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RESUMO

A universalizagdo do saneamento no Brasil enfrenta desafios complexos que véo além da simples alocagdo de
recursos financeiros. Problemas estruturais, sociais e econdmicos, como desigualdade, crescimento
desordenado e falta de infraestrutura bésica, dificultam a implementac&o eficaz das politicas de saneamento.
Para os grandes centros o desafio urbanistico apresentado pela forma de ocupacédo de areas classificadas como
favelas/comunidades é muito grande, com imdveis de construcdo precaria, a forma de aglomeracdo que ndo
deixa espaco para implantacdo de redes coletoras, vielas estreitas, sem calgadas. Ocupacéo de areas de varzeas
de rios e represas, habitacbes em palafitas, ndo entram nas discussGes sobre a possibilidade de
Universalizagdo, como se ndo fossem determinantes para a viabilidade da universalizag&o.

O prazo para a Universalizacdo do Saneamento fixado pelo Marco Legal do Saneamento para o ano de 2033
com possibilidade de extensdo do prazo para 2040 pode ndo ser suficiente sem uma abordagem integrada que
inclua urbanizacdo e politicas publicas coordenadas entre governos e empresas responsaveis pelo saneamento.

PALAVRAS-CHAVE: Universalizacdo, Infraestrutura, Desigualdade, Politicas Publicas.

INTRODUGAO

A universalizacdo do Saneamento passou a fazer parte das pautas de reunides do setor nas Ultimas décadas por
ser uma premissa da lei 11.445/2007 reforcada pelos objetivos do desenvolvimento sustentavel - ODS
estabelecidos em 2015, que ja preconizavam essa necessidade, sobretudo por meio do OD6 — Agua e
Saneamento.

A partir da promulga¢do do Marco Legal do Saneamento lei 11.445/2007, alterado pela lei 14.026/2020, que
determinou o ano de 2033 como meta para a universalizagdo do saneamento.

A lei 11.445 em seu artigo 20, dispde sobre os servigos publicos de saneamento basico e tem como principio
fundamental a universalizagcdo do acesso e efetiva prestacdo do servico. E define no paragrafo 3° inciso Il a
universalizagcdo como ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico,
incluindo o tratamento e a disposicéo final adequados dos esgotos sanitarios.

O chamado Novo Marco Legal — lei 14.026/2020, inclui todos os domicilios ocupados, ou seja, inclui areas
rurais, antes ndo contabilizadas para a universalizacéo.
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Qual é o desafio entdo? Onde estdo os domicilios que hoje ndo tem acesso ao saneamento? Porque ndo tém
acesso? A universalizacdo é de fato, uma questdo que depende unicamente de recursos?

O dispositivo previsto no “Art.11B - § 9° Quando os estudos para a licitagdo da prestacdo regionalizada
apontarem para a inviabilidade econdmico-financeira da universalizacdo na data referida no caput deste artigo,
mesmo apds o agrupamento de Municipios de diferentes portes, fica permitida a dilacdo do prazo, desde que
ndo ultrapasse 1° de janeiro de 2040 e haja anuéncia prévia da agéncia reguladora, que, em sua andlise, devera
observar o principio da modicidade tarifaria”, é suficiente para garantir a universalizacdo? A dilacdo de prazo
€ um instrumento eficaz?

ABES

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo foram utilizados os métodos hipotético dedutivo e observacional, com base na anélise dos
dispositivos legais e das condi¢des s6cio ambientais da populacéo exposta.

SANEAMENTO E UNIVERSALIZACAO

Ao avaliar a linha o do tempo do Saneamento no Brasil, percebe-se uma tendéncia seletiva, inconstante e
negligenciada, que caracteriza este Setor. H& registros de que as primeiras a¢fes de Saneamento, ocorreram a
época do Brasil império, no Rio de Janeiro, tendo como marco a perfuragdo de um pogo para abastecimento da
populagdo. A partir dai varias atividades foram realizadas de maneira isolada e focadas sobretudo em
distribuicdo de &gua, foram sendo alteradas as formas de organizacdo dos servicos de Saneamento, inclusive
quanto a titularidade da responsabilidade sobre o mesmo, tendo passado por periodos de privatizagdo e
reestatizacdo. (CAVARRO, 2011).

O apice do desenvolvimento do Saneamento no Brasil foi atingido com o PLANASA, em 15 anos (1970 a
1986) conectados a rede 15 milhes de novos domicilios 56 milhdes de habitantes. Em 1986 a expectativa de
vida da populagdo havia aumentado em 7 anos, com relacdo al1970. Foram 143% de novos domicilios
abastecidos na area urbana e 200% de domicilios atendidos pelo esgotamento sanitario. Em 1991, durante o
governo de Fernando Collor de Mello o Planasa foi extinto como parte de uma série de medidas liberalizantes.
Monteiro (1993)

Apds um longo periodo de “torpor” no Setor, voltamos a falar sobre avancar no Setor do Saneamento sob a
titulagdo de Universalizagdo, 0 novo marco para a Universalizagdo é o0 ano de 2033. As discussfes e o proprio
texto da lei 14026/2020, direcionam a condicdo da Universalizacdo a necessidade de desestatizacdo, sob a
perspectiva de atrair investidores. No entanto, ha necessidade de estudar um cenario mais amplo, incluindo-se
as variaveis relacionadas as questdes globais como a necessidade de sustentabilidade e salubridade ambiental,
além dos problemas locais como a grande desigualdade existente no Brasil e agravada pela Pandemia causada
pelo Novo Corona Virus.

Segundo o SNIS em 2020 foi informada e existéncia um total de 728 mil quilémetros de rede de abastecimento
de agua em todo o Brasil, 53,8 milhdes de ligagdes ativas e 68,6 milhdes de economias associadas para o
abastecimento da populagéo ligada a rede. NUmeros que vem em constante crescimento nas Gltimas décadas,
tendo aumentado 2,7 pontos percentuais em 10 anos.(SNI1S,2021)

Cabe ressaltar que o indice de atendimento o SNIS considera atendido o domicilio conectado a rede de
distribuicdo de &gua, sem considerar as solucdes individuais ou alternativas de acesso ao abastecimento de
agua. Desta forma, o indice de atendimento representa a disponibilidade da rede publica de distribuigdo.
(SNIS,2021)

O panorama geral de atendimento por sistema de abastecimento de dgua (completo ou simplificado) no Brasil
¢ de cerca de 175,5 milhdes de pessoas no Brasil que corresponde a 84,2% da populagdo total, 0 que seria
satisfatério aparentemente plausivel de atendimento, porém os indices das, macrorregides apontam para uma
realidade bastante desigual, enquanto as regibes Norte e Nordeste contabilizam 58,9% e 74,9% de
atendimento, as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste contabilizam 90,9%, 91,0% e 91,3%, conforme mapa
representado na figura 1. (SNIS,2021)
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Figura 1: Mapa com percentuais de atendimento com abastecimento de 4gua nas Macrorregides do pais (SNIS,
2021).

Quando observados os indices de atendimento em relacdo & populacdo urbana, a média para o Brasil alcanca
93,4%, essa diferenca, assim como no caso anterior, é devida as diferencas das condigdes socioeconbmicas
entre as macrorregifes do pais, com 0s menores valores registrados no Norte (72%) e Nordeste (89%), as
demais macrorregides figuram entre (98,8%) no Sul, (98,0%) no Centro-Oeste e (96,1%) no Sudeste, elevando
a média geral dos municipios, destaque para a média. A figura 2, ilustra o indice de atendimento urbano de

agua.
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I 50% 2 90% (353 municipios)
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Figura 2: Mapa com percentuais de atendimento urbano com abastecimento de &gua no pais (SN1S,2021).

O esgotamento sanitario no Brasil

O Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), considera atendido por tratamento de esgotos o0s
domicilios conectados a rede coletora de esgotos e também os atendidos por solugdes alternativas e/ou
individuais, como as fossas sépticas.

Em termos numéricos o Brasil conta com cerca de 362,4 mil quildmetros de rede de coleta de esgotos, com
cerca de 39,0 milhGes de economias residenciais ativas, que corresponde a 55,0% da populagdo total do pais,
pouco mais que a metade de e 63,2% da populacdo urbana.

Assim como ocorre com 0 atendimento com abastecimento de &gua, as macrorregifes com menor atendimento
sdo Norte e Nordeste. O mapa representado na figura 3 mostra o indice urbano de atendimento com rede de
coleta de esgotos por estados brasileiros.
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Figura 3: Mapa com percentuais de atendimento com abastecimento de &gua nas Macrorregides do pais (SNIS,
2021).

Com relacdo ao tratamento de esgotos, apenas 79,8% do volume coletado pelo sistema publico existente
recebe tratamento. Considerando o volume gerado, em relacdo ao volume de &4gua consumido, apenas 50,8%
recebe tratamento, 49,2% restantes sdo lancados na natureza sem tratamento. Seguindo a mesma linha as
macrorregides Norte e Nordeste possuem os menores indices de tratamento. O mapa representado a figura 4,
ilustra o tratamento de esgoto com relacdo a agua consumida, enquanto a figura 5 o indice de municipios
brasileiros atendidos com rede coletora de esgotos.
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Figura 4: Mapa com percentuais de tratamento de esgoto com relagdo a &gua consumida no pais. (SN1S,2021)
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Figura 5: Percentual de municipios brasileiros atendidos com rede coletora de esgotos. (SNIS, 2021)
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Os dados do ultimo relatdrio do SNIS apontam para uma populacdo de aproximadamente 40 milhdes de
brasileiros sem acesso ao servi¢o de abastecimento de agua tratada e aproximadamente 112 milhGes de
brasileiros sem acesso a coleta e tratamento de esgotos.

Nesse contexto, pensar na universalizacdo exige que sejam consideradas algumas questdes como: Quem s&o
estes 40 milhdes de brasileiros sem acesso a agua tratada e quem sdo os 112 milhdes sem acesso a coleta e
tratamento de esgotos? Como e onde eles vivem? Por que ndo tém acesso a0 Saneamento Basico?

O indice de desenvolvimento é calculado pelo coeficiente de GINI que varia de 0 a 100, sendo que quanto
mais alto o nimero, maior é a desigualdade. De acordo com o Relatério de Desenvolvimento Humano
2021/2022, publicado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), que disponibiliza
coeficientes de Gini calculados com os dados mais recentes de cada pais entre 2010 e 2021, o Brasil ocupa o
14° lugar no ranking dos paises com maior desigualdade com indice de GINI = 48,9.

Neste contexto cabe um novo questionamento “a universalizacdo do saneamento ¢ apenas uma questdo de
recursos?”

Em uma matéria do Jornal Estaddo de setembro de 2013, intitulada “Macapd, retrato do abandono do
saneamento basico”, o reporter Pablo Pereira descreve a gravidade da situagdo do municipio de Sdo Lézaro,
onde apenas 3% da populagdo tem acesso a rede coletora de esgotos, com 17% da populagédo vivendo em areas
de ressaca do rio Amazonas, com suas fossas sanitarias cavadas, muitas vezes, préximas ao pogo caipira, com
60% da populagdo sem acesso a agua encanada.

Na reportagem os moradores entrevistados relatam episédios frequentes de diarreia e vOmito além de
dermatites, alergias, urticarias, febre e outras doencas relacionadas a falta de saneamento e condicdes de
higiene precarias. As figuras 6 e 7 ilustram a precariedade da regido.

Figura 6: Area de ressaca do rio Amazonas no municipio de S&o Lé&zaro no estado do Macapa (Estad&o, 2013)
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Figura 7: Area de ressaca do rio Amazonas no municipio de Sdo Lazaro no estado do Macapa (Estad&o, 2013)
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O municipio de Santos no Litoral Paulista abriga 0 maior Nucleo de assentamento irregular sobre palafitas do
Brasil - a favela do Dique da Vila Gilda, com populagéo estimada em 6 mil familias ou 22 mil pessoas vivendo
sobre a agua. A figura 8, apresenta criancas brincando sobre uma ponte de madeira, estreita e é possivel
verificar a agua suja, abaixo. A favela do Dique surgiu no inicio da década de 1960, desde entdo ocorreram
varias tentativas de conter a ocupacgdo, mas ela manteve-se crescente.

Figura 8: Foto da Favela do Dique da Vila Gilda em Santos (Carta Capital, 2021)

O municipio de Santos no Litoral Paulista abriga 0 maior Ndcleo de assentamento irregular sobre palafitas do
Brasil - a favela do Dique da Vila Gilda, com populagéo estimada em 6 mil familias ou 22 mil pessoas vivendo
sobre a &gua. A figura 8, apresenta criancas brincando sobre uma ponte de madeira, estreita e é possivel
verificar a 4gua suja, abaixo. A favela do Dique surgiu no inicio da década de 1960, desde entdo ocorreram
varias tentativas de conter a ocupacao, mas ela manteve-se crescente.

Em 2022 o Instituto Trata Brasil, divulgou o ranking do saneamento por municipios e a cidade de Santos ficou
em primeiro lugar, contando 100% de atendimento com &gua tratada, porém s6 foram consideradas moradias
oficiais e regularizadas, os nucleos de favelas ndo entraram nesta conta.

Na capital e regido metropolitana de Sdo Paulo, os problemas estéo relacionados diretamente ao crescimento
desordenado ocasionado sobretudo pela falta de oferta de trabalho nos municipios do interior do Estado e
também em municipios de outros estados; as ocupacdes irregulares principalmente em locais cuja implantagéo
de infraestrutura é dificil.

Os nucleos de favelas, muitas vezes possuem um aspecto construtivo e arquitetbnico que inviabilizam a
implantacéo de infraestrutura.

A exemplo é possivel citar a “Favela do DER” em Sdo Bernardo do Campo, figura 9, esse Nucleo surgiu na
década de 1940, quando da construcdo da rodovia Anchieta, servindo inicialmente de alojamento para os
funcionérios que trabalharam nas obras, passou a ser ocupado pela populacdo, sendo hoje a maior favela da
area urbana do municipio, tornou-se um grande desafio para a Secretaria de Habitacdo a quem compete a
urbanizacdo, as construcdes sdo precarias, muitas vezes tem mais de um pavimento, as vielas sdo estreitas em
alguns locais chegam a medir 40cm, ndo existe passeio, e o terreno é soleira negativa.

Aproximadamente 8000 pessoas vivem no nicleo em quase dois mil iméveis distribuidos em uma area de
aproximadamente quarenta e sete mil e setecentos metros quadrados e com perimetro de um mil duzentos e
sessenta metros de extensao.
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Figura 9: Imagem do Google Earth, com destaque para o perimetro do Nicleo DER, 2024

Para a urbanizagdo desta area seria necessaria a retirada de varios iméveis para que seja possivel viabilizar a
implantacdo de infraestrutura, toda obra na localidade precisa ser feita com escavacdo manual, devido a
impossibilidade de adentrar com méaquinas nas vielas estreitas e também considerando a fragilidade das
construcdes.

O esgotamento sanitario, é hoje o maior problema nessa localidade e também o maior desafio, o sistema
coletor de esgotos operam por gravidade e precisam de declividade, neste caso, considerando o desnivel do
terreno em soleira negativa de até 27 metros, conforme figura 10, precisariam redes muito profundas, em uma
localidade cuja Unica forma de realizar obras seria com escavacdo manual.

Nesta, assim como em outras localidades de assentamentos precarios, urbanizagdo é a Unica medida que
viabilizaria a implantacdo de rede coletora de esgotos.
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Figura 10: Imagem do Google Earth, com indicagdo das cotas em seis pontos do Nucleo DER.

CONCLUSOES

Os exemplos citados, sdo uma pequena amostragem do que estd por tras das areas ndo atendidas por
saneamento e, que segundo a legislacdo, deverdo ser contempladas até 2033.

Neste caso, sdo trés realidades diferentes, com nivel de complexidade diferente, tanto o Nicleo DER em Séo
Bernardo do Campo, quanto a Favela do Dique da Vila Gilda em Santos no Litoral Paulista, existem desde
1960, e j& houve muitas tentativas de inibir o crescimento, retirar as pessoas, urbanizar a rea. No entanto sdo
muitos complicadores.

O principal deles € ndo conseguir controlar o aumento das areas, sdo 64 anos de existéncia, uma populacao que
vem crescendo ao longo desse periodo e junto com o crescimento vem atrelados varios problemas e impasses,
sdo complicages ambientais, problemas de Salude Publica, baixo potencial de desenvolvimento humano, baixo
nivel de escolaridade.

O indice de morbidade é alto traduzindo o grande absenteismo no trabalho e escola, diminuindo as chances de
melhoria do nivel econdmico da populagdo destas areas, reduzindo também as possibilidades de conseguir
empregos formais e com maiores vencimentos.

Considerando que grande nimero de localidades tem os servigos de esgotamento sanitario e abastecimento de
agua operado por empresas Estaduais ou Privadas, ha necessidade de uma parceria entre estas empresas e 0s
municipios para que seja possivel pensar em solugdes que englobem a urbanizacdo das areas e a implantacéo
de infraestrutura de abastecimento de agua e coleta de esgotos.

No entanto as discussfes versam somente sobre a titularidade e necessidade de privatizagdo do Setor, como se
0 que faltasse fosse somente uma questao de assentamento de rede.

O Novo Marco Legal do Saneamento a lei 14.026/20 no artigo 11B &9°, dispGe sobre a inviabilidade
econdmica da execucdo e abre espaco para prorrogacdo do prazo nestes casos, pelo panorama das areas nédo
atendidas é possivel concluir que na maioria delas ndo ha viabilidade econémica e o nivel de dificuldade
devido a complexidade das localidades permite também concluir que acrescentar mais sete anos ao prazo,
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chegando a 2040, ndo sera medida suficiente para que se torne viavel. A inviabilidade como visto aqui ndo
depende somente de prazo, mas de uma politica conjunta com a prefeitura para solucionar os problemas que
envolvem a area, ndo é s6 uma questdo de implantacdo de redes.

Ainda ha que se considerar os problemas e riscos relacionados a disponibilidade hidrica, que néo foi abordado
neste artigo.
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