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TRATAMENTO DE AGUAE EFLUENTES: IMPACTO DAS POLITICAS
PUBLICAS E LEGISLACAO BRASILEIRA

WATER AND WASTEWATER TREATMENT: IMPACT OF PUBLIC POLICIES AND
BRAZILIAN LEGISLATION

Enne Silva Santos!?
RESUMO

Este artigo tem por objetivo evidenciar a importancia do saneamento basico no Brasil,
abordando o impacto da legislacdo e das politicas publicas brasileiras relacionadas ao
tratamento de 4gua e esgoto. A auséncia de planejamento urbano e a desordem do
crescimento populacional, provocam aumento na demanda por recursos hidricos, e
como consequéncia, a producao de efluentes e poluicdo dos cursos d’agua. O estudo
expde a atuacdo da legislacéo brasileira no decorrer das ultimas décadas até o Novo
Marco Legal do Saneamento (Lei n° 14.026/2020). E evidenciado que, embora a area
de abrangéncia, para o alcance da universalizacdo do saneamento basico no pais,
tenha crescido, a ineficicia de politicas publicas e a falta de investimentos continuam
sendo um grande desafio.

Palavras-chave: Saneamento; Legislacdo brasileira; Purificacdo da Agua;
Esgotamento sanitario; Saude Publica.

ABSTRACT

This article aims to highlight the importance of basic sanitation in Brazil, addressing
the impact of Brazilian legislation and public policies related to water and sewage
treatment. The absence of urban planning and the disorder of population growth cause
an increase in demand for water resources, and as a consequence, the production of
effluents and pollution of water courses. The study exposes the performance of
Brazilian legislation over the last decades until the New Sanitation Legal Framework
(Law n° 14,026/2020). It is evident that, although the coverage area for achieving
universal basic sanitation in the country has grown, the inefficiency of public policies
and the lack of investment continue to be a major challenge.

Keywords: Sanitation; Brazilian legislation; Water purification; Sanitary sewage;
Public health.

1 INTRODUCAO

A agua, além de ser um componente indispenséavel para o desenvolvimento da
vida humana, € um fator que impacta diretamente no desenvolvimento
socioeconémico do pais. Com 0 expressivo crescimento da populacdo e o

desenvolvimento desordenado da ocupacéo urbana, cresce também o aumento da
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necessidade de recursos, demandando um consumo de agua elevado, produzindo,
consequentemente, um grande volume de efluentes e destinacdo inadequada de
residuos sélidos.(Brasil, 1988).

Dentro desse contexto, surgem desafios enfrentados relacionados ao
saneamento basico, a degradacdo ambiental e a poluicdo de corpos hidricos. Para
auxiliar no combate a esses problemas subsequentes, o tratamento de agua e
efluentes torna-se essencial, para garantir a manutencdo dos corpos hidricos
indispensaveis a vida humana.(Brasil, 1988)

O direito de acesso ao saneamento basico e dgua potavel sdo assegurados
pelo art. 1°, inciso lll, da Constituicdo da Republica, pelo direito a “dignidade da pessoa
humana”, como também pelo direito a saude, a alimentagao e a moradia, garantidos
no art. 6° da Constituicdo, o qual decorre do direito ao meio ambiente sustentavel
assegurado no art. 225 (Brasil, 1988).

As politicas publicas sdo responsaveis por promover praticas adequadas ao
tratamento de aguas e efluentes, diretamente ligadas a implementacdo de novas
tecnologias, infraestrutura e medidas de controle dos parametros exigidos.(Brasil,
1988)

A legislacdo brasileira voltada ao saneamento abrange leis, regulamentos,
diretrizes e resolucdes, as quais evoluiram significativamente ao longo dos ultimos
anos, desde a Constituicdo Federal de 1988, que incluiu o direito ao saneamento
basico como responsabilidade do estado a inclusdo de metas definidas pelo Novo
Marco Legal do Saneamento, regulamentado pela Lei n°® 14.026 (Brasil, 2020), o qual
visa alcancar a universalizacdo dos servicos de agua e tratamento de esgoto.

Nesta conjuntura, o estudo tem como objetivo realizar uma analise do impacto
da legislacdo e politicas publicas relacionadas ao tratamento de agua e esgoto no

Brasil, considerando seus avanc¢os, impactos socioecondmicos e ambientais.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 SANEAMENTO BASICO E SAUDE PUBLICA

De acordo com Demoliner (2008; p.110), o saneamento basico € um processo
complexo. Tem inicio com a captacao ou derivacao da agua, seguida de um processo
de tratamento em estacOes de tratamento de agua (ETA) adequadas, e posterior
aducdao e distribuicdo, onde esse processo engloba o transporte da agua, desde o
local de origem até o ponto de consumo. Por fim, resulta no esgotamento sanitario,

gue consiste no procedimento de coleta e tratamento nas estagbes de



tratamento de esgotos (ETE). O manejo de aguas pluviais, drenagem urbana e a

coleta de lixo, também séo partes integrantes do saneamento basico.

Figura 1 — Estacéo de Tratamento de Agua (ETA)
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Figura 2 — Estacao de Tratamento de Esgoto (ETE)
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Para Freire (2020), o saneamento basico conta com quatro atividades
consideradas servi¢cos publicos, definidas no art. 3° | da Lei n.° 11.445/2007, sendo:
(a) abastecimento de agua potavel; (b) esgotamento sanitario; (c) limpeza urbana e
manejo de residuos sdlidos; e (d) drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas. Sao
um conjunto de acdes essenciais voltadas ao desenvolvimento humano, ndo se
restringindo somente ao abastecimento de agua e tratamento de efluentes.

A agua propria para o consumo humano, denomina-se agua potavel, e para ser
considerada potavel deve atender critérios estabelecidos, isto é, os padrbes de
potabilidade, apresentando auséncia de substancias contaminantes que a desviam do
padrdo e a torna imprépria para o consumo humano. O consumo de agua sem padrdes
de potabilidade pode desencadear diversas doencas, ocasionando uma crise de
saude publica. Outro fator contribuinte para esse agravante é a disposi¢ao inadequada
de esgotamento sanitario sem tratamento ou ndo tratado adequadamente,
favorecendo a contaminacédo dos corpos hidricos destinado ao consumo.

De acordo com a pesquisa denominada “Carga de Doengas Atribuidas a Mas
Condicdes de Agua, Saneamento e Higiene”, divulgada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), no ano de 2019, cerca de 69% dos Obitos decorrentes de diarreia foram
associadas ao consumo de agua nao potavel, a auséncia de saneamento e higiene,
servigos ditos basicos e essenciais a vida humana. A insuficiéncia de investimentos
no saneamento basico desencadeia fatores inerentes a poluicdo dos recursos
hidricos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a maior parte das doencas
gue se circulam nos paises em desenvolvimento sao provenientes da adgua de ma
qgualidade. Diversas doencas podem estar associadas ao consumo de &agua
contaminada, seja pela presenca de substancia quimicas ou microrganismos
patogénicos, maléficos ao meio ambiente e a satude humana.

As doencas associadas a agua podem ser classificadas em dois grupos,

segundo Bovolato (2010):

“Doengas de transmissao hidrica: sdo aquelas em que a agua atua como
veiculo do agente infeccioso. Os microrganismos patogénicos atingem as
aguas através das fezes de pessoas ou animais contaminados; e Doencas



de origem hidrica: sdo aquelas causadas por determinadas substancias
guimicas, organicas ou inorganicas, presentes na agua em concentracées
inadequadas superiores as estabelecidas pelas portarias do ministério da
saude que regulamentam os padrbes de potabilidade de agua para o
consumo humano”.

A producéo de esgotos é uma das consequéncias da utilizacdo da agua para
abastecimento. Dessa forma, uma destinacédo inadequada desses efluentes acabam
poluindo o solo, o lencol freatico, provocando a contaminagdo de dguas superficiais e
subterraneas, e muitas vezes, escoam a céu aberto, sem nenhum tipo de tratamento
adequado, se tornando um grande veiculo em potencial de disseminac¢éo de doencas.
(Bovolato, 2010)

De acordo com estudos da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz (Aguiar; Heller,
2021, p. 7), auséncia de saneamento é um dos principais fatores vinculados a

maléficos relacionado a saude para a coletividade:

“A agua, imprépria para o consumo humano, e a auséncia dos servigcos de
esgotamento sanitario estdo associadas a transmissdo de doengcas como
célera, diarreia, disenteria, hepatite A, febre tifoide e poliomielite, dentre
outras”.

Visando a questao da saude publica de forma mais abrangente, englobando
fatores econémicos e sociais, a Figura 3, explicita uma previsdo de beneficios gerais
gue os sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario podem gerar
sobre a saude dos individuos atraves de efeitos diretos e indiretos, que dependem,
essencialmente do nivel de desenvolvimento da localidade atendida. Modelo proposto
pelo estudo de Cvjetanovic (1986).



Figura 3 - Esquema conceitual dos efeitos diretos e indiretos do abastecimento de

agua e do esgotamento sanitario sobre a saude.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS E LEGISLACAO BRASILEIRA NO
SANEAMENTO

Diante do crescimento populacional nas cidades e da urbanizac&o crescente,
questdes emergentes vieram a tona, evidenciando a necessidade de ampliacdo, e na
maioria dos casos, implementacédo, dos servicos de saneamento basico. Contudo, a
auséncia de planejamento adequado e de investimentos, resultaram em uma
infraestrutura deficiente, especialmente em areas rurais e periféricas.

Inicialmente, no Brasil, o setor publico era o condutor do setor do saneamento,
com concessodes de servicos a empresas estatais. Com a auséncia de investimento
adequado e a centralizagdo dos servigcos em companhias estaduais, ao decorrer das
décadas a evolucdo do setor ficou estagnada, evidenciando a necessidade de
reformas estruturais que pudessem atender a crescente demanda populacional.
Nessa perspectiva, surge a necessidade do desenvolvimento e implementacao de
politicas publicas voltadas a universalizacdo do saneamento basico (Brasil, s.d.)

Na década de 1934, foi elaborado o Cddigo de Aguas, a partir do Decreto n°
24.643, diante da necessidade de modernizacéo da legislacdo sobre o uso das aguas.
Primeiro instrumento de controle do uso de recursos hidricos no Brasil, o qual
estabelece, como prioritério, o abastecimento publico (Brasil, 1934).

Este decreto detalha os principais destaques relacionados a politicas publicas,
saneamento e legislacdo. No Codigo de Aguas, as aguas sdo classificadas em
publicas, comuns e particulares, onde por meio desse enquadramento, critérios sdo
estabelecidos para seu uso e propriedade.

Concessoes e regulamentacfes também sdo abordadas no decreto, uma vez
gue, para o0 aproveitamento das aguas publicas, € necesséaria autorizacéo
administrativa ou concesséao, principalmente quando a mesma é destinada ao uso
industrial e a geragéo de energia hidroelétrica, como detalha o capitulo 1V, art. n° 43
“As aguas publicas ndo podem ser derivadas para as aplicagbes da agricultura, da
industria e da higiene sem a existéncia de concessao administrativa...”, tal fator inclui
penalidades para o ndo cumprimento do decreto.

Alinhando o desenvolvimento econdmico e sustentavel, com o a saude e 0s
interesses publicos, o Coédigo das Aguas, estabelece ainda disposicbes para
manutencado da qualidade das aguas, determinando critérios a serem cumpridos para
sua exploracdo com responsabilidade, buscando evitar danos a terceiros e ao

ambiente.



2.2.1 PLANO NACIONAL DE SANEAMENTO - PLANASA

No ano de 1971, foi instituido, durante o governo militar, a primeira politica
nacional de saneamento no Brasil, denominada de Plano Nacional de Saneamento, o
PLANASA. O plano foi sustentado pelo Sistema Financeiro do Saneamento — SFS,
gerido pelo BNH, Banco Nacional de Habitagdo. O BNH aplicava 0s proprios recursos
e também, recursos do Fundo de Garantia de Tempo de Servico (FGTS), no
desenvolvimento de operacdes de financiamento para melhorias ou implantacfes de
sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

O PLANASA promoveu a criagdo de Companhias Estaduais de Saneamento
Basico (CESBs), as quais os recursos no BNH eram aplicados, tornando as
companhias responsaveis por operar 0s servicos de abastecimento de agua nos
municipios, porém, os municipios que ndo haviam concedido os servicos as CESBs,
nao eram beneficiados com o plano. Ao todo, foram criadas 27 companhias estaduais
de saneamento bésico.

Em Alagoas, a Companhia Estadual de Saneamento Basico é conhecida como
CASAL (Companhia de Saneamento de Alagoas). A CASAL foi fundada no ano de
1962, todavia, somente na década de 70 que foi consolidada como operadora principal
de servicos de saneamento no estado de Alagoas, através da implementacdo do
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). Nos dias atuais, por meio de avangos e
modificacdes no setor do saneamento, ocorreram concessdes e partes das areas de
atuacao da companhia foram leiloadas ao setor privado.

O PLANASA tinha como premissa fundamental promover a autossustentagcao
financeira do sistema e eliminar o déficit no setor de saneamento basico, ampliando o
acesso aos servicos de agua e esgoto, com acdes voltadas a meta norteadora:
expandir o sistema de saneamento basico, atendendo 80% da popula¢do urbana com
agua potavel e 50% desta mesma populagdo com os servigos de coleta e tratamento
de esgoto, até o ano de 1980.

Contudo, com a falta de transparéncia e eficiéncia na gestdo das companhias,
em conjunto com a centralizagdo excessiva das decisbes no governo federal,
ocorreram maiores numeros de investimentos em determinadas regides do pais, mais
especificamente, nas regides mais desenvolvidas, sul e sudeste, e uma escassez de
investimento e acOes nas regides norte e nordeste, provocando discrepancias

regionais na expansao do acesso ao saneamento basico.



Diferentemente da expansdo do abastecimento de agua, os servicos de
esgotamento sanitdrio ndo seguiram o mesmo ritmo, como uma grande parcela da
populacdo, que ficou a margem dos beneficios, como resultado de limitacdes
financeiras que impossibilitaram a adeséo dos servicos.

Com a extingdo do BNH em 1986, a recessao economica dos anos de 1980 e
as altas dividas das CESBs, o PLANASA foi bruscamente afetado. De acordo com
Souza e Costa (2016), “o fim da ditadura militar e 0 desmonte do aparato institucional
autoritario que se seguiu levaram a extin¢ao formal do PLANASA, em 1991”.

Contudo, ap6s o fim da ditatura militar, a estrutura institucional e tecnoldgica
gerada pelo Plano Nacional de Saneamento para a operacdo dos servicos no pais
sobreviveu praticamente intacta através da operacdo das companhias estaduais de
saneamento, que passaram a atuar sem regulacdo. Ao introduzir uma nova
organizacdo do arranjo setorial, pode-se afirmar que o advento do PLANASA
inaugurou também uma nova trajetéria no setor de saneamento, que vincularia a
prépria politica publica de saneamento (Souza e Costa, 2016).

O inicio do legado da politica de saneamento no pais, teve origem a partir da
instituicdo do PLANASA, o qual gerou um aumento substancial da cobertura no pais,
expandindo significativamente 0 acesso a agua, entre as décadas de 1970 e 1990, a
proporcao de domicilios urbanos com acesso a agua ligada a rede geral praticamente
dobrou (IBGE, s.d.).

2.2.2 CONSTITUICAO E LEIS NACIONAIS DE SANEAMENTO

Os servicos publicos s@o essenciais para a manutencdo da qualidade de vida
da sociedade. Para que esses servigos sejam realizados e implementados de forma
eficaz e satisfatoria, € necessario o cumprimento de garantias, dentre elas o acesso
ao saneamento bésico.

O saneamento basico é garantido pela Lei 11.445 (Brasil, 2007), a qual
estabelece diretrizes nacionais para o saneamento. No art. 2°, é descrito 13 principios
fundamentais para a prestacéo de servigos eficientes de saneamento basico, como

por exemplo:

l. universalizacdo do acesso;
Il. integralidade, compreendida como o conjunto de todas as
atividades e componentes de cada um dos diversos servicos de



saneamento basico, propiciando a populagdo o acesso na conformidade de
suas necessidades e maximizando a eficacia das acdes e resultados;

M. abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo dos residuos sélidos realizados de formas adequadas a saude
publica e a protecdo do meio ambiente;

V. disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servicos de
drenagem e de manejo das aguas pluviais adequados a saude publica e a
seguranca da vida e do patriménio publico e privado;

V.adocao de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades
locais e regionais;

VI. articulacdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional,
de habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo
ambiental, de promocédo da salde e outras de relevante interesse social
voltadas para a melhoria da qualidade de vida, para as quais 0 saneamento
basico seja fator determinante.

Diante de todo o0 exposto, constata-se que para que 0S servicos publicos
relacionados ao saneamento possuam alta eficiéncia, é indispensavel o cumprimento
dos principios fundamentais descritos na Lei 11.445/07, uma vez que prioriza a
universalizacao do acesso aos servicos (Brasil, 2007).

Os demais principios destacam a importancia de tecnologias apropriadas,
levando em consideracao a capacidade de pagamento dos consumidores, a eficiéncia
e a sustentabilidade econdmica, com a promoc¢éo da adoc¢ao de transparéncia das
acles, seguranca, qualidade e regularidade, bem como a gestdo eficiente dos
recursos hidricos.

Ainda pela Lei 11.445/07, o saneamento basico é explicado da seguinte forma

por meio do art. 3°, inciso I:

a) abastecimento de dgua potavel: constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalagbes
operacionais necessarias ao abastecimento publico de agua potavel,
desde a captacdo até as ligacdes prediais e seus instrumentos de
medicao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalagbes
operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a
disposicédo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes
prediais até sua destinacéo final para producao de agua de reuso ou seu
lancamento de forma adequada no meio ambiente;

c) limpezaurbanae manejo de residuos solidos: constituidos pelas
atividades e pela disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e
instalacdes operacionais de coleta, varricho manual e mecanizada,
asseio e conservacdo urbana, transporte, transbordo, tratamento e
destinacdo final ambientalmente adequada dos residuos soélidos
domiciliares e dos residuos de limpeza urbana; e

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: constituidos
pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instalagfes operacionais de
drenagem de aguas pluviais, transporte, detencéo ou retencdo para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposi¢cao final



das aguas pluviais drenadas, contempladas a limpeza e a fiscalizacao
preventiva das redes.

E indispensavel que problematicas relacionadas a promogio dos servigos
publicos basicos ndo sejam suprimidas, visto que, um adequado tratamento de agua
e esgoto, manejo de residuos soélidos e aguas pluviais, drenagem urbana séo
imprescindiveis para a garantia de uma gestéo eficaz, bem como da qualidade de vida
da sociedade como um todo.

Para se alcancar a consolidacéo do principio da dignidade do ser humano, é
primordial que os individuos sejam vistos ndo apenas como “meio”, mas como “fim”,
ou seja, ndo sendo viavel enxergar as pessoas apenas como um instrumento a servico
da sociedade ou do Estado, como referido no art. 1°, inciso Il da Constituigdo.
Todavia, para que isso ocorra, os individuos devem estar com capacidade plena para

tomar suas proprias decisdes e com qualidade de vida (Tavares, 2010).

2.2.2.1. Lei N°9.433 - Politica Nacional de Recursos Hidricos

O direito de acesso a agua e ao saneamento estao intimamente relacionados
ao direito ao meio ambiente, sendo a agua um bem de uso comum e essencial a vida,
garantido no art. 225 da Constituicdo. Esse direito também é reconhecido na Lei
Federal n. 9.433 (Brasil, 1997), que institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos.

No artigo 1°, a Lei 9.433 (Brasil, 1997) explicita que a agua para 0 consumo
humano é de uso prioritario, com parte constituinte dos fundamentos da politica
nacional de recursos hidricos: “lll - em situacBes de escassez, 0 uso prioritario dos
recursos hidricos & o consumo humano e a dessedentagdo de animais”. Além disso,
o art. 2°, inciso I, diz que € o objetivo da politica nacional de recursos hidricos &
assegurar a disponibilidade de agua em padrbes de qualidade de uso adequado.

Em suma, esta lei institui o Sistema de Nacional de Gerenciamento de Recurso
Hidricos, estabelecendo principios, diretrizes e objetivos para a utilizacédo sustentavel
dos recursos hidricos disponiveis no pais. Os principais aspectos estabelecidos
incluem:

v" Reconhecimento da agua como um bem publico, e de valor econémico;
v' Gestao de recursos descentralizada e participativa;
v" Conceito de cobranca pelo uso da agua, como ferramenta de incentivo

ao consumo racional.



2.2.2.2. Marco Legal do Saneamento

Diante dos desafios enfrentados pelo setor do saneamento no Brasil, tais como
a baixa cobertura de saneamento, necessidade de investimentos privados,
universalizagcdo e diminuicdo da eficacia de modelos e planos antecedentes,
contribuiram para a criagdo do Marco Legal do Saneamento.

Com o crescente desenvolvimento urbano, a auséncia de infraestrutura e
acesso a servicos adequados de agua potavel e tratamento de esgoto, contribuem
para os altos indices de propagacdo de doencas. Planos anteriores, como 0
PLANASA, trouxe avancgos significativos ao acesso ao saneamento, contudo, a falta
de investimentos e a centralizacdo excessiva, evidenciaram a necessidade de uma
reforma na legislacéo vigente.

Nesse cenario o Marco Legal do Saneamento é constituido por um conjunto de
leis e diretrizes que formam um arcabouco legal, administrativo e regulatério, onde
todas as esferas de Governo (Federal, Estadual e Municipal), 6rgdos da Administracédo
Publica e a Sociedade Civil trabalham em conjunto para universalizar a oferta de agua
potavel e a coleta e tratamento de esgoto para toda a populacgéo brasileira, bem como
define diretrizes para limpeza urbana e de manejo de residuos sélidos e manejo das
aguas pluviais urbanas (Ministério das Cidades, 2020).

A Lei n°® 11.445 (Brasil, 2007), € o eixo central do Marco Legal, as principais

diretrizes que o compdem:

=

Universalizagao do acesso aos servicos;
Uniformizacao da regulacdo do setor;

Prestacdo regionalizada e governancga Inter federativa,;
Eficiéncia e eficacia dos servicos prestados;
Formalizag&o dos contratos;

Estimulo a expanséo dos investimentos;

Cobranca dos servicos;
Maior participacdo do Estado;

Sustentabilidade e equilibrio econémico-financeiro da prestacdo dos servigos.
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Associada a outras leis e decretos, foram desenvolvidos o0s principais
instrumentos legais destinados ao cumprimento das diretrizes definidas no marco. A
leis constituintes que ganham destaque séo: Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 -
Politica Nacional de Residuos Solidos e Lei n°® 9.984, de 17 de julho de 2000 - Criacéo
da. A Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), foi criada voltada

somente com a fungdo de regular e gerenciar exclusivamente os recursos hidricos,


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12305.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9984.htm#%3A~%3Atext%3DLEI%20No%209.984%2C%20DE%2017%20DE%20JULHO%20DE%202000.%26text%3DDisp%C3%B5e%20sobre%20a%20cria%C3%A7%C3%A3o%20da%2CH%C3%ADdricos%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias

com o Marco Legal, a relagdo regulatéria entre a ANA e o setor de saneamento se
expandiu. A Lei n° 14.026/2020 atualiza o marco legal do saneamento basico, e
modifica diversas leis, essa atualizacao atribuiu a ANA competéncias para editar
normas de referéncia voltadas aos servicos de saneamento, ndo se restringindo
apenas aos recursos hidricos, englobando também, o esgotamento sanitario, manejo
de residuos sdlidos e drenagem urbana (Ministério das Cidades, 2020).

Compete ainda, a promocao de cursos e seminarios voltados a capacitacao dos
membros envolvidos na regulacdo do setor de saneamento, no ambito municipal,
intermunicipal, distrital e estadual. Além disso, quando ocorrerem conflitos entre o
poder concedente, o prestador de servicos de saneamento e a agéncia que regula tais
servicos prestados, a ANA é solicitada com a finalidade de realizar a medicdo e
arbitragem de conflito (Brasil, 2020).

O novo marco legal estabelece metas para serem alcancadas até o ano de
2033, mas com uma possivel extensdo maxima do prazo para 1° de janeiro de 2040.
As metas sdo: 99% de toda populacéo brasileira deve ter acesso a agua tratada; e
que 90% tenha acesso coleta e tratamento dos esgotos (Antunes; D’oliveira, 2020).

Diante das dificuldades relacionadas aos investimentos, o tempo e o
desinteresse politico, 0 cumprimento das metas até o ano de 2033, torna-se cada vez
mais dificil. Embora a lei represente um simbolo de garantia para que esta questao
seja solucionada, o desinteresse e a ineficiéncia de politicas publicas, possuem um
papel fundamental no problema do saneamento basico no Brasil.

A Lei n.° 14.026/2020 traz novos desafios para o setor com objetivo de
promover a expansao da area de abrangéncia dos servigcos de agua e esgotos pelo
pais, atraindo investimentos privados por meio da oferta de seguranca juridica, com
um conjunto de regras a serem seguidas para que se tenha transparéncia, prazos e
metas (Temoteo; Andretta, 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

As legislacdes e politicas publicas relacionadas ao setor do saneamento basico
no Brasil, apresentaram avancos significativos nas ultimas décadas. No entanto, a
universalizacdo desses servicos, indispensaveis a manutencédo da qualidade de vida
humana, se tornam dificeis de serem alcancados, especialmente em regiées menos

desenvolvidas socioeconomicamente.



Perante os aspectos expostos, nota-se que o direito ao saneamento bésico,
apesar de estar garantido por lei desde a Constituicdo Federal de 1988, ainda esta
distante de ser alcangado.

Portanto, é indispensavel que as politicas atuais se tornem amplamente
eficazes. Considerando as disparidades econdmicas e sociais, como parametros de
tomadas de decisfes e planejamento, buscar solu¢cdes que promovam a equidade no
acesso aos servicos, torna-se um objetivo fundamental. Destaca-se que, um outro
fator importante nas acdes voltadas ao saneamento, € a inclusdo de medidas
ambientais em conjunto com o ambito social, auxiliando paralelamente na prevencgao
de doencas e do meio ambiente.

As relacfes entre a participacéo social ativa, a colaboracdo dos setores publico
e privado e a continuidade dos esforcos legislativos, através de politicas publicas
eficazes, sdo essenciais para garantir 0 acesso comum ao saneamento basico,
superando os desafios emergentes, promovendo a dignidade e bem-estar da
populacdo, sendo o tratamento de agua e esgoto, um elemento chave para o

desenvolvimento sustentavel do Brasil.
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