A universalizagdo do saneamento e suas relagfes com a pobreza, a
desigualdade e a precariedade urbana no Brasil.

Ricardo de Sousa Moretti!
Luciana Nicolau Ferrara?

indice:
1- Introducéo
2- A importancia da universalizacdo do saneamento para concretude das metas de

melhoria de satde publica e de qualidade urbana e ambiental — quadro
conceitual.

3- Contexto geral das relagdes entre pobreza, desigualdade e deficiéncias de
urbanizacdo e suas relacbes com as dificuldades de universalizacdo dos servicos
de saneamento, em especial 0 esgotamento sanitario.

4- Desafios dos servigos de saneamento nas favelas e diferentes tipos de
assentamentos precarios.

5- Pequenos Municipios- a desigualdade regional e seu impacto na universalizacao.

6- A relacdo da politica de saneamento basico com outras politicas publicas.

! Professor visitante da UFRN- Universidade Federal do Rio Grande do Norte e professor do Programa de Pés
Graduacdo em Planejamento e Gestdo do Territério da Universidade Federal do ABC.

2 Professora da Universidade Federal do ABC com atuagdo no Bacharelado de Politicas Territoriais e no
Programa de P6s Graduagdo em Planejamento e Gestéo do Territdrio da Universidade Federal do ABC.



1- Introducéo

O presente texto aborda a importancia e os desafios que se interpdem para a efetiva
universalizacdo do saneamento, aqui apresentada em um contexto conceitual mais amplo, que
se estende muito além da existéncia da rede de atendimento dos servicos. O foco da
abordagem é dirigido aos servicos de esgotamento sanitario, embora em diversos momentos, a
discussdo se amplie para o saneamento basico como um todo, considerando a interface e
interconexdo dos servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem e
manejo das aguas pluviais e residuos solidos. S&o apresentadas e debatidas as dificuldades
associadas ao equacionamento do saneamento em um quadro de pobreza e desigualdade, que
€ marcante em nossa realidade nacional. Este quadro torna mais importante e complexa a
incorporacdo do conceito ampliado de universalizacdo, que contempla aqueles que néo
necessariamente tém um domicilio fixo de residéncia, aqueles que ndo necessariamente
contam com instalacdes para fazer higiene pessoal no local que trabalham, aqueles que nédo
necessariamente dispdem de recursos para pagar uma tarifa plena pelos servicos essenciais.

O artigo apresenta aspectos especificos do equacionamento do esgotamento sanitario em areas
urbanas, nas diversas modalidades de assentamento precario, que abrigam parcela expressiva
da populacdo de nossas cidades e que constituem uma realidade que ndo necessariamente é
prevista nas normas e procedimentos técnicos das concessionarias de servi¢os. Essa normativa
usualmente foi concebida com base na realidade encontrada na parcela da cidade que foi
objeto de um processo usual de parcelamento do solo e de producdo da urbanizacdo. Para
enfrentar o déficit de esgotamento sanitario é preciso, portanto, considerar as particularidades
da ocupacdo dos assentamentos precarios na realizacdo de projetos e obras de urbanizacao
integrada.

Discutem-se também os aspectos especificos dos pequenos municipios brasileiros, que
constituem um desafio bastante distinto daquele encontrado nas maiores cidades, usualmente
utilizadas como padrdo para se pensar o problema do esgotamento sanitario. Ao final,
apontam-se as interfaces do saneamento com outras politicas publicas, considerando que, em
muitos casos, a integracdo se faz necessaria para que efetivamente se consiga avancar no
sentido da universalizacéo.

O texto esta dividido em cinco tdpicos. No primeiro deles é debatida a importancia da
universalizacdo e é apresentada uma abordagem diferenciada, mais abrangente deste conceito,
buscando iluminar situacdes que frequentemente ndo sdo consideradas. No segundo tdpico
sdo apresentadas as relagcdes do saneamento com a pobreza e a desigualdade, a partir de dados
secundarios e estudos realizados com esse enfoque. No terceiro, analisam-se as
especificidades do conjunto de servicos de esgotamento sanitrio nos assentamentos
precarios. No quarto sdo tratados os problemas encontrados na implementacgéo dos servicos de
saneamento nos pequenos municipios. E no quinto e ultimo tdpico, sdo abordadas as
interfaces dos servicos de saneamento com as demais politicas publicas urbanas.

Esse conjunto de reflexdes busca contribuir para a manutencdo do sentido publico da politica
de saneamento basico, sendo a universalizacdo um objetivo voltado & justica socioambiental e
urbana, a ampliacdo do acesso a 4gua e ao saneamento como direitos, e que esses objetivos
possam prevalecer sobre a mercantilizacdo e privatizagdo do setor.



2 - Aimportancia da universalizagdo do saneamento para concretude das metas de
melhoria de saude publica e de qualidade urbana e ambiental — quadro conceitual

H& muitos anos a meta da universalizacdo do saneamento aparece como uma das diretrizes
centrais nos planos do setor. Justificavel, considerando sua importancia para a melhoria da
salde publica e da qualidade urbana e ambiental, o que néo se verifica de forma equénime no
territério nacional, devido as desigualdades socioecondémicas, politicas e ambientais dos
municipios brasileiros. Cabe debater o entendimento e alcance da universalizagdo e os
procedimentos de avaliacdo dos resultados. Se focarmos nos servicos publicos de agua
potével e esgotos, de inicio vale questionar se a presenca da rede publica de agua e de coleta
de esgotos que atenda 97, 98 ou 99% dos domicilios & um resultado que indica que estamos
perto da universalizacdo. Sem davida esses indices sdo bons se vocé é parte da populacdo que
estd na parcela atendida, mas é dramatico se esta na parcela ndo atendida. A universalizacdo
pressupGe o atendimento de todos, indistintamente e em muitos casos, esse conceito é
estruturante- como exemplo, ninguém se arriscaria a beber um liquido resultante da mistura
de 99 litros da mais pura agua, com um litro de esgotos. Ou seja, atender a todos é uma meta
que interessa a todos, inclusive na Otica da saude publica.

Porém, na Gtica financeira, cada dia mais presente na gestdo dos servi¢os de saneamento, 0
atendimento a partir de um determinado patamar € desinteressante. Embora a tarifa de agua e
esgotos seja lucrativa nos grandes centros, mesmo nestes locais a instalacdo de redes para 0s
domicilios ainda ndo atendidos é duplamente complicada, no olhar estritamente econémico.
Em geral sdo locais distantes das malhas urbanizadas ou assentamentos precarios, ou de baixa
densidade populacional, ou seja, é cara a instalacdo das redes. Por outro lado, é grande a
presenca de domicilios de baixa renda, onde se faz necessaria a tarifa social e onde é elevado
o risco de ligagOes irregulares e inadimpléncia. Pesquisa conduzida por Renata Furigo mostra
gue mesmo quando o investimento para estender o atendimento é oriundo de recursos
publicos, acaba predominando a implantacdo de obras voltadas para a otimizacéo financeira,
como € o caso dos investimentos para a reducdo de perdas e melhoria das redes existentes. A
partir de um determinado patamar de atendimento, a ampliacdo da cobertura de domicilios
praticamente ndo avanca, mesmo quando ha recursos subsidiados para esse fim. Atender aos
desatendidos ndo é considerado bom negécio (FURIGO, 2017).

No caso dos servicos de esgotamento sanitario, um dos pardmetros usuais de avaliacdo é o
percentual de domicilios para os quais hd rede publica de coleta disponivel. Porém, a
universalizacdo, no caso dos efluentes liquidos, ndo pode se limitar a mera existéncia de rede,
ou mesmo de coletores/interceptores e tratamento. Pressupde que todo o sistema esteja
funcionando e que se concretizem também as ligacdes domiciliares. Encontra-se, de forma
generalizada no pais, o problema das redes secas, quer porque ndo foram ainda conectadas ao
sistema coletor, quer porque ndo foram concluidas as estagdes de tratamento. Outras vezes,
encontram-se as redes parcialmente secas, pois parte dos domicilios ndo esta conectada a rede
publica de coleta de esgotos, ou seja, sdo mantidos os sistemas individuais de fossas, ou ainda
de conexdo irregular no sistema de drenagem ou diretamente nos corregos. Em alguns
municipios, a cobranca pelos servigos de esgotos é efetuada independentemente de ter ou néo
sido executada a ligacdo domiciliar a rede publica. E dificil colocar a execucdo das ligacdes
domiciliares como prioridade, neste confortavel contexto financeiro. Mesmo que a fungéo
social das obras esteja longe de ser atendida, os indicadores mostram que o local é atendido,
0s recursos entram para a contabilidade da empresa. E grande, evidentemente, a inércia para
enfrentamento do problema. Realizar a ligagdo domiciliar é sempre um problema para o
morador. Mesmo quando se trata de um domicilio onde ha disponibilidade de recursos, a obra



pressupde gastos que ndo estavam previstos, pressupde obras que interferem na dinamica do
domicilio. No caso dos assentamentos precarios o problema assume maiores proporcdes do
ponto de vista técnico, face a existéncia de varios domicilios interligados, interconectados, e
pela presenca constante de domicilios construidos em cota inferior a das redes. S&0 maiores
também as dificuldades de obtencdo dos recursos financeiros para realizagdo da ligagéo
domiciliar. Trabalho de Furigo et al(2018) ilustra as dificuldades especificas do saneamento
no caso de assentamentos precarios. Considera-se fundamental que o financiamento de novos
sistemas de esgotos contemple os recursos financeiros para a realizacdo das ligacGes
domiciliares e que existam linhas especificas para induzir, subsidiar e estimular a ligacdo nos
casos em gue ja existem redes, mas ha domicilios ainda ndo conectados ao sistema puablico.

No caso do abastecimento de &gua, a andlise do servigo, ou seja, de quanto se avangou na
perspectiva da universalizacdo, ndo pode se limitar aos indicadores relativos a existéncia de
rede de atendimento publico. Sdo fundamentais os parametros associados a continuidade do
atendimento e também o de pressdo minima da rede. A pressao fora dos parametros técnicos
traz sérios riscos para a saude publica. A qualidade da agua potavel e a eficiéncia do
tratamento também sdo importantes de serem consideradas, o que tem interface com a
situacdo de preservacdo dos mananciais e fontes de agua.

A universalizacdo do servico publico de agua potavel e de esgotamento sanitario pressupde
também uma politica tarifaria que seja acessivel a parcela mais pobre da populagdo. No
Brasil, os 5% mais pobres, 4,4 milhdes de pessoas que trabalham, tém renda mensal média de
R$ 73. O que fazer enquanto ndo se resolve o quadro dramatico de pobreza extrema e
desigualdade? Entende-se que, na perspectiva de efetiva universalizacdo do saneamento,
torna-se necessario debater formas de financiamento do sistema e de rearranjo tarifario, de
modo a viabilizar o fornecimento de servicos minimos de saneamento, mesmo para aqueles
que estdo impossibilitados de pagar. E ai insere-se o0 debate sobre 0 atendimento dos “sem
hidrdmetro”: populacdo em situagdo de rua; andarilhos, popula¢do que trabalha em locais
onde ndo ha disponibilidade de banheiro. Uma oferta crescente de banheiros publicos,
chafarizes e bebedouros publicos deve fazer parte do esforco de universalizacdo. Pesquisa
conduzida por Rosalia lamamura mostra que o nimero de banheiros publicos atualmente
existentes no centro da cidade de S&o Paulo € inferior aguele que existia na mesma area no
inicio do século XX, quando a populacdo da cidade era da ordem de 200 mil habitantes
(IAMAMURA, 2006).
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Morador em situacao de rua. S&o Paulo/SP. Foto: Luciana Ferrara, 2018.

Quando se vislumbra a universalizagdo em um conceito mais abrangente, fica clara a
necessidade de avancos na interceptacdo das ligacGes cruzadas entre as redes de esgotos e a de
aguas pluviais. Atualmente, mesmo nas cidades onde ha coleta e tratamento de esgotos em
100% dos domicilios, os cursos d’agua encontram-se fortemente contaminados por esgotos,
que ali chegam através da rede de &guas pluviais. Durante décadas foram feitas ligacGes
irregulares de esgotos no sistema de drenagem, parte das quais executadas pelas proprias
concessiondrias de saneamento, e disto resultou um problemético passivo que precisa ser
enfrentado. Trabalho de Alexandre Dias e Thereza Rosso mostra a gravidade dessa conexdo
entre os sistemas na cidade do Rio de Janeiro, onde diversas obras estruturais foram feitas no
esforco de garantir a balneabilidade das praias, em um contexto em que héa forte presenca de
esgotos nas galerias e nos sistemas de escoamento de aguas pluviais em geral (DIAS e
ROSSO, 2011).

A solucdo do problema das ligacGes cruzadas novamente resvala na logica financeira das
concessionarias e também na forma como se avalia 0 bom andamento dos servigos de
saneamento, usualmente focada na presenca da rede coletora de esgotos e tratamento. E os
maiores prejudicados sdo justamente as pessoas mais pobres e vulneraveis, que convivem
mais diretamente com o0s cursos d'agua contaminados, caracterizando aquilo que é
denominado por Henri Acselrad como injustica ambiental (ACSELRAD et al, 2009), tema
que serd debatido no item seguinte deste artigo. Em paises da Europa, a avaliagdo € centrada
no avanco em termos de melhoria da qualidade dos corpos d’agua, que € 0 objetivo fim de um
sistema de manejo das aguas pluviais e servi¢o bem-sucedido.

Usualmente as concessionarias de saneamento sdo responsaveis pelo abastecimento de agua e
pelos esgotos, servigos que sao de titularidade dos municipios. Sao raros 0s casos em que as
concessionarias também cuidam do manejo das aguas pluviais, 0 que seria desejavel. A
solugdo do problema da ligagdo cruzada envolve assim uma dificuldade institucional, de
entendimento e acordo entre a concessionaria de saneamento e o0 6rgdo, usualmente da
administracdo direta do municipio, que gerencia as aguas pluviais. A interceptacdo das
ligagBes cruzadas é um trabalho caro, artesanal, que ndo traz beneficios financeiros de curto
prazo para as companhias de saneamento. E pode trazer onus e dificuldades politicas, em
especial quando a ligacdo irregular é efetuada por prédios ou condominios de moradores de
alta renda e a interceptacdo da ligacdo irregular pressupde o uso do poder de policia. A
contaminacdo dos cursos d'agua de nossas maiores cidades tem forte relagdo com os
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problemas de ligagdo cruzada e verifica-se um verdadeiro vacuo de interesse nos
encaminhamentos para sua solucéo.

A poluicdo difusa e a contaminacdo trazida pelas dguas pluviais ensejam ainda o debate sobre
a necessidade de definicdo de uma politica publica para melhoria da qualidade das &guas
pluviais que percorrem a cidade, antes do seu lancamento nos cursos d agua. A poluicéo
dessas &guas, em especial das primeiras chuvas, chega a ser maior que a dos préprios esgotos.
Qual o encaminhamento que se pretende dar a esse problema? A perspectiva € direcionar as
aguas das primeiras chuvas para as Estacdes de Tratamento de Esgotos, a exemplo do que
vem sendo feito na Italia? Qual modelo e encaminhamento técnico serdo utilizados no pais?

Conclui-se que € muito importante rever os indicadores e a forma de avaliar o avanco frente a
perspectiva de universalizacdo do saneamento. Os indicadores usuais precisam ser
complementados com parametros que avaliem a melhoria da qualidade dos corpos d'agua e a
reducdo das doengas de veiculagdo hidrica. Faz-se necessario acompanhar como tém sido
tratadas as tarifas sociais, como esta evoluindo a oferta de banheiros pablicos, os chafarizes e
bebedouros publicos e como estdo sendo atendidos 0s assentamentos precarios e as areas mais
carentes. No caso da agua potavel, torna-se necessario mapear os locais onde ha problemas de
vazamento elevado, de baixa pressao ou intermiténcia de fornecimento. Ao mesmo tempo, é
necessario repensar os usos adequados que conciliem atividades econdmicas e protecdo
ambiental das areas de mananciais e fontes de dgua. No caso das redes de esgotos, faz-se
necessario acompanhar se as redes existem e estdo sendo utilizadas, ou seja, se efetivamente
estdo acontecendo as ligacbes domiciliares. H&4 que se acompanhar também os avan¢os em
termos de identificacdo e enfrentamento dos problemas das ligaces cruzadas de esgotos nos
sistemas de agua pluvial, de forma que os rios urbanos possam ter melhor qualidade de agua
e, na medida do possivel, se tornem espacos valorizados, que proporcionem apropriacoes
coletivas mais prazerosas e saudaveis.

3 - Contexto geral das relacGes entre pobreza, desigualdade e deficiéncias de
urbanizacao e suas relagdes com as dificuldades de universaliza¢éo dos servigos de
saneamento, em especial 0 esgotamento sanitario

E antiga e conhecida a relacdo entre esgotamento sanitario, saude publica e qualidade
ambiental. No Brasil, a desigualdade social é estrutural e se expressa, historicamente, ndo
apenas na dificuldade de acesso a moradia digna pela populacdo pobre, mas também na
desigualdade de distribuicdo das redes de infraestrutura sobre o territorio e, portanto, ao
acesso ao saneamento. Esse padrdo se reproduz, atualmente, em diferentes escalas e contextos
socioterritoriais no pais, como se buscara ilustrar. Mas destaca-se que os piores indices de
atendimento e acesso ao servigo se concentram, justamente, nas areas e populagcdes mais
pobres e vulneraveis, o que diversos autores tém caracterizado como uma situacao de injustica
socioambiental (ACSELRAD; MELLO; BEZERRA, 2009; ACSELRAD, 2010).

Cabe relembrar que essa desigualdade socioterritorial esté presente desde o periodo colonial,
quando n&o havia redes de infraestrutura, e os “servigos de saneamento” eram feitos através
do trabalho compulsorio dos negros, que eram submetidos a todo o tipo de atividade. Os
escravos que transportavam potes de dejeto e de agua potavel nas costas eram chamados de
“tigres”, pois esvaziavam os potes de dejetos das casas-grandes ou sobrados nos cursos
d’agua, que ao escorrer marcavam suas costas, 0 que refor¢ava sua condigdo de vida
desumana, desconfortavel e insalubre (REZENDE;HELLER, 2008).



Lentamente, a questdo sanitaria passou a ser tratada no plano coletivo, quando o fornecimento
de agua a populacdo comecou a ser feito por chafarizes, pocos, cisternas e aquedutos, a partir
do século XVIII, mesmo a demanda ndo sendo satisfatoriamente atendida. Em meados do
século XIX, as cidades brasileiras estavam em estado de calamidade em funcdo da
insalubridade e, consequentemente, de uma série de epidemias®, o que se agravava com 0
aumento do contingente populacional com a imigracdo. A implantacdo de sistemas de
esgotamento sanitario nas grandes cidades em todo o mundo, em geral, s6 aconteceu apos 0
aparecimento de colera, tais como Paris, Londres, Memphis, Hamburgo e Sdo Paulo,
acometidas pela epidemia em 1832, 1854, 1873, 1892 e 1893, respectivamente (REZENDE;
HELLER, 2008).

Conforme Rolnik (2003) ao mostrar o caso de S&o Paulo, a associacdo entre doenga,
imoralidade e pobreza enredou-se de tal modo que demarcou um territdrio rejeitado na cultura
urbanistica da cidade. As epidemias causavam panico na populacdo, que apoiava qualquer
medida que a Diretoria de Higiene e policia sanitaria propusessem. Segundo a autora, além
das violentas acdes de desinfec¢do de edificios e demolicdo de corti¢os, havia um componente
de controle moralizante, que procurava interferir inclusive nos comportamentos e habitos de
vida e asseio doméstico da populacdo pobre, considerada ignorante, sem moral e higiene.
Apesar de grande parte das intervencdes da policia sanitaria buscar eliminar focos nas casas
pobres, de fato, a falta de saneamento era um dos principais motivos da propagacdo de
doencas. A influéncia dos higienistas também se deu na formacéo das leis de uso e ocupacao
do solo e no Cddigo de Posturas (1886), que estabelecia o controle das construces.

No século XX, ap6s a passagem de um pais agrario exportador para urbano industrial, houve
0 crescimento de grandes metrépoles, o que demandou a extensdo das infraestruturas,
principalmente, em areas mais valorizadas dos centros urbanos em expansdo. No que tange ao
saneamento, foram priorizadas as redes de abastecimento de dgua em relacdo as de coleta e
tratamento de esgotos.

O setor do saneamento, que ja era atribuicdo do Estado, passou por uma reformulacédo
institucional com a criacdo, por orientacdo do governo federal, de 6rgdos e entidades
municipais em todo o pais, para que recebessem recursos a fundo perdido e empréstimos
internacionais para a realizacao de obras de saneamento. O saneamento se dissocia da salde, e
0 sanitarismo deixa de ser a tbnica das intervengdes urbanas. A nocdo de saneamento béasico é
construida, pautada pela engenharia de obras de agua e esgoto, e por uma visdo empresarial
do servico publico, em gque a manutencdo e a extensdo dos sistemas devem ser financiadas
pelas tarifas pagas pelos usuarios em funcao do consumo (BRITTO, 2006).

Entre as décadas de 1940 e 1970, com a industrializacdo e o aumento populacional nas
metrépoles, também ocorre o crescimento dos assentamentos populares que, tanto na forma
de ocupacdes de favelas como de loteamentos irregulares, eram solugdes possiveis para
resolver, ainda que precariamente, a emergéncia habitacional com autoconstrucdo, em areas
desprovidas de infraestrutura, criando mais um descompasso em relacdo aos bairros
consolidados e valorizados pelo mercado imobiliario. A situacdo ndo foi superada devido a
uma producao pouco expressiva de habitacdes populares por parte do Estado. O rebaixamento
dos salarios permitiu um aumento dos lucros industriais, mas relegou a populagdo a um
processo de espoliagdo urbana e a pessimas condicdes de vida na cidade (KOWARICK,
1979).

3 Por volta de 1850, epidemias como a febre amarela atingiram o Rio de Janeiro, o Ceara, o Recife, que também
teve surtos de colera e variola.



Ap0s o golpe de estado de 1964, com criacdo do Banco Nacional de Habitacdo (BNH) altera-
se 0 quadro dos financiamentos habitacionais, ainda sem atender as faixas de mais baixa
renda. Mas a partir de 1971, os financiamentos em saneamento superam os habitacionais
(MARICATO, 1987), e o Planasa* (Plano Nacional de Saneamento), estrutura o desenho
centralizado de gestdo do saneamento por meio de companhias mistas estaduais. Houve um
aumento dos investimentos que resultaram em aumento do atendimento de agua, em menor
grau de coleta de esgotos em todo 0 pais®, mas 0s servigos de saneamento continuaram n&o
atendendo a populacéo pobre. A sua principal heranca foi, portanto, a centralizacdo da gestéo,
alterando a forma de prestagéo de servicos, antes realizada predominantemente por empresas
municipais de saneamento.

Outra face dessa politica contribuiu para a ampliacdo do quadro de desigualdades sociais no
pais. Segundo Rezende e Heller (2008), o Planasa, quando se propds a sanear as zonas
urbanas, segundo a lo6gica da autosustentacdo tarifaria, e nestas, preferencialmente as areas
onde o retorno dos investimentos mostrara-se garantido, excluiu grande parte da populagéo
carente das acOGes implementadas. A distribuicdo desigual do atendimento, priorizando a
regido sul e sudeste, além de ndo atingir também as periferias urbanas, foi outra consequéncia.
Essa desigualdade regional permanece no pais, apesar dos avancos nas ultimas décadas.

Com o fim do BNH, as politicas de habitacdo e saneamento passam por uma reorganizacao na
esfera federal. Apds a abertura politica, observada a reducdo das taxas de investimento no
setor do saneamento por anos a fio, o crédito as autarquias municipais foi reaberto®, em 1985,
uma vez que neste periodo foram instituidas as leis organicas municipais e estaduais, foram
descentralizadas inimeras politicas setoriais e foram elaborados planos diretores municipais.

O periodo entre 1990 e 1994 é caracterizado pelas novas diretrizes econdémicas do pais e o
Planasa é extinto em 1992 (Resolu¢do n° 076 do Conselho Curador do FGTS). Nesse periodo
ocorreram varias reformas administrativas e institucionais, mas sem que tivessem produzido
melhoras significativas no sistema. Com a auséncia do 6rgao central - BNH, suas funcgdes
foram distribuidas entre diferentes érgdos e, até o final da década de 1990, ndo se conseguiu a
rearticulacdo de uma politica nacional para o setor do saneamento.

Durante a década de 1990, o setor do saneamento passa por sucessivas pressdes a ampliacéo
da privatizagdo’, que foi contida pelo movimento social e politico. A retomada do
planejamento e dos investimentos federais em politicas urbanas, dentre elas habitacdo e
saneamento, volta a ocorrer apos a criagdo do Ministério das Cidades — MCidades® a partir de

4Em resumo, o Planasa tinha como principais objetivos: aumentar cobertura dos servigos de abastecimento
urbano de agua e coleta de esgotos em curto espaco de tempo, instituir uma politica tarifaria com valores reais
para o setor de saneamento e concentrar a presséo dos servigos a coordenacgdo das Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESBS).

> O montante de investimentos representou grande crescimento dos indices de abastecimento de agua e, em
menor grau, da coleta de esgotos do pais. Entre 1970 e 1980, o nimero de pessoas beneficiadas com o
abastecimento de agua passou de 11,9 milhdes para 49,6 milhGes. J& o esgotamento sanitario foi menos
expressivo: passou de 6,1 milhdes para 17,4 milhdes de pessoas atendidas (FARIA, S.; FARIA, R., 2004).

6 E neste contexto que foi criada a Associacio Nacional dos Servigos Municipais de Agua e Esgoto (incluindo
mais de mil municipios que nao tinham aderido ao Planasa), em 1984.

7 No inicio da década de 1990 o Programa de Modernizacdo do Setor do Saneamento, financiado pelo Banco
Mundial, inicia os estudos que véo dar suporte técnico a politica de entrada do capital privado no controle das
operadoras do setor.

8 A concepcdo do Ministério buscou integrar diferentes politicas setoriais, estruturando-se em quatro Secretarias
Nacionais: Habitacdo, Programas Urbanos, Saneamento Ambiental e, também, Transporte e Mobilidade Urbana.



2003. O Ministério assumiu a fungdo de gestor da aplicacdo e distribuicdo dos recursos do
FGTS (Ministério das Cidades, 2004a). A politica urbana passou a ser discutida
nacionalmente, por meio da realizacdo das Conferéncias das Cidades (em 2003, 2005 e 2007)
e da criacdo e composicdo do Conselho das Cidades (a partir de 2004). Além disso, em 2005,
a Lei Federal n°® 11.124/2005 previu a elaborac¢do do Plano Nacional de Habitagéo — PlanHab,
instituiu o Sistema Nacional de Habitagdo de Interesse Social® e o Fundo Nacional de
Habitacéo.

Em termos de recursos para o setor do saneamento, a retomada aconteceu primeiro em 2003,
com a disponibilizacdo de recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS),
medida promovida pela Secretaria de Saneamento. Contudo, segundo Nascimento (2019),
“havia dificuldades para operacdo dos recursos por conta das pressdes em cima do
desempenho do superavit primario nos primeiros anos do governo Lula, ja que o saneamento
fazia parte do calculo como gasto publico, e ndo como investimento”. Com a formulacdo do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), o saneamento foi retirado do célculo do
superavit. Segundo o autor, essa foi uma importante medida que acabou com as amarras, € um
montante de recursos maior pode ser destinado. “No de 2007, por exemplo, foram
disponibilizados cerca de 12 bilhdes para o setor” (NASCIMENTO, 2019).

Apos 13 anos de contrapontos as tentativas de privatizacdo, a aprovacdo da Lei Federal n°
11.445/2007% significou um avanco ao reestruturar a regulagio do saneamento ambiental no
pais. Contudo, segundo prefacio de Marcos Montenegro (REZENDE; HELLER; 2008), o
resultado a que se chegou com essa lei expressa tanto 0 compromisso com a Vvisdo de que o
saneamento é um negdcio, como com aquela que o encara como politica publica de relevancia
social; deixando assim espaco para que a disputa continue no plano local ou regional.

Em 2007, a modalidade da urbanizacédo de favelas foi incluida no Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) com a criagdo do eixo da Infraestrutura Social e Urbana. Segundo
Denaldi et al (2016), pela primeira vez o governo federal aplicou recursos significativos na
urbanizagédo de favelas, permitindo um ganho de escala e que a urbanizacdo de favela fosse
realizada em escala nacional. Nesse contexto, a ampliacdo do saneamento em assentamentos
precarios se deu, em grande parte, como um componente da urbanizagdo integrada, que previa
a solucdo de moradia, infraestruturas, a recuperacdo ambiental e a dimensdo social. O
programa perdurou até meados de 2016, quando nao foram mais destinados recursos para sua
continuidade.

A disputa pelo setor do saneamento foi intensificada com as tentativas, desde 2018, do
governo federal propor a alteracdo da lei nacional por meio da Medida Proviséria 868/18, no
sentido de ampliar a participacdo da iniciativa privada no setor, rompendo com a autonomia
do titular do servico em optar pelas formas de concessdo, dentre outras alteragdes!!. Em 7 de
maio de 2019, foi aprovado o relatorio do senador Tasso Jereissati (PSDB-MG), e a MP segue
para votacao.

® O Sistema Nacional de Habitacdo (SNH) é o instrumento que organiza os agentes que atuam na éarea de
habitacdo. Ele se divide em dois subsistemas: o Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social (SNHIS),
direcionado a populagdo de baixa renda, e o Sistema Nacional de Habitacdo de Mercado (SNHM), voltado para
familias de maior renda e que podem ser atendidas pelo mercado.

90utro marco legal relevante, aprovado em 2005, foi a chamada lei de consércios publicos n® 11.107, que
estabeleceu regra de contratacdo da prestacdo do servico no ambito da cooperacdo interfederativa (REZENDE;
HELLER, 2008, p.23).

11 O texto transfere a competéncia municipal de regulacao dos servigos de saneamento basico para a esfera
federal, por meio da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), que passa a se chamar Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Bésico



Nesse contexto, entende-se estar em risco a manutencdo do saneamento basico como um
direito e como um servico publico, ao que se soma uma retracdo dos investimentos e
retrocessos nas concepcdes das politicas publicas urbanas e sociais, apontando uma tendéncia
de agravamento das condicdes de vida no pais, particularmente, nos territérios de maior
vulnerabilidade social e ambiental.

3.1 Quadro recente das desigualdades: relacdes entre pobreza e déficit de esgotamento
sanitério no Brasil

Um conjunto de dados de diferentes fontes expressa as relacfes entre concentracao do déficit
de saneamento e pobreza. Esses dados, por sua vez, podem ser utilizados como grandezas
gerais, mas ha& muitas situacdes e especificidades que ainda ndo sdo mensuradas ou
pesquisadas em maior detalhe. Para iluminar as desigualdades e em particular as relacdes
entre pobreza e saneamento, buscou-se recuperar o Panorama do Saneamento no Brasil —
volume 2: “Analise situacional do déficit em saneamento basico” (MORAES et al, 2014)que
consubstancia uma pesquisa de dados de diferentes fontes com a finalidade de estabelecer o
déficit de saneamento, a fim de subsidiar o desenho da politica nacional de saneamento,
conforme a lei n. 11445/2007; e também algumas informacdes atualizadas no texto de revisao
do Plano Nacional de Saneamento Basico- Plansab 2019. Os dados sobre saneamento sdo
diversos e cumprem diferentes finalidades. Os que estdo destacados nesse texto, por sua vez,
sdo aqueles que melhor expressam, numa abordagem ampla, relacfes entre pobreza e déficit
no componente do esgotamento sanitario.

O “Panorama” é uma importante referéncia sobre o quadro do saneamento no Brasil pois
construiu um conceito e quantificacdo de déficit reunindo diversas fontes de informacdes,
apesar das incompletudes, fragmentacbes, e dos diferentes métodos e objetivos de
mensuracao dos bancos de dados sobre o tema. O conceito de déficit, no caso do saneamento
béasico, refere-se “a auséncia de solugdo sanitdria ou de servi¢o, a qualidade e,ainda, a
inacessibilidade da solugdo empregada” e por isso deve ser entendido para além da cobertura
fisica instalada (MORAES et al, 2014, p. 74).Nesse sentido, além do déficit entendido como
auséncia de acesso, foi utilizada a nogdo de atendimento precério distinguindo as situacGes de
atendimento consideradas adequadas. As situacdes inadequadas ou precarias, além da
auséncia de atendimento, sdo consideradas como deficit.
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solugao sanitaria
(Atendimento Adequado)
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Populagao sem oferta . sanitaria precaria

" de servigo coletivo (Atendimento Precario)

Figura 1. Conceito de Deficit adotado no Plano Nacional de Saneamento- Plansab
(MORAES et. al, 2014).

Outro componente conceitual importante é que, para ampliar a definicdo de déficit, o
Panorama contemplou aspectos socioecondmicos, culturais e de qualidade do servigo ou da
solucdo empregada (MORAES et al, 2014). Também foram tratadas areas urbanas e rurais
que, do ponto de vista da solucdo técnica, podem diferir muito em relacdo ao conceito de
atendimento adequado ou precario.

Segundo Moraes et al. (2014), a existéncia de rede de esgotos ndo implica, necessariamente,
em acesso ao servigo, pois o domicilio pode ndo estar conectado a rede. A ligacdo domiciliar
depende do usuario, que ao realiza-la, assume o compromisso de pagar a tarifa pelo servico.
No entanto, muitos optam por ndo fazer a ligacdo, para ndo pagar a tarifa, devido a
insuficiéncia de renda ou, ainda, por adotar solu¢do inadequada, como a ligacdo a rede
pluvial.

O resultado ambiental do déficit de esgotamento sanitario € perceptivel a olho nu, quando se
trata dos corpos d"agua frequentemente poluidos. Essa dimenséo € a da “qualidade da solugdo
ou do servigo”, que segundo os autores do Panorama pode ser avaliada pela parcela reduzida
de esgotos sanitarios tratados que € langada nos corpos receptores, o que traz efeitos maléficos
a saude publica e ao meio ambiente.

Assim, considera-se relevante retomar alguns dados do Panorama que iluminam as
desigualdades na escala nacional e as relacGes entre déficit de esgotamento sanitario e
pobreza, devido ao cruzamento de dados sobre saneamento e dados socioecOmicos.

Apesar das informagdes do Panorama se referirem aos anos de 2008 e 2009, e os indices
gerais sobre infraestrutura fisica de cobertura terem melhorado de |4 para cad (como se
mostrard a seguir), essa melhora ndo representou uma mudanca estrutural do quadro
apresentado, o que permite utilizar esses dados, embora seja evidente a conveniéncia e
necessidade de atualizacdo dos estudos. O texto de revisdo do Plansab (2019) atualiza dados
do saneamento, porém, ndo abrange 0s cruzamentos com questdes de escolaridade, cor e
etnia, que expressam desigualdades usualmente ndo abordadas, como foi feito de forma
inédita no Panorama do Saneamento.
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No referido estudo, para 0 componente no esgotamento sanitério foi considerado atendimento
adequado a coleta de esgotos, seguida de tratamento; bem como a utilizacdo de fossa séptica
(que se entende ser sucedida por pos-tratamento ou unidade de disposicdo final,
adequadamente projetada e construida)'?. Nas &reas rurais, o Programa Nacional de
Saneamento Rural — PNSR considera a fossa seca como atendimento adequado nos casos de
indisponibilidade hidrica. O déficit é formado por auséncia de solucdo (ndo atendimento) e
pelas situagdes que configuram atendimento precario ou inadequado, como coleta de esgoto
ndo sucedida de tratamento e uso de fossas rudimentares.

Em termos de um quadro geral, em relacdo ao afastamento de esgotos no Brasil, em 2009,
havia 135.167.691 habitantes (ou 71,31%) com acesso as redes coletoras ou outras formas
consideradas adequadas; e 54.377.495 habitantes (ou 28,69%) em situacdo de deficit. Cabe
pontuar que a situacdo do abastecimento de &gua estava melhor, com 177.399.154 habitantes
(ou 93,59%) com acesso e 12.146.032 habitantes (ou 6,41%) com déficit.

Se considerados os componentes do déficit, e as solugdes consideradas adequadas conforme
utilizado no Plansab, a porcentagem de atendimento adequado de esgotamento sanitario era
de 90.137.8503 habitantes (ou 47,8%); o déficit de atendimento precario era 44.624.150
habitantes (ou 43,7%) e a populacdo sem atendimento era de 8.325.000 habitantes (ou 8,4%)
(Moraes et al, 2014, p. 118).

Tabela01- Atendimento e déficit por componente do saneamento basico no Brasil adotado
pelo Plansab, 2008.

Déficit

Componente Atendimento adequado Atendimento precario Sem atendimento

(hab) % (hab) % (hab) %
Abastecimento
de 4gua (1, 2) 134.244.6701 71,0 46.323.868 24,5 8.508.4652 4,5
Esgotamento
sanitario (3) 90.137.8503 47,8 44.642.150 43,7 8.325.000 8,4
Manejo de
residuos sélidos | 125.969.070 66,6 37.957.316 20,1 23.316.000 13,4
domiciliares

Fontes:MCidades, 2011; IBGE, 2000 — Censodemografico; IBGE, 2009 - PNAD 2001 a 2008; IBGE,2010 -
PNSB 2008; MS, 2007 —Sisagua. Extraido de Panorama Nacional do Saneamento Volume 2: Analise situacional
do déficit em saneamento basico (MORAES et al, 2014)

1 Corresponde a populacdo atendida pelas solugdes (por rede de distribuicdo, com ou sem canalizagdo interna,ou
por pogo, nascente ou cisterna com canalizacdo interna, em qualquer caso sem intermiténcia prolongada ou
racionamentos), subtraida daquela que se estima residir em domicilios com pelo menos umaintermiténcia no
més. Além dessas consideracdes, os dados ndo possibilitam estimar a parcela dessa populacdo que recebe agua
ndo potavel.

2 As bases de dados disponiveis ndo permitem avaliar, com precisdo aceitavel, a parcela da populagdo néo
atendida por abastecimento de agua.Para efeitode estimativa, assumiu-se que cerca de 50% da populagdo sem
atendimento por rede ou poco ou nascente com canalizagdo interna enquadrar-se-iam na categoria de “sem
atendimento”.

3 Embora, para efeito de conceituacdo do atendimento, as fossas sépticas tenham sido consideradas como
solugdo adequada, para a estimativa de investimentos,o0 nimero de fossas sépticas existentes ndo pode ser
considerado integralmente aproveitavel e parte da populacdo futura atendida. Por um lado, ha problemas de

12NFo existem registros sobre a qualidade do efluente das fossas sépticas. Por terem sido enquadradas como
praticas adequadas, considerou-se, para fins de avaliagdo, que seus efluentes séo langados de acordo com os
padrdes estabelecidos para o corpo receptor (MORAES, et al, 2014).
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classificacdo indevida, denominando-se de fossas sépticas diferentes tipos de fossas precérias, devido a
dificuldades inerentes aos levantamentosde campo. Por outro, mesmo locais onde ha atualmente fossas sépticas
adequadas podem receber rede coletora no futuro, podendo conduzir a queessas fossas sejam desativadas ou
tenham seu efluente lancado nessa rede.

Com a revisdo do Plansab em 2019, o déficit de saneamento foi atualizado, conforme tabela
reproduzida a seguir.

Tabela 02 -Populacdo e domicilios com atendimento adequado e com déficit, por
componente do saneamento basico no Brasil, em 2017, segundo conceito adotado no Plansab.

Déficit

Atendimento Atendimento precario Sem atendimento

adequado
Componente x 1.000 hab. X 1.000 hab. x 1.000 hab.

% w %

x 1.000 dom. x 1.000 dom. x 1.000 dom.
Abastecimento de 118.801 81.687 5.626
agua potavel (1) 40.135 57,7 27.596 396 1.900 27
Esgotamento 99.037 100.337 6.740
sanitario (2) 33.458 48 33.897 48,7 22.77 33
Limpeza urbana e 133.828 51.619 20.667
Manejo de residuos 45.212 64,9 17.438 25,1 6.982 10
solidos (3,4)

Fontes: PNAD-Continua (IBGE), SNIS (SNSA/MCidades) e SINIR (MMA). Extraido do texto de revisdo do
PlanSab 2019 (BRASIL, 2019).

(1) Corresponde a populacéo atendida pelas solugdes ((por rede de distribui¢do, com ou sem canalizagdo interna,
0U por poco, nascente ou cisterna com canalizacdo interna, em qualquer caso sem intermiténcia), segundo dados
da PNAD-Continua, subtraida da populacéo residente em domicilios atingidos por paralisacdes ou
interrupgdes,segundo dados do SNIS 2016. Uma vez que os dados sobre desconformidade da qualidade da
aguaconsumida ndo permitem estimar a populacdo atingida, adicionalmente aquelas que enfrentamintermiténcia,
foi assumido que a deducdo para paralisa¢des ou interrup¢des ja abrangeria o contingente com qualidade da agua
insatisfatoria, para todas as formas de abastecimento.

(2) Com extrapolag@es, com base no porte populacional, para os municipios ndo participantes do SNIS 2016.

(3) Como destinacao final ambientalmente adequada, foram considerados os volumes de residuos solidos
destinados aos aterros sanitarios segundo dados do SNIS e SINIR 2016.

(4) Considerou-se destinacao final ambientalmente inadequada, a destinacdo a lix0es e vazadouros a céu aberto e
aterros controlados, segundo dados do SNIS e SINIR 2016.

Como mencionado no texto da proposta de revisdo do Plansab, apesar de mantido o conceito
de déficit, houve mudanca nos sistemas de informagdo e “as pesquisas oficiais disponiveis
nao sao suficientes para a exata correspondéncia dos valores com os conceitos”. Por isso, os
dados se aproximam, mas ndo podem ser diretamente comparados.

Em relacdo ao afastamento adequado de excretas e esgotos sanitarios, o Panorama publicado
em 2014 apontou que, em 2009, prevalecia a disposi¢do do esgoto domestico gerado em rede
coletora de esgoto ou de aguas pluviais, situagdo que correspondia a 95 milhdes de brasileiros.
Outros 40 milhdes usavam fossa séptica como disposicao final. Ja o déficit em afastamento de
esgotos, que é composto por domicilios desprovidos de rede coletora de esgotos e aguas
pluviais ou fossa séptica, atingia 54,4 milhGes de habitantes. A maioria apresentava fossas
rudimentares, denominagdo utilizada pelo IBGE para “fossas negras, pogo, buraco etc.”, e
outros tipos de fossa, a exceg¢do da séptica, além da disposi¢do direta em corpos d’agua ou
vala. A auséncia de banheiro ou instalacdo bésica era o segundo indicador mais importante
(Moraes, et al, 2014). Essa proporcdo se mantém atualmente, segundo o texto de revisdo do
Plansab.
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Segundo dados do texto de revisao do PlanSab(2019),na area urbana, “o percentual de acesso
a rede geral de esgoto ou pluvial aumentou de 64,1%, em 2010, para 75,2% em 2017, e
permanece como a principal forma de afastamento do esgoto sanitario”. Contudo, hd que se
considerar que, em 2017, ainda havia o seguinte quadro: “9,9% dos domicilios urbanos
utilizavam fossa rudimentar e 1,6% destinavam o esgoto sanitéario para valas, rios, lagos, mar
ou outro destino, o que corresponde a 7,0 milhGes de domicilios com déficit de
atendimento”.

Segundo os autores do Panorama, outra caracteristica identificada era que o déficit de
afastamento de esgotos de forma adequada era maior em areas urbanas, sendo o contrario do
problema do abastecimento de agua, que era mais expressivo em areas rurais. Nas areas
rurais, a maior parte do déficit de afastamento de esgotos era composto pela auséncia de
banheiros ou sanitéarios seguida da préatica das fossas rudimentares.

De acordo com texto de revisdo do Plansab (2019), para os domicilios rurais, “apesar do
aumento significativo no percentual de domicilios atendidos com fossa séptica de 13,9%, em
2010, para 32,0% em 2017, verifica-se que 48,6% dos domicilios rurais, em 2017, destinavam
0s esgotos sanitarios para fossas rudimentares e 11,7% para valas, rios, lagos, mar ou outro
destino, perfazendo um total de 5,4 milhdes de domicilios sem solucdo adequada para o
afastamento dos esgotos sanitarios”.

A relacdo entre déficit de esgotamento sanitario e pobreza se evidencia quando se verifica o
acesso e presenca de instalagdes sanitarias segundo faixas de renda. Conforme o Panorama, “a
populacdo que possui renda domiciliar mensal per capita de até 1 salario minimo representa
aproximadamente 79,5% do déficit em afastamento de esgotos sanitarios, o que corresponde a
cerca de 43 milhdes de habitantes do Brasil” (idem, p.125). Além disso, cerca de 61% da
populacdo com rendimento mensal domiciliar per capita de até ¥ de salario minimo n&o tinha
acesso a praticas de afastamento de excretas e esgotos sanitarios consideradas adequadas.

Ao comparar 0s anos de 2009 e 2015, considerando apenas os dados sobre afastamento de
esgotos da PNAD/IBGE, por classe de renda e somando-se area urbana e rural, observa-se
que houve uma melhora para todas as faixas de renda, porém, ela foi menos expressiva nas
faixas de renda abaixo de trés salarios minimos, que corresponde aos moradores mais afetados
pela auséncia de rede ou solugéo adequada.

Tabela 03 - Moradores em domicilios particulares permanentes (em milhdes), por classes de
rendimento mensal domiciliar, situacdo do domicilio (urbana e rural) e esgotamento sanitario.
Brasil, 2009 e 2015.

i 2009 2015 i
Classes de rendimento - — - — Crescimento
. Tinham N3o tinham Tinham N3ao tinham ;
mensal domiciliar (em no periodo
L. L. Total afastamento | afastamento Total afastamento | afastamento .
Salarios Miminos - SM) (N&o tinham)
esgoto* de esgoto** esgoto* de esgoto**
Sem rendimento 1,7 1,6 8,0 0,9 0,9 6,3 -21,4%
Até 1 SM 20,7 17,6 11,5 23,3 21,3 9,2 -19,7%
Mais de 1a 2 SM 40,3 37,7 17,3 45,2 43,8 12,9 -25,4%
Mais de 2 a 3 SM 33,7 32,5 11,2 37,1 36,5 8,1 -27,8%
Mais de 3a 5 SM 41,7 41,2 9,8 44,7 44,5 6,9 -30,1%
Mais de 5a 10 SM 32,0 31,9 4,6 33,2 33,2 3,2 -30,8%
Mais de 10 a 20 SM 12,1 12,1 1,1 10,8 10,8 0,5 -49,5%
Mais de 20 SM 4,7 4,7 0,2 3,9 3,9 0,1 -26,4%
Total 193,2 185,4 49,9 204,1 199,6 35,8 -28,4%

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Elaborado pelos autores.
*Tinham: inclui rede coletora, fossa séptica ligada e ndo ligada a rede coletora.**Nao tinham: inclui fossa
rudimentar e outros e sdo formas de destinacéo inadequadas, que fazem parte do déficit.
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Outro dado relevante que se relaciona com renda e padrdo da moradia é a presenca de
banheiro no domicilio. Ao considerar as faixas de renda de zero a cinco salarios minimos, o
numero de moradores em domicilios particulares permanentes sem banheiro em areas urbanas
passa de 1,72 milhdes em 2009, para aproximadamente um milh&o em 2015, o que ainda
configura um numero expressivo no pais, haja vista a extrema precariedade que a informacao
denota.

Tabela 04 - Moradores em domicilios particulares permanentes (em milhdes), por classes de
rendimento mensal domiciliar, situacdo do domicilio e banheiro ou sanitéario. Brasil, area
urbana, 2009 e 2015.

Classes de rendimento mensal 2009 2015 Variagdo no periodo
domiciliar (em saldrios minimos - SM) | Total Tinham |N&o tinham|Total Tinham |N&o tinham (Nao tinham)

Sem rendimento 1,40 1,37 0,03 0,81 0,80 0,01 -0,63
Até 1 SM 13,44 12,82 0,63 15,71 15,31 0,40 -0,36
Mais de 1a 2 SM 30,41 29,73 0,67 35,20 34,87 0,34 -0,50
Mais de 2 a 3 SM 27,74 27,46 0,28 31,26 31,14 0,12 -0,57
Mais de 3a 5SM 36,73 36,62 0,11 40,11 40,03 0,08 -0,27
Acima de 5 SM 46,08 46,05 0,02 45,53 45,52 0,01 -0,42
Sem declaragdo 5,59 5,57 0,02 4,19 4,17 0,01 -0,50
Total 161,395| 159,626 1,769| 172,811| 171,832 0,978 -0,45

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Elaborado pelos autores.
Tinham: inclui banheiro de uso exclusivo e comum a mais de um

Como ja mencionado, em &reas rurais a maior parte do déficit de afastamento de esgotos €
composto pela auséncia de banheiros ou sanitarios. Ao comparar 2009 e 2015, observa-se
uma melhora desse indicador nas faixas de baixa renda, que concentram o déficit. Para as
faixas de renda de zero a cinco salarios minimos, em 2009, havia 5,87 milhdes de moradores
sem banheiro e, em 2015, esse nimero para passa 3,27 milhdes, um nimero também
expressivo.

Tabela 05 - Moradores em domicilios particulares permanentes (em milhdes), por classes de
rendimento mensal domiciliar, situacdo do domicilio e banheiro ou sanitario. Brasil, area
rural, 2009 e 2015.

Classes de rendimento mensal 2009 2015 Variagdo no periodo
domiciliar (em saldrios minimos - SM) | Total Tinham [N&o tinham|Total Tinham [N&o tinham (Ndo tinham)

Sem rendimento 0,32 0,22 0,10 0,07 0,05 0,02 -0,81
Até 1 SM 7,22 4,73 2,48 7,55 6,01 1,54 -0,38
Mais de 1a 2 SM 9,91 7,97 1,94 9,99 8,93 1,06 -0,46
Mais de 2 a3 SM 5,94 5,02 0,92 5,83 5,35 0,48 -0,48
Mais de 3a 5 SM 4,98 4,56 0,42 4,63 4,46 0,17 -0,59
Acima de 5 SM 2,76 2,71 0,04 2,42 2,40 0,02 -0,44
Sem declaragdo 0,65 0,54 0,11 0,75 0,61 0,14 0,24
Total 31,77 25,75 6,02 31,24 27,81 3,43 -0,43

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Elaborado pelos autores.
Tinham: inclui banheiro de uso exclusivo e comum a mais de um.

A populagdo com menor numero de anos de estudos também é a que compde a maior parcela
do déficit. O Panorama mostrou que “do total de brasileiros sem nivel de instrugdo ou com
menos de 1 ano de estudo, 53% — ou 15,3 milhdes de pessoas — convivem com uma situacao
inadequada em relacdo ao esgotamento sanitario. Esse contingente populacional equivale a,
aproximadamente, 28,2% do déficit do Pais™.

A relagdo com cor da pele e etnia explicita outras dimensdes da desigualdade no acesso ao
saneamento. De acordo com o Panorama, o déficit em esgotamento sanitario “se concentra na
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populacdo que se declara parda —representando em torno de 56,6% do déficit —, o que
significa cerca de 30,8 milhdes de pessoas”. Em relacdo ao acesso inadequado de
abastecimento de &gua, a populacdo parda também representa a maior parte do déficit
(67,17% - 8,8 milhdes de pessoas). A populacdo indigena apresenta propor¢do maior de
praticas adequadas de afastamento de excretas e esgotos, se comparada com a populacdo
parda. Por outro lado, os indigenas apresentam maior déficit no abastecimento de agua
(12,1% da populacéo indigena — aproximadamente 81 mil pessoas).

Ainda que os dados do déficit generalizem problemas que apresentam uma heterogeneidade
de situacdes, € possivel tornar explicita a relacdo entre pobreza e auséncia ou atendimento
precario da coleta e tratamento de esgoto, que é condicdo essencial para a satde do corpo e do
ambiente. As populacGes de baixa renda, declaradas de cor parda ou preta, com menos anos
de escolaridade, sdo as mais atingidas pela falta ou precariedade desse componente do
saneamento basico. Do ponto de vista territorial, em areas urbanas, essa populacdo habita nos
chamados assentamentos precérios, terminologia adotada pelo Ministério das Cidades para se
referir a um conjunto de comunidades, favelas, alagados, palafitas, loteamentos e conjuntos
populares irregulares, enfim, a diversas formas de moradia da populagéo pobre no pais, e que
historicamente, ndo séo priorizadas nas politicas de publicas de saneamento. O item a seguir
buscara aprofundar os desafios para a universalizacdo do saneamento, em especial as formas
de coleta e tratamento de esgotos, nos assentamentos precarios.

4- Desafios dos servicos de saneamento nas favelas e diferentes tipos de assentamentos
precarios

A precariedade urbana e habitacional abrange um conjunto de problemas decorrente da
urbanizacdo desigual, ou seja, além dos limites para 0 acesso a terra e a moradia pelas
camadas mais pobres da populacdo, as boas condi¢fes de vida na cidade ndo se generalizam
criando diferencas qualitativas entre os espagos. Os assentamentos precarios®3, territorios
populares, foram e sdo construidos como forma de solugcdo a moradia e, portanto, na sua
origem, criam o descompasso entre a ocupacao do territério e a expansao das redes. Assim, a
emergéncia da construcdo do abrigo ndo é acompanhada da implementacdo de infraestruturas,
situacdo que se reproduz nas cidades brasileiras e que pode perdurar por décadas. Ha que se
considerar também que o termo assentamento precéario reine uma diversidade de tipologias,
graus de consolidacao e padrdes de ocupacdes populares em todo o Brasil, tais como favelas,
loteamentos, vilas, palafitas, alagados etc., locais onde tanto a casa quanto o préprio
assentamento foram autoconstruidos. Portanto, o desafio de lograr a universalizacdo do
saneamento sO sera possivel, se considerada as especificidades dessa diversidade.

130 termo foi adotado na Politica Nacional de Habitacdo para abranger situag@es de inadequacéo habitacional e
irregularidade, seja urbanistica, ambiental ou fundiaria (BRASIL, 2009, p. 95), estabelecendo condi¢Ges comuns
presentes e areas urbanas, como o fato de serem areas predominantemente residenciais, habitadas por familias de
baixa renda; apresentarem a precariedade das condi¢@es de moradia, caracterizada por inimeras caréncias e
inadequacdes (irregularidade fundiéria; auséncia de infraestrutura de saneamento ambiental, localizagdo em
areas mal servidas por sistema de transporte e equipamentos sociais, terrenos alagadicos e sujeitos a riscos
geotécnicos, adensamento excessivo, insalubridade e deficiéncias construtivas da unidade habitacional); a
origem historica, relacionada as diversas estratégias utilizadas pela populacéo de baixa renda para viabilizar, de
modo autbnomo, solucéo para suas necessidades habitacionais, diante da insuficiéncia e inadequacéo das
iniciativas estatais dirigidas a questdo, bem como da incompatibilidade entre o nivel de renda da maioria dos
trabalhadores e o prego das unidades residenciais produzidas pelo mercado imobiliario formal (BRASIL, 2010,

p. 9).
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O problema habitacional e de saneamento estdo relacionados como uma demanda concreta
quando se trata dos assentamentos precérios. Apesar da ldgica de producdo da casa e da
politica habitacional ser distinta da logica de producéo das redes de infraestrutura e da politica
de saneamento, na maioria dos assentamentos precarios a solucéo de urbanizagdo precisa ser
integrada. Essas politicas deveriam “se encontrar” e se articular nesses territorios, o que nem
sempre ocorre devido a oscilagdo politica quanto & decisdo de se colocar a urbanizacdo de
favelas como uma prioridade urbana e social.

Apesar de o Brasil ser reconhecido internacionalmente devido as suas praticas, e apesar dos
avancos e do acumulo de experiéncias ao longo do tempo, tanto no campo da politica pablica
e da realizacdo de projetos, como no campo da atuacdo dos movimentos populares, a
urbanizacdo de favelas €, na maioria dos casos, uma intervencdo complexa e que apresenta
desafios a serem enfrentados para que ocorra uma qualificacdo urbana e ambiental,
melhorando a condig&o social dos moradores.

Com o enfoque no componente do esgotamento sanitario (mas também considerando os
demais componentes do saneamento basico), um primeiro desafio estd na integracdo dos
assentamentos em relacdo ao sistema publico de esgotamento sanitario da cidade ou
metrépole. Como j& mencionado, a propria extensdo das redes se deu de forma desigual
espacialmente. Primeiro, a extensdo da rede de &gua foi priorizada em relacdo a rede de
esgotamento sanitario. Quando construidas, as redes se expandiram a partir dos bairros mais
antigos, ocupados pelas camadas de mais alta renda, tardando a chegar em areas distantes. A
infraestrutura fisica da rede de esgoto, por sua vez, se estrutura sobre uma solucao técnica que
separa os efluentes e as aguas pluviais (sistema separador absoluto), e que demanda a
construcdo de grandes tubulagdes (coletores tronco e interceptores) capazes de conduzir 0s
esgotos até as estacGes de tratamento, projetadas de acordo com as bacias de esgotamento
sanitario. Diferentemente das redes de agua potavel, as redes de esgotamento sanitario operam
por gravidade e, na maioria das vezes, sem pressurizacdo. Por ter em seu interior residuos de
caracteristica completamente diferente da agua limpa, sua implantacdo necessita de maiores
intervencdes no tecido urbano pré-existente, por necessitar de didmetros maiores e
acomodacdo adequada no terreno visando garantir declividades certas para o escoamento no
interior da tubulacdo (FURIGO et al, 2018). Essas tubulagdes séo realizadas em trechos, de
forma descontinua, o que faz com que varias partes do territorio apresentem uma rede
incompleta, e os efluentes sejam lancados diretamente nos corpos d’agua, ou seja, nao
chegam nas estacOes de tratamento dos esgotos. Onde ndo ha rede, as solucdes podem ser
pontuais (individuais ou coletivas), com diferentes niveis de tratamento do efluente, ou ainda
inexistentes — a pior situacéo.

Os assentamentos precarios consolidados, situados em areas urbanas, frequentemente ja foram
objeto de alguma intervencdo de infraestrutura. Mas, no inicio da ocupagdo, enquanto nao ha
rede de abastecimento de &gua, 0os moradores usam pocos, puxam agua de fontes naturais
quando proximas (como em morros), “emprestam de vizinhos” ou a prefeitura fornece agua
potavel por meio de caminhdo pipa. A auséncia de rede de distribuicdo de energia faz com
que sejam feitas as ligacdes alternativas, ou os chamados “gatos”, gerando situacoes de risco.
Na pratica, observa-se que a implementacdo de infraestruturas ocorre de forma fragmentada
ao longo do tempo, sendo realizada parcialmente (FERRARA, 2013). As redes consideradas
essenciais, como a energia elétrica e o abastecimento de agua, sdo priorizadas. Até mesmo o
asfaltamento das ruas é feito antes das redes de esgoto e de drenagem. Pode-se dizer que sdo
areas que estdo no tecido urbano, mas do ponto de vista do saneamento dependem de
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intervengdes que as integrem e conectem com o restante do sistema, ainda que ele préprio
esteja incompleto e a poluicdo das aguas seja sisttémica, e ndo decorrente apenas dos
assentamentos precarios.

H& situacdes, no entanto, em que os assentamentos se localizam distantes da mancha
urbanizada, na periferia geografica do municipio ou da metropole, por vezes, em areas
ambientalmente protegida ou de mananciais. Nesses casos, a previsdo de expansao das redes é
de longo prazo, e ndo se observa a adocdo, pela politica pablica, de alternativas técnicas
capazes de garantir qualidade no tratamento de efluentes. A solucdo fica por conta do
morador, que arca com custos de construcdo de fossa séptica, esvaziamento de fossa ou
simplesmente ndo adota solucdo alguma, e langa as guas servidas nos cursos d agua ou em
valas nas ruas, devido a insuficiéncia de recursos financeiros.

As ocupacles em palafitas em area urbana sdo um desafio ainda maior, pois o tipo de
construcdo em madeira, proximo ou sobre as aguas, de forma densa e sem saneamento, geram
espacos muito insalubres devido ao langamento de esgotos e de residuos diretamente sobre as
aguas, que nao raro, atingem as residéncias através das a¢fes combinadas das chuvas e das
variacdes da maré ou do nivel da 4gua onde se implantou a palafita. Trabalhos recentes tém se
aprofundado sobre essa tipologia de moradia, cuja analise de consolidacdo deve ser caso a
caso, considerando a densidade construtiva e populacional, a topografia, e o regime das aguas,
que também dificultam a execucdo de redes publicas ou de fossas. Segundo Almeida (2005),
que analisou as palafitas do Igarapé do Quarenta, situado na cidade de Manaus, capital do
Amazonas, onde foram estudadas possibilidades para promover o esgotamento sanitario em
todo o assentamento, sem remogcao das palafitas*. Em outros casos, a consolidacio pode se
tornar inviavel, tanto do ponto de vista social, quanto técnico e financeiro, implicando em
reassentamento habitacional.

=

México 70, Sdo Vicente/SP. Foto: Edson Silva.

14 Para isso ¢ indicada “a implantacio de caixas coletoras embaixo das casas, das quais os dejetos passariam por
tubulagGes submersas, seguindo para as fossas sépticas e filtros anaerébicos, localizados em pontos estratégicos
e construidos de forma a ndo comprometer a qualidade do solo e da agua. Apdés todo esse tratamento, o destino
dos dejetos seria 0 emissario, constituido por manilhas de concreto, localizado no fundo do Igarapé, conforme o
projeto apresentado pelos técnicos da FUCAPI” - Fundagdo Centro de Andlise, Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica
(ALMEIDA, 2005).
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O desafio da efetiva realizacdo das ligacdes domiciliares, quando se executam as redes de
esgotamento sanitario € ainda maior nos casos dos assentamentos precérios. A grande
caréncia de recursos, nos territorios onde predomina a vulnerabilidade &, de inicio, um fator a
dificultar que essas ligaces sejam efetuadas pelos moradores. H&4 exemplos de projetos de
urbanizacédo de favelas em que foi previsto em contrato com a empreiteira a realizacdo das
ligacGes domiciliares como custo da obra. Quando isso ndo é feito, a eficacia dos
investimentos na rede coletora fica gravemente comprometida. Vale lembrar que a ligagédo
domiciliar, além de cara e muitas vezes complexa nos assentamentos precarios, implica
também no aumento da tarifa, que passa a incorporar o custo do sistema publico de
esgotamento sanitario. E compreensivel que a ligacio seja evitada e postergada pelos
moradores. Ou seja, nos projetos de esgotamento sanitario em assentamentos precarios, tanto
a previsao de recursos para realizacdo das ligacbes domiciliares, quanto a facilitagdo dos
procedimentos para implementacdo da tarifa social sdo fatores estruturais para que a obra
cumpra sua fungéo social.

As ligacdes cruzadas dos esgotos nas aguas pluviais e nos corpos d agua, que ocorrem
indistintamente nas cidades, ocorrem ainda com maior freqiiéncia nos assentamentos
precarios. Um projeto de esgotamento sanitario nestes casos deveria incluir também recursos
para que, paralelamente a implantacdo das redes, fosse feito um esforco de identificacéo e
interceptacdo dos lancamentos que sdo feitos diretamente na rede de aguas pluviais.

Na perspectiva de melhoria da qualidade das &guas urbanas, além da coleta e tratamento dos
esgotos, precisa estar na pauta o adequado manejo das aguas pluviais e a drenagem. Nesse
sentido, os trabalhos sobre solu¢bes de drenagem compensatéria ou das chamadas
infraestruturas verdes, podem se combinar ao desenho de infraestruturas convencionais, para
serem aplicadas quando possivel, aumentando &reas permeaveis, e a utilizacdo de sistemas
gue promovem maior infiltracdo de agua no solo, contribuindo para evitar alagamentos
(CORMIER; PELLEGRINO, 2008; MARTINS, FERRARA, 2016).

Na escala do assentamento, um segundo desafio corresponde a relacdo entre as solugdes
técnicas empregadas e os diferentes padrGes de ocupacdo. Contudo, os padrdes das redes e
solucdes técnicas de infraestrutura publica sdo definidos para um padrdo de urbanizacdo que
pressupde uma organizacdo espacial e um processo de producdo de cidade no qual o
parcelamento do solo tenha sido feito seguindo ou se aproximando dos requisitos urbanisticos
legais, tais como abertura de viario, definicdo de area de lote, adequacéo a topografia, respeito
as areas ndo edificaveis (de preservacdo permanente) e reserva de area publica. Esse padrdo
ndo se adequa aos assentamentos precarios e, ao longo do tempo, pressionaram a elaboracéo
de novas soluc@es. Diversos autores tém demonstrado que é necessario trabalhar a partir das
especificidades do padrdo de ocupacdo dessas areas, de modo que a solugéo integrada e de
saneamento possam ser adequadas.

Segundo Furigo et al (2018), nos assentamentos urbanos precarios a execugdo das redes de
agua e esgoto nem sempre sdo executadas cumprindo os critérios de seguranca. Por exemplo,
ocorre que as ligacOes de &gua (bem mais flexiveis que as de esgoto) perpassam caixas de
passagem de esgotos e de &guas pluviais, ou mesmo sdo instaladas em niveis inferiores as
outras. As redes de agua potavel deveriam estar em nivel superior as redes de esgoto para
evitar riscos de contaminacdo. Os projetos de infraestrutura convencionais garantem esses
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detalhes executivos pois lidam com um contexto conhecido e, de certa forma, dentro do
padrdo. Mas, nos casos das favelas, quando tais projetos existem, ndo respondem a todas as
necessidades da execucdo da infraestrutura, pois as redes e as moradias devem adaptar-se
umas as outras.

Conforme Zuquim e Mautner (2013), que analisaram a urbanizacdo da favela Nova Jaguaré
em S&o Paulo, ndo ha projeto executivo para a implantacdo da rede de esgoto, e a obra de
saneamento limita-se a interceptar os efluentes que vem dos pontos baixos de cada quadra da
favela, para posteriormente mapea-las e cadastra-las nos “as built”. Por outro lado, ha
exemplos de projetos realizados por concessionarias de servicos que sao compatibilizados
com o projeto de urbanizacdo. Nesse caso, o desafio é a finalizagdo da obra como um todo.

Nas favelas, os espacos de circulacdo e as vielas entre as casas ndo sdo suficientes para que
seja implantada rede de esgoto e drenagem sem a necessidade de remocdo de moradias.
Dependendo da situacdo de precariedade das construcdes é possivel realizar o chamado
“desadensamento”, ou seja, a retirada de algumas moradias, abrindo lugar para as redes, ao
mesmo tempo, criando espacos abertos para garantir iluminacdo e ventilagdo. Ou entdo, as
solugdes que muitas prefeituras adotam combinam a manutencdo das redes construidas pelos
moradores no interior dessas quadras — que entdo passam a ser chamadas de ‘“redes
condominiais”, e a colocagdo de novas redes nas vias mais largas. De acordo com Furigo et al
(2018) este modelo hibrido e fora das normas, pode ndo ser aceito pela concessionaria que
fara a operacdo e manutencao do sistema, gerando um grave problema, pois a populacéo que
mais necessita de apoio € aquela que fica de fora do sistema publico, uma vez que a
localizagcdo ndo comporta maquinas e equipamentos de operacdo convencional. Neste caso, as
concessionarias comumente associam 0 assentamento precario aos condominios formais, cuja
populacdo tem condicdo fisica e financeira de realizar reparos quando necessario.

As ocupacdes e construgdes em areas de varzeas ou sobre corpos d"agua tambeém implicam
em analise caso a caso mas, frequentemente, sdo necessarias remocgdes para que seja possivel
executar as obras de infraestrutura como drenagem e rede de esgoto. Desde 2009, com a lei
federal 11977/09, revogada pela 13.465/17 que dispBe sobre regularizacdo fundiaria urbana,
admite-se flexibilizacdo da legislagdo ambiental e regularizacdo de ocupacgdes de interesse
social em area de preservacdo permanente de curso d"agua desde que o projeto comprove
melhoria da qualidade ambiental.

Cidade Ademar/SP. Foto: Luciana Ferrara, 2009
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abuu de Baixo — Sio Paulo/SP. Foto: Luciana Ferrara, 2011.

Sitio Bom Jesus, Sdo Bernardo do Campo/SP.
da intervencdo. Foto: SEHAB SBC Apos a urbanizagdo. Foto: SEHAB SBC

Outra situacdo tipica a ser enfrentada nas favelas ¢ a da chamada “soleira negativa”, em que
as moradias sdo construidas abaixo do nivel da rua, ou seja, estdo abaixo da rede de esgoto.
Essa é uma situagdo que pode ser contornada no projeto, mas depende da configuracdo
topogréfica e de acesso ao local.

Loteamento no Baixo Alvarenaa, Sdo Bernardo do Campo/SP. Foto: Luciana Ferrara, 2009.

21



-3

Sitio do Morro, Vérzea Paulista/SP. Soleira ngativa. Foto: Luciana Ferra, 2014,

Além disso, € comum haver mais de um domicilio em um lote nos loteamentos populares, e a
verticalizacdo de domicilios habitados por diferentes familias na favela. Essa situa¢éo coloca
desafios para a individualizacdo de medidores (hidrometros) bem como para as ligacdes
domiciliares de esgoto.

Hé& ainda o problema relacionado a gestdo da rede de abastecimento de &gua e sua interface
com a rede de esgoto. Nos assentamentos precarios € usual que a concessionaria dos servicos
de saneamento limite a presséo da rede e em alguns desses assentamentos a populacgao se vé
forcada a colocar, por sua conta, pequenas bombas para que a dgua do sistema publico chegue
até suas casas. Nestes casos € grave o problema da intermiténcia do fornecimento, nédo
somente pela falta de 4gua, mas também pela contaminacdo da rede. Como é comum que a
rede de &gua potavel passe por locais onde ha a presenca de esgotos, essas bombas aspiram
para dentro da rede publica, a &gua contaminada, em especial quando a pressdo cai a zero, nos
momentos de falta de 4gua.

Redes de agua. Foto: E'dson Silva Vila Esperanga, Cubatdo/SP. Fot: Edson Silva

Em assentamentos precarios do tipo “loteamento irregular”, principalmente os situados em
areas distantes dos bairros centrais, muitas vezes a solucdo adotada é a construcdo de fossas
rudimentares ou sépticas. A fossa séptica pode ser uma boa opcdo, desde que adequadamente
projetada e construida. Tanto é que é considerada como atendimento adequado no célculo do
déficit de esgotamento sanitario. Porém, nem sempre € utilizada a sequéncia fossa séptica e
sumidouro ou outro mecanismo de infiltracdo no solo. Vale lembrar que esses sistemas, para
funcionarem adequadamente, pressupdem a remocao do lodo das fossas septicas, em periodos
que variam de 12 a 18 meses. Contratado individualmente, esse servico é caro. E séo raros 0s
casos em que a populagdo executa a limpeza de forma preventiva, deixando para fazer a
limpeza quando o sistema ja entrou em colapso, ou seja, quando a fossa séptica ja passou a ser
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uma mera caixa de passagem e a parte sélida dos esgotos ja estd sendo lancada no sistema de
infiltracdo, colmatando o solo e prejudicando estruturalmente o sistema. Especialmente raros
sdo 0s casos em que a companhia de saneamento aceita assumir a tarefa de limpeza
sistematica das fossas sépticas, mesmo tendo a possibilidade de cobrar por esse servico. Face
aos problemas do sistema, é comum que o morador adote a descarga da fossa pelo sistema de
drenagem superficial (Furigo et al, 2018).
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Nicleo Peeque, Guaruja/SP.
Foto: Luciana Ferrara, 2014.

Nos assentamentos precarios €, em geral nos locais em que nao ha rede coletora de esgotos,
ndo sao raros 0s casos em que as fossas sdo cavadas para despejo direto do esgoto oriundo do
vaso sanitario apenas, sendo as demais aguas servidas (pia da cozinha e banheiro e chuveiro)
langcadas em valas a céu aberto. Quando a fossa enche, é fechada e outra é aberta, o que ndo é
desejado pelos moradores, pois perdem espaco do terreno.

O sistema de fossas, incluindo a fossa séptica e o sumidouro ou sistema complementar de

infiltracdo no solo seria uma solucgdo possivel se as operadoras de saneamento 0 assumissem
como parte do sistema publico de esgotamento sanitario. As concessionarias tém melhores
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condicBes técnicas e operacionais para fazer a manutencdo preventiva das fossas sépticas e
garantir o bom funcionamento do sistema, e até mesmo fiscalizar as irregularidades, em
especial as ligagcbes com o sistema de drenagem de &guas pluviais. Em muitos casos, enquanto
ndo se viabiliza o sistema coletor, esta € a saida possivel. Porém, existe grande resisténcia das
concessionarias para este tipo de servico. A sua efetivacdo pressupde a presenca de claras e
rigidas clausulas exigindo sua execucdo no contrato de prestacdo de servicos das empresas
concessiondarias e uma acao contundente das agéncias reguladoras. Porém, mais que tudo,
demanda uma mudanca no que se pode chamar de “cultura técnica”, que tem uma resisténcia
atavica a fossa e a qualquer sistema local de tratamento dos esgotos. Quando se examinam 0s
nimeros que mostram o percentual de domicilios atendidos com sistemas de fossa no Brasil e
a velocidade de ampliagdo dos sistemas de coleta, percebe-se claramente que sera necessario
conviver ainda muitos anos com grande quantidade de domicilios atendidos com sistemas de
fossa e que é fundamental mudar essa cultura técnica de resisténcia as solugGes locais, mesmo
gue sejam consideradas uma solucéo transitoria.

Como mencionado anteriormente, apesar de menos recorrente em areas urbanas, a falta de
banheiros exclusivos ainda compbe o déficit de saneamento. Por isso, é uma situacdo que
deve ser superada na perspectiva da universalizacdo, e que se relaciona com a melhoria da
unidade habitacional. A unidade sanitaria é uma garantia fundamental de controle de doencas
e melhoria da qualidade da moradia, e faz com que se avance no sentido do direito humano ao
saneamento por permitir que todo individuo tenha um local adequado e intimo para realizar
sua higiene pessoal, em especial as mulheres e as meninas, como preconizado nos objetivos
do desenvolvimento sustentavel — ODS 6.

Mais um desafio estd colocado para as habitacBGes coletivas verticais, sejam elas conjuntos
habitacionais afastados da malha urbana (que podem apresentar algum tipo de irregularidade
fundiaria ou urbanistica) ou ocupacdes de edificios em areas centrais. No primeiro caso, a
construcdo de novos conjuntos de habitacdo de interesse social pressupde a aprovacao de
projeto segundo as diretrizes da concessionaria de servicos, que pode indicar a conexao com a
rede ou a adocdo de uma estacdo localizada de esgotos, caso ndo seja viavel a primeira
alternativa. Nesse caso, é necessario que a obra seja orcada e que 0s recursos sejam garantidos
para que o projeto seja construido conforme projetado.

No segundo caso, as ocupacOes de edificios em areas centrais sao uma forma de reivindicagédo
de moradia em areas bem localizadas, e podem ser realizadas ou ndo pelos movimentos
organizados de moradia. Quando organizadas coletivamente, os moradores relatam a
importancia do trabalho conjunto para tornar habitavel os imoveis abandonados ha décadas. A
limpeza, retirada de entulho, reparos no edificio e, inclusive, a troca de instalagdes elétricas,
hidraulicas e sanitarias é realizada pelos moradores. Nesse caso, os edificios situados em
bairros consolidados estdo em éarea infraestruturada, o que torna possivel a solugdo de
saneamento, mesmo que as ligacOes sejam alternativas. As condicdes de habitabilidade e
organizacdo dos imdveis ocupados variam, mas constituem uma realidade ainda pouco
conhecida pelo poder publico nas grandes cidades brasileiras. E um tipo de precariedade que
ainda ndo aparece com clareza na politica de saneamento, pois as ligacdes de agua
pressupdem a regularidade do imdvel, realidade distante de grande parte da populacéo.

O quadro de situacOes gerais descritos e analisados corresponde a diversos assentamentos
precarios no Brasil, sendo que ha, certamente, varias outras situacdes ndo mencionadas, diante
da heterogeneidade de tipologias e especificidades regionais e locais. Contudo, as
particularidades dos assentamentos precarios necessitam de maior conhecimento e
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reconhecimento, para que sejam enfrentadas e solucionadas do ponto de vista técnico,
econémico e politico. A urbanizacdo de assentamentos precérios, atividade essencialmente
multidisciplinar é o instrumento para isso, principalmente porque em grande parte dos casos,
a solucdo de saneamento e das demais infraestruturas depende de remoc¢6es de moradias e de
adequado atendimento habitacional.

Por fim, além dos desafios técnicos, sociais e ambientais para 0 avango do saneamento em
assentamentos precarios, € necessario pontuar o desafio de articular o planejamento
habitacional e o saneamento, pois, ainda séo trabalhadas como politicas separadas.

5 -Pequenos Municipios- a desigualdade regional e seu impacto na universalizacao

No federalismo brasileiro os municipios sdo responsaveis por diversas atribuicGes e
competéncias, mas a institucionalizacdo do planejamento estd focada na légica de municipios
médios e grandes isolados, que abrigam 8,6% da populacdo brasileira. Os aglomerados
metropolitanos e os arranjos populacionais, em geral, utilizando-se o conceito introduzido
pelo IBGE®, abrigam um contingente populacional correspondente a 56% da populagio total
(IBGE, 2016) e tém um verdadeiro vacuo de governanca. O municipio tem a competéncia
exclusiva no ordenamento territorial, sdo débeis as estruturas de governanca intermunicipal e
tem-se uma séria limitacao, pois nos aglomerados populacionais o planejamento limitado aos
limites politico administrativos de cada municipio néo é suficiente.

No caso dos pequenos municipios, enfrenta-se o discurso hegeménico que apresenta o Brasil
como pais urbano, quica metropolitano. Sem contar 0s municipios que integram aglomeracées
populacionais, constata-se que ha 68 milhdes de pessoas vivendo em 4530 municipios
isolados, com menos que 100 mil habitantes (IBGE, 2016), com forte presenca das atividades
econbmicas da area rural. Frente a essa configuracdo e dinamica territorial, cabe avaliar 0s
desafios associados ao equacionamento dos problemas de saneamento e o alcance da
universalizacdo nos pequenos municipios que, normalmente, nao sdo explicitados. Quando se
considera apenas 0s municipios com até 20 mil habitantes (3798 municipios, 68,2% do total)
e se analisa o espaco territorial ocupado por esses municipios (figura 2), fica clara a
importancia da anélise dessa tipologia especifica.

Quanto a destinacdo adequada de residuos, por exemplo, constata-se que 0 maior problema no
Brasil se concentra justamente nos municipios pequenos. Quanto ao abastecimento de agua e
coleta, tratamento e disposi¢do de esgotos, constata-se que o desafio é também muito grande,
nos pequenos municipios. A disponibilidade de terrenos e a pequena presenca de
assentamentos precarios e informais séo usualmente elementos facilitadores. Porém, a baixa
densidade populacional e a presenca de povoados dispersos no meio rural frequentemente
dificultam e encarecem as solugdes técnicas. A pequena escala das obras é outro fator a
considerar como complicador. Mas € a caréncia de recursos e a baixa capacidade institucional
das administragbes municipais que efetivamente constituem os grandes empecilhos para o
avanco das solucdes técnicas. Os municipios ficam com apenas 20% do total dos recursos- a

150 estudo intitulado Arranjos Populacionais e Concentracdes Urbanas do Brasil apresenta 294 arranjos
populacionais, incluindo as aglomera¢Ges metropolitanas. Os arranjos sdo delimitados considerando a
intensidade dos movimentos pendulares para trabalho e estudo e a contigiiidade das manchas urbanizadas. Os
municipios que compdem as aglomeragdes metropolitanas ndo coincidem com aqueles indicados como regides
metropolitanas pelos governos dos estados (IBGE, 2016, p.8 ).
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esfera estadual tem 25% e a federal concentra 55%. E o0s pequenos municipios tém
dificuldades ainda maiores. A receita total per capita dos municipios com populacéo entre 10
e 20 mil habitantes é 35% menor que aquela disponivel nos municipios com mais que 500 mil
habitantes (FRENTE NACIONAL DE PREFEITOS, 2017).

Figura 2- Territorio dos municipios com populacdo de até 20 mil habitantes no Brasil

Legenda
Municipios com populagdo igual ou

inferior a 20 mil habitantes

[ ] Municipios com populagéo superior a
20 mil habitantes

Fonte: CRUZ, 2016.

Usualmente os servicos publicos de agua potavel e de esgotamento sanitario sdo cobertos com
0 que é arrecadado nas tarifas. Porém, esses servigos sao deficitarios nos pequenos municipios
e as concessionarias estaduais tém se valido do subsidio cruzado, utilizando superavits
obtidos nas maiores cidades para viabilizar a continuidade do servigo nos pequenos
municipios, onde a receita auferida ndo cobre as despesas do sistema. No caso do Rio Grande
do Norte, por exemplo, a Companhia de Aguas e Esgoto do Estado (CAERN) est4 presente
em 152 dos 167 municipios do Estado e, segundo seu presidente, em entrevista para o jornal
Agora, de 02 de abril de 2019, em ndo mais que em 10 destes 152 municipios as receitas
superam as despesas. E imprevisivel o quadro que se terd no saneamento se for quebrada a
possibilidade deste subsidio cruzado, com o repasse do servi¢o para concessionarias privadas
nos municipios que sdo hoje superavitarios.

No contexto de baixa disponibilidade de recursos na esfera municipal, cresce em importancia
as transferéncias voluntarias de recursos das esferas estadual e federal, que sdo transferéncias
condicionadas a apresentacdo de propostas e projetos por parte dos municipios. 1sso
configura um problema sério dos pequenos municipios, que pela baixa capacidade
institucional (pequeno corpo técnico, pouca estruturacdo de secretarias e Orgdos, poucos
recursos financeiros proprios), tém dificuldades de formular projetos para disputar essas
transferéncias. Cria-se um circulo vicioso- 0 municipio tem pequena capacidade institucional,
pois ndo consegue captar recursos e ndo consegue captar recursos, pois tem baixa capacidade

institucional.

A pequena capacidade institucional tem que atender ainda as demandas que se multiplicam
nas esferas estadual e federal, para alimentar o sistema central de planejamento, em
levantamentos tais como o SNIS ou Perfil Municipal do IBGE. O repasse de recursos de
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outras esferas aos municipios envolve procedimentos muitas vezes complexos, ou
condicionados a existéncia de planos e outras estruturas gerenciais. Porém, o contedo
minimo e os procedimentos metodoldgicos para formulacdo destes planos se baseiam na
I6gica das cidades médias e grandes e muitas vezes chega-se a um produto sofisticado e de
porte incompativel com as efetivas necessidades do municipio pequeno. Paulo Pinho, em tese
defendida na Faculdade de Saude Publica da USP, mostra que os planos de gestdo de residuos
dos municipios da Amazonia, elaborados por consultorias externas ao municipio, sao
inadequados para as efetivas demandas destes municipios e ndo conseguem ter impacto e
relevancia para solucdo dos problemas de gestdo dos residuos que sdo enfrentados pelos
municipios (PINHO, 2011).

Além disso, ha as transferéncias resultantes das emendas parlamentares, um tipo de recurso
que é solicitado sem necessariamente atender as prioridades do planejamento. Sao
demandas consideradas prioritarias pelo parlamentar que a solicita, a partir dos seus
interesses e da sua base politica, que cria fortes vinculos, pejorativamente chamados de
curral eleitoral, entre a populacdo e o parlamentar que busca viabilizar emendas para
atender necessidades de sua regido. No caso do saneamento, por exemplo, pesquisa
realizada por Fabiana Kuhn mostra que o0s recursos transferidos por emendas
parlamentares chegaram a significar, em alguns anos, 70% do total dos recursos
transferidos pelo governo federal para a esfera municipal (KUHN, 2018). Neste mesmo
trabalho, levanta-se a possibilidade de rever a forma de repasse dos recursos do
saneamento, aos moldes do que acontece nos servicos de salde, em que a unidade de
saude municipal é reembolsada pelo governo federal por um servico prestado, como uma
cirurgia, por exemplo.

Na perspectiva de universalizacdo do saneamento, considera-se necessaria a construcdo de
estratégias especificas para o apoio ao pequeno municipio, que envolve pelo menos a
revisdo da regulamentacdo dos procedimentos metodoldgicos de elaboracdo e o conteudo
dos planos, para o caso de pequenos municipios e também a revisdo dos procedimentos de
repasse de recursos das esferas federal e estadual, de modo a permitir que haja maior
disponibilidade de recursos para obras de saneamento atendendo aos pequenos municipios
e a populacdo que vive nos povoados e nas areas rurais.

6 - A relagdo da politica de saneamento béasico com outras politicas publicas

O adequado funcionamento dos sistemas de infraestrutura pressupde a articulagdo entre
seus diversos componentes. Pouco adianta a presenca da rede coletora de esgotos, se nao
ocorre a ligagdo domiciliar. Em alguns casos tem-se pronta a Estacdo de Tratamento de
Esgotos, mas ndo se encontram as redes coletoras e/ou 0s coletores tronco que poderiam
levar o esgoto até o tratamento. Conforme apontado por Domingos (2004) toda rede de
infraestrutura € composta por uma parte central, que muitas vezes atende mais de um
municipio, uma parte arterial, que alimenta o central, e o componente capilar, que atende
cada domicilio e alimenta o arterial.

No caso, por exemplo, do esgotamento sanitario, a componente capilar sédo as ligacoes
domiciliares e as pequenas tubulagBes que recolhem os esgotos dos domicilios. A
componente arterial sdo os coletores troncos e interceptores, que recebem os efluentes
liquidos da extensa rede capilar e os conduzem para tratamento. E o componente central
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sdo as estacdes de tratamento e, em alguns casos, 0s emissarios submarinos.

Tem-se hoje um quadro preocupante de desarticulagdo entre os componentes dos sistemas
de esgotamento sanitario. Em muitos casos, € inevitavel a sensacdo de que o principal
objetivo da obra é sua execuc¢do, atendendo assim a necessidade de abrir espaco para a
acdo da industria da construcdo civil, ficando a finalidade social da obra em segundo
plano. A execugédo desarticulada dos diversos componentes do sistema de esgotamento
sanitario constitui mais uma regra, do que excecdo. Urge a adoc¢do, nas politicas de
financiamento das obras de esgotamento sanitario, de mecanismos que estimulem a efetiva
integracdo dos componentes e que premie a articulacdo e cumprimento da funcgéo social da
obra. Em contrapartida, torna-se necessario desestimular e punir as situagdes em que a
obra foi concluida sem estar articulada com os demais componentes, através, por exemplo,
de politicas diferenciadas de juros do financiamento.

Se a integracdo dos diversos componentes do servico de esgotamento sanitario € um
desafio central, a sua articulagdo com os diversos servicos que integram 0 saneamento
basico se faz premente também. Ha que se lembrar que o objetivo central do saneamento
basico é a melhoria da saude publica e da qualidade dos cursos e corpos d agua. O
atendimento domiciliar é objetivo meio, ndo é objetivo fim. Para que o objetivo fim seja
alcancado, torna-se necessaria a articulacdo entre os diversos servicos do saneamento.
Teremos corpos e cursos d agua limpos se as aguas das galerias pluviais estiverem limpas
também. Ou seja, € fundamental o trabalho de limpeza urbana, a educacdo ambiental para
que o lixo ndo seja langado nas ruas e espacos publicos, a interceptacdo das ligacbes
irregulares e clandestinas de esgotos, o tratamento das aguas das primeiras chuvas. E este
conjunto articulado de a¢es e iniciativas é que possibilitardo que se tenha agua bruta de
boa qualidade para que seja viadvel o abastecimento seguro e a baixo custo de agua
potavel.

E ai tem-se a necessidade de uma revisdo das abordagens de avaliacdo dos servicos de
saneamento. Ndo se pode aceitar que os principais indicadores se limitem ao do nimero
de domicilios em que o servico de saneamento esta disponivel. Mesmo porque 0 servico
pode estar disponivel e ndo estar sendo utilizado, como é o caso da presenca de redes
coletoras sem que existam as ligagbes domiciliares. Ou como o0 caso dos municipios
100%, ou seja, aqueles que anunciam que 100% dos domicilios sdo atendidos por coleta
de esgotos, 100% dos esgotos sdo tratados, mas, simultaneamente, tem-se 100% dos
corregos, ribeirGes e cursos d'agua, mesmo aqueles cujas nascentes estdo situadas no
perimetro do municipio, completamente contaminados pela presenca de esgotos. Na
perspectiva de que o servico de esgotamento sanitario cumpra sua funcdo social, serd
necessario que gradativamente sejam implantados servi¢os de avaliacdo da qualidade da
agua ndo somente nos grandes rios, mas também nas micro-bacias de drenagem, junto a
foz dos ribeirdes, de modo a que se possa avaliar o efetivo funcionamento do servigo. Os
acordos e exigéncias internacionais quanto & gradativa mudanca de qualidade da agua dos
rios ocorrido na comunidade européia foram grandes impulsionadores do salto de
qgualidade em termos do saneamento ambiental que aconteceu nos diversos paises
signatarios dos tratados.

E se as metas sdo de melhoria da saude publica e da qualidade da dgua nos corpos d agua,
se faz necessario que o planejamento territorial assuma e dé a devida importancia ao
planejamento das bacias hidrograficas, que é o caminho para integragdo do saneamento
basico as diversas politicas publicas que estardo envolvidas na concretizacdo destas metas.
Como anteriormente apontado, o0 esgotamento sanitario pressup8e adequada articulagdo
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entre seus componentes. Porém, em alguns casos, a execucdo de um coletor de fundo de
vale pressupde que se avance em termos da politica habitacional que ird viabilizar a
urbanizacdo do assentamento precario situado junto ao coOrrego e com issO O
reassentamento das familias que residem em locais que impedem a execucdo do coletor. E
uma acdo prioritaria e estrutural, que precisaria ser orquestrada e coordenada por uma
instancia que extrapola aquela da concessionaria dos servicos de saneamento. Outro
exemplo sdo as compensacdes pelos servicos ambientais e 0s incentivos para a
manuten¢ao e recuperacao da vegetacdo junto aos cursos d’agua, que precisam ser
implementadas com o olhar mais abrangente das bacias hidrograficas. O planejamento das
bacias hidrograficas ja existe, mas encontra-se esvaziado de recursos e de poder efetivo
para pautar as acdes que se fazem necessarias para a integracdo, tanto entre as diversas
politicas puablicas, quanto da acdo entre os distintos municipios, acdo esta que muitas
vezes extrapola as divisas municipais. Ha que se lembrar que a lei da gravidade ndo
obedece aos limites politicos administrativos entre municipios e que o efetivo avanco no
saneamento ambiental das microbacias hidrograficas usualmente demanda um esforco de
cooperacdo intermunicipal. A legislacdo de consércios foi importante avanco neste
sentido, porém consideram-se estratégicas as politicas publicas que estimulem e aportem
recursos para as acfes integradas intermunicipais, considerando o quadro de penuria
financeira dos municipios e o grande efeito catalisador de a¢des que pode se originar da
existéncia de recursos para serem geridos pelas esferas que extrapolem os perimetros
municipais.
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