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RESUMO

O estudo se constitui de uma andlise conceitualddaéncia do uso do Cadastro Unico
ao objetivo de promover maior equidade, do pontwiska socioecondmico, a provisdo
dos servicos de esgotamento sanitario e abastecindenagua potavel. O referencial
teorico utilizado possui duas bases principaigstedos que abordam a relacéo positiva
existente entre desigualdade de renda e desigealdadacesso aos servicos de
saneamento basico e as falhas na atuacdo do Epiedoeforcam tal relacdo; e os
pronunciamentos da ONU acerca da tematica de samé@arbasico, em particular no
que se refere ao reconhecimento de tais servicos com direito humano e a
necessidade de os Estados adotarem medidas espeeffite dirigidas as familias em
situacdo de pobreza, na implementacdo das polificédicas de saneamento. O
desenvolvimento do trabalho é feito por meio: danidicacdo, nos instrumentos
normativos federais que estabelecem as diretrizepatitica de saneamento bésico
brasileira, das disposicbes que abordam as acOemdmiénistracdo local e federal
dirigidas a populagéo de baixa renda; da revisdietatura que analisa 0s mecanismos
gue podem ser adotadas com vistas a ampliacdoedeade tal populacédo aos servicos
de saneamento, considerando tal arcabouco legtd; analise, com base na doutrina,
das potenciais utilidades do Cadastro Unico comoarfeenta auxiliar de tais
mecanismos, especialmente quanto a realizacdoagedditicos e a identificacdo dos
possiveis beneficiarios da politica e dos progradeasaneamento basico. A literatura
revisada e 0s instrumentos normativos analisadtisam que o Cadastro Unico pode
ser uma ferramenta Gtil a implementacao da polfidalica de saneamento basico com
foco na reversdo da desigualdade de acesso aosose®m razédo da renda. Seu uso
potencial, nesse sentido, refere-se tanto a adide@stratégicas de expansao da oferta
de servigos quanto de ampliacdo do acesso a itrfraga ja instalada. Por ser uma base
de dados confiavel e conter informacdes detalhsola® os cidadaos de baixa renda, as
quais incluem dados pessoais, informacdes solreralicdes sanitarias dos domicilios,
renda e gastos familiares, o Cadastro Unico podeurseinstrumento de auxilio ao
processo de elegibilidade de areas a serem pidaszaor novos investimentos em
infraestrutura, bem como pode dar suporte a ideat#io de beneficiarios de sistemas
de subsidios e de tarifas sociais baseados na,reodéribuindo para o melhor
desempenho da politica junto as familias em situaig pobreza e para a maior
concretizacao dos servigos de saneamento basiom wondireito humano.

Palavras-chaves Saneamento basico, politicas publicas, infragsty direitos
humanos, desigualdade social, populagéao de baixia reobreza, Cadastro Unico.
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INTRODUCAO

As dificuldades de acesso a agua potavel e aoasgoto sanitario, que afetam
desigualmente paises ricos e pobres e que alcatepapém de maneira desigual, moradores
de favelas, periferias e do campo e habitantegesioscos formais das cidades, ganhou maior
notoriedade no debate internacional, a partir darsga metade do século XX.

A Organizacgédo das Nagfes Unidas - ONU, por meataéormal da Assembléia-
Geral, de 2010, reconheceu a agua e o esgotamamtar® adequados como um direito
humano abrangido pelo Pacto dos Direitos EcondmiSuxiais e Culturais de 1966,
ressaltando a necessidade de que os Estados Nagarentam a seguranca hidrica pessoal e
doméstica e as condicdes minimas de qualidade enws;@ss de esgotamento sanitério,
indiscriminadamente. O Brasil ratificou o Pactoieeitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
de 1966, por meio do Decreto n° 591/1992.

Em interpretacdo ao conteudo do direito a agua saaeamento basico, a ONU
destacou que o principio da ndo discriminacdo egdaldade, aplicavel a todo direito
humano, €, também, principio norteador do acessmua e ao esgotamento sanitario, o que
desautoriza a criacdo de situacdes de desiguatiadeesso a tais servicos, em razao da cor,
sexo, idioma, religido, opinido, origem, posica@réonica, nascimento ou qualquer outra
condicdo social. Com o fim de reverter situacdedeatggualdade, a observancia ao principio
recomenda acOes estatais voltadas diretamente efidi@n grupos vulneraveis, como
criancas, Iidosos, mulheres, pessoas com deficiéreiagrupos economicamente
desfavorecidos.

Em particular, a ONU destacou a necessidade destml®&s adotarem acbes
explicitas dirigidas a garantia do provimento dexvigos de saneamento basico as pessoas
em situacdo de pobreza, em complementacdo as &oiteslas a beneficiar a toda a
coletividade, considerando que a falta de acesgua e ao esgotamento sanitario adequados
€ um problema que afeta especialmente as areazbdezp.

A Lei n® 11.445/2005, o marco regulatério do sare@mbasico no Brasil, prevé
estratégias de atuacao estatal com o fim de angphaesso da populacdo de baixa renda aos
servicos de saneamento, com destaque para a jfidasibide criacdo de subsidios tarifarios e
para a priorizacdo de investimentos que benefid@npopulacdo. O Plano Nacional de
Saneamento Basico - Plansab também prevé, dentna@sdiretrizes e estratégias do poder

publico para o alcance da universalizacdo dos @Evde abastecimento de agua e de



esgotamento sanitario, a orientacdo de que sejatadad acdes especificamente voltadas a
beneficiar a populacéo de baixa renda.

Tendo tal horizonte normativo como ponto de partidéenta-se realizar uma
revisdo da literatura acerca da relacdo entre uisigde de acesso aos servicos de
saneamento basico e desigualdade de renda paterigrosente, analisar, do ponto de vista
conceitual, a eventual aderéncia do uso do Cadastioo para Programas Sociais do
Governo Federal — CadUnico, na implementacdo détigaolde saneamento basico, ao
objetivo de se promover maior equidade no acessaisaservicos, quanto ao aspecto
socioecondmico.

Na primeira parte do trabalho € apresentado o ened@l tedrico utilizado,
constituido pelos estudos que analisam a relacdiee en desigualdade de renda e a
desigualdade de acesso aos servicos e sua aseodagd a atuacdo do Estado; a
implementacdo de politicas publicas, a coordenag@ofederativa e a coordenacdo entre
setores governamentais; e 0s principais pronuncitbeeda ONU em relagcdo ao tema
saneamento basico, com atencao particular parangafoomo o organismo internacional
aborda os aspectos socioeconémicos da desigualdaalesso a tais servigos e as obrigacdes
do Estado em sua reversao.

Com base em tal referencial tedrico, o desenvolvimelo trabalho € feito por
meio, inicialmente, da analise dos principais ims&ntos normativos federais que regem a
politica de saneamento basico, tendo por fio camdguhormatizacédo sobre os mecanismos de
ampliacdo de acesso junto a populacédo de baixa,reneém seguida, por meio de revisdo da
literatura acerca das acgOes estatais que, comdmagal arcabougco normativo, podem ser
realizadas com vistas a ampliagdo do acesso ddggdpude baixa renda aos servicos de
saneamento, identificando-se, especialmente, 0s @agmntados pela doutrina para o
CadUnico, em tais acdes. Posteriormente, abordaas-g®tenciais utilidades do Cadastro
como ferramenta passivel de utilizagdo na impleagéiat da politica de saneamento bésico,
com o fim de, especialmente, possibilitar a regépade diagnosticos e a elegibilidade de
beneficiarios de intervencdes publicas.

Cabe observar que, embora o saneamento basicadsegu_ei n°® 11.445/2007,
seja constituido pelas modalidades de esgotamanttaigso, abastecimento de agua potavel,
drenagem urbana e manejo de residuos solidos,semnteetrabalho se concentra sobre os
servicos de esgotamento sanitario e abastecimentagda potavel - as modalidades de
saneamento basico, consideradas, segundo a OMNditpslihumanos. Cabe assinalar ainda

que a ONU, em seus documentos, usa comumente ® teameamento basico com o



significado de esgotamento sanitario, referindoesenumente, ao abastecimento de agua

potavel e ao esgotamento sanitario como o direitpamo “a agua e ao saneamento basico”.
Por fim, cabe destacar que a analise a ser realiesd natureza conceitual, ndo

abarcando o estudo do uso do CadUnico em estratdgianclusédo da populacdo de baixa

renda por meio da andlise de dados e da constdecmdelos estatisticos ou matematicos.



1 OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho é tematizar o uso ddastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal — CadUnico como umunstnto de implementacéo da politica
publica de saneamento basico voltado a ampliac@acesso da populacdo de baixa renda a
tais servicos.

Objetivos especificos

Para se atingir o objetivo geral escolhido, sé@ocor@dmlos 0s instrumentos
normativos e os trabalhos desenvolvidos pela ONUeatagédo a tematica do direito humano
ao saneamento basico, expondo, em particular, alhdetento dos principios que devem
reger tais servicos; abordados os normativos nasiogue se atém sobre a questdo da
vulnerabilidade social e da ampliagcdo do acessosangcos de saneamento; e revisada a
literatura acerca da desigualdade no acesso aggosede saneamento basico no Brasil e

seus condicionantes.

1.1 Justificativa

A distribuicao territorial desigual de bens e sgwsgi publicos se constitui em um
dos fatores que limita as perspectivas de mudamcmadro social de familias em situacéo de
vulnerabilidade. S&o os “efeitos do lugar” sobreida dos moradores de localidades sem
equipamentos publicos como escolas, hospitaiseasznto basico (BURGOS, 2005).

Nesse sentido, a falta ou o0 provimento precario s#evicos publicos
fundamentais, dentre eles os servicos de abastettinde agua potavel e de esgotamento
sanitario, em favelas e assentamentos informais grande parcela da zona rural, contribui
fortemente para a reproducdo da pobreza (PIRESR)2B0realidade social no campo e na
cidade estéa distante de assegurar a todos condiedesradia adequadas a vida humana, com
servigos basicos essenciais ao bem-estar fisimm|@gico e sociocultural.

Em relacdo aos servigcos de saneamento basicostpessiesafio de se avancar
efetivamente na equalizacdo do acesso, de forma eosferir concretude a preceitos
normativos internos e internacionais.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e otdPatos Direitos

Econbmicos, Sociais e Culturais reconhecem a neeeles de que os Estados garantam
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condi¢cdes adequadas de habitabilidade a moradiéredas quais se incluem os servigos de
saneamento basico. A habitacdo digna € uma dagdpdes que a Constituicdo Federal
brasileira prevé para a realizacdo de programasligcps de desenvolvimento urbano, de
competéncia comum dos entes federados (art. 28pimX). O Estatuto da Cidade (Lei n°
10.257/2001), em seu art. 2°, inciso |, afirma eessidade da garantia do direito a cidade
sustentavel, “(...) entendido como o direito a aeurbana, a moradia, a0 saneamento
ambiental, a infraestrutura urbana, ao transporé®< servicos publicos, ao trabalho e ao
lazer, para as presentes e futuras geracdes” (HRAS8I n° 10.257, de 10 de julho de 2001,
2001).

A realizacdo de tais deveres pelo Estado impoddogdo de medidas positivas,
voltadas a garantir que a implementacdo das pdipdblicas se alinhe a tais normativos.

Nesse aspecto, considera-se relevante, na anatiaepgitica da politica publica
de saneamento basico, que se confira particulaic@eaos mecanismos que possam ser
utilizados com o fim de contribuir para a promocoigualdade de acesso e para conferir

maior concretude aos servi¢cos de saneamento lEsio direito humano e social.

1.2 Método de pesquisa

A pesquisa realizada tem natureza qualitativa. idimente, serda feita a
explanacéo do referencial teérico adotado, comadast para os estudos sobre desigualdade
de renda e desigualdade de acesso ao saneameanty bdguida da apresentacédo da tematica
dos direitos humanos e do saneamento, com focqmosipais trabalhos realizados pela
ONU acerca da matéria.

No desenvolvimento do trabalho, foi realizada a lismados principais
instrumentos normativos federais da politica deeaarento basico, tendo por recorte a
identificacdo dos dispositivos voltados a ampliagacacesso da populacdo de baixa renda.
Em seguida, foi feita a revisdo da literatura g a possiveis mecanismos de ampliagdo do
acesso da populacdo de baixa renda, consideradadrognormativo atual. Em particular,
buscou-se pesquisar, nos textos consultados, asbilidades de utilizacdo do Cadastro
Unico em tais mecanismos.

Com base em tal pesquisa bibliografica e na andésestrumentos normativos,
foi feita, ao final, a discusséo da utilizagdo dml@stro Unico na criacdo de mecanismos de

ampliacdo do acesso da populacéo de baixa rend®Bigos de saneamento basico.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desigualdade socioeconémica e desigualdade desso aos servicos de saneamento

basico

Estudos que analisam o acesso aos servicos demsarteade uma perspectiva
sociologica apontam o problema da falta e da deftia de tais servicos como uma questao
gue atinge especialmente areas de pobreza.

Estima-se que 884 milhdes de habitantes no munddemam acesso a servicos de
abastecimento de &agua potavel, o que correspondpraximadamente 13% da populacao
mundial, a maioria vivendo em paises em desenvelvilm A pior situacdo é a que atinge a
Africa subsahariana, em que aproximadamente urn tEgopulacdo ndo possui acesso a agua
potavel. O quadro € ainda mais alarmante em relac&alta de acesso aos servicos de
esgotamento sanitario melhorados, que atinge enp tde 2,6 bilhes de pessoas, 0 que
corresponde, em termos aproximados, a um tercoplalado mundiaBASILIO SOBRINHO,
2011Y.

Ha grandes diferencas de acesso aos servigos ensamo entre 0s paises e entre
as regides de cada pais. Em particular, ha niviEeedciados de cobertura em relacdo as
zonas urbanas e rurais e expressivas desigualdadeE®sso entre ricos e pobres.

No Brasil, em relacdo ao abastecimento de 4guaglpttomparando-se a situacao
das regifes a partir dos dados do IBGE de 2010adrq mais critico, em termos percentuais,
€ 0 da Regido Norte, onde 54,48% dos domicilioputisam de tal servico. Em termos
absolutos, a situacdo mais precaria foi verificadea o Nordeste, com o0 maior nimero de
domicilios sem acesso a rede publica de abasteindenagua (3.490.000 de domicilios),
que correspondem a 35,50% dos domicilios despreviddais servicos no pais em 2010. Em
relacdo ao total dos domicilios brasileiros, celdal7,15% do total ndo possuia, em 2010,
acesso a rede publica, utilizando-se de outrasa®mie abastecimento de agua (pogos, rios,
lagos, cisternas, entre outras), o que correspargd®31.000 domicilios, dos quais 5.847.000
moram na zona rural.

Quanto ao esgotamento sanitario, segundo os dadtBGE de 2010, somente
68,88% dos domicilios brasileiros possuiam solygaede geral de esgoto, pluvial ou fossa
séptica. Em termos absolutos, cerca de 17.369.608@amicilios utilizavam outra forma de

! Dados extraidos pelo autor em tela, com base tatdRie Joint MonitoringProgramme - JMP de 2010ce n
Relatorio WHO/UNICEF de 2010.
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esgotamento (vala, esgoto a céu aberto, fossa entim dentre outros). A Regido Norte, em
termos percentuais, possui o maior deficit, comb®%, dos domicilios sem condi¢des

adequadas de esgotamento sanitario, seguida dedieycom 50,96% e do Centro-Oeste
com 48,14%. Em termos absolutos, a situacdo maisacé a do Nordeste, com mais de 7
milhdes de pessoas utilizando outras formas det@asgnto sanitario, sendo que, deste total,
mais de 4,5 milhdes vivem na &rea urbana.

Embora se esteja avancando no sentido de expanaldesso aos servicos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitanm destaca Basilio Sobrinho, ha uma
“grande diferenca na promoc¢do do acesso ao abasteiti de dgua e ao esgotamento
sanitario, em termos de rend@ASILIO SOBRINHO, 2011, p.39). Como o autor acentua
as pessoas em situacdo de pobreza apresentans iddicebertura menores do que as classes
mais ricas. Entre os domicilios brasileiros comdnerento nominal mensal domiciliguer
capitade até 70 reais, no meio urbano, em torno de 2%possuiam acesso a rede geral de
abastecimento de agua, enquanto que o percentukdndieilios com rendimento superior a
140 reais, no meio urbano, sem acesso a redeéarrior a 10%. Em relacdo ao acesso a
rede geral de esgoto sanitario ou fossa sépticameino urbano, em torno de 45% dos
domicilios com renda per capita de 70 reais possaieesso, enquanto que o percentual de
acesso ao esgotamento dos domicilios com renda@uad 40 reais, no meio urbano, foi de
guase 80%.

A partir de um enfoque com énfase econdmica, estedtizado por Saiani,
Toneto Junior e Dourado (2008) avaliou a relacdstenxte entre 0 acesso aos servigos de
saneamento basico e a renda dos cidadaos, adeadin painel de municipios brasileiros.

Buscou-se verificar, inicialmente, se existiria uilmag&o positiva entre 0 acesso a
tais servicos e a renda. Em existindo, a pesgeigar@p0s analisar as razdes que estariam
relacionadas ao acesso desigual da populacédo xe fmida a tais servi¢os, inquirindo se
decorreriam de deficiéncias na oferta (disponiadiel desigual da infraestrutura de
saneamento basico as familias em situacdo de @)beéau na demanda (obstaculos ao
acesso a sistemas ja disponiveis, criados pelpanckade de pagamento por tais servicos).
Os servicos de saneamento basico analisados forailmastecimento de agua potavel, o
esgotamento sanitario e a coleta de lixo, considerse como condi¢do de atendimento a
tais servigos o provimento por meio de rede gecd,dois primeiros casos, e com servigo de
limpeza, em relacdo a coleta de lixo.

Para verificar a relacdo entre desigualdade dearendaneamento, os autores

testaram a aplicabilidade, para o saneamento hédicaeoria desenvolvida por Kuznets,
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segundo a qual, nos estagios iniciais do desemaeitio econdmico de um pais, a
desigualdade de rendper capita tende a ser alta, diminuindo apds certo ponto do
desenvolvimento. A relacdo gréafica entre desenw@wio econdmico e desigualdade de
renda teria o formato de um “U invertido” — a CudeaKuznets. Segundo criticas que foram
feitas posteriormente ao modelo, no longo prazelagao decrescente entre desigualdade de
renda e desenvolvimento ndo se sustentaria, deinmanes, na verdade, a curva teria um
formado de “N”".

Para testar a hipétese de que a desigualdade diz tena relacdo positiva com a
desigualdade de acesso aos servicos de sanearmerita uma selecdo de municipios e
considerado o comportamento da cobertura de sanéarhésico entre os anos de 1991 e
2000, a partir dos dados do Censo Demograficoeefes a tais periodos. Comparou-se a
diferenca percentual do nivel de cobertura de sadaco entre o quinto quintil de renda (os
mais ricos) e o primeiro quintil (os mais pobre&)andlise indicou a existéncia de uma
relacdo positiva entre renda e acesso aos sergE&@maneamento para os trés casos (adgua,
esgoto e coleta de lixo), sendo que o comportangrafaco de tal relacdo se assemelhava ao
obtido ao se comparar desenvolvimento econémiendar— “U invertido”.

Em seguida, a pesquisa buscou verificar se osalbstaa equidade no acesso aos
servicos de saneamento estariam relacionados iasldéides de pagamento dos grupos e
pessoas de baixa renda (limites & demanda). Carsdugue apenas em relacdo ao servigo de
abastecimento de agua, haveria uma restricdo ds@aezentuada em razdo da demanda.
Nesse caso, 0s resultados indicaram que a desigigatte acesso a agua é alta em estagios
iniciais de desenvolvimento da infraestrutura degarvicos, passando a se reduzir a partir de
certo nivel. Como os autores destacam, em muitescipios brasileiros ndo ha cobranca de
tarifa, especialmente em relacdo aos servicos lgtacde lixo e esgotamento (em 19% dos
municipios, ndo ha cobranca por abastecimento uk &gn 48% por esgotamento sanitario, e
em 54%, para a coleta de [Pxoem razao, dentre outros motivos, da utilizagdsubsidios
cruzados entre municipios de menor porte e de n@ode, no ambito da prestacdo de
servicos realizada por intermédio da mesma compasgtadual.

Assim, como o0s autores destacam, embora sejamanéésy as limitacdes a
inclusdo dos domicilios a sistemas de saneamerdteletes ocasionadas pela incapacidade de
pagamento por tais servicos, tais limitacbes natemoser consideradas determinantes da

falta de acesso em todos 0s casos, particularmerdee se refere as modalidades de servigcos

? Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento B&H®E-2000.
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de saneamento em que ha maior provisdo sem coldareéfa (coleta de lixo e esgotamento
sanitério).

Diante de tal verificacdo, o estudo avaliou, emusky se a desigualdade de
acesso aos servicos de saneamento estaria reldianimitacbes da oferta. A analise da
existéncia de desigualdade no acesso em razaoed@ dfuscou, em particular, testar a
aplicabilidade da teoria da Seletividade Hierarguilas Politicas — SHP ao saneamento.
Segundo tal teoria, as politicas publicas visarlzneficiar principalmente e com maior
qualidade os grupos sociais mais ricos e de mamnlaidade e, apenas depois de certo nivel
de cobertura a tais grupos, seria visado o alcdoselemais.

Na aplicacdo da teoria ao saneamento, 0os autosesam verificar se, no inicio
da consolidacdo dos servicos, a desigualdade desaoem relacdo a renda teria um
comportamento crescente e se, apos certo nivelodertara, passaria a decrescer. Na
pesquisa, em que se comparou, em um painel de ipiasico acesso dos quintis de renda aos
servicos de saneamento entre os periodos de 12000 verificou-se a ocorréncia de um
maior grau de desigualdade de acesso no inicimmasolidacdo dos servigos, com posterior
diminuicdo ao longo do tempo, quando o acesso [assa expandido para os mais pobres,
com reducdo da desigualdade. Concluiu-se que &ivBtee Hierarquica da Politica seria
aplicavel as trés modalidades dos servicos anaksaddicando a interferéncia de fatores
politicos na escolha dos investimentos em infraasta a serem priorizados.

Como os autores destacam, a razéo para tal seé#teyi segundo a teoria da SHP,
estaria, especialmente, nas concepc¢cfes compaasihpdla burocracia e nos interesses
eleitorais dos governantes. No caso do saneamésiooh interesses econbémicos também

estariam relacionados a priorizacdo das classewi® poder aquisitivo:

A justificativa socioloégica para a SHP fundamerdas®a cultura técnica da

burocracia, que efetivamente implementa as paiiigem determinados setores da
administracdo publica, pode entender que as pades estatais devem seguir a
estrutura social (MARQUES; BICHIR, 2001). Pode-sengar, ainda, que o0s

governantes teriam um incentivo a beneficiar piaoiamente 0s mais ricos e

educados em funcdo de uma maior pressdo politiceorsequentemente, de

potenciais resultados eleitorais gerados por ess&erpncia; posteriormente,

expandiriam os beneficios aos mais pobres. No dasservicos em que ha a

possibilidade de se cobrar pela provisdo, como eesaheamento ambiental, a
viabilidade econ6mica inicial do negécio seria odaitor que poderia influenciar a

prioridade dada aos mais ricos (SAIANI, JUNIOR, DRADO, 2008, p.10).

Do estudo de Toneto, Junior e Dourado (2008), ciisel por uma relacdo
positiva entre desigualdade de renda e desigualda@eesso aos servicos de saneamento e

pela auséncia de uma atuacdo sistematica, emcpslite saneamento basico, voltada a
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priorizacao dos cidadaos de baixa renda, espeaigénm® que se refere aos investimentos na
ampliacdo e melhoria da infraestrutura necessér@ma@vimento de tais servicos.

No meio urbano, os cidadédos de baixa renda sdodores especialmente de
favelas, vilas e areas periféricas de municipicesasa com frequéncia, excluidas do mercado
residencial privado legal. Ressaltando a desigiesicdo do poder publico a &reas pobres e
ricas do meio urbano, Gomes (2009) destaca queseganda metade do século XX, ao
mesmo tempo em que se acentua o processo de @atwidesordenado das cidades
brasileiras, com ampliacdo das favelas e ocupagd@sormais, as politicas governamentais
urbanas, dentre elas a politica de saneamentoobgsiwilegiam as regides mais ricas,
provocando a cisdo das cidades em espacgos formaifrenais e criando barreiras que
limitam drasticamente as possibilidades de quebr@alio de precariedade dos moradores das
areas pobres.

Considerando, assim, que ha uma relacdo acentn&i@adesigualdade de renda e
desigualdade de acesso aos servicos de sanean@sito,bganha relevancia a questdo
relativa a adocdo de medidas, pelo poder publispe@ficamente voltadas ao alcance da
populacdo em situacdo de maior vulnerabilidade Goaa, como forma de se avancar na
universalizagdo do acesso a tais servicos. Em iegpemporta levar em conta 0s
mecanismos, na implementagdo de politicas publoqses,potencialmente possam contribuir
para a maior coordenacgdo entre as politicas desiglsocial da populacdo de baixa renda e
as politicas de ampliacdo do acesso aos serviceamamento basico, e que possam ampliar
o alcance dos resultados da politica junto a tplfagao, tanto no que se refere ao acesso a

infraestrutura ja instalada quanto aos investimengampliacdo da oferta.

2.2 Politicas publicas e mecanismos de coordenacao

2.2.1 Implementagdo e coordenagdo intergovernameta a politica de saneamento
basico

A preponderancia da formulacdo nas andlises deigaolpublica passou a ser
questionada a partir de estudos que acentuaranp@téncia da implementacdo no préprio
processo de definicdo e alteracdo dos objetivoser@ns perseguidos pela politica
(PRESSMAN E WILDAVSKY, 1984, apud BICHIR, 2011, p)5

Em termos de relevancia conferida a implementagédderatura destaca que o0s

estudos em politicas publicas podem partir de ubmrdagem “de cima para baixotop-



16

down), que enfatiza a perspectiva dos formuladores digigas, ou “de baixo para cima”
(bottom-up, que confere maior relevancia ao enfoque dosemehtadores, a consideracao,
dentre outros aspectos, de que os objetivos détscasltransformam-se, continuamente, no
curso da propria implementacdo. A perspediyadownfoi alvo de criticas por seu carater
utépico e por desconsiderar variaveis politicaprozesso de implementacao (HILL, 1993,
apud BICHIR, 2011, p.50).

No contexto da perspectivimp-down foi desenvolvida a teoria do “ciclo de
politicas” (SABATIER, apud BICHIR, 2011, p.51), atituido pelas etapas de definicdo da
agenda, formulacdo de politicas, implementacdo aiag@o. O entendimento de que a
implementacdo € um processo complexo que estad ldageer uma simples transposicdo
direta dos objetivos e parametros previstos abstertite durante uma fase supostamente
anterior € um dos questionamentos feitos em relag@vspectiva das politicas publicas como
“ciclo das politicas”, composto por fases encadgada qual a formulacao teria precedéncia
sobre as demais. Além disso, ressalta-se o fatfudens estagios propostos freqlientemente
sao diferentes das situacdes empiricas verificad@agnte a implementacdo das politicas
publicas, que ocorre em situactes de grande cordpliex Embora seja objeto de criticas, a
abordagem do “ciclo de politicas publicas” tem gidstacada por sua utilidade em analises e
na pratica de politicas publicas. (HILL e HUPE, 208pud BICHIR, 2011).

As caracteristicas do federalismo brasileiro in&lid pela Constituicdo Federal de
1988 tém fortes implicacdes sobre a forma comoddisigas publicas sdo implementadas.
Com a Constituicdo, que confere especial relevpagel dos municipios, alcados a condicéo
de entes politicamente auténomos, a implementagégdliticas publicas passa a depender
da interacdo entre os trés entes federativos. Saumento da descentralizacdo é
frequentemente apontado como um avan¢o em termatemecratizacdo, em virtude do
empoderamento das instancias locais e da maioibpimEgle de participacdo da sociedade
nos processos politico-administrativos, tambémessalta os desafios de coordenacdo que
acompanham tal configuragéo, especialmente no@uefere ao papel da Unido, que passa a
ter de criar mecanismos/incentivos para inducdoagées dos entes locais em torno dos
objetivos gerais das politicas, perseguidos enl naconal (BICHIR, 2011, p.24).

Em contextos federativos, segundo andlise feita Rl Pierson(1995, apud
(BICHIR, 2011), o fato de existirem multiplos cergrde decisdo tende a gerar certa
fragmentacao institucional, associada a baixa t@d@ae de coordenacdo. Segundo o autor, 0
resultado do quadro fragmentario pode ser a coggmetios entes, a sobreposicédo de esforcos

ou a cooperacdo, na hipétese de os objetivos pedesgndo serem passiveis de serem
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alcancados de maneira independente. Embora talptuittade de centros crie problemas de
coordenacdo, também estimula, por outro, a inové8&EHIR, 2011, p.34-35).

Como destaca Bichir (BICHIR, 2011), embora se prite majoritariamente a
Constituicdo de 1988 como tendo carater descerddalr, em razdo, particularmente, nos
novos papéis assumidos pelos municipios e daddrénsias constitucionais de recursos em
favor dos entes locais, atualmente tal perspedtva sido revista em certos estudos, no
sentido de se minimizar a interpretacdo acercarda de descentralizacdo realizado pela
Constituicao. Arretche (2004, apud BICHIR, 201Bsse sentido, destaca que a Constituicao
teria realizado uma descentralizacdo de receitaa pa entes locais, sem, no entanto,
descentralizar a maior parte das responsabilidadbee politicas. Como muitas decisées
estariam centralizadas no governo federal, a temaén fragmentacdo seria contornada, a
depender de cada politica.

A forma como a descentralizacdo das politicas sogigevista na Constituicao
Federal foi sendo operacionalizada em cada poktcdeu a partir de legislacdes e normas
especificas, ndo tendo sido criada diretamenteQuatatituicdo (BICHIR, 2011, p.38).

Em relacdo ao saneamento basico, a Constituicderdeprevé a competéncia
comum da Unido, dos estados, do Distrito Federaloe municipios de promoverem
programas de constru¢do de moradias e atuaremlharraalas condi¢cdes habitacionais e de
saneamento basico (art. 23, IX), 0 que exige cag@erentre 0s entes na garantia do acesso a
tais servicos aos cidadaos. Segundo o texto cocistiial, cabe a Unido instituir diretrizes
para o desenvolvimento urbano, inclusive para aghi, saneamento basico e transportes
urbanos (art. 21, XX). Aos municipios compete mzalios servigos de interesse local (art. 30,
V), dentre os quais se encontra os servicos deasmr#o basico A Constituicdo Federal
prevé ainda que os entes estaduais podem instigides metropolitanas, microrregioes e
aglomeracdes urbanas com o fim de melhor realirarinteresse comum dos Municipios
integrados (art. 25, § 3).

A Lei 11.445/2007, marco legal do saneamento bapi@yé que o0s servicos de
saneamento basico abrangem as modalidades de cabesti® de agua, esgotamento

sanitario, manejo de residuos sélidos e manejagiass pluviais e dispde sobre os principios

3 A titularidade municipal dos servicos publicosat@stecimento de agua potéavel e de esgotamentérsade
municipios localizados em regi6es metropitanas fpiestionada por meio da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade - ADI n° 1842. No julgamerda ADI, o Supremo Tribunal Federal definiu que os
servicos publicos em tela, por serem comuns aoscipios de regides metropolitanas, devem ser genu
um conselho integrado pelo estado e pelos munggiwolvidos.
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e condi¢des para a prestacao dos servicos de sameamprevendo, dentre outros aspectos, a
necessidade da universalizagédo do seu acesso.

A lei atribui funcdes decisivas aos municipios fanpjamento da politica, na
escolha das estratégias locais de universalizagioriacdo de mecanismos de participacao
social e na prestacao, fiscalizacao e regulacacelws;os. Prevé, ainda, a atuacao da Uniao
no estabelecimento de diretrizes para a politidertd e no apoio financeiro e técnico aos
titulares dos servi¢os, mas ndo estabeleceu atdésisignificativas aos estados na politica de
saneamento.

Da Lei n° 11.445/2007, extrai-se o papel de destagaferido ao ente municipal
no planejamento e gestdo dos servicos de saneab#@sito, indo ao encontro da perspectiva
de que o municipio Bcusimprescindivel no que se refere a escolha dag®@etuadequadas
para a oferta dos servicos de saneamento, a gdsetdais servicos e ao seu controle,
considerando, em particular, a maior possibilidddeinser¢cdo dos cidaddos nas politicas
locais. A doutrina, no entanto, destaca as desigtagacidades institucionais dos municipios
para cumprirem tal papel (BICHIR, 2011) e a imparta de que sejam estabelecidos
mecanismos de coordenacéo da politica de sanealm&sitm a nivel nacional (HELLER e
REZENDE, 2008).

Como a doutrina destaca (LEITE, 2010), ha uma ttrge da politica de
saneamento basico que, em termos federativosliZmagia sua implementagcdo. Durante a
década de 70, o governo federal instituiu o Plaacidhal de Saneamento - PLANASA, por
meio do qual os recursos federais foram priorizguira acdes que fossem protagonizadas
por companhias estaduais de saneamento, ao funttadeise criar escala para se avancar
em dire¢do a universalizacdo. Os municipios passaraonceder 0s servicos de saneamento
basico as companhias estaduais, que ganham folit@gpe econdmica nesse periodo. Na
década de 80, o PLANASA é extinto, sem que tenba sitabelecida outra estratégia
nacional de universalizagdo, e os investimentossameamento no periodo e na década
seguinte sao reduzidos drasticamente, com reflesaise o0 sucateamento das estatais
estaduais. Nos anos 90, no contexto de privatizaggons municipios passam a transferir a
prestacdo de servicos a iniciativa privada.

No contexto atual, a prestacdo dos servigcos deassreo basico (na modalidade
de agua e esgoto) é feita, na maior parte dos mpimsdorasileiros, por companhias estaduais,

com base, em muitos casos, em contratos celebéadgmca do PLANASA Além das

* Sem que tais contratos tenham sido elaboradostia gas novas premissas previstas para a prestgido
servico pela Lei © 11.445/2007, que estabeleceecassidade de que os contratos fossem integrados a
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companhias estaduais e das autarquias municipgisegaminoritarios), atuam empresas
privadas na prestacado dos servigos de saneamesito,ljdor meio de contratos de concessao
celebrados com Prefeituras que, na maioria doscpessuem baixa capacidade de regulacéo
e fiscalizacdo sobre as empresas contratadas (L.201D).

As dificuldades em termos federativos, aliadasvardidade de atores envolvidos,
soma-se a baixa participagdo social na politicasdeeamento, com poucos espacos
institucionais de discussao publica e controleado€s conselhos municipais de saneamento
basico, na maioria dos municipios, ndo foram ctuidts. Além disso, a participacdo da
sociedade, em particular no que se refere ao plar@Eto municipal, possui, em alguns casos,
apenas caracteristicas consultivas. A regulacasetlor, em muitos estados e municipios,
ainda € incipiente, com indefinicdo do 6rgao respwal pela regulacdo ou com sua atuacéo
enfraquecida em relacédo ao prestador de servigesL(ER, 2012).

Cabe assinalar ainda que, embora a doutrina dest@aqapel da Constituicao
Federal e da legislacédo recente na definicdo @dridies para 0 saneamento basico, também
se destaca a dependéncia de trajetoria da paditiceelacdo ao PLANASA, considerando-se
algumas caracteristicas da atuacdo estatal em nsania da década de 70 que ainda
persistem — baixo controle e regulacdo sobre atgm@s dos servigos, falta de
empoderamento local na tomada de decisdes, grafakeéa perspectiva da sustentabilidade
econdmica da prestacdo, “(...) fortalecimento dachkd da prestacdo de servicos em bases
mercantis” (HELLER, 2012, p.3).

Tal quadro institucional impde desafios a politida saneamento basico,
especialmente no que se refere & coordenacéo dasal niveis de governo em torno dos
objetivos de universalizacdo dos servicos, conadiera parca existéncia de mecanismos
institucionais de coordenacédo baseados em incentileros e a grande diversidade de

interesses politicos em conflito.

2.2.2 Coordenacéo entre setores

A integracdo intersetorial das politicas publicaapéntada pela doutrina como
uma importante maneira de se promover a coordenbighentanto, o uso de mecanismos de
integracdo na implementacao de politicas publicaaié comumente uma iniciativa de atores

particulares que resultado de uma orientacéo gafitistitucional clara (TUMELERO, 2010).

processo de planejamento municipal, com discussiéiica sobre o plano de investimentos a ser fedio p
prestador de servicos, o sistema tarifario, os megws de tarifacdo social, dentre outros aspelziqeestacéo
dos servicos.
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Conforme estudo realizado pelo IPEA (2010), emlaotiatam bons exemplos de
articulacdo das acdes governamentais em torno toéegas de enfrentamento a pobreza,
como ilustra o Programa Bolsa Familia, a atuacégnientaria e dispersa do poder publico
ainda é um sério empecilho ao enfrentamento dgukdsgiade social.

Em termos conceituais, uma forma inicial de se ddooa intersetorialidade seria
associa-la & nogcédo de “complementaridade de s&toressentido de “agbes integradas de
distintos setores, no atendimento da populacdasaugcessidades sdo pensadas a partir de
sua realidade concreta, de modo a colocar em paupeeculiaridades de suas condicbes de
vida” (SCHUTZ, 2009, apud TUMELERO, 2010, p.6). Besentido, o setor seria “(...) um
arranjo técnico ou burocratico criado para facildagestdo das demandas que provém do
universo complexo da politica social e das aremascaohflito que nesse universo se
estabelecem” (PEREIRA, 2011, apud TUMELERO, 201D).p

Em estudo realizado por Tumelero (2010), destacqtse a intersetorialidade
possui uma dimensao ético-politica — no sentidaslgooliticas publicas devem partir da
compreensdao de que “(..) os problemas e necessidddumanas/sociais sao
multidimensionais e ndo encontram resolutividadent®lo setorizado (...)” -, e uma
dimenséo juridico-administrativa - que diz respeéitéconstrucdo de estratégias de carater
técnico para efetivacdo da intersetorialidade” (TEIMRO, 2010, p.10). Esta dimensao
compreende o0 estabelecimento de regras, a formpatizale rotinas, a atribuicdo de
competéncias, a criacdo de protocolos e a comstduile redes voltadas a integracdo dos
setores.

Propondo um aprofundamento na maneira de abordaslaes entre setores e
areas governamentais, no sentido do termo inteisédade, Brugué (2012) aborda a
necessidade de que sejam criados mecanismos edaajggcadministrativas transversais.

Diante dos problemas complexos relacionados a mmgaléacdo das politicas
publicas e da necessidade da garantia da paréicpag todos os envolvidos, no contexto
democratico, Brugé (2012) considera que se dewgpeear a compreensao e a pratica da
politica como dialogo, entendido como intercambe mbntos de vista, explicitacdo de
conflitos e busca por pontos de equilibrio. A muadaimstitucional que deveria acompanhar a
disseminacgédo de tal concepc¢éo de politica envalgedriacdo de mecanismos e habilidades
de conexdo entre atores e setores. Ao invés daiakpm;do e ampliagdo do conhecimento
técnico, a administracado publica precisaria am@iga capacidade de promover dialogo e,

para limitar a segmentacao, desenvolver a capaida@stabelecer relacdes.
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Tais mudangas estariam em compasso com a constdec@iona administracao
publica participativa, operando sobre trés pilagegarticipacdo cidada (e as relacbes da
administracdo com a sociedade civil), o governoneiitiplos niveis (e as relacdes entre os
entes) e a transversalidade (e as relacdes erdreassetoriais).

Atendo-se sobre a transversalidade, Brugué (204stada que ela seria necessaria
para construir uma nova forma de fazer politic& cploque em contato diferentes pontos de
vista, gerando assim uma “inteligéncia coletivas. rAelhores decisdes, ele destaca, ndo sao
aquelas que levariam em conta unicamente critézm®craticos, mas as que sao adotadas a
partir de uma discusséo entre todos os interessados

Além de tornarem as praticas administrativas méisazes, as interacdes e
colaboracbes gerariam maior aproveitamento de gesprtornando-as, também, mais
eficientes. Nesse sentido, decisdes tomadas unitangem base em critérios de natureza
técnica, embora possam, em principio, parecer @figisntes, por serem mais rapidas, podem
nao contar com o apoio e as colaboragdes dos ds/atsres, de maneira que tais decisoes
podem, ao término, mostrarem-se irrealizaveis.

Ao conceituar 0 que seria transversalidade, Br{g0&2) destaca que a questéo
envolve, principalmente, uma mudanca de culturaadainistragcdo. Tal mudanca seria
necessaria para se criar um redesenho da estgaweanamental, revisando-se 0s arranjos e
mecanismos existentes para que passem a produsifeoaversas laterais” que “verticais”.
Nesse sentido, Brugué (2012) destaca que, paraigaeatuacdo em politica publica tenha
caracteristicas transversais, € preciso que envalyaarticipacdo dos multiplos atores
interessados; que tais atores compartilhem obgtim@muns minimos; que as relagbes
estabelecidas sejam continuadas, sem hierarquisds@adas na negociagdo; e que haja
interdependéncia entre os atores em tornos dosivagiecomuns, além de mecanismos de

colaboracao entre eles.

2.3 O direito humano a agua e ao esgotamento samithsegundo a ONU

A ONU reconheceu o saneamento basico, entendidoo cosn servicos de
esgotamento sanitario e abastecimento de aguaghatamo um direito humano, por meio da
Resolucdo da Assembleia Geral das Nagoes Unidaé& 282, de 28 de julho de 2010.

Cabe assinalar que, embora a agua seja uma dasprima#rias necessidades

humanas, o seu reconhecimento explicito, como weita@ihumano, € algo bastante recente.



22

Com efeito, as discussdes internacionais em toanquéstao da agua passam a ocorrer com
maior intensidade na segunda metade do século XaQdp se aprofundam as situagbes de
caréncia de agua em diversas regides pobres detpldtra necessario conferir aos Estados a
obrigacdo de garantir o acesso a agua a todosamtoqoondicdo essencial a vida humana.
Também a partir daquele momento politico, acirrandigersas disputas locais em oposi¢ao a
restricdo do acesso a agua, motivadas, dentresowtrbes, pela privatizacdo da agua
(MALVEZZI, 2012). Nesse sentido, cabe destacargusee trecho do Informativo n° 35 da
ONU:

Nas instancias internacionais tem-se defendido, cfyegquéncia, que o
reconhecimento de que a agua é um direito humade mvelar ser a medida mais
importante para superar o desafio de fornecer ésope aquele que € o elemento
mais fundamental da vida.

(...)

Um tema recorrente do debate sobre a agua comoaireitochumano tem sido o
reconhecimento de que ela € uma condicao prévitodies os nossos direitos
humanos. Tem-se dito que, sem 0 acesso equitative minimo essencial de agua
limpa, ndo é possivel realizar outros direitos mbezidos, como o direito a
condi¢bes de vida adequadas a saude e ao bembsstacomo os direitos civis e
politicos. De um modo geral pensa-se que a linguage Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, que foi a pedra angular dadacth¢des posteriores, ndo
pretendia ser exaustiva, mas sim incluir os eleasegtie eram indispensaveis para
um nivel de vida adequado. O fato de a agua ter esidluida como um direito
explicito deveu-se mais a natureza desta; tal comar, era considerada tao
fundamental que a sua incluséo explicita foi carsida desnecessaria.

(...)

Muitos decisores politicos e responsaveis pordadés de sensibilizacdo pediram
que o direito a agua fosse reconhecido como untalinemano, considerando que
iSSO seria um passo essencial para garantir geerfo®madas medidas a favor dos
gue sofrem de falta de acesso ao abastecimentguieliénpa. Entendem que a
obrigacao juridica decorrente do reconhecimentdideito a 4gua motivaria os
governos, tanto dos paises em desenvolvimento odosopaises doadores, a
introduzirem alteracdes efetivas nas politicasmate e de ajuda e na atribuicdo de
recursos e proporcionaria aos grupos de cidadacs hewse mais firme para
pressionarem os governos. Além disso, alguns @sitda crescente privatizacao
dos servicos de abastecimento de agua no mundimiatdham que o direito a agua
fortaleceria 0s seus argumentos a favor do refdecpapel do sector publico — em
vez da intervencdo das empresas, cuja motivacaduér@ — na satisfacdo dessa
necessidade crucial (ONU, 2003).

Antes de 2002, a ONU havia se pronunciado espardgaraebre o direito a agua,
com destaque para a Convencéo sobre a Eliminacdodis as Formas de Discriminacao

Contra as Mulheres e na Convencédo sobre os DirdidSrianca Em novembro de 2002,

°Na Conferéncia da ONU sobre a Agua, em Mar daPeat 1977, a ONU reconheceu pela primeira vezia 4g
como um direito, nos seguintes termos, considergueotodos os povos, independentemente de selicedtad
desenvolvimento e de suas condicdes sociais e eioad tém direito a ter acesso a agua potavel em
quantidade e qualidade igual as suas necessidadesa$f Posteriormente, em 1979, na Convencédo sobre
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacaor@astMulheres - CEDM, a ONU foi estabelecido oDs “
Estados signatarios deverdo tomar todas as medjmtapriadas para acabar com a discriminacdo castra

mulheres nas zonas rurais de forma a asseguraq base de igualdade entre homens e mulheres, gsie el
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por meio do Comentario Geral n.° 15 ao Pacto dositbs Econdmicos, Sociais e Culturais -
PDESC, de 1966, o Comité de Direitos Econdmicogja8oe Culturais da ONU deu um
passo importante na explicitacdo do direito & aguaartir da interpretacdo do Pd&cto
Segundo o Comentario Geral n° 15, o fundamentdigarido direito humano a agua se baseia
especialmente em dois artigos do Pacto: o artigguéd dispde sobre o direito a um nivel de
vida adequado, e o artigo 12, que prevé o dir@itgrau de saude mais elevado possivel.

O artigo 11, do Pacto dos Direitos Econdémicos, &sce Culturais, prevé o
direito de todos & moradia adequad@abe destacar que o direito & moradia, em €, est
previsto no art. 6°,do PaétEm relacéo ao artigo 11, o Comité esclareceueonguitos na
doutrina defendiam, que o saneamento béasico é wsnasdpectos do direito & moradia
Segundo a interpretacdo dada, a habitacdo, condicéonpara uma vida saudavel e para a
afirmacao concreta da cidadania, deve se revestgardhcteristicas que a tornem adequada, o
que envolve, dentre outros aspectos, a segurangasda, 0 custo acessivel, a salubridade, a
acessibilidade, a localizacdo adequada, a adeqdagdmradia a cultura de seus habitantes e
a disponibilidade de infraestrutura e servicos.r@ua esta Ultima caracteristica, a moradia
adequada pressupbe 0 acessoO a agua potavel e @anesgto sanitario, dentre outros

servigos essenciais (DIAS, 2012).

participam e beneficiam do desenvolvimento rurah@neadamente, deverdo assegurar a essas mulheres o
direito: (...) (h) A usufruir de condi¢cdes de vidaegdadas, particularmente no que respeita a habjtaca
saneamento, abastecimento de agua e eletricidadsportes e comunicag¢fes” (ONU, CEDM, 18 de deremb
de 1979, 1979). A Convencéao sobre os Direitos d@n€a - CDC, em 1989, prevé que “Os Estados sigoata
deverdo assegurar a implementagéo integral destitode, nomeadamente, deverdo tomar medidas dgaapr
(...) ¢) para combater a doenca e a subnutrigdajimith no ambito dos cuidados de salde primaricesyéd de,
entre outras medidas, a aplicacdo de tecnologiatisjfoniveis e através da disponibilizacdo de aliowe
nutritivos adequados e agua potavel, tendo em amfeerigos e os riscos da poluicdo ambiental; (g).para
assegurar que todos os extratos da sociedade, dameate 0s pais e as criancas, estao informadogdésso

a educacdo e sao apoiados no uso dos conhecintsgm®s sobre salde e nutricdo infantil, vantaglens
amamentacdo, higienee saneamento ambiental e péavde acidentes”(ONU, CDC, 20 de novembro de 1989,
1989).

® O Comité é o 6rgdo da ONU responséavel por supends o cumprimento do Pacto dos Direitos Econdsjico
Sociais e Culturais. Seus Comentarios Gerais dé@mpnetacdes oficiais que teriam a finalidade déaescer o
conteudo dos direitos previstos no Pacto, de mamaeinelhor supervisionar o cumprimento das obriggap&los
Estados signatarios do Pacto.

7 Art. 11.1. Os Estados-partes no presente Pactinhecem o direito de toda pessoa a um nivel de vida
adequado para si proprio e para sua familia, indud alimentacdo, vestimenta e moradia adequadasn
como uma melhoria continua de suas condicdes @de @id Estados-partes tomardo medidas apropriadas pa
assegurar a consecucdo desse direito, reconheceeslse sentido, a importancia essencial da codmerac
internacional fundada no livre consentimento (ORDESC, 16 de dezembro de 1966, 1966).

®Art. 6°. Toda pessoa tem direito a um padréo de vapaz de assegurar a si e a sua familia, sadief@-estar,
inclusive alimentacao, vestuario, habitacdo (ONDEBC, 16 de dezembro de 1966, 1966)

° Segundo o Comité, em texto do Comentario n® 1busB de lapalabra "incluso" [no art. 11, do Paatd]ca

que esta enumeracién de derechos no pretendiatsarstiva. El derecho al agua se encuadra claraneenia
categoria de las garantias indispensables pararasem nivel de vida adecuado, en particular ppregiuna de
las condiciones fundamentales para la supervive(@islU, Comentario Geral n® 15, de 20 de janeir®663,
2003).
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O artigo 12, do PDESC, também utilizado como funglaim do reconhecimento,
prevé que toda pessoa tem o direito as melhoredigfims de saude fisica e mental, o que
inclui 0 acesso aos servicos de saneamento Basico

Pelo Comentério Geral n° 15, o direito & agua ébinitdo como o direito de todos
a “(...) dispor de agua suficiente, salubre, ageltéaacessivel, inclusive do ponto de vista
financeiro, para o uso pessoal e doméstico (Tal. Comentario fornece as bases para a
interpretacdo do direito humano a agua, além dereser que as obrigacdes dos Estados
signatarios do PDESC incluem a garantia do disgtgeaneamento basico aos cidadaos.

Essa interpretacdo foi estendida também ao esgotansanitario, a partir de
novembro de 2010. O Comité, nessa ocasiao, declarou

“El Comité considera que el derecho al saneamiexige su pleno reconocimiento
por los Estados partes de conformidad con los ipiog de derechos humanos
relativos a la no discriminacion, la igualdad denegé, la participacion y la

rendicién de cuentas” (ALBUQUERQUE, 2012. p.31).

Convém destacar que o Pacto dos Direitos Econdm#msais e Culturais foi
referendado pelo Brasil pelo Decreto n® 591, de216f que se I&, no artigo 1° que “o Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, SocialSudturais, apenso por copia ao presente
Decreto, sera executado e cumprido tdo inteirameateo nele se contém” (BRASIL,
Decreto n° 591, de 07 de junho de 1992, 1992).

Além do Comentario n° 15, alguns pronunciamentof\stembleia Geral e do
Conselho de Direitos Humanos da ONU sao especidédntiastacados abaixo, por se aterem
sobre a desigualdade no acesso a agua e ao esgitaar@tario.

Em novembro de 2006, por meio da Decisdo do Conghik Direitos Humanos
2/104, o Conselho

(...) pede ao Gabinete do Alto Comissario das Nag¢deidas para os Direitos
Humanos, (...) que leve a cabo, dentro dos recuesgéstentes, um estudo
aprofundado sobre a abrangéncia e o teor das gbdgaelevantes em termos de
direitos humanos relacionadas com o acesso equitathgua potavel segura e ao
saneamento, ao abrigo dos instrumentos internadsideadireitos humanos. (ONU,
Deciséo do Conselho dos Direitos Humanos 2/10415dde novembro de 2006,
2006).

Em margo de 2008, por meio da Resolugdo do Consklhdireitos Humanos

7122, o Conselho decide “nomear por um periodoé&eanos um perito independente sobre a

Art. 12. 1.0s Estados-Signatérios no presente Ractmhecem o direito de toda a pessoa gozar dasnee
condicdes possiveis de salde fisica e mental.lhAlé assegurar a plena efetividade deste direst&stados-
Signatarios no presente Pacto deverdo adotar, @uti@s, as medidas necessarias para: a) A rediacAdmero

de nados-mortos e da mortalidade infantil e o &eiavolvimento das criancas; b) O melhoramentoodstos
aspectos da higiene do trabalho e do meio ambi@nfeprevencédo e o tratamento das doencas epidgmica
endémicas, profissionais e outras, e lutar corgrm@smas;d) A criacdo de condicfes que assegutedos a
assisténcia médica e servicos médicos em casoathe@ONU, PDESC, 16 de dezembro de 1966, 1966).
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questdo das obrigacdes em termos de direitos huemahecionadas com 0 acesso a agua
potavel segura e saneamento”.

A perita nomeada, Catarina de Albuquerque, deseewuotrabalhos que seréo
abordados em tépico postefibr

Em outubro de 2009, por meio da Resolu¢do do Clooskls Direitos Humanos
12/8, o Conselho dos Direitos Humanos, ao recebpriroeiro relatério anual da perita
independente, reconhece que os Estados tém olwigecgarantir 0 acesso ao saneamento
sem qualquer forma de discriminacéo e apela a gwensem medidas voltadas a reverter as

desigualdades em relacdo a matéria. Nesse sentitimselho:

3. Reconoce que los Estados tienen la obligacionentwarar y eliminar la
discriminacién en materia de acceso al saneamyelo®insta a que traten de poner
efectivamente término a las desigualdades a egpecto;

4. Exhorta a los Estados a que:

a) Creen un entorno propicio para encarar el pnoblde la falta de saneamiento en
todos los niveles, mediante, segln proceda, laupvestacion, la legislacion, el
establecimiento de marcos y mecanismos reglamesfade supervision y de
rendicion de cuentas, la asignacion de respondaliés institucionales claras y la
inclusion adecuada del saneamiento en las esiatdgi reduccion de la pobreza y
los planes desarrollo nacionales;

b) Reunan, al nivel que corresponda, informacidtuaizada, precisa detallada
sobre la cobertura del saneamiento en el paisgalasteristicas de los hogares sin
€s0s servicios o con servicios insuficientes y pongsa informacién a disposicion
todos los interesados;

c) Preparen, segun proceda, planes de accidn iaéeson locales, colaboracion con
otras partes interesadas, para abordar la falsedécios de saneamento de forma
integral, tomando debidamente en consideracioe$didn de las aguas residuales,
con inclusién del tratamiento y la reutilizacion;

d) Aseguren y promuevan el acceso de las comursdadeles a la informacion y
su participacién plena, libre y significativa en &aboracién, aplicacion y
vigilancia los planes de accion mencionados;

e) Adopten un enfoque con una perspectiva de géperdodo el proceso
formulacién de las politicas pertinentes, teniereto cuenta las necesidades
especiales saneamiento de las mujeres y las rifNid,(Resolucdo do Conselho de
Direitos Humanos n° 12/8, de 1° de outubro de 22099).

Por fim, por meio da Resolucéo da Assembleia Gixrd@NU n° 64/292, de julho
de 2010, ja citada, a ONU reconhece formalmente ate decisério o direito humano a agua
e ao esgotamento sanitario. Em setembro de 20tngio da Resolucédo 15, o Conselho das
Nacdes Unidas, na esteira da Resolucéo 64/29&aafjue o direito a agua e ao esgotamento
sanitario esta contido em tratados de direitos m@amaem vigor e que os Estados tém a
responsabilidade de garantir a sua plena realizagéo

E importante destacar que a perspectiva adotadaQi¢U em direitos humanos

e, em particular, em relacdo aos direitos a agam e€sgotamento sanitario, é a da realizacéo

“Em 2011, seu mandato foi prorrogado por mais nés.a
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progressiva. Nesse sentido, sdo valorizados osgcesfdos Estados na direcdo da realizacao
plena dos direitos, na medida maxima das possibliéig existentes, desde que os esfor¢os
sejam consistentes e concretos e ndo se limitenromessas e acbes incompletas
(ALBUQUERQUE, 2012, p.38).

2.3.1 O conteudo do direito humano a agua e adasgato sanitario

O Comentario Geral n° 15 ao Pacto dos Direitos &ticos, Sociais e Culturais
fornece as bases para a compreensdo do a ONU goevreito ao abastecimento de agua

potavel como um direito humano:

2. El derecho humano al agua es el derecho de todsponer de agua suficiente,
salubre, aceptable, accesible y asequible para@lpersonal y doméstico. Un
abastecimiento adecuado de agua salubre es necesas evitar la muerte por
deshidratacién, para reducir el riesgo de las erddades relacionadas con el agua
y para satisfacer las necesidades de consumo yacgdas necesidades de higiene
personal y doméstica (ONU, Comentéario Geral n°de520 de janeiro de 2003,
2003).

Os principios que regem o direito a agua como tdireumano sédo objeto do
Comentario Geral, em particular no que se referguantidade da agua fornecida e as
caracteristicas do seu provimento. O direito humanagua comporta o acesso a agua
necessdria a vida, a saude e a satisfacdo dasidedes basicas e ndo confere as pessoas 0
direito a uma quantidade ilimitada de agua. Segumdomacdes da Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, séo necessarios entre 50 e 100diragua diarios para atender a maioria das
necessidades basicas de uma pessoa. Tal quargeféla necesséaria & garantia da seguranca
hidrica pessoal e doméstitaO acesso & quantidade de 20 a 25 litros diaosppssoa
representa o minimo, mas essa quantidade susetaymacdes sanitarias quanto a garantia
de higiene e consumo minimos.

Essa faixa ndo pode ser tomada como taxativa, ugm que contextos
particulares, situacdes especificas relacionadaside, ao trabalho e as condi¢des climéticas,

? Cabe destacar que tais medidas incluem, emboraadionitem, & quantidade minima que a Organizacdo
Mundial da Saude considera necesséaria a garantsgl&anca hidrica biolégica, de dois litros deaagar
pessoa por dia, para ingestdo. A seguranca hibiidddgica se insere no direito humano a alimentagdsim,

ha uma relacéo forte da dgua como direito humatm® garantia da seguranca hidrica, que, no qefae a
seguranca bioldgica, é parte da seguranca alim@amparte). A inseguranca alimentar atinge praoignte
pessoas em situacao de pobreza (VARELA, ZIMMERMANNRODRIGUES, 2012).
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bem como necessidades particulares de grupos cactenies, mulheres gravidas, pessoas
com HIV podem exigir mais de 50 a 100 litros deadiarios®.

N&o obstante as diversas atividades humanas quendkp do uso da agua,
devem ser priorizados, no que se refere ao diteibmano a seu fornecimento, 0 uso

doméstico e pessoal. Nesse sentido, segundo o @mneBeral n° 15:

6. El agua es necesaria para diversas finalidageste de los usos personales y
domésticos, y para el ejercicio de muchos de loscthes reconocidos en el Pacto.
Por ejemplo, el agua es necesaria para produciteatps (el derecho a una

alimentacion adecuada) y para asegurar la higierseatal (el derecho a la salud).

El agua es fundamental para procurarse medios dsistencia (el derecho a

ganarse la vida mediante un trabajo) y para defrde determinadas practicas
culturales (el derecho a participar en la vida wal). Sin embargo, en la

asignacion del agua debe concederse prioridadratlie de utilizarla para fines

personales y domésticos. También debe darse mtbrédlos recursos hidricos

necesarios para evitar el hambre y las enfermedadésomo para cumplir las

obligaciones fundamentales que entrafia cada utmsdakerechos del Pacto (ONU,

Comentario Geral n® 15, de 20 de janeiro de 200332

Além de ser fornecida em quantidade suficienteguméeve ser provida com
caracteristicas particulares, que incluem a digiladade e regularidade de seu fornecimento;
a qualidade da agua fornecida, garantidos cor, edsabor aceitaveis e a inexisténcia de
microorganismos ou substancias nocivas a sauderfayneaa acessibilidade da agua, que
comporta a necessidade de que os servicos e atagiEs de abastecimento estejam ao
alcance fisico de todos, consideradas as pecwde culturais, de género, entre outras; a
necessidade de que os custos econdmicos dos sem@m tornem o0 acesso a agua
inacessivel, devendo-se garantir que nenhum grupmaividuo seja privado do acesso a
agua potavel por ndo poder pagar por ele; a gardatigue o fornecimento dos servicos néao
exclua os grupos mais vulneraveis e marginalizatlopopulacdo e a obrigatoriedade do
poder publico prestar contas a sociedade, garamtao cidaddos condi¢cdes para exigir
informacdes. Além disso, o abastecimento de agua dger prestado de forma sustentavel,
garantindo-se o0 acesso das geracdes atuais esfutura

Tais caracteristicas dos servicos de abastecimsmoados a suficiéncia da agua
fornecida, compdem o direito humano a agua adegquattggrante do direito a saude e a
moradia adequada (artigos 12 e 11, do Pacto dest@&irEcondmicos, Sociais e Culturais).
Porque o provimento de agua adequada € um dirgit@ho, a agua é fundamentalmente um
bem social e cultural e ndo, em esséncia, um bembeuco. Tais diretrizes sdo apresentadas
pelo Comentério Geral, nos topicos 11 e 12:

 Segundo Informe n° 35/ONU.



28

11. Los elementos del derecho al agua deben sevadies a la dignidad, la vida y
la salud humanas, de conformidad con el parrafel ladiculo 11 y el articulo 12.
Lo adecuado del agua no debe interpretarse de forstectiva, simplemente en
relacién con cantidades volumétricas y tecnolodihggua debe tratarse como un
bien social y cultural, y no fundamentalmente camobien econémico. El modo
en que se ejerza el derecho al agua también dekestenible, de manera que este
derecho pueda ser ejercido por las generacionealesty futuras.

12. En tanto que lo que resulta adecuado paramigp del derecho al agua puede
variar en funcion de distintas condiciones, lowigigtes factores se aplican en
cualquier circunstancia:

a) La disponibilidad. El abastecimiento de aguzatta persona debe ser continuo
y suficiente para los usos personales y domésti&sas usos comprenden
normalmente el consumo, el saneamiento, la coladaeparacion de alimentos y
la higiene personal y doméstica. La cantidad de aligponible para cada persona
deberia corresponder a las directrices de la Qrgeidn Mundial de la Salud
(OMS). También es posible que algunos individuggsupos necesiten recursos de
agua adicionales en razén de la salud, el clinga gbndiciones de trabajo.

b) La calidad. El agua necesaria para cada us@mer® doméstico debe ser
salubre, y por lo tanto, no ha de contener micraigos 0 sustancias quimicas o
radiactivas que puedan constituir una amenaza lparsalud de las personas.
Ademas, el agua deberia tener un color, un olar yabor aceptables para cada uso
personal o doméstico.

c) La accesibilidad. El agua y las instalacioneseyvicios de agua deben ser
accesibles para todos, sin discriminacion alguremtrd de la jurisdiccion del
Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatrordiimees superpuestas:

i) Accesibilidad fisica. El agua y las instalacieneservicios de agua deben estar al
alcance fisico de todos los sectores de la pobladd@be poderse acceder a un
suministro de agua suficiente, salubre y aceptaplecada hogar, institucion
educativa o lugar de trabajo o en sus cercaniasdiatas. Todos los servicios e
instalaciones de agua deben ser de calidad suficieaulturalmente adecuados, y
deben tener en cuenta las necesidades relativaggraro, el ciclo vital y la
intimidad. La seguridad fisica no debe verse ansd@zurante el acceso a los
servicios e instalaciones de agua.

ii) Accesibilidad econémica. El agua y los servicm instalaciones de agua deben
estar al alcance de todos. Los costos y cargostoére indirectos asociados con el
abastecimiento de agua deben ser asequibles ybsm @®@mprometer ni poner en
peligro el ejercicio de otros derechos reconocatosl| Pacto.

iii) No discriminacién. El agua y los servicios rstalaciones de agua deben ser
accesibles a todos de hecho y de derecho, inclis® sectores mas vulnerables y
marginados de la poblacién, sin discriminacion a#gwpor cualquiera de los
motivos prohibidos.

iv) Acceso a la informacion. La accesibilidad coemie el derecho de solicitar,
recibir y difundir informacion sobre las cuestiords agua (ONU, Comentario
Geral n°® 15, de 20 de janeiro de 2003, 2003).

O conteudo normativo do direito ao abasteciment@glea € tratado em tdpico
especifico do Comentario Geral n°® 15. Segundo ¢otex direito a agua implica em
liberdades, no sentido de obrigacdes de nao fazepgte do Estado e de terceiros, e em
direitos, enquanto acdes positivas voltadas a gardo seu exercicio.

Como liberdades, inclui a protecdo contra suspere@iraria e ilegal no
fornecimento; a proibicdo da contaminacdo de resutddricos; a nao-discriminacdo no
acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitanép angeréncia no acesso as fontes

existentes, especialmente as fontes de &gua tradisj a protecdo contra ameacas a
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seguranca das pessoas no acesso a agua. Enquaitos,dicompreende a garantia da
prestacdo dos servigcos de fornecimento da aguagbaatodos, sem discriminacdo e em
quantidade suficiente para manter a vida e a saldeesso a agua potavel e aos servicos de
esgotamento sanitario no carcere; a garantia dicipacdo social nas decisbes do poder
publico relacionadas ao tema, dentre odfros

No que se refere aos servicos de esgotamento ri@nd@dONU considera, da
perspectiva da integralidade, que tais servicoscabadesde a coleta dos residuos até seu
transporte, tratamento e eliminacdo (ALBUQUERQUEL2 p.37).

Cabe destacar que a ONU, no Comentario Geral r°elb trabalhos posteriores,
nao prescreveu as aglOes concretas a serem adqiabtss Estados nos servicos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitdr@oyez que cabe aos governos nacionais,
face aos desafios especificos enfrentados porcsgadados, estabelecer, por meio de normas,
programas governamentais e procedimentos adminissaas formas especificas por meio
das quais tais servigos serdo fornecidos. O qiisstaglos devem garantir, segundo a ONU, é
0 acesso universal aos servicos de abastecimenfgude potavel e esgotamento sanitario,
sem discriminacdo e sem restricdes fisicas ou ewiead e de maneira segura, higiénica,
aceitavel do ponto de vista social e cultural emyeporcione intimidade e dignidade.

Os direitos humanos expressam-se principalmente qgmncipios € ndo como
regras, fornecendo critérios para a compreensadataais normas do ordenamento juridico.
Ressalte-se que os direitos humanos possuem g&achs comuns: sdo inviolaveis, nao
podendo ser desrespeitados por nenhuma autoridaddicgy) sao irrenunciaveis,
imprescritiveis, ndo se extinguindo com o transzdis tempo, inaliendveis, ndo podendo ser
transferidos para outrem; s&o efetivos, devendo gsmantidos concretamente; sao
complementares, devendo ser interpretados em dongisao universais, destinados a todos
sem discriminacao.

Nos trabalhos desenvolvidos pela Relatoria Esp@eisd o Direito & Agua e ao
Saneamento da ONU (ALBUQUERQUE, 2012), é destacamoo uma das principais
dimensdes praticas do reconhecimento da agua angarmento como um direito humano o
fato de contribuir para informar os cidaddos sobse seus direitos, auxiliando-os na

identificacdo das responsabilidades por eventualagbes. Como destacado pela Relatoria

*10. El derecho al agua entrafia tanto libertadesootenechos. Las libertades son el derecho a manétne
acceso a un suministro de agua necesario pareeejefrderecho al agua y el derecho a no ser objeto
injerencias, como por ejemplo, a no sufrir cortdsita@arios del suministro o a la no contaminacié lds
recursos hidricos. En cambio, los derechos compreetiderecho a un sistema de abastecimiento Weis|
agua que ofrezca a la poblacién iguales oportueslde disfrutar del derecho al agua (ONU, Comentaeral
n° 15, de 20 de janeiro de 2003, 2003).
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Especial, um marco de direitos humanos nao resaltematicamente questdes como o0
financiamento das acdes governamentais, a forma asnservicos serdo prestados e sua
regulacdo, mas deve orientar as decisdes polisichse a aplicacdo de recursos, além de

influenciar a maneira como os processos adminissaserdo realizadbs

2.3.2 Critérios/principios de boas praticas de sar@mto basico

A perita independente designada pelo Conselho deittd Humanos como
Relatora Especial para o Direito & Agua a ao Saeetnmdesenvolveu trabalhos voltados a
esclarecer o contetudo das obrigacdes dos Estddosnados ao acesso a agua potavel e ao
esgotamento sanitario.

No curso de tais trabalhos e em debate com orgdigzainternacionais,
organismos bilaterais, organizacbes da sociedadk provedores dos servigos, agentes
estatais, organismos de regulacdo e instituicoesomas de direitos humanos, foram
definidos critérios que poderiam ser utilizados ograrametros para a analise da atuacao dos
Estados na politica de saneamento basico, de urspegtva de direitos humanos, além de
servirem como orientacao aos Estados acerca dadasqumogressivas a serem adotadas com
o fim de realizar plenamente o0s direitos a &agua @ esgotamento sanitario
(ALBUQUERQUE, 2012, p.38). Tais critérios, em boadida, retomam os principios para a
compreensao do conteudo e dos principios do dinemeano a agua adequada, nos termos do
Comentario n° 15, ao PDESC, que foram abordadédpico anterior.

Com base nos critérios eleitos, elaborou-se umtignésio, respondido por atores
gue atuam na politica de saneamento basico ensd&/@aises e utilizado pela Relatoria na
avaliacao de praticas governamentais, em trabgllesantado em 15 de setembro de 2011 ao

Conselho de Direitos Humanos. O resultado de tdatho e o relato das boas praticas

“Nesse sentido: “Un enfoque basado en los derednoarips trata de identificar a las personas y lopagr
cuyos derechos son objeto de violaciones, ideatificquienes tienen la responsabilidad de actudgender los
motivos por los que determinadas personas no pugidéntar de sus derechos, como la existencigegesly
practicas sociales discriminatorias. En este sentidte tipo de planteamiento identifica a losldies de
derechos y los derechos mismos, asi como los réailde obligaciones y sus obligaciones, y trabaja p
fortalecer la capacidad de estos Ultimos para duraph su obligacién de respetar, proteger y cunipb
derechos humanos, y la capacidad de los titulagetectechos para reclamar y ejercitar sus dereEhenfoque
basado en los derechos humanos busca analizeedagidldades que residen en el corazén de losgonakl de
desarrollo y corregir las practicas discriminatenyalas distribuciones de poder injustas que impigleavance
del desarrollo” (ALBUQUERQUE, 2012, p.120)
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identificadas foi compilado em publicacdo de maiteo2012, acessivel por meio site da
ONU'™.

Os critérios para identificacdo de boas praticaanfiodivididos em critérios de
carater transversal, aplicaveis a todos os diréitwmsanos, e critérios derivados do contetudo
normativo do direito & 4gua e ao saneamento bdaiec@o discriminacdo e a igualdade, a
participacdo e a prestacdo de contas constituemeipids gerais dos direitos humanos. A
esses trés critérios, somaram-se 0s critérios vieesss de impacto e sustentabilidade,
segundo a compreensao de que uma boa pratica etesfeitos positivos no entorno e deve
ser sustentavel, no sentido de garantir que a®aes®ntinuem tendo acesso aos servigos de
agua e esgotamento, finalizado o projeto ou progra@s cinco critérios de natureza
transversal sdo, portanto: a ndo discriminacdoualdgde, a participacdo, a prestacdo de
contas, o impacto e a sustentabilidade. Os cridgiee decorrem do contetdo normativo do
direito a agua e ao saneamento sdo também cirspmrdbilidade, acessibilidade, qualidade e
seguranca, aceitabilidade e acessibilidade fineacei

Como destacado pela Relatoria, ndo se buscou, cvabalho de identificacédo
das boas praticas, criar prescricoes sobre a foonme os direitos de agua e esgotamento
sanitario devem ser aplicados ou realizados, nragder orientagfes para as acdes concretas
a serem implementadas, voltadas a garantia dogodi® dgua e ao esgotamento sanitario
(ALBUQUERQUE, 2012, p.42-45).

Da perspectiva adotada pela Relatoria, todos oferiog precisam ser
gradualmente cumpridos para a plena realizacdo di@stos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario, mas uma boa pratica podemsemedida especificamente voltada ao
atendimento de um dos critérios normativos.

Em particular no que se refere aos critérios trarsars, entre eles o da néo-
discriminacéo e igualdade, foi considerado que bompratica, a partir de uma perspectiva
de direitos humanos, deve atendé-los em algumadaeej no minimo, a pratica ndo deve
prejudicar ou contradizer tais critérios. Nessdidenuma estrutura tarifaria que subsidie a
populacdo de baixa renda pode ser consideradaivaosRor outro lado, um esforco
substancial para ampliar 0 acesso a agua para apodagao inteira, mas que perpetue formas
de discriminac&o, ndo pode ser considerado umai&iea a partir de uma perspectiva de
direitos humanos (ALBUQUERQUE, 2012).

"*ALBUQUERQUE, Catarina deDERECHOS HACIA EL FINAL: Buenas practicas en lalizagion de los
derechos al agua y al saneamiehtoman Rights to Water and Sanitation — An Specebgourteur. Lisboa,
abril de 2012.Também estao disponiveis os questanéespondidos pelas autoridades governamentad®-e
governamentais consultadas, entre eles o Estadibein@
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Antes de se abordar especificamente o critério @a discriminacdo e da
igualdade, sera apresentado brevemente o contetidiodgs critérios adotados pela Relatoria
(ALBUQUERQUE, 2012).

Quanto ao critério da disponibilidade, consideragse um Estado o esteja
adotando se garante o fornecimento de agua emidades suficientes, com confiabilidade e
continuidade no fornecimento, inclusive no trabalAcquantidade de &gua disponivel deve
ser suficiente para satisfazer as necessidadesgiess domeésticas e tais usos devem ser
priorizados frente ao uso da agua para fins agia®industriais. Além disso, deve existir um
namero suficiente de instalagfes de tratamentameénelicdo de residuos, com o objetivo de
proteger a saude e a dignidade das pessoas.

Em referéncia ao critério da acessibilidade, agliagdes de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario devem ser fisicanmsessiveis a todos, inclusive as
criancas, aos idosos e as pessoas com deficiendejem estar dentro ou nas imediac¢des de
cada instituicdo familiar, de saude, de educacémutras instituicbes publicas e, também,
nos locais de trabalho. Deve haver um numero sufiei de instalacbes de esgotamento
sanitario e de abastecimento de agua que garaata tgmpo de espera para 0 seu uso nao
seja excessivamente longo. A acessibilidade fésdastalacdes sanitarias deve ser confiavel,
de dia e durante a noite, devendo gerar riscosmoBpara a seguranca fisica dos usuarios.

Quanto ao critério da qualidade e da segurancajdsiacada a necessidade de
que as instalacbes sanitarias e de abastecimgato baienicamente seguras, de maneira a
impedir a contaminacdo humana e animal. Elas deaieda ser construidas e dispostas de
forma a levar em conta as necessidades de segutangassoas portadoras de deficiéncia,
bem como das criangas, inclusive quanto a seu neded A manutencao regular e a limpeza,
com esvaziamento de fossas ou outros locais quahess excrementos, também sé&o
considerados necessarios, segundo este critério.

Em relacdo ao critério da aceitabilidade, foi rikada, nos trabalhos da Relatoria,
que as instalacbes de abastecimento de agua arsanidlevem ser cultural e socialmente
aceitaveis. Nesse sentido, quando culturalmental,udevem ser feitos banheiros separados
para pessoas de sexos distintos. Os servi¢cos deedgggotamento devem, em relacéo a esse
critério, respeitar costumes de caréater culturajue se aplica também aos espacos publicos
(hospitais, mercados, servigos de transporte eauesg.

Os servicos de abastecimento de agua e esgotasamtario, segundo o critério
da acessibilidade financeira, ndo podem deixaredens fornecidos a ninguém em razéao de

seu custo. Além disso, 0 custo por tais servicas déve limitar o gozo de outros direitos
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como habitacéo, alimentacéo ou saude, em razémuifas cobradas. Segundo a Relatoria, o
pagamento pelo uso dos servigos de saneamento @sicafronta, em si, a compreenséo do
acesso a tais servicos como um direito humano. datmo lado, a Relatoria considera
condizente com tal critério a adocdo de uma estuarifaria que assegure as pessoas em
situagdo econdmica mais desfavoravel tarifacaoianfe

A partir do critério de participacdo, considerargeessario que todas as acdes
governamentais que afetem 0 acesso aos servicasgule e de esgotamento sanitario
(processos de planejamento, concepc¢do, construgdaementacdo, monitoramento e
avaliacdo de tais servicos) devem oferecer opatadi@s de participacdo aos interessados.
Considera-se especialmente importante que o0s grupes comumente estdao sub-
representados, como mulheres, minorias étnicasiaigae grupos marginalizados sejam
incluidos nos processos de tomada de deciséo.

Quanto ao critério da prestagdo de contas acuountability aponta-se a
necessidade de que existam mecanismos de contoi@ & de acesso a informacgédo e
espacos institucionais para reclamacdes e resollgdwmnflitos. Além disso, é preciso que
seja garantida transparéncia a atuacdo governdmemtgue se refere a prestacdo dos
Servigos.

A partir do critério do impacto, sdo consideradassb praticas aquelas que
produzem e demonstram um impacto positivo e tahgNasse aspecto, € importante que a
pratica resulte em melhora da fruicho do acessgua & aos servicos de esgotamento
sanitario, seja em uma pequena comunidade, defioith® beneficiaria, seja em todo o pais.

Quanto ao critério da sustentabilidade, de acoatho & Relatoria, os servigos de
abastecimento de agua potavel e esgotamento #anitdvem ser prestados de forma
econdmica, ambiental e socialmente sustentavehateeira que as geracdes futuras possam
desfrutar de tais servicos. Nesse sentido, o @objafia pratica deve ser o de conferir
durabilidade aos resultados que se visa alcancarcd$o do esgotamento sanitario, a
sustentabilidade inclui agbes voltadas a mudangasihportamento e educacdo ambiental.

Em particular, no que se refere ao critério dadidoriminacéo e da igualdade, a
Relatoria apontou como necessario que a prestagsisalvicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario seja realizada sem discrg@nae qualquer natureza e com *“(...)
especial cuidado de ndo deixar desatendidos aqyuetesdo podem acessar 0S Servigos por si
mesmos, as pessoas e grupos excluidos e aqueles qreontram em situacéo de risco”
(ALBUQUERQUE, 2012, p.39). Foi destacado que aldade e a ndo discriminagcdo em
agua e esgotamento significam ndo apenas que sEagasdo podem receber um tratamento
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diferente por razdes ilegitimas, mas também questexdos devem adotar medidas positivas,
para eliminar a discriminagao no acesso a taisgeesv
O principio da igualdade e da ndo discriminacabardado especificamente no

topico abaixo.

2.3.3 Critério/principio da igualdade e da naoritisinacdo do direito humano ao saneamento

basico

Como ja destacado, o reconhecimento da agua egdtaesento como um direito
humano ocorre em um contexto internacional de maercepcao das condi¢cdes de
desigualdade em seu acesso, sendo que, em boaamddisl direitos passam a ser
reconhecidos para que tais situacfes de desigeatdgaim ndo apenas inaceitaveis do ponto
de vista moral, mas proibidas pelo direito interoiaal (ALBUQUERQUE, 2012).

Nesse sentido, 0 saneamento basico como um di@itano esta intrinsecamente
relacionado a equidade de sua fruicdo, sem resrigi@criminatérias de qualquer natureza. A
lista ndo exaustiva de motivos que desautorizarant@nto discriminatorio € dada pelo artigo
20, paragrafo 2°, do Pacto Internacional de DiseiEoonémicos, Sociais e Culturais e inclui
etnia, cor, sexo, idioma, religido, opinido podtiou de outra indole, origem nacional ou
social, posicdo econdmica, nascimento ou qualaqutea condicdo socisl

Reflexo de tal relacdo intrinseca entre o recommexaio de tal direito e a
igualdade no seu exercicio € o fato de o Comen@ei@al n® 15 ao PDESC, que especifica o
conteudo do direito humano ao saneamento bésicdercgecdo especifica reservada ao
principio da ndo discriminacdo e da igualdddeA adocdo de medidas positivas

Segundo o Comité de Direitos Econdmicos, Sociélslairais, a expressao “qualquer outra condica@mioc
inclui a deficiéncia, a orientacao social, a iddatie de género, o estado de salde e a salde ginatieacao
social.

®Iniciada com o seguinte paragrafo: 13. La obligacite los Estados Partes de garantizar el ejerdeio
derecho al agua sin discriminacion alguna (ampé2;. 2) y en condiciones de igualdad entre homprasijeres
(art. 3) se aplica a todas las obligaciones pravish el Pacto. Asi pues, el Pacto proscribe tsdaiminacion
por motivos de raza, color, sexo, edad, idiomagig, opinidn politica o de otra indole, origercizmal o
social, posicién econémica, nacimiento, discapatifiica o mental, estado de salud (incluido el ABIBA),
orientacién sexual, estado civil o cualquier oadicién politica, social o de otro tipo que prei@m tenga por
efecto anular o menoscabar el igual disfrute gegteio del derecho al agua. EI Comité recuerdaaetafo 12
de la Observacion general N° 3 (1990) en la queesala que, incluso en tiempos de grave escaseraiesos,
es preciso proteger a los miembros vulnerables dediedad mediante la adopcién de programas éispec
un costo relativamente bajo (ONU, Comentario Geftdl5, de 20 de janeiro de 2003, 2003).
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especificamente voltadas a inclusdo de grupos rauees, em situacdo desfavoravel ou em
marginalizacdo é destacada como forma de se coaf#idabilidade & n&o discriminac¢&o

Também os trabalhos da Relatoria Especial dostBsrei Agua e Saneamento da
ONU destacaram a importancia de se adotar medmltelas a observancia do principio da
igualdade e da nao discriminacao, por meio de agpdesevertam situacdes de discriminagéo
e marginalizagao:

Los principios de no discriminacion e igualdad exigjue los Estados prioricen las
necesidades de las personas que son objeto démilismion o se encuentran
marginadas o en situacion de riesgo. Esto inckiirdnalisis de si las practicas y
politicas existentes en materia de agua y sanetwmsen discriminatorias, ya sea
de forma explicita en la propia ley o como consecizede una discriminacion
histérica o basada en las practicas sociales vralds. El derecho a la igualdad
exige a los

Estados garantizar que la legislacion, las po#ticgrogramas sean reformados a
finde abordar y solucionar la discriminacion y larginacion. (ALBUQUERQUE,
2012, p.34)

Nesse sentido, nos trabalhos da Relatoria Espemate analisarem as praticas
governamentais com base no critério da igualdada rdo discriminacédo, foi considerada
apropriada a adocdo de medidas de discriminacétivaosm favor de pessoas e grupos
social e economicamente marginalizados ou vulnesa@s individuos e grupos identificados
como potencialmente vulneraveis ou marginalizadekiem mulheres, criangas, moradores
de areas urbanas remotas, pessoas em situacadbidzaorefugiados, grupos indigenas,
pessoas com deficiéncia e moradores de regidescdssez de agua. Foi considerado ainda
como boa prética, a partir de tal critério, garamtie todos tenham um nivel basico de acesso,
antes de melhorar a qualidade dos servicos de Fudispde deles.

A relacdo entre as pessoas em situagdo de pobeefalte de saneamento bésico,
a exigir do poder publico que se estabelecam medispecificamente voltadas a garantia do
acesso a tais servicos as pessoas moradoras delarpabreza, em espacos rurais e urbanos,

é destacada no seguinte Informe da ONU:

La mayoria de los que no tienen acceso a agualpotalaneamiento son personas
pobres de zonas tanto urbanas como rurales. Not&flen los pobres menos
probabilidades de disponer de agua potable y saestontambién tienen menos
capacidad para hacer frente a los efectos de esazipn.

' 14. Los Estados Partes deberan adoptar medidasefianinar la discriminacion de facto basada enivost
sobre los que pesen prohibiciones en los casos@sea|prive a personas y grupos de personas deeltisos o
derechos necesarios para ejercer el derecho al bgsi&stados Partes deben velar por que la asignee los
recursos de agua y las inversiones en el sectoagie faciliten el acceso al agua a todos los nmesntle la
sociedad. Una distribucion inadecuada de los resuypsiede conducir a una discriminacién que quiz&e®o
manifiesta. Por ejemplo, las inversiones no deleetunrdar de manera desproporcionada en beneficlosde
servicios e instalaciones de suministro de aguasgeden ser accesibles Unicamente a una pequeftadfra
privilegiada de la poblacion; esos recursos debeerfirse mas bien en servicios e instalacionesrgdenden
en beneficio de un sector mas amplio de la polta¢ioNU, Comentario Geral n° 15, de 20 de jane&@003,
2003).
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Los pobres de las zonas rurales representan edgdesla poblacion que carece de
agua potable y saneamiento. Mas de 1.000 milloeebathitantes de esas zonas
tienen que hacer sus necesidades al aire libreingoortantes consecuencias para
la salud, la vida privada e incluso la seguridatéi.

Os pobres de las zonas urbanas que viven en asentasn precarios, que
representan el 42% de la poblacién urbana en lesepan desarrollo, también
tienen dificultades particulares a este respects hutoridades, nacionales o
locales, suelen ser reacias a conectar esos asemtasna las redes de agua y
saneamiento dada su precariedad. Los provedorsardeios también aducen una
serie de razones para no abastecer a esos luganesptras, que los habitantes no
estan en condiciones de pagar y asegurar la remipperde los costos, que no
tienen los documentos necesarios para demosti@ersgho a recibir los servicios
0 que existe el riesgo de desalojo. Como conse@udrcello, los habitantes de los
asentamientos precarios tienen que recoger agdaedées no protegidas, como
pozos o canales de riego contaminados, o comparigrecio mas alto que el que
pagan las personas conectadas al sistema de agigteo Cuando los habitantes
de los asentamientos precarios no disponen deuamdef segura de agua potable,
su abastecimiento se suele reducir en los tiempgogsdasez para mantener el
suministro a las zonas mas ricas (INFORME 35, ORQ13).

Feita tal revisdo da literatura no que se referdismto humano ao saneamento
basico e sua relacdo com a necessidade de adocatedidas estatais especificamente
voltadas para a garantia do acesso aos servicasip@sgvulneraveis, entre os quais se
encontra a populagédo em situagcdo de pobreza, ndbgar sobre as possibilidades abertas
pela legislacdo nacional, quanto a atuacao estatgboliticas de saneamento basico, para a
populacao de baixa renda.

Parte-se de um panorama da legislacdo nacionakbnééeao tema saneamento
bésico, com recorte feito a partir das disposigééscionados a inclusdo da populacdo de
baixa renda, para, em seguida, abordar as penrsediia doutrina acerca de possiveis
mecanismos que poderiam conferir maior coordenagée politicas voltadas para a inclusao

social e para o saneamento basico.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Instrumentos normativos federais em saneamentmsico sob o enfoque da incluséao

da populacéo de baixa renda

O fundamento constitucional do direito ao saneambéasico tem como principal
dispositivo de referéncia o artigo 6° da Const#ai¢-ederal, que prevé o direito social a
moradi&®. Assim como no direito internacional, no ordenatméguridico brasileiro, o direito
a moradia ndo se restringe a ter um abrigo ou te&s, pressupde que existam condicdes
minimas de qualidade e conforto do espacgo habitam possam oferecer dignidade a seus
moradores, 0 que envolve a provisdo de infraesguhasica, acesso ao transporte e
disponibilizacdo de equipamentos sociais.

O marco regulatorio da politica publica de saneambasico € a Lei n® 11.445,
de 2007 — Lei de Diretrizes Nacionais para o Saere&mnBasico. Cabe acentuar que, como
destaca Basilio Sobrinho (2011), a primeira atuag@&iematica governamental em
saneamento se deu a partir da década de 70, pordodpPlano Nacional de Saneamento
(PLANASA). Apo6s seu término, em 1992, as acdes aeno em saneamento basico se
reduziram a medidas pontuais e sem articulacddoa&es gerais para a politica s6 vieram a
ser estabelecidas em 2007, por meio da citada d.@L@45. A aprovacéo da lei tem sido
apontada pela literatura como a inauguracdo de fas® que abre oportunidades para a
estruturacéo da politica (HELLER, 2008; BASILIO SRIBIHO, 2011).

O primeiro principio elencado no texto da Lei n°.4456/2007 é o da
universalizagdo, entendida como a “(...) ampliagdiogressiva do acesso de todos os
domicilios ocupados ao saneamento basico (...)ABR, Lei n°® 11.445, de 05 de janeiro de
2007, 2007), nos termos do Decreto n® 7.217/2006, regulamenta a Lei de Diretrizes
Nacionais. O saneamento basico é definido pelBgrinciso |, da Lei, como o conjunto de
servicos, infraestruturas e instalacbes operagoni® abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejesiéuos sélidos, e drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas.

Segundo a Lei n°® 11.445/2007, na persecucao docalada universalizacado dos
servicos, os entes federais formulardo as polipcéticas de saneamento no ambito local e

federal, por meio, especialmente, dos planos deasaento basico. No ambito de tais

2Art. 6°. Sado direitos sociais a educacdo, a samidebalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a@dénmsia
social, a protecdo a maternidade e a infanciasiatéacia aos desamparados, na forma desta Cagésiitu
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politicas, a lei prevé a possibilidade de includ@anetas progressivas e graduais de expansao
da prestacdo dos servigos, com vistas a univeagaliz bem como o estabelecimento de
politicas de subsidios e da instituicdo de funddsi@os.

O planejamento municipal, segundo previsao legaligta 19, da Lei n°
11.445/2007), deve abranger o “diagnostico daiima de seus impactos nas condi¢des de
vida com uso de sistemas de indicadores sanitagpsgemioldgicos, ambientais e
socioecondmicos e apontar as causas das defigédetactadas; os objetivos e metas de
curto, de médio e de longo prazos para a univeesd@o; 0s programas, projetos e acoes
necessarios para atingir os objetivos e as metintificando possiveis fontes de
financiamento; as a¢des para emergéncias e contidgé e 0s mecanismos e procedimentos
para a avaliacao sistematica da eficiéncia e efickas acdes programadas” (BRASIL, Lei n°
11.445, de 05 de janeiro de 2007, 2007).

Abaixo sédo destacados os dispositivos da Lei 4512007 que abordam as
acoes do poder publico dirigidas a populacdo deabatnda, especialmente quanto as
possibilidades de adocédo de medidas de ampliacaocedso de tal populagéo a infraestrutura
ja instalada e a aplicacdo de investimentos emsobm infraestrutura e servigcos que
beneficiem diretamente familias em situacéo deqmabr

Quanto a ampliacdo do acesso a infraestruturaladsta cabe destacar os
dispositivos da Lei n°® 11.445/2007 que se refersistema tarifario a ser adotado.

Segundo o artigo 29, os servicos publicos de sasm@ambasico terdo a
sustentabilidade econdmico-financeira asseguradampr® que possivel, mediante
remuneracao pela cobranca dos seréicos

Na instituicdo de tarifas, precos publicos e taxasei prevé, como uma das
diretrizes a serem observadas, a ampliacdo doadesscidadaos e localidades de baixa
renda aos servicos (artigo 35, I).

No artigo 29, § 2°, é previsto que “(...) poder@oadotados subsidios tarifarios e
nao tarifarios para os usuarios e localidades @eetenham capacidade de pagamento ou
escala econdmica suficiente para cobrir o custegrat dos servicos” (BRASIL, Lei n°
11.445, de 05 de janeiro de 2007, 2007).

*'Art. 29. Os servigos publicos de saneamento bdsiém a sustentabilidade econdémico-financeira asadg,
sempre que possivel, mediante remuneracdo pelarg@brdos servigos: | - de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario: preferencialmente na formatadifas e outros precos publicos, que poderdo ser
estabelecidos para cada um dos servicos ou pamsarohjuntamente;

Il - de limpeza urbana e manejo de residuos sélidbanos: taxas ou tarifas e outros precos publieos
conformidade com o regime de prestacéo do servigecsuas atividades;

Il - de manejo de aguas pluviais urbanas: na fadmé#ibutos, inclusive taxas, em conformidade coragime

de prestacao do servico ou de suas atividades.
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A definicdo de subsidio € apresentada no artigmm&%0 VI, como “instrumento
econdmico de politica social para garantir a usa&zacao do acesso ao saneamento basico,
especialmente para populacdes e localidades da baixla” (BRASIL, Lei n° 11.445, de 05
de janeiro de 2007, 2007). O artigo 31 apresetifafiwacao dos subsidios, de acordo com as
caracteristicas dos beneficiarios e a origem dosrses: | - diretos, quando destinados a
usuarios determinados, ou indiretos, quando dekifhao prestador dos servigos; Il -
tarifarios, quando integrarem a estrutura tarifasia fiscais, quando decorrerem da alocacéo
de recursos orgcamentarios, inclusive por meio @encoes; Il - internos a cada titular ou
entre localidades, nas hipéteses de gestao asa@ci@el prestacao regional.

No artigo 30, que trata da estrutura de remunerag@obranca dos servigos
publicos de saneamento basico, a Lei se referessiiicdade de que tal cobranca leve em

consideracao a capacidade de pagamento dos comsasjidentre outros fatores:

Art. 30. Observado o disposto no art. 29 desta aeistrutura de remuneracdo e
cobranca dos servicos publicos de saneamento h@silera levar em consideracéo
0s seguintes fatores:

| - a categorias de usuarios, distribuidas porafaigu quantidades crescentes de
utilizacdo ou de consumo; (...)IV - custo minimeessario para disponibilidade do
servico em quantidade e qualidade adequadasy(.-.xapacidade de pagamento
dos consumidores (BRASIL, Lei n® 11.445, de O5ahejro de 2007, 2007).

A possibilidade de instituicdo de tarifa socialgpasuério residencial do sistema

de abastecimento de agua de baixa renda é prandstetamente no artigo 40, 8§ 3° da Lei:

§ 30 A interrup¢éo ou a restricdo do fornecimestodgua por inadimpléncia a

estabelecimentos de saude, a instituicdes edu@asiende internacéo coletiva de
pessoas e a usuario residencial de baixa renddidiérie de tarifa social devera

obedecer a prazos e critérios que preservem caslipdnimas de manutencéo da
salide das pessoas atingidas (BRASIL, Lei n°® 11.dd5)5 de janeiro de 2007,

2007).

Como destaca Britto (2010), dois aspectos fundaaisepbdem ser extraidos da

Lei 11.445/2007, referente ao sistema tarifaricaloeamento basico:

(i) as tarifas devem cobrir ndo somente os custosxgloracdo e manutencdo dos
servicos, mas também as inversdes necessdrias opatasenvolvimento dos
sistemas e para a substituicdo das infraestrutvasletas (assim como a justa
remuneracdo da empresa prestadora, no caso daghdedps servicos); (...)

(i) os sistemas tarifarios devem ser inclusivaaagtindo o acesso de todos aos
servicos e promovendo a equidade; a lei asseguwrauma diretriz do sistema
tarifario € a ampliacdo do acesso dos cidadaosaidades de baixa renda ao
servigo. Todavia, a lei ndo € incisiva sobre com@itir a promogéo dessa diretriz.
(BRITTO, 2010, p.8).

Conforme acentuado por Gomes (2009), a Lei namé@siva sobre a necessidade
de se criar uma estrutura tarifaria inclusiva efagd a populagdo de baixa renda, ndo se
detendo sobre a forma como um sistema tarifaridapgaupela ampliagdo do acesso aos

cidadaos de baixa renda seria estruturado e seathaletas linhas gerais da politica de
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subsidios. Nos poucos dispositivos em que se rafetema, utiliza-se da expressao “podera”
e ndo “devera”, abrindo margem a discricionarieddmpoder publico na sua aplicacao.

Britto (2010) assinala que a Lei 11.447/2007, embegulamente, no artigo 40,
as condi¢cdes da continuidade que devem ser observa prestacdo dos servicos (e que
impedem interrupcdes e cortes, entre outras rapeéésfalta de pagamento), ndo avangou no
sentido de estabelecer um volume minimo a serdata&s familias vivendo em situagéo de
precariedade, o que também néo foi feito pelo Decre7.217/2010.

No que se refere aos investimentos em saneamesittopa Lei se detém sobre
0s principios e critérios a serem adotados peléd)nndo prescrevendo diretrizes para
investimentos dos entes locais.

Segundo o artigo 48, a Unido, na politica federmlsdneamento basico, deve
priorizar acbes que promovam equidade social, alénadotar critérios de prioridade e
elegibilidade que levem em conta o nivel da rendlentre outros aspectos a serem
considerados:

Art. 48. A Unido, no estabelecimento de sua malitde saneamento basico,
observara as seguintes diretrizes:

| - prioridade para as a¢fes que promovam a eqgglisacial e territorial no acesso
ao saneamento basico;

(..)

IX - adogéo de critérios objetivos de elegibilidadeprioridade, levando em
consideracdo fatores como nivel de renda e coberrau de urbanizacgéo,
concentracdo  populacional, disponibilidade hidricajscos sanitarios,

epidemiolégicos e ambientais BRASIL, Lei n°® 11.4d6,05 de janeiro de 2007,
2007).

No mesmo dispositivo (paragrafo Unico), a lei estiede a necessidade de que
haja articulacdo entre a politica federal de saeetonbasico e, dentre outras, a politica de
combate e erradicagao da pobreza:

Paragrafo Unico. As politicas e a¢Bes da Unidadesenvolvimento urbano e
regional, de habitacdo, de combate e erradicac@olut@za, de protecdo ambiental,
de promogdo da saude e outras de relevante irdesessal voltadas para a
melhoria da qualidade de vida devem considerarcassdria articulagao, inclusive
no que se refere ao financiamento, com o saneaniesico (BRASIL, Lei n°
11.445, de 05 de janeiro de 2007, 2007).

Em especial, ao prever os objetivos da politicarf@dde saneamento basico, a
Lei inclui a priorizacdo de planos, programas ggbos voltados a ampliacdo do acesso dos

cidadaos de baixa renda:

Art. 49. S&o objetivos da Politica Federal de Samento Bésico:

Il - priorizar planos, programas e projetos quewisx implantacao e ampliagdo dos
servicos e acdes de saneamento basico nas argaslaspor populacdes de baixa
renda. (BRASIL, Lei n°® 11.445, de 05 de janeir®@67, 2007)
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No artigo 50, 8§ 1°, é previsto que, na alocagdoedarsos publicos federais que
sejam ndo onerosos (ou seja, que ndo sejam oriwledespréstimos e financiamentos), sera
dada prioridade ao atendimento de usuarios ou npiméc com baixa capacidade de

pagamento, nos seguintes termos:

81°. Na aplicacdo de recursos ndo onerosos da @ dada prioridade as acdes
e empreendimentos que visem ao atendimento deieswir Municipios que nao
tenham capacidade de pagamento compativel comoasasitientacdo econémico-
financeira dos servi¢cos, vedada sua aplicacdo aesmgimentos contratados de
forma onerosa (BRASIL, Lei n° 11.445, de 05 deijange 2007, 2007).

Cabe, por fim, abordar os dispositivos do Planodtet de Saneamento Basico —
Plansab que prevéem acdes especificamente voligusulacdo de baixa renda.

Importa, destacar, inicialmente, que a Lei n° 13 d#ibuiu a Unido a elaboracéo
do Plano Nacional de Saneamento Bésico, no qual@e\estar previstos (artigo 52):

a) os objetivos e metas nacionais e regionalizatasurto, médio e longo prazos,
para a universalizacdo dos servicos de saneam@éstoobe o alcance de niveis
crescentes de saneamento basico no territério mecioobservando a
compatibilidade com os demais planos e politicdsigas da Uni&o;

b) as diretrizes e orienta¢cfes para o equacionand@stcondicionantes de natureza
politico-institucional, legal e juridica, econémiftoanceira, administrativa,
cultural e tecnolégica com impacto na consecucde dwtas e objetivos
estabelecidos;

c) a proposicao de programas, projetos e acdess@a®s para atingir os objetivos
e as metas da Politica Federal de Saneamento Basioo identificacdo das
respectivas fontes de financiamento;

d) as diretrizes para o planejamento das acdesrEmmento basico em areas de
especial interesse turistico;

e) os procedimentos para a avaliacao sistematiedicl@ncia e eficacia das acées
executadas. (BRASIL, Lei n® 11.445, de 05 de jangé& 2007, 2007)

A elaboracédo do Plansab (em processo coordenaddvpeistério das Cidades,
com envolvimento dos Conselhos Nacionais das CglatteMeio Ambiente da Saude, além
de outros 6rgdos) foi concluida em 2013, sendo ayiano foi instituido por meio da
Portaria Interministerial n°® 571, dos Mistérios daislades, Fazenda, Casa Civil, Saude,
Planejmaneto, Meio Ambiente e Integracdo Nacion@@lde dezembro de 2012.

O Plansab estabelece macrodiretrizes e estratégpas, o fim de orientar o
processo de persecucdo das metas de universalizagiosaneamento. Dentre as
macrodiretrizes, cabe destacar as seguintes, quemteassociagdo com a reducdo da
desigualdade social ou a maior inclusédo da popaoldeédaixa renda no acesso aos servigos:

A - Relativas as acdes de coordenacdo e planejamentsetor e as articulacdes

intersetoriais e interinstitucionais para efetimgplementacao da Politica Nacional
de Saneamento Basico (Tratam-se de diretrizes foei@is para a necessaria
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consolidacdo, no plano federal e demais niveisréelts, para assegurar o avango
institucional da politica nacional de saneamendoy perenidade e sustentagcdo ao
longo do periodo de implementa¢édo do Plansab emfass):

- Fortalecer a cooperacgéo entre Unido, estadosnécipios e promover integracao
federativa das politicas publicas de saneamenticdyasisando reduzir as
desigualdades sociais e regionais, com reconhetindas peculiaridades locais.
(...)

D - Relativas ao investimento publico e cobranca dervicos de saneamento
béasico (Séo diretrizes fundamentais, que visamirel@utros avangos, assegurar
fluxo estavel de recursos financeiros para o setmecanismos para sua eficiente
utilizacéo e fiscalizagdo, com base no principi@udalificagdo dos gastos publicos
e da progressiva priorizagdo de investimentos edidas estruturantes):

- Assegurar recursos federais compativeis com aasneeresultados estabelecidos
no Plansab, orientando sua destinacdo e aplicagiimado critérios que visem a
universalizacdo dos servicos.

- Ampliar o volume de investimentos federais comtureos onerosos e nao
onerosos, priorizando, neste Ultimo caso, os baadafis com menor capacidade de
endividamento.

- Incentivar que ganhos de eficiéncia decorrentesidvestimentos federais e da
desoneracdo fiscal impliquem apropriacdo social lwrseficios, sob a forma de
investimentos, subsidios ou reducgdo tarifaria parapopulacdo de baixa
renda.(BRASIL, Portaria Interministerial n® 571,@fde dezembro de 2013, 2013)

O Plansab também traca estratégias para o alcanasivkrsalizacdo, das quais
se destacam as seguintes, por também assinalamenessidade de se adotarem medidas de
articulacdo entre acdes de saneamento bésico eodeogio de inclusdo social e por
destacarem a necessidade de atencdo especialladdas de baixa renda:

A - Relativas as acdes de coordenacdo e planejamentsetor e as articulacdes
intersetoriais e interinstitucionais para efetimgpliementacao da Politica Nacional
de Saneamento Basico:

- Articular agBes e programas nacionais de sanganiErsico com programas e
acoes de habitacdo, regularizagdo fundiaria, toatespe mobilidade, saude,
recursos hidricos, preservacéo e educagdo ambigatifio de riscos em situacdes
de emergéncia e promocéo e incluséo social.

- Priorizar critérios sanitario, ambiental, epideldgico e social na alocagdo de
recursos federais para acdes de saneamento basico.

B - Relativas ao investimento publico e cobranga dervicos de saneamento
bésico:

- Aperfeicoar critérios de elegibilidade e priogda para 0 acesso a recursos
federais, privilegiando o atendimento a populagfiebaixa renda.

- Priorizar, na aplicacdo de recursos ndo onerakmsUnido, as acdes e
empreendimentos que visem ao atendimento de bemifi pdblicos que nao
tenham capacidade de pagamento compativel comoasastentacdo econémico-
financeira dos servicos. (BRASIL, Portaria Interisii@rial n°® 571, de 05 de
dezembro de 2013, 2013)

Apos rever os principais dispositivos normativadefais em saneamento basico,
a partir do recorte da identificacdo dos mecanismoitsidos a promocao da universalizacao
do saneamento basico, por meio de a¢les espeafitammoltadas aos cidaddos de baixa
renda, passa-se, a seguir, a revisdo da literajueaaborda as possiveis estratégias de
ampliacdo do acesso aos servicos de saneamentm h@aas familias em situacdo de

pobreza, a partir do arcaboug¢o normativo existente.
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3.2 Mecanismos de ampliacdo do acesso da populagho baixa renda ao saneamento

basico por meio da reducédo do custo de ligacdo draestrutura instalada

Em pesquisa realizada por Gomes (2009) nas regigegericas de Belo
Horizonte/MG, é analisada a questdo da ndo adeséeras publicas de saneamento basico
em decorréncia da incapacidade dos usuarios emear@@m 0S custos tarifarios. Seu estudo
conclui que, embora o fator determinante para dus&c da populacdo de baixa renda,
moradora das favelas estudadas, do acesso aogosede saneamento basico seja a
inexisténcia de redes nessas areas, uma limitagdoriante ao acesso é a incapacidade de
pagamento das tarifas, que gera ndo adeséo araassimplantados.

Conforme destaca a pesquisadora, a expansédo dogsealte saneamento basico
em direcdo as areas periféricas € essencial paraawbtenham avancos substantivos em
relacdo universalizacdo, mas é preciso garantirogpagamento de tarifas néo dificulte ou
impeca a conexdo as redes de abastecimento de &ggatamento sanitario.

Segundo Gomes (2009), em varios municipios bressieiadotam-se estruturas
tarifarias com faixas ou blocos de consumo, em tquikas mais baixas sdo cobradas por
consumos menores. Tal estrutura de remuneracacsetogos, conforme destaca Britto
(2010), ainda permanece dominante no Brasil, eslpeente no que se refere aos servicos de
abastecimento de dgua — servi¢cos que sao mais cemeitarifados - sendo a mais difundida
entre companhias estaduais de saneamento, autanguiECipais e empresas privadas.

Um dos argumentos utilizados para justificar a adage tal estrutura € o de que
0S mais pobres consumiriam menos, 0 que permitina espécie de subsidio cruzado entre
classes, em favor das mais baixas. Além disso,risareior estimulo ao consumo racional
da agua. Em relacdo ao primeiro fundamento, aatitem questiona a capacidade de tal
mecanismo atingir diretamente as classes maiswitesfadas, considerando que nem sempre
o baixo consumo esta associado a renda. Pode, gzas,vrelacionar-se a existéncia do
pequeno numero de moradores por domicilio ou aceusotual da residéncia, como ocorre
no caso de residéncias secundarias (GOMES, 2008D8RADE, 1996).

A literatura, ao destacar a importancia de se pem&tanismos que garantam
adequacao tarifaria como forma de avancar na igdelddo acesso aos servicos de
saneamento bésico, aponta que, se a finalidadeefitiar a populacdo de baixa renda, a
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estrutura tarifaria deve levar em conta a situdg@mnceira dos usuarios (HELLER, 1989,
apud GOMES, 2009, p.34; ANDRADE e LOBAO, 1996, [).29

Como destacado em topico anterior, a Lei n°® 112865 contém disposicado que
respalda a instituicdo de tarifa social com o fienainpliar o acesso da populacédo de baixa
renda aos servigos de saneamento basico. Cab#aessa entanto que, embora a lei crie a
possibilidade de instituicdo da tarifa, a regulaf@eiio do mecanismo é feita por cada
municipio.

Em muitos municipios que instituiram a tarifa shaecritério para a concessao é
fixado com base em um consumo mensal maximo de é&goa economia (GOMES, 2009).
Em estudo realizado por Gomes (2009), questiona-pertinéncia de tais parametros de
concessao ao objetivo de se atingir a populacddaiea renda. A definicdo dada a
“economia” pelos municipios e companhias estadpaisyezes, refere-se a imovel com uma
Unica ocupacgdo ou ocupacdes independentes, idénéfs e legalizadas, o que pode excluir
muitas residéncias localizadas em favelas, deildgegregacdo e localizadas em areas
irregulares. Além disso, o0 consumo por residénclag pode ser superior ao maximo mensal
previsto para a concessdo das tarifas sociais,spatial considerando-se que € comum que
mais de uma familia compartilhe o0 mesmo imovelyegides de pobreza (GOMES, 2009).

A implantacdo de um sistema de subsidio para fiaarctarifacdo mais baixa
para o abastecimento de agua de usuarios pobregigado por Andrade e Lobado (1996). Os
autores comparam o uso de faixas de tarifas difex@éas por consumo com o uso de faixas
de tarifacdo por nivel de renda do usuario. A a#@ é a de que a estrutura tarifaria que se
utiliza da classificacdo do usuario por nivel dedeeé mais eficiente que aquela baseada no
consumo, quanto ao objetivo de se beneficiar asopeseconomicamente mais vulneraveis.

No mesmo sentido, Gomes (2009) destaca que o mdeefmwlitica tarifaria de
saneamento basico que contribui para maior inclus@qublico de baixa renda como
beneficiario dos servigos € aquele que estabetgxasf diferenciadas de tarifa em razéo do
nivel socioeconémico dos usuarios, o que tambéaplsea a concessdo de subsidios como a
tarifa social.

Britto (2010), em estudo sobre as tarifas sociaissaneamento basico, também
ressalta a necessidade de modelos tarifarios imokie de subsidios a populacdo de baixa
renda como forma de se ampliar 0 acesso a taigggmas pessoas em situacdo de pobreza.
Como ela acentua, a utilizacdo da renda como ioripérra a concessao de subsidios e para a
instituicdo de tarifas sociais € mais eficienteque se refere a impedir que os usuarios do

sistema de abastecimento de dgua sejam excluidoseddcos por impossibilidade de arcar
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com seus custos. Nesse sentido, ressalta que atgumisipios brasileiros ja instituiram, nas
politicas locais, tarifas sociais com base na reuntilzando-se, em varios casos, do Cadastro
Unico para identificacdo da populacdo a ser beaeficcom a tarifacio especial. Tal préatica,
no entanto, esta restrita a experiéncias espexifiio tendo sido ainda disseminada
largamente entre 0s municipios.

Na conclusdo de sua pesquisa, Britto (2010) acequaaembora a instituicdo e o
aperfeicoamento de sistemas tarifarios mais inahgsie de concessdo das tarifas sociais
sejam importantes para se ampliar o acesso dagu@mulde baixa renda aos servigos, as
discussbes em relacdo a questdo tarifaria ndo desersgotar nesse ponto. Ela ressalta que o
aprofundamento da discussdo sobre a matéria dexdventambém aspectos referentes a
propria tematizacdo da desoneracdo do fornecimeatogquantidade minima de &agua
necessaria ao atendimento de necessidades humasiaash referentes a sobrevivéncia,
higiene, alimentagcédo e vestimenta. Nao excluidiseticiacdes de tarifacdo em favor dos
usuarios de baixa renda, ela acentua que devebgsp ale debate a questdo relativa a se
garantir a todos o direito ao consumo de um volumiaimo de agua, cujo custo de
fornecimento seria subsidiado por meio de tarifag@dativas ao consumo superior a tal

guantidade minima ndao tarifada.

3.3 Mecanismos voltados a ampliacdo da oferta dosrgicos de saneamento basico a

populacdo de baixa renda

A literatura destaca a importancia da realizacadidgndsticos aprofundados no
processo de planejamento das acfes de saneamsitim d&a definicdo dos investimentos a
serem priorizados, seja a nivel local, seja a maeional (BASILIO SOBRINHO, 2011).

Conforme prevé a Lei n° 11.445/2007, o planejameletce explicitar os meios
eleitos para se alcancar a universalizacdo doscesrde saneamento basico, por meio da
definicdo de diretrizes, estratégias, programagsfesanecessarias ao progressivo acesso de
todos os domicilios a tais servicos e do estabektio de metas de curto, médio e longo
prazo.

No que se refere aos planos municipais de sanearbésico, Basilio Sobrinho
(2011) destaca a necessidade de que os municfuigsyistas a universalizacao, realizem
uma “(...) hierarquizacdo das areas que formamrr@Ggo municipal para prioridade de

investimentos em cada componente do saneamentobéSOBRINHO, 2011, p.51).
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No planejamento, embora a Lei estabeleca que osichdios levem em
consideracao as bacias hidrograficas, Basilio 8bbrf2011) destaca que, frequentemente, o0s
municipios se utilizam de outras unidades de ref@aé como setores censitarios, bairros,
distritos, area de influéncia de reservatorios tréeoutros, acentuando que ha “(...) diversas
possibilidades de uso de unidades territoriaisrddise e planejamento nos PMSB, além das
bacias hidrogréficas, e que a ideal é aquela pguembos dados, informagdes ou indicadores
ja se encontram disponiveis” (BASILIO SOBRINHO, 20p.6). O autor destaca que a
utilizacdo da regido ou distrito municipal, em cdenpento a bacia hidrografica, pode ser
especialmente util, considerando as informacfesindtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE em unidades distritais e poorest censitarios.

Em relacdo ao diagnostico a ser realizado por oadacipio e a definicdo das
areas e investimentos a serem priorizados e dosfibi@nios a serem atendidos, ha varios
elementos a serem considerados. De fato, comocdeB&silio Sobrinho, o diagndstico em
saneamento basico envolve a andlise das dimensdesah epidemioldgica, ambiental e
socioecondmica, além da dimensao propriamenteldisaneamento, que inclui a analise dos
dados relativos aos indices de cobertura, de pel@asistemas, da infraestrutura instalada,
da qualidade da &gua fornecida, da continuidade séogcos, do tratamento do esgoto
coletado, dentre outras (BASILIO SOBRINHO, 2011).

Basilio Sobrinho (2011) ressalta, especialmenigportancia da realizacdo, nos
diagndsticos e no processo de planejamento daicpolitla analise socioeconémica da
populacdo de baixa renda, em duas dimensdes: iag@mlda capacidade de pagamento dos
usuarios e a apresentacdo de propostas das adilemp@ serem adotadas com o fim de
promover a inclusdo da populacéo de baixa rendaisi@snas de saneamento.

Em avaliacdo de um painel de planos municipais aieamento, ele aponta a
auséncia de analise, na maioria dos planos estsidadocapacidade de pagamento dos
usuarios, além da falta de estratégias especific@rdirigidas a populacdo de baixa renda.
Destaca, além disso, que, nos poucos planos erhaye avaliacdo socioecondmica, estas
foram “(...) generalistas, por ndo apontarem quemnfalo € parcela de baixa renda”
(BASILIO SOBRINHO, 2011. p.70). Em sua avaliacimaupremissa para a analise e criacio
de estratégias de inclusdo da populacdo de bamndareos servicos de saneamento seria
identificd-la de uma maneira individualizada. Aléiieso, seria preciso localizar as unidades
territoriais de suas moradias. Nesse sentido, ar apbnta a utilidade de ferramentas como o

Cadastro Unico na identificacdio das pessoas delvainda sem acesso aos servicos e no
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planejamento das acdes governamentais a seremdasloespecificamente voltadas a tal
publico (BASILIO SOBRINHO, 2011).

Em relacdo ao diagnéstico do saneamento basico, guesinclui a avaliagdo dos
indices de cobertura e de atendimento dos sergigokevantamento da capacidade instalada,
Basilio Sobrinho (2011) aponta a sua relevanciasiderando-se que tal analise sera
necessdria ao estabelecimento das metas de ufirag8a e as escolhas referentes a
priorizacao de investimentos.

A literatura destaca a importancia de se avancarioaizacdo de investimentos
em infraestrutura de saneamento béasico que bendfieitamente a populag¢édo de baixa renda.
Neri (2011) acentua que a criacdo de incentivofeetiandos servicos em areas pobres, por
meio de subsidios aos entes locais condicionadosua@nto efetivo da infraestrutura de
saneamento em beneficio das pessoas em situagémbbrza poderia ser uma medida que
contribuiria para tal avanco. Segundo Neri (2011Basilio Sobrinho (2011), o Cadastro
Unico poderia ser utilizado na identificacdo do lmiba ser beneficiado pela extensio de
redes e conexdes subsidiadas em eventual sistemeetiivos, permitindo aos programas de
infraestrutura vincularem-se diretamente ao pulieeficiario de baixa renda.

Cabe destacar que em estudo realizado no ambit®edeetaria e Avaliacdo e
Gestao da Informagcdo — SAGI/MDS (2005), acercaeataathda, cobertura e focalizagdo do
Programa Cisternas, programa do governo federalviggzea constru¢do de cisternas para
captacdo da agua das chuvas em comunidades msadados do Cadastro Unico foram
utilizados para estimar a demanda, uma vez qug t§ndo em vista a elevada cobertura do
cadastro, em especial na Regido Nordeste, e d perfpublico prioritario (perfil Bolsa
Familia), acredita-se que os dados permitem unax@mpacdo mais adequada da estimativa
de demanda por cisternas que os dados censitérids amostragem domiciliar” (FARIAS, e
D'ALVA, 2007, p.16). Cabe ressaltar que a incluséo CadUnico foi uma das variaveis
consideradas na estimativa realiZada

Além disso, com o fim de apresentar subsidios paemlo¢do de critérios de
definicdo das areas prioritarias, o estudo propdgagao de um indice (com base no indice de
aridez do municipio, na estimativa de cobertura éndice de Desenvolvimento Municipal -
IDM), para identificar as regides mais vulneravdisponto de vista da deficiéncia hidrica, da
condic&o socioecondmica e da cobertura atingidagrelgrama.

?Tendo sido conjugado a outros: domicilio em muidcgo semi-arido, domicilio em zona rural, ndo pass
acesso a rede publica de abastecimento de aguwapeefil de elegibilidade ao Programa Bolsa Famili
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3.4 O Cadastro Unico como ferramenta de coordenacéte politicas, programas e acdes
com foco na incluséo da politica de baixa renda

3.4.1 O Cadastro Unico no ambito das politicasssestncia e combate & pobreza

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Goveederal — CadUnico é uma
ferramenta criada em 2001 no ambito do ProgramaaBeamilia - PBF, que se insere entre
as estratégias do governo federal de enfrentanagmbbreza.

O contexto normativo de criacdo do programa é efiridéo da politica publica
de assisténcia social, a partir da Constituicacefédle 88, que marca o inicio de uma forte
mudanca da politica, a qual passa a ser compreendido uma responsabilidade do Estado
de garantir o “(...) direito a riqueza socialmepteduzida” (BICHIR, 2011, p.62), deixando
de ser vista como um conjunto de acdes pontuaissistematicas do Estado, associadas
frequentemente a praticas clientelistas. As majfies na politica, inauguradas com o novo
marco constitucional, avancam nos anos posteripoesmeio da criacdo de modelos de
implementacg&o gradualmente aprimorados.

Com a Constituicdo Federal, as politicas de assistésocial e de combate a
pobreza foram atribuidas aos municipios, embongparacdo da pobreza e a diminui¢cdo da
desigualdade tenham sido conferidas aos trés nileegoverno. No entanto, como destaca
Bichir (2011), os mecanismos e formas de cooperagée os entes ndo foram definidos de
forma clara pelo texto constitucional, embora temtsdo conferidas a Unido atribuices
mais normativas (embora também I|he tenha sido uaditb a capacidade de celebrar
convénios) e aos entes locais a competéncia gaestacao dos servicos. Segundo a autora, a
politica s6 passa a ter contornos claros com aeimgtacéo do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, que teve por base o Sistema UnicSalede, e que se estrutura como um
modelo compartilhado de gestdo, com divisdo de oresgbilidades entre os entes,
estabelecimento de mecanismos de cofinanciameptevisdo ado¢cdo de medidas de apoio
técnico pela Unido e pelos Estados. A instituicAdS)AS se da com a criacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS, em 2004 npeio da Resolucéo n° 145, do Conselho
Nacional de Assisténcia Socialda Norma Operacional Basica - NOB de 2005. O StoAS
detalhado pela NOB que especificou as atribuictesetites federados na implementacao da
politica, estabeleceu os niveis de gestdo e armstke financiamento, baseado em pisos de
protecdo e em critérios de partilha relacionadiosli@adores municipais e previu o repasse de
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recursos fundo a fundo, pactuado nas instanciaspiesentacéo tripartite, que reuni gestores
federal, estaduais e municipais.

O Programa Bolsa Familia foi criado em 2003, poiongla unificacdo de varios
programas de transferéncia de renda. A partir @%,20 governo federal passou a firmar
termos de adesdo com 0s municipios, tornando ma® © papel de cada ente na
implementagéo do Programa (BICHIR, 2011). O govdederal coordena a implantacdo do
Programa e supervisiona o Cadastro Unico. Os estédoo papel de apoiar tecnicamente os
municipios. Como muitas vezes tal papel ndo erapddm o governo federal criou, mais
recentemente, mecanismos de inducdo, que incluelefiaicdo de regras de repasse de
recursos condicionadas a realizacdo de certas .addssmunicipios compete planejar e
executar o Cadastro Unico, manter atualizada abss® de dados, e prestar apoio e
informacdes as familias de baixa renda no que feeer@ inclusdo no Cadastro (BICHIR,
2011).

Um dos principais mecanismos para coordenar assagds municipios no
Programa Bolsa Familia é o Cadastro Unico (o segymihcipal seria o sistema de
incentivos para a adesdo as diretrizes gerais dgrgmna, baseado na eficiéncia local na

gestao).

3.4.2 A utilizagéo do Cadastro Unico no diagnosticm identificacio do publico beneficiario

de programas e ac¢des voltadas ao publico de bexixiar

Segundo Bichir (2011), desde que foi criado, o GadtJtem por objetivo servir
de instrumento de coordenacdo das esferas de govden maneira a permitir maior
confluéncia dos diversos programas sociais e n@lo $&ograma Bolsa Familia.

O Cadastro Unico é uma ferramenta de coleta deniafgdes que visa identificar
todas as familias de baixa renda do pais, assisidayadas aquelas com renda de até meio
salario minimo por pessoa.

A gestdo do Cadastro Unico esta sob a responsabglidio Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS.M@macdes constantes do Cadastro
foram gradativamente ampliadas, especialmente p®o ma integracdo entre a base do
CadUnico e a do Programa Bolsa Escola, em 2008, @gfo da formalizacdo, em 2005, da
ades&o ao CadUnico e ao PBF de parte dos munieifiissados brasileiros, o que levou a um

grande processo de atualizagcédo cadastral, ainaaeso.
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Em 2003, as familias cadastradas somavam 10 mikdatialmente, totalizam
19,5 milhde&’,

O Cadastro contém informacOes atualizadas acersafathailias brasileiras de
baixa renda e de seus integrantes, além de dabisamesso aos servicos publicos essenciais
da populacdo cadastrada e caracteristicas de guicility sendo, atualmente, uma das
principais fontes de informacédo sobre as condig¢i@ssfamilias em situacdo de pobreza do
pais.

A coleta dos dados constantes do Cadastro é feitapio do preenchimento de
formularios, relativos a cada familia cadastradédehtificacdo das familias de baixa renda &
feita pelos municipios, que também sao os respeis@ela coleta, de periodicidade diaria,
pela inclusdo das informacdes no sistema e pelio eiog dados a Caixa Econdmica Federal -
CEF, que é o agente operador do CadUnico. A CERgonsavel por atribuir a cada pessoa
cadastrada um Numero de Identificacdo Social - pd®meio do qual € possivel localiza-los,
atualizar os dados do Cadastro, verificar a situagébeneficio e realizar as a¢des de gestéo.

As principais informacdes que constam do Cadas@io as referentes a
identificacdo e caracteristicas pessoais (nomejmasto, sexo, estado civil, presenca e tipo
de deficiéncia, cor, frequiéncia a escola, graund&lcao, situacdo no mercado de trabalho,
rendimentos, gastos mensais com as principaiscagde despesa, relagdo com o responsavel
familiar, dentre outros); caracteristicas do dolwi¢situacdo do domicilio - urbano ou rural,
condicdo de propriedade, abastecimento de aguaaresato sanitario, destino do lixo,
namero de moradores, dentre outros) e identificac@aracteristicas do agricultor familiar
(pertencimento a organizacdo social, condicdo dsepe uso da terra, atividade priméria,
composicao da renda, dentre outros).

Conforme destacam Paes, Carvalho e Mendonca (2089)és caracteristicas do
CadUnico que o tornam um instrumento Util & formétae implementacédo de politicas. O
Cadastro possui abrangéncia quase censitaria, ogolas informacfes sobre a populagéo
pobre do pais; incluindo sua identificacédo e laegléio e grande variedade de dados sobre as
condicOes de vida das familias cadastradas

Uma caracteristica especialmente importante do Sb@da possuir informacdes
desagregadas a nivel municipal, atualizadas pedodinte. Como as informacdes dos
municipios brasileiros por meio do Censo Demogoafiéo sdo de obtencdo frequente, o

CadUnico pode ser uma fonte de informacbes atullzasobre as caracteristicas das

»Dados extraidos do IBGE.
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condi¢des de vida das familias pobres de grantiéagke. Nesse sentido, como acentua Paes,
Carvalho e Mendonga (2009), o Cadastro ndo substiienso Demografico como fonte de
dados, mas pode ser uma fonte auxiliar, para egg@iz de mapas de pobreza ou de caréncia
de servicos, sem desconsideracao de outras fontes.

Embora o CadUnico seja especialmente utilizadoetec&o de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, ha outras possibilidadea paa utilizacdo em politicas publicas,
que ainda nao teriam sido exploradas, segundo Emesalho e Mendongca (2009). Em
especial, como o Cadastro possui dados como nandereco da populacdo de baixa renda,
pode ser utilizado na mensuracgéao e identificac&adadicoes de pobreza e caréncias e como
ferramenta para intervencgdes estatais dirigidagraeimento do acesso a servigos e bens as
parcelas da populacéo pobres desatendidas.

Em termos de diagndstico da pobreza, sua utilizpgde se dar em trés niveis: 1)
individualizado, que “permite identificar as car@scda familia em relacdo a comunidade a
gue pertence”, diagnosticar suas principais neta@dss e fornecer atendimento
personalizado; 2) local, possibilitando “quantifieamapear as caréncias de comunidades e
municipios”, o que, a nivel censitario, € possiaeénas a cada dez anos; e 3) regional,
complementando informag6es amostrais da Pesquisiaréé por Amostra de Domicilios -
PNAD (PAES, CARVALHO E MENDONCA, 2009).

Conforme destacado por Bichir (2011), o Cadastepger um instrumento Util
aos diferentes niveis federais no desenho e naeingpitacdo de politicas e programas

voltados a familias de baixa renda:

(...) o Cadastro Unico é um instrumento estratédegestio, uma vez que permite
ao governo federal fazer um diagnéstico sécio-ecood das familias e
encaminha-las para diferentes programas sociais, al@m dos programas de
transferéncia de renda. Atualmente, o governo &dgiliza o Cadastro Unico para
identificar os potenciais beneficiarios dos progaansociais PBF, Pré Jovem,
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETHrifa Social de Energia
Elétrica, entre outros. Varios estados e municifostilizam esse cadastro para
identificacdo do publico-alvo dos seus programas, expectativa do governo
federal é que essa utilizacdo seja otimizada nel ideal, ou seja, que os gestores
municipais da assisténcia social e de outras paditisociais voltadas para as
populagdes mais vulneraveis também encarem o Qadabtico como um
instrumento estratégico para a identificagdo demmais beneficiarios e mesmo
para a gestdo dos programas, servicos e polid@s$i(R, 2011, p.109).
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4 DISCUSSAO E ANALISE

Nos capitulos anteriores, buscou-se revisar aaliteat e analisar os principais
textos normativos federais que dispdem sobre ¢éigaolle saneamento basico, com o fim de
identificar mecanismos voltados a garantia do acekss populacdo de baixa renda a tais
servigos e eventuais possibilidades de utilizagiGatastro Unico em tais mecanismos.

Assim, considerando tal panorama, cabe indagarGadastro Unico poderia ser
atil no melhor desempenho das politicas de sangan@sico no que se refere ao alcance da
populacdo de baixa renda. Além disso, importa peegise o Cadastro Unico poderia ser (til
ao aperfeicoamento da coordenacgdo entre a pofiicsaneamento basico e as politicas de
incluséo social e enfrentamento a pobreza.

Nesse aspecto, em primeiro lugar, cabe se atee sobso do Cadastro Unico na
criacdo de mecanismos voltados a ampliacdo do aasspopulacdo de baixa renda a
infraestrutura instalada (ampliagdo da demandaspovicos, junto a tal populacdo). Como
foi destacado em tdpico anterior, a legislacdo éravossibilidade de que os municipios
criem faixas diferenciados de tarifa baseadas ndatebem como que estabelecam tarifas
sociais para a populacdo de baixa renda em relg&stema de abastecimento de agua. A
legislacdo, no entanto, ndo é taxativa quanto assetade de criacdo de tais diferenciacdes,
nem detalha a forma como deverao ser feitas. AL &1L.445/2007 e o Decreto n°® 7.217/2010
sao silentes, também, quanto as medidas a serdadad@ela Unido para a garantia de um
custo nado proibitivo dos servicos de saneamentacdagpraticado no ambito local,
especialmente em relacdo ao caso das pessoasuagéside pobreZa Cabe pontuar, que
ndo ha uma normatizacdo aprofundada, de dmbitoaledeerca dos mecanismos diretos a
serem utilizadas na politica de saneamento basidoegeficio da populacédo de baixa renda.

Ainda assim, tendo em vista o quadro normativontige com base na literatura
revisada, considera-se que o Cadastro Unico paderseferramenta (til & criacéo das tarifas
sociais e ao estabelecimento de subsidios a péautkcbaixa renda ao saneamento basico. O
Cadastro Unico permite as administracées locaistifitear, dentre as familias de baixa renda
cadastradas, aquelas que sdo usuarias dos sedecesneamento e, com base em tal
identificacdo, conceder tarifas diferenciadas. Beoada tarifa social - que se aplica apenas ao

abastecimento de &gua, o0 servico de saneamento coamismente prestado mediante

*Ha previsdo de que os recursos aportados pela Waidmpliacido e melhoria das redes locais devesobee
o sistema de tarifas, especialmente, no que serafs valores pagos pela populacéo de baixa renda.
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cobranca de tarifa -, em sendo utilizado o CadUrocmritério para a concessdo do beneficio
seria a renda familiar e ndo o tamanho do imoveb a@onsumo de agua, como tem sido
praticado com maior frequéncia pelos municipios. fAsiilias beneficiadas seriam as
registradas no Cadastro Unico com renda até ceatam@ar a ser considerado pelas
administracdes locais, com base no diagnosticizeel, especialmente no que se refere ao
custo da agua para a populacédo de baixa renda.rBralguns municipios ja se utilizem do
Cadastro Unico na concessdo da tarifa social, seguapontado pela literatura, s&o
experiéncias pontuais e desarticuladas, sem ge@mstoordenadas em niveis regional ou
nacional.

Embora se considere, com base na literatura reyispte a tarifa social pode
contribuir para a ampliacdo do acesso aos serdieaaneamento basico, cabe acentuar que
ela ndo é um mecanismo eficaz no que se referécanca da populacdo que ainda nao foi
incluida na cobertura dos sistemas instalados eamnelacdo aos servigcos de saneamento
basico que ndo sdo cobrados, 0 que comumente commeo esgotamento sanitario, 0s
residuos solidos e, em menor grau, com 0 abastetnui® agua. Para esses casos, mais
importante que ampliar a demanda, por meio da Bedde custos, seria priorizar a alocacéo
de recursos no aumento da cobertura dos servigtisgupopulacdo de baixa renda.

Nesse sentido, a Lei n°® 11.445/2007 aponta paracassidade de medidas de
priorizacdo da populacdo em situagcédo de pobrema,coeno de programas, acoes e projetos
diretamente voltados a tal publico. O Plano Nadialea Saneamento Basico - Plansab se
alinha a tais diretrizes, embora ndo tenha avangadwiacdo e detalhamento de programas,
acoes ou projetos especificamente voltados a pgiwide baixa renda.

A reversdo do quadro de desigualdade no acesssemog0s de saneamento
basico em raz&do da renda envolve o direcionameniowkstimentos para 0 segmento mais
pobre da populacéo e o uso do Cadastro Unico, gadfua ferramentas de territorializacio
baseadas no Censo Demografico (JANUZZI, 2004), nepdauxiliar no processo de
identificacdo de tal publico e das &reas a sereorizadas, tanto no que se refere ao
planejamento municipal, quando ao planejamentondestimentos do governo federal. Ha
diversos elementos que devem ser consideradasidgegunormatizacdo propria e a literatura
revisada (BASILIO SOBRINHO, 2011), em matéria dengjamento em saneamento basico,
como a disposi¢cdo das bacias hidrograficas, asltegins apropriadas, as questdes de ordem
epidemiolégica, ambiental e de planejamento urb&specialmente importante ainda é a
analise da capacidade institucional local pararsemucao dos objetivos de uniformizacao

visados. Ainda assim, a partir da literatura redésaos topicos anteriores, considera-se que a
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utilizagdo do Cadastro Unico na analise do plbdicger beneficiado, conjugada as andlises
das demais dimensbes a serem consideradas no aptemdp dos investimentos em
saneamento, possui aderéncia a estratégia de iconééor equidade a politica.

Particularmente no que se refere a criacdo deté&gima, programas, projetos e
acdes voltadas ao publico de baixa renda, o bamatados do Cadastro Unico pode auxiliar
na identificagdo do publico de baixa renda quepd@Esui acesso aos servicos de escoamento
sanitario, abastecimento de agua e coleta de pesisldlidos e na definicdo, portanto, do
publico potencialmente elegivel de tais intervescoe

Além disso, o Cadastro Unico é uma fonte importadée indicadores de
diagnostico das deficiéncias no acesso aos serdgganeamento junto a populagédo de baixa
renda e pode ser utilizado na estimativa da demaettss servicos, como ilustra estudo
realizado pela Secretaria e Avaliagcdo e Gestaonftamacdo — SAGI/MDS (2005), em
relacdo ao Programa Cisternas. O Cadastro é elpestia relevante como fonte para a
construcdo de indicadores, considerando-se quealipdados constantemente atualizados e
quase censitarios relativos a populacao de bandareSeu uso no diagnéstico complementa o
uso de outras fontes, como o Censo Demografico, daoes censitarios, embora coletados
com periodicidade decenal, e como a PNAD, que, emlseja realizada com menor
periodicidade, baseia-se em dados amostrais easdoipdesagregacao a nivel municipal. Sua
utiidade como fonte de indicadores tanto se referéase de diagndstico, quanto ao
monitoramento e avaliacdo da politica. Nos Ultimasos, sua utilizacdo se vé potencializada
se conjugada ao seu uso na fase do diagnostictprae@ a permitir 0 acompanhamento
doindice monitorado e a avaliagcao da eficacia ditigaojunto & populacéo de baixa renda.

Cabe destacar que o CadUnico possui dados quetpermicriacdo de diversos
indicadores (PAES, CARVALHO e MENDONCA, 2009). Nessentido, o Cadastro poderia
ser uma fonte para criagcdo de indices que levassenconta o fator renda, conjugado a
mensuracgao do grau de cobertura dos servigos,ais goderiam ser utilizados na priorizacao
de investimentos. N&o se ignora, no entanto, queteex varios aspectos a serem
considerados em relacdo ao planejamento da amplidgainfraestrutura de saneamento
(ambientais, epidemioldgicos, de planejamento whdantre outras), embora se acentue, no
sentido da literatura revisada, que 0 aspecto scai@®mico deve ser especialmente
priorizado, uma vez que a universalizacdo € ardirptincipal da politica e que a populagéo
de baixa renda é a mais afetada pela falta de m&@mea. A matéria, no entanto, € complexa e

exige analise especifica que ultrapassa os lirddgwesente trabalho.
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Com base na literatura revisada e a partir de uralisa conceitual, tem-se que o
Cadastro pode ser uma ferramenta util nos procegso®nitoramento, diagndstico e selecao
de beneficiarios para a politica de saneamenta@dasonferindo maior direcionamento das
acOes governamentais em relacdo a populacdo de tmiga, o que pode contribuir para a
melhoria do desempenho da politica no que se referenaior acesso dos cidadaos em
situacao de pobreza a tais servicos.

Quanto a coordenacdo entre mecanismos de ampligcacesso ao saneamento
basico e de inclusdo da populacdo de baixa reral®e destacar que, embora o marco
regulatério do saneamento basico autorize a criagadais mecanismos, ele ndo foi
prescritivo quanto a sua criagdo. Além disso, nacsistematicidade na previsdo de tais
mecanismos de coordenacao.

Na verdade, o0 que se nota € que a politica de s@méa basico carece da criacao
de mecanismos de coordenacao fortes, o que limipmssibilidades praticas de coordenagéo
da politica com as demais, em particular, com ipalt de inclusdo social e combate a
pobreza. Os mecanismos de coordenacédo da poléicareamento ndo foram amplamente
desenhados por meio da legislacao federal. Apemsaesforcos em torno da criagdo de um
sistema de saneamento basico, tal proposta foidagnm curso das disputas que envolveram
a aprovacgao da Lei n® 1.445/2007.

A utilizacdo do Cadastro Unico pode ser vista cooma estratégia de
coordenacao util entre os setores governamentajgomeaveis pela promocado de maior
inclusé@o social e pela politica de saneamento, eardoancos efetivos na maior coordenacgao
da politica de saneamento basico em torno de idaste estratégias claras de reversdo da
desigualdade socioeconOmica e da desigualdade efsca@ tais servicos parecem exigir
arranjos de coordenacéo intergovernamental e @tteral que ainda ndo foram consolidados
na politica de saneamento basico, de marco regolaadlemais, bastante recente.

A estruturagdo da politica de saneamento basicco cem sistema exigiria o
melhor detalhamento do seu desenho, com definigfecéica das atribuicdes dos entes
federados na implementacéo da politica, fortalesimeo papel de coordenacéo da Unido,
criacao de instancias decisorias de poder comipaalt, previsdo de politica de incentivos e
de cofinanciamento dos servigos pelos entes fedgramiacdo de mecanismos claros de
coordenacao, pactuacdo de metas, melhor detalhanaest mecanismos e espagos de
participacdo social e eventual criacdo de repass#ofa fundo. Tais questdes, no entanto, sao
pontos em aberto, atinentes a propria construc@mammmento da politica publica de

saneamento basico, que precisariam, ademais, &0 ole debate pela sociedade e por seus
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representantes politicos, além de serem objetoisfmutd, dentro, fora e nas redes que
transpassam as estruturas do Estado e da sodiedade

Além de envolver o proprio aperfeicoamento dos misoaos de coordenacéo da
politica, o reforco da relacdo entre inclusdo doeiampliacdo de acesso aos servicos de
saneamento margeia questbes de natureza essemt@lpwditica. Em Ultima instancia, a
qguestao envolve o projeto de desenvolvimento qupiseconcretizar, o tipo de relacao entre
politicas de infraestrutura e politicas sociais spi@retende reforcar

Ainda assim, partindo-se do ponto de vista de queoltica s&o ideias,
instituicbes/arranjos e pessoas/atores/redes; de tgis elementos interagem, podendo
produzir aprendizadg de que ideias modificam instituicdes e de quétirigdes modificam
ideias; de que o aprofundamento de processos Quequem a retroalimentacdo da mudanca
de ideias e instituicbes pode quebrar inércias tnacdo de atores/redé&se de que o
amadurecimento/estruturacdo das politicas publiesige tempo, sociedade atuante e
burocracia engajad® entende-se que a adogdo de mecanismos pontaispentualmente
induzir a um processo de mudanca institucional pasamita revisbes mais amplas de
politicas.

A utilizagdo do Cadastro Unico na politica de sere#o basico e nas estratégias
de ampliacdo do acesso da populacdo de baixa eemaia servicos contribui para que se
estabelecam pontos de contato entre as politicagrdestrutura e social, com potencial para
impulsionar aproximacdes mais amplas, dirigidas@@fundamento das acdes e estratégias

de reversédo da desigualdade social, em nivel lcagibnal e nacional.

®Para uma discussdo sobre a atuacdo das redes fuanmmdio da politica de saneamento bésico vide
MARQUES, 2006

**Sobre relagées entre arranjos de politicas pubdickssenvolvimento: (GOMIDE e PIRES, 2011).

*’No sentido da politica publica como idéias, ingtiies e atores e da existéncia de subcampos daghljas
perspectivas dominantes sdo disputadas por atteese e fora do Estado; também quanto as possiiés de
aprendizados organizacionais abertos a politicaWHBTT, Michael; RAMESCH, M; PERL, Anthony.
Politica Publica: seus ciclos e subsistemas: umarddégem integralRio de Janeiro: Elsevier, 2013.

*Para uma profunda andlise sobre redes e politigaicas, especialmente de saneamento basico: MARRQUE
Eduardo CesaRedes sociais e poder no Estado brasileiro: apresdtis a partir das politicas urbanaRev.
Bras. Ciéncias Sociais - Vol.21 n°.60. S&o Paelerkiro de 2006.

»Nesse sentido: Luciana Jaccoub, em aula profeticente o curso de Especializacéo de Gestdo décBslite
Protecédo e Promocgéo Social — 22 Edicao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como abordado no primeiro topico do trabalho, sdgua referencial teorico
adotado, ha uma relagdo positiva entre desigualdadenda e de acesso aos servicos de
saneamento basico, sendo que as causas de tdloredlatio associadas a deficiéncia de
medidas estatais voltadas a ampliacdo do acessopdidgacao de baixa renda a infraestrutura
instalada (medidas dirigidas, nesse sentido, acéeddo custo do acesso) e, em particular,
decorrem de falhas nas ac¢des voltadas a prioriziggicnvestimentos de infraestrutura junto
a tal populacéo (ou seja, nas acdes relativas dam@p da oferta em areas de pobreza).

Considerando tal ponto de partida, que envolve tohlema de politica publica,
foram apresentados aspectos gerais relativos ademeagdo interfederativa, tema
especialmente caro as politicas publicas no Besiém particular, a implementacdo da
politica de saneamento basico. Apds, abordou-seraenacéo de setores governamentais em
torno de politicas, tratada pela literatura sobnfogue da intersetorialidade e também da
transversalidade. Do subtdpico apresentado, exisgeraspecialmente dois pontos: na
implementacdo de politicas no contexto federatirasikeiro, a criacdo de mecanismos de
coordenacdao intergovernamental, especialmenteacaaitios pela Unido, € crucial ao alcance
dos objetivos gerais visados (sem excluir a impoitd da atuacdo dos municipios no
processo); e o equacionamento de problemas congplexo politicas publicas exige uma
relacdo articulada entre politicas, para além dacdb centrada em um Unico setor. Assim,
medidas de reducdo da desigualdade, por meio, emutar, da inclusdo da populacdo de
baixa renda, e acdes de ampliacdo do acesso aogsosede saneamento basico devem
trabalhar juntas, por meio da coordenacao de gaditiconsiderando-se que a falta de acesso
aos servicos de saneamento e a pobreza sao preblgumease apresentam de maneira
associada).

Das decisdes e pronunciamentos da ONU abordadda am primeira parte do
trabalho, observa-se que as politicas publicasatieasnento basico devem incluir acdes
especificamente voltadas a inclusdo da populacadmika renda. A ONU, ao reconhecer o
direito humano a agua e ao esgotamento sanit@stacbu que os Estados devem garantir a
todos o0 consumo a quantidade de agua necessaimeviséncia, a higiene, a alimentacao e
a vestimenta, atendidos os requisitos de qualidatecondicdes de provimento especificados
por aquele organismo. Ressaltou, ainda, a necessia que seja garantido o esgotamento
sanitario a todos, com seguranca, privacidade eid#ige. Afirmou, também, que, no
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cumprimento de tal dever, os Estados devem obsernyaincipio da igualdade e da nao
discriminacéo, o qual inclui, dentre as medidastirds a sua efetivacdo, a realizacdo de
acOes especificamente voltadas a garantia do aeessaneamento basico da populacdo de
baixa renda.

Com base em tal referencial, foi feita uma revidas normas federais principais
em saneamento bésico — Constituicdo Federal, L&l #%5/2007, Decreto n° 7.217/2010 e
Plansab -, tendo por recorte a identificacdo dosamismos previstos em tais normas para
inclusédo da populacdo de baixa renda ao acesssemeigos (tanto do ponto de vista da
ampliacdo da demanda, quanto da oferta). Postergenfoi feita a revisdo da literatura que
aborda o tema, tendo o mesmo fio condutor, acresudo-se, nesse caso, uma investigacao
sobre as possibilidades apontadas pela doutrin@lkagéio ao uso do Cadastro Unico em tais
mecanismos. Como Ultima parte do desenvolvimento trdbalho, pesquisaram-se as
possibilidades apontadas pela literatura para alagadastro Unico, em particular no que se
refere a realizacdo de diagnosticos e a identdicaps beneficiarios de politicas e programas
voltados ao alcance do publico de baixa renda.

A andlise da literatura revisada indicou que o GaddJpode ser uma ferramenta
atil a implementacgéo da politica publica de sanedmbasico, no se que refere a adocéo de
mecanismos voltados a ampliacdo do acesso a t&igaepela populacdo em situacdo de
pobreza.

A literatura revisada e os instrumentos normatigoslisados indicam que o
Cadastro Unico pode ser uma ferramenta util & imetgacio da politica publica de
saneamento basico com foco na reversdo da deshgleadl® acesso aos servigcos, em razdo da
renda

Por ser uma base de dados confiavel e conter iafgies detalhadas sobre os
cidadaos de baixa renda, as quais incluem dade®aissinformacdes sobre as condi¢cdes
sanitarias dos domicilios, renda e gastos famdlja® Cadastro Unico pode ser um
instrumento de auxilio ao processo de elegibiliddeléireas a serem priorizadas por novos
investimentos em infraestrutura, bem como podesdporte a identificacdo de beneficiarios
de sistemas de subsidios e de tarifas sociais dzsea renda, contribuindo para o melhor
desempenho da politica junto as familias em situdedpobreza e para a maior concretizagéo
dos servicos de saneamento basico como um dingmaimo.
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