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SAUDE PUBLICA E AS PERSPECTIVAS DO PLANO NACIONAL DE
SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Nairo Venicio Wester Lamb*
Luiza Scapin®

RESUMO: O Objetivo deste trabalho é uma anélise da politica de saneamento
basico no Brasil. Inicialmente, considerando que uma das principais demandas
da populacdo é o acesso a saude, € apresentado um estudo acerca do direito a
salde, que é bem basico, universal e inquestionavel para a vida humana.
Assunto que recai na implementacdo de politicas publicas, e dentro deste
ambiente, foca-se no saneamento basico, e assim € apresentado um valioso
contexto histérico que nos remete as primeiras nocdes de gestdo de
saneamento. Com o decorrer dos tempos atuais, vimos 0 avangco e
aperfeicoamento dos programas de saneamento basico no Brasil, como o Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), que tem como marco a Lei
n° Lei 11445/07, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico e
para a politica federal de saneamento basico. Sendo a falta de saneamento basico
€ um problema que afeta a populacdo, em relacdo ao seu desenvolvimento saudavel.
PALAVRAS — CHAVES: direito a saude. Politicas Publicas. Saneamento Basico.

ABSTRACT: The aim of this study is an analysis of the policy of basic sanitation
in Brazil.Initially, whereas one of the main demands of the population's access to
health, it ispresented a study concerning the right to health, which is pretty basic,
universal andunquestioned for human life. Subject that falls in the implementation
of public policies, and within this environment, focuses on basic sanitation, and
so are a valuable historical context that brings us the first notions of sanitation
management.Over the current times, saw the advancement and improvement of

basic sanitation inBrazil, such as the national plan for basic sanitation
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(PLANSAB), which has as itslandmark law No. 11445/07 Law, which establishes
national guidelines for basic sanitation and to the federal policy of sanitation.
Being the lack of sanitation is a problem that affects the population, compared to
their healthy development.

Keywords: Right to health. Public Policies. Basic Sanitation.

CONSIDERACOES INICIAIS

Pode-se ressaltar que o acesso a saude garantido pelo Estado, est4 dentre
um dos mais fundamentais, pois é diretamente relacionado com o direito a vida e
o da dignidade da pessoa humana, deslocando-se para diversos aspectos, tanto
como de protecédo a vida, quanto de conforto e bem-estar.

Nesta situacao, ganha relevancia a atencao as politicas de saneamento
basico no Brasil. Que em seu sentido geral, refere-se a um conjunto de ac¢des
gue o homem estabelece para manter ou alterar o ambiente, no sentido de
controlar doencas, promovendo saude, conforto e bem-estar. Ao passo que falha
neste sistema, além da questdo direta de saude, € prejudicial a crise do meio
ambiente, pois relaciona o espaco onde a populacédo vive, e estende-se ndo so
ao meio urbano, mas também rural.

Ademais, com os projetos e acles, salienta-se a execucado dos servi¢os de
saneamento, enfatizando a responsabilidade dos ententes delegados no
processo de gestdo de saneamento basico dos municipios, para assegurar uma
boa qualidade de vida.

1. O DIREITO A SAUDE E POLITICAS PUBLICAS

Quando se fala no direito a saude é importante constatar que o conceito
de saude néo se restringe somente a ideia de doenca e tratamento, mas sim a
varios desdobramentos que dizem respeito ao bem-estar, assisténcia e,
principalmente, a protecdo e prevencdo deste bem inquestionavel para que se
tenha uma vida digna. Em vista disso, envolve principios fundamentais dispostos
na nossa Carta Magna. Para José Afonso da Silva (2008) os direitos fundamentais

sao os inerentes aos seres humanos e ligados pela dignidade da pessoa humana,
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[...] garantias de uma convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas.
No qualificativo fundamentais acha-se a indicacdo de que se trata de
situacdes juridicas sem as quais a pessoa humana nao se realiza, nao
convive e, as vezes, nem mesmo sobrevive; fundamentais do homem no
sentido de que a todos, por igual, devem ser, ndo apenas formalmente
reconhecidos, mas concreta e materialmente efetivados (SILVA, 2008, p.
178).

Em um aspecto histérico vimos que nem sempre a Constituicdo se
preocupou em atender o direito a saude. O tema nédo € pauta nas Constituicdes
de 1934, 1937 e 1946, sendo que apenas ha mera mencdo na Constituicdo de
1967, que definia competéncia a Unido para estabelecer planos nacionais de
educacdao e saude.

Com o retorno do Estado Democratico, a garantia constitucional do direito
a saude e suas atividades de atendimento sdo dispostas no titulo VIII, Capitulo
Il, secdo Il (Arts. 196 a 200), referente a Ordem Social na Constituicdo Federal
de 1988, onde é assegurado o universal acesso a saude. Além disso, existem
varios dispositivos esparsos, expressos ou nao expressos que tutelam a saude
no Brasil, como em seu artigo 23 e seguintes, que discorrem das competéncias
nas esferas de governo, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nas

atividades de gestao da saude. Na CF/88:
Art. 23 — E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:
(-0
Il — cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 196 — A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo

mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos a ao acesso universal igualitario as
acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacgao.

Art. 197 - Sao de relevancia publica as acbes e servicos de saulde,

cabendo ao Poder Piblico dispor, nos termos da lei, sobre sua

regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica

ou juridica de direito privado.
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Por conseguinte, é através de politicas publicas que o Estado tutela as
questdes relacionadas ao direito a saude. Essas sao justamente para efetivar os
direitos constitucionais objetivados e melhorar a realidade da sociedade. Para
Bucci (2006), politicas publicas “sao programas de agcdo governamental visando
coordenar os meios a disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a
realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados”,
por isso é um programa governamental, de medidas para atender as demandas
sociais e concretizar direitos.

Contanto, quando se fala em politicas publicas, a questao liga-se com a
ideia de gestdo publica. Dado que se trata de patriménio publico, de atender os
interesses sociais, o Poder Publico assume as funcbes de gestor qualificado,
conforme afirma Milaré (2013, pag. 150), em que legisla, executa, julga, vigia,
defende, impde sancdes e realiza diversas acdes para o bem comum. Sendo que
nos limites de um estado de Direito, deve-se prevalecer a moralidade — ética-
pois € conhecido as mazelas da vida publica decorrente da politica.

Direcionando para a questdo do saneamento basico, inclui-se ele como
inquestiondvel politica de efetivacdo ao direito a saude. A prestacao do servico
da saude sendo competéncia do Poder Publico, a fim de proporcionar o acesso a
todos os cidaddos, organiza-se através do Sistema Unico de Saude que tem
diversas atribuicBes para protecdo e defesa da saude, da forma que uma dessas

€ as acdes de saneamento basico.
Art. 200 — Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicBes, nos termos da lei:

(-0
IV — participar da formulagdo da politica e da execucdo das acbes de
saneamento basico. (BRASIL, 1988).

Do mesmo modo, a Constituicdo Federal estabelece, em seu artigo 21,
incisos IX e XX ser competéncia da Unido “elaborar e executar planos nacionais
e regionais de ordenacgao do territério e de desenvolvimento econdédmico e social”
e ‘“instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacéo,
saneamento béasico e transportes urbanos”.

As acdes de saneamento basico tornam-se assunto importante pelo fato

de o que a falta ou falha deste servico pode provocar de danos de ordem
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ambiental — prejudicando a qualidade de vida — e de saude publica — em
decorréncia que pode evitar uma série de doencgas que circundam o meio social.
E por isso que Milaré (2007, pag. 1280) pondera que a politica nacional de
saneamento basico também é uma politica ambiental, protegendo tanto o meio

ambiente quanto a vida.

2. O SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Este capitulo busca apresentar a evolucdo do saneamento basico e da
urbanizacdo no Brasil e analisar os avancos experimentados por diversas
civilizacdes, referente ao tema. Este que integra politicas de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, sistemas de drenagem, coleta e tratamento dos residuos
sélidos. Engloba o cuidado com a agua, esgoto e residuos solidos, além de acbes
referentes a recuperacdo de mananciais e de reservatorios de agua poluidos,
eliminando-se as fontes contaminadoras, a drenagem pluvial por meio de galerias
fechadas ou a céu aberto, a implantacdo e manutencédo de parques urbanos e aos

problemas da sub-habitacéo.

2.1 Historia da evolugcao do saneamento basico

As experiéncias humanas vividas ao longo de séculos de histéria contribuiram
para a efetiva melhoria e avanco da civilizacdo, com o0s aspectos voltados ao
saneamento ambiental n&o foi diferente.

As grandes civilizagbes da Antiguidade cresceram em torno de bacias
hidrogréaficas, demonstrando desde o inicio da constituicdo das cidades em grande
Estados, da importancia da agua para a desenvolvimento de todas as atividades
necessarias a sobrevivéncia do ser humano.

Conforme Rezende e Heller (2012), a infraestrutura sanitaria € encontrada em
cidades datadas de mais de seis mil anos de existéncia, segundo eles as
organizacfes politicas dessas cidades variavam, destacando-se a utilizagdo da
escrita pela maioria dos povos. Ha cerca de seis mil anos os mesopotamios ja
utilizam sistema de irrigacéo, ja existia a galeria de esgotos de Nipur (india) e os

sistemas de agua e drenagem no Vale do Hindus.
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Ainda, segundo Rocha (1997, apud Rezende e Heller), os sumérios em 5.000
a.C. ja relacionavam as aguas as divindades mais importantes, dai o motivo para a
construcdo de galerias, canais de irrigacdo, recalques, cisternas, reservatorios,
pocos, tuneis e aquedutos. Ressalta o autor que em 2.000 a.C. os persas ja
condenavam a poluicdo aos recursos hidricos e 0s egipcios conheciam o0s
beneficios da utilizacdo do sulfato de aluminio no processo de coagulacdo das
particulas em suspensdo na agua. Até a Biblia apresenta em varios trechos a
importancia da agua para a vida a dessedentacao e a higiene, aconselhando a sua
preservagao e canalizagéo.

Mas o0os maiores avancos na relacdo saude-saneamento € encontrada nas
civilizacbes grega e romana, destacando-se o livro hipocratico Dos ares, aguas e
lugares, o qual tratou do ambiente fisico, fazendo alusédo da relagdo entre areas
pantanosas e doencas, crenc¢a bastante difundida tempos depois e aceita até o
século XIX, conhecida como Teoria dos Miasmas.

Enquanto os gregos foram conhecidos pel0 desenvolvimento da medicina
preventiva, os romanos sdo reconhecidos pelas grandes obras de engenharia, a
tendo executado grandes sistemas de esgotamento sanitario e banhos, além de
outras instalacdes sanitarias.

Posteriormente, o sistema feudal representou um grande retrocesso no
desenvolvimento sanitario, sendo que a grande presenca de doencas era enfrentada
pelo homem medieval com uma mistura de religiosidade e magia. Foi nesse periodo
que se enfrentou duas grandes epidemias a peste de Justiniano (543) e a peste
Negra (1348). Porém os diversos problemas de ordem sanitaria criaram no homem
medieval uma consciéncia ecoldgica natural que esta presente até hoje (REZENDE
& HELLER, 2002).

Somente com a Revolugédo Industrial, a qual trouxe consigo o aumento do
éxodo rural e superpovoamento das cidades, estimulada pelo mercado cada vez
mais exigente percebeu-se a necessidade de buscar mecanismos que
minimizassem os problemas de saude dos trabalhadores, com a realizagdo de
estudos que tiveram papel importante na construcdo de hospitais mais amplos,
visando reduzir as perdas econdmicas ocasionadas pelas doencas. A evolucéo
tecnologica e a industrializagdo nos paises capitalistas possibilitaram a execucéo
em larga escala de sistemas de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario,

gracas a producéo de ferro fundido e ao aperfeicoamento das técnicas construtivas.
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2.2 Saneamento Basico no Brasil

O saneamento basico no Brasil teve como caracteristica 0 seu parco
desenvolvimento no periodo colonial, onde as acfes tinham caréater individual, salvo
algumas intervengdes coletivas realizadas até o século XVIII, como as vivenciadas
pelos centros econdmicos nacionais (cidades litoraneas e ricas cidades mineiras),
beneficiando uma pequena parcela da populacdo, através da construcdo de
chafarizes para o abastecimento de 4gua e uso do trabalho escravo ou pago para
coleta dos dejetos.

Conforme Rezende e Heller (2002), somente com a vinda da corte imperial €
gue o poder central passou a das 0s primeiros passos na realizacdo de politicas
sanitarias. A abertura dos portos as nacdes amigas gerou a demanda por melhorias
na higiene dos portos, além disso foi instituido o cargo de Inspetor- Mor de Saude,
encarregado das acfes sanitarias na capital, com abrangéncia reduzida, restrito as
necessidades da Corte. Ainda assim, 0os avancos experimentados foram poucos,
privilegiando-se apenas algumas camadas da populagédo em determinadas cidades,
ocorridos principalmente no ultimo quarto do século XVIII.

A necessidade de modernizar as cidades brasileiras nos meados do século
XIX3, proporcionando melhores condicées de salubridade e reduzir o perigo de
epidemias trouxe o Estado para o plano publico de acdes, em um contexto
desenhado pela compreensao da interdependéncia sanitaria e pelos interesses
econdmicos, tal movimento alcangcou uma dimensao maior a partir da formacao da
engenharia sanitaria nacional que promoveu reformas sanitarias e urbanas. A
institucionalizacdo do setor de saude foi o mecanismo que possibilitou o
desenvolvimento das acfes sanitarias de carater publico, especialmente no periodo
1910-1950, configurando-se nos principais elementos para a consolidacdo das

politicas publicas no Estado brasileiro.

3E a partir da metade do século XIX que temos as primeiras concessdes dos servicos de agua e
esgoto a iniciativa privada. Em 1862 a inglesa The Rio de Janeiro City Improvements Company
Limited, é constituida e passa a gerir os servicos de esgotamento sanitario da capital. Em 1866 é
inaugurado em Porto Alegre um sistema de abastecimento de agua, concedido pelo Governo da
Provincia do Rio grande do Sul junto & Companhia Hydraulica Porto Alegrense, atendendo uma
parcela reduzida da populagdo. Em 1867 a cidade de Fortaleza passou a contar com sistema de
abastecimento de 4gua através da construcdo de chafarizes geridos pela inglesa Ceara Water
Works Company Limited. Em 1873 a empresa inglesa Recife Drainage Company, implanta o
sistema de esgotamento sanitario na cidade.
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O primeiro grande salto no saneamento brasileiro serd estabelecido na
Republica Oligarquica, com continuidade na Era Vargas (1930-1945) e durante parte
da Republica Populista (1946-1950), quando se ampliou a dicotomia entre a saude e
0 saneamento. A partir de 1950, com o surgimento de novas diretrizes para 0s
setores saneamento e saude, se coloca em xeque a capacidade do Estado de
realizar plenamente as acfes necessérias, caminhando a saude rumo a privatizacédo
e 0 saneamento em direcdo a uma maior autonomia, pela via de modelos de gestao
como as autarquias e empresas de economia mista.

Nas décadas de 1950 e 1960 o desenvolvimentismo em balou a politica
econdmica, posteriormente com a instalacdo do regime militar, inicia-se um processo
de transicdo para tomada do controle dos servicos de saneamento culminando na
criacdo das CESBs (Companhias Estaduais de Saneamento Basico), gerando a
marginalizacdo dos municipios que foram excluidos do processo de aplicacdo dos
recursos para saneamento, consolidando a hegemonia do poder central sobre o
local. E nesse ambito que se institui o0 PLANASA (Plano Nacional de Saneamento),
gue tem como embrido o Plano de Metas e Bases, sendo instituido em 1971, tendo
estimulado a aplicacdo de recursos para o abastecimento de agua em detrimento
das demais acOes de saneamento. A participacdo dos estados no PLANASA
dependia da existéncia de uma empresa estadual de saneamento que encampasse
as concessfes municipais.

A partir de 1992 se percebe a dispersdo dos organismos que fomentavam o
Plano e sei declinio sem atingimento das metas propostas. Posteriormente se
verifica a reducdo do financiamento publico para desenvolvimento de politicas de
saneamento e um claro incentivo para a privatizacdo do setor, especialmente com a
instituicdo da Lei das Concessbes (L.8.987/95), e a suspensdo do programa Pro-
saneamento em 1997.

Com o fim do governo Fernando Henrique Cardoso, de matriz social-democrata
(com forte adocédo das politicas neoliberais) e a chegada ao poder de um governo de
cunho socialista, representado pelo presidente Luis Inacio Lua da Silva, ocorrem
mudancas socioecondmicas no pais a partir de 2003, que alguns economistas e

intelectuais passam a chamar de “novo-desenvolvimentismo” ¢, caracterizado

*Conforme Morais e Saad-Filho (2011), este termo foi cunhado em 2003 por Bresser-Pereira ao
denominar um conjunto de politicas econdmicas alternativas as politicas neoliberais. A
denominagéao passou a ser difundida a partir de 2005 com a publicagéo do livro “Novo-
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principalmente por medidas que objetivam a melhoria das condi¢bes sociais da
populacdo mais pobre do pais em consonancia com o desenvolvimento econémico,
em busca de uma efetiva equidade social.

Nesse contexto, caracterizado por uma maior intervencao estatal na economia
e também no maior desenvolvimento de politicas publicas que buscam melhorar os
indices sociais do pais é que temos a edi¢do da Lei 11.445/07, a qual estabelece as
diretrizes para o saneamento basico e determina em seu artigo 52 a elaboracao do
Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), sob coordenacdo do Ministério
das Cidades. Importante ressaltar a criacdo do Ministério das Cidades no ano de
2003 é considerado um marco das novas politicas publicas urbanisticas do pais,
demonstrando a preocupacdo governamental com o desenvolvimento dos

municipios brasileiros.

2.2.1 Ainstituicao da Lei 11.445/07

A lei 11.445/07 estabelece as diretrizes para o saneamento basico no pais, em
seu artigo segundo apresenta os principios fundamentais da prestacdo dos servicos
publicos, quais sejam: a universalizacdo do seu acesso; sua integralidade;
adequacdo do servico a saude publica e a protecdo ao meio ambiente; sua
disponibilidade em todas as areas urbanas e manejo adequado a saude publica e
seguranca do patriménio publico e privado; adocdo de métodos e técnicas que
considerem as peculiaridades locais; articulagcdo com politicas de desenvolvimento
urbano, regional e social; eficiéncia e sustentabilidade econdmica; utilizacdo de
tecnologias apropriadas; transparéncia das acgdes; controle social; seguranca,
qualidade e regularidade; integracdo das infraestruturas e servicos com a gestao
eficiente dos recursos hidricos e adocao de medidas de fomento a moderacédo do
consumo de agua (BRASIL, 2007).

A referida lei conceituou saneamento basico como sendo o conjunto de
servicos, infraestruturas e instalacfes operacionais de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos, e drenagem e

manejo das aguas pluviais urbanas. Também ressalta em seu artigo 4° que 0s

Desenvolvimentismo”, organizado por SicsU, Paula e Michel. Sobre o tema ver: Branco, Rodrigo
Castelo-Branco. O novo-desenvolvimentismo e a decadéncia da estrutura ideolégica do
estruturalismo latino-americano. Revista Oikos, v. 8, n.1, 2009.
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recursos hidricos ndo integram os servi¢os publicos de saneamento basico, estando
sua utilizagdo sujeita a outorga de direito de uso nos termos da lei 9443/97, seus
regulamentos e das legislacdes estaduais.

A lei também definiu que os titulares dos servicos publicos de saneamento
bésico poderiam delegar a organizagdo, a regulagdo, a fiscalizacdo e a prestacédo
dos servicos nos termos do artigo 241° da Constituicdo Federal e da lei 11.107/05°.

Estabeleceu-se a obrigatoriedade de realizacdo de Planos regionais e
municipais de saneamento ambiental, elaborados com horizonte de 20 (vinte) anos,
avaliados anualmente e revisados a cada 4 (quatro) anos, preferencialmente em
periodos coincidentes com os de vigéncia dos planos plurianuais. Estes planos
deverdo ser observados quando da realizacdo das politicas de saneamento,
destacando-se que as mesmas deverdo ser intersetoriais, buscando a promocao do
desenvolvimento regional e social.

Interessante lembrar que a legislacdo criou também o SINISA-Sistema
Nacional de Informagbes em Saneamento Béasico, o qual ficou responséavel por
coletar e sistematizar dados relativos as condicbes da prestacdo dos servicos
publicos de saneamento basico;disponibilizar estatisticas, indicadores e outras
informacgdes relevantes para a caracterizacdo da demanda e da oferta de servigos
publicos de saneamento basico; e permitir e facilitar o monitoramento e avaliacdo da
eficiéncia e da eficacia da prestacdo dos servicos de saneamento basico.=
(BRASIL,2007).

Para construir o PLANSAB, o Ministério das Cidades realizou um processo

planejado e coordenado em trés etapas: i) a formulagcéo do “Pacto pelo Saneamento

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

®Dispde sobre normas gerais para a Uni&o, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios contratarem
consorcios publicos para a realizacao de objetivos de interesse comum. O Decreto 6.017/2007 em
seu art. 3° esclarece o0 que sejam 0s objetivos de interesse comum: a gestéo associada de
servigos publicos; a prestacdo de servigos; o compartilhamento ou uso comum de instrumentos e
equipamentos; producédo de informacéo e estudos técnicos; instituicdo e funcionamento de
escolas de governo; a promog¢éo do uso racional de recursos naturais e protecao do meio
ambiente; exercicio de fun¢des no gerenciamento de recursos hidricos; apoio e fomento de
intercambio de experiéncias e informacdes; gestao e protecao de patriménio urbanistico,
paisagistico e turistico comum; o planejamento, gestao, e administragdo de dos servicos e
recursos de previdéncia social dos servidores de qualquer dos entes federativos que integram o
consorcio; fornecimento de assisténcia técnica, extensao, treinamento, pesquisa e
desenvolvimento urbano, rural e agrario; acdes e politicas de desenvolvimento urbano,
socioecondmico local e regional; e exercicio de competéncias pertencentes aos entes da
federacdo nos termos da autorizacdo ou delegacéo.
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Bésico: mais saude, qualidade de vida e cidadania”, que marcou o inicio do
processo participativo de elaboracéo do Plano em 2008; ii) a elaboracdo, em 2009 e
2010, de extenso estudo denominado Panorama do Saneamento Basico no Brasil,
gue teve como um de seus produtos a versao preliminar do Plansab; iii) a “Consulta
Publica”, que submeteu a versao preliminar do Plano a sociedade, promovendo sua
ampla discusséo e posterior consolidagéo de sua forma final a luz das contribuicdes

acatadas.

3. O PLANO NACIONAL DE SANEAMENTO BASICO

Antes da elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), foi
elaborado o Pacto pelo Saneamento Bésico (BRASIL, 2009) que teve como
propdsito buscar a adesdo e o compromisso de toda a sociedade por meio dos
segmentos representados no Conselho das Cidades (Poder Publico, empresarios,
trabalhadores, movimentos sociais, ONGs e Academia e Pesquisa), bem como dos
prestadores de servicos e outros 6rgaos responsaveis pelo Saneamento Basico, em
relacdo aos eixos e estratégias e ao processo de elaboracdo e implementacédo do
PLANSAB.

Para o alcance dos objetivos e metas do PLANSAB, o Pacto foi dividido em
cinco grandes eixos: metas para universalizacdo; participacdo e controle social,
cooperacao federativa; integracao de politicas; e gestao e sustentabilidade.

Destacamos o primeiro eixo “metas para universalizacdo”, o Plano deveria
definir objetivos e metas nacionais e regionalizadas e estabelecer o engajamento de
todos os entes federados pela universalizacdo do Saneamento Basico nas areas
urbana e rural (BRASIL,2009).

Apo6s formulado o Pacto pelo saneamento Basico em 2009, ocorreu a
elaboracdo do PLANSAB nos anos de 2010 e 2011 com a publicagcdo do estudo

n7

“Panorama do saneamento Basico no Brasil’’, o qual era uma versédo preliminar do

"Para o desenvolvimento do Panorama do Saneamento Basico no Brasil, o Ministério das Cidades
selecionou, por meio da Chamada Publica n® 001/2009, a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), a Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). O estudo, composto por sete volumes, compreendeu ampla pesquisa, com
sistematizacéo e andlise de informacdes, produgdo conceitual e desenvolvimento de progndsticos.
Para a elaboracdo do Panorama, diversas etapas e atividades foram percorridas, com vistas ao
levantamento de aspectos essenciais que orientariam o contetdo do Plansab.
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Plano, o qual foi submetido a consulta® popular. Apés isso, foi apresentado e
publicado em 2013 o Plano Nacional de Saneamento Basico.

O Plano Nacional de Saneamento Béasico foi apresentado na 52 Conferéncia
Nacional das Cidades realizada em 20 de novembro de 2013, onde foi recomendada
sua aprovagdo através do Decreto 8.141 de 21 de novembro de 2013. Sendo
aprovado em 05 de dezembro de 2013, através da Portaria Interministerial 571/2013
(assinada pelos ministérios da Casa Civil, Fazenda, Saude, Planejamento, Meio
Ambiente, Integracdo Nacional e das Cidades). O referido estabelece diretrizes,
metas e acdes de saneamento basico para o pais pelos proximos 20 anos (2014-
2033)°.

O trabalho destaca que embora maioria da populacdo tenha acesso a
condicBes adequadas de abastecimento de agua e recolhimento de residuos solidos,
ha um grande déficit em todos os componentes do saneamento basico o que
significa que h& milhdes de pessoas vivendo em ambientes insalubres e expostos a
diversos riscos que podem comprometer sua saude (BRASIL, 2013). Dessa forma
conclui que as politicas publicas ndo foram capazes de propiciar a universalizacao
do acesso as solugdes e aos servigos publicos de saneamento basico de qualidade,
entendimento ja corroborado por Rezende e Heller (2002) em trabalho realizado 10
anos antes da elaboracéo final do Plansab.

O mesmo documento menciona a importancia da coleta de dados do SNIS, a
qual mapeou em 2011 os dados de varias cidades, constatando que 4.975
municipios eram atendidos por servicos de agua e 1.961 com servicos de esgoto,
em compensacgao 0s servicos de esgotos estdo presentes nas maiores cidade do

pais fazendo com que 76% da populacdo tenha acesso ao servi¢co, enquanto 96%

A Consulta, que decorreu de 24 de julho a 24 de setembro de 2012, foi momento de grande
mobilizacdo da sociedade, que mostrou sua disposicdo em realizar leitura atenta da verséo do
Plano e oferecer diversas e qualificadas contribuicdes para seu aprimoramento. As propostas
recebidas totalizaram 537 registros, contendo 649 contribui¢cdes, apresentadas por 108 diferentes
autores, por meio de manifesta¢des individuais ou de entidades, com énfase para aquelas com
assento no ConCidades. Uma vez recebidas as contribui¢cdes, a Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental (SNSA), do Mcidades, assessorada pela Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), desenvolveu uma atenta
avaliagdo de cada uma delas, em um esforco de, a um s6 tempo, procurar acomodar as visdes da
sociedade, mas sem deixar comprometida a coeréncia e a consisténcia do Plano. A analise final
das emendas revelou um total de 448 contribui¢des, ap6s agregadas aquelas com redacéo
idéntica. Destas, 42,6% foram acatadas, integral ou parcialmente.

Conforme informac&o publicada no sitio da Presidéncia da Republica hé previsdo de investimento de
mais de R$508,4 bilhdes. <http://www.brasil.gov.br/infraestrutura/2013/12/governo-federal-aprova-
plano-nacional-de-saneamento-basico>
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tem acesso aos servigcos de agua (BRASIL,2013).

Além disso, entre 2003 e 2011 o montante total de recursos or¢camentarios
comprometidos com iniciativas de saneamento foi da ordem de R$ 41,5 bilhdes (52%
dos R$ 79,8 bilhdes comprometidos, relativos aos recursos onerosos e nao
onerosos), o0 que representou 0,13% do PIB nacional nesse mesmo periodo,
destacando-se o papel do PAC (Plano de Aceleracao do Crescimento), instituido em
2007 °(BRASIL,2013).

Conforme o Plano Nacional,

entre 0 montante de investimentos contratados pelo PAC 1 (R$ 35 bilhdes),
foram executados R$ 9,8 bilhdes, somente com recursos da Unido, aos
quais devem ser adicionadas as contrapartidas de governos estaduais e
municipais. Este valor representa uma execu¢do média de 31% em relagéo
aos recursos totais contratados. Segundo avaliacdo da SNSA, a agilizacdo
da execu¢do vem sendo dificultada por caréncias técnicas e de
planejamento do setor, decorrentes da completa auséncia de regulacéo e do
longo periodo de baixos investimentos verificado nas décadas de 1980 e
1990, que desorganizaram o planejamento setorial e ndo incentivaram
Estados e Municipios a buscarem formas eficientes de gestao e a investir
na profissionalizacdo dos servicos (BRASIL, MINISTERIO DAS CIDADES,
2013).

Desta forma se observa um investimento histérico no saneamento basico,
representando uma guinada no setor depois de décadas de abandono e de politicas
publicas ineficientes. Com o objetivo de manter e elevar o nivel de investimentos em
infraestrutura urbana e social, foi lancado, em maio de 2010, o PAC 2, para o
periodo de 2011 a 2014, o qual busca a continuidade dos investimentos de longo
prazo para o setor (BRASIL,2013).

Entre 2004 e 2011 o numero de programas que direta ou indiretamente

trabalham com a teméatica sanitaria no Brasil subiu de 14 para 32, envolvendo varios

%0 conjunto de investimentos programados pelo PAC, lancado em 2007, que compreende recursos
onerosos e ndo onerosos, foi organizado em trés eixos: Infraestrutura Logistica (construcéo e
ampliacédo de rodovias, ferrovias, portos, aeroportos e hidrovias); Infraestrutura Energética
(geracao e transmissdo de energia elétrica, producéo, exploracdo e transporte de petréleo, gas
natural e combustiveis renovaveis) e Infraestrutura Social e Urbana (saneamento, habitacao,
metrds, trens urbanos, energia elétrica e recursos hidricos). Durante o planejamento do Programa,
a previsdo total de investimentos para realizagao entre2007 a 2010 foi de R$ 503,9 bilhdes,
divididos da seguinte forma, entre os eixos de infraestrutura do PAC:Logistica, R$ 58,3 bilhdes;
Energética, R$ 274,8 bilhdes; Social e Urbana, R$ 170,8 bilhdes.
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ministérios, numa politica publica intersetorial, a qual contribui para uma maior
efetivacdo do acesso ao saneamento (BRASIL,2013). A atuacdo intersetorial é
explicada no Plansab, segundo o qual o conceito de intersetorialidade parte de dois
pressupostos baseados na concepcéao do setor de saneamento basico como campo

politico e na afirmacao

“[...] da politica publica de saneamento basico como estruturadora da cidade,
gue revela a sua corresponsabilidade na dinAmica de valorizacdo do solo
urbano e sua incidéncia na dindmica de segregacdo urbana e social,
implicando, portanto, sobre a mais valia urbana e como o saneamento (nao)
captura parte dessa valorizacdo. Nesta perspectiva, a intersetorialidade
requisita uma articulagéo estrutural do saneamento basico com as demais
politicas publicas de interfaces mais evidentes][...]’(BRASIL, MINISTERIO
DAS CIDADES, p. 87)

A estruturacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico, baseada em uma
atuacdao intersetorial do Poder Publico é inédita na histdria das politicas publicas de
saneamento no Brasil, conforme se observa ao analisar a evolugcédo histérica do
saneamento béasico no Pais.

Uma acdo envolvendo diversos ministérios e a determinacdo pela Lei
11.445/07 para que todos os municipios brasileiros contem com Plano Municipal,
bem como os estados federados, pode ser a chave para que se concretizem 0s
principios elencados na lei, entre eles o da universalizagdo do acesso ao
saneamento basico, compreendido o abastecimento de agua e tratamento de esgoto.

O acesso ao saneamento basico é forma de se garantir o principio da
dignidade humana, estabelecido pela Carta Magna. Segundo Oliveira Janior (2009),
as politicas publicas constitucionais e infraconstitucionais exercem funcéo essencial
no sistema de protecdo aos direitos fundamentais, dai se conclui que as politicas
publicas também devem ser intersetoriais, buscando concretizar a realizacdo de
varios direitos fundamentais de forma concomitante, a fim de proporcionar ao

cidaddo uma vida digna.

CONSIDERACOES FINAIS
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Os direitos naturais dos individuos, dito direitos fundamentais, sao
consequéncias dos movimentos sociais, que se desenvolveram de maneira
gradual no tempo, e continuam a se aprimorar com as constantes mudancas
sociais.

Portanto, o que necessita a sociedade é conquistar a efetivacdo dos
direitos fundamentais ja existentes, em atencdo aqui aos que irradiam por todos
0s outros: direito a vida e dignidade da pessoa humana. Em que essa conquista
€ possivel mediante politicas publicas (de fato eficientes), de responsabilidade
do Poder Publico. E Que diz respeito a uma administracdo publica envolta de
ética, planejamento e boa gestdo, com prevaléncia do interesse social.

Conforme exposto, a realizacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico
representa um avanco de grande significAncia na implantacdo de meios de
gestdo para assisténcia a saude publica, visto que constitui um dos mais

importantes recursos de prevencgao de doencgas.
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