar os ditames juridicos objetivados pelo
legislador. [...] O alcance dos objetivos da norma constituiu a
efetividade. [...] Uma norma pode ter eficacia juridica sem ser
socialmente eficaz, isto é, pode gerar efeitos juridicos, como, por
exemplo, o de revogar normas anteriores, e nao ser efetivamente
cumprida no plano social®.

A nocado de efetividade, ou seja, dessa especifica eficacia, corresponde ao
que Kelsen — distinguindo-a do conceito de vigéncia da norma — retratou como
sendo o “fato real dela ser efetivamente aplicada e observada, da circunstancia de

uma conduta humana conforme & norma se verificar na ordem dos fatos®”.

Além disso, a efetividade significa, portanto, a concretizagdo do direito, a
execucao concreta de sua funcéo social. Ela representa a materializacdo, no mundo
dos fatos, dos preceitos legais e simboliza a aproximagdo, t&do intima quanto

possivel, entre o dever-ser normativo e o ser da realidade social.

Nesse sentido, a licdo de Hans Kelsen é bastante clara ao diferenciar a
vigéncia da eficacia da norma. A vigéncia da norma, para ele, pertence a ordem do
dever-ser, e ndo a ordem do ser. Vigéncia significa a existéncia especifica da norma;
eficacia é o fato de que a norma é efetivamente aplicada e seguida; a circunstancia

de que uma conduta humana conforme a norma se verifica na ordem dos fatos®.

#2S|LVA, José Afonso da. Aplicabilidade das normas constitucionais. 4. ed. Sao Paulo: Malheiros,
2000, p. 66.

8KELSEN, Hans. Teoria pura do Direito. 7. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006, p. 11.

#lbidem, p. 11-12.
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Além dos aspectos ja considerados, importa registrar, que a eficacia juridica
da norma, esta diretamente associada com a fundamentalidade social desta. No
aspecto material, dizem respeito ao reconhecimento e protecdo de certos valores,
bens juridicos e reivindicagbes essenciais aos seres humanos em geral ou aos

cidadaos de determinado Estado.

Ao analisar o aspecto da eficacia ou aplicabilidade da lei constitucional, &
importante que seja observada também, a validade juridica e social da norma em
questao, ja que falar em eficacia da lei, implica dizer em aplicagdo ou execucéo da
norma juridica nas relagcbes humanas. Assim, é a fundamentalidade na sua
perspectiva formal que ira, distinguir os direitos fundamentais constitucionais. Na
Constituicdo de 1988, esta fundamentalidade formal recebeu especial dignidade,
revelando-se nao apenas na hierarquia normativa superior das normas
constitucionais em geral, mas principalmente no fato de que, de acordo com o
disposto no art. 5°, § 1° da nossa Carta Magna, “as normas definidoras dos direitos e

garantias fundamentais tém aplicagdo imediata”.

Assim, o dispositivo constitucional da ‘aplicagdo imediata’ ganha uma
colocagao diferenciada para os direitos sociais, visto que devem ser tratados de
maneira diferente dos direitos classicos na defesa contra o poder estatal. Ficando a
cargo de o Estado elevar ao maximo a eficacia dos Direitos Fundamentais Sociais e

criar as condigcdes materiais para sua realizagao.

A classificacdo das normas constitucionais em relacdo a sua aplicabilidade
esta subdividida em normas de eficacia plena, eficacia contida e eficacia limitada.
Quanto as normas constitucionais de eficacia plena, esta tem aplicabilidade imediata
e, portanto, independem de legislagdo posterior para sua plena execugdo. José
Afonso da Silva destaca que as normas constitucionais de eficacia plena, sio:

[...] s@o as que receberam do constituinte normatividade suficiente a
sua incidéncia imediata. Situam-se predominantemente entre os
elementos organicos da constituicdo. Ndo necessitam de providéncia
normativa ulterior para sua aplicagdo. Criam situagdes subjetivas de
vantagem ou de vinculo, desde logo exigiveis®’.

8SILVA, 2000, p. 262.
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Em outro momento José Afonso da Silva, ja havia definido as normas

constitucionais de eficacia plena como:

[...] aquelas que, desde a entrada em vigor da Constituigdo,
produzem, ou tem possibilidade de produzir, todos os efeitos
essenciais, relativamente aos interesses, comportamentos e
situacdes, que o legislador constituinte, direta e normativamente, quis
regular®®.

Ja as normas constitucionais de eficacia contida, tem aplicabilidade direta e

imediata, mas possivelmente n&o integral. Embora tenham condi¢des de, quando da

promulgagao da nova Constituicdo, produzir todos os seus efeitos, podera a norma

infraconstitucional® reduzir sua abrangéncia, conforme o conceito descrito abaixo:

[...] sé&o aquelas em que o legislador constituinte regulou
suficientemente os interesses relativos a determinada matéria, mas
deixou margem a atuacdo restritiva por parte da competéncia
discricionaria do Poder Publico, nos termos que a lei estabelecer ou
nos termos de conceitos gerais nelas enunciados®.

Por fim, normas constitucionais de eficacia limitada sdo aquelas que

apresentam aplicabilidade indireta, mediata e reduzida, pois ndo tém o condao de

produzir todos os seus efeitos, precisando de uma lei integrativa infraconstitucional.

Diante das classificacdes apresentadas, percebe-se que admitem a existéncia

de normas constitucionais capazes de produzir todos os seus efeitos,

imediatamente; e,

normas constitucionais que necessitam de providéncias do

legislador ordinario para atingir todos os seus objetivos. De modo geral, as normas

constitucionais sempre produzem efeitos juridicos e possuem, ao menos, a eficacia

juridica minima.

8SILVA, 2000, p. 101.

A restricdo de referidas normas constitucionais pode-se concretizar ndo s6 através da lei
infraconstitucional, mas, também, em outras situagbes, pela incidéncia de normas da propria
Constituigdo, desde que ocorram certos pressupostos de fato, por exemplo, a decretagdo de estado

de defesa ou de sitio.
8SILVA, op. cit., p. 116.
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2.5 Do Direito Fundamental Social ao Saneamento Basico na Constituicao
Federal de 1998.

O Estado brasileiro tem o dever, mediante politicas publicas e medidas
concretas de politica social, possibilitar aos seres humanos melhor qualidade de vida
e um nivel razoavel de dignidade como pressuposto do proprio exercicio de

liberdade. Esse pensamento é corroborado por José Afonso da Silva, ao dizer que:

[....] os direitos sociais, como dimens&o dos direitos fundamentais do
homem, séo prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta
ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condicbes de vida aos mais fracos, direitos que
tendem a realizar a igualizacéo de situacdes sociais desiguais®.

Nesse sentido, pode-se compreender que o conteudo das normas definidoras
de direitos sociais privilegia a igualdade material, ao considera-la condicdo essencial
para o exercicio pleno de outros direitos. Essa ideia € reforgcada por Paulo
Bonavides, ao afirmar que os direitos sociais “nasceram abracados ao principio da
igualdade, do qual ndo se podem separar, pois fazé-lo equivaleria a desmembra-los

da razdo de ser que os ampara e estimula™®.

Assim, o principio da igualdade consiste ndo apenas em assegurar a mesma
condicdo de todos perante a lei, mas, em permitir que todos se capacitem e tenham
iguais condigbes de se desenvolver, inclusive facultando as pessoas a liberdade de

viver com dignidade.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6°, consagra os direitos
sociais: a educacao, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados *'. Além disso, prevé um titulo especifico que trata da Ordem
Social (Titulo VIII), onde estédo elencados, por exemplo, os direitos sociais relativos a

89SILVA, 2011, p. 286.

“BONAVIDES, 2011, p. 564.

10 Direito & moradia foi inserido no texto constitucional pela emenda n° 26, de 14 de fevereiro de
2000, alterando a redagéao do artigo 6° da Constituicao Federal de 1988.
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saude, previdéncia social, assisténcia social, educagdo, meio ambiente, entre

outros®.

Esse rol € mais abrangente que o do Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966%, do qual o Brasil é parte e, que dispde
acerca dos direitos trabalhistas e da seguridade social; e, no artigo 11 e 12

estabelece:

Artigo 11. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito
de toda pessoa a um nivel de vida adequando para si proprio e sua
familia, inclusive a alimentagao, vestimenta e moradia adequadas,
assim como a uma melhoria continua de suas condi¢des de vida. Os
Estados Partes tomardo medidas apropriadas para assegurar a
consecucdo desse direito, reconhecendo, nesse sentido, a
importancia essencial da cooperacéao internacional fundada no livre
consentimento.

Artigo 12. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito
de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude
fisica e mental.

A relacdo entre saneamento basico e saude publica resultou no
desenvolvimento substancial da presenga do Estado no territério nacional e da
atuagado deste perante a sociedade. Esse aspecto historico de desenvolvimento de
politicas publicas foi acompanhado pela consagragédo da saude como um direito.

Dessa forma, ha um paralelismo entre a tomada de consciéncia dos
problemas de saneamento basico e a constituicdo da saude como um problema
coletivo, seguido de seu reconhecimento como direito. Essa relagdo nos permite

enxergar o saneamento basico como um fator determinante do direito a saude.

Com base nas consideragdes sobre essa relacdo € possivel associar
diretamente os servicos de saneamento basico aos servicos de saude publica e
considera-los, portanto, servigos sociais. O artigo 196 da Constituicdo Federal
dispée que: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doencga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

9’BRASIL. Presidéncia da Republica. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.
Acesso em: 05 nov. 2013.

9BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n°® 591, de 6 de julho de 1992. Atos Internacionais.
Pacto internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. Promulgag&o. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0591.htm>. Acesso em: 20 nov. 2013.
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protecdo e recuperagdo. Ora, o principal efeito da prestacdo dos servigcos de

saneamento basico consiste exatamente na redugao do risco de doenga.

Como  salientamos, o saneamento basico se consagrou como uma
manifestacdo da saude enquanto problema coletivo. Tal afirmacdo, aliada as
disposi¢bes legais, revela a importancia da questdo do ponto de vista social. O
saneamento basico é reconhecido como um dos servigos que mais contribuem para
a melhoria da saude, da qualidade de vida e do meio ambiente, 0 que explica a
necessidade de universalizagao, pressuposto essencial da realizagao do principio da

igualdade.

Isso significa que os servicos de saneamento basico devem atender as
demandas sanitarias minimas e essenciais da populacdo, considerando as
condi¢cbes e diferengas sociais dos usuarios e a determinagdo da expansdo dos
servigos, tendo como horizonte a satisfacdo de toda a populagado. Trata-se, portanto,
de servigos essenciais, de interesse de todos indistintamente, cujos pardmetros n&o

podem ser medidos segundo critérios do mercado®.

De fato, o saneamento basico e a saude inserem-se em um sistema publico
de solidariedade social (direitos de 32 dimensao) que, fundamentado na Constituicdo
Federal de 1988, visa garantir aos cidaddos a capacidade para o seu pleno

desenvolvimento e bem-estar.

2.6 Saneamento Basico como Servigo Publico na Constituicao Federal de 1988

Segundo Margal Justem Filho, o servico publico € uma atividade publica
administrativa de satisfagdo concreta de necessidades individuais ou
transindividuais, materiais ou imateriais, vinculadas diretamente a um direito
fundamental, destinada a pessoas indeterminadas e executada sob regime de direto
publico®.

E uma concepgdo contemporanea, ele elenca os seguintes principios do

servigo publico: continuidade; igualdade; universalidade; neutralidade; isonomia nas

“ALVES, Aladr Caffé. Saneamento Basico: concessoes, permissdes e convénios publicos. 1 ed.
Bauru, Sao Paulo: Edipro, 1998, p. 24.
%JUSTEM FILHO, Margal. Curso de direito administrativo. Sdo Paulo: Saraiva, 2005, p. 478.
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tarifas; adequacdo do servico (mutabilidade); transparéncia e participagcdo dos

usuarios; auséncia de gratuidade; e modicidade tarifaria.

Nao obstante, certamente, a prestacédo dos servigos publicos de saneamento
basico esta arraigada nesse conceito. Além disso, os principios basilares consistem
na continuidade, na universalizacdo do atendimento, e na prestagdo adequada dos
servicos. Os demais principios, os doutrinadores apontam que decorrem desses

principais.

A questdo que tentaremos responder refere-se como os servigos de
saneamento basico no Brasil se enquadram na divisdo que se pode realizar a partir

da Constituicdo entre servicos econémicos e servigos sociais.

Por um lado, o saneamento basico € servigo econbmico ou industrial-
comercial, pois se organiza na forma de redes de infraestrutura, sua prestacéo
envolve a cobranga de tarifas e € passivel de ser concedido a iniciativa privada. Tais
caracteristicas o submetem as disposigdes contidas nas leis que regulamentam a
prestacdo desses servigos, segundo as exigéncias do artigo 175, da Constituicao
Federal de 1988%.

Assim, os servicos de saneamento basico podem ser considerados um
servico social, na medida em que é responsavel por uma dimensao essencial do
direito a saude, imprescindivel para a efetivagdo da dignidade da pessoa humana®’

e para a realizagado dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil®.

O saneamento basico serve como ferramenta capaz de concretizar tais
objetivos. Dessa forma, como leciona o doutrinador José Afonso da Silva, o objetivo
do Estado brasileiro, assinalado exemplificativamente pela Constituicdo Federal,
vem efetivar, na pratica, a dignidade da pessoa humana®.

Os direitos e garantias fundamentais garantidos constitucionalmente, com

destaque aqui aos direitos sociais, devem estar contemplados dentre os objetivos a

%Art. 175. Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de concessé&o ou
permissdo, sempre através de licitagéo, a prestacao de servigos publicos.
TArt. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios

e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: Il - a
dignidade da pessoa humana.
%Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: Ill - erradicar a

pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais.
*SILVA, 2011, p. 105-106.
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serem alcangcados pelo Estado. Nas palavras de Alexandre de Moraes podem ser

definidos como:

O conjunto institucionalizado de direitos e garantias do ser humano
que tem por finalidade basica o respeito a sua dignidade, por meio de
sua protecdo contra o arbitrio do poder estatal e o estabelecimento
de condigbes minimas de vida e desenvolvimento da personalidade
humana pode ser definido como direitos humanos fundamentais'®.

A materializagdo se dara por intermédio do estabelecimento das diretrizes e

da implementacéo das politicas publicas pelos entes federados.

Assim, a unido entre saneamento basico e saude publica resultou, ao longo
da histdria, no incremento substancial da presenca do Estado no territério nacional e
da atuagao deste perante a sociedade. Esse aspecto histérico de desenvolvimento

das politicas publicas foi acompanhado pela consagragéo da saude como um direito.

Além disso, a necessidade de preservar os recursos hidricos tem sido foco de
preocupagao mundial, por constituir fator fundamental para assegurar a vida no
planeta. Em relac&o a coleta e tratamento de esgotos, isso implica ndo apenas dano
ao meio ambiente, mas constitui forte fator de exclusdo social e acarreta graves
problemas para a saude publica, com a proliferagdo de doengas infectocontagiosas
e altos indices de mortalidade infantil.

Dessa forma, ha um paralelismo entre a tomada de consciéncia dos
problemas de saneamento basico e a constituicdo da saude como um problema
coletivo, seguida de seu reconhecimento como direito. Essa relagdo nos permite

enxergar o saneamento basico como um fator determinante do direito a saude.

Feita essas consideracbes sobre essa relagdo € possivel associar
diretamente os servicos de saneamento basico aos servicos de saude publica e
considera-los, portanto, servigos sociais. O artigo 196, da Constituicdo Federal,

determina:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

'“\MORAES, 2006, p. 21.
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Desse modo, o saneamento basico € reconhecido como um dos servigos que
mais contribuem para a melhoria da saude, da qualidade de vida e do meio
ambiente, o que explica a necessidade de sua universalizagdo, pressuposto
essencial da realizagdo do principio da igualdade. Isso significa que os servigos de
saneamento basico devem atender as demandas sanitarias minimas e essenciais da
populagdo, considerando as condigcdes e diferencas sociais dos usurarios e a
determinacdo da expansdo dos servicos, que devem atingir, inclusive, as
populagdes de baixa renda e as areas de baixa densidade populacional, tendo como
horizonte a satisfacao de toda populacao. Trata-se, portanto, de servigos essenciais,
de interesse de todos indistintamente, cujos pardmetros ndo podem ser medidos

segundo os critérios do mercado'’.

De fato, o saneamento basico e a saude publica inserem-se em um sistema
publico de solidariedade social que, fundamentado na Constituicdo Federal de 1988,
visa garantir aos cidadédos a capacidade para o seu pleno desenvolvimento e bem
estar. O saneamento basico consiste, enfim, em um direito social que, como tal,

possui no principio da solidariedade seu fundamento inarredavel.

Em relagédo aos servigos de saneamento basico, a doutrina juridica existente
sobre a matéria volta-se, em geral, sobre outros aspectos do tema, ndo abordando
em profundidade a questdo constitucional ora proposta, relativamente a efetividade
dos direitos fundamentais e ao papel do Poder Judiciario nessa seara.

Interessante observar, do ponto de vista doutrinario, que se trata de situacéo
tipica de inefetividade decorrente de auséncia de prestacdo material do servigo pelo
Poder Publico. A matéria tem regulamentagédo constitucional e infraconstitucional
que, entretanto, ndo vém sendo cumprida de forma satisfatoria pelo Poder
Executivo. Isso nos permite discutir acerca da efetividade dos direitos fundamentais
sociais e, especificamente, na implementacao dos servigos publicos de saneamento

basico.

No que tange aos servigos de saneamento basico, ha a necessidade
premente de uma prestacao positiva por parte do Estado na coleta e tratamento dos
esgotos, a fim de evitar a contaminagdo dos recursos hidricos. Mais que simples

"YTALVES, 1998, p. 24-25.
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“‘necessidade” social e econdbmica, ha, mesmo, um dever do Poder publico de

implementar tais servigos.

A par da protecédo constitucional, o dever de proteger e preservar o meio
ambiente para as presentes e futuras geragdes, e, em especial, 0os recursos hidricos,
encontra guarida também na legislagdo infraconstitucional ambiental e de saude.
Trata-se, portanto, de situacio tipica de auséncia de prestacdo material, tendo sido
a questao devidamente regulamentada pelo legislador.

E necessario elaborar métodos firmes de interpretacdo e aplicacdo coerentes
das normas de protecdo ambiental e urbanistica, em face dos valores consagrados
no texto constitucional. Soma-se a isso, porém, a dificuldade do Judiciario brasileiro
em estabelecer uma ponderacdo adequada dos interesses individuais,
coletivos/difusos e publicos envolvidos.

E importante observar que a instalacdo dos servigos de saneamento basico
constitui, no caso, meio indispensavel para proteger o0 meio ambiente
ecologicamente equilibrado, diminuir os indices de doencgas infectocontagiosas e de
mortalidade infantil e buscar, em suma, conferir aos cidadaos o direito a uma vida
digna. Sabe-se, portanto, que a efetiva protecdo dos direitos constitucionalmente

amparados depende da implantagao de servigos dessa natureza.

Cabe ao administrador, evidentemente, a discricionariedade quanto a melhor
forma de realizar os servicos (técnica mais eficiente, compatibilidade
custo/beneficio). Nado ha duvida, porém, quanto a obrigatoriedade da implantagao do
servico. E necessario delimitar, portanto, até onde a discricionariedade pode servir
de cortina imunizadora que impede o controle judicial do cumprimento de direitos

fundamentais.

2.7 Direito Humano Fundamental a Agua

A agua é um dos recursos naturais mais importantes a sobrevivéncia do
homem na terra. E essencial & vida em todas as suas formas, e para os seres
humanos é imprescindivel para a satisfagdo de todas as suas necessidades, o que

vai incluir, desde a sobrevivéncia, até a manutencdo do equilibrio econémico

mundial, devido a sua importancia para os processos produtivos.
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Contudo, atualmente, o Brasil encontra-se em um cenario preocupante, pois
nao obstante seja a substancia mais abundante, o percentual de agua potavel é por
demais reduzido, o que a atribui um carater finito, o qual € agravado pela sua ma
distribuicdo geografica e econdbmica, de forma a gerar situagdes dispares em
diversas regides do Brasil.

Nesse sentido, a Folha de Sao Paulo, publicou uma matéria referente ao nivel
de agua do sistema Cantareira, no Estado de S&o Paulo. O nivel do reservatério do
sistema Cantareira segue caindo e atingiu mais um record historico. Segundo o
relatério da Sabesp, o reservatorio esta com apenas 9,2% de sua capacidade total —
indice considerado critico. O local onde esta o reservatorio passa pela pior estiagem

dos Ultimos 84 anos, o que agrava ainda mais o quadro do sistema'®.

Uma pesquisa do Instituto Data Popular revelou que a falta de agua no
Estado de Sao Paulo afetou 23% dos paulistas nos ultimos meses. O indice sobe
para 35% na regido metropolitan, contra 30% na capital e 14% no interior. O
problema é duas vezes maior entre familias de manor renda, atingindo 12% dos que
ganham mais de 10 salarios minimos e 25% entre os que recebem até um salario
minimo'®.

Dessa forma, n&o ha que se negar que, dentre os principais problemas
ambientais existentes no Brasil, 0 mais preocupante € a escassez de agua potavel.
Adverte Boaventura de Souza Santos que a “a desertificagao e a falta de agua séo
os problemas que mais vao afetar os paises do Terceiro Mundo na préxima

década'®.

A escassez de agua potavel no Brasil, sua ma-distribuicdo, seu uso
desregrado e a poluicdo em suas mais diversas formas geraram uma grave crise, a
comprometer a subsisténcia da vida dos brasileiros. Em outras palavras, a escassez

de agua potavel € um problema crucial.

Logo, essa caréncia gera a necessidade de um direito fundamental. Com

'%Folha de Sao Paulo. Nivel do reservatério do sistema Cantareira chega a 9,2%. Acesso em: <

http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2014/05/1451813-nivel-do-reservatorio-do-sistema-
cantareira-chega-a-92.shtml>. Acesso em: 09 mai. 2014.

"%Ibidem.

'"SANTOS, Boaventura de Souza. Critica da razio indolente: contra o desperdicio da experiéncia.
3. ed. Séo Paulo: Cortez, 2001, p. 24.
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base em tal perspectiva, Freitas assevera que a agua é um direito fundamental a

pessoa humana e esta relacionado com os direitos fundamentais'®.

Nessa perspectiva, Paulo Affonso Leme Machado reconhece que o direito
humano fundamental entra no patriménio da pessoa pelo simples fato de seu
nascimento. “Nao importa onde nasga e como tenha nascido, de quem seja filho ou
filha, ndo se levando em conta para o exercicio do direito humano a nacionalidade, a

etnia e o sexo”'%.

SO recentemente o papel da agua tem tido reflexdo global com relagdo a
inadequacao da disponibilidade e do acesso a agua como um fenédmeno sério e

ameacador.

Dessa forma, o direito ao acesso a agua € um direito humano fundamental e
que deve ser distribuido de forma igualitaria a todos os cidadaos, sob pena de se
ferir a dignidade humana, tendo em vista que nao existe vida sem agua e nao ha

como se viver dignamente se seu acesso € precario ou até mesmo indisponivel.

2.8 O Direito de Acesso a Agua Potavel

O direito de aguas pode ser conceituado como conjunto de principios e
normas juridicas que disciplinam o dominio, uso, aproveitamento, a conservagao e

preservagao das aguas, assim com o defesa contra suas danosas consequéncias'”’.

Dessa forma, o conteudo do direito humano a agua tem sido definido, de
modo geral, como um direito de acesso a agua suficientemente limpa e em
guantidades suficientes para satisfazer as necessidades individuais. No minimo, a
quantidade deve ser suficiente para satisfazer as necessidades humanas em termos

de bebida, de higiene, de limpeza, de cozinha e de saneamento basico'®.

O acesso a agua segura, como proclama a Conferéncia de Berlim/2004, é
praticamente a introduc&o do direito a agua potavel, sendo esta conveniente para o

'“FREITAS, Vladimir Passos de. Aguas: aspectos juridicos e ambientais. 3. ed. Curitiba: Jurua,

2008, p. 61-62.

1°6MACHADO, Paulo Affonso Leme. Direito ambiental brasileiro. 22. ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2014, p. 505.

1°7POMPEU, Cid Tomanik. Direito de aguas no Brasil. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2006, p.
39.

1%\ JACHADO, op cit, 2014, p. 508.
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consumo humano, isenta de quantidades apreciaveis de sais minerais ou de
microorganismos nocivos, e que conserva seu potencial para consumo de modo a

Nao causar prejuizos ao organismo.

Além disso, a Organizagdo Mundial da Saude estabeleceu padrbes de
potabilidade da agua para consumo humano. Neste contexto, o Ministério da Saude
considera potavel a agua utilizada para consumo humano e cujos parametros
microbioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos atendem ao padréo de potabilidade e

que ndo ofereca riscos a satde'®.

O direito fundamental a agua potavel, significa um acréscimo ao acervo de
direitos fundamentais, nascidos, a cada passo, no longo caminhar da humanidade.
Esse direito fundamental, necessario a existéncia humana e a outras formas de vida,
necessita de tratamento prioritario das instituicdes sociais e estatais, bem como por
parte de cada pessoa.

Compreendido como direito fundamental, o acesso a agua potavel necessita

de mudancas de atitudes do Estado e da sociedade'".

O Estado legislador fica comprometido em elaborar leis que priorizem a
protecdo e a promogdo do direito fundamental, exigindo que sua atuagédo esteja
vinculada a juridicidade desse direito. No que tange ao Estado administrador, este
deve estabelecer politicas publicas, levando em consideragao que se esta diante de
um direito fundamental. Ja o Estado prestador de servigos jurisdicionais, ao avaliar
os conflitos sociais levados a sua apreciacao, deve decidir de modo a concretizar o

direito fundamental.

Por outro lado, a sociedade, também passa a reconhecer a maior importancia
do bem juridico a ser protegido e preservado. As pessoas, em suas condutas na
vida cotidiana, passam a distinguir este direito dos que, embora importantes, n&o

sao fundamentais.

"®Ministério da Saude. Portaria n° 2914, de 12 de dezembro de 2011. Dispbe sobre os

procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu
padrao de potabilidade. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm./2011/prt2914_12_12_2011.html>. Acesso em: 05
fev. 2014.

Y“O9EACHIN, Zulmar; SILVA, Deise Marcelino da. Acesso a agua potavel: direito fundamental de
sexta dimensédo. Campinas: Millennium, 2012, p. 81-82.
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Em sintese, 0 acesso a agua potavel, passa a receber do Estado e também
da sociedade o tratamento adequado a fim de que seja preservado em beneficio de

todas as pessoas, quer das presentes, quer das futuras gerag()esm.

FEACHIN, Zulmar; SILVA, Deise Marcelino da. Acesso a agua potavel: direito fundamental de

sexta dimensédo. Campinas: Millennium, 2012, p. 81-82.
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CAPITULO 3. O SANEAMENTO BASICO E O IMPACTO NA SAUDE PUBLICA E
NO MEIO AMBIENTE

O objetivo deste capitulo € analisar a relagdo existente entre saude publica,
meio ambiente e saneamento basico a partir dos Direitos Fundamentais. Dessa
forma, entende-se que as condi¢gdes de saude da populacdo sido diretamente
proporcionais a oferta e qualidade dos servigos publicos de saneamento oferecidos.
Nesse contexto, a saude da populagdo sera tanto mais saudavel quanto melhor

forem os servigos de saneamento oferecidos.

3.1 Conceito de Saude Publica

Primeiramente, o conceito de saude estava restrito a auséncia de doencas.
Uma conotacdo individualista que informava o servico de saude prestado pelo
Estado, de forma a limitar-se a assisténcia médico-hospitalar, que nem mesmo era,
a todos disponibilizada, uma vez que os mais abastados deveriam pagar por ela; e,

posteriormente, esse conceito evoluiu para o bem-estar integral do individuo.

Assim, duas correntes defendiam visdes distintas acerca de saude:
estudiosos como Hipocrates (século IV a.C.), Paracelso (século XVI), Engels (século
XIX), vislumbravam a influéncia do meio na saude do homem. Outra corrente
liderada por Descartes (século XVIl) enxergava a saude como auséncia de doengas,
provocadas por causas bioldgicas. As patologias como processos bioldgicos,
deveriam ser entendidas cientificamente, para que pudessem ser controladas e

tratadas.

Todavia, este conceito, foi objeto de questionamento por parte das ciéncias
sociais ao longo das décadas de 60 e 70. A complexidade das questdes sanitarias
que surgiram ao longo do século XX, em virtude do modelo de desenvolvimento
industrial adotado, passou a exigir atuagdes e compreensdes de outros campos das
ciéncias da saude.

Lefreve e Lefréve observam que, nos paises periféricos, o perfil
epidemioldgico da populagdo demonstra a existéncia de doengas caracteristicas de
situagbes de pobreza, como as infectocontagiosas, diarreias, desnutricdo, entre
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outras, que estdo ligadas as doengas tipicas do capitalismo avangado, como
doengas crbénico-degenerativas, obesidades, enfermidades ligadas ao stress, a

violéncia etc.'?.

Os autores também ressaltam que, para o enfrentamento dessas doengas, o
discurso e a pratica sanitaria focada apenas no modelo biomédico mostra-se
ineficazes, pois sdo incapazes de solucionar as questbes que condicionam as

doencas, visto que ndo sdo apenas de cunho biolégico' ™.

Dessa forma, para garantir a melhoria da saude da populagéo é preciso ir
além da compreensdo bioldgica da doenca. E preciso atentar para o fato de que
existem outros fatores que levam as pessoas a adoecerem e que devem ser
abordados como parte do processo saude-doenca, sem o qual ndo sera possivel
contornar os problemas sanitarios que afligem a populagao.

O conceito de saude, portanto, ndo pode se resumir a auséncia de doencas,
biologicamente determinadas. A saude, como objeto da protegao juridica, segue
essa evolucdo conceitual. Proteger a saude, juridicamente, implica resguardar todos
os cuidados necessarios para se garantir a saude, o que inclui intervengdes n&o

apenas de cunho médico.

Em resposta a essas mudangas estruturais relativas ao conceito de saude, no
preambulo da Constituigdo da Organizagao Mundial de Saude, de 1948, dispde que
“saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a

auséncia de doencas ou enfermidades” ™.

Sueli Dallari observa, o reconhecimento da essencialidade do equilibrio
interno e do homem com o meio ambiente (bem estar fisico, mental e social) para a
conceituacdo de saude, recuperando os trabalhos de Hipdcrates, Paracelso e

Engels'".

mLEFEVRE, Fernando; LEFEVRE, Ana Maria Cavalcanti. Promogido de saude: a negagcédo da
negacao. Rio de Janeiro: Vieira e Lent, 2004, p. 21.

134
Ibidem.

"USP - Universidade de S3o Paulo. Biblioteca Virtual de Direitos Humanos. Constituicdo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS/WHO) - 1946. Disponivel em:

<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 04 nov.
2013.

"®Sueli Dallari bem sintetiza esse momento historico quando afirma: “A intervengdo de fatores
politicos foi, contudo, aparentemente o marco final de tal debate. A experiéncia de uma Grande
Guerra apenas 20 anos ap6s a anterior, provocada pelas mesmas causas que haviam originado a
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Se a evolugdo do conceito permite evolver todos os aspectos de saude
humana, através da nogcédo de bem-estar, também nos parece claro que dificilmente
podera ser alcancado. O completo bem-estar fisico, mental e social de uma pessoa
necessita de tantos fatores condicionantes, quanto diversos sdo os seres humanos

entre si e a realidade que os cerca.

O conceito sofreu intensas criticas no sentido de propor algo de dificil alcance
ou mesmo intangivel, uma vez que para muitos estudiosos o completo estado de

bem-estar, simplesmente ndo existe.

Avaliando o tema, Germano Schwartz descreve a saude como um sistema
social, inserido no sistema maior que € a vida, e propdée um conceito dinamico de
saude como um sistema dentro da o6tica da teoria de Luhmann, definindo saude

como:

Um processo sistémico que objetiva a prevengéo e cura de doencgas,
ao mesmo tempo em que visa a melhor qualidade de vida, tendo
como instrumento de afericdo a realidade de cada individuo e
pressuposto de efetivagado a possibilidade de esse mesmo individuo

ter acesso aos meios indispensaveis ao seu particular estado de
116

bem-estar .

Sueli Dallari, por sua vez, analisando o conceito juridico de saude, ressalta
um nucleo claro e outro nebuloso, quando afirma que “a palavra saude apresenta
hodiernamente um nucleo claro, preciso, determinado: a auséncia manifesta de
doenca. Por outro lado, pela mesma razao, divisa-se um nucleo nebuloso, expresso

por termos imprecisos, ou seja, o bem-estar fisico, mental e social”'"’.

De fato, o conceito de saude possui um elemento claro traduzido pela
auséncia de doencas, mas na medida em que se compde da nogao de bem-estar,

predecessora e, especialmente, com capacidade de destruicdo, varias vezes multiplicadas, forjou
um consenso. Carente de recursos econémicos, destruida sua crenca na forma de organizagao
social, alijada de seus lideres, a sociedade que sobreviveu a 1944 sentiu a necessidade iniludivel de
promover um novo pacto. Tal pacto, personificado na Organizagdo das Nag¢des Unidas, fomentou a
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, ao mesmo tempo em que incentivou a criagcdo de
orgaos especiais dedicados a garantir alguns desses direitos considerados essenciais ao homem. A
saude, reconhecida como um direito humano passou a ser objeto da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) que no predmbulo da sua constituicdo (1946) assim conceitua ‘saude é o completo
bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga’. Cf. Dallari, Sueli. O Direito a
Saude. Revista de Saude Publica, v. 22, n. 1, p. 57-63, fev. 1988.

"®SCHWARTZ, Germano André Doederlein. Direito a Saude: abordagem Sistémica, Risco e
Democracia. Revista de Direito Sanitario. Sao Paulo: Ed. LTR. v. 2, n. 1, p. 27-38, mar. 2001.

117DALLARI, Sueli. Os Estados brasileiros e o direito a saide. Sao Paulo: Hicitec, 1995, p. 30.
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envolve condicionantes diversas a serem averiguadas, consoante as condi¢des
sociais e psicolégicas do cidad&do. Dai a nogdo de que o bem-estar é sempre um
alvo a ser alcangada.

A VII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, apresentou uma
interpretacdo do conceito de saude proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), na qual a saude € resultante de diversos fatores como alimentagéo,
habitacdo, educacgéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse de terra e acesso aos servigos de saude. A | Conferéncia
Internacional sobre promocdo de Saude, realizada na cidade de Ottawa, Canada,
em 1986, concluiu que:

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Saude é

um conceito positivo que acentua os recursos pessoais e sociais,
118

bem como as capacidades fisicas .

Apesar das criticas feitas a definicAo de saude proposta pela OMS e
corroborada pela Carta de Ottawa''®, foi esta a concepcdo que norteou a
estruturacédo do sistema legal de saude brasileira. Antes da Constituicdo Federal de
1988, a saude era tratada como um direito do cidad&do, porém como assisténcia
sanitaria, hospitalar e médica preventiva, devida pelo Estado aos cidadaos
trabalhadores contribuintes do sistema de previdéncia social. A saude era, portanto,
uma contraprestagdo devida pelo Estado em fungdo da contribuicdo que alguns
podiam dispor.

A partir das novas disposi¢cdes constitucionais o conceito de saude se
ampliou, podendo se afirmar um conceito juridico de saude como: completo bem-
estar fisico, mental e social a ser alcangado mediante politicas publicas que visem a

reducdo de doencas, 0 acesso a agdes € servicos que visem a promogao,

""8Carta de Ottawa. Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocgéao da Saude. Ottawa, nov.

1986. Disponivel em:
<http://www.mpba.mp.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/internacionais/carta_ottawa.pdf>.
Acesso em: 29 out. 2013.

"SEGRE e FERRAZ discutem as implicacbes desse conceito de saude, considerando-o
ultrapassado por visar a uma perfeicdo intangivel, atentando-se as proprias caracteristicas da
personalidade. Cf. SEGRE, Marcos; FERRAZ Flavio Roberto Carvalho. O conceito de saude.
Revista de Saude Publica. v. 5, n. 31, p. 538-542, 1997.
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recuperacao e protegcao da saude; o equilibrio do meio ambiente, considerado em

todos os seus aspectos.

Proporcionar saude publica significa promover politicas que atendam e
solucionem as questdes sociais, ambientais, econémicas, que refletem diretamente
na saude da populagdo. Fazem parte das acdes de saude publica, a medicina

curativa e preventiva e o saneamento ambiental, dentre outras medidas.

Portanto, destaca-se aqui uma nova perspectiva acerca da medicina
preventiva. A proposta da ciéncia, hoje, é evitar a ocorréncia de doengas, eliminando
ou prejudicando as causas. Prevenir a ocorréncia de doengas é muito mais eficaz e
econdbmico do que tratar as doencas. Nesse sentido, novamente € possivel
considerar 0 saneamento basico como um elemento decisivo na saude da

populagao.

3.2 Saude e Meio Ambiente Equilibrado como Direito Fundamental

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil introduziu o direito a saude
no titulo dos direitos fundamentais sociais (artigo 6°). Na mesma Carta dispbée o art.
196 que, a “saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas, que visem a reducdo do risco de doengas e de
outros agravos, e ao acesso universal igualitario as agbes e servigos para sua

promogao, protecao e recuperacao”.

O dispositivo constitucional dispés de condigdes de igualdade ao acesso as
acdes e servicos de saude a todos os cidadaos, independentemente do seu status
social, ou seja, o acesso a saude ha de ser universal, isto &, para todos e
igualitariamente, seja para as agdes e servigos destinados a sua promogao, a sua

protecao ou a sua recuperagao.

De forma complementar o texto constitucional identifica, nos artigos 197, 198,
199 e 200, a forma como serao prestados os servigcos e agdes de saude, bem como,
delimita os valores minimos a serem aplicados em cada esfera de governo para

atender ao direito positivado.

Pelo ordenamento infraconstitucional, soma-se ainda o dispositivo na Lei

Orgénica da Saude, a de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sobre as condi¢des
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para a promogdo, protecdo, e recuperacdo da saude e a organizagdo e

funcionamento dos servigcos correspondentes.

Observe-se que a saude, € considerada um direito fundamental, conforme
preceitua o caput do artigo 2°, da mencionada Lei, além de ter como fatores
determinantes, dentre outros, o saneamento basico e o meio ambiente, de acordo
com o artigo 3o da Lei 8.080/90.

Para elucidar essa relacdo existente entre saude publica, meio ambiente e
saneamento basico, a equipe do departamento de Engenharia Civil e Ambiental da
Faculdade de Tecnologia da Universidade de Brasilia aponta tecnicamente alguns
meétodos no intuito de abarcar essas variaveis no desenvolvimento de um modelo de

planejamento de sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario'*°.

Dessa forma, para melhor compreensao, esses estudiosos especificam dois
tipos de estudos pertinentes: o primeiro diz respeito aos modelos que tém sido
propostos para explicar a relacdo entre acbes de saneamento e a saude, com
enfase em distintos angulos da cadeia causal; e o segundo tipo de analise, consiste
em classificar as doengas segundo categorias ambientais cuja transmissao esta

ligada com o saneamento ou com a falta de infraestrutura adequada'?".

Assim, a partir dessas classificagdes, o entendimento da transmissao das
doengas relacionadas com o saneamento passa a constituir um instrumento de
planejamento das agdes, com vistas a considerar de forma mais adequada seus
impactos sobre a saude do homem. Para tanto, é necessario identificar os efeitos,
positivos e negativos, quando da implementagéo desses sistemas de saneamento.

Nesse sentido, em relacdo aos efeitos das intervengdes de saneamento,
observa-se que os resultados de abastecimento de agua s&o positivos por
construirem um servigo que assegure melhoria e bem estar da populagdo. O
beneficio oferecido pelo tratamento de agua, por exemplo, € indiscutivel, pois,
transforma a agua inadequada para o consumo humano em um produto que esteja

de acordo com padrées de potabilidade. Por outro lado, o tratamento implica na

'“*SOARES, Sérgio R. A.; BERNARDES, Ricardo S; CORDEIRO NETO, Oscar de M. Relagdes entre
saneamento, saude publica e meio ambiente: elementos para formulagcdo de um método de
planejamento em saneamento. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v18n6/13268.pdf>.
Acesso em: 22 abr. 2014.

?!Ibidem.
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utilizagdo de substancias quimicas que podem afetar a saude daqueles que a

utilizam'?2.

Além dos riscos a saude, o processo de tratamento de agua convencional
também pode causar danos ambientais. A agua de lavagem dos filtros, dos tanques
de preparacdo de solugdes, suspensdes de produtos quimicos e o lodo dos
decantadores tradicionais sido residuos do processo de tratamento, que sao
despejados, com grande frequéncia, nos mananciais proximos as estacdes de

tratamento de agua (ETA).

Ainda, no caso de sistema de esgotamento sanitario, apesar dos beneficios a
saude publica, com o afastamento dos esgotos das proximidades das residéncias,
existem significativos impactos quando da sua implementagcéo. Além de possiveis
vazamentos, o principal aspecto negativo é a concentragdo da poluigdo nas redes
coletoras, que caso nao possua um tratamento adequado, o sistema pode induzir a
uma deterioragdo do corpo receptor (rios, lagos, lagoas, represas, enseadas, baias e
mares), além de inviabilizar a vida aquatica, como também prejudicar outros

usuarios da agua ou outras espécies de animais e vegetais.

Nessa linha, € importante a compreensao das relagdes entre saneamento,
saude publica e meio ambiente que visam a protecao, dos direitos fundamentais do

ser humano.

Nessa perspectiva, o direito a vida, nos remete a ideia fundamental de que
este direito pressupde o0 seu pleno exercicio, através da existéncia de elementos
bioldgicos e socioldgicos favoraveis, ou seja, direito ao bem estar fisico, mental e
social, necessarios ao desenvolvimento, permanéncia e sobrevivéncia. Neste
sentido, pode-se afirmar que a ratio do direito a saude e o meio ambiente
ecologicamente equilibrado, é tutelar o direito a vida, a integridade fisica e moral,
bem como, o respeito ao principio da dignidade da pessoa humana.

Nesta esteira, o principio da dignidade da pessoa humana é o ponto de
partida para a valoragao e concretude dos direitos fundamentais inscritos na Carta
Magna, pois, & inerente a todos os direitos fundamentais. Assim sendo, resta

'?SOARES, Sérgio R. A.; BERNARDES, Ricardo S; CORDEIRO NETO, Oscar de M. Relagdes entre
saneamento, saude publica e meio ambiente: elementos para formulacdo de um método de
planejamento em saneamento. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v18n6/13268.pdf>.
Acesso em: 22 abr. 2014.
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evidente que, o respeito ao principio da dignidade da pessoa humana, resultara no
direito de cada ser humano a existéncia, compreendida como um direito a vida com

saude.

Por outras palavras, o direito a vida, acrescentado ao direito a saude,
resultara no exercicio da vida com dignidade; e o direito a vida sem o direito a

saude, viola o principio da dignidade da pessoa humana.

Hodiernamente, os principais problemas que afetam a humanidade estéo
relacionados as garantias dos direitos fundamentais sociais e a interagdo ao meio
ambiente. A falta de acesso aos direitos sociais basicos aponta um conjunto de
desigualdade social, por parte expressiva da populagdo brasileira e mundial, ca-

racterizando uma injustica social e ambiental.

O problema do saneamento basico afeta a dignidade do ser humano com o
meio natural. A qualidade ambiental deve ser reconhecida como elemento integrante
do principio da dignidade da pessoa humana, sendo fundamental ao

desenvolvimento do ser humano e ao bem-estar existencial.

A saude humana depende dos servigos de saneamento basico como fatores
determinantes nas relagdes entre o meio ambiente e a saude. As doengas causadas
pelos problemas da falta de saneamento basico atingem especialmente, a
populagdo mais carente. Com isso, causa o aumento das desigualdades sociais,
além de afrontar os direitos fundamentais, sociais, constitucionais e a dignidade da

pessoa humana.

Nesse sentido, é fundamental reconhecer o direito ao saneamento basico e
integra-lo ao rol dos direitos fundamentais sociais que compdem a garantia do
minimo existencial, na promogao do bem-estar humano, assegurando as condigdes
de sua propria dignidade, que inclui, além da protecdo dos direitos individuais,

condi¢cbes materiais minimas de existéncia.

3.3 O Saneamento Basico como Instrumento de Saude Publica

A Lei n° 11.445/2007, que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento
basico no Brasil, reforga, em nosso ordenamento juridico, a relag&o intrinseca entre

acdes e servicos de saneamento basico e 0 acesso a saude publica. Dessa forma, a
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lei obriga a articulagdo entre os dois servigos publicos, a serem prestados pelo
Estado.

O artigo 2°, da referida lei, elenca os principios fundamentais que norteiam os
servicos publicos de saneamento basico e, entre eles, o inciso VI estabelece'®:

Art. 2° [...]. VI - articulagdo com as politicas de desenvolvimento
urbano e regional, de habitacdo, de combate a pobreza e de sua
erradicacdo, de protecdo ambiental, de promog¢ao da saude e
outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da
qualidade de vida, para as quais o saneamento basico seja fator
determinante (grifo nosso).

O artigo 48, paragrafo Unico, por sua vez, destaca que'®*:

Art. 48, paragrafo unico. As politicas e ag¢des da Unido de
desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de combate e
erradicacdo da pobreza, de protecdo ambiental, de promog¢ao da
saude e outras de relevante interesse social voltadas para a
melhoria da qualidade de vida devem considerar a necessaria
articulagao, inclusive no que se refere ao financiamento, com o
saneamento basico (grifo nosso).

Esses dispositivos legais realgam a importancia dos servigcos de saneamento
basico quando se complementam com outras agdes, a fim de promover a melhoria
das condi¢des de saude publica, sendo verdadeiro instrumento de concretizacdo da
qualidade de vida da populagdo. Este conceito esta presente nos discursos

provenientes do Ministério da Satide, como podemos observar abaixo'?:

O saneamento ambiental constitui-se de um conjunto de agdes que
visam proporcionar niveis crescentes de salubridade ambiental em
determinado espaco geografico, em beneficio da populagdo que
habita este espago. Essas ac¢des, se adequadamente
implementadas, podem produzir uma série de efeitos positivos sobre
0 bem estar e a saude das populagdes beneficiadas. Porém, mais do
que isto e em consequéncia dos diferentes efeitos que proporciona, o
saneamento ambiental adequado € considerado parte constituinte do

'22BRASIL. Lei 11.445, de 05 de janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento

basico. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/l11445.htm>.
Acesso em: 03 set. 2013.

*!Ibidem.

'>>BRASIL. Ministério da Saude. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Avaliagao de impacto na
saude das agdes de saneamento: marco conceitual e estratégia metodoldgica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004, p. 19-20.
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modo moderno de viver e um dos direitos fundamentais dos cidadaos
das sociedades contemporaneas.

Nesse sentido, podemos verificar que o0 saneamento basico mostra-se, assim,

elemento estratégico para garantia do direito a saude da populagdo brasileira. A

pesquisadora Joelle Finidori expde uma interessante visdo do problema.

Hoje em dia, mais do que antigamente, as principais ameacas contra
a nossa saude vem do meio ambiente. Se certos agentes infecciosos
foram controlados, outros ainda piores estdo aparecendo na medida
em que a poluicdo e as mudangas no modo de vida da populagdo
sdo os responsaveis diretos de um grande numero de patologias.
Fala-se de novas epidemias de obesidade e de diabetes cuja origem
€ complexa: sedentarismo, alimentacdo desequilibrada, estresse, etc.
O numero paciente com cancer na Franga cresceu mais de 60% nos
ultimos 20 anos e se o papel do tabaco e do meio ambiente é
evidente para o cancer do pulmao, outros fatores poderiam explicar o
aumento dos casos de cancer no seio, nos testiculos, na tiredide [...].
A poluicdo das aguas € um problema maior, mesmo nos paises
ocidentais desenvolvidos, no que se refere a relagdo que existe entre
a agua poluida e os produtos agricolas e industriais dela
derivados'®.

Assim, as acodes relativas a prestacdo de servigos de saneamento basico,

apesar de nao serem executadas diretamente pelos érgéos de saude, inserem-se no

ambito das agdes de acesso da saude por relacionarem-se com a melhoria da

qualidade de vida da populacao beneficiada por esses servicos.

Por outro lado, a auséncia das a¢des de saneamento basico na saude publica

causa doengas que atingem especialmente, a populagdo mais carente. As doencgas

relacionadas ao saneamento inadequado podem ser divididas nas seguintes

categorias'®’:

'?°FINIDORI, 2005, p. 8.

2’BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Impactos na saude e no sistema unico de saude
decorrente de agravos relacionados a um saneamento ambiental inadequado. Brasilia:
Fundacdo Nacional de Saude, 2010, p. 65. Disponivel em: <http://www.funasa.gov.br/site/wp-
content/files_mf/estudosPesquisas_ImpactosSaude.pdf>. Acesso em: 31 out. 2013.
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Quadro 2 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI).

Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado.

Categorias Doencas
Doencga de transmisséo feco-oral Diarreias
Febres entéricas
Hepatite A
Doencas transmitidas por inseto vetor Dengue

Febre amarela
Leishmanioses
Filariose linfatica
Malaria

Doenca de Chagas

Doengas transmitidas através do contato com a | Esquistossomose

agua Leptospirose
Doencas relacionadas com a higiene Doencas dos olhos
Tracoma

Conjuntivites
Doencas de pele
Micoses superficiais

Geo-helmintos e teniases Helmintiases
Teniases

Fonte:
ftp://geoftp.ibge.gov.br/documentos/recursos_naturais/indicadores_desenvolvimento_sustentavel/201
2/ids2012.pdf.

Nota: Nao foi transcrito o CID-10 referente as doencgas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado.

As categorias das Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado estdo nomeadas em funcado da forma de transmissdo das doencas, bem
como considerando as principais estratégias para seu controle. Estes agravos
podem estar relacionados ao saneamento ambiental inadequado por abastecimento
de agua deficiente, esgotamento sanitario inadequado, contaminagao pela presenca
de residuos solidos ou condi¢cdes de habitagdo precarias.

Além das enfermidades acima apontadas, a ma qualidade ou auséncia da
agua gera deficiéncias no desenvolvimento da crianga. Alguns dados fornecidos pelo
World Health Organization permitem constatar a emergéncia da implementacao das
medidas de saneamento. A diarreia mata cerca de 2 milhdes de pessoas por ano em
todo o mundo, sendo que a maioria delas sdo criancas menores de cinco anos'%.

Aproximadamente 200 milhdes de pessoas estao infectadas com esquistossomose e

*World Health Organization. Water sanitation health: Water supply, sanitation and hygiene

development. Disponivel em: <http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/en/>. Disponivel
em: 01 nov. 2013. <http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/schisto/en/>. Acesso em:
01 nov. 2013.
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a existéncia do saneamento basico poderia reduzir esse numero, uma vez que a

doenca esta ligada a falta de higiene e agua potavel'®.

3.4 A Declaracao do Milénio e as Metas para o Setor de Saneamento Basico

O problema do déficit de saneamento basico, alimentagao, educagao, acesso
aos servigcos de saude e auséncia de gestdo ambiental sdo comuns a todos os
paises em desenvolvimento, com casos isolados de sucesso em alguns desses
setores. Diante desse quadro, nos dias 6 a 9 de setembro de 2000, cento e oitenta e
nove (189) paises assinaram a Declaragdo do Milénio, aprovada pela Assembléia
Geral da ONU em Nova York, na maior reuniao de dirigentes mundiais da historia.

A Declaragao foi elaborada ao longo de meses de conversagdes e reunides
regionais que definiram os alvos da luta pelo bem-estar da humanidade. Consagra
os valores a serem perseguidos e preservados, considerando-os essenciais para as
relagbes internacionais nesse século, como a liberdade, a igualdade, a

solidariedade, a tolerancia, o respeito a natureza e a responsabilidade comum.

Foram estabelecidos pela Declarag&o oito objetivos principais, e em setembro
de 2001, a ONU apresentou o Plano para Consecug¢ao dos Objetivos do Milénio,
baseado no trabalho dos governos e de todo o sistema das Nagbes Unidas,
incluindo instituicdes de Bretton Woodes e a Organizagdao Mundial do Comércio
(OMC).

O quadro de objetivos e metas proposto, ficou disposto assim':

Quadro 3 — Objetivos e Metas de desenvolvimento do milénio.

Objetivos Metas

1. Erradicar a pobreza | 1. Reduzir para a metade, de 1990 até 2015, o percentual da populagéo

extrema e a fome. cujo rendimento € inferior a um délar por dia e das pessoas que passam
fome.

2. Reduzir para a metade, entre 1990 até 2015, a proporgéo de pessoas
que sofrem de fome.

2. Atingir o Ensino | 3. Garantir que, até 2005, todas as criangas de ambos os sexos,
Primario Universal. terminem o ciclo completo de ensino primario.

“World  Health Organization. Water-related diseases. Disponivel em: 01 nov. 2013.

<http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/schisto/en/>. Acesso em: 01 nov. 2013.
pNUD - Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento. Os objetivos de
desenvolvimento do milénio: 8 objetivos para 2015. Disponivel em:
<http://www.pnud.org.br/ODM.aspx>. Acesso em: 30 out. 2013.
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Objetivos

Metas

3. Promover a igualdade
entre o0s sexos e a
autonomia das mulheres.

4. Eliminar a disparidade entre os sexos no Ensino Primario e
Secundario, se possivel até 2005132, e em todos os niveis de ensino, o
mais tarde até 2015.

4. Reduzir a mortalidade

5. Reduzir em dois tergos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas

de criangas. com menos de 5 anos.
5. Melhorar a saude | 6. Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade
materna. materna.

6. Combater o VIH/SIDA,

7. Até 2015, ter detido a propagacao da VIH/SIDA e comegado a inverter

a malaria e outras | atendéncia atual.
doencas. 8. Até 2015, ter detido a incidéncia da malaria e de outras doencas
importantes e comegado a inverter a tendéncia atual.
7. Garantir a | 9. Integrar os principios de desenvolvimento sustentavel nas politicas e
sustentabilidade programas nacionais, e inverter a atual tendéncia para a perda de
ambiental. recursos ambientais.
10. Reduzir pela metade, até 2015, a proporgdo da populagdo sem
acesso permanente e sustentavel a agua potavel segura e esgotamento
sanitario.
11. Até 2020, conseguir obter uma melhoria significativa da vida de pelo
menos 100 milhdes de habitantes de bairros degradados.
8. Criar uma parceria | 12 a 15. Tratam acerca da implementacdo de um sistema comercial e
mundial para o | financeiro multilateral aberto, baseado em regras previsiveis e nao

desenvolvimento.

discriminatérios. Satisfacdo das necessidades especiais dos paises
menos avangados, dos paises sem acesso ao mar, e dos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento. Tratamento globalizado para o
problema da divida dos paises em desenvolvimento.

16 a 18. Cooperagao para formulagdo de estratégias de trabalho digno
para os jovens, acesso a medicamentos essenciais a precos acessiveis
e tornar acessiveis os beneficios da nova tecnologia de informacéao e
comunicagao.

Fonte: http://www.pnud.org.br/ODM.aspx
Nota: elaborada pela autora a partir de site do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento. Os objetivos de desenvolvimento do milénio: 8 objetivos para 2015.

Nesse sentido, pode-se observar que trés dos oito objetivos da Declaragéo do

Milénio podem ser diretamente beneficiados pela ampliagdo do servico de

saneamento basico.

131

Houve progressos no aumento do numero de criangas frequentando as escolas nos paises em

132

desenvolvimento, mas apesar de grandes avangos, € improvavel que a meta seja atingida. As
matriculas no ensino primario continuaram a subir, atingindo 89% nos paises em desenvolvimento
em 2008. Entre 1999 e 2008, as matriculas aumentaram 18 pontos percentuais na Africa
Subsaariana, e 11 e 8 pontos percentuais no Sul da Asia e da Africa do Norte, respectivamente.
Alcancar o ensino primario universal exige mais do que a matricula completa, significa assegurar
que as criangas continuem a frequentar as aulas. No Brasil, os dados mais recentes sao do 4°
Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODM, de 2010, com estatisticas de 2008: 94,9% das
criangas e jovens entre 7 e 14 anos estdo matriculados no ensino fundamental. Nas cidades, o
percentual chega a 95,1%. O objetivo de universalizar o ensino basico de meninas e meninos foi
praticamente alcangado, mas as taxas de frequéncia ainda sdo mais baixas entre os mais pobres e
as criangas das regides Norte e Nordeste. Outro desafio é com relagdo a qualidade do ensino
recebida.

Gragas ao aumento significativo no indice de matriculas de meninas no ensino primario, muitos
paises estdo conseguindo alcangar igualdade de género nas escolas. Em 2008, havia 96 meninas
para cada 100 meninos matriculados no ensino primario, e 95 meninas para cada 100 meninos
matriculados no ensino secundario nos paises em desenvolvimento. A expectativa é de que esse
objetivo seja alcancado globalmente em 2015 para ambos os niveis de ensino.
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O objetivo 4 determina a redugdo da mortalidade infantil, estabelecendo a
meta de redugdo de até dois tergos para criangcas menores de 5 anos. A
porcentagem de criangas menores de 5 anos que morrem em fungao das doengas

diretamente relacionadas a auséncia de saneamento basico é elevadissima.

O Brasil vem experimentando um declinio acentuado nas taxas de
mortalidade infantil, passando de 29,7%, em 2000, para 15,6%, em 2010,
correspondendo a uma queda de 47,5% nesse periodo, ocasionada, principalmente,
pela melhoria geral das condicdes de vida da populagao™®>.

O objetivo 6 é o combate ao HIV/SIDA (virus da imunodeficiéncia
humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA), a malaria e outras doengas. A
taxa de incidéncia de AIDS, em 1998, era de 18,7%, e surgiram 17,9% a mais de
casos novos por 100.000,00 habitantes em 2010. A Regido Sul possuia, em 2010, a
maior taxa do Pais (28,8%), com destaque para os Estados do Rio Grande do Sul
(37,6%) e Santa Catarina (30,2%). Seguem-se as Regides Norte e Sudeste, com

taxas de 20,6% e 17,6% casos por 100.000,00 habitantes, respectivamente’**.

Os Estados de Roraima e Amazonas apresentaram as maiores taxas da
Regido Norte (35,7 e 30,9%, respectivamente), enquanto na Regido Sudeste, os
estados foram o Rio de Janeiro (28,2%) e Espirito Santo (20,4%). A Regiéo
Nordeste apresentou as menores taxas do Pais, com todos os estados com valores

inferiores ao nacional®.

As Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)
abrangem diversas patologias, como as diarreias, a febre amarela, a leptospirose, as
micoses e outras, que tém diferentes modos de transmissdo. A precariedade nos
sistemas de abastecimento de agua, esgoto sanitario, coleta e destino final dos
residuos solidos, drenagem urbana e higiene inadequada constituem risco para a
saude da populacédo, sobretudo para as pessoas mais pobres que, vivendo em

condigdes insalubres, tem sua dignidade afetada. Ampliar o acesso ao saneamento

'¥BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE. Diretoria de Geociéncias. Coordenagdo de Recursos Naturais e Estudos
Ambientais. Coordenagdo de Geografia. Estudos e Pesquisas. Informagédo Geografica numero 9.
Rio de Janeiro: 2012, 350 p. Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <
http://www.terrabrasilis.org.br/ecotecadigital/pdf/os-indicadores-de-desenvolvimento-sustentavel--
ids-2012.pdf>. Acesso em: 05 fev. 2014.

**Ibidem.

*Ibidem.
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e fundamental para melhorar a qualidade de vida e reduzir a pobreza, objetivos

bases, essenciais do desenvolvimento sustentavel.

O 7° objetivo visa garantir a sustentabilidade ambiental, que tem como meta
especifica reduzir pela metade a proporgédo da populagdo sem acesso permanente a
agua potavel, assim como a melhoria da vida da populagédo de bairros degradados.
O objetivo trata especificamente do saneamento ambiental, consagrando o
compromisso dos Estados em implementar o abastecimento de agua potavel e
salubre e melhoramentos ambientais, incluidos o servigo de coleta e tratamento de

esgoto e drenagem urbana, dentre outras medidas.

Em 2002, foi criado o Projeto do Milénio das Nagdes Unidas, um 6rgao
composto por duzentos e sessenta e cinco (265) especialistas de todo o mundo,
com objetivo de desenvolver um plano de acdo para que o0s paises em
desenvolvimento pudessem alcancgar as metas de Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio.

Foram criadas dez (10) forgas-tarefas, que, no inicio de 2005, apresentaram
recomendagdes para a superagao dos obstaculos diagnosticados, através do Plano
Global do Projeto do Milénio. A forca-tarefa sobre Agua e Saneamento recomendou
acdes criticas para minorar a crise global de agua e saneamento e promover a

gestdo adequada dos recursos aquaticos. Entre essas agdes estdao®:;

a) Governos nacionais e outras partes envolvidas devem assumir o
compromisso de definir a crise do saneamento como prioridade maxima em suas

agendas;

b) Os investimentos em agua e saneamento devem ser ampliados e devem

focalizar a provisao sustentavel de servigos, em vez de apenas construir instalagoes;

c) Governos e agéncias doadoras devem fortalecer as comunidades locais
com a autoridade, recursos e capacidade profissional necessario para a gestao do

fornecimento de agua e a provisédo de servigos de saneamento;

'%CASTRO, Carlos Ferreira de Abreu; SCARIOT, Aldicir. PNUD — Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento. Escassez de agua, uma crise silenciosa: estoques de agua doce estéo
sendo diminuidos pelo despejo diario de 2 milhées de toneladas de poluentes, alertam especialistas
do PNUD. Disponivel em: <http://www.pnud.org.br/Noticia.aspx?id=3509>. Acesso em: 30 out.
2013.
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d) Dentro do contexto das estratégias nacionais de redugdo da pobreza,
baseados nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, os paises devem elaborar
planos coerentes de desenvolvimento e gestao dos recursos hidricos;

e) A inovacdo deve ser incentivada para acelerar o progresso e, assim,
alcancar diversos Objetivos de Desenvolvimento simultaneamente. Por exemplo, o
desenvolvimento de novas formas de reutilizagdo da agua recuperada na agricultura
poderia aumentar o rendimento das colheitas e reduzir a fome, melhorando também

0 saneamento;

f) Mecanismos de coordenacgdo devem ser implementados para melhorar e
avaliar o impacto das atividades financiadas por agéncias internacionais no ambito

nacional.

Estas recomendagbes mostram claramente que, a ONU continua
conclamando os paises a assumir 0 acesso seguro a agua potavel como prioridade
maxima em suas agendas. O mais grave é o fato de que as metas estabelecidas
para 2015 n&o visam a eliminar, e sim reduzir, a tremenda injustica social da falta de

acesso seguro a agua e ao saneamento basico para todos os habitantes da Terra.



92

CAPITULO 4. DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO SANEAMENTO BASICO.

Antes de estudarmos o principio da universalizagdo do acesso aos servigos
de saneamento basico, disposto no artigo 2° inciso |, da Lei 11.445 de 2007,
devemos analisar os demais principios fundamentais que norteiam o conjunto de
servigos, infraestrutura e instalagées operacionais de saneamento basico e a ligagéo

existente com os principios constitucionais.

Importante destacar que, a lei em questdo instituiu, no seu artigo 2°,
verdadeiros direitos publicos subjetivos da populagdo, ao estabelecer principios
fundamentais dos servigos publicos de saneamento basico, sendo o primeiro deles,

por evidente, o da universalizagdo do acesso (art. 2° ).

Dessa forma, a universalizagcdo dos servigos publicos do saneamento basico
deriva da estrutura sistematica da Constituicdo Federal. Esta que explicitamente ou
implicitamente, ao se colocar em posicdo de primazia diante das demais normas,
funciona como o preceito basilar, vinculando todo o entendimento e toda aplicagao

das demais normas juridicas.

A universalizacdo dos servigos publicos é principio constitucional que decorre
da confluéncia de outros principios constitucionais, como os da democracia, da
legalidade, da dignidade da pessoa humana, da moralidade, da impessoalidade, da
eficiéncia, da seguranga das relagdes juridicas, dentre outros.

Além da universalizacdo do acesso, os servicos de saneamento basico
devem ser prestados com integralidade, no caso, “‘compreendida como o conjunto
de todas as atividades e componentes de cada um dos diversos servicos de
saneamento basico, propiciando a populagdo o acesso na conformidade de suas
necessidades e maximizando a eficacia das ag¢des e resultados” (art. 2°, Il).

Importante situar o principio da integralidade no contexto das normas
constitucionais que garantem direitos fundamentais, que definem a atuagdo do
Estado na ordem econ6mica e que pautam a prestacdo e regulagdo dos servigos
publicos em geral. Nesse sentido, o artigo 6° da Lei n. 8.987/1995 dispde que,

servico publico adequado € aquele “que satisfaz as condi¢gdes de regularidade,
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continuidade, eficiéncia, seguranga, atualidade, generalidade, cortesia na sua

prestacéo e modicidade das tarifas™"®.

Posteriormente, conceituou os servigos publicos de saneamento basico como
uma totalidade formada pelas atividades de “abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos solidos realizados de formas

adequadas a saude publica e a protecdo do meio ambiente” (art. 2°, lll).

Nesse ponto, o legislador, exaustivamente, descreveu o que se compreende
por saneamento basico, pois, durante muitos anos, compreendeu-se,
equivocadamente por certo, que os servigcos de saneamento basico se limitavam ao
fornecimento/recolhimento da agua, esquecendo-se que o servigo de saneamento

basico é muito mais complexo.

Além disso, a Lei 11.445/2007 elege como principio fundamental, a
necessidade de se tornarem disponiveis, em todas as areas urbanas, os servigos de
drenagem e de manejo das aguas pluviais. E mais, esses servigos devem ser
disponibilizados de tal maneira que sejam adequados a saude publica e a seguranca
da vida e do patrimdnio publico e privado (art. 2°, V).

Ainda, o legislador instituiu como principio a ser observado a “adogédo de
meétodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e regionais”
(art. 2°, V). Isto servira para os processos e métodos, mas como via indireta, servira
para a delimitagdo da Entidade Titular destes servicos. Ndo se pode esperar que
num pais, como o Brasil, seja adotado para o setor de saneamento basico um unico
método ou uma técnica. O planejamento e a gestdo desses servigos deverdo levar

em conta as especificidades da regido ou do municipio em que séo implantados.

Dessa forma, as acbdes de saneamento basico devem ser articuladas com
diversas outras politicas publicas (art. 2°, VI). As politicas de desenvolvimento
urbano e regional, por exemplo, dependem do saneamento como forma de atragao
ou de fixacdo de investimento. As politicas de habitacdo e as de
combate/erradicacdo da pobreza também demandam saneamento, pois a qualidade
de vida somente podera florescer dando-se aos cidaddos ndo apenas o0 acesso a

"Y'BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n° 8.987, de 13 de fevereiro de 1995. Dispde sobre o
regime de concessao e permissdo da prestacdo de servigos publicos previsto no art. 175 da
Constituicao Federal, e da outras providéncias. Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8987cons.htm>. Acesso em: 05 jan. 2014.
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moradia (é necessaria a nogdo de uma moradia digna de ser habitada). Ademais,
deve haver articulacdo do setor saneamento basico com as politicas de protegao
ambiental e as de promog¢ao de saude.

Tal constatagdo também permite verificar que os servigos de saneamento
basico sdo fontes de investimento publico, visto que servem o Estado, uma vez
completado o curso de sua universalizag&o, diminuindo os gastos com saude publica
pela menor incidéncia de inumeras doencgas derivadas da auséncia de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e protegdo do

meio ambiente.

Nesse sentido, € de suma importancia a contribuigdo tedrica trazida por Luiz
Henrique Antunes Alochio:

O principio da politica nacional de saneamento é o da
universalizagdo ou da universalidade do acesso aos servigos
publicos. Ndo é sinbnimo da generalidade. Enquanto a simples
generalidade se satisfaz com a criagdo do servigo para todos, a
universalidade demanda um acesso efetivo do servigo para todos,
universalidade demanda um acesso efetivo do servigo por todos.
Tem a universalidade um liame (ainda que ndo seja um sindénimo)
com a compulsoriedade e com a contributividade e (por que nao
dizer?) com a propria nocdo de solidariedade. O servico de
saneamento nao é um fim em sim mesmo. Ele € um vetor para a
obtencgado da salubridade ambiental, de condi¢des de vidas dignas e

outras tantas situagdes'®.

Assim sendo, a importancia do conceito de universalizagao material e formal é
essencial para a interpretacdo sistematica dos dispositivos da legislagdo. Nesse
sentido, a Lei de Saneamento Basico oferece ao legislador e ao administrador

publico uma notavel pluralidade de formas de prestagdo universal dos referidos
servigos, com eficiéncia e sustentabilidade econdmica (art. 2°, VII).

Odete Medauar ensina que a “eficiéncia € um principio que norteia toda a

atuagdo da Administragado Publica, impondo, entre outras exigéncias, a de rapidez e

precisdo, contrapondo-se & lentiddo, ao descaso, a negligéncia, a8 omissao”"®.

8ALOCHIO, Luiz Henrique Antunes. Direito do saneamento: introdugéo a lei de diretrizes nacionais

de saneamento basico (Lei Federal n° 11.445/2007). 2. ed. campinas, SP: Millennium, 2010, p. 9.
139MEDAUAR, Odete. Direito administrativo moderno: de acordo com a EC 19/98. 4. ed. Séao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2006, p. 152.
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Emerson Gabardo, alerta para a feicao particular que a eficiéncia deve buscar
no direito (diferente da adotada pelos tecnocratas), uma vez que deve assumir duas
dimensdes, a da legalidade e da legitimidade. O autor salienta a necessidade de se
aliar a busca do interesse publico dentro dos parametros de legalidade. Somente

assim concebe-se o principio da eficiéncia’®.

Podemos dizer, entdo, que o principio da eficiéncia preocupa-se com o
correto emprego de recursos publicos, em busca de efetividade e celeridade,
devendo o administrador publico focar sua atengao nos resultados.

Além disso, a sustentabilidade econémica dos servicos de saneamento
precisa ser assegurada através de uma remuneragdo que permita a recuperagao
dos custos com eficiéncia, na forma de tarifas, taxas, tributos e outros precos
publicos em conformidade com as atividades realizadas.

Além do principio da eficiéncia e sustentabilidade econdémica, o legislador
concebe como principio fundamental a ser observada a “utilizacdo de tecnologias
apropriadas, contudo com a consideragdo da capacidade de pagamento dos
usuarios e, mesmo, com a fixagdo de subsidios” (art. 2°, VIII).

Verifica-se, que a utilizagado de tecnologias apropriadas deve ser adotada com
solugdes graduais e progressivas, local onde surge a possibilidade/necessidade de
estabelecimento de subsidios integrais ou parciais durante determinado periodo
temporal.

Além disso, o legislador instituiu como principio a ser observado a
“transparéncia das ag¢des, baseada em sistema de informacbes e processos
decisérios institucionalizados” (art. 2°, IX). Ndo é rato o fato de que as decisdes
relativas ao saneamento basico, hoje, n&o tenham qualquer divulgagdo ou
publicidade. As agbes e o0s processos de decisdo na gestdo dos servigos de
saneamento deverdo ser feitos com transparéncia, pois, assim, o usuario podera
saber, por exemplo, por que determinado bairro recebeu investimentos vultuosos na
area de esgoto durante um certo periodo, enquanto que outro bairro estd com o
esgoto a céu aberto. O processo decisorio devera ser institucionalizado, aberto,

““GABARDO, Emerson. Principio constitucional da eficiéncia administrativa. Sado Paulo:
Dialética, 2002, p. 91.
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franco, representativo da necessidade de boa fé e de confianga mutua entre

usuarios e gestores dos servicos.

Do principio da transparéncia nascem as condicdes para o exercicio do
controle social (art. 2°, X). Para ser ‘controle’ devera ser ‘efetivo’, assim, precisa ter
condicbes de ‘efetividade’. Nesse aspecto, o legislador tece a preocupagao de

conceituar, no art. 3°, a universalizagao e o controle social.

Universalizagdo como a “ampliagdo progressiva do acesso de todos os
domicilios ocupados ao saneamento basico” (art. 3° Ill); e controle social como
“conjunto de mecanismos e procedimentos que garantam a sociedade informagdes,
representacdes técnicas e participagdes nos processos de formulacdo de politicas,
de planejamento e de avaliag&o relacionados aos servigos publicos de saneamento
basico” (art. 3°, IV).

Para Miranda, o Controle Social pode ser verificado como sendo o esfor¢go da
comunidade em prol da melhoria dos servigos, participando das decisoes;
fiscalizando e avaliando a execugao dos servicos; formulando e implementando
politicas publicas, planos, projetos, agdes; monitorando metas de desempenho,
qualidade dos servicos, dentre outras coisas''.

O controle social na administragdo publica esta transcrito no artigo 1°,
paragrafo unico da Constituicdo Federal, onde expressa claramente que “todo o
poder emana do povo, que O exerce por meio de representantes eleitos ou

diretamente, nos termos desta Constituicdo”'*?.

O controle social sobre as acbes de saneamento contribui para a
universalizacdo e melhoria dos servigos prestados. Para isso, € necessaria a
participacado ativa da comunidade, pois os servicos de saneamento proporcionam a
preservacdo do meio ambiente, como também uma melhoria na qualidade de vida

da populacgéo'.

"“"MIRANDA, E. C. de. O saneamento ambiental para uma cidade saudavel e sustentavel a Luz da

Lei 11.445/2007. In: ASSIS, J. B. L. de (editor) — Controle Social no Saneamento: perspectivas
para uma cidade saudavel. Natal: Agéncia Reguladora dos Servigos de Saneamento Basico do
Municipio de Natal, 2007. 138 p.

“?BRASIL. Presidéncia da Republica. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.
Acesso em: 05 nov. 2013.

“3BRASIL. Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental Programa de
Educacao Ambiental e Mobilizagdo Social em Saneamento. Caderno metodolégico para a¢ées de
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Além disso, a prestacdo dos servicos de saneamento sera norteada pelos
“principios da segurancga, qualidade e regularidade” (art. 2°, XI), determinando que o
fornecimento de servigos que respeitem a incolumidade dos consumidores. Uma
prestacdo ‘segura’ sera aquela que, além de n&o contribuir para disseminar
doengas, também estimula habitos sanitarios saudaveis. Ainda, determina que o
saneamento seja norteado por padroées de ‘qualidade’, ndo bastando entdo, o mero
fornecimento, mas, esse fornecimento devera ser qualitativamente verificado. Por
fim, os servigos deverdo ser ‘regulares’. Note-se que a lei ndo fala em ininterrupgéo,
preferindo a expresséo ‘regularidade’. Cumpre observar que todo servigo publico,
por esséncia, ja vem gravado pelo dever de ‘continuidade’, o que nos leva ao

entendimento da ininterrupgao.

Por fim, cumpre destacar o principio da “integracdo das infraestruturas e
servicos com a gestao eficiente dos recursos hidricos” (art. 2°, Xll). O servigo de
saneamento basico ndo se confunde com o recurso hidrico, deve-se entender que,
mesmo n&o sendo sinbnimos, saneamento e recurso hidrico deverdo ter suas
gestdes e suas infraestruturas manejadas de forma integrada. Afinal, o saneamento
depende dos recursos hidricos, e, por outro lado, os recursos hidricos sdo afetados
pelo resultado final dos servigos de saneamento (especialmente a disposigéo final
do lixo, da drenagem e dos esgotos).

4.1 Conceito de Universalizagao do Acesso ao Saneamento Basico.

Universalizar significa tornar fruivel determinada categoria de servigo publico
a todos os segmentos sociais, sem levar em consideragéo limitagdes de carater
geografico, econdmico ou cultural, expandindo tais servigos da forma mais ampla
possivel. A universalizacdo na sociedade é imprescindivel para que se tenha uma
vida dotada de dignidade e para que os cidadados possam gozar plenamente de sua

cidadania'*.

educacdao ambiental e mobilizagdo social em saneamento. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/Arquivos_ PDF/CadernoMetodologico.pdf
>. Acesso em: 08 jan. 2014.

"*FARACO, Alexandre Ditzel; PEREIRA NETO, Caio Mario da Silva; COUTINHO, Diogo Rosenthal.
Universalizagdo das Telecomunicagdes: uma tarefa inacabada. Revista de Direito Publico da
Economia — RDPE. Belo Horizonte: Férum, ano 1, n.2, p. 9, abr/jun, 2003.
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No entanto, a universalizacdo, ndo deve ser vista apenas como a simples
ampliacdo do acesso aos servigos publicos, mas como a superacdo de limites
impostos pela propria economia a algumas parcelas da sociedade. Além disso, vé-
se a universalizacdo como forma de superar a ideia de separacdo do ideal
econdmico do ideal social, onde este € submetido aquele.

Dessa forma, verifica-se que universalizagdo dos servigos esta ligada
diretamente a concretizagdo da dignidade da pessoa humana, visto que todos os
cidadaos tém o direito de possuir uma vida dotada de dignidade. Além disso, a
universalizagado dos servicos de saneamento basico também serve como meio para

se tentar abolir as condigbes subumanas em que vive grande parte dos brasileiros.

No texto legal, a universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento
basico aparece como principio fundamental e sua definicdo esta expressa no artigo
3°, inciso lll, da Lei 11.445/2007, nos seguintes termos: “universalizagao: ampliagéo

progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico”.

Nesse contexto, Luiza Saito Sampaio acrescenta que, a universalizagdo do
acesso aos servigos de saneamento pode ser compreendida como atendimento a
todos os cidadaos, indistintamente e independente do poder aquisitivo, sendo a
prestacdo e manutengdo dos servicos de saneamento um dever legal tanto dos
entes que tenham competéncia para institui-los, quanto dos efetivos prestadores dos

servicos'*®.

Sabe-se que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 trouxe
em seu texto algumas diretrizes de atuagéo estatal e a previsdo para se implementar
algumas politicas publicas. Dentre estas politicas, encontra-se aquela destinada a

universalizagao dos servigos de saneamento basico.

Tornar acessivel os servigos publicos € uma finalidade essencial para toda a
coletividade, ja que eles também estdo diretamente ligados a no¢ao de equilibrio das

relagdes sociais. Assim, quando se percebe a desestruturacdo da unidade social,

S SAMPAIO, Luiza Saito. Consideracgdes sobre a regulagdo para universalizagdo dos servigos de

saneamento. Revista da Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Direito, Servigo Técnico de Imprensa. v. 104, p. 665-680,
jan./dez. 2009.
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aclama-se aos servigos publicos, na tentativa de reestruturacdo da coesdo do

sistema social™®.

O acesso deve ser tanto social quanto territorial, ou seja, deve ocorrer o
acesso aos servigos publicos pelas diversas camadas sociais, assim como por todo
o territério nacional, ndo se pensando apenas na distribuicdo para as areas que
demonstrar um retorno financeiro mais rapido. Desta forma, a universalizagdo dos
servicos surge com o objetivo de dispor os servicos publicos para toda a
coletividade, sem levar em consideragcdo aspectos econdmicos, culturais e

geograficos™ .

No entanto, este é um dos diversos desafios apontados pela Relatora
Especial das Nagdes Unidas sobre o Direito Humano a Agua e Saneamento,
Catarina de Albuquerque ao finalizar sua visita ao Brasil em dezembro de 2013:

[...] persistem diversos desafios, especialmente em relagdo ao
acesso a agua e saneamento de pessoas que vivem em
assentamentos informais em centros urbanos e em areas rurais, e
aquelas afetadas pela seca. Igualmente existem grandes diferencias
no acesso a este direito por distintos setores da populagdo, como as
comunidades indigenas e negras. Além disso, existem profundas
desigualdades no acesso a agua e ao saneamento entre as distintas
regides brasileiras — enquanto que Sorocaba (Sdo Paulo) e Niteroi
(Rio de Janeiro) tém uma taxa de tratamento de esgoto de 93,6% e
92,6% respectivamente, em Macapa (Amapa) e Belém (Para) a
mesma é de 5,5% e 7,7% respectivamente. Por outro lado, no
Nordeste 21,5% da populagado supria as suas necessidades hidricas
de maneira inadequada. E também no Norte e Nordeste onde se
registram as maiores taxas de intermiténcia no abastecimento de
agua (100% das familias com pelo menos uma intermiténcia por més
na regido Norte). Enquanto que nos casos em que a renda domiciliar
mensal por morador é de até um quarto do salario minimo o déficit de
abastecimento de agua é de cerca de 35%, o mesmo é inferior a 5%
nos casos em que a renda é superior a 5 salarios minimos'*.

“®DERANI, Cristiane. Privatizacdo e servigcos publicos: As acgbes do Estado na producgéo
econdmica. Sao Paulo: Max Limonad, 2002, p. 68.

""Critério baseado no principio da generalidade, o qual prevé a obrigagdo de se prestar servigcos
publico de forma universal, ou seja, todos os cidaddos tém o direito a desfrutar do acesso aos
servigos publicos, independentemente de aspectos culturais, econdmicos ou geograficos.

“8ONU - Organizagéo das Nacgbes Unidas. Declaragao oficial da relatora especial sobre o direito
humano a agua e saneamento ao finalizar a sua visita ao Brasil em dezembro de 2013.
Disponivel em: <http://www.onu.org.br/declaracao-oficial-da-relatora-especial-sobre-o-direito-
humano-a-agua-e-saneamento-ao-finalizar-a-sua-visita-ao-brasil-em-dezembro-de-2013/>. Acesso
em: 12 jan. 2014.
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Diante desse panorama, ressalta a importancia de se verificar os avangos dos
instrumentos legais e normativos, a fim de estimular a realizagdo de politicas
publicas de universalizagdo do acesso ao saneamento basico. Para isso,

abordaremos as principais leis e normas pertinentes ao tema.

4.2 Aspectos Legais e Normativos da Universalizagdo do acesso ao

Saneamento Basico

No Brasil, o acesso universal ao saneamento basico esta amparado de forma
explicita e implicita em varias legislagbes, inclusive de areas afins, como recurso
hidrico, meio ambiente, saude publica, defesa do consumidor e desenvolvimento
urbano. Por exemplo, embora a Constituicio Federal ndo reconheca de forma
explicita a universalidade do acesso ao saneamento basico, considera-se que este
direito deriva de um padrao de vida adequado, relacionado com o direito social a
saude (art. 6°, caput), meio ambiente ecologicamente equilibrado (art. 225, CF), a
dignidade humana (art. 1°, inc. lll), e, mais especificamente, do direito fundamental a
vida (art. 5°, caput).

Por outro lado, a Lei n° 11.445, de 2007, é taxativa ao definir a
universalizacdo do acesso como principio fundamental ao saneamento basico. O
acesso aos servigos de saneamento basico é condigdo necessaria a dignidade da

pessoa humana e, particularmente, a sua sobrevivéncia.

Em nivel internacional, a Resolugédo 64/292, da Assembléia Geral das Nagdes
Unidas (AGNU), de 28 de julho de 2010, reconhece que o direito a agua potavel e ao
saneamento basico é um direito humano essencial para o pleno gozo da vida e de

todos os direitos humanos.

Quanto as legislagbes das areas correlatas ao saneamento basico, é implicita
a exigéncia ou recomendacgao da universalizagdo do acesso ao saneamento basico.
No que se refere a Politica Nacional de Meio Ambiente a Lei n° 6.938/81 objetiva a
preservacdo, a melhoria e a recuperacao da qualidade ambiental, o que também

remete a necessidade de intervengdes de saneamento basico.

Da mesma forma, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata do

Sistema Unico de Saude (SUS), tem por obrigagdo promover, proteger e recuperar a
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saude, traduzida na promocédo de agdes de saneamento basico e de vigilancia

sanitaria.

Também, o Cdodigo de Defesa do Consumidor (CDC), estabelecido na lei n°
8.078 de 11 de setembro de 1990, determina que os servigos publicos devem ser
prestados de forma adequada e eficaz'*®, entendida como aquela que satisfaz as
condicbes de regularidade, continuidade, eficiéncia, seguranga, atualidade,
generalidade, cortesia na sua prestacdo e modicidade das tarifas. A politica urbana
é enfatica em relagdo a garantia a cidades sustentaveis, que compreende, entre

outros, o direito ao saneamento ambiental e a infraestrutura urbana.

Além disso, a Lei 9.433/97, que estabelece a Politica Nacional de Recursos
Hidricos, define como objetivo a garantia da disponibilidade de agua para geragdes
futuras. Tal fato decorre, principalmente, de acbes de conservagdo de agua e de
tratamento de esgotos.

Por fim, a Lei 12.305, de 2 de agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS), objetiva a redugcdo dos riscos a saude publica, a
degradagdo ambiental, além do mais, preconiza pelo aspecto social, econémico e

administrativo envolvidos na questao.

Concluida a compilagdo sobre os principais instrumentos legais existentes no
pais, falaremos, na sequéncia, sobre alguns desafios que dificultam a

universalizagao dos servigos de saneamento basico.

4.3 Desafios para a Universalizagdo do Acesso ao Saneamento Basico no
Brasil

O acesso aos servigos de saneamento basico € hoje uma questdo central
para o Brasil. Grande parte da populagao urbana e rural ainda encontra-se excluida
do acesso aos servicos de agua e esgoto, gerando sérios reflexos na saude
humana, e na qualidade do meio ambiente. Apesar do Brasil, ter realizado
significativos avangos na garantia do direito humano a agua e saneamento,

persistem diversos desafios a serem superados.

“9BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a
protecéo do consumidor e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB078.htm>. Acesso em 07 jan. 2014.
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Um dos grandes desafios diz respeito as desigualdades no acesso a agua e
ao saneamento entre as regides brasileiras. Como mencionado na pagina 84, ha
regides com nivel de primeiro mundo, como as Cidades de Sorocaba (Sao Paulo) e
Niteroi (Rio de Janeiro) com taxa de tratamento de esgoto superior a 93,6% e 92,6%
respectivamente, enquanto que em Macapa (Amapa) e Belém (Para), essa taxa é de

5,5% e 7,7% respectivamente.

Por outro lado, no Nordeste 21,5% da populacéo supria as suas necessidades
hidricas de maneira inadequada. E também no Norte e Nordeste onde se registram
as maiores taxas de intermiténcia no abastecimento de agua, sendo que, 100% das

familias da regido Norte sofrem com pelo menos uma intermiténcia por més'*.

Outro desafio consiste na falta de capacidade em termos de recursos
humanos e financeiros por parte de muitos Municipios, para elaborarem planos e
projetos e se candidatarem a fundos federais. Os Municipios menores, mais
esquecidos e com minimas taxas de acesso a esgoto e agua sédo precisamente
aqueles com menor capacidade de se candidatarem a fundos. Por outro lado, nos
Estados em que os servigos foram concessionados a empresas estaduais, ha um
afastamento dos municipios e uma delegacdo da competéncia que € sua, para as

referidas empresas.

Outro desafio que ainda permanece € na area do esgotamento sanitario. A
baixa cobertura dos esgotos ndo condiz com os avangos do Brasil, onde 52% da
populacao brasileira ainda ndo possui coleta de esgoto, e somente 38% do gerado é
tratado. O Brasil se encontra entre os 10 piores paises do mundo com falta de
banheiro, com 7 milhdes de brasileiros defecando diariamente ao ar livre. A situagao
de falta de acesso a esgoto é particularmente grave na regido Norte do pais, onde
menos de 10% da populagdo tem coleta de esgoto, isto €, quase 14 milhdes de
pessoas ndo desfrutam destes servicos'".

A partir dessas consideracdes, pode-se afirmar que o saneamento basico
constitui fator determinante das condi¢des de saude de um individuo ou de uma

coletividade. Em outras palavras, a relagdo existente entre saude e saneamento é

9ONU - Organizagéo das Nacgbes Unidas. Declaragao oficial da relatora especial sobre o direito

humano a agua e saneamento ao finalizar a sua visita ao Brasil em dezembro de 2013.
Disponivel em: <http://www.onu.org.br/declaracao-oficial-da-relatora-especial-sobre-o-direito-
humano-a-agua-e-saneamento-ao-finalizar-a-sua-visita-ao-brasil-em-dezembro-de-2013/>. Acesso
em: 12 jan. 2014.

*Ibidem.



103

direta: as condicdes de saneamento ambiental determinam em grande medida as

condi¢cdes de saude da populacgao.

Nesse sentido, quando ha um baixo investimento em saneamento basico,
ocasionara num alto custo em saude publica. Essa relagcéo € evidenciada nos dados
da Organizacdo das Nagdes Unidas, de que aproximadamente 400 mil pessoas
foram internados por diarreia em 2011, com gastos do SUS (Sistema Unico de
Saude) de R$ 140 milhdes, sendo que a grande parte dos atingidos foram criancas
de 0 a 5 anos'?,

Permanece também o desafio da participacéo e controle social. A participacéo
popular constitui um pilar fundamental na elaboragdo dos projetos. A Lei
10.257/2001, denominada Estatuto da Cidade, estabelece a participagao publica, na
medida em que propde: a gestdo democratica na formulagdo, execugédo e
acompanhamento de planos, programas e projetos de desenvolvimento urbano (art.
2°, inciso Il); o controle social na utilizagdo dos instrumentos que implicarem gastos
de recursos publicos municipais (art. 4°, § 3°); o monitoramento de operagdes
urbanas (art. 33, inciso VII); a participagdo na discusséo do plano diretor (art. 40, §
4°, inciso 1); na gestdo da cidade, no que respeita a formulagdo do or¢gamento
participativo, do plano plurianual, da lei de diretrizes orgamentarias, do orgamento
anual e nas atividades dos organismos gestores das regides metropolitanas e

aglomeracdes urbanas (art. 43 a 45)",

Entretanto, muitas das vezes a populagdo ndo € consultada, o que evidencia
nesse caso, que o interesse publico prevalece sobre o interesse sociais e individuais
indisponiveis. Foi o que aconteceu com a Comunidade do Alemao, no Estado do Rio
de Janeiro, que ndo teve o poder de deliberar sobre o acesso ao saneamento
basico, considerado como tema prioritario para a sociedade. Apesar desta
recomendacao clara por parte dos moradores, foi dada prioridade a construgao do

teleférico e que, na atualidade, o esgoto a céu aberto, o acesso limitado a agua e a

P20NU - Organizagéo das Nacgbes Unidas. Declaragao oficial da relatora especial sobre o direito

humano a agua e saneamento ao finalizar a sua visita ao Brasil em dezembro de 2013.
Disponivel em: <http://www.onu.org.br/declaracao-oficial-da-relatora-especial-sobre-o-direito-
humano-a-agua-e-saneamento-ao-finalizar-a-sua-visita-ao-brasil-em-dezembro-de-2013/>. Acesso
em: 12 jan. 2014.

'"*BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 10.257, de 10 de julho de 2011. Regulamenta os artigos
182 e 183 da Constituigdo Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110257 .htm>.
Acesso em 12 jan. 2014.
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falta de coleta de lixo, continuam sendo a realidade de todos os moradores do

Complexo™*.

Assim, a fim de garantir o cumprimento das diretrizes das cidades, a Lei
10.257/2001 agregou a ordem urbanistica ao rol dos interesses difusos tutelados
pela Lei da Ac¢ao Civil Publica (artigos. 53 e 54), elegendo o Ministério Publico como
guardido do Estatuto da Cidade, que tem, assim, mais um desafio na defesa da
ordem juridica, do regime democratico, dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, assim como do patrimdnio publico e social (art. 127, caput, e 129,
inciso Il e lll, da Constituigao Federal; Lei n° 7.347/1985; art. 25, inciso |V, alinea “a”,
da Lei n°® 8.625/1993).

Ademais, cabe ao Ministério Publico, por meio da agao civil publica, discutir
politicas publicas de saneamento basico dos Municipios. Além disso, cabe ao
Parque impor aos poderes publicos, a observancia dos direitos assegurados pela
Constituicao Federal, pois proteger o direito ao saneamento basico significa tutelar o
direito a saude, a vida e a dignidade da pessoa humana, aos bens e interesses
sociais e individuais indisponiveis. (art. 1°, inciso Il; art. 5% art. 127, caput, art. 129,
inciso ll; art. 196; e art. 200, inciso 1V, da Constituicdo Federal).

Além disso, podemos citar o desafio dos assentamentos informais. Estima-se
que somente na cidade de S&o Paulo habitem hoje mais de 2 milhdes de pessoas
em areas irregulares, aglomerados de riscos ou outros assentamentos. Assim, ha
por vezes impedimentos juridicos para que as redes de agua e esgotos sejam
levadas a essas areas, alguns prestadores simplesmente ndo consideram esses

moradores e os excluem do seu ambito de atuacdo'.

A solugcdo para esse problema passa pela urbanizacdo dessas areas
ocupadas, quando possivel, ou pela desocupagao com a recolocacdo das familias
em locais provisorios que oferegam condi¢gdes habitacionais para melhor condigao
de vida. Em sintese, trata-se de defesa do direito social constitucional a moradia dos
ocupantes dessas areas (art. 6°), em que o Ministério Publico esta legitimado a

YONU - Organizagéo das Nacgbes Unidas. Declaragao oficial da relatora especial sobre o direito

humano a agua e saneamento ao finalizar a sua visita ao Brasil em dezembro de 2013.
Disponivel em: <http://www.onu.org.br/declaracao-oficial-da-relatora-especial-sobre-o-direito-
humano-a-agua-e-saneamento-ao-finalizar-a-sua-visita-ao-brasil-em-dezembro-de-2013/>. Acesso
em: 12 jan. 2014.

"% Ibidem.
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defender em juizo mediante agao civil publica, com objetivo de garantir as condi¢des

minimas de moradia, saude, vida e, dignidade da pessoa humana.

Outro desafio, a ser considerado, diz respeito ao alto custo das tarifas de
agua e esgoto. Um elemento fundamental do direito humano a agua e saneamento
consiste na sua acessibilidade financeira, isso ndo significa que estes servigos
devam ser prestados de forma gratuita, mas antes que as tarifas cobradas sejam
razoaveis e nédo obriguem as pessoas a fazer escolhas entre diversos direitos

humanos, como entre saneamento, saude, moradia ou alimentagéo.

Finalmente, o desafio da qualidade e a continuidade do acesso a agua e
saneamento basico. Tais condigbes, quando ndo satisfatérias, também propiciam
riscos sanitarios, por vezes até maiores quando os usuarios sao conectados a
sistemas inadequados. Dessa forma, o espalhamento de redes pode permitir a
conclusao errdbnea de que 0s servigos encontram-se universalizados, o que mascara

as reais condi¢cdes de qualidade e de quantidade de acesso a esses servigos.

Alguns desafios mencionados envolvem o planejamento, a titularidade dos

servigos, e a regulagdo, matéria que sera examinada a seguir.

4.3.1 Planejamento

Planejamento € um processo e, por melhor que seja ndo consegue gerar
transformagdes imediatas. Enquanto processo, o planejamento pressupde
movimento e agcdo encadeada de opgdes visando a busca de resultados previstos

para o interesse colimado, quer na esfera privada, quer na esfera publica. Sem

planejamento inexiste acdo eficiente’®.

Dessa forma, Léo Heller e Sonaly Resende afirmam que:

Planejar constitui um ato que o ser humano pratica, consciente ou
inconscientemente, formalizada ou informalmente, desde quando a
visdo racional passou a predominar como visdo hegeménica na
sociedade. O mesmo pode ser afirmado para as organizagodes, sejam
publicas, privadas ou comunitarias. Minimamente, procura-se pensar

" CASTRO, José Nilo de. Planejamento municipal nas a¢des de saneamento basico. In: PICININ,

Juliana; FORTINI, Cristiana (org.). Saneamento bdasico: estudos e pareceres a luz da lei
11.445/2007. Belo Horizonte: Férum, 2009. p. 181-186.
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o futuro, estabelecer algum tipo de objetivo e pensar meios para
157

atingi-lo™>".
Assim, o planejamento ganhou vigor no Brasil durante o periodo de
hegemonia do Estado desenvolvimentista. Ha uma vinculagdo direta entre
planejamento e intervengdo estatal, o que explica grande parte dos debates

politicos-ideolégicos relativos a esse tema. Como observa Eros Roberto Grau:

O planejamento socioecondmico esta intimamente vinculado as
nogdes de intervencionismo e dirigismo econémico, [...] afirmando
mesmo alguns autores consubstanciar ele uma nova e mais
elaborada forma de intervencdo. Voltado a consecugédo de fins
sociais e econbmicos predeterminados, implica a previsdo de
desenvolvimentos futuros como base para tomada de decisdes
politicas. [...] De outra parte, o planejamento implica que as a¢des do
setor publico sejam coordenadamente desenvolvidas. *®

Nesse sentido, ndo resta duvida de que o planejamento exige um Estado
forte, com condigbes de dirigir e coordenar. Por isso, que o planejamento tem
previsdo nas Constituicbes que procuram conduzir o Estado e a sociedade na
direcdo do desenvolvimento'®. E assim que preconiza o artigo 174, da Constituicéo
Federal de 1988, instituiu o planejamento como fung¢do publica. Em seu paragrafo 1°,
dispde que a lei deve estabelecer “as diretrizes e bases do planejamento do
desenvolvimento nacional equilibrado, o qual incorporara e compatibilizara os planos

nacionais e regionais de desenvolvimento”'®°.

A Constituicdo Federal estabelece ainda, em seu artigo 21, inciso IX e XX,
respectivamente, ser competéncia da Unido “elaborar e executar planos nacionais e

regionais de ordenagao do territorio e de desenvolvimento econémico e social’ e

*'REZENDE, Sonaly; HELLER, Léo. Planejamento em saneamento basico: aspectos tedrico-
metodoldgicos. Brasil: Fundacéo Vale, 2013, 24 p. Disponivel em:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002230/223068por.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2014.

'"® GRAU, Eros Roberto. Planejamento econdémico e regra juridica. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 1977, p. 12.

""GRAU, Eros Roberto. Ordem econdmica na Constituicdo de 1988. 9. ed. Sdo Paulo: Malheiros,

2004, p. 70.
'"9BRASIL. Presidéncia da Republica. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.

Acesso em: 05 nov. 2013.
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“instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagdo, saneamento

basico e transportes urbanos”'®’.

Por sua vez, a Lei n° 11.445/2007, denominada Lei de Diretrizes Nacionais
para o Saneamento Basico (LDNSB), estabelece no artigo 52, que a Unido devera
elaborar, sob a coordenacdo do Ministério das Cidades, o Plano Nacional de
Saneamento Basico (PNSB)'®?, instrumento de implementacdo da Politica Federal
de Saneamento Basico, e a partir disso, oriente as ag¢des e investimentos do
Governo Federal.

Entretanto, para ter acesso a esses recursos financeiros os municipios devem
elaborar o Plano Municipal de Saneamento Basico, baseados no Plano Federal,
como instrumento de planejamento para a prestacdo dos servigos publicos de

saneamento basico.

Para melhor compreensdo a respeito do plano de saneamento basico,
definido na Lei 11.445/2007, estudaremos a seguir sobre: a) seu conteudo minimo;
b) sua possivel abrangéncia territorial; c) seu processo de elaboragao e revisdo; d)
determinados efeitos juridicos importantes.

Quanto ao seu conteudo, pode-se dizer que o plano de saneamento basico é
instrumento essencial para a elaboragao da politica publica setorial (art. 9°, inciso [)
e deve ter estreita articulagdo com os contratos para a exploragédo dos servigos no
setor, servindo como condigdo de validade desses contratos (art. 11, inciso |) e
instrumento de base para quaisquer planos de investimento e projetos contratados
(art. 11, § 1°)'®,

Também € necessaria a sua articulacdo e compatibilidade com os planos de
bacias hidrograficas em que estiver inserido (art. 19, § 3°), com o plano plurianual e
outros planos governamentais correlatos (art. 19, inciso Ill), tais como planos de

'*'BRASIL. Presidéncia da Republica. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.
Acesso em: 05 nov. 2013.

%2Em cumprimento ao artigo 52 da Lei 11.445/2007, o Governo Federal aprovou o Decreto 8.141, de
06 de dezembro de 2013, que dispde sobre o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB).
Este é o primeiro plano de saneamento basico do pais e foi construida de forma democratica e
participativa com o governo, a sociedade e os agentes publicos e privados que atuam no setor de
saneamento.

%s0UZA, Rodrigo Pagani de. Planejamento dos servigos de saneamento basico na Lei Federal n°
11.445, de 5 de janeiro de 2007. In: MOTA, Carolina (org.). Saneamento basico no Brasil:
aspectos juridicos da lei federal n°® 11.445/07. S&o Paulo: Quartier, 2010, p. 25-52.
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protecdo ambiental, de desenvolvimento de regides metropolitanas e gestdo de
recursos hidricos. A necessidade de sua articulagdo com o plano plurianual € tanta
que, de acordo com a lei, todo e qualquer plano de saneamento basico deve ser
revisto periodicamente, em prazo nao superior a quatro anos, anteriormente a

elaboracao do plano plurianual (art. 19, § 3°).

Ainda quanto ao seu conteudo, o plano de saneamento deve dispor sobre o
financiamento das suas acdes, inclusive daquelas destinadas a universalizacdo dos
servigos (art. 13, caput), identificando possiveis fontes de financiamento (art. 19,
inciso Ill), e norteando a definicdo das tarifas, pregos publicos e taxas referentes aos
servicos (art. 29, § 1°, inciso lll).

Pode o plano ser especifico para cada servigo (art. 19, caput), como por
exemplo, a elaboragdo de um plano para o abastecimento de agua e outro para o
esgotamento sanitario (ou ainda ulteriores subdivisdes, como um plano para a coleta
de esgotos e outro para o seu tratamento). O titular dos servigos € responsavel pela
consolidacdo e compatibilizagdo dos varios planos especificos para cada servigo
(art. 19, § 2°).

Deve o plano conter ao menos o trindbmio “diagndstico, metas e solugdes”, ou
seja, um diagnodstico da situacdo do saneamento basico e seus impactos nas
condigbes de vida (art. 19, inciso I), um conjunto de objetivos e metas para a
universalizagado dos servigos (art. 19, inciso Il), e os programas, projetos e agdes
necessarias para o cumprimento destas metas (art. 19, inciso Ill). Solugbes para
situagbes de emergéncias e contingéncias também devem ser contempladas (art.
19, inciso V), assim como mecanismos de avaliagdo das solugdes propostas (art.
19, inciso V).

O processo de elaboracdo do plano de saneamento basico €& de
responsabilidade do titular dos servigos, que € competente para edita-lo (art. 19, §
1°). Esse processo deve ser objeto de controle social (art. 3°, inciso IV, e art. 11, §
2°, inciso V), sendo assegurada ampla divulgacdo das propostas de planos e dos
estudos que as fundamentam, inclusive com a realizagado de audiéncia ou consultas
politicas (art. 19, § 5°). Sua confecgéo & aparentemente indelegavel a outro ente da
federagdo (dada a omisséo legislativa quanto a sua delegabilidade nos artigos 8°,
caput e artigo 15, caput e inciso | e Il), embora a lei deixe duvidas quanto a essa
indelegabilidade (permitindo a delegagéo da “organizagédo” dos servigos no artigo 8°,
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caput); ao nosso ver, interpretacdo da lei no sentido de indelegabilidade do
planejamento choca-se com o disposto no artigo 241 da Constituigdo Federal. De
acordo com a lei, pode haver cooperagao técnica para elaboragéo do plano no caso
de prestacéo regionalizada (art. 15, § unico) ou, em qualquer caso, o plano pode ser
feito com base em estudos fornecidos pelos prestadores de cada servigo (art. 19, §
1°).

A abrangéncia territorial do plano pode variar. No caso de prestagcéo
regionalizada, o plano pode se referir a integralidade dos territérios dos Municipios
abrangidos pela prestacéo (art. 11, § 4° e art. 17) ou apenas a parte desses
territorios (art. 19, § 8°); ja no caso de prestacao local (municipal), o plano deve
englobar todo o territorio municipal (art. 19, § 8°). Em se tratando de prestacéo
regionalizada, também podera haver um ou varios planos; o importante é que,
havendo varios planos, sejam eles compativeis entre si (art. 19, § 7°, e art. 14, inciso
lIl), pois nesse caso a lei determina que tanto a prestagdo como a regulagédo e o
planejamento deve organizar-se segundo um principio da uniformidade ou

compatibilidade (consoante se depreende dos artigos 14, incisos | a lll, e 19, § 7°).

Quanto aos efeitos juridicos do plano de saneamento basico, pelos menos
dois sao contundentes. O primeiro deles € o0 que na auséncia desse plano, os
contratos porventura firmados ser&do validos (art. 11, inciso 1); o outro é de que o
conteudo do plano é juridicamente exigivel perante a entidade reguladora e
fiscalizadora dos servigos, a quem cabe verificar o seu cumprimento por parte dos
prestadores (art. 20, § unico). De fato, a regulagcéo dos servigos deve voltar-se, entre
outras coisas, a garantir o cumprimento das metas estabelecidas no planejamento
(art. 22, inciso II).

Apoés essas consideragdes, a sintese é a de que o planejamento, tal qual
previsto, devera conter o trinbmio “diagndstico, metas e solug¢des”, ser objeto de
amplo controle social, e articular-se profundamente com os contratos do setor (cuja

validade depende da existéncia do planejamento) e com outros planos setoriais.

Todavia, os maiores desafios identificados a elaboragao do plano consiste na
indisponibilidade de recursos financeiros por parte de muitos municipios e a
limitacdo quanto a qualificagcdo profissional e capacidade técnica municipal, para
elaborarem planos e projetos e se candidatarem a fundos federais. Os municipios
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menores, mais esquecidos e com menores taxas de acesso a esgoto e agua sao

precisamente aqueles com menor capacidade de se candidatarem a fundos'®.

Por outro lado, a definicdo de programas, projetos e agdes demanda uma
articulacdo estreita com politicas de desenvolvimento urbano, habitacdo e meio
ambiente. Essa articulagdo representa um segundo desafio, pois 0s municipios
devem ter capacidade de planejar de forma intersetorial para atender os principios
da integralidade presentes na lei, o que demanda capacidade institucional que

poucos municipios dispdem.

Além disso, podemos citar o desafio da continuidade do plano de saneamento
basico pelo prazo estabelecido (ndo superior a 4 anos), sem quebra de contratos,

em face da sucessao governamental em todas as esferas federativas.

4.3.2 Titularidade dos servigos

A titularidade de um servigo publico € uma competéncia administrativo-
constitucional, concedido a prestadora do servico. No caso dos servicos de
saneamento basico, a titularidade deixou de ser um conceito ou um tema, e se
tornou um grande desafio para o setor, pelo fato de ndo haver uma defini¢ado clara
na Constituicdo Federal e na Lei 11.445 de 2007, versando sobre o tema.

Vale observar, inicialmente, que a matéria concernente a titularidade do
servico de saneamento basico em regides metropolitanas ndo fez parte da agenda
institucional do setor de saneamento basico, mesmo apos a constituicao de 1988. O
vacuo legal tem permitido diferentes interpretagdes sobre a questdo. Alguns alegam
que a titularidade é do Estado, pois ha servigos publicos de saneamento que sao de
interesse comum, ndo sao apenas do municipio (art. 25, CF). Outros tomam por
base o artigo 30, inciso |, da Constituigdo Federal, pelo qual a titularidade sera
sempre do municipio quando se tratar de servigos de interesse local.

Esse tema € de fundamental importancia na prestagcdo do servico de

saneamento basico, pois € o titular quem decide se ele mesmo prestara o servigo ou

1%ONU - Organizagéo das Nacgbes Unidas. Declaragao oficial da relatora especial sobre o direito

humano a agua e saneamento ao finalizar a sua visita ao Brasil em dezembro de 2013.
Disponivel em: <http://www.onu.org.br/declaracao-oficial-da-relatora-especial-sobre-o-direito-
humano-a-agua-e-saneamento-ao-finalizar-a-sua-visita-ao-brasil-em-dezembro-de-2013/>. Acesso
em: 12 jan. 2014.
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se vai delegar, além de estabelecer regras para a fiscalizagdo e os parametros,
direitos e deveres dos usuarios. Também tem o poder, quando necessario, de

intervir e retomar os servigos delegados.

A indefinicdo a respeito da titularidade dos servicos de saneamento basico
nas regides metropolitanas acaba dificultando diversas obrigagbes previstas na Lei
11.445/2007, como por exemplo, a eleicdo da agéncia reguladora, a elaboragédo do
plano de saneamento basico e do estudo de viabilidade técnica e econémico-
financeira da prestacao.

A duvida sobre a titularidade gera certas insegurangas e riscos aos agentes
que podem investir em saneamento, seja 0 municipio, empresa estadual de
saneamento ou iniciativa privada. Por exemplo, na hipétese de um municipio fazer
uma concessdo, quando a questdo ainda ndo estava julgada, o que faria o
municipio, se o Judiciario decidisse que a decisdo deveria ter sido compartilhada

com o Estado?

Efetivamente, a auséncia de definicdo acerca da titularidade dos servigos de
saneamento basico repercutiu de forma negativa nos resultados alcangados, mas,
ao mesmo tempo, esses entes federados ndo detinham expertise para o exercicio

da titularidade, gerando um circulo vicioso na definicdo dos papéis institucionais.

A indefinigdo acerca da titularidade também contribui para o atraso no
estabelecimento de politicas publicas para o setor. No Brasil, a falta de politica
setorial consistente para o saneamento se verifica desde o final dos anos 1980,
quando do término do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). Dos setores da
infraestrutura, o saneamento foi o ultimo a dispor de politica nacional, mediante a lei
n° 11.445/2007. Efetivamente, a desarticulacdo das politicas setoriais de estados e
municipios colabora para agravar ainda mais o quadro institucional do setor. No
saneamento basico houve retardo de cerca de uma década em relagdo aos demais
servigos de infraestrutura para dispor do seu proprio marco legal, o que demonstra a
falta de prioridade politica com o setor'®.

Para resolver todos esses impasses acerca da titularidade dos servigos de
saneamento basico, o Partido Democratico Trabalhista (PDT) impetrou contra o

'®GALVAO JUNIOR, Alceu Castro. Desafios para universalizacdo dos servigos de agua e esgoto no

Brasil. Revista Panam Salud Publica. Fortaleza, Ce, v. 25, n. 6, p. 548-556, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v25n6/v25n6a12.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2013.
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Governo e a Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro a Agao Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n® 1.842. O ponto central discutido versa sobre as
normas que tratam da criagdo da regido metropolitana do Rio de Janeiro e da
microrregido dos Lagos, designando ao Estado competéncias administrativas e
normativas proprias dos municipios, que dizem respeito aos servicos de saneamento

basico (anexo 4)'®°.

Em sintese, apdés anos de debate, a mencionada Acdo Direta de
Inconstitucionalidade foi julgada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), que decidiu
que a gestdo dos servicos de saneamento basico deve ser compartilhada entre
Estados, municipios em regides metropolitanas e microrregides. Essa decisdo da
prevaléncia ao entendimento que vinha sendo defendido pelas companhias
estaduais de saneamento basico de que, nos casos de servigcos compartilhados por

mais de um municipio a titularidade deixa de ser exclusivamente municipal.

A decisdo, que se refere ao caso especifico da ADI do Rio de Janeiro, foi
estendida aos demais Estados. As Ac¢des Diretas de Inconstitucionalidade n° 1.826,
2.077, 1.843 e 1.906 também foram analisadas em conjunto com a ADI n° 1.842 na
mesma sess&o, em razao da existéncia de conexao entre os temas tratados nesses

processos.

4.3.3 Regulagao da prestagao dos servigos

Segundo o Decreto 7.217/2010, que regulamenta a Lei n° 11.445/2007, a
regulacdo da prestacdo dos servigos € todo e qualquer ato que discipline ou
organize determinado servigo publico, incluindo suas caracteristicas, padrdes de
qualidade, impacto socioambiental, direitos e obriga¢gdes dos usuarios e dos
responsaveis por sua oferta ou prestagao e fixagcdo e revisao do valor de tarifas e

outros precos publicos'”.

1°BRASIL. Supremo Tribunal Federal. A¢do Direta de Inconstitucionalidade 1842 - RJ. Relator
Ministro  Luiz Fux, Brasilia, DF, 6 de mar¢co de 2013. Disponivel em: <
http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24807539/acao-direta-de-inconstitucionalidade-adi-1842-rj-
stf>. Acesso em: 28 dez. 2013.

'*’BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 7.217, de 21 de junho de 2007. Regulamenta a Lei n°
11.445, de 5 de janeiro de 2007, que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico, e
da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2010/Decreto/D7217.htm>. Acesso em: 25 jan. 2014.
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A analise da regulacdo do setor de saneamento no Brasil parte-se do
principio, afirmado na Constituicdo e consagrado pela Lei n® 11.445/2007, de que os
servicos de saneamento sao servicos publicos. Consequentemente, compete ao
poder publico, a atribuigdo de organizar e assegurar a prestagdo de tal atividade.
Dessa forma, a natureza do servigo publico decorre da importante funcao
reguladora, que deve ser vista como a atuagdo do Estado na ordem econbmica e

social.

Do ponto de vista da regulagdo econdbmica, o setor de saneamento basico
apresenta grandes desafios: por um lado, o equilibrio entre eficiéncia econémica,
universalizacdo da prestagdo de servicos de saneamento basico, e
operacionalizagado dos custos, tarifas e subsidios e, por outro lado, a regulagado do

monopdlio natural'®.

O monopdlio se caracteriza pela atuacdo de uma ou poucas empresas de
forma exclusiva em determinada atividade econémica. Especificamente em relagao
aos servicos de saneamento basico, no qual € inviavel a atuacdo de mais de uma

empresa no mercado, 0 monopdlio € denominado natural.

Como nos monopodlios naturais dos servicos de saneamento basico a
demanda ¢ inelastica e ndo ha ameaca de competicdo, as empresas monopolistas
nao reduzem os custos, tampouco melhoram a eficiéncia dos servigos. Dessa forma,
as vantagens econémicas de se ter uma unica empresa que produz bens e servigos
sdo desperdicadas em decorréncia do aumento dos precos e da diminuicido da
qualidade dos servigos, o que resulta na apropriagdo de lucros excessivos pelos

monopolios.

Assim, ndo se espera que a regulagdo venha resolver todos os desafios
impostos a universalizacdo do acesso ao saneamento basico, mas € preciso
considera-la no conjunto de solugdes como parcela significativa para a consecugéo

deste objetivo.

85 AMPAIO, 2009, p. 665-680.
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4.4 Sera Possivel a Universalizagao do Acesso ao Saneamento Basico?

Diante dos desafios que foram expostos anteriormente, cabe indagar: sera
que o Brasil conseguira universalizar o acesso ao servigo de saneamento basico?
Observa-se um grande descompasso entre o quadro sanitario exibido pelo Brasil e
seu nivel de desenvolvimento socioeconémico, ou ao menos aquele em que

pretende alcancar.

Talvez, uma das possiveis solugdes para a universalizacdo do acesso ao
saneamento basico, esteja localizada no campo das técnicas, ou seja, ao identificar
na caréncia do desenvolvimento a principal fonte dos problemas, o Brasil deveria
implementar uma politica regular de investimentos e de financiamento para o setor,
aprimorando as tecnologias, constatando a ineficacia dos projetos de engenharia e,
até mesmo, formulando programas de capacitagado dos profissionais envolvidos nos

servigos.

Além disso, no campo da economia, surge assim como uma possivel solugéo,
a localizagdo no investimento publico insuficiente a principal raiz dos déficits.
Necessita-se de maior volume de investimentos onerosos federais e para a
flexibilizacdo das regras que limitam a capacidade dos servicos em captar recursos

publicos.

Por fim, outra possivel solugao seria no campo das politicas publicas. Nesse
caso, necessita-se de maior aprimoramento de marcos legais e da organizagéo
institucional, colocando a gestao dos servigos no caminho critico do sucesso da sua
prestacdo. Propugna-se pelo planejamento e avaliacdo, pelo controle da sua
prestacdo pela sociedade, pela regulagcdo e fiscalizagdo, entre outros fatores

politicos, gerenciais e administrativos.

Garantir a universalizagdo do acesso ao saneamento basico, com base nos
principios fundamentais ao saneamento basico, apenas sera alcangado por meio de
uma visao sistémica do setor. Apenas o clamor pela técnica assegurara boas
solugcdes, mas sem o alcance social necessario. Apenas a disponibilizagcdo de
recursos, assegurara a implantagdo das obras, mas n&o a sua sustentabilidade no

tempo, fator esse, notoriamente critico para os sistemas de saneamento basico.
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Em sintese, para alcancar o acesso universal ao saneamento basico impde
vencer muitos obstaculos. E estes se encontram, sobretudo, no campo das politicas
publicas adequadamente formuladas e implementadas, ou seja, necessita-se de
uma excelente organizagdo institucional, gestdo dos servigos, planejamento

estratégico, controle social, a fim de fornecer resposta aos complexos desafios.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo institucional do saneamento basico no Brasil passa por um
processo de evolucdo, devido ao crescimento desordenado das demandas urbanas
e da baixa eficiéncia dos servigos de saneamento.

A pesquisa realizada pelos Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel, no
periodo de 1992 a 2009, revela que o acesso aos servigos adequados de
abastecimento de agua alcangou o percentual de 93,1% da populagdo urbana
brasileira. Ressalta-se que o Estado de Sao Paulo é destaque positivo, com 99,3%
da populagao atendida por rede geral. Entretanto, os Estados de Rondénia (49,2%),
Para (59,9%) e Acre (64,6%) apresentam percentuais mais baixos. Todos os demais
estados apresentam mais de 80% da populagdo urbana atendida por rede geral de
abastecimento de agua.

Essa verificagdo também ¢é confirmada, pela Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), realizada pelo IBGE, em 1989, quando comparada
com a PNSB realizada em 2000, que demonstra que o Brasil, tinha 4.425
municipios, sendo que 95,9% deles apresentavam servigco de abastecimento de
agua por rede geral; e, em 2008, o pais contava com 5.564 municipios e 99,4%
deles apresentavam servigco de abastecimento de agua por rede geral.

Porém, a prestagdo dos servigos de agua e esgoto no Brasil caracteriza-se
ainda por um grande desequilibrio, uma vez que os Municipios com menor indice
populacional possuem maior deficiéncia no servico de saneamento. Nesse aspecto,
a Regido Norte do pais, sendo menos populosa e menos desenvolvida

economicamente, apresenta um claro déficit no atendimento do saneamento basico.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (2008) revela que em 2000,
apenas 52,2% dos municipios brasileiros tinham algum tipo de servico de
esgotamento sanitario e, em 2008 esse percentual subiu para 55,2%, demonstrando

baixissimo avango na meta de universalizagéo do servigo.

Quando a pesquisa toma como referencial o numero de domicilios a
informacéo € preocupante e até alarmante. Isto porque, a propor¢do de domicilios
com acesso a rede geral de esgoto passou de 33,5%, (2000), para 44,0%, (2008),
revelando, portanto, ainda grandes desigualdades regionais.
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Em relagdo a destinacgéo final dos residuos sdélidos, somente de 66,4% do lixo
coletado no Brasil recebe destinacéo final adequada. Nas Regides Sudeste (82,9%)
e Sul (81,8%), demonstram maior indice de coleta e disposi¢&o final do lixo. Todavia,
nas Regides Nordeste (44,3%), Norte (36,1%), e Centro-Oeste (29,5%), a situagao

configura um cenario que exige solugao urgente.

A verdade é que a precariedade dos servigos de agua e esgoto no Brasil
ainda esta muito concentrada nas regides Norte e Nordeste, limitando-se assim, a
implementacgao efetiva da Lei 11.445/2007 no pais.

Dessa forma, ha necessidade premente de uma prestacao positiva por parte
do Estado no fornecimento de agua potavel, coleta e tratamento dos esgotos, a fim
de evitar a contaminagao dos recursos hidricos e proliferacdo de doencas. Mais que
simples necessidade social e econdmica, ha mesmo, um dever do Poder Publico de

implementar tais servigos.

Deste modo, cabe ao Ministério Publico, por meio da agao civil publica,
discutir politicas publicas de saneamento basico dos Municipios. Assim, ha que se
impor a observancia, pelos poderes publicos, dos direitos assegurados pela
Constituicao Federal de 1988, pois proteger o direito ao saneamento basico significa
tutelar o direito a saude, a vida e a dignidade da pessoa humana, aos bens e

interesses sociais e individuais indisponiveis.

Nesse sentido, € fundamental reconhecer o direito ao saneamento basico
como direito fundamental constitucional e integra-lo ao rol dos direitos fundamentais
sociais que compdem a garantia do minimo existencial como elemento integrante da

dignidade da pessoa humana.

Assim, a universalizag&do dos servigos esta ligada diretamente a concretizagéo
da dignidade da pessoa humana, visto que todos os cidaddos tém o direito de
possuir uma vida dotada de dignidade. Além disso, a universalizagdo dos servigos
de saneamento basico também serve como meio para se tentar abolir as condi¢coes

subumanas em que vive grande parte dos brasileiros.

No entanto, o setor de saneamento basico passa por diversos desafios como,
por exemplo, baixo indice de cobertura dos esgotos; participagado popular e controle
social; assentamentos informais; alto custo das tarifas de agua e esgoto; enormes

desigualdades regionais no acesso aos servicos de agua e esgoto; falta de
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capacidade em termos de recursos humanos e financeiros por parte de muitos
Municipios, para elaborarem planos e projetos e se candidatarem a fundos Federais;
qualidade e a continuidade do acesso a agua e saneamento basico.

Diante dos desafios que foram expostos no decorrer deste estudo, observa-se
um grande descompasso entre o quadro sanitario exibido pelo Brasil e seu nivel de

desenvolvimento socioecondmico, ou ao menos aquele em que pretende alcancar.

Talvez, uma das possiveis solugdes para a universalizacdo do acesso ao
saneamento basico, esteja localizada no campo das técnicas, ou seja, ao identificar
na caréncia do desenvolvimento a principal fonte dos problemas, o Brasil deveria
implementar uma politica regular de investimentos e de financiamento para o setor,
aprimorando as tecnologias, constatando a ineficacia dos projetos de engenharia e,
até mesmo, formular programas de capacitagdo dos profissionais envolvidos nestes

servigos.

Além disso, no campo da economia, surge assim como uma possivel solugéo,
a localizagdo no investimento publico insuficiente a principal raiz dos déficits.
Necessita-se de maior volume de investimentos onerosos federais e para a
flexibilizacdo das regras que limitam a capacidade dos servicos em captar recursos

publicos.

Por fim, outra possivel solugdo seria no campo das politicas publicas. Nesse
caso, necessita-se de maior aprimoramento de marcos legais e da organizagéo
institucional, colocando a gestao dos servigos no caminho critico do sucesso da sua
prestacdo. Propugna-se pelo planejamento e avaliagdo, pelo controle da sua
prestacdo pela sociedade, pela regulagcdo e fiscalizagdo, entre outros fatores

politicos, gerenciais e administrativos.

Garantir a universalizagdo do acesso ao saneamento basico, com base nos
principios fundamentais do saneamento basico, apenas sera alcangado por meio de
uma visao sistémica do setor. Apenas o clamor pela técnica assegurara boas
solugcdes, mas sem o alcance social necessario. Apenas a disponibilizagcdo de
recursos, assegurara a implantagdo das obras, mas n&o a sua sustentabilidade no

tempo, fator esse, notoriamente critico para os sistemas de saneamento basico.

Em sintese, para alcangar o acesso universal ao saneamento basico impde-

se vencer varios obstaculos. E estes se encontram, sobretudo, no campo das
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politicas publicas adequadamente formuladas e implementadas, ou seja, necessita-
se de uma excelente organizagao institucional, gestdo dos servigos, planejamento

estratégico, controle social, a fim de fornecer resposta aos complexos desafios.
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ANEXOS

Anexo 1: Tratamento da agua.
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Fonte: http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default.aspx?secaold=47

1. Represa

2. Captacdao e Bombeamento: Apds a captagdo, a agua € bombeada para as Estagbes de
Tratamento de Agua. Depois de bombeada, a agua passara por um processo de tratamento,
passando por diversas etapas explicadas a seguir.

3. Pré cloragao: Adicdo de cloro assim que a agua chega a estacdo para facilitar a retirada de
matéria organica e metais.

Pré-alcalinizagdo: Adicdo de cal ou soda a agua para ajustar o ph aos valores exigidos para as
fases seguintes do tratamento.

Coagulagao: Adigdo de sulfato de aluminio, cloreto férrico ou outro coagulante, seguido de uma
agitagdo violenta da agua para provocar a desestabilizacdo elétrica das particulas de sujeira,
facilitando sua agregacéo.

4. Floculagédo: Floculagdo é o processo onde a agua recebe uma substancia quimica chamada de
sulfato de aluminio. Este produto faz com que as impurezas se aglutinem formando flocos para serem
facilmente removidos.

5. Decantacdo: Na decantagdo, como os flocos de sujeira s&o mais pesados do que a agua caem e
se depositam no fundo do decantador.
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6. Filtragdo: Nesta fase, a agua passa por varias camadas filtrantes onde ocorre a retencdo dos
flocos menores que ndo ficaram na decantagdo. A agua entdo fica livre das impurezas. Estas trés
etapas: floculagdo, decantacdo e filtragdo recebem o nome de clarificagdo. Nesta fase, todas as
particulas de impurezas sao removidas deixando a agua limpida. Mas ainda nao esta pronta para ser
usada. Para garantir a qualidade da agua, apés a clarificagao é feita a desinfeccéo.

7. Cloragdo: A cloragdo consiste na adicdo de cloro. Este produto é usado para destruicdo de
microorganismos presentes na agua.

Fluoretagao: A fluoretagdo é uma etapa adicional. O produto aplicado tem a fung&o de colaborar para
reducéo da incidéncia da carie dentaria.

8. Reservatoério: Apos o tratamento, a agua tratada é armazenada inicialmente em reservatérios de
distribuicdo e depois em reservatoérios de bairros, espalhados em regides estratégicas das cidades.

9. Distribuicdo: Desses reservatérios a agua vai para as tubulagdes maiores (denominadas
adutoras) e depois para as redes de distribuicdo até chegar aos domicilios.

10. Redes de distribuigao: Depois das redes de distribuicdo, a agua geralmente é armazenada em
caixas d'agua. A responsabilidade da Sabesp é entregar 4gua até a entrada da residéncia onde estao
0 cavalete e o hidrébmetro (o relégio que registra o consumo de agua). A partir dai, o cliente deve
cuidar das instalagdes internas e da limpeza e conservagéo do reservatorio.

11. Cidade.
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Anexo 2: Tratamento de esgoto liquido.
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Fonte: http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default. aspx?secaold=49

01. Cidade: Apds a distribuicdo nas residéncias, a agua utilizada para higiene pessoal, alimentagéo e
limpeza vira esgoto. Ao deixar as casas, ele vai para as redes coletoras, (02) passa pelos coletores,
troncos e interceptores até chegar as (03) Estagdes de Tratamento de Esgotos.

02. Rede de esgotos.

03. Grades: Antes de ser tratado, o esgoto passa por grades para retirar a sujeira (papel, plastico,
tampinha, etc).

04. Caixa de areia: Depois de passar pelas grades, o esgoto é transportado para uma caixa que vai
retirar a areia que contida nele.

05. Decantador primario: Apos a caixa de areia, o esgoto é enviado aos decantadores primarios
onde ocorre a sedimentagao de particulas mais pesadas.

06. Tanques de aeragao: O esgoto é composto por matéria organica e microrganismos. Nos tanques
de aeragéo, o ar fornecido faz com que os microrganismos ali presentes multipliquem-se e alimentem-
se de material organico, formando o lodo e diminuindo assim a carga poluidora do esgoto.

07. Decantador secundario: Nos decantadores secundarios, o sélido restante vai para o fundo e a
parte liquida ja esta sem 90% das impurezas. Esta agua n&o pode ser bebida. Ela é langada nos rios
ou reaproveitada para limpar ruas, pragas e regar jardins.

08. Rio.
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Anexo 3: Tratamento de esgoto solido.

Fonte: http://site.sabesp.com.br/site/interna/Default. aspx?secaold=49
01. Cidade.

02. Entrada do lodo primario: Separa a agua do sélido através da sedimentagao das particulas mais
pesadas, semelhante aos decantadores.

03. Entrada do lodo secundario: O lodo do decantador secundario sera tratado pelo processo de
adensamento por flotagao nos flotadores.

04. Adensadores: Nos adensadores acontece o processo de adensamento que faz com que o lodo
torne-se mais concentrado através da separacédo de uma parte da agua presente.

05. Flotadores: Nos flotadores acontece o processo de flotagdo, que consiste na separagédo da agua
do sélido que ocorre através da introdu¢do de 4gua com microbolhas de ar.

06. Digestadores: Recebem o lodo proveniente do sistema de adensamento. Neles, ha
microorganismos anaerdbicos que degradam a matéria organica presente no lodo formando assim
gas metano e agua, promovendo a estabilizagdo do lodo, ou seja, ndo havera odores desagradaveis.

07. Filtros prensa: E um equipamento mecanico para desidratagdo do lodo proveniente do
condicionamento quimico, dotado de varias placas com telas filtrantes que serdo preenchidas por
lodo através de bombeamento. O lodo passa a ter 40% de soélidos.

08. Esteira.

09. Tortas para aterro sanitario: Aqui o lodo € armazenado e desidratado para ser disposto em
aterro sanitario.
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Anexo 4: Acao Direta de Inconstitucionalidade 1842.

Acado direta de inconstitucionalidade. Instituicdo de regido metropolitana e
competéncia para saneamento basico. Agdo direta de inconstitucionalidade contra
Lei Complementar n. 87/1997, Lei n. 2.869/1997 e Decreto n. 24.631/1998, todos do
Estado do Rio de Janeiro, que instituem a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro e
a Microrregido dos Lagos e transferem a titularidade do poder concedente para
prestacdo de servigos publicos de interesse metropolitano ao Estado do Rio de
Janeiro. 2. Preliminares de inépcia da inicial e prejuizo. Rejeitada a preliminar de
inépcia da inicial e acolhido parcialmente o prejuizo em relagdo aos arts. 1°, caput e
§ 1°; 2°, caput; 4°, caput e incisos | a VII; 11, caput e incisos | a VI; e 12 da LC
87/1997/RJ, porquanto alterados substancialmente. 3. Autonomia municipal e
integracdo metropolitana. A Constituicdo Federal conferiu énfase a autonomia
municipal ao mencionar os municipios como integrantes do sistema federativo (art.
1° da CF/1988) e ao fixa-la junto com os estados e o Distrito Federal (art. 18 da
CF/1988). A esséncia da autonomia municipal contém primordialmente (i)
autoadministracdo, que implica capacidade deciséria quanto aos interesses locais,
sem delegagcdo ou aprovagao hierarquica; e (ii) autogoverno, que determina a
eleicdo do chefe do Poder Executivo e dos representantes no Legislativo. O
interesse comum e a compulsoriedade da integracdo metropolitana n&o sao
incompativeis com a autonomia municipal. O mencionado interesse comum né&o é
comum apenas aos municipios envolvidos, mas ao Estado e aos municipios do
agrupamento urbano. O carater compulsorio da participagdo deles em regides
metropolitanas, microrregides e aglomeragdes urbanas ja foi acolhido pelo Pleno do
STF (ADI 1841/RJ, Rel. Min. Carlos Velloso, DJ 20.9.2002; ADI 796/ES, Rel. Min.
Néri da Silveira, DJ 17.12.1999). O interesse comum inclui fungbes publicas e
servicos que atendam a mais de um municipio, assim como os que, restritos ao
territorio de um deles, sejam de algum modo dependentes, concorrentes,
confluentes ou integrados de fung¢des publicas, bem como servigos supramunicipais.
4. Aglomeragbes urbanas e saneamento basico. O art. 23, IX, da Constituicdo
Federal conferiu competéncia comum a Unido, aos estados e aos municipios para
promover a melhoria das condigcbes de saneamento basico. Nada obstante a
competéncia municipal do poder concedente do servigo publico de saneamento

basico, o alto custo e 0 monopdlio natural do servigo, além da existéncia de varias
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etapas — como captagao, tratamento, adugado, reserva, distribuicdo de agua e o
recolhimento, condugao e disposic¢ao final de esgoto — que comumente ultrapassam
os limites territoriais de um municipio, indicam a existéncia de interesse comum do
servico de saneamento basico. A fungdo publica do saneamento basico
frequentemente extrapola o interesse local e passa a ter natureza de interesse
comum no caso de instituicdo de regides metropolitanas, aglomeragdes urbanas e
microrregides, nos termos do art. 25, § 3°, da Constituicdo Federal. Para o adequado
atendimento do interesse comum, a integragdo municipal do servigo de saneamento
basico pode ocorrer tanto voluntariamente, por meio de gestdo associada,
empregando convénios de cooperagao ou consorcios publicos, consoante o arts. 3°,
I, e 24 da Lei Federal 11.445/2007 e o art. 241 da Constituicdo Federal, como
compulsoriamente, nos termos em que prevista na lei complementar estadual que
institui as aglomeragbes urbanas. A instituicdo de regides metropolitanas,
aglomeracgdes urbanas ou microrregides pode vincular a participagdo de municipios
limitrofes, com o objetivo de executar e planejar a fungédo publica do saneamento
basico, seja para atender adequadamente as exigéncias de higiene e saude publica,
seja para dar viabilidade econémica e técnica aos municipios menos favorecidos.
Repita-se que este carater compulsorio da integragdo metropolitana ndo esvazia a
autonomia municipal. 5. Inconstitucionalidade da transferéncia ao estado-membro do
poder concedente de fungdes e servicos publicos de interesse comum. O
estabelecimento de regido metropolitana n&o significa simples transferéncia de
competéncias para o estado. O interesse comum é muito mais que a soma de cada
interesse local envolvido, pois a ma condugao da fungdo de saneamento basico por
apenas um municipio pode colocar em risco todo o esforgo do conjunto, além das
consequéncias para a saude publica de toda a regido. O parametro para afericao da
constitucionalidade reside no respeito a divisdo de responsabilidades entre
municipios e estado. E necessario evitar que o poder decisério e o poder
concedente se concentrem nas maos de um unico ente para preservaciao do
autogoverno e da autoadministragdo dos municipios. Reconhecimento do poder
concedente e da titularidade do servigo ao colegiado formado pelos municipios e
pelo estado federado. A participagdo dos entes nesse colegiado ndo necessita de
ser paritaria, desde que apta a prevenir a concentragao do poder decisério no ambito
de um unico ente. A participacdo de cada Municipio e do Estado deve ser estipulada
em cada regido metropolitana de acordo com suas particularidades, sem que se
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permita que um ente tenha predominio absoluto. “Ac¢do julgada parcialmente
procedente para declarar a inconstitucionalidade da expressao a ser submetido a
Assembléia Legislativa” constante do art. 5°, |; e do § 2° do art. 4°; do paragrafo
unico do art. 5% dos incisos |, Il, IV e V do art. 6° do art. 7°; do art. 10; e do § 2° do
art. 11 da Lei Complementar n. 87/1997 do Estado do Rio de Janeiro, bem como dos
arts. 11 a 21 da Lei n. 2.869/1997 do Estado do Rio de Janeiro. 6. Modulagao de
efeitos da declaragdo de inconstitucionalidade. Em razdo da necessidade de
continuidade da prestacdo da fungdo de saneamento basico, ha excepcional
interesse social para vigéncia excepcional das leis impugnadas, nos termos do art.
27 da Lei n. 9868/1998, pelo prazo de 24 meses, a contar da data de conclusao do
julgamento, lapso temporal razoavel dentro do qual o legislador estadual devera
reapreciar o tema, constituindo modelo de prestacdo de saneamento basico nas
areas de integracdo metropolitana, dirigido por érgédo colegiado com participagéo
dos municipios pertinentes e do proprio Estado do Rio de Janeiro, sem que haja

concentracéo do poder decisério nas maos de qualquer ente'®.

1BRASIL. Supremo Tribunal Federal. A¢do Direta de Inconstitucionalidade 1842 - RJ. Relator
Ministro  Luiz Fux, Brasilia, DF, 6 de mar¢co de 2013. Disponivel em: <
http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/24807539/acao-direta-de-inconstitucionalidade-adi-1842-rj-
stf>. Acesso em: 28 dez. 2013.



