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RESUMO

O acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario sao direitos humanos, reconhecidos desde
2010, diretamente relacionados a saude e a qualidade de vida, devendo o Estado promové-los,
protegé-los e respeita-los, de forma a garantir a sua progressiva realizagdo. Apesar disso, 0
saneamento basico ndo ¢ reconhecido expressamente no ordenamento juridico brasileiro como
um direito social, bem como ainda prevalecem situa¢des inadequadas ou mesmo de auséncia
dos servigcos a parcela consideravel da populagdo, resultado de um processo histérico de
formagao da nossa sociedade e de organizagao do setor. A presente pesquisa teve como objetivo
analisar as desigualdades no acesso aos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em funcdo das diferencas regionais e por situacdo do domicilio no Brasil, ao longo da
série historica, entre os anos de 2016 a 2022. Para isso, foram utilizados dados coletados a partir
de fontes secundarias, pelo Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (Snis), a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) e do Atlas Brasil de
Desenvolvimento Humano. A tabulagdo e analise dos dados foram realizadas por meio da
utilizacao do Microsoft Excel por meio de estatisticas basicas descritivas e analise de correlagao
de Pearson. Os resultados confirmam as desigualdades regionais e por situacdo de domicilio,
sobretudo as pessoas residentes no Norte e Nordeste e nas areas rurais. Dentre os servigos, o
esgotamento sanitario € aquele com o maior déficit. Além disso, os indicadores de saneamento
tém forte ou muito forte relagdo com indicadores de mortalidade infantil, renda per capita e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o que indica que a melhoria no acesso aos servigos
¢ fator relevante para melhoria da qualidade de vida. Sao também fortes as relagdes entre
abastecimento de agua e coleta de esgoto e entre coleta de esgoto e tratamento. Espera-se que
esta pesquisa possa contribuir com mais elementos para o debate, servindo de base para futuros
estudos, bem como para o desenho de politicas publicas mais assertivas para ampliagdo do

acesso aos servigos de saneamento as populagdes, sobretudo aquelas que mais precisam.

Palavras-chave: direitos humanos; saneamento basico; desigualdade; regido geografica;

situagdo do domicilio.



ABSTRACT

Access to drinking water and sanitation are human rights, recognized since 2010, directly
related to health and quality of life, and the State must promote, protect and respect them, in
order to guarantee their progressive realization. Despite this, basic sanitation is not expressly
recognized in the Brazilian legal system as a social right, and inadequate situations or even lack
of services still prevail for a considerable portion of the population, the result of a historical
process of formation of our society and organization. of the sector. The present research aimed
to analyze inequalities in access to water supply and sewage services due to regional differences
and household situation in Brazil, throughout the historical series, between the years 2016 to
2022. To this end, data collected from secondary sources were used, by the National Sanitation
Information System (Snis), the Continuous National Household Sample Survey (Pnad
Continua) and the Brazilian Atlas of Human Development. Data tabulation and analysis were
carried out using Microsoft Excel using basic descriptive statistics and Pearson correlation
analysis. The results confirm regional inequalities and by household situation, especially for
people living in the North and Northeast and in rural areas. Among the services, sewage is the
one with the biggest deficit. Furthermore, sanitation indicators have a strong or very strong
relationship with indicators of infant mortality, per capita income and Human Development
Index (HDI), which indicates that improving access to services is a relevant factor in improving
quality of life. The relationships between water supply and sewage collection and between
sewage collection and treatment are also strong. It is hoped that this research can contribute
more elements to the debate, serving as a basis for future studies, as well as for the design of
more assertive public policies to expand access to sanitation services for populations, especially

those who need it most.

Keywords: human rights; basic sanitation; inequality; geographic region; domicile situation.
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1 INTRODUCAO

O processo de formagao historica da sociedade brasileira foi fundado nas bases do
colonialismo, escraviddo e na concentracao fundidria agraria. Esses elementos, associados a
dependéncia econdmica historica do pais ao capitalismo global, sdo as raizes da desigualdade
social persistente, sobretudo do racismo estrutural e da vulnerabilidade socioecondémica de
parcela significativa da populacao (QUIJANO, 2005; SANTOS, 2010; GORENDER, 2016;
ALMEIDA, 2019; GOMES, 2019; SANTOS, 2021; MANZATTO, SAES, 2021).

Com a redemocratizagdo, ao final dos anos 1980, foram estabelecidos os direitos
sociais ¢ individuais na Carta Magna, aspectos-chave para melhoria das condi¢des de vida e
redu¢do das desigualdades. Sao fundamentos da Republica Federativa do Brasil, destacados no
art. 1° da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a cidadania e a dignidade da pessoa humana.
Além disso, constituem-se como objetivos fundamentais, entre outros, a erradicagdo da pobreza
e da marginalizagdo e a reducdo das desigualdades sociais e regionais, para os quais o Estado
devera empregar esforgos necessarios a sua realizagcdo (CF/88, art. 3°, I e III).

Uma das formas de promover a cidadania e reduzir as desigualdades, ¢ assegurar o
acesso a saude e moradia digna, direitos sociais fundamentais estabelecidos na Constitui¢ao
Federal. Para o alcance desses direitos, importa garantir, entre outros, o0 acesso aos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario a toda populagdo, independentemente de sua
condi¢ao ou situagdo do domicilio.

O acesso a agua e ao esgotamento sanitario €, portanto, fator determinante para
qualidade da vida e saude da populacdo. Apesar de ser um direito humano, reconhecido em
2010 pela Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), de acordo com o Relatério Mundial das
Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento dos Recursos Hidricos de 2023, elaborado em
parceria com a Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), estima-se que 26% da populagdo global, cerca de 2 bilhdes de pessoas, ndao tem
acesso a agua potavel. E que 46% dos habitantes do planeta ndo possuem servigos de
saneamento seguros, o equivalente a 3,6 bilhdes (Unesco, 2023).

O abastecimento de dgua potavel e o esgotamento sanitario integram os chamados
servicos de saneamento basico, que em seu sentido amplo, ¢ formado pelo conjunto das
infraestruturas e instalagdes operacionais de agua, esgoto, residuos e drenagem, de acordo com
o art. 3° da Lei Federal n° 11.445/2007, que estabeleceu diretrizes nacionais para o saneamento

basico, atualizada pela Lei Federal n°® 14.026/2020 (BRASIL, 2007; 2020).
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No Brasil, com base nos dados de 2021, 84,2% da populagdo tem atendimento com
redes publicas de abastecimento de agua, o que corresponde a cerca de 177,0 milhdes de
habitantes, de acordo com o Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (Snis, 2022).
No tocante ao esgotamento sanitario, segundo dados do Snis (2022), ano base 2021, o indice
de atendimento total com redes de esgoto no pais ¢ de 55,81%, o que representa que cerca de
117,3 milhdes de habitantes tém acesso a redes de coleta. Ja no tocante ao tratamento dos
esgotos, do total de esgoto gerado no pais, apenas 51,8% sdo tratados.

Os ntimeros expressam a caréncia da populagao brasileira em relagdo a solugdes de
abastecimento de agua, coleta e tratamento dos esgotos, com consequéncias diretas a satude, e
a insuficiéncia dessa infraestrutura tao basica. No entanto, também denunciam as desigualdades
existentes, ao expor parcela da populacao sem acesso aos servicos de saneamento, a0 mesmo
tempo que as escondem, ao desconsiderar a situacdo de grupos especificos da populagdo, em
razdo da regido geografica e da situagdo do domicilio, por exemplo.

A caréncia dos servigos de saneamento no Brasil ganhou destaque no contexto da
pandemia do Covid-19. A Anistia Internacional (2021, p. 65) concluiu que a pandemia
aprofundou desigualdades histdricas, estruturais e persistentes, exacerbando a crise econdmica,
politica, de satide publica e de saneamento. Na América Latina, conforme estudo de avaliag@o
de politicas publicas sociais realizado pelo Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea,
2021, p. 135-136), a falta de renda e as precéarias condi¢des de habitacdo e saneamento
dificultaram a adog@o das medidas de distanciamento social e de higiene por uma elevada parte
da populacdo, agravado pelo posicionamento contrario a essas medidas por parte de lideres
politicos da regido, que defendiam o afrouxamento das medidas de distanciamento social como
no caso do Brasil, Equador e México, o que dificultou o combate a pandemia.

As populagdes mais pobres sofreram as consequéncias de forma mais acentuada,
uma vez que, em geral, residem em areas propensas a propagacdo de doengas, com limitado
acesso a servigos de saude e renda baixa. Além disso, suas moradias sao precarias, superlotadas
e ndo tém acesso a agua e saneamento (Ipea, 2020; OXFAM, 2021). De acordo com Santos
(2021), o virus nao apenas refletiu, mas aprofundou as desigualdades e as discriminagdes que
vigoram nas sociedades contemporaneas, cujas consequéncias foram mais graves aquelas
populacdes excluidas e vulneraveis, separadas por linhas abissais de desigualdade.

Também no contexto da pandemia do Covid-19, as cidades brasileiras com baixo
desempenho em indicadores socioecondmicos foram mais afetadas pelo virus, conforme estudo
da Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap, 2021). O estudo cruzou informagdes de

casos e Obitos por Covid-19 nos 5.570 municipios brasileiros com indicadores socioecondmicos



17

e territoriais, e concluiu que os municipios com melhor indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), niveis de renda e acesso aos servigcos de dgua e esgoto, tinham menor vulnerabilidade
ao virus. Enquanto naqueles com maior desigualdade economica, piores condigdes de
habitacao, acesso precario ao saneamento € dependéncia de auxilio governamental, maior foi a
vulnerabilidade a doenga e o niimero de 6bitos (Enap, 2021).

Esses achados corroboram com o entendimento de que saneamento ¢ um importante
determinante da saude, assim como com os estudos de Alves et al. (2021) e Matta et al. (2021),
que comprovaram que a falta saneamento basico ¢ fator de risco e de maior vulnerabilidade a
Covid-19, bem como com Cairncross ef al. (2010), para os quais a lavagem de maos, a melhoria
da qualidade da 4gua e a eliminacdo dos esgotos sdo fatores importantes para redugao de casos
e Obitos por diarreia. Em um pais com elevada desigualdade social como o Brasil, ¢ fundamental
garantir saneamento basico como condicao para efetivacdo do direito a satde.

Segundo Medeiros (2021, p. 11), como resultado de processo historico e escolhas
politicas que privilegiaram uma pequena elite, as desigualdades sociais se apresentam das mais
diversas formas, porém, trazem uma caracteristica comum: a constancia ao longo do tempo.
Quando se fala em desigualdade, o que esté subjacente ¢ a desigualdade na distribuicao de algo
entre individuos, agrupamentos ou categorias. Nesse sentido, atrelado a no¢ao de desigualdade
esta a de distribuicdo, que significa a forma em que algo estd disposto entre as pessoas
(MEDEIROS, 2012, p. 26).

Apesar de conceitos muito proximos, pobreza e desigualdade ndo sdo sindnimos e
expressam nocdes diferentes. De acordo com Resende ef al. (2020), a pobreza ¢ quase sempre
entendida em sua dimensdo absoluta, e esta relacionada a formas de privagdo, seja monetaria,
material, ou no acesso a servigos basicos — que uma pessoa ou um grupo experimenta em certo
momento do tempo. J4 a desigualdade, ¢ sempre entendida em termos relativos: isso por que
ela ¢ compreendida a partir da diferenca entre aqueles que detém mais de algum fator (renda,
privilégios, poder, acesso a servicos, direitos basicos, entre outros) e aqueles que t€ém menos.
Em outros termos:

[a desigualdade] ndo é uma caracteristica de um individuo ou de um domicilio
especifico, mas ¢ avaliada a partir da maneira pela qual se distribuem recursos,

reconhecimento, oportunidades ou bem estar entre os membros de uma sociedade
(RESENDE et al., 2020, p. 16)

Segundo Resende et al. (2020), para entender a desigualdade ¢ preciso lidar com
quatro questdes: desigualdade de qué, quanta desigualdade, desigualdade entre quem, como se

da a desigualdade. A primeira, refere-se a expressao da desigualdade em muitos aspectos da
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vida, tais como desigualdade de renda, de riqueza, educacional, de poder, de acesso a bens e
servigos, no mercado de trabalho etc. A segunda, diz respeito ao tamanho da diferenca entre
aqueles que tém mais ou menos, ou a distribuicao da desigualdade. Ja a terceira questdo, €
entender como a desigualdade se expressa em termos de grupos especificos ou regides. Por fim,
na quarta, trata-se de entender os processos € mecanismos sociais pelos quais as desigualdades
se produzem e se mantém e, de outro, quais as estratégias ao alcance dos governos e da
sociedade para enfrenta-las (RESENDE et al., 2020, p. 17).

Dito isso, para combater as desigualdades ¢ necessario, antes de tudo procurar
responder a essas questdes e entender de que forma a desigualdade social manifesta-se na
realidade (RESENDE et al., 2020). Somente com as informagdes claras sobre o processo, €
possivel estabelecer politicas publicas adequadas ao seu enfrentamento. Como mostra Godinho
(2011), € papel das politicas publicas o enfrentamento das desigualdades, sobretudo em uma
conjuntura social fragilizada e marcada por desigualdades:

Diante de uma conjuntura social fragilizada e com desigualdades que ndo possibilitam
minimamente ao cidaddo uma renda fixa mensal compativel com suas necessidades
basicas de sobrevivéncia e de sua familia, cabe as Politicas sociais conhecer e

estabelecer mecanismos de enfrentamento das vulnerabilidades sociais as quais a
populagido esta sujeita (GODINHO, 2011, p. 3)

Enquanto problema social persistente em nosso pais, uma das faces da desigualdade
se apresenta em razao das diferencas regionais e da situacdo de domicilio. Essas diferencas,
resultantes de nosso processo historico, acabam privilegiando apenas parte da populagdo com
melhores acessos aos bens e servicos de nossa sociedade, incluindo os servigos de saneamento
basico. Nesse assunto, cabe ressaltar a questao da seletividade das politicas publicas. Conforme
Oliveira ef al. (2021), os investimentos podem se concentrar em areas ou regides em que se
tenha maior viabilidade econdmica, como nas areas urbanas, centrais ou com populacdo com
maior poder aquisitivo.

O que poderia explicar o padrao de acesso ao saneamento no Brasil, onde os
melhores indicadores estdo concentrados nas areas urbanas e centrais das cidades, o que
corrobora com Paz (2021, p. 203), que considera que “a 4gua ndo tem sido distribuida de forma
justa e igualitdria para a populacdo brasileira”, sendo o cendrio de universalizagdo distante das
populagdes fora dos centros urbanos.

No caso do acesso a dgua e ao esgotamento sanitario, as regides Norte € Nordeste
sdo historicamente aquelas com os menores indicadores de atendimento e cobertura dos
servicos, enquanto que as regides Sul e Sudeste, apresentam os melhores resultados

(REZENDE, 2000; DA COSTA FILHO et al., 2020; TRATA BRASIL, 2023). Segundo estudo
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recente do Instituto Trata Brasil (2023), dentre as 20 cidades brasileiras com melhores
indicadores de saneamento, apenas duas sdo da regido Nordeste ¢ uma da regido Norte. Por
outro lado, dentre as 20 piores, oito sao da regido Norte e quatro da regiao Nordeste. O proprio
Censo de 2010 ja demonstrava essa precariedade, pois era justamente no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste que se tinham niveis maiores de moradia inadequada e falta de 4gua encanada,
esgotamento sanitario e coleta de residuos (BOING et al., 2021).

Da mesma forma, as areas urbanas foram as regides com maiores investimentos e
oferta dos servicos ao longo do tempo, enquanto que as areas rurais ainda carecem de solugdes
que atendam as suas necessidades especificas ou mesmo sofrem com a auséncia dos servigos
(BRASIL; 2013, 2019). Segundo dados do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR)
(BRASIL, 2019, p. 79) as fossas rudimentares sdo predominantes nos domicilios das
macrorregioes Norte, Nordeste e Centro-oeste (atendimento superior a 65%), enquanto no
Sudeste, prevalecem as redes de esgoto, que atendem a mais de 50% de seus domicilios.

Com efeito, o acesso a agua e ao esgotamento sanitario ¢ determinante para as
condigdes de vida e de saude das pessoas. Miranda (2022) mostra que as politicas de
saneamento sao importantes promotoras de melhores condigdes de vida, bem como de redugao
das desigualdades, isso porque, traz consigo incremento nos indicadores econdomicos, de renda
e emprego, principalmente naquelas regides com maior déficit.

Além disso, o tema também ¢ pertinente para o alcance das metas estabelecidas nos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com destaque para o ODS 6 — dgua potavel
e saneamento, mas também os objetivos de reducdo da pobreza (ODS1), satide e bem-estar
(ODS3), redugdo das desigualdades (ODS10) e cidades e comunidades sustentaveis (ODS11).

Nesse sentido, acredita-se que identificar e avaliar como se da o acesso ao
saneamento nas diferentes regides geograficas e pela situagdo do domicilio, sdo fundamentais
para a compreensao do problema e o desenho de politicas que contribuam para a reducdo das
desigualdades. Apesar de a literatura ja apontar para maior precariedade da oferta dos servigos
de saneamento, sdo necessarios mais estudos para entender como se estruturam as
desigualdades de acesso em razdo das diferengas regionais e da situagdo do domicilio,
considerando também uma perspectiva ao longo do tempo.

O presente trabalho, com base na literatura, parte da hipdtese de que ha
desigualdades no acesso aos servigos de dgua e esgoto, tanto do ponto de vista das regides
geograficas, quanto em razdo da situa¢do do domicilio, se urbano ou rural, sendo necessario

identificar a situagdo e a persisténcias das diferengas ao longo do tempo.
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Conforme definido por Gil (2008, p. 33), problema ¢ qualquer questdo nio solvida
e que ¢ objeto de discussdo, em qualquer dominio do conhecimento. Dessa forma, sdo questdes
problemas que motivaram o presente estudo: i) De que forma se da o acesso a agua e ao
esgotamento sanitario no Brasil? i1) Quais sdo as assimetrias de acesso em termos das diferengas
regionais e de situacdo do domicilio urbano e rural? iii) Que mudancgas ocorreram nos padrdes
de atendimento ao longo do tempo?

Destarte, o presente estudo tem como objetivo geral apresentar analisar as
desigualdades no acesso aos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario em
funcdo das diferengas regionais e por situacdo do domicilio no Brasil, ao longo da série
historica, entre os anos de 2016 a 2022. Com base na revisao da literatura e de indicadores dos
servigos de dgua e esgoto, espera-se encontrar diferencas em termo de acesso aos servigos ao
longo do tempo para o recorte espacial especifico estudado. Como objetivos especificos,
pretende-se:

e Caracterizar 0 acesso aos servicos de dgua e esgoto para o Brasil e regides, e

por situagdo de domicilio urbano e rural, por meio de série temporal de dados,
no periodo de 2016 a 2022;

e Identificar desigualdades no acesso aos servicos de abastecimento de adgua e
esgotamento sanitario em termos das diferencas regionais e de situagdo do
domicilio;

e Analisar a relagdo entre os indicadores de acesso aos servigos de abastecimento

de 4gua e de esgotamento sanitérios e os indicadores socioecondmicos.

Sem a pretensdo de esgotar o tema, espera-se que esta pesquisa possa contribuir
minimamente com elementos para o debate, servindo de base para futuros trabalhos, bem como
para o desenho de politicas publicas assertivas voltadas a amplia¢do do acesso ao abastecimento
de 4gua e esgotamento sanitario e a redugdo das desigualdades no acesso aos servigos.

Além da presente introducao, a estrutura deste trabalho estd dividida em mais quatro
capitulos. O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico em que estd apoiada a discussdo,
com base na revisdo de literatura. Na sequéncia, a metodologia utilizada no trabalho, com
informacdes da area de estudo, varidveis, procedimentos de coleta, tratamento e analise dos
dados. O capitulo quatro detalha e discute os resultados encontrados. E por fim, as
considerag¢des finais, dispostas no capitulo cinco, com uma sintese das conclusdes do trabalho,

seguida das referéncias utilizadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi organizado em quatro secdes, com a apresentagao dos
temas centrais para esta dissertagdo, que abordam: 1) o processo de reconhecimento dos direitos
humanos a 4gua e ao saneamento e seus desdobramentos; ii) o direito ao saneamento basico a
luz dos direitos fundamentais; iii) a apresentacdo de sintese dos principais acontecimentos
histéricos que marcaram a evolucdo do saneamento no pais; e iv) a emergéncia da legislagao

federal de saneamento, com destaque as modificagdes recentes e caracteristicas relevantes.

2.1  Direitos humanos a agua e ao saneamento

Com o encerramento de um dos mais lastimaveis e letais capitulos da historia da
humanidade, a Segunda Guerra Mundial, e no bojo das agdes de reestruturacao global da época,
destaca-se a criagdao da Organizac¢ao das Nagdes Unidas (ONU) e, em dezembro de 1948, por
meio da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, a proclamagao da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH, 1948), composta originalmente por 30 artigos, com objetivo de
estabelecer direitos humanos e liberdades, um ideal comum a ser atingido por todos os povos e
todas as nacdes, fundado na dignidade da pessoa humana.

Naquele momento, foi necessario defender, em ambito global, um acordo que
buscasse garantir a paz entre os paises e impedisse que violagdes como as que foram cometidas
no periodo de guerras voltassem a acontecer. Foi estruturado um Sistema Internacional de
Direitos Humanos, voltado a sua protegdo, por meio de tratados, convengdes € pactos, sistemas
regionais e locais, e que tem evoluido desde entdo.

Segundo Comparato (2003), a criagdo das Nagdes Unidas teve como objetivo
tornar-se uma organizacao da sociedade politica mundial, & qual deveriam pertencer, portanto,
necessariamente, todas as nagdes do globo empenhadas na defesa da dignidade humana. Para o
autor, a Declaragdo levou ao reconhecimento da igualdade entre os homens, independente de

suas diferencas, pautados na dignidade humana:

Inegavelmente, a Declaragdo Universal de 1948 representa a culmindncia de um
processo ético que, iniciado com a Declaragdo de Independéncia dos Estados Unidos
e a Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo, da Revolu¢do Francesa, levou
ao reconhecimento da igualdade essencial de todo ser humano em sua dignidade de
pessoa, isto ¢, como fonte de todos os valores, independentemente das diferengas de
raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido, origem nacional ou social, riqueza,
nascimento, ou qualquer outra condi¢do, como se diz em seu artigo II. E esse
reconhecimento universal da igualdade humana sé foi possivel quando, ao término da
mais desumanizadora guerra de toda a Histéria, percebeu-se que a ideia de
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superioridade de uma raca, de uma classe social, de uma cultura ou de uma religido,
sobre todas as demais, pde em risco a propria sobrevivéncia da humanidade
(COMPARATO, 2003, p. 288).

A Declaracao inovou a partir da chamada concepgdo contemporanea de direitos
humanos, que inclui os conceitos da universalidade, indivisibilidade e integralidade dos direitos
ali expressos (PIOVESAN, 2009). Segundo a autora, € universal, pois todos, dada sua condi¢dao
humana, sdo titulares de direitos. Indivisivel, pois ndo ha um direito humano, sem que outro
seja considerado. Nao héa de se defender apenas os direitos civis e politicos, mas também os
econOmicos, sociais e culturais. E integral, pois os direitos sdo interdependentes entre si,
devendo ser considerados em conjunto.

No entanto, apesar da importancia historica dos direitos humanos, ha algumas
criticas que merecem ser destacadas. Santos (1997) se opde a visdo universalista desses direitos,
e defende o seu carater multicultural. Segundo o autor, “enquanto forem concebidos como
direitos humanos universais, os direitos humanos tenderdo a operar como localismo globalizado
—uma forma de globalizagao de cima-para-baixo... sua abrangéncia global sera obtida a custa
da sua legitimidade local” (SANTOS, 1997, p. 18-19). Para ele, esses direitos tém
predominancia de valores ocidentais em detrimento de outras visdes de mundo.

O multiculturalismo seria uma pré-condicio de uma relagdo equilibrada e
mutuamente potenciadora entre competéncia global e a legitimidade local (SANTOS, 1997).
Seria, segundo o autor, uma forma contra hegemonica de direitos humanos. Em contraponto, o
pretenso universalismo dos direitos humanos, na verdade, se assenta em pressupostos
tipicamente ocidentais, que desconsideram outras concepgdes de direitos.

Nessa direcdo, aponta a critica de Tosi (2002, p. 41-42), de que o universalismo
proposto pelos direitos humanos se apresenta como uma forma de colonialismo ocidental, e
esconde processos de homogeneizacgao cultural imposto pelo ocidente ao resto do mundo:

Se o colonialismo, enquanto forma politica acabou, a “missdo civilizadora” do
Ocidente continua e se expressa justamente nas doutrinas universais dos direitos
humanos. Hoje, qualquer intervengao politica e até militar dos Estados dominantes e
das organizagdes internacionais (por eles dominados) faz apelo a defesa dos direitos
humanos como sua justificativa ideologica. A pretensa universalidade dos direitos do
homem esconde o carater marcadamente europeu e cristdo destes Gltimos, que ndo
podem, portanto serem estendidos ao resto do mundo onde permanecem tradigdes
culturais e religiosas proprias, estranhas quando ndo contrarias e incompativeis com
as doutrinas ocidentais, tradigdes estas que precisam se respeitadas. Estas criticas se
inserem num debate mais amplo sobre os processos de homogeneizacao cultural que
o Ocidente esta impondo ao mundo inteiro e encontram receptividade entre todos

aqueles que estdo preocupados com o respeito das culturas e manifestam uma franca
desconfianga para com qualquer forma de universalismo (TOSI, 2002, p. 41-42).
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Ja Langford (2018, p. 83), incorpora dimensdes participativas e democraticas como
alvo de criticas aos direitos humanos e defende que a busca pela transformagao social necessita
mais do que um projeto de direitos humanos, sendo necessaria maior participagdo popular,
equalizacao das diferengas distributivas e politicas, bem como a incorporacao de accountability
nas relagdes institucionais, econdmicas e sociais.

Hé também autores que consideram que a Declaragdo tem em sua base uma nocao
subjacente de que os direitos humanos sdo individualistas e ocidentais, sendo o desejo de
estendé-los a0 mundo visto como um ato do poder imperialista, discriminatério e etnocéntrico
(JELIN; HERSHBERG, 2006, p. 161 apud RAMIREZ; LAZO, 2018, p. 54).

Outras criticas aos chamados direitos humanos incluem a questdo da falta de
efetividade desses direitos em reduzir as desigualdades, na superagdo da pobreza e outras fomes
do mundo, na promocdo da igualdade entre homens e mulheres, o respeito as diferentes
manifestagdes culturais, a destrui¢do ambiental em nivel global, a incapacidade de reduzir a
inseguranca e os conflitos armados, entre outros. Embora sejam relevantes para o debate e para
a critica construtiva do tema, ndo diminuem a importancia do conjunto desses direitos enquanto
um minimo necessario a ser perseguido e defendido para uma vida com dignidade.

E importante situar que a ideia de direitos humanos nio nasceu com a Declarago
de 1948, sendo suas origens apontadas, com bastante divergéncia entre os autores, em diferentes
periodos, como na Antiguidade, ou no periodo do Iluminismo, ou com a Declaragdo de
Independéncia dos Estados Unidos (1776), Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao
(1789), ou ainda apenas nos anos 1970 (HELLER, 2022).

A parte essas questdes, importa ressaltar a consolidagio do sistema internacional de
direitos humanos e a caracteristica dinamica e em permanente transformacgao desses direitos,
obviamente marcada por disputas e lutas, e que tem resultado na ampliacdo do escopo do
conjunto de direitos elevados a categoria de direitos humanos fundamentais ao longo dos anos,
para além daqueles expressamente definidos na Declaracdo de 1948, como foi no caso dos
direitos humanos a 4gua e ao saneamento.

Somente ap6s 62 anos da DUDH, o acesso a 4gua potavel e ao saneamento foram
reconhecidos como direito humano pela ONU (IWA, 2017). Por meio da Resolugdo
A/RES/64/292, de julho de 2010, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas reconheceu a agua
limpa e segura e o saneamento como um direito humano essencial para gozar plenamente a vida
e todos os outros direitos. Ainda em 2010, por meio do Conselho de Direitos Humanos, foi
aprovada a Resolu¢do A/HRC/RES/15/9, que também reconheceu dgua e saneamento como

direito humano, de forma mais ampla e completa e com o consenso de 47 membros do Conselho
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(HELLER, 2022, p. 71). Apesar de utilizar o termo “saneamento”, o entendimento da ONU se
refere, na verdade, a acesso a banheiros e sistemas de esgoto adequados.

Naquele momento, portanto, 4gua ¢ saneamento foram considerados um direito
humano apenas, no singular, sendo importante situar os antecedentes historicos que lograram a
agua e ao saneamento integrarem a categoria de direitos humanos e sua posterior consolidagao
em dois direitos humanos distintos.

Diversos Tratados Internacionais e Convengdes estabelecidos pds-1948
contribuiram com o reconhecimento formal do direito humano a dgua e ao saneamento,
reconhecido pela ONU em 2010. Os primeiros, em 1966, foram o Pacto Internacional sobre os
Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e o Pacto Internacional sobre os Direitos Economicos,
Sociais e Culturais (PIDESC). Esses dois pactos, que englobam as duas categorias de direitos
da Declaragdo de 1948, tiveram como objetivo tornar mais explicitos os direitos assumidos pela
comunidade internacional e possuem carater vinculante aqueles que os subscrevem.

Conforme demonstra Heller (2022), ndo hd mengdo explicita a agua e ao
saneamento nesses dois tratados, porém, predomina a interpretagao de que estes derivam de
direitos estabelecidos nesses documentos, como o proprio direito a vida, estabelecido no art. 6°
do pacto pelos direitos civis e politicos, e o direito ao padrao de vida adequado, no art. 25 do
pacto dos direitos econdmicos, sociais e culturais. O direito a vida e ao padrao de vida adequado,
inclusive, sdo direitos também estabelecidos na propria Declaragao de 1948.

Ja em 1977, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre a Agua, em Mar del Plata,
declarou que “todos os povos, quaisquer que sejam seu estdgio de desenvolvimento e suas
condig¢des sociais € econOmicas, tém direito ao acesso a agua potavel em quantidade e qualidade
a altura de suas necessidades basicas” (UN, 1977, apud HELLER, 2022, p. 60-61).

A Convengao sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagao contra a
Mulher, aprovada pela A/RES/34/180, em 1979, pela Assembleia Geral, impde aos Estados a
obrigagdo de assegurar as mulheres nas areas rurais o direito de "gozar de condi¢gdes de vida
adequadas, particularmente em relacao a habitacdo, saneamento, eletricidade e abastecimento
de agua, transporte e comunicacdes”. Como destaca Heller (2022), ¢ o primeiro tratado
internacional de direitos humanos com carater vinculante que menciona os dois direitos, dgua
e saneamento, embora se aplique apenas as mulheres em areas rurais.

Outros tratados importantes que antecederam e contribuiram para o reconhecimento
da 4gua e do saneamento como direitos humanos foram firmados antes de 2010, conforme

explica Heller (2022), com destaque para alguns elencados a seguir:
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Convengdo sobre os Direitos da Crianga, aprovada na Resolucao 44/25 da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas, em 20 de novembro de 1989: em seu artigo 24 declara que
“Os Estados Partes devem garantir a plena aplicacdo desse direito e, em especial, devem
adotar as medidas apropriadas para (...) combater as doengas e a desnutri¢do, inclusive
no contexto dos cuidados primarios de satde mediante, inter alia, a aplicagao de
tecnologia prontamente disponivel e o fornecimento de alimentos nutritivos ¢ de agua
limpa de boa qualidade, tendo em vista os perigos e riscos da poluicdo ambiental";
Conferéncia sobre a Agua e Ambiente, em Dublin, Irlanda, e 1992: em seu Relatorio,
no Principio 4, reconheceu o valor econdmico da agua em todos os seus usos
competitivos e a necessidade de reconhecé-la como um bem econdmico. Segundo o
relatorio, no contexto deste principio, ¢ vital reconhecer o direito basico de todos os
seres humanos do acesso ao abastecimento e saneamento a custos razoaveis;

Agenda 21, documento resultante da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, no Rio de Janeiro, Brasil, 1992: reafirmou o direito agua
e também ao saneamento, como formas de combate a pobreza, prote¢do e promogao
da satde humana, para o desenvolvimento sustentavel dos assentamentos humanos,
entre outros, dispostos em seus diferentes capitulos;

Conferéncia Internacional sobre Populag¢do e Desenvolvimento, Cairo, Egito, 1994: no
Principio 2 do seu Programa de A¢ao, assegura que “(...) Todo homem tem direito a um
adequado padrdo de vida para si mesmo e sua familia, inclusive alimentagao, vestiario,
habitacdo, agua e saneamento”;

Conferéncia Mundial Sobre os Assentamentos Humanos - HABITAT 11, em Istambul,
Turquia, 1996: no seu Plano de Acao Global, a Agenda Habitat, descreveu as obrigacdes
dos Estados em “promover ambientes de vida saudaveis, principalmente por meio do
fornecimento de quantidades adequadas de agua limpa e do tratamento efetivo e
eficiente de detritos”;

Convengado para os Direitos das Pessoas com Deficiéncias, aprovadana A/RES/61/106,
da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, em 13 de dezembro de 2006: em seu art. 29,
que trata do nivel de vida e protecdao social adequadas, estabeleceu a obrigagcdo dos
Estados em “assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso, em condi¢des de igualdade,
aos servicos de agua potavel e a assegurar o acesso aos servigos, dispositivos e outra
assisténcia adequados e a precos acessiveis para atender as necessidades relacionadas

com a deficiéncia”.
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Além destes tratados, outro documento fundamental para o reconhecimento do
direito humano a agua e saneamento, foi o Comentario Geral n° 15 (CG15), de 2022, adotado
pelo Comité para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas. Este
comentario ¢ os demais comentarios gerais, ndo sao legalmente vinculativos aos Estados-
membros, mas promovem interpretacdes e esclarecimento de obrigagdes ja estabelecidas
(HELLER, 2022, p. 64).

Segundo Heller (2022, p. 63), o CG15 ¢ importante porque “em primeiro lugar
reconhece que o direito a dgua ¢ derivado do artigo 11, paragrafo 1, do PIDESC e em segundo
porque proporciona a interpretagdo da existéncia do direito a agua como um direito
independente”. Nesse sentido, o direito a 4gua estaria relacionado a necessidade de um nivel de

vida suficiente, definido no primeiro paragrafo do artigo 11 do PIDESC:

Artigo 11.°

1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas a um
nivel de vida suficiente para si e para as suas familias, incluindo alimentagdo,
vestudrio ¢ alojamento suficientes, bem como a um melhoramento constante das suas
condigdes de existéncia. Os Estados Partes tomardo medidas apropriadas destinadas a
assegurar a realizagdo deste direito reconhecendo para este efeito a importancia
essencial de uma cooperagéo internacional livremente consentida (PIDESC, 1966).

Como limitagdo do CGI15, explica Heller (2022), estd o fato de ndo incluir o
saneamento como um direito humano € nem como derivado. Isso somente se efetivou, apos o
reconhecimento pela ONU, em 2010, o que resultou na elaboragdo pelo Comité de uma
manifesta¢do, E/C. 12/2010/1, na qual afirma que os Estados devem assegurar o acesso ao
saneamento, bem como requer dos mesmos o seu reconhecimento como um direito humano.

Ap6s o reconhecimento formal do direito a 4gua e ao saneamento em 2010, outras
resolucdes foram sendo publicadas, de forma a detalhar melhor o escopo desse novo direito
humano e, somente em 2015, por meio da Resolugdo da Assembleia Geral n°® A/RES/70/169,
que foram considerados dois direitos distintos, a saber, o direito humano a agua e o direito
humano ao saneamento. Essa diferenciacao, segundo a propria resolucao, ¢ importante, uma
vez que ambos os direitos possuem caracteristicas e desafios especificos para sua
implementagdo. Posteriormente, em 2016, foi a vez do Conselho de Direitos Humanos, por
meio da Resolugao A/HRC/RES/33/10, ratificar a defini¢cao e o reconhecimento de dois direitos
distintos, estabelecidos pela Assembleia Geral, entendimento que vigora desde entdo.

Conforme destaca Heller (2022), o reconhecimento dos direitos humanos a dgua e

ao saneamento ndo tem se dado sem lutas ou disputas politicas, mas também por meio da
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formulagdo e aprovacdo das resolucgdes, funcionando como importantes instrumentos para

elucidar o seu entendimento:

O conjunto das resolucdes vem contribuindo para elucidar e fazer avangar o
entendimento dos direitos humanos a agua e ao saneamento, buscando ampliar seu
alcance e incluir todas as populacdes no acesso aos servigos adequados, bem como
definindo com maior clareza possivel a obrigagdo dos Estados e de seus agentes
(HELLER, 2022, p. 75)

Para além do reconhecimento em ambito internacional dos direitos humanos a agua
e ao saneamento, ¢ importante ressaltar alguns aspectos praticos para a sua implementagao e
realizacdo progressiva, bem como para a sua verificacdo. Por realizagdo progressiva, de acordo
com o relatorio do Relator Especial sobre o direito humano a dgua potavel e ao esgotamento
sanitario, de julho de 2015, publicado por meio da Assembleia Geral, A/70/203, entende-se
como sendo o avango progressivo em dire¢ao ao acesso universal pela inclusdo de mais pessoas
e 0 avango progressivo em dire¢do a melhores niveis de servigo que atendam plenamente os
padrdes de direitos humanos. Nas palavras de Heller (2022, p. 149) a realizacdo progressiva
compreende o adequado balanceamento entre a realiza¢do de niveis mais elevados de acesso e
a promocao da igualdade de acesso, por meio do uso do méximo de recursos disponiveis.

O primeiro aspecto a ser considerado diz respeito a sua natureza, ou seja, a diferenca
entre esses direitos serem considerados como derivados da Declaracao de 1948 e dos Pactos ou
direitos relacionados e a sua consequente forca de implementacdo. Segundo Heller (2022),
considerar esses direitos como derivados de um padrdao de vida adequado possibilita menor
fragilidade em sua implementagdo, do que os considerar apenas como direitos relacionados, o
que fragilizaria seu status. Isso porque, segundo o autor, as resolugdes que os reconhecem nao
sdo vinculantes e ha espaco para diferentes interpretagcdes do direito no ambito internacional.

Ainda sobre esse aspecto, merece destaque o entendimento da Especialista
Independente sobre a questao das obrigagdes dos direitos a 4gua potavel e saneamento da ONU,
acerca da interrelacdo dos direitos humanos com o saneamento, Catarina de Albuquerque, em

seu relatorio A/HRC/12/24, de 2009, ao Conselho de Direitos Humanos:

El saneamiento forma parte de muchos de los derechos humanos y ha sido situado
entre estos derechos en diversos tratados, declaraciones politicas, constituciones y
legislaciones nacionales, la jurisprudencia nacional e internacional, y la labor de
expertos. Estos incluyen el derecho a un nivel de vida adecuado, a una vivienda
adecuada, a la salud, a la educacion, al agua, al trabajo, a la vida, a la seguridad fisica,
la prohibicion de tratos inhumanos o degradantes, la igualdad entre los géneros, y la
prohibicion de la discriminacion (A/HRC/12/24, P. 7).
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Vale lembrar que em 2009, embora o acesso a 4gua e ao saneamento ndo tivessem
ainda status de direito humano, ja se entendia que estes faziam parte ou integravam outros
direitos humanos ja reconhecidos, sejam eles civis e politicos, ou econdmicos, sociais €
culturais, conforme mostra o entendimento da Especialista Independente.

Outros aspectos importantes, sobretudo para a verificagdo de sua realizagao, sao os
chamados conteudos normativos e os principios dos direitos humanos a dgua e ao saneamento.
Esses elementos, em conjunto, permitem avaliar os niveis de servicos e a propria aderéncia dos
Estados ao cumprimento desses direitos.

Em relagdo ao conteido normativo entende-se como padrdes ou atributos
adequados para a realiza¢ao dos direitos humanos a agua e ao saneamento (HELLER, 2022).
Segundo o relatério A/70/203, a Resolugdo 24/18 do Conselho de Direitos Humanos
reconheceu que o direito humano a dgua potavel e ao esgotamento sanitario permite a todos,
sem discriminagdo, ter acesso a agua suficiente, potavel, aceitavel, fisica e economicamente
acessivel para uso pessoal e doméstico e ter acesso fisica e economicamente vidvel ao
esgotamento sanitario, em todos os aspectos da vida, que seja seguro, higiénico, confiavel e
aceitavel, e que proporcione privacidade e assegure a dignidade (ONU, 2015, A/70/203).

O referido relatério adota diferentes contetidos normativos ou padrdes de direitos
humanos para dgua, esgotamento sanitario e higiene. Heller (2022) incorporou novos elementos
criticos e subdividiu em contetdos normativos especificos a d4gua e o ao saneamento, sendo a

higiene considerada em ambos, como mostra resumidamente apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Contetido normativo dos direitos humanos a 4gua e ao saneamento

Conteudo Normativo do Direito Humano a
Agua

Conteudo Normativo do Direito Humano ao
Saneamento

Disponibilidade (de fontes de agua, de servigo,
quantidade de agua e continuidade do acesso)

Disponibilidade (instalagdes sanitarias e condi¢des
necessarias asseguradas)

Acessibilidade fisica (localizagdo da infraestrutura,
esfor¢o para uso, distdncia, iluminag¢do noturna, vias
de acesso adequadas e acesso de pessoas com
deficiéncia, criancas e idosos

Acessibilidade  fisica  (instalagdes  fisicamente
acessiveis na moradia ou em esferas além do
domicilio, condigdes dessas instalacoes e
necessidades de grupos com demandas especificas)

Qualidade (agua potavel e segura)

Segurancga (sanitaria, técnica, no uso, na manutencao
das instalagdes e ambiental)

Aceitabilidade (aceitabilidade da qualidade da agua e
aceitabilidade cultural da solucdo de abastecimento de
agua)

Aceitabilidade (cultural e concepgdo das instalagdes
em relagdo a questdo de género)

Acessibilidade  econémica  (identificagdo  da

Acessibilidade econémica (custos monetarios e nio
monetarios

inacessibilidade e medicas de politicas publicas para
enfrentamento)

Privacidade e dignidade (preocupagdo com as
diferengas de género, seguranca e dignidade
preservadas)

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Heller (2022).
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No tocante aos principios, estes sdo aplicaveis a todos os direitos humanos,
incluindo os direitos a 4gua e ao saneamento, e “fornecem uma orientacao essencial sobre como
os direitos humanos devem ser realizados e aplicados a determinados tipos de servigos” (ONU,
2015, A/70/203, p. 13). Sao principios dos direitos humanos, definidos no referido relatério, a
saber: nao discriminacdo e igualdade substantiva, participacdo, acesso a informagao,
responsabilizacdo e sustentabilidade. Heller (2022) inclui ainda o principio da realizacao
progressiva, ja comentado anteriormente.

A ndo discriminagdo e igualdade substantiva, em relacdao aos direitos humanos a
agua e ao saneamento, exige que todos tenham igual acesso aos servicos, o que ndo significa,
necessariamente, o mesmo tipo de servigo, devendo ser adequado as circunstancias e o0s
diferentes contextos. E ainda, que os Estados devem tomar medidas afirmativas considerando
as necessidades especificas de grupos e individuos mais vulneraveis. Segundo Heller (2022, p.
141), “a situagdo do acesso aos servigos revela um lamentavel padrao de desigualdade em quase
todos os paises, atingindo particularmente dimensdes de sexo e género, deficiéncia, idade,
estado de saude, situagdo econdmica, populagdo indigena e rural e raga”.

Nesse sentido, a adogdo do referencial dos direitos humanos a 4gua e ao saneamento
pode ser um importante instrumento de promog¢ao da saude das populagdes mais vulneraveis.
Isso por que, segundo Neves e Heller (2016, p. 1868), considerar o acesso a agua como direito
humano, a comunidade, principalmente as populagdes vulneraveis, em principio as que mais
tém seus direitos violados, podem reivindica-lo, utilizando para isso, caso necessario, o sistema
juridico e os tribunais.

Em relacao ao principio da participagado, segundo Heller (2022), o tecnocentrismo
e o elitismo que predominam amplamente no setor de agua e saneamento, dificultam as praticas
verdadeiramente participativas. Muitas vezes sdo apenas praticas de validagdo impostas pelos
técnicos as comunidades. Para realizagdo dos direitos humanos a dgua e ao saneamento, a
participagdo deve ser ativa, livre e significativa, incluindo a participagdo de grupos especificos,
como mulheres e meninas (ONU, 2015, A/70/203, p.14-15).

De acordo com relatério A/70/203, para garantir a participagdo, deve-se assegurar
o0 acesso as informagdes suficientes e precisas, como forma da populagdo se engajar, participar
ativamente, tomar decisdes € monitorar, assim como ajuda a equilibrar a dindmica desigual de
poder entre Estados e os individuos e grupos marginalizados. Segundo Heller (2022), o setor
de 4gua e saneamento, muitas vezes ¢ gerido por profissionais despreparados para dialogar de

forma horizontal com os usuarios dos servicos.
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A responsabilizacdo decorre do monitoramento, visando avaliar se os Estados estdo
cumprindo com suas obriga¢des, sendo seu pré-requisito. Além disso, os Estados tém obrigacao
de implementar mecanismos adequados de responsabilizagdo e acesso aos tribunais. Para Heller
(2022), este ¢ um principio ainda pouco compreendido e praticado de forma integral no setor
de 4gua e saneamento. Envolve as responsabilidades dos atores e seus padroes de desempenho,
justificativas e mecanismos para supervisao e sangdes.

Por fim, o principio da sustentabilidade significaria que “Estados e processos
assegurem a continua e progressiva realizacao dos direitos para as presentes e futuras geragoes”
(HELLER, 2022, p.147). Devem ser evitados retrocessos, bem como exige que 0s Servigos
sejam confidveis e continuamente funcionais (ONU, 2015, A/70/203, p.16).

Portanto, cabe aos Estados envolver esfor¢os na busca da realizacdo progressiva
dos direitos humanos a dgua e ao saneamento, usando o maximo de recursos disponiveis, além
das obrigagdes de respeitar, proteger e cumprir esses direitos, € seu ndo cumprimento pode
resultar em violagdes aos direitos humanos (HELLER, 2022). Devem ser considerados o
contetido normativo e os principios dos direitos humanos a agua e ao saneamento, como forma

de verificar o cumprimento das obrigagdes. Nas palavras de Heller (2022, p. 45):

A leitura articulada entre o contetido normativo dos direitos e os principios dos
direitos humanos (...) forma um completo quadro conceitual e analitico capaz de
indicar os caminhos a seguir, quando se avalia a implementacdo de servigos de agua
e saneamento com base no referencial dos direitos humanos (HELLER, 2022, p. 45).

Como visto, junto com os demais direitos humanos, o acesso a agua e ao
saneamento, integram o rol de direitos minimos e inalienaveis, de todos, sem quaisquer
distingdes. A auséncia ou insuficiéncia do acesso a d4gua e ao saneamento, sdo aspectos que
limitam o alcance da dignidade humana, objetivo central para os direitos humanos e também
fundamento de nosso ordenamento juridico. Além disso, na perspectiva da indivisibilidade dos
direitos, ndo ha direito humano se ndo houver todos os direitos, inclusive os direitos a agua e
ao saneamento. Segundo ONU (2014):

Todos os direitos humanos sdo indivisiveis, interrelacionados e interdependentes,
sejam direitos civis e politicos, como o direito a vida, acesso a justiga ou a proibigdo

da tortura, ou direitos econdmicos, sociais e culturais, como os direitos a agua,
saneamento, saude ou educacao (ONU, 2014, p. 37).

Nesse sentido, o principio da indivisibilidade reconhece que, se um Estado viola os
direitos humanos a dgua e ao saneamento, isso afeta a capacidade das pessoas de exercerem
também outros direitos, como o direito a vida (ONU, 2014, p. 37). Logo, ndo se pode falar em

dignidade da pessoa humana, sem acesso a agua potavel para beber, para se alimentar, para
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higiene e demais atividades e servicos sociais, econdmicos, culturais e ambientais, isso para
citar alguns dos papéis fundamentais da 4dgua, ou ainda, sem acesso seguro ao banheiro e ao
lancamento adequado de seus esgotos.

Apesar do reconhecimento e do acesso a agua e ao saneamento no bojo dos direitos
humanos, ainda sdo precarias as situagdes de grande parte da populacdo mundial, sobretudo dos
mais pobres, vulnerabilizados e marginalizados, em geral pessoas de raca parda ou preta e
também dos residentes nas areas rurais e periferias. E possivel perceber, portanto, a existéncia
da interseccionalidade de relagdes de poder, no sentido de Collins e Bilge (2021), sobre essas
categorias de excluidos dos direitos ao saneamento, a partir daqueles que sdo mais afetados pela
auséncia ou insuficiéncia desses direitos. Segundo Heller (2022, p. 141), as dimensdes de
desigualdade no acesso aos servigos de 4gua e saneamento “raramente incidem isoladamente
nas populagdes, gerando a chamada multipla discrimina¢do ou interseccionalidade”.

E importante destacar que, apesar de muitas vezes serem tratados como sindnimos,
os termos pessoas vulnerabilizadas e marginalizadas sdo semanticamente diferentes. Segundo
o Centro de Estudos, Politicas e Informac¢ao sobre Determinantes Sociais da Saude, da Escola
Nacional de Satde Publica', com base na defini¢do do Centro de Colabora¢io Nacional para
Determinantes Sociais da Satide do Canada, as populagdes vulnerabilizadas sdo grupos e
comunidades com maior risco de problemas de saude como resultado das barreiras que
enfrentam aos recursos sociais, econdmicos, politicos e ambientais, também como limitagdes
devido a doenga ou deficiéncia. J4 as populagdes marginalizadas sdo grupos e comunidades que
sofrem discriminacdo e exclusdo (social, politica e economica) devido a relagdes de poder
desiguais nas dimensdes econdmica, politica, social e cultural.

Estima-se que 26% da populacdo global, cerca de 2 bilhdes de pessoas, ndo tem
acesso a agua potavel (Unesco, 2023). Para essas populagdes, o presente ainda ndo chegou, e
muitos vivem em condi¢des similares as do periodo medieval. As precérias condi¢des de
moradia, das cidades e das condi¢des de higiene e saneamento que marcaram aquele periodo,
vitimou milhares de pessoas com doencas relacionadas a precariedade do saneamento e pestes
(SOUZA et al., 2015; SANTOS, 2021). Naquela época, conhecida como idade das trevas,
houve retrocessos em diversas areas, incluindo nas questdes de saneamento basico e suas
implicagdes ao meio ambiente e a saude humana, conforme apontam Athayde et al. (2020, p.
141). Algo parecido com os nossos tempos, porém com maior incidéncia nos paises e

populagdes do chamado Sul global (SANTOS, 2021).

! Centro de Estudos, Politicas e Informagdes sobre Determinantes Sociais da Saude. Disponivel em:

https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/populacoes-vulnerabilizadas/ Acesso em 14 jun. 2023.
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Hé de se considerar, também, nesse contexto, a questdo da disponibilidade hidrica
sobre o ponto de vista da qualidade e das mudangas climaticas. O aumento da populacdo e sua
concentracdo no territdrio, a crescente poluicdo gerada pelas atividades humanas e seus
impactos na dgua, bem como os desperdicios e os efeitos resultantes da mudanca do clima sobre
o ciclo hidrolégico, influenciam sobremaneira a disponibilidade hidrica de um territdrio
(MARENGO, 2008; BRAGA; HESPANHOL, 2009; ANA, 2010). Essa problematica ¢ mais
acentuada junto as populagcdes vulnerabilizadas e pobres em todo o mundo, revelando a face da
desigualdade estrutural de nossos tempos e que impedem a realizacdo plena dos direitos
humanos a todos, incluindo os direitos a agua e saneamento.

Dentre as iniciativas em ambito global voltadas a redugdo da pobreza e das
desigualdades, pos-Declaragdo de 1948, cabe destacar duas principais, a saber: os Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Ambos foram pactos estabelecidos entre os paises que o ratificaram, no ambito das Nagdes
Unidas, com um conjunto de objetivos e metas a serem perseguidos, entre elas, aquelas voltadas
a agua e ao saneamento.

Os ODM foram firmados no ano 2000 e adotados por 191 paises membros, durante
a 55" sessdo da Assembleia Geral, a chamada "Cupula do Milénio das Nagdes Unidas",
realizada de 6 a 8 de setembro, na sede da ONU, em Nova lorque, Estados Unidos (ROMA,
2019). Formado por oito objetivos e 21 metas globais, os ODMs visavam a reducao da pobreza
e das desigualdades, com metas e indicadores a serem monitorados por um periodo de 15 anos,
ou seja, até 2015. O tema 4gua e saneamento estava incorporado no ODM 7 — Garantir a
sustentabilidade ambiental, que dentre suas metas, visava reduzir a metade a proporcao de
pessoas sem acesso a dgua potavel e saneamento basico.

Segundo Roma (2019, p. 37), com base nos relatérios de acompanhamento dos
ODM, em 2015, “91% da populagao mundial utilizava uma fonte de dgua potavel melhorada,
ante 76% em 1990. Desde 1990, 2,1 bilhdes de pessoas obtiveram acesso a saneamento
melhorado e a propor¢do de pessoas que praticam a defecagdo ao ar livre diminuiu quase pela
metade. Nas regides em desenvolvimento, a propor¢do da populacdo urbana que vive em
assentamentos precarios diminuiu de 39,4% para 29,7%".

Apo6s a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentdvel,
ocorrida no Rio de Janeiro, em 2012, e que ficou conhecida com Rio+20, foi iniciada a
discussdo para a criagdo de uma nova agenda que viesse substituir os ODM. Apos mais de dois
anos de discussdes, em 2015, chefes de Estado e altos representantes dos 193 paises-membros

integrantes da Assembleia Geral da ONU adotaram o documento intitulado “Transformando
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Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, um plano de agdo para

as pessoas, o planeta e a prosperidade (ROMA, 2019, p. 6).

A Agenda 2030, firmada por meio da A Resolugao A/RES/70/1, de setembro de

2015, ¢ um “plano de acdo para as pessoas, o planeta e a prosperidade, que busca fortalecer a

paz universal”. E uma agenda global composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel, os ODS, e 169 metas, voltados a erradicagdo da pobreza e promogao de vida digna

para todos, dentro dos limites do planeta, até o ano de 2030.

Dentre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, foi

estabelecido o Objetivo 6 - assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e

saneamento para todos. O Quadro 2 mostra um resumo das oito metas integrantes do ODS 6.

Quadro 2 — Metas do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 6 (ONU)

Metas

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestao sustentavel da Agua e saneamento para
todas e todos

Meta 6.1

Até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos

Meta 6.2

Até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar
com a defecag@o a céu aberto, com especial ateng@o para as necessidades das mulheres e meninas e
daqueles em situag@o de vulnerabilidade

Meta 6.3

Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a poluigdo, eliminando despejo ¢ minimizando
a liberacdo de produtos quimicos ¢ materiais perigosos, reduzindo a metade a proporgdo de aguas
residuais ndo tratadas e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizagdo segura
globalmente

Meta 6.4

Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso da agua em todos os setores ¢ assegurar
retiradas sustentaveis e o abastecimento de agua doce para enfrentar a escassez de agua, e reduzir
substancialmente o numero de pessoas que sofrem com a escassez de agua

Meta 6.5

Até 2030, implementar a gestdo integrada dos recursos hidricos em todos os niveis, inclusive via
cooperacdo transfronteiriga, conforme apropriado

Meta 6.6

Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua, incluindo montanhas,
florestas, zonas imidas, rios, aquiferos e lagos

Meta 6. a

Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e o apoio a capacitagdo para os paises em
desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua e saneamento, incluindo a coleta
de 4gua, a dessalinizagdo, a eficiéncia no uso da agua, o tratamento de efluentes, a reciclagem e as
tecnologias de reuso

Meta 6. b

Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da agua e do
saneamento

Fonte: Elaborado pela autora, com base na Agenda 2030 (ONU, 2015).

Em resumo, esse ODS 6 pretende alcancar até 2030, o acesso universal e equitativo

da dgua potavel e segura para todos e o0 acesso ao saneamento e higiene adequados, reduzindo,

portanto, as iniquidades e promovendo a satide e a qualidade de vida.

No entanto, segundo o relatério dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

(ONU, 2022), a propor¢ao da populagao mundial que usa servigos de dgua potavel gerenciada
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com seguranca aumentou de 70% em 2015, para 74% em 2020. E ainda, que oito de dez pessoas
que carecem de um servigo basico de agua potavel vivem em areas rurais. Por outro lado, a
populagdo que tem acesso a servicos seguros de esgotamento sanitario aumentou de 47% a 54%
no mesmo periodo. Segundo este relatorio, para alcangar as metas estabelecidas no ODS 6 em
2030, seria necessario quadriplicar os esfor¢os atualmente empreendidos.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio
da Plataforma Digital dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — Plataforma ODS, que
disponibiliza os dados dos ODS para o pais, a propor¢ao da populacao que utiliza servigos de
agua potavel gerenciados de forma segura, passou de 97,9 % (2016) para 98,2% (2018).
Servicos de agua potavel gerenciados de forma segura, de acordo com a ficha metodoldgica do
indicador, ¢ a forma de abastecimento que atenda simultaneamente: por fontes aprimoradas de
agua (o que inclui rede geral, pocos artesianos, poc¢os rasos protegidos, nascentes protegidas ou
agua de chuva armazenada); localizada no domicilio ou no terreno do domicilio, disponivel
quando necessario, e livre de contaminacgao fecal ou quimica.

J& a proporc¢ao da populacdo do pais que utiliza servigcos de esgotamento sanitario
geridos de forma segura, incluindo instalagdes para lavar as maos com 4gua e sabdo, passou de
59,5% (2017) para 60% (2018), crescimento insuficiente dado as necessidades de
universalizacao dos servigos. Por servigos de esgoto geridos de forma segura, de acordo com a
ficha metodoldgica do indicador, entende-se a instalacdo sanitdria de uso exclusivo do
domicilio e com a excreta disposta de forma segura no local ou transportada para tratamento,
seja via rede ou fossa, desde que ndo seja necessario limpa-las ou que a limpeza seja feita por
servico especializado.

Os niimeros demonstram o imenso desafio que € garantir o acesso a agua e ao
saneamento a todos, sobretudo aqueles mais vulnerabilizados, sendo necessarios esforcos
globais para a sua efetivagdo. Tanto os antigos ODM, quanto os atuais ODS, apesar de suas
limitagdes e dificuldades, representam parte dos esforcos da comunidade internacional voltados
a reducao das desigualdades e a busca pelo desenvolvimento sustentavel.

Nesse sentido, sdo também estratégias e instrumentos importantes para a promogao
dos direitos humanos, incluindo os direitos humanos a 4gua e saneamento, que sO serdo
efetivamente garantidos quando priorizados em agendas e politicas publicas nos paises. Isso
passa, sem duvidas, pelo reconhecimento formal ou explicito dos direitos nos ordenamentos

juridicos nacionais.
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2.2 Direitos fundamentais e saneamento basico

Como visto, a incorporagdo dos direitos humanos a 4gua e ao saneamento no
ordenamento juridico e nos tratados internacionais ¢ resultado de uma longa histéria, tal qual
foi a vivenciada pelos chamados direitos fundamentais, em especial aqueles derivados dos
direitos econOmicos, sociais e culturais. Em vista disso, é necessario situar o contexto ¢ a
importancia do reconhecimento formal do direito ao saneamento basico enquanto direito
fundamental em nosso ordenamento juridico nacional.

Os direitos humanos sdo aqueles inerentes a condicdo e natureza humana,
independentes e anteriores ao seu reconhecimento no direito positivo, enquanto que os direitos
fundamentais sdo aqueles direitos positivados na Constituicdo de um pais, que tem livre escolha
daqueles direitos que serdo incluidos no texto constitucional (ALVARENGA, 2019).

Na mesma linha, entende Comparato (2003), que os direitos humanos se distinguem
dos direitos fundamentais, na medida em que estes ultimos sdo justamente os direitos humanos
consagrados pelo Estado como regras constitucionais escritas. H4 autores que contestam a
diferenciagdo terminoldgica entre os direitos, a partir da concepgdo de um constitucionalismo
multinivel (LIMA; MALISKA, 2021).

Nesse sentido, entende-se que sao fundamentais aqueles direitos humanos que
fazem parte de determinado ordenamento juridico, embora ndo prescindam de protecao e de
mecanismos para promover a sua efetivagdo, mesmo aqueles direitos ndo reconhecidos
formalmente em um determinado contexto politico, uma vez que sdo direitos inaliendveis de
toda humanidade. Sao, portanto, direitos humanos e fundamentais, os expressos ou 0s
decorrentes da propria condi¢do humana.

Do ponto de vista dos direitos positivados, ou seja, daqueles incluidos formalmente
no ordenamento juridico, importa destacar alguns aspectos. Embora ndo se tenha uma
hierarquia formal dos direitos e garantias constitucionais, ¢ possivel admitir que dentre os mais
importantes direitos fundamentais, esta propriamente o direito a vida, em todas as suas formas,
uma vez que sem vida ndo ha que se falar em direito. O direito a vida deve ser compreendido
em conjunto com o principio constitucional da dignidade da pessoa humana, e nesse sentido, se
estabelecem os limites minimos e aceitaveis para o usufruto da vida em condigdes dignas dos
individuos e da coletividade, a ser garantido por meio da agdo do Estado e da sociedade,
incluindo a efetivagao dos direitos fundamentais.

Sdo direitos fundamentais, expressamente definidos, aqueles estabelecidos no

Titulo IT de nossa Carta Magna de 1988, quais sejam: os direitos individuais e coletivos, os
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direitos sociais, a nacionalidade, os direitos politicos e os partidos politicos. Nao obstante,
outros direitos nao elencados no Titulo II, mas que integram a norma constitucional, também
se revestem do carater e protecao juridica dos direitos fundamentais, entre eles o direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado (CF/88, art. 225°).

No ambito do estudo dos direitos humanos e fundamentais, existe uma classificagao
dos direitos em geragdes ou dimensdes, a partir da teoria das geragdes dos direitos
fundamentais, cujos principais autores sao Norberto Bobbio, Ingo Sarlet ¢ Paulo Bonavides.
Essa classificacdo, embora ndo seja exatamente um consenso entre os doutrinadores, apresenta
uma divisdo dos direitos em diferentes conjuntos de direitos, agrupados de acordo com as
mudangas histdricas ocorridas na sociedade, em um processo cumulativo de lutas e ampliagao
do escopo desses direitos.

E comum a divisio em cinco geragdes ou dimensdes dos direitos fundamentais,
sendo as trés primeiras relacionadas ao lema da Revolugdo Francesa, a saber: a) direitos de
primeira geragdo/dimensdo, relacionado a ideia liberdade, se consubstancia nos direitos civis
e politicos, e no que seria uma prestacdo negativa do Estado, ou ndo interferéncia; b) direitos
de segunda geragdo/dimensdo, relacionados a ideia de igualdade, cujo expoente sdo os direitos
sociais, e, portanto, uma prestagao positiva do Estado; ¢) direitos de terceira geragao/dimensao,
relacionados a ideia de fraternidade, onde se incluem os direitos difusos e coletivos, como o
direito a0 meio ambiente equilibrado; d) direitos de quarta gera¢do/dimensao, os direitos de
cidadania, democracia, informacao e participacdo; e os direitos de quinta geragdo/dimensao,
relacionados a ideia de paz, internamente e internacionalmente.

O direito ao saneamento basico, entendido aqui para além do acesso a agua e
esgotamento sanitario, enquadra-se claramente nas trés primeiras dimensdes, uma vez que se
refere & vida e ao individuo, & promocdo da saude e qualidade de vida e a coletividade e a

protecdo do meio ambiente, tal como defendem Morlin e Euzébio (2018):

[...] Podemos afirmar que o direito a 4gua encontra-se emoldurado nas trés dimensdes
de direitos, uma vez que, por ser indispensavel para a propria vida, estd inserido no
rol dos direitos individuais e, por ser essencial para a saude em geral, também ¢
possivel inclui-lo na categoria dos direitos sociais. Indo mais além, verificamos que
tal direito ainda apresenta caracteristicas inerentes a terceira dimenséo, uma vez que
visa a tutelar a sadia qualidade de vida de todos e ndo especificamente de apenas um
individuo, de modo a preservar, proteger e recuperar o meio ambiente. Afinal, todos
tém o direito de viver em um ambiente sem polui¢io (MORLIN; EUZEBIO, 2018, p.
63)

No entanto, € possivel vislumbrar o direito ao saneamento basico também nas outras

dimensdes dos direitos, sobretudo na participagdo da sociedade na defini¢do de politicas
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publicas setoriais € no controle social (quarta dimensdo), bem como na garantia da paz (quinta
dimensdo), uma vez que conflitos relacionados a auséncia ou precariedade dos servicos, ou
ainda, pela degradagdo de recursos naturais, polui¢ao de recursos hidricos, ou pelas chamadas
“guerras pela agua”, fazem parte do cenario de diversos paises e regioes, incluindo o Brasil.

Conforme explica Galvao (2009, p. 549), o acesso universal aos servigos de agua e
esgoto esta amparado de forma implicita e explicita em varias legislagdes, inclusive de areas
afins, como recursos hidricos, ambiente, satde publica, defesa do consumidor e
desenvolvimento urbano. Além disso, apesar de ndo estar explicito na CF/88, enquanto direito
social, compreende-se que o mesmo esteja contemplado.

Acerca da positivacao do direito na norma constitucional, ¢ importante destacar que
os direitos fundamentais ndao necessariamente precisam estar expressos no texto constitucional,

conforme destaca Andreassa (2020, p. 188):

Direitos fundamentais ndo compreendem somente aqueles expressos, haja vista que a
acdo do ordenamento ndo ¢é o de criar direitos, mas sim declara-los e protegé-los. Nao
¢ possivel efetuar uma interpretagdo restritiva, haja vista que existem direitos
fundamentais ndo enumerados de forma taxativa no texto constitucional
(ANDREASSA, 2020, p. 188).

Vale lembrar, conforme esclarece Lenza (2018, p. 1.173), com base na doutrina
atualizada e em decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), que “os direitos individuais e
coletivos ndo se limitam ao art. 5° da CF/88, podendo ser encontrados ao longo do texto
constitucional, expressos ou decorrentes do regime e dos principios adotados pela Constituicao,
ou, ainda, decorrentes dos tratados e convengdes internacionais de que o Brasil seja parte”.
Como visto anteriormente, o Brasil € signatario das Resolu¢cdes da ONU que reconheceram os
direitos a agua e ao saneamento como direitos humanos, o que garante a sua eficacia interna.

Embora ndo seja necessaria sua positivagdo no ordenamento juridico, enquanto
forma de seu reconhecimento e fruigdo, os direitos fundamentais expressos encontram maior
protecao juridica se comparados com aqueles ndo expressamente definidos, e sdo, por sua
natureza, condi¢cdes ou meios para a efetivagdo dos demais direitos. Este € o caso, por exemplo,
do direito ao saneamento bésico, que apesar de ndo estar expressamente definido como direito
fundamental, ¢ meio para satisfagdo de diferentes dimensdes de direitos.

Apesar de sua relacdo mais direta com os direitos a vida e a protecdo do meio
ambiente, o saneamento basico ¢ condicao para a realizagao dos chamados direitos sociais, em
especial o da satide e da moradia. Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados (CF/88, art. 6°).
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Nesse sentido, embora ndo esteja explicitamente elencado como um direito
fundamental em nossa Constitui¢do Federal de 1988, o saneamento basico, dada a sua
importancia a saude, a protecdo do meio ambiente e a frui¢do do direito a vida e dignidade,
reveste-se de carater fundamental, e, por esse motivo, requer que sejam assegurados esforgos e
condi¢cdes necessarias para sua efetivagao.

No que diz respeito a alimentacdo, especificamente, direito fundamental
estabelecido no art. 6° da CF/88, importa destacar o que diz a Lei Federal n® 11.346, de 15 de
setembro de 2006, que criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN), com vistas em assegurar o direito humano a alimenta¢do adequada e deu outras
providéncias. Segundo o art. 2° desta lei, a alimentagdo adequada ¢ direito fundamental do ser
humano, inerente a dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizagdo dos direitos
consagrados na Constitui¢do Federal, devendo o poder publico adotar as politicas e agcdes que
se facam necessarias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da populagao.

Ja em seu art. 4°, define o que abrange a seguranca alimentar, com destaque para seu inciso I,

que diz:

Art. 4° A seguranca alimentar e nutricional abrange:

I - a ampliagdo das condi¢cdes de acesso aos alimentos por meio da producdo, em
especial da agricultura tradicional e familiar, do processamento, da industrializag@o,
da comercializa¢do, incluindo-se os acordos internacionais, do abastecimento e da
distribuigdo de alimentos, incluindo-se a d4gua, bem como das medidas que mitiguem
o risco de escassez de agua potavel, da geragdo de emprego e da redistribuigdo da
renda;

Nessa lei, a agua ¢ entendida como um alimento, devendo-se garantir o seu acesso
como forma de promover a seguranca alimentar da populagdao. O que significa que, enquanto
alimento, a 4gua ¢ considerada como um direito fundamental. Nesse sentido, de acordo com o
art. 2°, § 2° da referida lei, ¢ “dever do poder publico respeitar, proteger, promover, prover,
informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacao do direito humano a alimentagdo adequada,
bem como garantir os mecanismos para sua exigibilidade”.

Conforme descrito por Souza et al. (2015), essa lei traz dois elementos importantes
para o saneamento: o primeiro, que ¢ o reconhecimento da agua enquanto alimento, o que
usualmente nao consta na literatura técnica do setor saneamento; e o segundo, o reconhecimento
do acesso a agua, enquanto um alimento, como um direito fundamental do ser humano (SOUZA
etal., 2015, p. 16-17).

Embora possa se representar um avanco do ponto de vista legal, o reconhecimento

do acesso a agua enquanto direito fundamental relacionado ao saneamento bésico, assim como
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do esgotamento sanitério, ¢ algo que ainda carece de legislacdo especifica ou no ordenamento
juridico, e contém algumas particularidades a serem consideradas. Para Borja (2014, p. 432),
“a tarefa (da universalizagdo dos servigos de saneamento) envolve um esforco politico dos
diferentes segmentos da sociedade, no sentido de tratar o saneamento basico como um direito
social e integrante de uma politica publica com forte acdo Estatal”.

Ao analisar o Projeto de Lei n° 5.296/2005, que mais tarde se consubstanciou na lei
nacional que estabeleceu as diretrizes para o saneamento basico, a Lei Federal n°® 11.445/2007,
Justen Filho (2005), em seu parecer, defende a concepcao fundamental do saneamento basico
para a consecucdo do direito a vida. Os direitos fundamentais, segundo ele, compreendem a
existéncia de condigdes saudaveis do meio ambiente, necessarios para o direito a vida e uma
existéncia digna, o que revela um vinculo indissocidvel entre o saneamento basico e os direitos
fundamentais.

No mesmo sentido, Ribeiro (2015, p. 250) explica que “do ponto de vista juridico-
constitucional, o saneamento basico se trata de uma politica publica indispensavel para a
realizagdo de diversos direitos sociais, em especial do direito a saude e do direito a um meio
ambiente ecologicamente equilibrado”. Dessa forma, enquanto instrumento para efetivacao de
outros direitos, o saneamento adquire, muitas vezes, a prote¢do juridica dos direitos
fundamentais. Para o autor, no entanto, ¢ importante que se busque, por meio de lei, que o
saneamento basico obtenha o status de um direito fundamental, incluso entre os direitos sociais,
para garantir maior estabilidade e protecdo de tipicas normas que possuem assento
constitucional.

O direito ao saneamento basico, enquanto direito com carater fundamental, decorre
dos direitos a vida e a dignidade da pessoa humana, reconhecidos no texto constitucional
(ANDREASSA, 2020). Para a autora, “Nao existe vida sem agua. O acesso a agua, em
qualidade e quantidade suficientes ao atendimento das necessidades humanas insere-se entre os
requisitos indispensaveis a existéncia de uma vida digna” (ANDREASSA, 2020, p. 189). E, por
essas razdes, entende-se 0 saneamento basico como um direito com status de fundamental.

Além de um direito, na lei nacional que estabeleceu as suas diretrizes, saneamento
basico ¢ também compreendido como um conjunto de servigos publicos, infraestrutura e
instalagdes operacionais de agua, esgoto, residuos e drenagem (BRASIL, 2007:2020). Carvalho
e Adolfo (2012) consideram o saneamento basico como um servico publico indispensavel para
a efetivacdo dos direitos sociais, dada a sua relacdo com a satide, o meio ambiente € com o

proprio principio da dignidade humana, e, por essa razao, ¢ importante o seu reconhecimento
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como direito fundamental incluindo-o no rol dos direitos sociais, visando garantir a promog¢ao

do bem-estar humano por meio do minimo existencial.

A garantia do minimo existencial representa um patamar minimo para a existéncia
humana e condi¢dao minima para que um individuo possa exercer a sua liberdade, pois
aquém de certo nivel de bem-estar, como a falta de acesso a bens materiais e sociais,
as pessoas ndo t€m condi¢des de assumirem parte na sociedade como cidaddos iguais
(CARVALHO; ADOLFO, 2012, p. 12).

Para esses autores, inclusive, um dos maiores problemas em garantir o minimo
existencial, tem relagdo com a limitacdo dos direitos sociais que compdem este nucleo de forma
que seja equitativo a todos os cidaddos (CARVALHO; ADOLFO, 2012, p. 13). Isso significa
que incluir o saneamento basico no rol de direitos sociais fundamentais ¢ vital para o
estabelecimento das condi¢gdes minimas de existéncia.

Oliveira (2019), por sua vez, entende que o saneamento basico, enquanto categoria
de servico publico, aos quais se aplicam as regras gerais pertinentes ao conjunto das demais
modalidades de servigo publico, ¢ elemento relevante para a satisfagdo dos direitos
fundamentais da pessoa, entre eles, o direito a satde e o direito ao desenvolvimento.

Por outro lado, Benedet (2021, p. 1.706), defende que a fundamentalidade de um
direito, ndo estd, necessariamente, ligada a este fazer parte do rol de direitos e garantias
fundamentais da Constituicdo, mas sim, da importancia e relevancia deste direito na vida dos

cidaddos. Segundo a autora:

[...] apesar de nd3o mencionarem expressamente o saneamento bdasico, este estd
implicito quando se fala em dignidade da pessoa humana, direito a vida e a igualdade,
uma vez que, como ja exposto, tem impactos diretos na qualidade de vida dos
cidadaos, afetando educag@o, saude publica, indices socioecondmicos, etc. Nao sendo
possivel a efetivagdo plena de todos esses direitos sem antes a implementagdo de um
mecanismo capaz de assegurar a saude dos cidaddos (BENEDET, 2021, p. 1.711)

E ainda, entende que, apesar de ndo explicitado como um direito fundamental,
considerando o regime e os principios adotados pelo Brasil, o conceito e os reflexos do
saneamento basico na sociedade, pode ser considerado um direito fundamental, uma vez que ¢
condi¢do para a efetivagdo de direitos de primeira, segunda, terceira e quarta dimensao
(BENEDET, 2021).

Acompanhando essas discussdes, os movimentos sociais e parte do parlamento
brasileiro t€ém pressionado, por meio de projetos de emenda a constituicdo, para que o
saneamento basico seja reconhecido formalmente como um direito fundamental em nossa
Constituicao federal. Essas iniciativas, obviamente, encontram resisténcia de setores da

sociedade que encaram o acesso a agua e ao saneamento, ndo como direitos humanos e
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fundamentais, mas como um mero servico ou bem de mercado, o que até certo ponto poderia
explicar a morosidade do nosso parlamento na incorporagdo do saneamento como direito
fundamental. Dentre as iniciativas de reconhecimento formal do saneamento como direito
fundamental no texto constitucional, destacam-se as seguintes, descritas no Quadro 3 e obtidas

através de informacdes disponibilizadas no site do Congresso Nacional:

Quadro 3 — Propostas de emenda ao texto constitucional para inclusdo do saneamento basico
como direito fundamental no Brasil

Titulo Autor Ementa Status
Projeto de Para  deliberacdio  do
Emenda Senador Alterar o art. 6° da Constituicdo da | Plenario do Senado
Constitucional n° Randolfe Republica, para incluir, dentre os direitos | Federal, aprovado pela
2/2016 (PEC Rodrigues sociais, o direito ao saneamento basico | Comissdo de Constituicdo
2/2016) e Justigca (CCJ)
Projeto de Dar nova reda¢do ao art. 6° da
Emenda Dep. Federal | Constituigdo Federal introduzi
Constitucional n° ep. redera onstittigao Federal, para mwoduzir o Apensado a PEC 06/2021
Paulo Pimenta | direito humano ao acesso a terra e a agua
258/2016 (PEC o
258/2016) como direito fundamental
Projeto de Alterar o art. 5° da Constituicdo Federal
Emenda Dep. Federal para  acrescentar  dispositivo  que

Constitucional n° Francisco considera a agua um direito humano | Apensado a PEC 06/2021
430/2018 (PEC Floriano essencial a vida e insuscetivel de
430/2018) privatizagdo
Projeto de
Emenda Dep. Federal Alterar o Art. 6° da Constitui¢do Federal
Constitucional n° Orlaﬁ do Silva | Para incluir o acesso a agua tratada entre | Apensado a PEC 06/2021
232/2019 (PEC os direitos sociais
232/2019)
Projeto de
Emenda Incluir, na Constitui¢cdo Federal, o acesso Aguardando ~ Parecer ~ do

Constitucional n°
06/2021 (PEC
06/2021)

Senado Federal

a agua potavel entre os direitos e
garantias fundamentais

Relator na Comissdao de
Constituicdo e Justica e de
Cidadania (CCJC)

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Congresso Nacional (2023).

O conjunto de iniciativas legislativas e politicas recentes, explicitadas no Quadro 3,
consideram necessario o reconhecimento formal no texto constitucional, visando garantir maior
tutela estatal, protecao juridica e efetividade do direito fundamental ao saneamento basico
positivado em nossa Carta Magna. Como se v€, ha também um entendimento na literatura
acerca da essencialidade do saneamento basico e do seu carater fundamental para a efetivagao
de outros direitos, sobretudo o direito a vida e os direitos sociais. Nesse sentido, o saneamento
basico deve ser considerado, além de um direito humano, mas também um direito fundamental

positivado a ser protegido e garantido a todos, mediante esfor¢os conjuntos e politicas publicas.
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A histéria do saneamento no Brasil, no entanto, evidencia inumeros desafios
institucionais, politicos e legais que estruturaram parte das atuais condi¢des de acesso aos
servicos pela populagdo, mas também apontam possiveis horizontes e alternativas para
superagao dessas dificuldades, que possam contribuir com a realiza¢ao dos direitos humanos a

agua e ao saneamento e a reducdo das desigualdades.

2.3 Breve contexto historico do saneamento no Brasil

Uma série de determinantes estruturais e conjunturas politicas, sociais € economicas
explicam o desenvolvimento do saneamento basico no pais, desde o periodo colonial até os dias
atuais. Dar luz a esses condicionantes perpassa, necessariamente, pela compreensdao do
processo histérico de formagao da sociedade brasileira e do posicionamento do Estado em
relagdo a provisdo desses servigos nos diferentes contextos. E o que se busca neste capitulo,
sem a Obvia pretensdo de esgotar o assunto, mas tdo somente apresentar breve sintese dos
principais acontecimentos historicos que marcaram a evolucao do saneamento no pais.

Viérios autores ja se propuseram a investigar e compreender a histéria do
saneamento no Brasil (REZENDE, 2000; TUROLLA, 2002; REZENDE; HELLER, 2008;
COSTA; RIBEIRO, 2013; HELLER et al., 2013; SOUZA et al.,2015; MURTHA et al., 2015;
SOUSA; COSTA, 2016; PULHEZ; MARQUES, 2020; DIAS; NUNES, 2020). E possivel
observar, a partir desses autores, que as influéncias politicas, sociais e econdmicas, internas e
externas, bem como os arranjos institucionais de cada tempo, nos diferentes contextos
histéricos, contribuiram para a formacao da sociedade, das institui¢cdes, das desigualdades, do
aparato legal e também com a produgdo do espacgo urbano, as cidades e suas relagdes, € a

construcdo das infraestruturas, entre elas as de saneamento. Nas palavras de Souza et al. (2015):

O saneamento, como um produto histérico que €, constitui a materializacdo das
dimensdes socioculturais, tecnologicas e de gestdo produzidas e desenvolvidas ao
longo do tempo, nas relagdes humanas coletivamente, com o objetivo de proteger a
espécie humana e a vida. Como ag@o construida ao longo da histdria, fundamental
para a configuracdo do espago urbano, o saneamento hoje é produto das ac¢des do
presente, mas também do passado (SOUZA et al., 2015, p. 25).

Assim como no mundo, o desenvolvimento do saneamento no Brasil partiu de
iniciativas privadas, ndo estatais, até porque durante o periodo da coldnia, ndo havia a figura do
Estado. Em um primeiro momento se deu por meio de solugdes individuais, depois via modelos
comunitdrios privados e restrito as principais cidades, e somente ao longo dos anos foi se

tornando um arranjo cada vez mais complexo, até ser considerado um problema a ser gerido na
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esfera publica, ou como fungdo do Estado em garantir acesso aos servigos, o que se deu
efetivamente somente em meados do final do século XIX (REZENDE, 2000; HELLER et al.,
2013; MURTHA et al., 2015).

Segundo Murtha et al. (2015), houve grande influéncia do capital internacional e
de relagdes de poder assimétricas estabelecidas sob os arranjos institucionais e as técnicas que
moldaram o setor de saneamento, com maior evidéncia desde o periodo colonial, mas também
no Império e na Republica, entre o Brasil e os paises centrais, sobretudo com Portugal, em um
primeiro momento, mas principalmente com a Inglaterra.

No que diz respeito a relagdo entre satide e saneamento, de acordo com Souza ef al.
(2015, p. 19), “de meados do século XIX e ao longo do século XX, o saneamento preventivista
surge para reduzir o quadro de doengas infecto-parasitarias, como colera, diarreias, febre
tifoide, hepatite A, esquistossomose e helmintiases™. Isso se revela a partir do conceito de
higienismo, que norteou grande parte das intervengdes em saneamento no Brasil, e que ainda
opera a sua racionalidade sobre o setor ainda nos dias de hoje, onde se privilegiam obras de
saneamento, como medidas de afastar as doengas, o que nao deixa de ser importante, porém
com alcance limitado, uma vez que ndo compreende o sanecamento como parte de uma
perspectiva mais ampla de promoc¢ao da saude e da qualidade de vida (SOUZA et al., 2015).

E importante lembrar que no século XIX, a Europa vivia importantes
transformagdes no campo da satde, por meio de pesquisas de Edwin Chadwick e John Snow,
que estudaram a relagdo entre os processos saude-doenca e o saneamento, fortalecendo a
demanda ao Estado por medidas sanitarias. A partir dos seus resultados, foi possivel refutar a
teoria miasmatica, até entdo vigente, pela teoria do contagio e mais tarde a teoria microbiana,
por Pasteur e Robert Koch. Nesse sentido, a concepgao de saude baseada no discurso biomédico
— que a define como auséncia de doenga — tornou-se hegemonica, o que favoreceu o modelo
higienista de atencdo a satde, com influéncia no modelo de saneamento incipiente adotado no
Brasil ao final daquele século (SILVA et al., 2018).

Até meados do inicio do século XX, depois do longo periodo de exploracao
mercantil de nossos recursos, notadamente por meio das culturas do agucar, do ouro e do café,
e da posterior dependéncia financeira em relagdo ao capital estrangeiro, que custearam grande
parte das reformas urbanas ocorridas nas cidades, com destaque para Rio de Janeiro e Sao
Paulo, sobretudo para sanear esses espagos para as elites emergentes aqui estabelecidas, os fatos
demonstram ndo apenas as assimetrias de poder entre o Brasil e os paises centrais, mas também
explicam alguns dos fatores da formacdo e a estruturagdo da desigualdade em nosso pais,

incluindo a desigualdade no acesso ao saneamento (MURTHA et al., 2015).
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No final do século XX e inicio do século XXI, o Brasil passou por um processo de
redemocratizagdo e de adesdo ao neoliberalismo, que encontrava for¢a em todo mundo, com a
presenca de investimentos do Fundo Monetario Internacional (FMI) e Banco Mundial e de suas
exigéncias. Aliado ao déficit em saneamento, resultante do modelo adotado e que ndo tinha
alcangado os resultados esperados pelo Plano Nacional de Saneamento (Planasa) durante o
regime militar, favoreceu o discurso da privatizagdo dos servigos. Foi também, a partir de 2003,
com a nova reorganizagao do setor promovida pelo governo eleito, e a volta do financiamento
publico, que se lancaram as bases para, finalmente, em 2007, culminar com a lei nacional que
estabeleceu as diretrizes nacionais para o saneamento.

Alguns autores, além de analisar os processos que marcaram a evolugdo do
saneamento no Brasil, buscaram sintetizé-los em diferentes periodos, agrupando-os conforme
suas principais caracteristicas. Essas classificagcdes, guardam entre si similaridades e também
diferentes perspectivas acerca de determinados aspectos observados em cada momento,
servindo como importantes referéncias para entendimento da histéria do saneamento no pais.
Cada uma delas serd apresentada na sequéncia, assim como discutidos os principais aspectos
dessa evolugao, marcada por processos de avangos e retrocessos.

Rezende (2000), uma das primeiras autoras que sistematizou a evolucao historica
do saneamento no Brasil, o fez a partir da relacdo entre saneamento e satde e do carater
predominante das agdes de cada época, assim como a partir dos principais aspectos econdmicos,
sociais, politicos e culturais presentes na trajetéria. Esta autora subdividiu a histéria do
saneamento no pais em cinco grandes periodos. No que diz respeito ao carater das acdes em
cada periodo, pode-se destacar os seguintes aspectos:

e Séc. XVI até meados do séc. XIX: periodo que se deu a formagado da sociedade
brasileira e a realizagdo de acdes sanitarias. Em sua grande maioria, agdes de
carater individual, sendo as coletivas, restritas as cidades mais ricas (camaras
municipais e irmandades religiosas);

e 1850 — 1910: periodo de conscientizag@o acerca da interdependéncia sanitaria,
entre o poder publico e o privado. Ag¢des coletivas, em fun¢do do crescimento
das cidades e das epidemias, e individuais, para as massas populares;

e 1910 — 1950: momento que se deu a constituicdo do poder publico sobre as
acOes de saneamento. Agdes coletivas, como parte da “coletivizacdo do bem-
estar” e da no¢do de que o “Brasil ¢ um imenso hospital”. Além disso, a partir
de 1940, se deu uma nova realidade, por meio do Servigo Autonomos de Agua

e Esgoto (SAAE) e a questdo da autossustentagao tarifaria das agdes;
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1950 — 1969: periodo com nova orientagdo nas politicas sanitérias, a partir da
dicotomia entre prevengao e cura ¢ a busca pela autonomia dos servigos de
saneamento. Momento marcado pela ampliagdo da autossustentacdo tarifaria e
a visdo do saneamento com carater industrial;

A partir da década de 1970: marcado pelo dominio do Planasa e as novas
diretrizes para a politica nacional de saneamento. Segmentacao do conjunto das
acoOes de saneamento. As agdes de agua e esgotos ficavam centralizadas com as

Companhias Estaduais, e as de drenagem e residuos solidos, com os municipios.

Turolla (2002) trata especificamente da organizagao do setor a partir da perspectiva

historica recente, da segunda metade do século XX, em contraste com o periodo anterior, que

segundo ele, ndo pode ser enquadrado em um padrdao uniforme. Para o autor, ha quatro fases

principais, que compreende desde a ascensdo do governo militar até meados da década de 1990:

Década de 1960, inicio das mudangas: periodo marcado pela crescente
urbanizagdo do pais, pelo inicio do governo militar e seu objetivo de ampliar a
cobertura dos servicos de saneamento como uma das suas prioridades. Ainda
nessa época se deu a criacdo do Banco Nacional de Habitagdo (BNH), que
passou a centralizar recursos e a coordenar acdes do setor. Os municipios eram
ainda os principais gestores dos servigos. Os recursos de financiamento aos
municipios passaram a se dar via BNH e companhias estaduais, com
contrapartida obrigatoria dos municipios e com a obrigacdo de que estes
organizassem os servi¢os na forma de autarquia ou de sociedade de economia
mista;

Década de 1970, a gestdo e o auge do Planasa: foi criado o Plano Nacional de
Saneamento (Planasa), voltado a ampliacdo da cobertura dos servigos de agua
e esgoto nas areas urbanas. Foram criadas as Companhias Estaduais de
Saneamento. Esse modelo, gerido pelo BNH, incentivou os municipios a
concederem os servicos a companhia estadual de saneamento, e estas teriam
acesso aos recursos para financiamento. O financiamento foi organizado a partir
de dois instrumentos: por um lado, financiamento do BNH, por meio de
recursos proprios e outros, inclusive empréstimos, e por outro, por meio de um
fundo constituido por cada governo estadual participante do sistema com seus

recursos proprios de origem tributaria. Cada uma das partes disponibilizaria
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50% dos recursos de financiamento. Esperava-se que papel do BNH fosse
reduzido gradualmente a medida que os fundos estaduais fossem capazes de
obter autonomia financeira, a partir do fluxo de tarifas gerado pelos
investimentos. Além disso, a ldgica do Planasa mostrou-se fortemente voltada
a construgdo e a ampliacdo dos sistemas, com menor énfase nos aspectos de
opera¢do, o que resultou em uma posterior degradacao dos mesmos ¢ a indices
elevados de perdas de agua;

e Década de 1980, a crise do Planasa: problemas de financiamento, incluindo o
esgotamento de fontes e as dificuldades macroecondmicas, o término do
periodo de caréncia de empréstimos, aliado ao aumento das despesas de
amortizacdes e os encargos financeiros das dividas, foram alguns dos fatores
que contribuiram para o declinio do Planasa. Além disso, a €nfase anterior em
constru¢do, o uso politico das companhias e o crescimento da inflagao
impuseram um 6nus adicional sobre os custos de operacdo. Marcaram também
esse periodo a extingdo do BNH e suas atribui¢des passadas a Caixa Econdmica
Federal, e a promulgacao da Constituicao de 1988, dedicando aos municipios a
responsabilidade pelos servigos em ambito local;

o Década de 1990, ampliagdo da cobertura sem modificagdo estrutural:
marcaram esse periodo a evolucdo do marco legal do setor, sem no entanto,
estabelecer uma lei que disciplinasse o saneamento em ambito nacional; as
politicas publicas do periodo, caracterizado pela énfase na moderniza¢ao, com
destaque para diferentes programas a nivel federal, entre eles o Programa de
Modernizagdo do Setor Saneamento (PMSS) e na ampliacdo marginal da
cobertura dos servicos, € o descompasso causado pelo inicio do movimento de

privatizagdo sem a definicao do aparato legislativo especifico do setor.

Ja Heller et al. (2013, p. 485), com base em Rezende e Heller (2008), descrevem a
organiza¢ao dos servigos de saneamento no Brasil a partir de seis estagios principais, do Brasil
colonia até a partir de 2003, a saber:

1) Século XVI até meados do século XIX: desenvolvimento inicial e
implementagdo das primeiras agdes em saneamento;

2) De 1850 a 1910: conscientizacdo acerca da interdependéncia sanitaria, em
contexto caracterizado pela relacdo ambigua entre servigos publicos e

companhias privadas;



47

3) De 1910 a 1950: consolidacdo do Estado nacional como coordenador da
politica de saneamento;

4) De 1950 a 1969: reorientagdo das politicas de saneamento, com a criagao dos
servicos autonomos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, e seu
distanciamento das politicas de saude;

5) De 1971 a 2002: nova organizacdo da politica de saneamento, com a criagao
do Planasa durante a ditadura militar e sua posterior desorganizacao, entre
1986 a 2022, com fragilidades institucionais e a agenda neoliberal;

6) A partir de 2003: mudancas institucionais como a criacdo da Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental no ambito do Ministério das Cidades e

aprovacao do marco regulatdrio para o setor e sua regulamentacao.

Souza et al. (2015), por sua vez, sistematizaram a evolugao histérica do saneamento

no Brasil em sete etapas, para os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,

que vao desde o periodo colonial até a partir dos anos 1990, conforme descrito no Quadro 4.

Quadro 4 — Etapas da histéria do saneamento basico no Brasil

Etapas Periodo Prestacao do servico Cobertura
Incipiéncia do | Colonia Inexisténcia de servigos Solugdes individuais,
Estado chafarizes
Privatizacdo  dos | Meados do século | Concessdo, pelas provincias, | 10-15% restritos a nucleos
Servigos XIX ainicio do século | para empresas estrangeiras centrais das grandes cidades

XX
Encampacao Fim do século XIX a | Repartigdes ou inspetorias | Cerca de 40% em
década de 1940 estaduais abastecimento de agua nas
principais cidades, a maioria
de servigos
Racionalidade Década de 1950 Predominancia de gestdo | Média nacional em
administrativa municipal e estadual nas | abastecimento urbano de agua
cidades maiores <50%
Gestdo empresarial | Década de 1960 Ampliacdo da gestdo estadual, | Cerca de 50% em
maioria municipais abastecimento de 4gua, menos
de 25% em esgotamento

sanitario urbano

por companhias estaduais de
agua e esgoto, 5% da
populagio  atendidos  por
servicos privados

Plano Nacional de | 1971-1990 80% da populacao atendidos | 90% em abastecimento de
Saneamento por companhias estaduais de | agua, 45% em esgotamento
(Planasa) dgua e esgoto sanitario urbano

Neoprivatizagdo 1990- 75% da populagdo atendidos | 92% em abastecimento de

dgua e 64% em esgotamento
sanitario urbano

Fonte: Souza et al. (2015, p. 53), a partir dos trabalhos de Costa (1994) e Rezende & Heller (2004).
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Somente no século XX, portanto, a partir das mudangas politicas, sobretudo apos o
periodo da Republica Velha, em 1930, que a ampliagdo da cobertura dos servigos de adgua e
esgoto passa a ser visto com maior prioridade pelos governos, como uma agdo de carater
coletivo a ser gerido na esfera publica. Em pouco mais da metade deste século, também houve
grandes transformagdes na sociedade, no campo da satude, nas questdes urbanas, onde com a
transicdo demografica o Brasil passou a ser um pais mais urbano que rural, o que demandava
solucdes sanitarias para o novo contexto social. Também foi nesse periodo, a partir de 1964 até
1985, que o pais viveu sob uma ditadura militar, e seu projeto para o setor moldou as condi¢des
que, de certa forma, ainda sdo presentes nos dias de hoje, mesmo ap6s a redemocratizagdo, em
1988, e o posterior avanco neoliberal que atingiu também o setor de saneamento basico.

No entanto, ¢ preciso entender um pouco melhor como se desenvolveu o
saneamento basico nos periodos anteriores. No Brasil colonia, no século XVI, ndo haviam
sistemas de abastecimento de dgua ou esgotamento sanitario, o que perdurou até meados da
metade do século XIX. Ribeiro (2020, p. 655) relata que as comunidades indigenas
demonstravam alguma preocupagdo com as questdes sanitarias, armazenavam agua para o
consumo em potes ou cagambas de pedra, bem assim delimitavam areas para disposi¢ao de
dejetos. No periodo da colonia, predominavam as solugdes individuais (HELLER et al., 2013;
SOUZA et al., 2015), a figura dos vendedores de dgua, ou ainda solugdes coletivas, como
chafarizes, pogos, cisternas e aquedutos a partir do século XVIII (REZENDE, 2000), que foram
implantados sobretudo a partir do século XVIII pela Igreja. Ja para os esgotos eram adotadas
solugdes individuais, como fossas (SOUZA et al., 2015).

Segundo Barros (2014b, apud DIAZ; NUNES, 2020, p. 6) o inicio do saneamento
no Brasil ocorreu em 1561, quando Estacio de Sa mandou escavar no Rio de Janeiro o primeiro
poco para abastecer a cidade do Rio de Janeiro. Nesse periodo, ja é possivel identificar o
principio de uma desigualdade no acesso ao abastecimento de agua. Segundo Rezende (2000,
p- 49), as pessoas ricas, levavam agua em potes por meio dos escravos ou carregadas por
animas, enquanto que as pessoas pobres, tinham que buscar agua cada vez mais longe, em
decorréncia do crescimento das cidades e da polui¢do dos mananciais.

Segundo Heller et al. (2013, p. 483), no periodo que vai do século XVI até meados
do século XIX, “a virtual auséncia de instituigdes e organizacdes do Estado referente as
questodes urbanas e de infraestrutura” explica a falta de agdes duradouras ou de politicas publicas
em saneamento, que alcangavam apenas areas localizadas.

Em 1723 foi inaugurado o primeiro sistema de abastecimento de 4dgua, formado

pelo aqueduto e chafariz, localizado no atual Largo da Carioca, na cidade do Rio de Janeiro. A
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partir dai, varios outros chafarizes foram instalados em outras cidades, como Ouro Preto (1720-
1740), Sao Paulo (1744) e Porto Alegre (1779), conforme descrito por Rezende (2000).

Os primeiros sistemas e servicos publicos de abastecimento de dgua se deram a
partir do final da primeira metade do século XIX, e restrito as areas urbanas das principais
cidades a época, que eram espagos de circulagdo de producdo e de bens de interesse do capital
privado (SOUZA et al., 2015). As massas populares continuavam a mercé de solugdes
individuais (REZENDE, 2000). Foi também um periodo marcado pela incipiéncia do Estado.

Segundo Rezende (2000), o que levou a intervencdo do Estado nas politicas
sanitarias em meados do século XIX, foi a insalubridade da situagdo das cidades, marcadas por
epidemias, e que causavam prejuizos a economia, o que demandou adequagdo das condigdes
sanitarias aos padrdes internacionais de comércio. Nesse periodo, as areas portuarias e as
maiores cidades que escoavam a produgdo, tiveram atencdo prioritaria no desenvolvimento
dessas acgdes, que tinham a visao higienista como predominante.

Ja na década de 1860 foram construidos sistemas de esgotamento sanitario, também
nas cidades mais importantes economicamente, ¢ por meio de prestacdo privada dos servigos,
com cobranga de tarifas e em sua grande maioria gerida pelos ingleses, que detinham o
conhecimento técnico ¢ o capital necessario para os investimentos a época (SOUZA et al.,
2015). Porém, assim como a agua, restritos a pequena parcela da populagao.

Segundo Murtha et al. (2015), a teoria dos miasmas e a higiene, ideias que
orientaram a politica de saneamento no Brasil, advinda de paises europeus, guiaram os
melhoramentos urbanos nas cidades, modernizou estruturas viarias e sanitarias, assim como
estabeleceu a segregagdo social e espacial como componente central (MURTHA et al., 2015,
p- 205). Nesse contexto, foram fatores determinantes a geréncia do capital internacional a partir
de um modelo concebido e difundido pela Inglaterra.

Foi a partir do final do século XIX, conforme destaca Rezende (2000, p. 57) “que
o Estado assume os servigos de saneamento como atribui¢do do poder publico e os transfere a
iniciativa privada, principalmente as empresas de capital ingl€s, que na época tinham
hegemonia no mercado brasileiro”. A logica dessas empresas, que visavam o lucro, era atender,
preferencialmente, as regides centrais das cidades, onde residiam as pessoas com melhores
condi¢des econdmicas, deixando a grande maioria da populagao sem quaisquer atendimentos.

Foi também no final do século XIX, mais especificamente em 1889, que o Brasil
passa da condi¢cdo de Império para a institui¢do de uma Republica. Segundo Souza e Costa
(2016, p. 621), com a proclamagdo da Republica, a vitdria da concepcao federalista na carta

constitucional de 1891 atribuiu aos municipios e estados a gestao dos servigos publicos de saude
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e saneamento no pais. Por outro lado, Murtha et al. (2015, p. 205) explicam que a dindmica de
articulagdo com paises centrais e de organizacdo dos espagos urbanos a partir de interesses
econOmicos classistas permaneceu mesmo apos a emancipagao politica e a proclamacgdo da
Republica como importante heranga colonial.

Nesse periodo e no inicio do século XX, houve o crescimento das cidades, e com
elas, o de grande parcela da populacdo excluidas das infraestruturas urbanas, morando em areas
sem quaisquer agoes de saneamento. Essa populacao, além das precarias condigdes de moradia
e trabalho, eram as que mais sofriam com as constantes epidemias (REZENDE, 2000). As
pressdes econdmicas € o contexto internacional orientaram a necessidade de agdes sanitarias
pelo poder publico e a modernizagao do pais.

Conforme descreve Rezende (2000), as reformas sanitdrias de Oswaldo Cruz,
excluiram as massas populares de qualquer beneficio, pelo contrario, foram perseguidas pela
policia sanitéria e expulsas de suas casas. Uma das consequéncias, com base na insatisfacao da
populacgao, foi a reacdo a essas agdes, sendo uma delas a mais conhecida, a Revolta das Vacinas
(1904) (REZENDE, 2000; DIAZ; NUNES, 2020). Rezende (2000) relata também
manifestagdes populares contrarias as companhias privadas de abastecimento de dgua nesse
periodo, em fungdo da limitag¢do desses sistemas nas cidades em que foram instalados.

A partir de 1890, houve uma crescente estadualizagao dos servicos sanitarios sendo
as dificuldades técnicas e financeiras enfrentadas pelos municipios, legitimadoras da agcdo do
estado (REZENDE, 2000, p. 67). No entanto, “a partir da década de 1910, os governos
estaduais, sem condigdes de resolverem seus problemas sanitdrios, comecaram a solicitar
auxilio técnico, financeiro e de recursos humanos da Unido, principalmente para o combate das
epidemias de febre amarela e peste” (REZENDE, 2000, p. 80).

O final do século XIX até meados da década de 1920, segundo Souza et al. (2015),
foi marcado pela estatizacdo dos servigos de dgua e esgoto, por meio da criagdo de reparticoes
de agua e esgotos, em resposta as pressoes populares relacionadas a cobranca dos servigos,
sendo a primeira encampagdo em 1893 da cidade de Sao Paulo. Além disso, foi também um
periodo marcado por projetos de engenharia em médias e grandes cidades, incluindo a cloragao
da 4gua, e a consolidacdo do saber nacional em engenharia sanitaria, antes dominado pelos
ingleses, sendo um de seus maiores expoentes Saturnino de Brito. No entanto, a burocracia e a
insustentabilidade financeira dos servigos levaram a inumeras criticas ao modelo de
administracdo direta adotado, surgindo as inspetorias de agua e esgoto (SOUZA et al., 2015).

Entre 1930 e 1940, segundo Souza et al. (2015), os problemas urbanos eram

crescentes, relacionados sobretudo a questdo da moradia, da falta de dgua e das precarias
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condi¢des de saneamento, o que favorecia um quadro sanitario preocupante, principalmente
relacionado com as doengas infecciosas parasitarias, responsaveis por cerca de 45% dos obitos,
sobretudo a proliferacdo da leptospirose, febre tifoide, difteria e poliomielite.

Diferentes 6rgaos voltados ao saneamento foram criados no periodo que vai de
1940 a 1950, (REZENDE, 2000), a exemplo do Departamento Nacional de Obras de
Saneamento (Dnos), criagdo dos Servigos Auténomos de Agua e Esgotos (SAAE), assim como
a ampliagdao do escopo Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (Dnocs), visando a
maior racionalidade administrativa e autossustentacao tarifaria. Rezende (2000, p. 103) lembra
que até o inicio da década de 1960, existiam 17 6rgaos federais atuando na area de saneamento
no Brasil. Conforme descrito por Souza et al. (2015), nesse periodo, a gestdo da maioria dos
servigos era municipal e os recursos eram proprios.

Foi iniciado na década de 1940, com base nas visdes higienistas e preventivistas,
um processo de estruturagdo de politicas publicas relacionadas ao saneamento basico, que
culminou em 1953 com o primeiro Plano Nacional de Financiamento para Abastecimento de
Agua, considerado como um marco do financiamento piiblico para o setor, por meio de recursos
onerosos, via empréstimos (SOUZA et al., 2015, p. 35).

Para Pulhez e Marques (2020), esse Plano foi o marco de um periodo de
modernizagao das obras de engenharia, de racionalidade administrativa e de gestdo empresarial
dos servigos. Ele estimulou a municipalizagdo do saneamento e a disseminacdo dos
departamentos e servigos municipais de 4gua e esgoto, no modelo de autarquias ou de empresas
de economia mista. Em 1955 foi criado o primeiro servigo em regime de sociedade de economia
mista, no municipio de Campina Grande, Paraiba (SOUZA et al., 2015, p. 43).

Foi também nessa €época que a gestdo do saneamento pela administracdo direta
comegou a ser criticada pela burocracia do poder centralizado, que alegava a morosidade e
limitacdo das agdes (REZENDE, 2000, p. 104). Além disso, segundo a autora, esses servi¢os
possuiam uma politica tarifaria inadequada, além de estarem sujeitos a influéncias
clientelisticas e fisioldgicas.

Conforme descrevem Britto e Rezende (2017, p. 560), até a década de 1950, as
diretrizes para os setores salide e saneamento eram bastante relacionadas. A partir dai, o
caminho da saude distanciou-se do saneamento, e este setor se volta para a gestao regionalizada,
sustentada no modelo de sociedades de economia mista, representada pelas companhias
estaduais, que passaram a atuar, na década de 1960, prioritariamente no abastecimento de adgua.

Os anos 1950 e 1960 foram cenario de grandes transformagdes no que se relaciona

a politica de saneamento, com mudancas frequentes nos Orgdos responsaveis, diferentes
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modelos de gestdo e a importancia da tarifa como instrumento de custeio (REZENDE, 2000, p.
117). Na década de 1950 surgiram as autarquias e em 1960, as empresas de economia mista e
as estatais (Companhias Estaduais), foram as principais representantes dessas mudangas.

Segundo Souza et al. (2015), na década de 1960 se consolida o modelo de gestao
dos servicos de agua e esgoto por meio das empresas de economia mista. Esse modelo, tem
como visdo central o financiamento oneroso ¢ a autossustenta¢do financeira, por meio da
cobranca das tarifas. O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e a Superintendéncia
do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene) sdo os 6rgaos por tras dessa logica (SOUZA et al.,
2015; REZENDE, 2000). Além disso, esse periodo ¢ marcado pela criagdo de varias
companhias estaduais no modelo de economia mista, assim como a criacdo do Banco Nacional
de Habita¢do (BNH) em 1964, passando a financiar no ano seguinte servigos publicos estaduais
e municipais de saneamento. Apesar do avanco da prestacao via companhias estaduais, ainda
predominava nesse periodo a prestacdo municipal dos servigos (SOUZA et al., 2015).

Vale lembrar que em 1964, por meio do golpe militar, foi dado inicio ao periodo de
ditadura militar no pais, que se seguiu até 1985. Foram os militares que criaram o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), que passou a ser a principal fonte de financiamento
federal de saneamento no pais (PULHEZ; MARQUES, 2020).

Para Souza e Costa (2016), a gestdo do saneamento bésico no periodo militar ¢
marcada por aspectos como a individualizacdo das doengas, que dissociava saude do
saneamento, relegando o saneamento ao setor de obras e habitacdo; a preponderancia de uma
visdo centralizada, basecada na sustentabilidade econdmico-financeira; centralidade da
capacidade decisoria em quadros técnicos de especialistas, caracterizando o processo de
insulamento burocratico; aparelhamento das altas administragcdes das grandes companhias por
tecnoempresarios, entre outros.

Nesse periodo, o BNH passou a ser a agéncia central da politica de saneamento no
pais, que recebeu as atribui¢des de 6rgaos como Dnos e a Fundagdo Servicos de Saude Publica

(FSESP). Segundo Rezende (2000, p. 112):

A conversdo do BNH na agéncia central da politica de saneamento basico do pais
representou um marco no estabelecimento de uma nova politica de saneamento, que
ganhou autonomia, sendo conduzida a um flagrante crescimento monopo6lio dos
servicos de saneamento pelas companhias estaduais, adquirindo contornos
empresariais e atraindo para si investimentos diretos, notadamente o maior aporte de
recursos para o setor, que embalaram a evolugdo do Planasa (REZENDE, 2000, p.
112).
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Foi criado, no ano de 1971, o Plano Nacional de Saneamento (Planasa). Tinha como
objetivo ampliar a cobertura dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
nas areas urbanas, tendo como foco a prestacdo dos servigos via companhias estaduais,
centralizando esses servicos nos governos estaduais. Somente as Companhias Estaduais
receberiam recursos federais para saneamento, aqueles municipios que optassem por ndo aderir
a esse modelo, ou seja, que ndo concedessem os servigos para as companhias, € permanecessem
com a gestdo municipal, ndo teriam capacidade financeira para sustentar os servigos. E também
desse periodo a estratégia de subsidio cruzado, adotada para garantir a autossustentagao tarifaria
dos servigos, entre 0os municipios superavitarios e os subsidiados.

Houve um aumento expressivo da cobertura urbana dos servigos, que eram geridos
anivel nacional pelo BNH. No entanto, areas rurais, periurbanas, assim como areas de ocupacao
irregular, como favelas, ndo eram beneficiadas pelos servigos, o que consolidou a desigualdade
em relacdo ao acesso aos servicos (SOUZA et al., 2015, p. 48; SILVA et al, 2018; REZENDE,
2000). Segundo Britto et al. (2012):

Se por um lado o Planasa ficou conhecido como o grande marco do saneamento bra-
sileiro, pela significativa elevacdo dos indices de cobertura de servigos de agua e, em
menor grau, de esgotos, por outro lado, ¢ de responsabilidade desse plano a
exacerbacdo da exclu sdo sanitaria, visto que parcelas destituidas de poder econdmico
e representacdo politica forte, residentes nas favelas e periferias urbanas e também nas
areas rurais, estiveram fora do alcance dos resultados (BRITTO et al, 2012, p. 69-70).

A influéncia desse modelo no setor foi tanta, que ainda hoje permanece uma heranga
desse periodo no setor de saneamento, cujas caracteristicas, podem-se destacar a assimetria de
poder entre os municipios € as companhias estaduais, onde os municipios que concederam os
servicos tém poder minimo na relagdo com as companhias, a baixa participacdo social e a
prevaléncia da teconoburocracia desse modelo (SOUZA et al., 2015).

Apos a extingdo do principal agente financiador do Planasa, o BNH, em 1986, este
plano s6 viria a ser extinto (HELLER et al. 2013), em 1992, em um contexto de
redemocratiza¢do do pais e do avanco neoliberal que marcou esse periodo. A partir dos anos
1990, e com a Constituicdo de 1988, o Brasil passou por imensas transformacgdes politico-
institucionais que refletiram nas politicas de saneamento, com destaque para a Lei Organica da
Satde, o Estatuto das Cidades e a propria lei do saneamento em 2007 (SOUZA et al., 2015, p.
37). Apesar dessas transformagdes, permaneceu o modelo de centralizagdo decisoria e gestao
dos servicos no ambito dos estados, com intenso insulamento nas companhias estaduais.

Foi nesse periodo, segundo Souza ef al. (2015), com o processo de neoliberalismo

mundial, a partir do Consenso de Washington, e que teve repercussao no setor de saneamento
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brasileiro a partir de 1991, quando o pais assinou acordo com o Banco Mundial, voltado a
modernizagdo do saneamento, consubstanciado a partir do Plano de Modernizagao do Setor de
Saneamento (PMSS), criado em 1993. Foi em 1995, a primeira concessao privada dos servigos
de 4gua e esgoto, na cidade de Limeira, em Sao Paulo.

Nos anos seguintes, sobretudo na segunda metade da década de 1990, enquanto
houve uma queda nos investimentos em saneamento, sobretudo em fung¢do dos
contingenciamentos impostos pelo Fundo Monetario Internacional (FMI), ha um aumento
substancial do investimento advindo do Or¢amento Geral da Unido, principalmente para
municipios até 50 mil habitantes, por meio da Fundagao Nacional de Satde (Funasa) (SOUZA
etal., 2015, p. 49-50).

No periodo, ainda, houve varios projetos de leis que visavam, ora garantir a
expansao da privatizagdo dos servigos, ora para criar uma politica nacional de saneamento
basico, 0 que ndo aconteceu para ambos os casos. Ao final da década de 1990, cerca de 5% da
populacdo, ou pouco mais de 50 municipios passaram a ter servi¢os ofertados pela iniciativa
privada (SOUZA et al., 2015; PULHEZ; MARQUES, 2020).

E importante mencionar, no entanto, duas leis que apoiaram esse processo de
concessao privada dos servigos de saneamento, a saber: a lei das concessdes dos servigos
publicos, Lei Federal n° 8. 987, de 13 de fevereiro de 1995, e a lei das licitagdes e contratagdes
de parcerias publico-privada, Lei Federal n® 11.079, de 30 de dezembro de 2004. Foi em 1995,
a partir da lei das concessoes, segundo Pulhez e Marques (2020) “que abriu oportunidades aos
municipios ndo operados pelas companhias estaduais para privatizar a oferta de saneamento,
inclusive para empresas estrangeiras”. E ainda, varias companhias de saneamento passaram a
ter suas acdes negociadas na bolsa de valores, como no caso da Companhia de Saneamento
Bésico do Estado de Sao Paulo (Sabesp), Companhia de Saneamento Bésico do Tocantins
(Saneatins) e Companhia de Saneamento do Parana (Sanepar) (PULHEZ; MARQUES, 2020).

Em relagdo a lei das Parcerias Publico-Privada (PPPs), como ficaram conhecidas as
chamadas parcerias publico-privadas, modelo de privatizagdo disseminado na Europa e
introduzido no pais a partir dessa lei, Souza et al. (2015, p. 51) destaca que “devido aos
problemas do modelo de privatizagdo com concessdo completa dos servigos, a ‘parceria’ se
constitui em nova estratégia do setor privado e do Banco Mundial para retomar e mesmo
expandir a prestagao privada dos servigos”.

Porém, a partir de 2003, durante o primeiro mandato do entdo presidente Lula, que
o setor de saneamento passou por novas transformagdes, € como expressdo de um intenso

processo de reestruturagdo institucional do setor (SOUZA; COSTA, 2016), foi criado o
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Ministério das Cidades e a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, a quem ficaria a
cargo a organizag¢do do setor a nivel nacional, os investimentos federais para o saneamento
basico e a integragdo das politicas de desenvolvimento urbano.

A 1? Conferéncia Nacional das Cidades aconteceu de 23 a 26 de outubro de 2003,
em Brasilia. Segundo informagdes do Ministério das Cidades (2023), o evento, que reuniu 2,5
mil delegados dos 27 estados, debateu temas e prop0s diretrizes para nortear as politicas setorial
e nacional para o desenvolvimento urbano. No préprio caderno de resolugdes da conferéncia,
sao descritos os principios, diretrizes, objetivos, acdes e as regras e atribui¢cdes para o Conselho
Nacional das Cidades, também criado neste ano. Dentre os objetivos estd o de elaborar uma
politica setorial para o saneamento basico.

No tocante ao financiamento do sanecamento, sdo descritas diferentes agoes, tais
como elevar de forma significativa os investimentos publicos em saneamento, manter a politica
de subsidio cruzado, promover a oferta de recursos publicos federais ndo onerosos,
direcionando-os para o atendimento da demanda da populacdo de baixa renda, assim como
financiamento por Orgdos estaduais e internacionais (MCidades, 2003). No caderno de
recomendacdes da Conferéncia, também foram estabelecidas as recomendagdes de elaboragao
da politica, acesso universal ao saneamento, fortalecer e implantar estrutura institucional para
conducdo da politica, entre outras. Nos anos seguintes, 2005 e 2007, aconteceram as 2 e 3
conferéncias, respectivamente, ampliando a participacdo da sociedade e dos entes federados
acerca das questdes de politica urbana e de saneamento basico.

A Lei n° 11.445/2007, teve sua origem com base no Projeto de Lei do Senado
Federal — PLS n° 219/2006, modificado para Projeto de Lei — PL n° 7.361/2006, na Camara dos
Deputados. O texto aprovado e sancionado pelo Executivo em janeiro de 2007 teve quinze vetos
em relagdo ao texto original aprovado pelo Congresso.

No entanto, conforme explica Sousa e Costa (2016), o projeto aprovado no
Congresso Nacional atendeu prioritariamente aos interesses das companhias estaduais, que
organizaram a referida proposta de lei e a tramitaram via Senado. Isso por que, havia naquele
momento um projeto alternativo, o Projeto de Lei — PL n° 5.296/2005, que teria sido construido
pelo governo, via Ministério das Cidades, e que contou com a participagdo ampla da sociedade,
de municipalistas, companhias estaduais, empresas privadas, movimentos sociais e associagdes
de prefeitos, além do apoio da Frente Nacional pelo Saneamento Ambiental (FNSA).

De acordo com os registros da Camara dos Deputados, no anexo do Projeto de lei
n° 5.296/2005, foi detalhado todo o processo de elaboragdo, que contou com ampla participagao

de diferentes setores, tendo sido iniciado a partir da 1* Conferéncia das Cidades. Por meio da
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Portaria Interministerial n°® 333/2003, foi constituido Grupo de Trabalho Interministerial com o
objetivo de elaborar proposta de lei para a regulacdo dos servigos publicos de saneamento
basico, que durou cerca de 10 meses, recebendo diversas sugestdes, sendo uma primeira versao
entregue em junho de 2004, aprovada pelo Conselho das Cidades.

Na sequéncia, essa primeira versao foi submetida, entdo, a consulta publica, no
periodo de 23 de julho a 5 de setembro de 2004, bem como foram realizados dez semindrios
regionais em todo o pais, totalizando 232 sugestdes ao texto da proposta de lei. Outro grupo de
trabalho foi criado para analisar e incorporar as sugestdes recebidas, além de posteriormente ter
sido o0 novo texto analisado por juristas renomados.

Durante esse periodo, houve modificagdo na lei dos consorcios publicos, o que
levou o governo a aguardar a sua tramitacdo no Congresso, para na sequéncia, fazer novos
ajustes ao texto e entdo submeté-lo a apreciacdo a Camara dos Deputados em maio de 2005.
Em junho de 2005, o projeto do governo foi apensado ao PL n° 1.144/2003. Ao final, esse
projeto de lei alternativo teve 861 emendas, porém, ndo chegou a ser votado, sendo arquivado
e o projeto que aprovou a lei de saneamento foi aquele originado no Senado.

Foi entdo, em 5 de janeiro de 2007 sancionada e instituida a Lei Federal n°® 11.445,
e publicada no Diario Oficial da Unido em 08 de janeiro do mesmo ano, cuja ementa estabeleceu
as diretrizes nacionais para o saneamento basico e alterou a Lei n° 6.766, de 19 de dezembro
de 1979, que trata das regras para o parcelamento do solo urbano, Lei n°® 8.036, de 11 de maio
de 1990, que dispde sobre o FGTS, Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, das licitagdes e
contratos da Administracdo Publica, Lei n°® 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, sobre o regime
de concessdo e permissdo da prestacao dos servicos publicos; bem como revoga a Lei n° 6.528,
de 11 de maio de 1978, que dispunha sobre tarifas dos servigos publicos de saneamento basico.

Nascia, a partir desse momento, a lei com as diretrizes nacionais e para a politica
federal do saneamento basico, composta por objetivos, principios e instrumentos voltados a
universalizacdo do acesso aos servi¢os, com a proposta de preencher a lacuna histérica em

termos de planejamento e organizacao do setor, discutida em mais detalhes a seguir.

2.4  De 2007 aos dias atuais: legislacio federal sobre saneamento basico

Muito se tem discutido no Brasil, sobretudo apods as recentes mudangas legais na

legislagdo de saneamento basico, sobre o chamado “novo marco regulatério do setor”. Neste

trabalho, considera-se que a Lei Federal n°® 14.026/2020, que atualizou a Lei Federal n°
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11.445/2007, na verdade, ndo se trata de um novo marco regulatorio, mas sim de um novo
marco legal, apesar das inumeras e profundas transformagdes realizadas na lei de origem.
Esse posicionamento encontra apoio no conceito do que se denomina como marco
regulatdrio. De acordo com Ipea (2006, p. 80), marco regulatério ¢ “um conjunto de normas,
leis e diretrizes que regulam o funcionamento dos setores nos quais agentes privados prestam
servigos de utilidade publica [...]”. E ainda, o marco regulatorio, além de estabelecer as regras
para o funcionamento do setor, contempla a fiscalizacdo do cumprimento das normas, com
auditorias técnicas, e o estabelecimento de indicadores de qualidade (Ipea, 2006, p. 80).
Acepcao similar também pode ser extraida da Nota Técnica n°
3/2017/COMAR/SER, da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), que

estabeleceu uma metodologia para a elaboracdo de marcos regulatorios no setor de recursos

hidricos. Segunda esta nota:

Marco regulatorio € o conjunto de regras gerais para a regulagdo dos usos dos recursos
hidricos. E, assim, o arcabouco geral necessario no &mbito do territorio brasileiro. Em
stricto senso, a constituicdo federal, as leis, decretos, resolugdes dos conselhos de
recursos hidricos, as resolucdes da ANA e dos 6rgaos correlatos no ambito dos Estados
constituem o marco regulatdrio geral do uso dos recursos hidricos no pais (ANA,
2017, p. 1).

Além disso, ressalva acerca da possibilidade de reavaliacdo das regras gerais:
“regras gerais devem ser reavaliadas quando peculiaridades locais indicarem a sua ndo
adequacdo a gestao dos recursos hidricos (ANA, 2017, p. 1). Como se pode concluir, um marco
regulatdrio €, portanto, um conjunto de regras gerais, passiveis de serem alteradas e adequadas
ao contexto em que se estdo sendo definidas.

Nesse sentido, tanto a lei de 2007, que ndo foi completamente alterada, quanto a de
2020, e as outras que se prestam a tratar sobre o saneamento, compde, juntamente com o
conjunto de normas e diretrizes, regras, indicadores, entre outros aspectos, o que seria, portanto,
um marco regulatdrio, sentido mais amplo do que uma lei. Logo, importa desde j& demarcar
que este capitulo se propde a discutir apenas parte do marco regulatorio do setor, a saber, as
legislagdes federais mais relevantes, destacando seus principais aspectos e a estrutura dessas
leis. Além disso, como forma de situar o atual contexto politico e institucional do setor, sdo
abordados alguns desdobramentos da historia recentes.

Como visto anteriormente, o Brasil passou por um longo processo até a
consolidagdo de uma politica federal de saneamento basico, sendo a lei de 2007, resultante de
disputas entre municipalistas, estadualistas e privatistas (CUNHA, 2011; SOUZA et al., 2015).

Embora ndo tenha sido a proposta do governo, a lei aprovada representou, sem duvidas, um
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enorme avango para a organizacdo do setor, preenchendo um vazio legal historico e
inaugurando um novo periodo, apontando as diretrizes para a implementa¢cdo de uma politica
publica de saneamento basico a partir de entao.

Também em 2007 foi lancada a primeira edicdo do Programa de Aceleragdao do
Crescimento (PAC), com previsdo de investimentos para o setor na ordem de R$ 40 bilhoes
para o quadriénio 2007-2010 (PULHEZ; MARQUES, 2020). Essa previsao de investimentos
junto ao marco legal recentemente estabelecido, além da nova estrutura institucional e da
reorganizacao politica, com a figura do Ministério das Cidades e da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental, criou, as bases para o novo ordenamento do setor no pais.

Do ponto de vista da estrutura, a lei de 2007 era composta por dez capitulos e
sessenta artigos. Considerando a densidade de artigos por capitulo da lei original, percebe-se
que os aspectos econdmicos e sociais e a regulacdo, foram os temas com maior detalhamento
no texto, com catorze e oito artigos, respectivamente. Enquanto que a participagdo e controle
social e o planejamento, tiveram menor contetido detalhado, com apenas um e dois artigos,
respectivamente. Essa diferenga demonstra, por um lado, a importancia de cada tema dentro do
texto legal, e por outro, os interesses daqueles que protagonizaram o processo de sua elaboragao
e as possibilidades de consenso que permitiram a aprovagao do texto na época.

Fica evidente, com base na andlise do texto da lei de 2007 acerca dos aspectos
econdmicos e sociais, a preocupacao com a questdo da sustentabilidade econdmico-financeira
da prestacao dos servigos, a se dar pela cobranca dos servigos, preferencialmente via tarifas,
algo que ja era defendido desde a década de 1950, e mais fortemente, na década de 1960, a
partir de uma 16gica de autossustentagdo (REZENDE, 2000; SOUZA et al., 2015). Também foi
regulamentado a questao dos subsidios, alternativa encontrada pelas companhias estaduais no
passado, mantendo a l6gica de sua hegemonia sobre a prestacao dos servigos, em detrimento da
prestacao local. Se somado a isso for considerada a questdo da institucionalizagdo e do estimulo
ao modelo de prestacao regionalizada, que pressupde um unico prestador do servigo para varios
municipios, contiguos ou nao, € notoria a predominancia dos interesses dos estadualistas e das
grandes empresas de saneamento em desfavor dos interesses municipalistas no texto da lei de
2007. Segundo Sousa e Costa (2016, p. 632), a aprovagado da lei, apesar das inovagdes trazidas,
so foi possivel uma vez que as empresas estaduais garantiram a permanéncia de pontos
essenciais ao arranjo historico do setor, ndo alterando a sua posi¢ao de dominancia essencial.

Em relacdo a regulacdo, o texto da lei representa a materializagdo, no setor de
saneamento, da recente transformacao do Estado brasileiro, ocorrida a partir dos anos 1990, no

contexto de neoliberalismo. Inspirado nas experiéncias americanas € inglesas, a regulacao atua
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no sentido de equilibrar os interesses dos usuarios e dos prestadores de servigos, uma vez que
estes podem ser também prestados por meio da iniciativa privada, exercendo, portanto, a func¢ao
do Estado regulador, e ndao mais apenas como um Estado provedor dos servicos (MESQUITA,
2005). A regulacdo, do ponto de vista da lei, também seria responsavel por estabelecer
indicadores, fiscalizar os servicos, definir normas técnicas, regular os contratos, proceder a
revisdo tarifaria, entre outras func¢des, devendo ser garantida a independéncia decisoria,
incluindo autonomia administrativa, orcamentaria e financeira (PHILIPPI JR., A.; GALVAO
JR, 2012; GALVAO JUNIOR, 2008). Segundo Prado ¢ Meneguin (2018, p. 27), apenas com a
Lei n°® 11.445/2007, insere-se de forma legal, o principio de que os servigos publicos de
saneamento basico precisam ser regulados e fiscalizados pelo poder publico, instituindo a
necessidade do regulador e explicitando a forma esta regulagdo devera ocorrer.

A parte essas questdes, trés anos apds a sua publicagdo, a lei foi regulamentada pelo
Decreto Federal n® 7.217, de 21 de junho de 2010, detalhando e pormenorizando o seu
conteudo. E importante frisar que, uma vez estabelecida a politica federal de saneamento bésico
e sua regulamentacdo, as suas diretrizes e regras provocaram desdobramentos em todo o setor
de saneamento e nos entes da federacdo. A nova estrutura e modelo de organizagdo
estabelecidos na lei e detalhados no regulamento, que inclui as fungdes de planejamento,
regulacgdo, fiscalizacdo e prestagdo dos servicos, demandou inimeros ajustes ao setor para que
se adequasse ao novo contexto normativo, € a0 mesmo tempo, percorresse o objetivo principal
da lei: a universaliza¢do dos servigos publicos de saneamento basico.

Dentre os capitulos da lei, como visto, estd o Capitulo IX, que trata da politica
federal de saneamento. De acordo com o art. 52, caberia a Unido, sob a coordenagdao do
Ministério das Cidades, a elaboragao do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), que
definiria os objetivos e metas para a universalizacdo dos servicos, os programas, projetos e
acOes necessarios para atingir as metas, os procedimentos para avaliagdo, entre outros. O
Plansab, aprovado pelo Decreto n°® 8.141, de 20 de novembro de 2013, publicado em
dezembro/2013, estabeleceu metas e objetivos para universalizagdo dos servigos até¢ 2033. O
processo de elaboracdo do Plansab iniciou-se em 2008, através do Pacto Pelo Saneamento
Basico, sob a coordenag¢do do Ministério das Cidades, por meio da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental, e contou com a participacdo ampla da sociedade e de o6rgdos do
governo, reunides de especialistas, realiza¢do de semindrios regionais e consulta publica.

Foram estimados pelo Plansab, a época, cerca de R$ 508,5 bilhdes em medidas
estruturais e estruturantes, entre 2014 até 2033, para a universalizagdo dos servicos de

saneamento. As medidas estruturais sdo as tradicionais obras, como redes e estacdes de
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tratamento, e as estruturantes, relacionadas a gestao, que fornecem suporte politico e gerencial
para a sustentabilidade da prestacdo dos servicos (BRASIL, 2013). Além disso, o Plansab
estabeleceu a necessidade da elaboragdo de trés grandes programas: Saneamento basico
integrado, Saneamento Rural e Saneamento estruturante, visando orientar os projetos e acdes
no horizonte de planejamento do plano.

Desses programas, somente o de saneamento rural foi elaborado, por meio do
Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR, 2019), langado em 2019 com o nome de
Programa Saneamento Brasil Rural. Foi formulado entre 2015 € 2019, em um amplo processo
participativo, premiado em 2017 em um concurso de inovagdo do Setor Publico, tendo sido
coordenado pela Funasa em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e
langado por meio da Portaria MS n° 3.174/2019. O programa definiu diretrizes, estratégias e
metas nacionais para o saneamento rural do pais, baseado em trés eixos indissociaveis:
tecnologia, gestdo dos servigos e educacao e participacdo social. Além disso, previu cerca de
R$ 219,94 bilhdes para a universalizagdo do saneamento rural, entre 2019 e 2038, nos
componentes abastecimento de 4agua, esgotamento sanitirio, manejo de residuos soélidos,
manejo de aguas pluviais e gestdo. Do total de investimento, aproximadamente 50,76% sao
para adgua e 43,6% para esgotamento sanitario.

Dessa forma, além da lei de 2007, regulamentada em 2010, suas diversas diretrizes
e regras definidas, foram elaborados planos e programas para guiar a orientacdo das politicas
publicas e dos investimentos necessarios para universalizar os servigos. No entanto, varios
desafios foram encontrados na implementagao desses instrumentos.

Segundo Britto e Rezende (2017, p. 562), entre 2007 e 2014, que compreende o
periodo de aprovagao e regulamentacdo da lei de saneamento, a promog¢ao do controle social e
por meio do funcionamento regular do Conselho Nacional das Cidades (ConCidades), e das
Conferéncias Nacionais das Cidades, a elaboracdo e aprovacdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico, ¢ a instituicdo dos PAC 1 e PAC2, foi marcado pela perspectiva de avanco
do saneamento como direito social.

Em um pais com as dimensoes territoriais ¢ com a multiplicidade de contextos
culturais, sociais, institucionais, econdmicos e politicos como no Brasil, em que ainda perduram
imensas desigualdades no acesso aos servigos € mesmo sua auséncia, seria de se esperar que as
transformagdes impostas pela nova lei encontrassem grandes desafios a sua implementagao
(RIBEIRO, 2020). Somam-se a questdo da baixa capacidade técnica disponivel em muitos
municipios pequenos e médios, a necessidade de aprimoramento da regulagdo dos servicos e a

reduzida quantidade de investimentos necessarios para modificar o quadro insatisfatério de
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atendimento dos servigos (GALVAO JUNIOR; PAGANINI, 2009; CUNHA, 2011; SOUZA et
al., 2015; SOUSA; GOMES, 2019; SANTOS et al., 2020; SATO, 2020; PIMENTEL;
MITERHOF, 2022). E ainda, para Sousa ¢ Gomes (2019, p. 46), “a fragilidade de governanca
setorial de boa parte dos governos estaduais e municipais, encarregados de empreender aos
executores locais as obras contratadas, foi a maior dificuldade que a Unido se deparou para
expandir os servigos de agua e esgoto no Pais”.

Essas dificuldades, juntamente com as mudancgas na condugao das politicas publicas
no ambito federal, sobretudo a partir do final de 2015, que culminou com o golpe contra a
presidenta Dilma, aliadas ao crescimento da pressao do setor privado no campo politico, a queda
dos investimentos publicos e a morosidade no aumento dos indices de cobertura dos servigos,
e mais ainda, a partir de 2019, onde a orientagdo politica do novo governo eleito buscou o
esvaziamento de politicas publicas e a redugao do tamanho do Estado, podem explicar o cenario
de varias alteragdes na lei desde sua publicagdo. Cabe destacar, também em 2019, a extingdo
do Ministério das Cidades, principal 6rgdo federal voltado ao saneamento basico no pais,
transformando-o em Ministério do Desenvolvimento Regional, a partir da jungdo com o
Ministério da Integracdo Nacional.

Apbs a sua aprovagdo, até junho/2023, conforme dados do Poder Legislativo, a Lei
n° 11.445/2007 ja passou por dez alteragdes em seu texto, trés por medidas provisdrias e sete
via leis, sendo quatro alteragdes de 2020 até o presente, o que demonstra o cenario de disputas
em que estd inserido o tema de saneamento basico em nosso pais.

A alteragdo mais significativa na lei de 2007 em termos de contetido foi a promovida
por meio da Lei Federal n® 14.026, de 15 de julho de 2020, que teve sua origem a partir do
Projeto de Lei n° 4.162/2019, do Poder Executivo, apresentado ao Plendrio da Camara dos
Deputados, em agosto de 2019, e tramitado em regime de urgéncia. No anexo do PL apresentado
pelo governo, dentre as razdes para as mudangas propostas, estavam os baixos indices de
esgotamento sanitario, a necessidade de maior seguranca juridica, a intensifica¢cdo da regulagao,
a remodelacdo do papel da Agéncia Nacional de Aguas, que passaria a se chamar Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), e seria responsavel por instituir normas de
referéncia, o apoio a regionalizacdo dos servigos e o incremento da participacdo privada no
setor como forma de melhorar os indicadores de saneamento.

A lei de 2020 acabou alterando grande parte do texto da lei de 2007, em seus varios
dispositivos, promovendo diferentes reagdes da sociedade e do setor. Cabe lembrar, que as
alteracdes propostas e a edicdo do novo marco legal, se deram em pleno periodo de pandemia,

em um processo extremamente controverso (FERREIRA et al., 2021). Segundo Sousa (2022,
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p. 447), a nova lei do saneamento aprovada durante a pandemia e a proposta de criacdo de um
mercado de adguas no Brasil vao ao encontro do movimento das elites internacionais que, diante
das crises ciclicas do setor produtivo, buscam nos bens comuns e na natureza novas
oportunidades de lucro.

A Lein® 14.026/2020 criou ainda o Comité Interministerial de Saneamento Basico,
e alterou outras leis, sendo suas respectivas mudangas as seguintes: Lei n°® 9.984, de 17 de julho
de 2000, para atribuir a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico competéncia para
editar normas de referéncia sobre o servico de sancamento; Lei n° 10.768, de 19 de novembro
de 2003, para alterar o nome ¢ as atribuigdes do cargo de Especialista em Recursos Hidricos;
Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, para vedar a prestagdo por contrato de programa dos
servigos publicos de que trata o art. 175 da Constitui¢do Federal; Lei n® 12.305, de 2 de agosto
de 2010, para tratar dos prazos para a disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos;
Lei n° 13.089, de 12 de janeiro de 2015 (Estatuto da Metrdpole), para estender seu ambito de
aplicagdo as microrregides; e a Lei n°® 13.529, de 4 de dezembro de 2017, para autorizar a Unido
a participar de fundo com a finalidade exclusiva de financiar servigos técnicos especializados.

Para Sousa (2020, p.1), esta lei “alterou dispositivos fundamentais de sete leis que
regulavam o setor no pais, constituindo, historicamente, a intervengdo mais radical ja realizada
no setor desde o Plano Nacional de Saneamento (Planasa) em 1970”. De acordo com Leite et

al. (2022),

A Lei n° 14.026/2020 modificou significativamente o arranjo institucional da politica
de saneamento basico no pais, estabelecendo prazos para a universaliza¢do de varios
servigos, a exemplo do abastecimento de agua e esgotamento sanitario, bem como
para a destinacdo final dos residuos solidos. Para isso, o novo marco legal optou pelo
incentivo a abertura do mercado para a iniciativa privada, rompendo com o
predominio, até entdo reinante, das companhias estaduais de saneamento na execugéo
dos servigos. Nesse contexto, a nova lei alterou o modelo de contratualiza¢do e
concessdes administrativas, ndo mais sendo possivel aos municipios, sem prévia
licitacdo, realizar novas concessdes aos Estados, nem celebrar contrato de programa
com empresas estatais de outra Unidade Federativa. A nova lei passou a exigir, ainda,
a padronizag¢@o minima dos contratos a serem firmados, além de regras mais precisas
sobre as condi¢des de sustentabilidade e equilibrio economico-financeiro (LEITE e?
al., 2022, p. 1045-1046)

A partir das alteracdes a lei do saneamento, para os fins deste texto, vale ressaltar
como ficaram estabelecidos alguns aspectos das diretrizes nacionais para o saneamento basico,
com destaque aos principios, as defini¢cdes dos servigos € o acesso as pessoas de baixa renda.
No tocante aos principios, merecem destaque o da universalizagdo do acesso e efetiva prestacao

do servico e o da integralidade, que ndo podem ser considerados em separado. Segundo o art.
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2°, esses e outros principios fundamentais devem ser observados quando da prestagdo dos
servigos publicos de saneamento basico.

A universalizagdo, citada dezessete vezes no texto da lei, foi definida como a
ampliacao progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico, em
todos os servigos, incluidos o tratamento e a disposi¢ao final adequados dos esgotos sanitarios
(art. 3°, III). Enquanto que a integralidade € o conjunto de atividades e componentes de cada
um dos servigos de saneamento que propicie a populagdo o acesso a eles em conformidade com
suas necessidades e maximize a eficacia das ag¢des e dos resultados (art. 2°, II).

Embora garantir acesso universal ao saneamento seja algo louvavel a se buscar, o
texto da lei limitou o acesso aos domicilios ocupados, desconsiderando outras formas de acesso
ao saneamento pela populagao, para além dos domicilios, como no caso das pessoas em situagao
de rua, por exemplo, embora seja uma violacdo aos direitos humanos a adgua e ao saneamento a
ndo disponibilidade de acesso a essa populacao (SILVA, 2017). Heller et al. (2014), questionam

0 que seria a universalidade proposta na lei:

E o que significa acesso universal? Significa a possibilidade de todos os brasileiros
poderem alcangar uma agdo ou servigo de que necessite, sem qualquer barreira de
acessibilidade, seja legal, econdmica, fisica ou cultural. Quer dizer acesso igual para
todos, sem qualquer discriminagdo ou preconceito. Acesso universal e igualitario,
repetindo, ¢ para todos - ricos e pobres, homens e mulheres, velhos e criangas,
nordestinos e sulistas, negros e brancos, independentemente de etnia ou opgao sexual
(HELLER et al., 2014, p. 35)

Além disso, para esses autores, nao basta uma aceitacdo do principio geral da
universalidade, tal como posto na lei, este deve ser conceituado de forma articulada com as
nogoes de equidade e integralidade (HELLER et al., 2014, p. 35).

Ja Galvao (2009, p. 549), lembra que, no que se refere aos aspectos técnicos, o
conceito de universalizagdo “nao significa o uso exclusivo de tecnologias convencionais e pode,
portanto, contemplar alternativas simplificadas e individuais”. Segundo ele, ndo had um padrao
de tecnologia a ser empregado em todos os casos para alcangar a universaliza¢do, sendo
importante considerar outros aspectos, como sociais € econdmicos na sua escolha.

Apesar de a integralidade prever o acesso ao conjunto dos servigos, o que se tem,
muitas vezes, ¢ a prestacdo de apenas parte dos servicos de saneamento, ndo atendendo
inclusive as necessidades da populagdo. De acordo com Carcard et al. (2019, p. 495), a
universalidade envolve o principio da integralidade de forma articulada. Ou seja, a integralidade
¢ pré-requisito da universalidade. Isso significa que a totalidade da populagdo deve ter acesso
ao que a lei estipula como bésico: abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario,

limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem de aguas pluviais urbanas
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(CARCARA et al., 2019, p. 495; HELLER et. al, 2014). Para Heller et al. (2014, p. 42), a
integralidade “tende a reforcar as acdes intersetoriais e a constru¢do de uma nova governanga
na gestao de politicas publicas”.

A lei estabeleceu ainda metas de universaliza¢ao dos servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. De acordo com o art. 11-B, os contratos de prestagdo dos servigos
publicos de saneamento basico deverdo definir metas de universalizacdo que garantam o
atendimento de 99% (noventa e nove por cento) da populagdo com agua potavel e de 90%
(noventa por cento) da populagdo com coleta e tratamento de esgotos até 31 de dezembro de
2033, assim como metas quantitativas de ndo intermiténcia do abastecimento, de redugdo de
perdas e de melhoria dos processos de tratamento.

Sem duvidas, a institui¢do de metas para universalizar os servigos de dgua e esgoto
sdo ganhos qualitativos ao novo marco legal, apesar de ndo terem sido estipuladas metas para
os demais componentes do saneamento. No entanto, ¢ preciso que se tenham as condi¢des e 0s
investimentos necessarios para seu cumprimento. Nas palavras de Paganini e Bocchiglieri
(2021, p. 55), “alcangar a universalizagdao até 2033 ndo ¢ uma meta, mas um grande desafio,
quase inatingivel”. Para Leite ef al. (2022, p. 1046), apesar das mudangas no marco legal de
saneamento basico, “ainda ndo ¢ possivel afirmar se as metas de universalizagao nele presentes
serdo efetivamente alcancadas. Isso por que a abertura generalizada ao mercado ndo traz a
certeza da universaliza¢gdo no prazo previsto”.

No tocante a definicdo dos servicos publicos de saneamento basico, segundo o
inciso I do art. 3° da lei, o saneamento basico compreende o conjunto de servigos publicos,
infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos so6lidos, e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas. No entanto, hd outras definicdes de saneamento que precisam ser consideradas,
sobretudo a partir de sua relagdo com o ambiente e com a satde. Segundo o Dias et al. (2022,
p- 577), no Diciondrio de Saneamento Basico “saneamento, por sua etimologia, significa a acao
de sanear, ou seja, de tornar saudavel”.

Pra Souza et al. (2015, p. 18-19), o saneamento, em um sentido mais largo se
expressa, entre outros, em: 1) abastecimento de 4gua potavel; 2) vigilancia da qualidade da 4gua
para consumo humano, para assegurar condi¢cdes adequadas de saude e bem-estar; 3) coleta,
tratamento e disposi¢do adequada de residuos liquidos, sélidos e gasosos; 4) drenagem e manejo
de aguas pluviais; 5) prevencao, respostas imediatas e recuperacdo em situagdes de acidentes e
desastres; 6) controle ambiental de vetores e reservatorio de doengas; 7) habitagao saudavel; 8)

prevencao e controle de excesso de ruidos; e 9) disciplinamento da ocupagdo e uso do solo,
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contribuindo para a promog¢ao e melhoria das condig¢des de vida nos meios urbano e rural. Essa
concepgdo, inclusive, se aproxima da defini¢do de satide ambiental da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2018, p. 17) apud Dias et al. (2022, p. 578).

Outro conceito que difere do trazido pela lei, ¢ o conceito de saneamento ecoldgico,
conforme descrito por Dias et al. (2022). Segundo esses autores, o saneamento ecoldgico,
conceito ainda em construcao, ¢ inspirado na experiéncia das populagdes do campo, da floresta
e das dguas, e expande a concepgao de saneamento basico trazida pela lei, uma vez que, quando
do manejo das aguas e dos residuos, considera as relagdes ecoldgicas com as quais a atuagao
humana interage de maneira sustentavel por meio de principios, metodologias e tecnologias
sociais. Além disso, pressupde que saneamento ecoldgico seja integrado localmente, de forma
a valorizar a economia e o desenvolvimento local autonomo (DIAS et al., 2022, p. 604)

Como se vé, a defini¢ao de saneamento basico estabelecida na lei, € restrita a quatro
servigos, suas infraestruturas e instalagdes, o que, para alguns autores, seria uma versao limitada
do saneamento, a partir de sua concepg¢ao técnica, da engenharia sanitaria, desvinculando-o de
sua relagdo com o ambiente e com a saude, o qual, como visto, ¢ um fator determinante para
sua protecdo e qualidade de vida (SILVA, 2018).

Especificamente em relacdo aos servi¢os de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario, conforme acepg¢ao da lei, € preciso destacar o conjunto de elementos que envolvem
esses servicos no texto. Por abastecimento de agua, entende-se o conjunto de servigos publicos,
infraestruturas e instalacdes operacionais, constituido pelas atividades e pela disponibilizacao
e manutencdo de infraestruturas e instalagdes operacionais necessdrias ao abastecimento
publico de agua potavel, desde a captacdao até as ligagcdes prediais e seus instrumentos de
medicao (art. 3°, I, a). J4 o servico publico de esgotamento sanitario € constituido pelas
atividades e pela disponibilizacdo e manutengdo de infraestruturas e instalagdes operacionais
necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a disposicdo final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligagdes prediais até sua destinagdo final para producao de agua de reuso
ou seu lancamento de forma adequada no meio ambiente (art. 3°, II, b).

Segundo a propria lei, ndo constitui servigo publico a acdo de saneamento executada
por meio de solugdes individuais, desde que o usudrio ndo dependa de terceiros para operar os
servicos, bem como as agdes e servicos de saneamento basico de responsabilidade privada,
incluindo o manejo de residuos de responsabilidade do gerador (art. 5°). Porém, ¢ importante
destacar que o regulamento definiu a¢des que, mesmo que individuais, sdo consideradas
servigos publicos, a saber: solugdo que atenda a condominios ou localidades de pequeno porte;

e fossa séptica e outras solugdes individuais de esgotamento sanitario, quando se atribua ao
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Poder Publico a responsabilidade por sua operacao, controle ou disciplina, nos termos de norma
especifica (Decreto 7.217/2020, art. 2°, § 2°).

No tocante ao esgotamento sanitario, cabe destacar, conforme o paragrafo tinico do
art. 3°-B da lei, que nas Zonas Especiais de Interesse Social (Zeis) ou outras areas do perimetro
urbano ocupadas predominantemente por populacdo de baixa renda, o servi¢o publico de
esgotamento sanitdrio, realizado diretamente pelo titular ou por concessiondrio, inclui
conjuntos sanitarios para as residéncias e solugdo para a destinacdo de efluentes, quando
inexistentes, assegurada compatibilidade com as diretrizes da politica municipal de
regularizacdo fundiaria.

A lei define ainda o que seria sistema individual alternativo de saneamento, como
“acdo de saneamento bésico ou de afastamento e destinacdo final dos esgotos, quando o local
ndo for atendido diretamente pela rede publica” (art. 3°, XVII). As solucdes individuais de
abastecimento de dgua e de afastamento e destinagao final dos esgotos sanitarios sdo permitidas,
desde que observadas as normas editadas pela entidade reguladora e pelos 6rgios responsaveis
pelas politicas ambiental, sanitaria e de recursos hidricos, nos casos de auséncia de redes
publicas (art. 45, § 1°). S@o essas as solucdes, em grande medida, as adotadas nas areas rurais,
periféricas, ribeirinhas, em condominios ou loteamentos e em localidades nao atendidas com
redes coletivas. Em geral, € o proprio usuario que realiza as acdes de monitoramento e operagao
dos servicos (BRASIL, 2019; TONETTI et al, 2018).

Em relacdo a questdo econdmico-financeira relacionada a populagdo de baixa
renda, a lei também trouxe dispositivos voltados a garantir o seu atendimento. Como medidas
para garantir acesso mais equitativo aos servicos de saneamento, no tocante a fixagdo das
tarifas, precos publicos e taxas para os servigos de saneamento basico, segundo a lei, deve-se
observar, as diretrizes dispostas no art. 29, § 1°, com destaque para a prioridade para
atendimento das funcdes essenciais relacionadas a satde publica e a amplia¢ao do acesso dos
cidadaos e localidades de baixa renda aos servigos.

E ainda, segundo a lei, a estrutura de remuneragdo e de cobranga dos servigos
publicos de saneamento basico deve considerar, entre outros, a quantidade minima de consumo
ou de utilizagdo do servigo, visando a garantia de objetivos sociais, como a preservacao da
saude publica, o adequado atendimento dos usuarios de menor renda e a protecdo do meio
ambiente; e a capacidade de pagamento dos consumidores (art. 30).

Apesar do saneamento ser uma condi¢do para a saiide e para a prote¢cdo do meio
ambiente, o texto ndo esclarece quais seriam as fungdes essenciais de satde publica a serem

consideradas quando do estabelecimento das tarifas, ou se elas estariam relacionadas com
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algum minimo existencial em termos de fruicdo dos servigos de saneamento, uma vez que
também nao definiu qual seria a quantidade minima de consumo ou de utilizagao dos servigos
a serem considerados dentro da estrutura de remuneragdo e cobranca dos servigos. Sobre o

minimo existencial, Carvalho e Adolfo (2012) explicam que:

A garantia do minimo existencial representa um patamar minimo para a existéncia
humana e condi¢do minima para que um individuo possa exercer a sua liberdade, pois
aquém de certo nivel de bem-estar, como a falta de acesso a bens materiais e sociais,
as pessoas ndo tem condi¢des de assumirem parte na sociedade como cidaddos iguais
(CARVALHO; ADOLFO, 2012, p. 12)

Embora pareca razoavel pensar em termos de quantidades minimas dos servicos,
essa nao ¢ uma tarefa trivial, uma vez que nem todas as pessoas tem as mesmas necessidades
em termos de usufruto dos servigos de saneamento, dada a diversidade populacional, cultural,
espacial e mesmo de condi¢des especificas de acesso a 4gua e ao esgotamento sanitario, como
por exemplo, em razdo de género (HELLER, 2022).

Sobre a ampliacao dos servigos nas areas carentes, conforme definido na lei, ¢
objetivo da Politica Federal de Saneamento Basico, entre outros, priorizar planos, programas e
projetos que visem a implantagdo e a ampliagdo dos servigos e das a¢des de saneamento basico
nas areas ocupadas por populagdes de baixa renda, incluidos os nucleos urbanos informais
consolidados, quando ndo se encontrarem em situacao de risco (art. 49, II).

No entanto, o que se observa a partir da realidade, ¢ que as areas ocupadas por
populagdo de baixa renda, em geral, sdo desprovidas de servicos publicos de saneamento,
contrariando, portanto, o que ¢ preconizado pela propria lei. Segundo Moraes (2011) apud
Heller et al. (2014, p. 52), os dados disponiveis evidenciam que os estratos de renda mais baixa
e os locais onde predominam a populagdo rural e a de periferias urbanas — ou seja, aqueles que
s30 mais carentes em outros servigos essenciais, como educagao, saude e habitacdo — compdem
a maior parcela do déficit em saneamento bésico.

Nos casos em que os usuarios ndo tenham capacidade de pagamento suficiente para
cobrir o custo integral dos servicos, a lei estabeleceu a possibilidade de adog@o de subsidios
tarifarios e nao tarifarios (art. 29, § 2°). Quando da aplicacao de subsidios voltados a populacao
de baixa renda, podem ser do tipo subsidios tarifarios, quando integrarem a estrutura tarifaria,
ou fiscais, quando decorrerem da alocagdo de recursos orcamentarios, inclusive por meio de
subvencgdes; ou, subsidios internos, quando em prestagdo regionalizada a cada titular ou entre

titulares. Por subsidios entende-se como “instrumentos econdmicos de politica social que
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contribuem para a universaliza¢do do acesso aos servigos publicos de saneamento basico por
parte de populacdes de baixa renda” (art. 3°, VII).

Além do subsidio, a lei também preveé a possibilidade de gratuidade a familia de
baixa renda no caso do servi¢co de conexdo de edificagdo ocupada a rede de esgotamento
sanitario, sem, no entanto, detalhar melhor como se devera proceder, deixando a cargo dos
titulares dos servigos estabelecerem as regras para enquadramento das familias de baixa renda.
Por padrao, minimamente, um caminho possivel ¢ a utilizacdo do cadastro do governo federal
ou Cadastro Unico (CadUnico) como uma referéncia, uma vez que nio houve detalhamento
sobre o assunto na lei ou em seu regulamento.

Jaem 2023, outras alteracdes e regulamentacdes foram estabelecidas, com destaque
para os Decretos Federais n° 11.598 e 11.599, ambos de 12 de julho. O primeiro, regulamenta
o art. 10-B da lei, para estabelecer a metodologia para comprovag¢do da capacidade economico-
financeira dos prestadores de servigos publicos de abastecimento de agua potavel ou de
esgotamento sanitdrio, considerados os contratos em vigor, com vistas a viabilizar o
cumprimento das metas de universalizagdo. J&4 o segundo, dispde sobre a prestacdo
regionalizada dos servicos publicos de saneamento basico, o apoio técnico e financeiro de que
trata o art. 13, a alocagdo de recursos publicos federais e os financiamentos com recursos da
Uniao ou geridos ou operados por 6rgaos ou entidades da Unido de que trata o art. 50 da lei.

Nesse sentido, o que se vé, ¢ que, de forma geral, com base nos aspectos aqui
brevemente analisados, o marco legal do saneamento buscou estabelecer critérios e diretrizes
para o acesso aos servigos de saneamento, incluindo as pessoas de baixa renda. Apesar das
controvérsias e da necessidade de maior regulamentagdao de outros aspectos estabelecidos na
lei, ela definiu instrumentos importantes para a sua efetivagao.

Porém, ainda persistem no Brasil grandes desafios em termos de caréncia e
desigualdades no acesso a agua e ao esgotamento sanitario, com profundos impactos sociais,
econdmicos € ambientais. O acesso a agua potavel e a disposicao adequada dos esgotos esta
diretamente relacionado com a qualidade de vida, a saude da populacao e a prote¢do do meio
ambiente, sobretudo dos recursos hidricos, € em ultima analise, retratam o desenvolvimento de
um territorio e seu povo (OLIVEIRA, 2011; RAZZOLINI, 2008; TRATA BRASIL,
2018;2022). Logo, garantir o acesso a 4gua e ao esgotamento sanitario sdo questdes centrais

para reducao das desigualdades que estruturam a nossa sociedade.
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3 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo sao descritos os instrumentos metodolégicos utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa, obtencao e analise das informagdes em relagao ao tema, desde a
caracterizagdo da area de estudo até o método de andlise e representagdo dos dados. Dessa
forma, o capitulo estd dividido em trés topicos principais: informacdes gerais sobre a area de
estudo; procedimentos de coleta dos dados e métodos de analise e apresentagao dos dados.

Quanto a abordagem metodoldgica, a presente pesquisa tem um enfoque
predominantemente quantitativo, em que o fendomeno sera estudado a partir das estatisticas
descritivas utilizadas para analise dos dados. Segundo Sampieri et al. (2013p. 31), em uma
pesquisa quantitativa, as analises sdo interpretadas de acordo com as previsdes iniciais
(hipoteses) e estudos anteriores (teoria). Além disso, como os dados sdo produto de medigdes,
eles sdo apresentados por numeros (quantidades) e devem ser analisados por meio de métodos
estatisticos. E o caso do presente trabalho, em que foram utilizados métodos de analise
estatistica descritiva, além da tabulacdo dos dados em tabelas e figuras.

Quanto aos objetivos, a pesquisa ¢ de natureza exploratdria e descritiva. Isso
porque, segundo Gil (2008, 27), as pesquisas exploratorias “sao desenvolvidas com o objetivo
de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato”. Além disso, o
produto final passa a ser um problema mais esclarecido, passivel de investigacdo mediante
procedimentos mais sistematizados. Ja as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial
a descrigdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre varidveis (GIL, 2008, p. 28).

Nesse sentido, ¢ exatamente o que se busca com este trabalho, entender melhor
como se estruturam as diferencas de acesso ao saneamento em ambito regional e pela situacdo
do domicilio, sendo a relevancia cientifica do estudo a apresentagdo de bases para futuras
pesquisas, assim como, em termos praticos, propiciar mais conhecimento e dados consolidados
sobre as desigualdades em termos de acesso aos servicos de saneamento nos recortes espaciais
considerados aos formuladores de politicas publicas.

Portanto, para o desenvolvimento do estudo, foram realizadas, além de pesquisas
bibliograficas e documental, também a coleta, tabulagdo, analises e sistematizacao de dados e
indicadores de saneamento e de indicadores de desenvolvimento, por meio de fontes
secundarias disponiveis em 6rgdos e pesquisas oficiais ligados ao tema abordado, conforme

descrito a seguir.
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3.1 Informacgdes gerais sobre a area de estudo

A area de estudo escolhida foi o Brasil, enquanto territorio amplo de pesquisa. Para
fins de caracterizacao do acesso ao saneamento, além do pais, foram também considerados os
dados das 5 (cinco) regides geograficas, de forma a identificar similaridades e particularidades
entre elas, ao longo da série historica, compreendida entre os anos de 2016 a 2022.

O Brasil ¢ um pais formado por 27 Unidades Federativas, sendo 26 estados e o
Distrito Federal, e dividido em cinco grandes macrorregides, a saber: Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, com 5.570 municipios, em uma area de 8.510.417,771 km?. De acordo
com informagdes do ultimo Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2023), tem populagdo de
203.062.512 habitantes e densidade demogréafica média de 23,86 hab./km? sendo a regido
Sudeste com maior densidade (91,77 hab./km?) e a Norte, com a menor (4,51 hab./km?). A
Tabela 1 mostra dos resultados de populacdo, area e densidade demografica por Unidade

Federativa, segundo informag¢des do Censo Demografico 2022 (IBGE, 2023).

Tabela 1 — Dados populacionais, de domicilios, area e densidade demografica no Brasil, regides
e Unidades Federativas, 2022

Regiao e Unidade -G T P.opulac;ﬁo Area da unidade Densid'f\de
Federativa Domicilios (qtd.) | residente (qtd. e () demografica
pessoas) (hab./km?)
Norte 6.533.059 17.349.619 3.850.593,00 4,51
Nordeste 24.439.134 54.644.582 1.552.175,00 35,21
Sudeste 38.727.005 84.847.187 924.558,00 91,77
Sul 13.830.529 29.933.315 576.737,00 51,9
Centro-Oeste 7.158.294 16.287.809 1.606.354,00 10,14
Rondonia 729.955 1.581.016 237.754,00 6,65
Acre 319.315 830.026 164.173,00 5,06
Amazonas 1.307.114 3.941.175 1.559.256,00 2,53
Roraima 211.862 636.303 223.645,00 2,85
Para 3.056.893 8.116.132 1.245.871,00 6,51
Amapa 251.949 733.508 142.471,00 5,15
Tocantins 655.971 1.511.459 277.424,00 5,45
Maranhio 2.590.426 6.775.152 329.651,00 20,55
Piaui 1.419.460 3.269.200 251.755,00 12,99
Ceara 3.824.577 8.791.688 148.894,00 59,05
Rio Grande do Norte 1.501.657 3.302.406 52.810,00 62,53
Paraiba 1.805.260 3.974.495 56.467,00 70,39
Pernambuco 4.094.799 9.058.155 98.068,00 92,37
Alagoas 1.322.185 3.127.511 27.831,00 112,38
Sergipe 1.007.165 2.209.558 21.938,00 100,72
Bahia 6.873.605 14.136.417 564.760,00 25,03

Minas Gerais 9.574.412 20.538.718 586.514,00 35,02
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Regido e Unidade o P.opulacﬁo Area da unidade Densid‘:lde
Federativa Domicilios (qtd.) | residente (qtd. (o el (i) demografica
pessoas) (hab./km?)
Espirito Santo 1.796.656 3.833.486 46.074,00 83,2
Rio de Janeiro 7.714.983 16.054.524 43.750,00 366,96
Sdo Paulo 19.640.954 44.420.459 248.219,00 178,96
Parana 5.028.471 11.443.208 199.299,00 57,42
Santa Catarina 3.474.817 7.609.601 95.731,00 79,49
Rio Grande do Sul 5.327.241 10.880.506 281.707,00 38,62
Mato Grosso do Sul 1.208.975 2.756.700 357.142,00 7,72
Mato Grosso 1.565.586 3.658.813 903.208,00 4,05
Goias 3.211.145 7.055.228 340.243,00 20,74
Distrito Federal 1.172.588 2.817.068 5.761,00 489,01
BRASIL 90.688.021 203.062.512 8.510.418,00 23,86

Fonte: Elaborado pela autora, com base no Censo Demografico 2022 (IBGE, 2023).

No tocante ao periodo da pesquisa, que compreende os anos de 2016 ¢ 2022, a
escolha se deu por conta de duas razdes: primeiro, por ser o periodo que marca a ruptura no
ambito das politicas sociais e de saneamento, a partir da crise politica e de investimentos
vivenciada pelo pais em 2015; e segundo, pois € o periodo recente com dados disponiveis pela
nova pesquisa da Pnad Continua para os indicadores considerados na andlise da situacdo dos
servigos de dgua e esgoto.

A Figura 1 mostra a evolugao historica da populacdo brasileira, entre 1872 a 2022,

segundo dados do Censo Demografico de 2022 (IBGE, 2023).

Figura 1 — Evolu¢do da populagdo e da taxa de crescimento no Brasil, 1872-2022
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Fonte: Elaborado pela autora, com base no Censo Demografico 2022 (IBGE, 2023).
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Como ¢ possivel identificar na Figura 1, em termos absolutos, o pais teve um
crescimento bastante acentuado da populagdo a partir do inicio do século XX, chegando quase
a triplicar em 1950, em um periodo de 50 anos, e praticamente quadruplicar em 1960,
comparado a populacdo de 1900. A partir de 1970, o pais continuou crescendo em termos
absolutos, mas a taxas cada vez mais decrescentes a cada periodo censitario. Entre 1970 e 1991,
a populacdo praticamente duplicou, passando de pouco mais de 70 milhdes de habitantes para
mais de 146,9 milhdes, em um periodo de apenas 21 anos. Por outro lado, a partir desse periodo,
a taxa de crescimento reduziu ainda mais, ao passo que entre os anos de 2010 e 2022, ultimo
ano censitario, o pais cresceu apenas 6,5%, chegando a mais de 203 milhdes de habitantes.

No tocante ao nimero de domicilios do pais, a Tabela 2 mostra os valores para o
periodo considerado por regido geografica, de acordo com dados amostrais da Pnad Continua

(IBGE). De acordo com IBGE, nado ha informacdes disponiveis para os anos de 2020 e 2021.

Tabela 2 — Numero de domicilios, em mil unidades, por regido geografica, IBGE, 2016-2022

Regido Geografica Ano

006 | 2017 | 2018 2019 2022
Norte 4.878 5.021 5.175 5.286 5.661
Nordeste 17.628 17.818 18.080 18.517 19.296
Sudeste 29.399 29.604 30.296 30.740 32.255
Sul 10.177 10.308 10.487 10.668 11.124
Centro-Oeste 5.132 5.265 5.382 5.434 5.808
BRASIL 67.213 68.018 69.419 70.646 74.145

Fonte: Elaborado a partir de Pnad Continua (IBGE, 2023a).

Comparando-se os dados da Tabela 1, referentes as informagdes censitarias do ano
de 2022, com os dados da Tabela 2, percebe-se que hd uma diferenca entre os valores de
domicilios identificados pelo Censo e aqueles estimados por meio da Pnad Continua para as
regides e para o Brasil, justamente porque os dados da Pnad Continua sao amostrais. No entanto,
para os fins dessa pesquisa, uma vez que serdo utilizados indicadores de saneamento advindos
da Pnad Continua, com o objetivo de identificar a evolucao do acesso a dgua e ao esgotamento
sanitario no periodo considerado, de 2016 a 2022, optou-se pela escolha dos dados de
domicilios da Pnad Continua, sendo a tUnica capaz de estimar os quantitativos nos anos
intercensitarios, além de manter-se a mesma base de referéncia do quantitativo dos domicilios
entre os indicadores de saneamento. Ademais, a diferenga, para menos, no nimero de
domicilios da Pnad Continua em relagdao ao Censo 2022, nao altera estruturalmente a situagao

do acesso aos servigos, como sera visto nas segoes posteriores.
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3.2 Procedimento de coleta dos dados e descricio de variaveis

Nesta secdo, sao detalhados os procedimentos para coleta dos dados e descrigao dos
indicadores utilizados na pesquisa para caracterizar a situagdo do abastecimento de agua e

esgotamento sanitario no Brasil e nas regides geograficas, e por situagdo do domicilio.

3.2.1 Coleta de dados

A presente pesquisa utilizou basicamente duas bases principais de dados
secundarios, disponiveis com livre acesso na internet, para identificar a situagcdo do saneamento
basico, a saber: dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (Snis), e dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No que se refere ao Snis, se caracteriza por ser o maior € mais antigo sistema de
informagdes em saneamento no pais. Publica, anualmente, um conjunto de dados de carater
institucional, administrativo, operacional, gerencial, econdmico-financeiro, contabil e de
qualidade da prestacdo de servigos de saneamento basico, para os quatro componentes: dgua e
esgotos, manejo de residuos solidos urbanos e drenagem e manejo de aguas pluviais. Os dados
sao preenchidos pelos municipios e prestadores de servigos, sendo o Snis responsavel por
consolidar e calcular os indicadores e divulgar as informagdes.

A cada ano, s3o publicados pelo Snis os diagnosticos dos servigos, com data base
referente ao ano anterior. Os indicadores considerados nessa pesquisa se referem aos ultimos
anos com diagndsticos publicados, correspondente as datas base do periodo de 2016 e 2021.
Para os fins desse trabalho, foram coletados apenas dados dos componentes abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, referente a aspectos operacionais dos servigos.

Os dados foram coletados a partir do acesso as tabelas disponibilizadas pelos
diagnosticos anuais de agua e esgoto publicados pelo Snis. Foram considerados os indicadores
agrupados por abrangéncia regional e os dados consolidados por estado. No Snis, ndo € possivel
a consulta dos indicadores separados para os domicilios rurais. Ou se consulta para todos os
domicilios, ou somente para os domicilios urbanos.

A Pnad Continua, segundo informacdes do IBGE, substituiu, a partir de 2016, a
antiga Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Pnad. Planejada para produzir resultados

para Brasil e demais unidades federativas e regides, a Pnad Continua propicia cobertura
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territorial mais abrangente e disponibiliza informagdes conjunturais mensais, trimestrais e
anuais sobre diversos assuntos relacionados a populagdo brasileira.

Para os fins dessa desta pesquisa, no que se refere aos anos de 2016 a 2022, foram
escolhidos indicadores de saneamento referentes as caracteristicas gerais dos domicilios e dos
moradores. Na Pnad Continua, além dos dados para o Brasil, foi possivel desagregar por regido
e por situacdo do domicilio. No entanto, para alguns indicadores considerados, nao ha
informacodes para todos os anos da série, como explicitado na descri¢ao dos indicadores.

Além do Snis e Pnad Continua, também foram realizadas consultas aos dados
disponibilizados pelo Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, como forma de
complementar as analises em relagdo aos indicadores de saneamento e sua relagdo com outros
aspectos sociais importantes. O Atlas Brasil, gerido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea), a Fundagdo Jodo Pinheiro e o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento no Brasil, reine um conjunto de indicadores relacionados a aspectos do
desenvolvimento humano, de diferentes 6rgdos de pesquisa. A consulta aos dados do Atlas
Brasil se deu por meio das tabelas disponibilizadas, onde foram consultados indicadores de
mortalidade, renda per capita e IDH, consolidados para as 27 Unidades Federativas,

especificamente para o ano de 2021, ano base com ultimas informagdes disponiveis.

3.2.2 Descrigdo dos indicadores

Em relag@o ao Snis, foram considerados indicadores de dgua e esgoto, sendo dois
indicadores operacionais para cada servigo. Os indicadores foram coletados para abrangéncia
Brasil e regides, para os anos de 2016 a 2022, e para o ano de 2021, para as 27 Unidades
Federativas.

Em relagdo a Pnad Continua, foram considerados indicadores de dgua e esgoto,
sendo dois indicadores operacionais para 4gua e um para esgotamento sanitario. Os indicadores
foram coletados para abrangéncia Brasil, Regides e Unidades Federativas, assim como para as
areas urbanas e rurais. Os indicadores de 4gua tinham informagdes disponiveis para os anos de
2016, 2017, 2018, 2019 e 2022. J4 o indicador de esgoto, tinha informagdes disponiveis para o
periodo de 2017, 2018, 2019 e 2022.

J& para os indicadores do Atlas Brasil, foram considerados apenas trés indicadores,
agregadas por Unidade Federativa e referentes especificamente ao ano de 2021, por ser o tltimo
ano dessas informacgdes disponiveis a esse nivel de agregacdo. O Quadro 5 mostra o resumo

dos indicadores coletados, sua descri¢ao, unidade de medida, periodo e a fonte das informagdes.



Quadro 5 — Indicadores consultados ¢ suas caracteristicas
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particulares permanentes, obtida pela
razdo entre o somatdrio da renda de todos

Indicador Descricao Unlda(.ie de Periodo ] Fonte dZ:S
medida informacoes
IN022 — Consumo l?xpressa o valor ~medlo de consumo de
A ; agua da populacdo total atendida com . 2016 a
médio per capita de . . L/hab./dia
Aoua abastecimento de agua pelo prestador de 2022
& servigos
INO55 — fndice de Expressa 0 percentufll da popqlagao total
atendimento total de residente que ¢ atendida com % 2016 a
Aoua abastecimento de agua pelo prestador de 2022 Sistema Nacional
& servigos de Informagoes
IN056 — Indice de ~ sobre
. Expressa o percentual da populagéo total
atendimento total de y , . ) Saneamento
. residente que ¢ atendida com servigo de 0 2016 a
esgoto referido aos % (SNIS)
. coleta de esgotos pelo prestador de 2022
municipios servicos
atendidos com agua ¢
IN046 — Indice de .
Expressa o percentual do esgoto que ¢
esgoto tratado . N . o 2016 a
A efetivamente tratado em relagdo ao que é %
referido a agua 2022
. gerado
consumida
Expressa o total de domicilios por
unidade de referéncia que tem agua
Domicilios com | canalizada nos domicilios particulares ,
, . . Numero de
agua canalizada, por | permanentes. Considera-se com . 2016 a
o L o domicilios e
situacdo do canalizacdo interna o domicilio que o 2022
domicilio tivesse agua canalizada para pelo menos ?
um cdmodo ou para o terreno ou
propriedade
Expressa o total de domicilios por
Domicilios, por  |unidade de referéncia por fonte de
situagdo do abastecimento de a4gua do domicilio ,
Lo . . . Numero de
domicilio e principal | particular permanente. Consideram-se s 2016 a
. , domicilios e
fonte de como fontes de abastecimento de dgua a o 2022 .
. e % Pnad Continua
abastecimento de | rede geral de distribuigdo; pogo profundo (IBGE)
agua ou artesiano; pogo raso, freatico ou
cacimba; fonte ou nascente; outra forma
Expressa o total de domicilios por
unidade de referéncia que tem banheiro
ou sanitario de uso exclusivo do
Domicilios com | domicilio particular permanente.
banheiro de uso Considera-se  banheiro o comodo| Numero de
. . . . 2017 a
exclusivo, por destinado a banho que tenha chuveiro ou | domicilios e 2022
situacdo do banheira e vaso sanitario. Considera-se %
domicilio sanitario o comodo ou local limitado por
paredes de qualquer material, coberto ou
ndo por um teto, que disponha de vaso
sanitario ou buraco para dejecdes
Expressa o numero de 6bitos de menores
de um ano de idade, por mil nascidos
vivos, em  determinado  espaco ,
eografico, no ano considerado, obtido Numero de
Mortalidade infantil | & <0, . o Sbitos/mil 2021
pela razdo entre o nimero de Obitos de . Atlas do
. . habitantes .
criangas com menos de um ano de idade Desenvolvimento
e o total de nascidos vivos, multiplicado Humano no
por 1.000 Brasil (Ipea)
Expressa a renda média mensal das
Renda per capita pessoas residentes em domicilios Reais (RS) 2021
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Indicador Descrigdo Unidadede | p_ 4040 DOTBaEs
medida informacoes

os individuos residentes em domicilios
particulares permanentes e o numero
total desses individuos
E uma adaptagio do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH Global)
calculado pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento e
Indice de contempla as mesmas trés dimensdes do
Desenvolvimento |IDH Global: longevidade, educacdo e | Adimensional 2021
Humano — IDH renda. Tem como finalidade medir o grau
de desenvolvimento  humano de
determinada regido. Varia de 0 a 1, e
quanto mais préoximo de 1 maior é o
desenvolvimento
Fonte: Elaborado pela autora.

Da consulta dos diferentes indicadores, foram entdo geradas planilhas eletronicas,
utilizando-se o Microsoft Excel, e realizados diferentes tratamentos, conforme explicitado na

secdo a seguir.

3.3 Meétodo de analise dos dados

Apos a coleta dos dados, foi realizada sua tabulacdo, por meio da utilizacdo do
Microsoft Excel, de forma a organizar os dados e permitir a realizagdo das andlises de
estatisticas descritivas. Por meio do Excel foi possivel também organiza-los em tabelas e
graficos, para melhor resumo e apresentacdo dos resultados.

No tocante aos dados do Snis, foram organizados por indicador e regido geografica,
permitindo identificar as variagdes dos indicadores no periodo, assim como as regides com 0s
melhores e piores indicadores no periodo. No ano de 2021, os indicadores também foram
organizados para as 27 Unidades da Federacdo e foram calculadas medidas de estatisticas
descritivas, tais como medidas de tendéncia central e de dispersdo, além de graficos, como
histogramas de frequéncia e blox pot.

Em relagdo aos dados da Pnad Continua, foram organizados por indicador, regido
geografica, Unidade da Federagdo e por situagdo de domicilio, permitindo identificar as
variagoes dos indicadores no periodo, assim como as diferencas entre as localidades com os
melhores e piores indicadores no periodo.

Além disso, o IBGE disponibiliza a elaboragdo de cartogramas para apresentacao

dos indicadores considerados. Dessa forma, foram elaborados cartogramas por meio da
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ferramenta online EstatGeo, a partir do cruzamento dos indicadores considerados nas regides e
por situacdo de domicilio, permitindo melhor visualizagdo das informacgdes.

Ja em relacao aos indicadores do Atlas Brasil, para as 27 Unidades da Federagao,
referente ao ano de 2021, foram realizados cruzamentos com os dados dos indicadores do Snis
para o mesmo ano, por meio da utilizagdo do método de Correlagdo de Pearson, que tem como
objetivo identificar a intensidade e a for¢a da relagdo entre duas variaveis. O calculo do
coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) foi realizado por meio do Microsoft Excel.

A técnica ¢ um tipo de andlise estatistica bivariada que permite a analise da relagao
entre duas variaveis quantitativas, o que se adequa a natureza dos indicadores utilizados nessa
pesquisa. O coeficiente varia de a de -1 a 1, sendo uma medida adimensional. O valor diz
respeito a forca e o sinal indica se a relagdo € positiva ou negativa. Se o sinal for positivo,
significa que, a medida que uma variavel cresce, a outra cresce também. Se sinal negativo, a
medida que uma variavel cresce, a outra decresce. Neste trabalho, a correlagdo de Pearson

admite os seguintes valores (Quadro 6):

Quadro 6 — Valores para interpretacdo do Coeficiente de Correlacdo de Pearson (1)

Valor de (r) Interpretacio
0,00 0,19 Correlagdo bem fraca (desprezivel)
0,20 a 0,39 Correlagdo fraca
0,40 a 0,69 Correlagdo moderada
0,70 a 0,89 Correlagdo forte
0,90 a 1,00 Correlagdo muito forte

Fonte: Shimakura (2002 apud Azzi 2020, p. 43)

Em relagdo aos indicadores do Snis 2021, também foram realizadas anélises de
dispersdao dos dados, por meio dos diagramas de dispersdo elaborados para diferentes
cruzamentos dos indicadores no periodo. Para os fins deste trabalho, entende-se que esse tipo
de andlise ¢ suficiente, sendo seu carater complementar as demais analises anteriores, uma vez
que o objetivo principal do trabalho ¢ a identificagdao de possiveis desigualdades regionais e por
situacdo de domicilio, e ndo especificamente a andlise da relagdo entre os diferentes
indicadores.

Por fim, a analise temporal dos indicadores de acesso ao saneamento considerados
na pesquisa permitiu compreender as transformagdes na evolugdo do acesso a dgua e esgoto no
pais, bem como para os grupos especificos considerados nesta pesquisa (regides geograficas e

situacdo do domicilio), conforme detalhado no proximo capitulo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo foi organizado em trés secdes, com a apresentacdo dos
resultados da pesquisa e sua discussao, agrupados da seguinte forma: 1) abastecimento de agua;
i1) esgotamento sanitario; iii) relagdo entre os indicadores de saneamento e desenvolvimento.
As duas primeiras se¢des apresentam os resultados para cada componente do saneamento, bem
como as desigualdades em termos de acesso aos servicos, em razao das diferencas regionais e
por situacao de domicilio, para o periodo de 2016 e 2022. J4 a terceira se¢dao aponta e discute
as relacdes entre os indicadores de saneamento e os de desenvolvimento, permitindo uma

analise da natureza e forga dessas relagdes.

4.1 Abastecimento de agua

De acordo com a série historica do Snis (2016-2021), o atendimento da populagio
com abastecimento de 4gua no Brasil cresceu, em média, apenas 0,90 ponto percentual,
passando de 83,30% (2016) para 84,20% (2021), sendo a regido Norte com maior incremento
no periodo (4,6 p.p.), e a regido Centro-Oeste o oposto (0,21 p.p.). No entanto, sdo da regido
Norte os piores indices de atendimento de d4gua, com valores abaixo de 60% em todo o periodo

considerado, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Evolugdo do indice de atendimento total de dgua, Snis, 2016-2021

o ) IN055 — indice de atendimento total de agua (%) Variacéo
Regido Geogrifica
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 p-p-
Norte 55,37 57,49 5705 5747 5892 59,97 4,60
Nordeste 73,63 73,25 7421 7394 74,94 74,72 1,09
Sudeste 91,24 91,25 91,03 91,08 91,34 91,53 0,29
Sul 89,36 89,68 90,19 90,53 90,97 91,35 1,99
Centro-Oeste 89,67 90,13 88,98 89,72 90,87 89,88 0,21
BRASIL 83,30 83,47 83,62 83,72 84,13 84,20 0,90
Estatisticas descritivas
Minimo 55,37 57,49 5705 5747 5892 59,97 -
Maximo 91,24 91,25 91,03 91,08 91,34 91,53 -
Média 79,85 80,36 80,29 80,55 8141 81,49 -
Mediana 89,36 89,68 88,98 89,72 90,87 89,88 -
Desvio Padrdo 15,45 14,79 14,71 14,76 1438 13,94 -
gg;rt:gfr(‘g\flf)vanagao de 1935 18,40 18,32 1832 17,66 17,11 ;

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.
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Por outro lado, com base nos valores dos Coeficientes de Variagdao de Pearson
(CVP), que expressa a variabilidade dos dados em termos percentuais, ¢ possivel avaliar a
homogeneidade de determinada amostra e como esta tem se modificado no tempo. Em outras
palavras, verifica a diferenca dos dados entre si, ou seja, se, no caso em questdo, ha sinais de
desigualdade, e se estd diminuindo ou ndo no tempo. PIMENTEL GOMES (1985), apresenta
uma classifica¢do para os valores de CVP, a saber: baixo, quando inferiores a 10%; médio,
quando entre 10 e 20%; alto, quando entre 20 e 30%; e muito alto, quando acima de 30%.

E possivel verificar que os CVP de todos os anos do periodo considerado estio
abaixo de 20%, revelando uma variabilidade média entre as regides. Ou seja, ha certa
desigualdade em relagdo ao atendimento de dgua, porém nao tdo acentuada. Além disso, como
os valores do CVP estdo reduzindo ao longo do tempo, significa que as heterogeneidades estao
diminuindo, o que demonstra uma possivel tendéncia futura de homogeneidade entre as regides,
ou seja, espera-se reducdo das desigualdades em relagdo ao atendimento de agua.

Com base nos dados apresentados, percebe-se ainda que do ponto de vista do
atendimento com abastecimento de 4gua, praticamente ndo houve avangos no periodo,
mantendo-se aproximadamente os mesmos indicadores do inicio da série de dados, em todas as

regides e no Brasil. A Figura 2 ilustra as informag¢des acima discutidas.

Figura 2 — Percentual da populacdo com atendimento total de 4gua nas regides geograficas,
Snis, 2016-2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.



80

A falta de incremento significativo nos indicadores ndo se justifica em um pais da
envergadura do Brasil, que pretende universalizar os servigos até o ano de 2033 (Plansab, 2013).
Porém, pode ser compreendida a partir do entendimento do processo historico vivenciado,
detalhado anteriormente, assim como pela redugdo nos investimentos nas politicas publicas de
saneamento observados no periodo considerado, sobretudo nos ultimos anos, conforme
apontado por Lima Araujo (2020), Trata Brasil (2020) e Capobianco et al. (2023). Esses autores
mostram que houve um desinvestimento publico em saneamento basico no Brasil, intensificado
entre 2015 e 2020, e que dificilmente o pais alcancara a universalizagdo dos servicos até 2033
mantendo o mesmo ritmo de investimentos.

As regides com os menores indicadores, Norte ¢ Nordeste, sdo também aquelas que,
historicamente, ndo foram priorizadas em termos de politicas publicas voltadas a garantir o
acesso a agua (REZENDE, 2000; BORJA, 2014; NAZARENO, 2021). A regido Norte, apesar
de possuir as maiores reservas hidricas do pais, contraditoriamente, ¢ também aquela que
apresenta os piores indicadores de atendimento, enquanto que a regido Nordeste, em média, em
2021, tinha cerca de 25% da populacdo sem abastecimento. Essas regides também concentram
a maior parcela de populacdo rural no pais, o que pode explicar, em partes, o atraso em seus
indicadores, conforme observado também no PNSR (2019).

Em relagdo ao consumo per capita de agua, ao contrario, em meédia, no Brasil houve

redugdo de cerca de 3,48 p.p. no periodo, com exce¢do das regides Nordeste e Sul (Tabela 4).

Tabela 4 — Evolucao do consumo per capita de agua, Snis, 2016-2021

IN022 — Consumo médio per capita de agua (L/hab./dia)

LD L 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | o SAO PP
Norte 154,54 132,33 131,77 129,05 140,02 142,51 -12,03
Nordeste 112,45 113,63 11539 120,58 120,31 117,20 4,75
Sudeste 179,71 180,34 182,61 17744 171,71 170,98 -8,73
Sul 14423 14524 146,09 14638 148,52 147,02 2,79
Centro-Oeste 148,53 146,11 144,88 147,80 149,78 147,75 0,78
BRASIL 154,14 153,56 154,88 153,87 152,13 150,66 -3,48
Estatisticas descritivas
Minimo 112,45 113,63 11539 120,58 120,31 117,20 ;
Méximo 179,71 180,34 182,61 17744 171,71 170,98 ;
Média 147,89 143,53 144,15 14425 146,07 145,09 ;
Mediana 148,53 14524 144,88 14638 148,52 147,02 ;
Desvio Padrio 24,12 2441 2482 2185 1856 19,14 ;
gg;rt:gfr(‘g\gf)va“a?ﬁo de 1631 17,01 1722 1515 12,70 13,19 ;

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.
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Isso pode ser explicado, por diferentes fatores intervenientes no consumo, tais
como: melhoria das informagdes dos prestadores de servicos, aspectos culturais das
comunidades, variacdes climaticas, gestdo dos servigos de saneamento, valor das tarifas,
existéncia de micromedi¢ao de agua, nivel de renda, situagdo econdmica do pais, fatores
demogréficos, entre outros (FERNANDES NETO, 2003; MATOS, 2007, DALMONICA,
2014; PEREIRA; MOTAO; SOUSA, 2021). O fato é que, em média, em 2021, o consumo per
capita de agua no Brasil foi de 150,66 L/hab./dia, conforme mostram os dados da Tabela 4.

Em termos de consumo de dgua para abastecimento, a regido Sudeste ¢ aquela com
maior nivel, e em 2021, consumia mais de 170 L/hab./dia, enquanto que o Nordeste, no mesmo
ano, tinha o menor consumo entre as regides, com cerca de 120 L/hab./dia, o que significa que,
em média, a populagdo nordestina consumia cerca de 68,5% de 4gua de um morador da regido
sudeste. Além disso, a regido Sudeste tem a maior populacdo do pais, o que pode explicar o
maior consumo de dgua para abastecimento humano.

Em termos do CVP, em todos os anos do periodo considerado, os valores estdo
entre 10% a 20%, o que mostra que ha uma variabilidade média entre as regides. Ou seja, ha
uma certa desigualdade em relacdo ao consumo per capita médio de dgua, porém nao tao
acentuada. Além disso, de modo geral, o valor do CVP reduziu ao longo do tempo, o que
significa uma possivel tendéncia futura de homogeneidade entre as regides, ou seja, uma
reducgdo das desigualdades no que diz respeito ao consumo de agua.

Por outro lado, a regido Nordeste, que ¢ a segunda regido com maior populacdo e
aquela com menor consumo de 4gua, ¢ também a que detém as menores reservas hidricas do
pais, sendo grande parte do seu territorio localizado no semidrido, marcado pela baixa
pluviosidade, distribuicdo irregular das chuvas no tempo, altas temperaturas e elevadas taxas
de evapotranspiragdo (SILVA et al., 2010). Na regido semiarida, conforme apontado por estudo
de Silva (2020), os conflitos relacionados ao uso da dgua t€ém aumentado nos ultimos anos,
sendo relacionados principalmente com atividades de mineracdo, hidroelétricas e conflitos
fundiarios, o que acaba dificultando e até mesmo impedindo o acesso a agua com qualidade.

Em ambos os casos, seja no Sudeste, seja no Nordeste, mas também nas demais
regides, a questdo da seguranga hidrica e os conflitos pela 4gua sdo situagdes existentes,
sobretudo quando outras atividades econdmicas entram na disputa pelo uso da dgua, como no
caso do setor agropecudrio, no Centro-Oeste € no Sul, frutifero no Nordeste, hidroelétrico no
Norte e mineragdo em Minas Gerais, como mostram diferentes estudos, tais como de Peixoto
et al. (2021) e Braz Junior ef al. (2022). A Figura 3 resume os dados dos valores médios do

indice de consumo de dgua per capita nas regidoes geograficas entre 2016 e 2021.
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Figura 3 — Valores médios do consumo de agua per capita nas regides geograficas, Snis,

2016-2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas, cada pessoa necessita de cerca
de 110 litros de 4gua por dia para atender as necessidades de consumo e higiene. Nesse sentido,
sdo necessarias medidas para promover o consumo consciente desse recurso, indispensavel para
a vida, porém, com sérios desafios impostos a gestdo, considerando o atual contexto das
mudangas climaticas. Diferentes estudos (RODRIGUES et al., 2019; IPCC, 2022; NOBREGA
et al., 2022) tém comprovado a susceptibilidade dos recursos hidricos em relagao as mudancas
no clima, com o aumento das secas e das temperaturas em determinadas regides, como no caso
do Nordeste e Norte, e também de eventos extremos relacionados a maiores precipitagdes, que
atingem com mais frequéncia as regides Sul e Sudeste do pais.

O relatorio Conjuntura dos Recursos Hidricos no Brasil — 2021, com base no ano
de 2020, da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA, 2021), calcula que o
abastecimento de 4gua para fins urbanos e rurais correspondem a, respectivamente, apenas 25%
e 2%, dos usos consuntivos no pais, sendo a irrigagcdo responsavel por 50% do uso de toda a
agua. Em um contexto de mudangas climaticas, a disponibilidade hidrica ¢, portanto, um fator
limitante e que podera ampliar ainda mais os conflitos pelo uso da agua, mesmo que o
abastecimento humano e a dessedentagdo de animais sejam considerados como usos prioritarios
em situagdes de escassez, conforme definido na Lei Federal n° 9.433/1997, que instituiu a

Politica Nacional de Recursos Hidricos.
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Se considerados em conjunto, os indicadores de atendimento de 4gua e consumo de

agua demonstram desigualdades em relagdo ao acesso a 4gua nas diferentes regides brasileiras,

com mais intensidade sob a populacao residente nas regides Norte e Nordeste. Os melhores

indicadores de atendimento em 2021 sdo das regides Sul e Sudeste, ambas com mais de 90%.

Ja em termos de consumo de dgua por pessoa, em todas as regides foi verificado um consumo

superior ao recomendado pela ONU, no entanto, as regides Norte e Nordeste tém os menores

valores. Logo, universalizar o atendimento de abastecimento até 2033, conforme definido como

meta pelo Plansab (2013) encontrard maiores desafios nas regides com os maiores déficits.

A Tabela 5 mostra os indicadores de atendimento e consumo per capita de agua

dos 27 estados, para o ano de 2021, ultimo ano da série com informagdes do Snis (2022).

Tabela 5 — Indicadores de atendimento e consumo de 4gua nos estados, Snis, ano base 2021

Indice de atendimento total de

Consumo médio per capita de

Unidade Federativa sgua - INOS5 (%) sgua - IN022 (L/hab./dia)
Acre 50,15 151,63
Alagoas 74,15 85,46
Amapa 32,86 157,51
Amazonas 83,50 128,74
Bahia 80,97 120,82
Ceara 59,74 135,52
Distrito Federal 99,00 140,13
Espirito Santo 84,70 165,23
Goias 89,02 133,49
Maranhao 55,80 144,27
Mato Grosso do Sul 85,93 161,49
Mato Grosso 86,65 175,99
Minas Gerais 82,40 162,29
Paraiba 76,12 103,18
Parana 95,70 136,10
Para 48,52 158,16
Pernambuco 83,56 102,75
Piaui 78,26 132,46
Rio de Janeiro 90,73 174,68
Rio Grande do Norte 84,87 107,82
Rio Grande do Sul 86,88 151,60
Rondonia 4598 144,64
Roraima 81,96 131,49
Santa Catarina 90,93 158,44
Sao Paulo 96,60 173,51
Sergipe 89,12 115,41
Tocantins 79,57 131,34

Fonte: Elaborada pela autora, com base em Snis (2022).
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E possivel perceber que os estados do Acre, Alagoas, Amapa, Ceard, Maranhdo,
Paraiba, Pard e Rondonia, todos da regido Norte e Nordeste, tém indicadores de atendimento
de 4gua abaixo da média para o ano de 2021 (77,54%). Em relacdo ao consumo de agua,
Alagoas, Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte tém consumos inferiores ao recomendado
pela ONU (110 L/hab./dia). Distrito Federal, Sdo Paulo e Parand, por outro lado, sdo aqueles
com os maiores atendimentos de dgua, enquanto que Mato Grosso, Rio de Janeiro e Sdo Paulo,
sao aqueles com maior consumo de agua. A Tabela 6 resume os principais parametros

descritivos estatisticos desses indicadores.

Tabela 6 — Parametros estatisticos dos indicadores de agua dos estados, Snis, ano base 2021

Parimetros estatisticos Indice de atendimento total de Consumo médio per capita de
agua - IN055 (%) agua - IN022 (L/hab./dia)

Média 77,54 140,15

Minimo 32,86 85,46
Maximo 99,00 175,99

Moda - -

Desvio padrio 17,14 23,73
Mediana 83,50 140,13

Coeficiente de(\é&ggi)géo de Pearson 22.10 16,93
ql 74,15 128,74

q2 83,50 140,13

q3 89,02 158,44

p10 48,01 103,09

p90 95,88 173,74

k (curtose) 0,155 0,210
Assimetria -1,04265 0,00300

Fonte: Elaborada pela autora.

Os valores do Coeficiente de Variagdao de Pearson (CVP), referente aos dados dos
indicadores para os estados em 2021, indicam que hd uma dispersao média dos dados para o
consumo de 4gua e alta para o indicador de atendimento de 4gua. Apesar disso, nota-se que nao
ha uma elevada diferenga entre os estados quanto aos indicadores analisados e para ambos, a
maioria dos estados tem indicadores proximos ao valor médio das observagdes. Em 25% das
observagoes o atendimento de dgua ¢ de at¢ 74,15%, enquanto para o consumo, até¢ 128,74
L/hab./dia. Para ambos os casos, o grau de achatamento da curva de distribui¢do ¢ do tipo
leptocurtica, com valor de curtose inferior a 0,263, o que os aproxima de uma distribuigdo
normal (FAVERO, 2017). A Tabela 7 mostra a distribuicio de frequéncia do indicador de
atendimento total de 4gua para os estados, no ano de 2021 (SNIS, 2022).
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Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncias do indicador de atendimento total de dgua para os
estados, Snis, ano base 2021

A At Frequéncia
A Frequéncia Frequéncia
Frequéncia . acumulada 15
Classes relativa (fr) acumulada . Ponto médio
absoluta (fi) o relativa (facr)
(%) (fac) 0
(%)
32,86 |- 43,89 1 3,70 1 3,70 38,38
43,89 |- 54,92 3 11,11 4 14,81 49,41
54,92 |- 65,95 2 7,41 6 22,22 60,44
65,95 |- 76,98 2 7,41 8 29,63 71,47
76,98 |- 88,01 12 44,44 20 74,07 82,50
88,01 |- 99,04 7 25,93 27 100,00 93,53
Total 27 100,00

Fonte: Elaborada pela autora.
O total de 12 estados (44,44%) estao situadas na classe 5, faixa onde esta localizada
a média dos valores observados para o indicador. Cerca de 70% (19 estados) tem atendimento

igual ou maior que 76,9%. A Figura 4 apresenta o grafico do histograma para o indicador de

atendimento com a curva da distribui¢@o apresentando comportamento de distribui¢ao normal.

Figura 4 — Histograma do atendimento total de agua para os estados, Snis, ano base 2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

A Tabela 8 mostra a distribui¢do de frequéncia do indicador de consumo de agua,
onde cerca de 33,33% (nove estados) tem consumo de 130,76 a 145,86 L/hab./dia, e para 20
estados o consumo ¢ superior a 130,76 L.hab./dia. Apenas 4 estados, todos do Nordeste, tem

consumo proximos ao valor estabelecido pela ONU.
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Tabela 8 — Distribui¢do de frequéncias do indicador de consumo per capita de agua para os
estados, Snis, ano base 2021

85,46 |- 100,56 1 3,70 1 3,70 93,01
100,56 |- 115,66 4 14,81 5 18,52 108,11
115,66 |- 130,76 2 741 7 25,93 123,21
130,76 |- 145,86 9 33,33 16 59,26 138,31
145,86 |- 160,96 5 18,52 21 77,78 153,41
160,96 |- 176,06 6 2222 27 100,00 168,51

Total 27 100
Fonte: Elaborada pela autora.

A Figura 5 mostra o grafico do histograma para o indicador de consumo de agua
com a curva da distribui¢do apresentando comportamento proximo ao de uma distribui¢ao

normal. Cerca de 40% (11 estados) tem consumo igual ou superior a 145,86 L/hab./dia

Figura 5 — Histograma do consumo médio per capita de agua para os estados, Snis, ano base
2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

Por fim, as Figuras 6 e 7 apresentam, para ambos os indicadores, os graficos box
plot, com a distribuicdo das observagdes nos estados, em 2021. J4 as figuras 8 € 9, mostram os
graficos dos indicadores para as regides geograficas e Brasil, em 2021, em termos de

universalizagdo dos servigos e de comparativo com o consumo de referéncia.
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Figura 7 — Gréfico blox pot, consumo médio per capita de agua,

Figura 9

estados, Snis, 2021
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E possivel observar na Figura 6 que, apesar da presenca de valores outliers para o
indicador de atendimento de agua, referente a valores de estados da regido Norte e Nordeste
como visto anteriormente, 50% dos estados tem médias de atendimento de agua entre 74,15%
e 89,02%, onde esta situada a média de atendimento. J4 no grafico blox pot da Figura 7,
referente ao indicador de consumo de agua per capita, verifica-se que nao ha presenca de
valores outliers, € 50% dos estados com consumo de dgua entre 128,74 a 158,44 L/hab./dia.

O art. 11-B da Lei Federal n° 14.026/2020, que alterou a Lei n° 11.445/2007,
estabeleceu meta para a universalizagao do servigo de abastecimento de agua, devendo o pais
atingir, até 2033, 99% da populagdo com agua potavel. Na Figura 8 ¢ apresentado o valor médio
de atendimento por regifio e Brasil e a distdncia em termos de alcance da meta estabelecida. E
possivel verificar que as regides mais proximas de atingir a meta sdo a Centro-Oeste, Sudeste
e Sul, sendo a regido Sudeste aquela que esta mais proximo, atendendo atualmente a 91,53%
da populacdo, enquanto que a regido Norte esta distante 39,03% do atendimento da meta. Isso
representa a necessidade de um esfor¢o do Nordeste de cerca de cinco vezes mais em relacao
ao que falta para a regido Sudeste para o alcance da meta.

Por outro lado, a Figura 9 mostra o que cada regido consome de agua por dia, em
média, por habitante, acima do valor de referéncia estabelecido pela ONU (110 L.hab./dia).
Enquanto a regido Nordeste consome, em média, apenas 7,2 litros por pessoa a mais do que o
estabelecido pela ONU, a regido Sudeste consome cerca de 60,9 litros. Ou seja, a regido
Nordeste consome cerca de 6,54% a mais do valor de referéncia, enquanto que na regido
Sudeste esse valor ¢ 55,43% maior. Em um ano, o consumo per capita de dgua da regido
Nordeste equivale a, aproximadamente, 43 caixas d’agua de mil litros, enquanto que no
Sudeste, seriam necessarias cerca de 63 caixas d’agua por pessoa, uma diferenga consideravel
em termos de consumo de agua. No Brasil, em média, se consome cerca de 36,96% (150,66
L.hab./dia) a mais do que o recomendado pela ONU, o que significa que seriam necessarias
cerca de 55 caixas d’agua de mil litros por habitante no ano. Caso o consumo fosse equivalente
ao que ¢ recomendado por pessoa, seriam necessarias cerca de 40 caixas para satisfazer o
atendimento no mesmo periodo. Os nimeros mostram, portanto, as disparidades em termos de
consumo nas regides e o quanto o pais consome a mais do que o estimado como referéncia.

Outro aspecto importante acerca do abastecimento com agua, diz respeito aos
domicilios com 4gua canalizada. Isso porque, a canalizagdo interna € um fator essencial para a
garantia do acesso a 4gua em melhores condi¢des e seguranca, e para fruicdo do direito a dgua
(HELLER, 2022). Além disso, ¢ um dos requisitos necessarios para classificar o atendimento

como adequado, de acordo com o estabelecido no Plansab (2013), e disposto no Quadro 7.
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Quadro 7 — Classifica¢ao da adequagao do abastecimento de dgua, Plansab (2013)

Componente Atendimento Déficit
adequado Atendimento precario Sem atendimento
Abastecimento Abastecimento de | - Dentre o conjunto com | Todas as  situagdes ndo
de 4gua agua potavel por rede | abastecimento de d4gua porrede | enquadradas nas definicdes de
de distribuicdo ou por | ou pogo ou nascente, a parcela | atendimento e que se constituem
pogo, mnascente ou | de domicilios que: em  praticas consideradas
cisterna, com | e ndo possui canalizagdo | inadequadas.
canalizacdo interna, interna;
em qualquer caso sem | o  recebe agua fora dos
intermiténcias. padrdes de potabilidade; e

e tem intermiténcia.

- Uso de cisterna para agua de
chuva, que forneca agua sem
seguranca sanitaria e, ou, em
quantidade insuficiente para a
protecdo a saude.

- Uso de reservatorio
abastecido por carro pipa.
Fonte: Elaborado pela autora, com base em Plansab (2013).

Embora o indicador de canalizagdo interna ndo contenha informagdes acerca dos
demais requisitos para classificagdo do atendimento de agua como adequado, como por
exemplo, a auséncia de intermiténcias ou sobre da qualidade da 4gua oferecida, ¢ uma indicag¢ao
importante sobre a adequacdo da prestagdo dos servigos. Conforme explica Heller (2022), com
base no conteido normativo do direito humano a agua, a acessibilidade fisica ¢ um dos
requisitos ou padrdes necessarios para garantia do direito, sendo a canalizacao interna uma das
condig¢des para assegurar a acessibilidade.

Além disso, de acordo com defini¢do do Plansab (2013), considera-se sem
atendimento as solucdes de coleta de 4gua em cursos de agua ou pogos a longa distancia, que
demandariam do usudrio maior esforco para sua coleta, além de proporcionar maior inseguranga
hidrica, em termos de disponibilidade da 4gua, e sanitaria, em termos de qualidade, relativos ao
transporte e armazenamento dessa 4gua para o uso.

A Tabela 9 mostra os dados referentes aos domicilios com canaliza¢do interna para
as diferentes regides do pais, bem como para as areas urbanas e rurais no periodo considerado,
em numeros absolutos e em termos percentuais, conforme dados da Pnad Continua (IBGE).

De modo geral, em termos absolutos, houve o incremento de 7,39 milhdes
domicilios com canalizacao interna no periodo, sendo 91,8% (6,78 mi) deles nas areas urbanas
e apenas 8,2% (610 mil) nas areas rurais. Considerando uma média de 4 hab./domicilio,
significa que foram beneficiados com canalizac¢do interna cerca de 29,584 milhdes de habitantes

no periodo, um valor bastante expressivo em termos do tamanho da populagao brasileira.



Tabela 9 — Domicilios com canalizagdo interna de agua, por regido, IBGE, 2016-2022
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Ano x Situacio do domicilio (Numero de domicilios, em mil unidades, com agua canalizada) *

22%?:5111@ 2016 2017 2018 2019 2022

Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural
Brasil 65.336 57.679 7.656 66.097 S58.418 7.678 67.671 59.632 8.039 68.939 60.809 8.131 72.732 64.466  8.266
Norte 4.519 3.695 825 4.636 3.825 811 4.863 3.976 887 4.894 4.020 875 5.371 4.469 902
Nordeste 16232 13.092  3.140 16.394 13.211 3.183 16.745 13346  3.399 17.314 13.788  3.527 18299 14.724  3.576
Sudeste 29.317  27.469 1.849 29.529  27.693 1.836  30.232  28.358 1.874 30.660  28.795 1.864 32.167  30.239 1.928
Sul 10.160 8.817 1.343  10.287 8.943 1.344 10.469 9.111 1.358 10.651 9.292 1.359  11.102 9.700 1.401
Centro-Oeste 5.108 4.608 500 5.251 4.746 505 5.363 4.842 521 5.420 4914 505 5.793 5.334 459

Ano x Situacio do domicilio (Percentual de domicilios com agua canalizada) !

gztg)z‘:éﬁca 2016 2017 2018 2019 2022

Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural
Brasil 97,2 99.4 83,3 97,2 99,3 83,5 97,5 99,4 85,5 97,6 99,4 85,8 98,1 99,5 88,2
Norte 92,7 98,2 73,8 92,3 97,9 72,7 94 98,2 78,7 92,6 98,2 73,4 94,9 98,6 79,8
Nordeste 92,1 98,3 72,8 92 98 73,5 92,6 98,1 75,9 93,5 98,4 78,2 94,8 98,8 81,4
Sudeste 99,7 99,9 97,7 99,7 99,9 97,9 99,8 99,9 98,4 99,7 99,8 98,2 99,7 99,8 98,1
Sul 99,8 99,9 99,2 99,8 99,9 99,4 99,8 99,9 99,3 99,8 99,9 99,4 99,8 99,9 98,8
Centro-Oeste 99,5 99,8 96,9 99,7 99,9 97,7 99,7 99,8 98,5 99,7 99,9 98,3 99,7 99,9 98,5

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Pnad Continua (IBGE, 2023).
Nota: ! Nao ha dados disponiveis para os anos de 2020 e 2021.
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Foi na regido Sudeste o maior incremento absoluto de canalizacdo interna, com
mais de 2,85 milhdes de domicilios no periodo considerado, seguido da regido Nordeste, com
cerca de 2,06 milhdes. De acordo com a PNRS (2019, p. 72) a “presenca de canalizagao
intradomiciliar impacta a qualidade da solugdo, tendo em vista que proporciona o aumento do
consumo de agua, favorecendo as praticas de limpeza e higiene nos domicilios”.

Em termos percentuais, em 2022, a regido Sul ¢ aquela onde mais domicilios t€ém
canalizacdo interna, com 99,8% do total, seguida das regides Sudeste e Centro-Oeste, com
99,7% cada. Os domicilios urbanos com maiores proporc¢ao de canalizacdo intradomiciliar sdo
das regides Sul e Centro-Oeste, com 99,9%. E na regido Sul também a maior proporgio de
domicilios nas areas rurais com essa infraestrutura, presente em 98,8%.

Por outro lado, a pior situacdo foi observada na regido Norte, seja nos domicilios
totais, urbanos ou rurais, com apenas 94,8%, 98,6% e 79,8%, respectivamente, com existéncia
de canalizagdo intradomiciliar. As areas rurais do Nordeste também estdo entre aquelas com
menor propor¢do, com apenas 81,4%. Comparando-se com os dados do Censo de 2010, onde
apenas 61% dos domicilios rurais do pais tinha canalizacdao interna (CASTRO; CEREZINI,
2023), percebe-se que houve um incremento dessas solugoes.

Em termos dos estados, a Figura 10 mostra a quantidade total de domicilios com
canalizagdo interna em 2022, de acordo com dados da Pnad Continua (IBGE, 2022). Destaque

para Sdo Paulo e Roraima, com os maiores € menores valores observados, respectivamente.

Figura 10 — Domicilios com canalizacdo interna, por estado, IBGE, ano base 2022
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados da Pnad Continua (IBGE, 2022).
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Como se V&, a partir dos dados apresentados na Tabela 9 e na Figura 10, novamente
sdo os estados da regido Norte e Nordeste com os menores indicadores de domicilios com
canalizagdo interna, sendo ainda pior a situagao para os domicilios situados nas areas rurais. No
entanto, ¢ importante considerar que, mesmo com a existéncia de canaliza¢ao intradomiciliar,
“nao se pode garantir que os domicilios sejam atendidos por fontes seguras de agua, visto que
a populacdo residente nas areas rurais, em geral, utiliza 4gua bruta ou apenas submetida a
simples desinfec¢ao”, conforme destaca Lima e Marques (2012, p. 18).

A Figura 11 ilustra a situacdo dos domicilios totais por estado, em relacdo a
existéncia de canalizagdo interna em 2022, com destaque para as regides Norte ¢ Nordeste com

menores percentuais dentre as regiodes.

Figura 11 — Mapa de domicilios com canalizagdo interna, por estado, IBGE, ano base 2022
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Diado ndo disponlvel

Faixa complementar

Fonte: EstatGeo — IBGE (2023).

Quanto a forma de abastecimento de 4gua predominante nos domicilios, segundo
dados da Pnad Continua, podem ser dos seguintes tipos: rede geral de distribuicao; poco
profundo ou artesiano; pogo raso, freatico ou cacimba; fonte ou nascente; outra forma. A Tabela
10 mostra o percentual de domicilios por tipo de abastecimento de dgua predominante, por

regido geografica e por situagdo de domicilio, urbana e rural, para o periodo considerado.
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Tabela 10 — Percentual de domicilios por forma predominante de abastecimento de agua, por regido, IBGE, 2016-2022

" _ Ano x Situacio do domicilio (Percentual de domicilio por tipo predominante de abastecimento de dgua) *
Regiao Principal fonte de
Geogrifica abastecimento de dgua 2085 208 2028 208) 2022
Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural

Rede geral de distribuigéo 85,8 93,9 342 85,7 93,8 33,7 85,8 93,8 345 855 93,5 342 855 93,3 32,0

Pogo profundo ou artesiano 7,1 4,0 26,4 6,6 3,8 24,6 6,9 4,0 25,8 7,1 43 25,5 7,8 4,6 29,7

Brasil Poco raso, freatico ou cacimba 2.9 1,3 13,4 3,3 1,3 15,6 3,2 1,4 14,4 3,2 1,4 14,8 2,8 1,3 13,6

Fonte ou nascente 2,0 0,2 13,5 2,1 0,3 13,6 2,0 0,2 13,5 2,1 0,3 13,8 2,0 0,3 13,8

Outra 2,2 0,6 12,6 2,3 0,7 12,5 2,1 0,6 11,7 2,0 0,5 11,7 1,8 0,5 10,9

Rede geral de distribuigdo 59,8 70,7 23,0 59,3 70,6 194 58,9 69,7 20,3 58,9 70,0 20,5 60,0 69,9 20,5

Pogo profundo ou artesiano 20,2 19,0 244 19,5 18,8 22,0 204 19,5 238 21,2 20,5 23,7 232 21,9 28,5

Norte Pogo raso, freatico ou cacimba 12,8 9,1 25,1 14,9 9,7 334 14,8 10,4 30,3 134 8,8 29,1 11,0 7,5 24,7

Fonte ou nascente 3,0 0,1 12,9 2,7 0,0 12,0 2,8 0,0 12,6 2,8 0,1 12,2 2,5 0,1 12,1

Outra 4,2 1,1 14,6 3,6 0,9 13,3 3,1 0,3 13,0 3,7 0,6 14,4 3,3 0,5 14,2

Rede geral de distribuigéo 79,7 92,3 40,8 80,1 92,1 42,6 80,0 91,8 442 79,9 91,4 444 80,3 90,9 44,1

Pogo profundo ou artesiano 8,7 4.4 21,7 7,8 3,8 20,4 8,4 4.4 20,5 8,7 4.8 20,8 9,5 5,6 22,8

Nordeste  Poco raso, freatico ou cacimba 3,7 1,3 10,9 3,8 1,5 11,0 39 1,7 10,8 39 1,7 10,6 3,7 1,8 10,1

Fonte ou nascente 1,2 0,1 4,5 1,1 0,1 4,2 1,2 0,2 4,1 1,3 0,2 4,9 1,2 0,2 4,6

Outra 6,8 1,8 22,1 7,1 2,5 21,7 6,5 1,9 20,3 6,1 1,9 19,3 5,4 1,5 18,5

Rede geral de distribuigdo 92,4 96,8 28,1 92,5 96,8 282 924 96,9 249 923 96,7 26,0 91,8 96,6 17,2

Pogo profundo ou artesiano 4,0 2,3 29,3 3,7 2.2 25,2 4,0 22 30,1 39 2.4 26,8 4.4 2.4 35,2

Sudeste Pocgo raso, freatico ou cacimba 1,2 0,5 11,7 1,2 0,4 13,8 1,1 0,4 12,6 1,4 0,5 15,0 1,2 0,3 14,9

Fonte ou nascente 2,2 0,3 29,4 2,3 0,4 30,5 2,2 0,3 30,6 2,2 0,4 29,8 2,2 0,4 30,8

Outra 0,2 0,1 1,4 0,3 0,2 2,4 0,3 0,2 1,8 0,2 0,1 2,4 0,3 0,2 1,9

Rede geral de distribuigao 88,7 97,1 345 88,2 96,7 32,1 88,9 97,1 346 88,0 96,1 328 87,8 96,3 30,1

Poco profundo ou artesiano 6,3 2.3 32,1 6,2 2,6 30,5 5,8 2.2 29,5 6,6 3,1 30,6 6,9 2,7 35,7

Sul Pogo raso, freatico ou cacimba 2,0 0,3 13,3 2.4 0,4 15,5 2,1 0,3 14,4 2,2 0,4 14,3 2,0 0,4 12,9

Fonte ou nascente 2,8 0,3 19,7 3,1 0,3 21,5 3,0 0,3 21,2 3,1 0,3 22,0 3,1 0,5 20,8

Outra 0,1 0,1 0,4 0,1 0,1 0,5 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,5

Rede geral de distribuigdo 87,5 94,5 244 86,8 94,8 13,1 87,7 95,4 16,5 874 95,5 9,9 88,7 95,2 14,5

Pogo profundo ou artesiano 8,1 4,0 44,7 7,9 3,5 48,5 7,7 3,1 50,2 7,3 2.5 53,2 7,5 32 56,0

Cgre‘;g Pogo raso, freatico ou cacimba 2,7 14 150 36 1,6 24 3,1 1,4 184 34 1,8 188 27 1,5 16,7

Fonte ou nascente 1,5 0,0 14,8 1,5 0,1 14,8 1,4 0,1 14,1 1,5 0,0 15,2 1,0 0,0 12,1

Outra 0,2 0,1 1,0 0,2 0,1 1,2 0,1 0,1 0,8 0,4 0,1 2,9 0,1 0,1 0,6

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Pnad Continua (IBGE).
Nota: ! Nao ha dados disponiveis para os anos de 2020 e 2021
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Conforme Tabela 10, em 2022, 85,5% dos domicilios no pais sdo atendidos pela
rede geral de distribui¢do. Nas areas urbanas, predomina essa forma de abastecimento (93,3%),
enquanto nas areas rurais, apenas 32,0% dos domicilios sdo atendidos via rede geral. Em geral,
a rede de abastecimento ¢ considerada mais segura, € conforme visto, € uma forma adequada
de abastecimento de agua, desde que sem intermiténcias e com canalizag¢do (Plansab, 2013).

As solugdes coletivas, via rede de abastecimento, por sua vez, sdo as solucdes
comumente adotadas nas areas urbanas, periurbanas e nos aglomerados rurais proximos ao
urbano, que possuem maior densidade demografica. No entanto, ha sérias dificuldades de se
realizar esse tipo de solugdo coletiva nas areas rurais dispersas ou isoladas, dado as grandes
distancias entre os domicilios, que inviabilizam a adogdo de solucdo coletiva. Essas areas,
segundo o PNRS (2019), necessitam de solucdes seguras e especificas voltadas as suas
necessidades, tais como solug¢oes individuais de atendimento.

Além disso, ha diferencas na forma de abastecimento por regido. Em 2022, na
regido Norte, por exemplo, 60,0% do total dos domicilios sdo atendidos via rede, menor valor
proporcional se comparado com as demais regides, o que pode ser explicado pela propria
configuracdo da regido, que dificulta esse tipo de solugdo, mas também, pelo processo historico
que ndo priorizou essa regido com investimentos necessarios ¢ infraestrutura adequada para
melhoria dos indicadores de saneamento.

A regido Sudeste, por outro lado, ¢ aquela com maior propor¢ao de domicilios
atendidos com rede, 91,8%, chegando a 96,6% se considerados os domicilios urbanos. Ja nas
areas rurais, no mesmo ano, a forma predominante no Centro-Oeste ¢ o pogo profundo ou
artesiano, representando 56,0% dos domicilios atendidos por essa solucao. Nas regides Sul,
Sudeste e Norte também predominam essas solu¢des para os domicilios rurais, ao contrario do

Nordeste, cujo maior atendimento se da via rede nessas areas (44,1%).

4.2 Esgotamento Sanitario

De acordo com a série historica do Snis (2016-2021), o atendimento da populacdo
com esgotamento sanitdrio no Brasil cresceu, em média, cerca de 3,9 pontos percentuais,
passando de 51,92% (2016) para 55,81% (2021), sendo a regido Centro-Oeste aquela com maior
incremento no periodo (10,36 p.p.), € a regido Sudeste o oposto (3,10 p.p.), apesar de ser a
regido com melhor indicador em 2021. No entanto, sdo da regido Norte e Nordeste os piores
indices de atendimento de esgoto, com valores abaixo de 14% e 31%, respectivamente, em todo

o periodo considerado, conforme observado na Tabela 11.
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Tabela 11 — Evolugdo do indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios
atendidos com agua, Snis, 2016-2021

o . IN056 — indice de atendimento total de esgoto (%) Variacio
Regido Geografica
2006 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 | PP
Norte 10,45 10,24 10,49 12,33 13,14 13,98 3,53
Nordeste 26,79 26,87 28,01 28,28 30,29 30,20 3,41
Sudeste 78,57 78,56 79,21 79,54 80,46 81,67 3,10
Sul 42,46 43,93 45,17 46,28 47,43 48,43 5,97
Centro-Oeste 51,52 53,88 52,89 57,72 59,47 61,88 10,36
BRASIL 51,92 52,36 53,15 54,06 54,95 55,81 3,89
Estatisticas descritivas
Minimo 10,45 10,24 10,49 12,33 13,14 13,98 -
Maximo 78,57 78,56 79,21 79,54 80,46 81,67 -
Média 41,96 42,70 43,15 44,83 46,16 47,23 -
Mediana 42,46 43,93 45,17 46,28 47,43 48,43 -
Desvio Padrao 25,76 26,06 25,96 26,00 25,97 26,45 -
g;’;f;‘;f‘(‘ée\f;)va“a‘?ﬁo de 61,40 61,04 60,15 5799 5626 5599 .

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

Pelos valores do CVP, nota-se uma elevada heterogeneidade entre as regides, com
todos anos acima de 30% (PIMENTEL GOMES, 1985). Ressaltando-se, no entanto, que este
valor tem caido ao longo do tempo, passando de 61,4% em 2016 para 55,99% em 2021. Pelo
resultado, pode-se dizer que ha uma elevada desigualdade entre as regides em relagdo ao
indicador de atendimento de esgoto.

Em 2021, por exemplo, enquanto a regido Sudeste tinha média de atendimento de
esgoto de 81,67%, na regido Norte esse valor foi de apenas 13,98%. Essas diferengas mostram
que os desafios para universalizar a coleta de esgotos no pais sdo maiores se comparado com o
abastecimento de agua, dado os baixos indicadores na grande maioria das regides € as enormes
disparidades existentes, assim como a maior complexidade do proprio servigo de esgoto.

Com base nos dados apresentados, pode-se perceber que do ponto de vista do
atendimento de esgotamento sanitario, apesar de ter tido um incremento absoluto superior
quando comparado com o atendimento de agua, 3,89 p.p. e 0,9 p.p., respectivamente,
praticamente ndo houve avangos do atendimento da populagdo no periodo considerado,
mantendo-se proximos dos mesmos indicadores do inicio da série de dados. A excecdo ¢ a
regido Centro-Oeste, que cresceu mais de 10,36 p.p., o que representa, cerca de 2,6 vezes mais
que a média para o pais (3,89 p.p.) no periodo. Por outro lado, as regides Norte, Nordeste e
Sudeste, expandiram seus indicadores abaixo da média para o pais. A Figuras 12 ilustra as

informacgodes acima discutidas.
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Figura 12 — Percentual da popula¢do com atendimento total de esgoto referido aos municipios
atendidos com agua, Snis, 2016-2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

A partir da Figura 12, percebe-se que a regido Sudeste ¢ aquela com os melhores
indicadores de atendimento de esgotos dentre todas as regides e o pais, com valores superiores
a 78% em todo o periodo. Mais uma vez, as regioes Norte e Nordeste sdo as que t€ém os menores
atendimentos, deixando suas populacdes mais vulneraveis a doengas de veiculacao hidrica por
contaminagdo dos esgotos, bem como propensas a contaminacao do solo e da 4gua em virtude
dos lancamentos sem tratamento dos esgotos. Estudo do Trata Brasil (2021) demonstrou que
nessas regides as taxas de internagdes por doencgas de veiculagdo hidrica sdo mais elevadas. As
regides Norte e Nordeste, em 2019, tiveram 42,3 mil e 113,7 mil internagdes por doengas
associadas a falta de saneamento basico (TRATA BRASIL, 2021).

Além disso, em geral, estudos apontam que as populacdes com os piores indices de
atendimento de esgoto sdo justamente aquelas com menores renda, pretas ou pardas e
moradoras das areas rurais ou periferias (CUST()DIO; LIMA, 2021; HELLER, 2022). Essa
desigualdade no acesso, portanto, ¢ ainda mais acentuada justamente na parcela de populagao
que também ¢ privada de outros direitos basicos para além do acesso ao saneamento.

Em relagcdo ao volume de esgoto tratado, os numeros sdo ainda piores. No Brasil,
houve um crescimento absoluto de apenas 6,25 p.p. no periodo, e, em média, os valores de
esgoto tratado passaram de 44,92% (2016) para 51,17% (2021). O que significa que cerca de
49% de todo o esgoto que foi gerado no pais em 2021, foi despejado no ambiente sem qualquer

tipo de tratamento. A Tabela 12 mostra a evolu¢ao do volume de esgoto tratado no periodo.
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Tabela 12 — Evolucao do indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida, Snis, 2016-2021

IN046 — Volume de esgoto tratado (%)
Regido Geografica Variacio p.p.
2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Norte 18,30 22,58 21,70 21,98 2135 20,62 2,32
Nordeste 3622 34,73 3624 33,71 34,14 3549 0,73
Sudeste 4880 5039 50,09 5552 58,60 58,57 9,77
Sul 43,87 4493 4544 47,00 46,66 46,70 2,83
Centro-Oeste 52,62 52,02 5388 56,81 5848 60,51 7,89
BRASIL 44,92 46,00 4625 49,09 50,75 51,17 6,25
Estatisticas descritivas

Minimo 1830 22,58 21,70 21,98 21,35 20,62 ;
Maximo 52,62 52,02 53838 5681 58,60 60,51 -
Média 3996 4093 4147 43,00 4385 4438 ;
Mediana 43,87 4493 4544 47,00 46,66 46,70 -
Desvio Padrio 13,57 1228 12,87 1493 16,12 16,66 ;
g;’:f;gf‘ggfgvaﬂa@ﬁo de 3396 30,01 31,03 3472 36,78 37,55 ;

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

Embora os valores de CVP para o indicador de volume de esgoto tratado serem
superiores a 30%, em todo o periodo, o que indica muito alta heterogeneidade dos dados, e,
portanto, grande diferenca entre as regides, seus valores sdo menores que os observados para o
indicador de atendimento de esgoto. Além disso, ao contrario do que foi observado nos
indicadores anteriores, em que houve uma reducao das diferengas entre as regides, no que diz
respeito ao volume de esgoto tratado ocorreu justamente o contrario, aumentando de 33,96%
(2016) para 37,55% (2021). Isso pode ser explicado pelas diferencas de crescimento entre as
regides, que praticamente mantiveram os mesmos indicadores no periodo, exceto nas regides
Sudeste e Centro-Oeste, em que houve crescimento de 9,77 p.p. e 7,89 p.p., respectivamente.

A regido Centro-Oeste ¢ aquela com os melhores indicadores de tratamento dos
esgotos, passando de 52,62% (2016) para 60,51% (2021). No mesmo periodo, a regido Sudeste
foi aquela com maior incremento absoluto, com 9,77 ponto percentual.

Na regido Norte, praticamente mantiveram-se os indicadores, sendo também a
regido com os piores resultados. Na regido Nordeste, por outro lado, houve decréscimo dos
valores do indicador se comparado com o inicio da série historica, o que pode se justificar pelo
ajustamento das informacdes disponibilizadas pelos prestadores no periodo considerado, mais
do que por uma possivel reducao do tratamento em si. O fato € que, em média, em 2021, apenas
51,17% de todo esgoto que foi gerado no pais recebeu algum tipo de tratamento. A Figura 13

resume os dados apresentados.
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Figura 13 — Percentual do esgoto tratado referido a 4gua consumida, Snis, 2016-2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

No geral, os indicadores de esgotamento sanitario sdo piores quando comparados
aos de abastecimento de dgua, o que representa um desafio ainda maior para universalizagdo
dos servigos até o ano de 2033 (Plansab, 2013). O art. 11-B da Lei Federal n° 14.026/2020, que
alterou a Lei n° 11.445/2007, estabeleceu meta para a universalizacdo do servigo de
esgotamento sanitario, devendo o pais atingir, até¢ 2033, 90% da populagdo com coleta e
tratamento de esgotos, o que, necessariamente, demandard esfor¢os ainda maiores se
comparado com o abastecimento de agua. Vale ressaltar que, tanto para agua, quanto para
esgoto, as metas estabelecidas dizem respeito a populagdo total, incluindo a populagado rural e
urbana, o que demandara alternativas compativeis com cada realidade, nas diferentes regides.

Se considerados em conjunto, os indicadores de atendimento de esgoto e volume
de esgoto tratado analisados para o periodo demonstram as desigualdades em relagdo ao acesso
ao servigo nas diferentes regides brasileiras, com mais intensidade sob a populacdo residente
nas regides Norte e Nordeste do pais, respectivamente, assim como foi para agua.

A Tabela 13 mostra os indicadores de atendimento de esgoto e de volume de esgoto
tratado dos 27 estados, para o ano de 2021, ultimo ano da série com informagdes do Snis. Dos
27 estados, 16 tem indicador de atendimento de esgoto inferiores a média para o conjunto, que
foi de 39,76%. J4 em termos de volume de esgoto tratado, 15 dos 27 estados tem valores de

\

tratamento inferiores a média (38,36%). Nenhum dos estados atingiu a meta de 90% da

populacdo com coleta e também tratamento dos esgotos definida pelo marco legal.
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Tabela 13 — Indicadores de atendimento total de esgoto e volume de esgoto tratado nos estados,
Snis, ano base 2021

Indice de atendimento total de £ .
Unidade Federativa esgoto referido aos municipios Il‘ld,l ce de esgoto.tratado refeﬁldo
atendidos com agua - IN056 (%) a dgua consumida - IN046 (%)
Acre 11,93 11,84
Alagoas 17,94 20,45
Amapa 6,77 17,55
Amazonas 14,64 20,53
Bahia 41,36 46,69
Ceara 30,14 37,14
Distrito Federal 91,77 86,65
Espirito Santo 60,52 44,54
Goias 60,33 57,94
Maranhéao 11,84 11,18
Mato Grosso do Sul 58,70 46,25
Mato Grosso 40,23 51,29
Minas Gerais 74,13 44,07
Paraiba 38,88 44,20
Parana 75,47 75,20
Para 8,32 9,67
Pernambuco 30,80 35,59
Piaui 18,33 16,97
Rio de Janeiro 67,81 43,69
Rio Grande do Norte 27,96 33,41
Rio Grande do Sul 34,07 25,32
Rondonia 6,07 9,19
Roraima 65,98 76,99
Santa Catarina 27,66 32,69
Sdo Paulo 92,16 70,42
Sergipe 30,48 34,92
Tocantins 29,15 31,21

Fonte: Elaborada pela autora, com base em Snis (2022).

Os estados do Sao Paulo, Distrito Federal, Parana, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Roraima, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do Sul, Bahia e Mato Grosso sao aqueles que tém
indicadores de atendimento de esgoto acima da média para o ano de 2021. Ja em relagao ao
volume de esgoto tratado, esses mesmos estados mais a Paraiba, sdo os que tém indicadores
superiores 2 média do periodo. Em geral, quanto maior o atendimento de esgotos, maior
também serd o volume de esgoto tratado. A Tabela 14 resume os principais parametros

descritivos estatisticos desses indicadores para o ano de 2021.
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Tabela 14 — Parametros estatisticos dos indicadores de esgoto dos estados, Snis, ano base 2021

Indice de atendimento total de Indice de esgoto tratado referido

Parametros estatisticos atte:Igl(()lti?l ::1;,?:2 ga:l): znllll\;:)lg;pziz ; A figua consumida - INO46 (%)
Meédia 39,76 38,36
Minimo 6,07 9,19
Maximo 92,16 86,65
Moda - -

Desvio padrio 26,03 21,46
Mediana 30,80 35,59
Coeficiente de(\clzggi)gﬁo de Pearson 6548 55.94
ql 17,94 20,45
q2 30,80 35,59
q3 60,52 46,69
pl0 8,01 10,88
p90 78,73 75,56
k (curtose) 0,301 0,203

Assimetria 1,03222 0,38664

Fonte: Elaborada pela autora.

Os valores do Coeficiente de Variagdo de Pearson (CVP) indicam que hd uma
dispersao muito alta dos dados, para ambos os indicadores, sendo maior para o indicador de
atendimento de esgoto (65,48%) do que de volume de esgoto tratado (55,94%). Isso por que
ambos os valores sdo maiores que 30% (FAVERO, 2017). Ou seja, ha uma desigualdade muito
alta entre os valores dos dois indicadores de esgoto considerados nos estados no ano de 2021.

As médias dos indicadores de atendimento de esgoto e de volume de esgoto tratado
sdo superiores as suas medianas, o que faz com que a assimetria da distribui¢do seja positiva,
ou seja, os valores dos indicadores da grande maioria dos estados se concentram nas faixas de
menor atendimento e tratamento dos esgotos. Além disso, os valores médios ndo sdo
representativos das amostras, dada a sua grande heterogeneidade, para ambos os indicadores.
Por exemplo, enquanto Rondonia tinha apenas 6,06% de atendimento de esgotos, Sdo Paulo
chegava a 92,16%. O mesmo pode-se verificar em termos de tratamento de esgoto, sendo a
diferenga entre o melhor (Distrito Federal) e o pior (Rondonia) de 77,46%.

Em 25% das observacdes o atendimento de esgoto ¢ de apenas 17,94%, enquanto
para o volume de esgoto tratado, até¢ 20,45%. O grau de achatamento da curva de distribuig¢ao
¢ do tipo platicurtica e leptoctrtica, respetivamente, para indicador de atendimento e de volume

tratado. A Tabela 15 mostra a distribui¢do de frequéncia do indicador de atendimento de esgoto.
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Tabela 15 — Distribuicdo de frequéncias do indicador de atendimento com esgoto para os
estados, Snis, ano base 2021

6,07 |- 20,42 8 29,63 8 29,63 13,25
20,42 |- 34,77 7 25,93 15 55,56 27,60
34,77 |- 49,12 3 11,11 18 66,67 41,95
49,12 |- 63,47 3 11,11 21 77,78 56,30
63,47 |- 77,82 4 14,81 25 92,59 70,65
77,82 1- 92,17 2 741 27 100,00 85,00

27 100,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Trés estados (11,11%) estdo situados na classe 3, faixa onde esta localizada a média
dos valores observados para o atendimento de esgoto e apenas dois tém atendimento maior que

77,80%. O histograma do atendimento de esgoto esté representado na Figura 14.

Figura 14 — Histograma do atendimento total de esgoto para os estados, Snis, ano base 2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

Em 15 estados o atendimento de esgoto ¢ inferior a 34,77%, sendo oito somente
com até 20,42% de populagdo atendida. A Tabela 16 mostra a distribui¢cdo de frequéncia do
indicador de volume de esgoto tratado, com trés estados com valor igual ou superior a 73,74%.

Como se vé, 48,15% das observacdes t€ém menos de 35,01% de volume tratado.
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Tabela 16 — Distribuicao de frequéncias do indicador de volume de esgoto tratado para os
estados, Snis, ano base 2021

9,19 |- 22,10 8 29,63 8 29,63 15,65

22,1 - 35,01 5 18,52 13 48,15 28,56

35,01 |- 47,92 8 29,63 21 77,78 41,47

47,92 |- 60,83 2 7,41 23 85,19 54,38

60,83 |- 73,74 1 3,70 24 88,89 67,29

73,74 |- 86,65 3 11,11 27 100,00 80,20
27 100,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Ja conforme o grafico do histograma para o indicador de volume de esgoto tratado
(Figura 15) as faixas 1 e 3 s@o as que tem maior quantidade de estados, oito em cada. Aqui

também se observa a maior quantidade de estados nos menores valores do indicador.

Figura 15 — Histograma do volume de esgoto tratado para os estados, Snis, ano base 2021
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados de Snis.

Por fim, as Figuras 16 e 17 apresentam, para ambos os indicadores, os graficos box
plot, com a distribuicdo das observacdes nos estados. Ja as figuras 18 e 19, mostram os graficos
dos indicadores para as regides geograficas e Brasil, em 2021, em termos de universalizagao

dos servigos.



Figura 16 — Grafico blox pot, indice de atendimento total de esgoto
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Figura 18 — Atendimento de esgoto e déficit para universalizagdo, por

regido e Brasil, Snis, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 17 — Grafico blox pot, indice de esgoto tratado referido a dgua

consumida, estados, Snis, 2021
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Figura 19 — Volume de esgoto tratado e déficit para universalizagdo,
por regido e Brasil, Snis, 2021
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E possivel observar que nio ha valores outliers para o indicador de atendimento de
esgoto, e 50% das observagdes tém médias de atendimento entre 17,94% e 60,52% (Figura 16).
Por outro lado, ha um valor outlier no indicador de volume de esgoto tratado (Figura 17),
justamente para o Distrito Federal, e além disso, 50% dos estados tem valores de tratamento
dos esgotos entre 20,45% a 46,69%. Ou seja, como se vé, ha grande dispersao nos valores dos
indicadores observados, comprovando a desigualdade entre as unidades federativas.

Na Figura 18 ¢ apresentado o valor médio de atendimento de esgoto por regido e
Brasil e a distancia em termos de alcance da meta estabelecida pelo marco legal, que ¢ atingir,
até 2033, até 90% da populagio com coleta e tratamento dos esgotos. E possivel verificar que
as regides mais proximas de atingir a meta sdo a Sudeste e a Centro-Oeste, com atendimentos
atuais de 81,67% e 61,88%, respectivamente. J4 a regido Norte estd distante 76,02% do
atendimento da meta. Isso representa a necessidade de um esforgo de cerca de 9 vezes mais em
relacdo ao que falta para a regido Sudeste para o alcance da meta.

Por outro lado, a Figura 19 mostra o quanto cada regido trata dos seus esgotos ¢ a
distancia do alcance da meta estabelecida. Nesse caso, embora a Lei Federal n® 11.445/2007,
alterada pela Lei Federal n° 14.026/2020 nao dizer especificamente a meta para tratamento dos
esgotos, considera-se que se deve atingir 100% do tratamento do esgoto que ¢ coletado, nao
fazendo sentido do ponto de vista técnico ou ambiental, coletar e ndo tratar os esgotos, nem
tampouco em termos econOmicos. Ja que em termos de coleta a meta estabelecida ¢ de 90% da
populagdo, considera-se, portanto, que deve haver tratamento de todo o esgoto do universo de
90% da populagao.

Quando comparado com o indicador de atendimento, o desafio ¢ ainda maior, em
todas as regides, porém as regioes com maiores volumes de esgoto tratado sao, respectivamente,
Centro-Oeste (60,51%) e Sudeste (58,57%). Norte e Nordeste sdo, novamente, as regides com
os piores indicadores e os maiores desafios para o alcance da meta. Para o Brasil, onde apenas
cercade 51,57% do esgoto ¢ tratado, ha um déficit de 48,83% do volume de esgoto a ser tratado
para o alcance da meta.

Ainda em termos de esgotamento sanitdrio, mais especificamente em relagdo as
instalagdes hidrossanitarias domiciliares, importa entender como os domicilios estdo servidos
de banheiros de uso exclusivo. Segundo o Plansab (2013, p. 46) a auséncia de banheiro no
domicilio impacta diretamente as condi¢des de higiene, saude e bem-estar da populagao.

As questdes que envolvem a existéncia de banheiro de uso exclusivo no domicilio,
geralmente estdo relacionadas a seguranca, higiene e a privacdo de determinados grupos no

usufruto dessas solugdes tao basicas, quando inexistentes. E o caso, por exemplo, das pessoas
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transgénero, mulheres e meninas, moradores de areas rurais e dispersas, bem como pessoas em
situacdo de rua e trabalhadores (HELLER, 2022).

Embora a adequagdo ao esgotamento sanitario, de acordo com a defini¢do do
Plansab (2013), disposta no Quadro 8, ndo diga nada a respeito da existéncia de banheiro de
uso exclusivo, entende-se que essa ¢ uma prioridade, inclusive definida tanto no proprio Plansab
(2013), dentre as agdes do Programa Saneamento Basico Integrado, quanto pelo préprio ODS
6, uma vez que na auséncia de banheiros, situagdes como defecacdo em céu aberto e sem

tratamento dos efluentes, acabam por contaminar a agua e o solo.

Quadro 8 — Classifica¢dao da adequagao do esgotamento sanitario, Plansab (2013)

Componente Atendimento Déficit
adequado Atendimento precario Sem atendimento
Esgotamento - Coleta de esgotos, | - Coleta de esgotos, ndo | Todas as  situagdes ndo
sanitario seguida de tratamento. | seguida de tratamento. enquadradas nas defini¢des de
- Uso de fossa séptica’ | - Uso de fossa rudimentar. atendimento e que se constituem
em  praticas consideradas
inadequadas?.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Plansab (2013).

! Por “fossa séptica” pressupde-se a “fossa séptica sucedida por pos-tratamento ou unidade de disposigao final,
adequadamente projetada e construida”. O Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) considera, nas areas
rurais, a fossa seca como atendimento adequado nos casos de indisponibilidade hidrica.

Além disso, de acordo com definicdo do Plansab (2013), considera-se sem
atendimento solu¢des com langamento direto de esgoto em valas, rio, lago, mar ou outra forma
pela unidade domiciliar, o que inevitavelmente acontece também nos casos de domicilios sem
banheiro de uso exclusivo ou mesmo sem banheiros. O uso de banheiros coletivos ou nao
exclusivos de domicilios, apesar de ndo ser a solugdo ideal do ponto de vista dos direitos
humanos, ¢, sem duvida, uma das solugdes possiveis nos casos de moradia e uso coletivo, ou
ainda, como forma provisoria para o provimento dos servigos, devendo-se buscar solucdes
sanitarias mais adequadas progressivamente.

A Tabela 17 mostra os dados referentes aos domicilios com banheiro de uso
exclusivo para as diferentes regides do pais, bem como para as areas urbanas e rurais no periodo
considerado (2017-2022).

De modo geral, em termos absolutos, houve o incremento de 6,4 milhdes domicilios
com banheiro de uso exclusivo no periodo, sendo 93,6% (5,99 mi) deles nas areas urbanas e
apenas 6,4% (411 mil) nas areas rurais. Se considerarmos uma média de 4 hab./domicilio,
significa que foram beneficiados com canalizagdo interna cerca de 25,632 milhdes de

habitantes, ou seja, valor bastante expressivo em termos do tamanho da populacao brasileira.



Tabela 17 — Domicilios com banheiro de uso exclusivo, por regido, IBGE, 2017-2022
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Ano x Situacio do domicilio (Numero de domicilios, em mil unidades, com banheiro de uso exclusivo) *

gféizﬁca 2017 2018 2019 2022

Total | Urbana ‘ Rural Total | Urbana ‘ Rural Total | Urbana Rural Total | Urbana Rural
Brasil 66.405 58.409 7.996 67.716 59.579 8.137 69.020 60.759 8.260 72.813 64.406 8.407
Norte 4.560 3.784 776 4.692 3914 778 4.752 3.965 788 5.260 4.427 833
Nordeste 16.833 13.268 3.565 17.002 13.361 3.640 17.550 13.796 3.754 18.455 14.684 3.770
Sudeste 29.498 27.677 1.820 30.195 28.351 1.844 30.658 28.801 1.857 32.191 30.257 1.934
Sul 10.268 8.936 1.331 10.456 9.104 1.352 10.643 9.285 1.357 11.104 9.699 1.405
Centro-Oeste 5.246 4.743 503 5.370 4.848 522 5.416 4912 504 5.803 5.338 465

» Ano x Situacdo do domicilio (Percentual de domicilios com banheiro de uso exclusivo) *

g:fg“r‘;,’ﬁca 2017 2018 2019 2022

Total Urbana Rural Total Urbana ‘ Rural Total Urbana Rural Total | Urbana Rural
Brasil 97,6 99,3 87,0 97,5 99,3 86,5 97,7 99,3 87,1 98,2 99.4 89,7
Norte 90,8 96,9 69,6 90,7 96,7 69,1 89,9 96,8 66,1 92,9 97,7 73,7
Nordeste 94,5 98,4 82,3 94,0 98,2 81,3 94,8 98,5 83,3 95,6 98,5 85,8
Sudeste 99,6 99,8 97,1 99,7 99.9 96,9 99,7 99.9 97,8 99,8 99.9 98,4
Sul 99,6 99,8 98,5 99,7 99,8 98,9 99,8 99,8 99,3 99,8 99.9 99,1
Centro-Oeste 99,6 99,9 97,4 99,8 99.9 98,7 99,7 99,8 98,1 99,9 99.9 99,6

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Pnad Continua (IBGE, 2023).
Nota: ' Ndo ha dados disponiveis para os anos de 2016, 2020 e 2021.
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Foi na regido Sudeste o maior incremento absoluto de banheiro de uso exclusivo,
com mais de 2,69 milhdes de domicilios no periodo considerado, seguido da regido Nordeste,
com cerca de 1,62 milhdes. Em termos percentuais, em 2022, a regido Centro-Oeste € aquela
em que ha mais domicilios com banheiro de uso exclusivo, com 99,9% do total. Os domicilios
urbanos das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste sdo os que mais essa infraestrutura
proporcional ao total de domicilios (99,9%). E na regido Centro-Oeste também a maior
propor¢ao de domicilios nas areas rurais com banheiro exclusivo. Enquanto a pior situagdo foi
para os domicilios da regido Norte, seja total, area urbana ou rural, com 92,9%, 97,7% e 73,7%,
respectivamente. As areas rurais do Nordeste também estdo entre aquelas com menor propor¢ao
de banheiros exclusivos, com apenas 85,8%.

Em termos dos estados, a Figura 20 mostra a quantidade total de domicilios com
banheiro de uso exclusivo em 2022, de acordo com dados da Pnad Continua (IBGE, 2022).
Destaque para Sao Paulo e Roraima, com os maiores e menores valores observados dentre os

demais estados.

Figura 20 — Domicilios com banheiro de uso exclusivo, por estado, IBGE, ano base 2022
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados da Pnad Continua (IBGE, 2022).

Como se vé, a partir dos dados apresentados, novamente sdo os estados da regido
Norte e Nordeste que t€ém os menores indicadores de domicilios com banheiro de uso exclusivo,
com a pior situagdo para os domicilios situados nas areas rurais. A Figura 21 ilustra a situacdo

dos domicilios totais por estado, em relagdo a existéncia de banheiro de uso exclusivo em 2022.
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Figura 21 — Mapa de domicilios com banheiros de uso exclusivo, por estado, IBGE, ano base
2022
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Fonte: EstatGeo — IBGE (2023).

Os indicadores de dgua e esgoto apresentados no periodo considerado, revelam o
tamanho da caréncia nas diferentes regides geograficas e em relagdo a situacdo do domicilio.
Os dados revelam a desigualdade em termos de servigo, com a pior situagdo para o esgotamento
sanitario, mas também em termos de regido, com o Norte e Nordeste concentrando os maiores
déficits, para ambos os servigos. Além disso, evidenciou-se que as areas rurais também sao
aquelas que mais carecem de solucdes de abastecimento de 4gua, canalizagdo intradomiciliar e
banheiros de uso exclusivo dos domicilios. Na proxima se¢do, sao discutidas relagdes entre os
indicadores de saneamento, com alguns indicadores de desenvolvimento, notadamente o IDH,

mortalidade infantil e renda per capita, para os diferentes estados, para o ano de 2021.

4.3 Relacio entre saneamento e indicadores de desenvolvimento

A Tabela 18 apresenta o resumo dos indicadores de atendimento de 4gua, consumo

médio per capita, atendimento de esgoto e volume de esgoto tratado para os estados, no ano de

2021, conforme dados do Snis (2022).



Tabela 18 — Indicadores de 4gua e esgoto nos estados, Snis, ano base 2021
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IN055 - Indice de

IN022 - Consumo

INO056 - indice de
atendimento total

IN046 - Indice de

Unidade fi A atendimento total | médio per capita de de esgoto r.'e'f o ido esgofo tr:at’ado

Federacao de dgua (%) dgua (L.hab./dia) a0s municipios referldo‘ a agua

atendidos com consumida (%)

agua (%)

Acre 50,15 151,63 11,93 11,84
Alagoas 74,15 85,46 17,94 20,45
Amapa 32,86 157,51 6,77 17,55
Amazonas 83,50 128,74 14,64 20,53
Bahia 80,97 120,82 41,36 46,69
Ceara 59,74 135,52 30,14 37,14
Distrito Federal 99,00 140,13 91,77 86,65
Espirito Santo 84,70 165,23 60,52 44,54
Goias 89,02 133,49 60,33 57,94
Maranhdo 55,80 144,27 11,84 11,18
Mato Grosso do Sul 85,93 161,49 58,70 46,25
Mato Grosso 86,65 175,99 40,23 51,29
Minas Gerais 82,40 162,29 74,13 44,07
Paraiba 76,12 103,18 38,88 44,20
Parana 95,70 136,10 75,47 75,20
Para 48,52 158,16 8,32 9,67
Pernambuco 83,56 102,75 30,80 35,59
Piaui 78,26 132,46 18,33 16,97
Rio de Janeiro 90,73 174,68 67,81 43,69
Rio Grande do Norte 84,87 107,82 27,96 33,41
Rio Grande do Sul 86,88 151,60 34,07 25,32
Rondonia 45,98 144,64 6,07 9,19
Roraima 81,96 131,49 65,98 76,99
Santa Catarina 90,93 158,44 27,66 32,69
Sdo Paulo 96,60 173,51 92,16 70,42
Sergipe 89,12 115,41 30,48 34,92
Tocantins 79,57 131,34 29,15 31,21

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados da Pnad Continua (IBGE, 2022).

A Tabela 19, por sua vez, mostra os dados dos indicadores de mortalidade infantil,

renda per capita e IDH dos estados, para o ano de 2021, com base nos dados do Atlas Brasil.

A mortalidade infantil, notadamente a de criangas menores de 1 ano de idade, ¢

essencialmente afetada pelas condigdes de saneamento bésico, sobretudo relacionado a falta de

abastecimento de dgua e de coleta e tratamento dos esgotos, como mostram diferentes estudos
(ROSSALES DA SILVA et al., 2023; PEREIRA; LIMA, 2021; SAIANI et al., 2018; SILVA,
2018; ANDRADE, ESPERIDIAO, 2017; RAZZOLINI, 2008; CAIRNCROSS, 2010; TRATA

BRASIL, 2021).



Tabela 19 — Indicadores de desenvolvimento para os estados, Atlas Brasil, ano base 2021
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GRS ( llqrog?llindazifdi:: 2:7111:’28) R oz IDH 2021
Federacio P 2021 (R$) 2021

Acre 19,67 471,54 0,710
Alagoas 20,27 404,28 0,684
Amapa 30,41 451,27 0,688
Amazonas 21,66 432,99 0,700
Bahia 19,69 451,59 0,691
Ceara 16,25 480,55 0,734
Distrito Federal 13,93 1.326,87 0,814
Espirito Santo 9,92 684,63 0,771
Goias 19,13 679,62 0,737
Maranhdo 23,38 341,32 0,676
Mato Grosso do Sul 18,19 767,68 0,742
Mato Grosso 22,35 707,48 0,736
Minas Gerais 12,03 699,24 0,774
Paraiba 17,68 465,74 0,698
Parana 11,42 817,79 0,769
Para 19,65 442,82 0,690
Pernambuco 14,76 447,97 0,719
Piaui 22,57 452,75 0,690
Rio de Janeiro 14,22 901,42 0,762
Rio Grande do Norte 16,84 593,46 0,728
Rio Grande do Sul 12,18 944,53 0,771
Rond6nia 24,73 541,74 0,700
Roraima 22,30 549,54 0,699
Santa Catarina 11,42 901,20 0,792
Sédo Paulo 12,66 971,82 0,806
Sergipe 17,85 492,78 0,702
Tocantins 18,77 564,61 0,731
Estatisticas descritivas

Minimo 9,92 341,32 0,686
Maximo 30,41 1.326,87 0,814
Média 17,92 629,16 0,730
Mediana 18,19 549,54 0,728
Desvio Padrao 4,85 229,44 0,040
Coeficiente de

Variacao de Pearson 27,05 36,47 5,46

(CVP)

Fonte: Elaborada pela autora, com base em dados do Atlas Brasil (2022).

A meta 3.2 do ODS 3 — saude e bem-estar, é reduzir até 2030 o nimero de

mortalidade infantil até 12 por mil nascidos vivos. Com base na Tabela 19, ¢ possivel observar

que apenas trés estados ja alcancaram ou superaram essa meta: Espirito Santo (9,92), Parana

(11,42) e Santa Catarina (11,42). O coeficiente de variacdo da mortalidade infantil (27,05%)



111

indica uma alta heterogeneidade entre os valores observados para os estados. A média de
mortalidade infantil para os 27 estados, em 2021, foi de 17,92 6bitos por mil nascidos vivos,
sendo que 14 estados tém valores superiores a média, sendo 7 da regidao Norte, 4 da Nordeste e
3 da Centro-Oeste. E do Amapa a maior taxa de mortalidade infantil, 30,41 6bitos/mil nascidos
vivos, valor cerca de 2,53 vezes maior que a meta estabelecida pelo ODS 3.

A renda per capita, por sua vez, indica a média de rendimento por pessoa, obtida
pela razdo entre a renda nacional pelo total de populagio. E um indicador importante para
mensura¢ao das condi¢des de vida e desenvolvimento de uma regido, com impactos sobre
diferentes esferas da vida (HELLER, 2022; TRATA BRASIL, 2018;2022; SAIANI et al., 2018,
CUSTODIO, 2021). A renda média per capita para os 27 estados, de acordo com dados do
Atlas Brasil para 2021, foi de R$ 629,16. Somente 11 estados tiveram valores maiores que a
média, e nenhum deles ¢ da regido Norte ou Nordeste. A maior renda foi do Distrito Federal
(R$ 1.326,87), valor superior cerca de 3,89 vezes a renda do Maranhao (R$ 341,32), que tem o
menor valor entre os estados. O coeficiente de variagdo demonstra essa desigualdade muito alta
entre os indicadores de renda dos estados, com valor de 36,47%.

O IDH ¢ uma média de trés indicadores, composto por expectativa de vida,
educacdo e renda per capita, utilizado para avaliar o desenvolvimento de uma regido. Varia de
0 a 1, sendo que, quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento do territorio. Estudos
tém analisado a relagdo deste indicador sintético com o acesso ao saneamento (SOUZA, 2016;
MACEDO et al., 2022). O Atlas Brasil apresenta os valores estimados do IDH para os estados,
sendo 2021 o ultimo ano com informagdes disponiveis. O total de oito municipios tém valor de
IDH classificado como médio desenvolvimento (entre 0,600 a 0,699), 17 wvalor alto
desenvolvimento (0,700 a 0,799) e apenas dois, muito alto (0,800 a 1,000). A média para os
estados foi de 0,730, o que os situa em uma faixa de alto desenvolvimento humano. O
coeficiente de variacdo demonstra baixa desigualdade do IDH dos estados, com valor de 5,46%.

Com base nos valores das Tabelas 18 e 19, foi realizada a analise de correlacao de
Pearson, entre os indicadores de saneamento e os indicadores de mortalidade, renda per capita
e IDH, para o ano de 2021. As correlagdes indicam a forga e a dire¢ao do relacionamento entre
as duas variaveis. Quanto a forga, os valores adotados sdo os estabelecidos no Quadro 6,
variando de 0 a 1, sendo zero desprezivel e 1 muito forte. Quanto a direcdo, se negativa,
significa que enquanto um indicador cresce, o outro decresce. Se positiva, significa que ambos
crescem juntos. Os resultados da andlise de Correlacdo de Pearson estdo expressos na Tabela

20, incluindo os valores dos niveis de significancia (p-value) das correlagdes.
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Tabela 20 — Analise de Correlagdo de Pearson entre indicadores de saneamento ¢
desenvolvimento, para os estados, ano base 2021

Indicadores INO55 IN022 IN056 INo4e | Mortalidade | Rendaper |y,
infantil capita
INOSS r 1,0000000
p-value -
r 20,0362152  1,0000000
IN022 p-value 08576757 -
INOS6 r 0,7228508  0,288247  1,0000000
p-value 2,0554E-05  0,1448245 -
INO46 r 0,7022841  0,0952856  0,9138733  1,0000000
p-value 4,4388E-05 0,6363786  2,8038E-11 -
Mortalidade r -0,6783812  -0,1437960 -0,6154675 -0,4537910  1,0000000
infantil p-value  0,0001006 04742617  0,0006330  0,0174298 -
Rendaper r 0,6192392  0,4648865 0,7385865  0,6441297  -0,6116830  1,0000000
capita p-value  0,0005732  0,0145560 1,0882E-05 0,0002881  0,0006984 -
IDH r 0,6352446 04871164  0,7486583  0,6090102  -0,7940299  0,9149767  1,0000000

p-value  0,0003708  0,0099676 7,0730E-06 0,0007480  7,6775E-07 2,4011E-11 -

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota: r: Coeficiente de Correlagdo de Pearson. p-value: indica o menor nivel de significancia observado que
levaria a rejeigdo da hipétese nula.

A existéncia de correlagdo entre os indicadores, hipotese alternativa (H1),
pressupoe a rejeicao da hipotese nula (HO), de que ndo ha correlagdo entre os indicadores. Para
avaliar a existéncia de correlagdo entre os indicadores, calcula-se o p-value para cada par de
correlacdo, considerando um nivel de significancia de 5% (FAVERO, 2017). Isto significa que
caso o p-value resulte em valor inferior a 5%, rejeita-se a hipotese nula (HO), e considera-se
que a correlagdo ¢ significativa e os indicadores sdo linearmente dependentes ou relacionados.

De acordo com a Tabela 20, em relagao a mortalidade infantil, a relagdo ¢ inversa
com todos os demais indicadores analisados, inclusive com os indicadores de desenvolvimento
(renda e IDH). Ou seja, o aumento dos indicadores reduz a mortalidade infantil. Quanto a forca
das relagcdes com mortalidade infantil, ¢ forte com IDH (-0,7940299), moderada com o
atendimento de dgua (-0,6783812), atendimento de esgoto (-0,6154675), renda (-0,6116830) e
tratamento de esgoto (-0,4537910), e fraca com consumo de 4gua (-0,1437960). Além disso,
apenas o consumo de agua nao tem relagdo significativa com a mortalidade infantil, dado que
o nivel de significancia foi superior a 5%, ndo havendo, portanto, correlagcdo linear entre
mortalidade infantil e consumo de agua.

Em termos de renda, a relacao € direta ou positiva com todos os demais indicadores,
com excec¢do da mortalidade infantil, como visto. Ou seja, quando aumenta a renda, os demais
indicadores tendem a apresentar também resultados melhores. E muito forte com IDH

(0,9149767), forte com atendimento de esgoto (0,7385865) e moderada com esgoto tratado
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(0,6441297), atendimento de dgua (0,6192392) e consumo de agua (0,4648865). Como o p-
value foi inferior a 5% em todos os pares de correlagao, hé correlacdo linear significativa entre
os diferentes indicadores e a renda per capita.

Comportamento semelhante tem o IDH, que, com excecao da mortalidade infantil,
possui relagdo positiva com os demais indicadores. Muito forte com renda (0,9149767), forte
com atendimento de esgoto (0,7486583) e moderada com atendimento de agua (0,6352446),
tratamento do esgoto (0,6090102) e consumo de agua (0,4871164). Como o p-value foi inferior
a 5% em todos os pares de correlagdo, hd correlacdo linear significativa entre os diferentes
indicadores ¢ o IDH.

Ja a correlagdo entre os indicadores de sanecamento demonstra situagdes
interessantes. No que diz respeito ao indicador de atendimento de dgua, possui relacdo direta e
forte com atendimento de esgoto (0,7228508) e coleta de esgoto (0,7022841), e relagdo inversa
e fraca com consumo de agua (-0,0362152). Isso pode ser explicado, possivelmente, pelas
situacdes em que ha prestacdo de ambos os servicos, dgua e esgoto, em uma logica de que uma
infraestrutura ofertada (4gua) acaba por demandar a necessidade da outra (esgoto). Ja a relacao
fraca e inversa com o consumo de dgua, pode ser explicada, pela redu¢do no consumo de dgua
quando ha o pagamento das tarifas, estimulando o uso consciente da agua e a reducdo dos
desperdicios pelos usudrios. Do ponto de vista do nivel de significancia, apenas o p-value da
correlagdo com consumo de 4agua foi superior a 5%, indicando a nao existéncia de correlagao
entre atendimento de 4gua e consumo de 4gua.

Em termos de atendimento de esgoto, a relacdo ¢ muito forte com o indicador de
esgoto tratado (0,9138733), ou seja, para aqueles estados com maiores indices de atendimento
de esgoto, a tendéncia ¢ que também tenham os melhores indicadores de esgoto tratado,
exatamente como pode ser observado nos dados da Tabela 18. Também ¢ uma relagio fraca,
porém direta com o consumo de dgua (0,288247). Em termos de nivel de significancia, apenas
a relacdo com consumo de dgua teve valor p-value superior a 5%. Por fim, a relacdo do esgoto
tratado com consumo de agua ¢ direta e desprezivel (0,0952856), praticamente um nao se
relaciona com o outro, comprovando-se através de seu p-value superior a 5%.

Considerando o abastecimento de 4gua como a varidvel independente (x), e os
demais indicadores de saneamento como variaveis dependentes (y), as Figuras 22 a 24, mostram
as relacdes entre esses indicadores, incluindo os valores de R? e as equagdes de reta da dispersao
dos dados. No que se refere ao esgoto, na Figura 25, a coleta foi considerada a varidvel

independente (x) e o tratamento, dependente (y), por 6bvia natureza dos servigos.
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Figura 22 — Grafico de dispersao entre IN0O55/IN022, Snis, 2021 Figura 23 — Grafico de dispersao entre IN0O55/IN056, Snis, 2021
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Conforme observado na Figura 22, o indicador de atendimento de 4gua ndo tem
impacto significativo sobre o consumo per capita de dgua. Ou seja, ndo ha uma correlagdo
linear entre os dois indicadores, ndo sendo possivel observar a influéncia do atendimento de
agua no maior ou menor consumo de dgua. Isso se justifica também dado que seus valores de
p-value foram superiores a 5% de significancia (Tabela 20).

Por outro lado, o atendimento de 4gua influencia aproximadamente 52,3% do
comportamento do atendimento dos esgotos, conforme coeficiente de determinagdo da reta
(R*=0,5225), de acordo com a Figura 23. Nitidamente ¢ possivel ver um aumento do indicador
de atendimento de esgoto, quando do aumento do nivel de atendimento de agua. H4, portanto,
uma correlacao forte e linear entre os indicadores, com p-value inferior a 5%.

J& a correlagdo entre atendimento de 4gua e volume de esgoto tratado (Figura 24),
apesar de existente e forte, o aumento no atendimento de agua explica apenas 49,3% do
aumento do volume de esgoto tratado (R?>=0,4932).

Em contrapartida, a correlagdo mais bem explicada, dentre as quatro analisadas
ocorre entre atendimento de esgoto e volume de esgoto tratado. O indicador atendimento de
esgoto explica melhor o comportamento de volume de esgoto tratado do que o indicador
atendimento de dgua, com coeficientes de determinacao de 83,5% e 49,3%, respectivamente.
Entre eles ha uma correlagdo muito forte e direta, com p-value inferior a 5%.

Nesse sentido, com base nos dados avaliados para os estados em 2021, valores
superiores no indicador de atendimento de dgua podem representar melhores valores de
indicadores de coleta e tratamento de esgotos, mas nao tem impacto significativo no consumo
de agua per capita. No entanto, a correlacdo entre atendimento de esgoto e volume de esgoto
tratado € que tem mais for¢a e mais significativas, o que demostra que o valores superiores no
indicador de coleta dos esgotos podem se traduzir em melhores indices de volume de esgoto

tratado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario sdo direitos humanos,
reconhecidos desde 2010, diretamente relacionados a satde e a qualidade de vida. Sao
derivados dos direitos econdmicos, sociais e culturais, mas também dos direitos civis e politicos
e do proprio direito a vida, a dignidade e ao padrdo de vida adequado, reconhecidos na
Declaragao Universal dos Direitos Humanos. Sao, portanto, direitos inalienaveis, indisponiveis
e indispensaveis, sem os quais, ndo ha condi¢des de vida digna, devendo o Estado promové-
los, protegé-los e respeita-los, de forma a garantir a sua progressiva realizagao.

Apesar disso, em nosso ordenamento juridico, o saneamento bésico ainda ndo ¢
reconhecido expressamente no rol dos direitos sociais fundamentais. No entanto, dada sua
relevancia na frui¢ao de outros direitos, se reveste de carater fundamental. A positivagao desse
direito em nossa Constituicdo Federal ¢ um passo necessario para que possa ser melhor
protegido e garantido a todos, mediante politicas ptblicas e esfor¢os conjuntos da sociedade.

No entanto, ainda prevalecem situacdes inadequadas ou mesmo de auséncia dos
servicos a parcela consideravel da populacdo, o que pode ser entendido a partir de uma
perspectiva historica. Em nosso pais, a historia do saneamento basico caminhou junto a
formagdo da sociedade, fundada a partir de relagdes de submissao, colonialismo, escravidao e
de concentracdo fundidria, mas também de luta e resisténcia. Os servigos, em geral, foram
garantidos prioritariamente as areas centrais e urbanas das cidades de maior importancia
econdmica, o que explica, em partes, a precariedade nas periferias e areas mais afastadas.

Inicialmente, as solugdes eram individuais e localizadas, evoluindo com o tempo
para diferentes formas de prestacdo dos servigos. A posicao do Estado em relacdo aos servigos
de saneamento assumiu posturas ora ausentes, omissas ou passivas, ora interventoras e
protagonistas, a depender dos contextos e interesses envolvidos. A partir da lei de 2007, no
entanto, houve uma completa transformacao do setor, com o estabelecimento de um conjunto
de regras para a universalizacdo dos servigos, incluindo o planejamento, prestagdo, regulacao e
fiscalizagdo, além da participacgdo e o controle social.

O saneamento bésico, na acepcdo da lei brasileira que estabeleceu as diretrizes
nacionais, ¢ formado pelo conjunto de servigos publicos, infraestrutura e instalacdes
operacionais de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Esse conceito, por sua vez,
¢ mais fortemente relacionado a dimensdo técnica e sanitaria do que as visdes holisticas

defendidas pelo saneamento ambiental ou pelo saneamento ecoldgico.
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De todo modo, o saneamento basico ¢ uma politica publica com interface direta e
indireta em diferentes outras politicas, tais como a de saude, habita¢do, desenvolvimento urbano
e regional, ambiental, combate a pobreza, entre outras, devendo ser, portanto, prioritaria em
nosso pais, no sentido de promover o desenvolvimento e a redugdo das desigualdades.

A presente pesquisa possibilitou a identificacdo de desigualdades regionais e por
situacdo do domicilio em relacdo aos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
no Brasil, com base no conjunto de indicadores selecionados para a série historica, de 2016 a
2022, confirmando a hipotese de partida, que, com base na revisao da literatura, indicava a
existéncia de diferencas persistentes em termos de acesso aos servigos nesses grupos.

Com base na andlise do conjunto de indicadores de agua e esgoto, foi possivel
responder aos problemas formulados pela pesquisa, que dizem respeito a forma de acesso aos
servicos, as assimetrias existentes ¢ as mudancas ocorridas nos padroes de atendimento no
periodo considerado, incluindo as diferencas em termos regionais e por situacdo do domicilio.

No tocante a forma de acesso aos servigos, foi possivel identificar que os
indicadores de abastecimento de dgua sdo superiores aos de esgotamento sanitario, seja em
termos coleta ou de tratamento dos esgotos, sendo esse o servico com maior déficit entre todos.

Em nivel Brasil, em termos de abastecimento de agua, cerca de 84,20% da
populagdo foi atendida no pais, em 2021. Em média, o consumo de agua per capita foi de
150,66 L/hab./dia. A forma de abastecimento predominante nos domicilios € a rede geral de
abastecimento e a grande maioria dos domicilios tem canalizacdo interna. Isso revela uma
situagdo, em geral, mais confortavel e adequada que o esgotamento sanitério.

Em média, 55,81% da populacao brasileira tem acesso a coleta dos esgotos e apenas
cerca de 51,17% dos esgotos sdo tratados, tendo como ano-base 2021. No tocante a existéncia
de banheiros de uso exclusivo dos domicilios, 98,2% dispde desse tipo de instalagdo.

No entanto, quando se observa detalhadamente esses indicadores, considerando as
diferencas entre regides e por situagao de domicilio, foi possivel identificar desigualdades no
acesso aos servicos. Os indicadores de agua e esgoto analisados no periodo considerado,
revelam o tamanho da caréncia dessa infraestrutura nas diferentes regides geograficas e também
em relacdo a situacdo do domicilio. Os dados descortinam a desigualdade em termos de servigo
por regido, com o Norte e Nordeste concentrando os maiores déficits, para ambos os servigos.
Além disso, evidenciou-se que as areas rurais também sdo aquelas regides em que maior
carecem se solugdes de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

Nas areas urbanas, as regides Norte e Nordeste sdo aquelas que, em geral, tém os

menores indices de atendimento de agua e esgoto quando comparadas as demais regioes.
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Predominam nas areas urbanas as solugdes via rede de abastecimento, enquanto nas areas rurais,
salvo a regido Nordeste, sdo as solugdes via pogo profundo ou artesiano aquelas mais utilizadas
como forma de abastecimento de agua. Além disso, os domicilios com menos canalizagao
interna de dgua sdo também os situados nas areas rurais. Em esgoto, sdo os domicilios das areas
rurais aqueles com menos banheiro de uso exclusivo.

Também foram analisadas as relagdes entre os indicadores de saneamento e entre
eles e alguns indicadores de desenvolvimento humano para o ano de 2021, por meio da
correlagdo de Pearson. A mortalidade infantil teve uma relacdo inversa com todos os
indicadores, sendo uma relagdo muito forte com o IDH ¢ forte com o atendimento com coleta
de esgotos. No entanto, apenas trés estados tinham taxas de mortalidade inferiores a 12 por mil
nascidos vivos, valor de referéncia estabelecido pela meta 3.2 do ODS 3.

Em termos de renda per capita, a relacdo ¢ direta com todos os indicadores
analisados, com excec¢do da mortalidade infantil, o que significa que o aumento da renda esta
relacionado com melhores indicadores de saneamento. Ou ainda, a populagdo com melhores
indicadores de saneamento ¢ aquela com maiores niveis de renda, o que se comprova a partir
da verificacdo que a regido Sudeste e os domicilios urbanos, sdo aqueles com as maiores rendas,
e também detém os melhores indicadores de saneamento. A renda também tem uma relagdo
muito forte com o IDH e forte com o atendimento com esgoto.

Ja em termos de relagdo entre os indicadores de saneamento, as andlises mostram
que ha uma relagdo forte e direta entre abastecimento de 4gua e atendimento de esgoto, e forte
e direta entre coleta e tratamento de esgotos. O consumo de agua, no entanto, tem relacdo fraca
e inversa com o abastecimento de agua e fraca e direta com a coleta dos esgotos.

Considera-se que, para os fins deste trabalho, as analises realizadas por meio das
técnicas de estatistica basica descritiva foram suficientes para responder aos objetivos geral e
especificos definidos. Os achados apontam para a existéncia das desigualdades, regionais e por
situagdo de domicilio, corroborando com a literatura de referéncia, porém, incrementam o
debate do tema com amplo conjunto de analise de dados e resultados quantitativos.

Em relacdo as bases de dados e indicadores consultados, apesar de
disponibilizarem, de forma gratuita, de facil acesso e manipulagdo, ¢ preciso pontuar alguns
aspectos limitantes em termos de detalhamento das informagdes observados neste trabalho e
pensando em futuras pesquisas. No tocante aos dados do Snis, ndo hé indicadores especificos
para as areas rurais, sendo disponibilizados somente indicadores urbanos e para o total da

populacdo ou territdrio.
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J& em termos de dados do Pnad Continua, apesar de amostrais, permitem uma
estimativa realista da situagdo para um conjunto de caracteristicas dos domicilios. No entanto,
nao ha dados disponiveis para todos os indicadores, em todos os anos, € tampouco para todos
0s recortes espaciais, o que limita uma analise mais detalhada do tema. E ainda, seriam
necessarios cruzamentos com diferentes outros indicadores, como renda e saneamento, ou
cor/raca e saneamento, ou género ¢ saneamento para conhecer de forma mais completa as
diferencas no acesso, algo que talvez s6 se torne possivel a partir da publicacdo do Censo
Demografico de 2022. Nesse sentido, entende-se que hd um caminho a ser percorrido para a
ampliagdo das informagdes e indicadores sobre os servigos de dgua e esgoto.

De todo modo, conclui-se que a pesquisa atingiu seus objetivos de caracterizar os
servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario no Brasil, bem como de identificar
e avaliar as desigualdades no acesso aos servicos em termos das diferencas regionais e por
situacdo do domicilio. Além disso, sistematizou amplo conjunto de dados e indicadores de
saneamento, proporcionando as futuras pesquisas acervo de tabelas, quadros e graficos com
resumo das informagdes, para o periodo considerado e por diferentes recortes geograficos.

Como visto, a desigualdade no acesso ao saneamento ¢ apenas uma das faces do
problema. Para além das desigualdades de acesso aos servigos pelas diferencas regionais e por
situagdo de domicilio, foco da presente pesquisa, ha ainda, conforme apontado pela literatura,
conjunto de populagdes que sao mais afetadas em termos de superposicao de iniquidades do
que outras, como € o caso da populagdo de negros e pardos, mulheres € meninas e pessoas com
menores rendimentos, entre outros grupos vulnerabilizados. Nesse sentido, essas diferentes
desigualdades precisam ser igualmente desnudadas e compreendidas em pesquisas futuras.

Desse modo, espera-se que outras pesquisas possam aprofundar o conhecimento
sobre essas desigualdades, sobretudo identificando a natureza, as popula¢des mais afetadas, as
relacdes de causa e efeito e os principais determinantes que estruturam o padrao de desigualdade
no acesso aos servigos de saneamento, incluindo os outros servi¢os de saneamento basico. O
conhecimento amplo e detalhado sobre o problema ¢ o ponto de partida para seu enfrentamento

de maneira mais assertiva, bem como para a implementagao de politicas publicas mais efetivas.
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