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RESUMO

A estrutura de saneamento apresenta significativa contribui¢do para a qualidade de vida. No
entanto, a evolucdo da infraestrutura desses servicos nao tem acompanhado o ritmo da urba-
nizagao, representando assim um desafio para muitos paises. Neste sentido, esta dissertacao
teve como principal objetivo analisar os fatores determinantes, considerando dados socioecono-
micos e de evolucdo da estrutura do esgotamento sanitdrio publico nos municipios do estado
de Santa Catarina. Para melhor entender o contexto do saneamento, dividiu-se a pesquisa em
trés etapas: uma revisao sistematica da literatura; andlise da evolucdo historica do saneamento
no Brasil e analise da estrutura do saneamento em Santa Catarina. No estudo de revisao, foi
analisado como estd o cendrio mundial do saneamento quanto a implantacdo, politicas publicas,
gestdo e planejamento. Os resultados da revisdo evidenciaram que os problemas enfrentados,
principalmente nos paises em desenvolvimento, sao bastante semelhantes e estao atrelados,
sobretudo, as questdes de politicas publicas, planejamento, participacdo social e desigualdade
social. Na segunda parte, a andlise da evolucdo historica do saneamento no Brasil possibilitou
compreender, via andlise documental, os aspectos contextuais, estruturais e normativos. Nesta,
os tracos histéricos da emergéncia da questao do saneamento no Brasil foram identificados, bem
como ficou evidente a exclusao da populacdo mais carente no acesso a estes servicos essenciais
para a garantia da manutencao e qualidade de vida. Para andlise da evolucdo e estrutura do
saneamento em Santa Catarina, utilizou-se dados socioecondmicos dos municipios dos anos
2000, 2010 e 2020 do Sistema Nacional de Informacoes sobre Saneamento (SNIS) e do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram tabulados e analisados sob
trés perspectivas: i) andlise descritiva; ii) andlise de conglomerados (clusters); e iii) andlise de
componentes principais (ACP). Pela andlise descritiva observou-se a evolucao dos sistemas
publicos de esgotamento sanitdrio nos municipios do estado de Santa Catarina nos anos 2000,
2010 e 2020. As andlises de conglomerados resultaram em trés clusters principais: a) munici-
pios mais desenvolvidos em infraestrutura de esgotamento sanitario; b) Florianopolis constitui
um grupo sozinho ou entdo agregado aos municipios que apresentam os melhores indicado-
res socioecondmicos, e sob esta perspectiva considerados mais desenvolvidos, e ¢) um tltimo
grupo composto pelos demais municipios que possuem esgotamento sanitario. Na analise de
ACP foi possivel identificar a associacdo dos indicadores socioecondmicos com os indicadores
de esgotamento sanitario, buscando explicar a estrutura do saneamento segundo os diferentes
clusters de municipios. Os resultados indicaram que o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e a densidade demografica foram as varidveis explicativas que estiveram mais
associadas ao volume de esgoto tratado. O Produto Interno Bruto (PIB) esteve mais associado ao
volume de esgoto tratado e o Indice de Gini esteve mais associado 2 populacio atendida com
esgotamento sanitario. Estas caracteristicas foram observadas em todas as andlises realizadas.
Assim, conclui-se que a estrutura do esgotamento sanitario no estado de Santa Catarina estd

muito associada aos municipios que possuem melhores indicadores socioeconémicos e maiores



em contingente populacional. Esta € uma caracteristica observada historicamente no setor do
saneamento no Brasil, bem como em literaturas internacionais.

Palavras-chave: Saneamento bdsico. Politicas publicas. Desenvolvimento e planejamento terri-
torial. Tratamento de esgoto e dgua. Historico do saneamento no Brasil.



ABSTRACT

Sanitation facilities make a significant contribution to quality of life. However, the evolution
of the infrastructure of these services has not kept pace with urbanization, thus representing a
challenge for many countries. In this sense, this dissertation had as its main objective to analyze
the determining factors, considering socioeconomic data and the evolution of the structure of
public sanitary sewage in the municipalities of the state of Santa Catarina. To better understand
the sanitation context, the research was divided into three stages: a systematic review of the
literature; analysis of the historical evolution of sanitation in Brazil and analysis of the sanitation
structure in Santa Catarina. In the review study, the global sanitation scenario was analyzed in
terms of implementation, public policies, management, and planning. The results of the review
showed that the problems faced, especially in developing countries, are quite similar and are
linked, above all, to issues of public policies, planning, social participation, and social inequality.
In the second part, the analysis of the historical evolution of sanitation in Brazil made it possible
to understand, via documentary analysis, the contextual, structural, and normative aspects. In
this, the historical traces of the emergence of the sanitation issue in Brazil were identified,
as well as the exclusion of the neediest population in the access to these essential services to
guarantee the maintenance and quality of life became evident. To analyze the evolution and
structure of sanitation in Santa Catarina, socioeconomic data of the municipalities from the years
2000, 2010 and 2020 of the National Sanitation Information System (SNIS) and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) were used. Data were tabulated and analyzed
from three perspectives: i) descriptive analysis; ii) cluster analysis; and iii) principal component
analysis (PCA). The descriptive analysis observed the evolution of public sewage systems in the
municipalities of the state of Santa Catarina in the years 2000, 2010 and 2020. The conglomerate
analyses resulted in three main clusters: a) municipalities more developed in sanitary sewage
infrastructure; b) Florianopolis constitutes a group alone or then aggregated to the municipalities
that present the best socioeconomic indicators, and under this perspective considered more
developed, and c) a last group composed of the other municipalities that have sanitary sewage.
In the PCA analysis, it was possible to identify the association of the socioeconomic indicators
with the sanitary sewage indicators, seeking to explain the sanitation structure according to the
different clusters of municipalities. The results indicated that the Municipal Human Development
Index (MHDI) and demographic density were the explanatory variables that were most associated
with the volume of treated sewage. The Gross Domestic Product (GDP) was more associated
with the volume of treated sewage, and the Gini Index was more associated with the population
served with sewage. These characteristics were observed in all the analyses carried out. Thus,
it can be concluded that the sanitary sewage structure in the state of Santa Catarina is very
much associated with the municipalities that have better socioeconomic indicators and a larger
population. This is a characteristic observed historically in the sanitation sector in Brazil, as well
as in international literature.



Keywords: Sanitary sewage. Public policies. Territorial development and planning. Social
inequality. Human dignity.
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1 INTRODUCAO

Como consequéncia da forma como se deu evolucao da sociedade e a urbanizacao, hd um
cendario de crise hidrica se instalando internacionalmente. No cerne de toda esta problematica
se encontra o processo de industrializacao (LEFEBVRE, 2008). Esse cendrio € reflexo da
falta de gestdo e planejamento, bem como das dificuldades e conflitos no acesso aos recursos
hidricos, além do baixo indice de tratamento de esgoto (ROSSONI et al., 2020). E necessdria a
conscientizacao da necessidade do aperfeicoamento do setor do saneamento para manutencao
dos recursos hidricos (ROSSONI et al., 2020), bem como para garantir a dignidade da pessoa
humana (NEVES-SILVA: HELLER. 2016; HELLER, 2015).

Os servicos de esgotamento sanitario sao componentes fundamentais para controlar a
transmissdo de doencgas, proliferacao de vetores e da polui¢cdo ambiental, complementarmente
aos servicos de abastecimento de dgua, coleta e tratamento de residuos e drenagem urbana
(MENDES:; BARCELLOS, 2018). A universalizacao dos servicos de saneamento € essencial, no
entanto, € um problema enfrentado por décadas e continua gerando debates, principalmente no
que tange aos servicoes de esgotamento sanitdrio e residuos solidos.

No Brasil, em um dos movimentos sdcio geogréficos mais rapidos e intensos, a populacdo
brasileira passou de predominantemente rural, para predominantemente urbana, em menos de 40
anos (1940 — 1980) (ROLNIK, 2011). Esse processo foi impulsionado pelo grande nimero de
migracao da populacdo carente, e ocorreu sob a égide de um modelo de desenvolvimento urbano
que essencialmente privou as classes mais pobres de condicoes basicas de vida e integracdo
efetiva na cidade (ROLNIK, 2011). A urbanizacao brasileira é um processo recente e descendente
de um progresso econdmico-industrial concentrado, acelerado e produtor de uma distribuicao
espacial altamente desigual. Além de gerar afastamento e diferenciacdo social, estimulando
cidades excludentes do ponto de vista socioambiental, marcadas por caréncias e despojamento
material da quase totalidade de seus habitantes (NONATO; DIAS; RAIOL, 2017).

Avancos significativos na drea do saneamento ocorreram desde a década de 1970 quando
foi sancionada a primeira Politica Nacional de Saneamento no Brasil (BRASIL, 1967). Foi
neste periodo que a humanidade tomou consciéncia da necessidade de repensar os fundamentos
estratégicos adotados para avancar no desenvolvimento socioeconomico (MOURA; PROCO-
PIUCK, 2020). O abastecimento de dgua, devido ao seu apelo social, ambiental, de satde
ptblica, e mesmo politico, foi amplamente difundido. No entanto, o esgotamento sanitario
continua precdrio e de acesso restrito para uma grande parcela da populacdo brasileira.

Ainda, a pouca parcela da populacio brasileira que possui acesso aos servicos de esgota-
mento sanitdrio € restrita a populacdo que possuem um maior nivel de escolaridade, melhores
médias salariais, estao localizadas em bairros mais desenvolvidos, municipios mais populosos,
com melhores indicadores do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e do Produto Interno
Bruto (PIB) conforme estudos realizados por Rossoni er al. (2020), Saiani e Toneto Jr. (2010), e

Rezende et al. (2007). Quando se trata de esgotamento sanitdrio, considerar o espaco e as territo-



rialidades € fundamental, visto a diversidade de fatores, técnicos e espaciais, que influenciam o
pleno funcionamento destes servicos (MENDES:; BARCELLOS, 2018).

A auséncia do sistema de esgotamento sanitario acarreta nao apenas em violacao ao
direito a dgua potdvel e ao saneamento do individuo e da comunidade como um todo, visto que no
Brasil o acesso ao saneamento € um direito constitucional, mas também reflete de forma direta no
direito a viver em um ambiente sadio, equilibrado e seguro (SARLET; FENSTERSEIFER, 2011).
O saneamento combate simultaneamente a pobreza e a degradacao ambiental, atuando como
uma ponte entre 0 minimo existencial social e a protecao ambiental (GARCIA; GARCIA, 2015).
Neste contexto, torna-se imprescindivel conhecer o perfil socioecondmico dos municipios que
possuem acesso aos servicos de saneamento para o alcance da universalizacao desses servicos.

Assim sendo, chega-se a problematica do presente estudo: quais sdo os fatores soci-
oecondmicos determinantes na evolucdo da estrutura do esgotamento sanitario publico nos
municipios do estado de Santa Catarina? Para tratar desta problematica, a presente pesquisa
realizou uma busca para identificar como vem ocorrendo o debate internacional frente ao setor
de saneamento (dgua e esgoto), como se deu o processo historico do saneamento no Brasil, bem
como analisou a evolucao do esgotamento sanitdrio no estado de Santa Catarina.

1.1 OBIJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de desenvolvimento, incluindo fatores determinantes, da estrutura do

esgotamento sanitario publico nos municipios do estado de Santa Catarina — Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Realizar uma revisao sistemadtica dos estudos realizados na drea do saneamento (dgua
e esgoto), nos anos de 2010 a 2020, quanto a gestdo, planejamento, implementacao, indicadores
e politicas publicas do setor, e quais as perspectivas (temadticas) que estdao sendo discutidas sobre
0 tema;

b) Discutir a evolucdo histérica do saneamento no Brasil (1530-2020), abordando
aspectos contextuais, estruturais e normativos, quanto ao abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario;

¢) Analisar a evolugcao do panorama do esgotamento sanitdrio de Santa Catarina;

d) Identificar os municipios que possuem caracteristicas semelhantes quanto a populacdo
atendida com sistema de esgotamento sanitdrio, volume de esgoto tratado e dados socioecondmi-
cos para os anos de 2000, 2010 e 2020;

e) Identificar as varidveis socioeconémicas que possuem associagdo com o sistema

publico de esgotamento sanitdrio.



1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacao foi estruturada em trés capitulos, além desta introducao e da conclusao
geral, de forma que cada capitulo corresponde pelo menos a um objetivo especifico.

O capitulo dois contempla o artigo intitulado “Planejamento, implantacdo e politicas
publicas dos servicos de saneamento: uma revisdo sistematica”. Este, tem como objetivo realizar
uma revisao sistematica dos estudos realizados na drea do saneamento basico (dgua e esgoto),
nos anos de 2010 a 2020, quanto a gestao, planejamento, implementacao, indicadores e politicas
publicas do setor, e quais as perspectivas (tematicas) que estdo sendo discutidas sobre o tema.
Utilizou-se a metodologia SistematcSearchFlow (SSF). A busca ocorreu na plataforma Periodico
CAPES, foram selecionados apenas artigos completos. Houve um total de 1.435 resultados, dos
quais foram selecionados 56 artigos que compoem o capitulo. Neste capitulo sao apresentados
os dados quantitativos e qualitativos desta busca.

O capitulo trés, intitulado “Uma perspectiva da evolucao historica do saneamento no
Brasil”, objetiva discutir a evolucao historica do saneamento no Brasil (1530-2020), abordando
aspectos contextuais, estruturais e normativos, quanto ao abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario. Para tanto, foram discutidos os principais marcos do setor e correlacionados com o
momento que o Brasil atravessava.

Em seguida, tem-se o capitulo quatro intitulado “Evolucao e indicadores socioeconomicos
do sistema publico de esgotamento sanitdrio no estado de Santa Catarina”, que tem como objetivo
os fatores determinantes, considerando dados socioecondmicos, da evolucao da estrutura do
esgotamento sanitdrio ptiblico nos municipios do estado de Santa Catarina. Para tanto, foram
coletados dados para os anos 2000, 2010 e 2020 do Sistema Nacional de Informacoes sobre
Saneamento (SNIS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para atingir o
objetivo proposto foram realizadas as analises multivariadas: andlise de conglomerados e andlise
de componentes principais (ACP). Neste capitulo € discutida a relacdo entre os indicadores

socioecondmicos e a estrutura de esgotamento sanitario nos municipios catarinenses.
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2 PLANEJAMENTO, IMPLANTACAO E POLITICAS PUBLICAS DOS SERVICOS
DE SANEAMENTO: UMA REVISAO SISTEMATICA

2.1 INTRODUCAO

O saneamento € peca fundamental para garantir a dignidade da pessoa humana (HELLER,
2015; NEVES-SILVA:; HELLER, 2016). Como tal, a Assembleia Geral da ONU, reconheceu
a agua potdavel segura e o saneamento como direito humano fundamental em julho de 2010, e
pelo Conselho de Direitos Humanos em setembro do mesmo ano (UNITED NATIONS, 2010;
HELLER, 2015; NEVES-SILVA; HELLER, 2016).

O reconhecimento do saneamento como direito humano fundamental. dd estrutura nor-
mativa e auxilia na melhoria das politicas ptblicas do setor (MEIER et al., 2014a; MEIER et al.,
2014b; ABEYSURIYA et al., 2019; JIMENEZ et al., 2018; HUTTON; CHASE, 2016). Contudo,
apesar dos avancos na drea do saneamento, 0 acesso a este recurso ainda esta restrito para uma
parcela significativa da popula¢ao mundial (HELLER; CASTRO, 2013). As desigualdades na
prestacao e acesso destes servicos € o maior desafio ético ao qual se depara a comunidade
internacional (BAO; ARAMAKI; HANAKI, 2012; HELLER: CASTRO, 2013).

Sendo o saneamento uma esfera da politica publica € uma drea de atuacdo do Estado,
que necessita formulacao, avaliacao, organizacao institucional e participacao da populacdo
como cidadaos e usudrios (HELLER; CASTRO, 2007). € necessario identificar as tendéncias
na implantacdo destes servigos, para auxiliar na elaboracao de politicas ptiblicas, bem como no
planejamento da implantacdo de novos servicos de saneamento.

O presente capitulo, tem como objetivo realizar uma revisao sistematica dos estudos
realizados na drea do saneamento (dgua e esgoto), nos anos de 2010 a 2020, quanto a gestao,
planejamento, implementacdo, indicadores e politicas ptiblicas do setor, e quais as perspectivas
(temdticas) que estdo sendo discutidas sobre o tema. Por meio desta pesquisa, buscou-se identifi-
car variaveis, estratégias e indicadores (econdmicos, sociais, ambientais ou espaciais) sobre o
saneamento (dgua e esgoto) no cenario mundial.

Para atingir o objetivo proposto, o capitulo esta estruturado em trés secoes, além da
presente introducao. Em seguida € apresentado o procedimento metodoldgico utilizado. Pos-
teriormente sao apresentados os resultados quantitativos e qualitativos, bem como a discussao
destes. Na ultima secdo apresentam-se as consideracgdes finais deste capitulo.

2.2 METODOLOGIA

Para a realizacao da pesquisa, foi utilizada a metodologia SistematicSearchFlow (SSF)
(FARENHOF; FERNANDES, 2016), cujo processo logico € baseado na definicao dos termos
de pesquisa, no periodo especifico e nas condic¢des (“and”; “or”; “or not™), para que apés se
classifiquem os documentos encontrados. Essencialmente, a metodologia SSF € composta por 4
fases e 8 atividades. Esta metodologia permite a sistematizacao do processo de busca, garantindo



a repetibilidade, evitando o viés do pesquisador (FARENHOF; FERNANDES, 2016). As etapas
da presente revisao sistemadtica, sdo detalhadas na figura 1.

Figura 1 — Etapas da revisao sistematica.

Etapas da Revisdo Sistematica Objetivos Procedimento
Etapa | ol Reconhecimento da literatura;
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Sintese dos Dados
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

2.2.1 Etapa 1: Planejamento

Para a escolha da estratégia de busca, realizou-se preliminarmente uma pesquisa explora-
téria na plataforma Periédico Capes, com o objetivo de identificar palavras-chave recorrentes
quanto a problematica destacada pela presente pesquisa. Esta pesquisa exploratoria se deu por
meio da utilizacdo da palavra-chave SANITATION. Ap6s a identificacao das palavras-chave,
foram realizadas buscas na plataforma para avaliacao da aplicabilidade.

2.2.2 Etapa 2: Protocolo de pesquisa

A base de dados selecionada para realizacao da revisao sistematica foi a plataforma
Periddico Capes. Esta plataforma foi selecionada por possuir mais de 130 bases de dados
(CAPES, 2020), possibilitando, assim, ampla fonte de indexacoes.

As palavras-chave foram selecionadas tendo em vista o objetivo do presente trabalho,
ou seja, foram selecionadas palavras relacionadas a gestdo, planejamento, implementacéo e
indicadores do setor do saneamento bdsico. Portanto, foram utilizadas as palavras-chave: gestao
do saneamento (SANITATION MANAGEMENT), implantacdo do saneamento (SANITATION



IMPLANTATION), planejamento do saneamento (SANITATION PLANNING), questoes do sa-
neamento (SANITATION ISSUES). indicadores de saneamento (SANITATION INDICATORS e
SANITATION INDEX). A busca foi realizada em inglés, pois a plataforma selecionada possui
traducao do titulo, resumo e palavras-chave para o inglés, ndo ocorrendo assim a limitacao da
pesquisa para artigos em portugues.

A pesquisa das palavras-chave ocorreu em todo o texto, visto que ndo € possivel a
delimitacao da busca apenas para o titulo, resumo e palavras-chave na plataforma selecionada.
Para limitar a busca ao objetivo da pesquisa, foi utilizado o operador l6gico aspas nas palavras
sanitation management, sanitation planning, sanitation issues, sanitation indicators e sanitation
index. Para a palavra-chave sanitation implantation, o operador 16gico foi dispensado devido ao
nimero de resultados.

O periodo selecionado foi de 2010 a 2020. A busca foi realizada no més de janeiro de
2021, e revisao em fevereiro de 2021. A leitura dos artigos foi realizada no periodo de fevereiro a
abril de 2021. A selecdo dos artigos ocorreu através da leitura do titulo, resumo e palavras-chave.
Foram selecionados apenas os artigos que estavam relacionados com o objetivo da pesquisa, ou
seja, que tratam sobre gestdo, planejamento, implantacdo, indicadores e politicas publicas do
setor de saneamento (tratamento e abastecimento de dgua e coleta e tratamento de efluente), tendo
como objeto de estudo pelo menos uma comunidade em especifico (por exemplo, comunidades
carentes), um municipio ou revisdo bibliométrica referente aos servicos de saneamento, seguindo
os critérios ja mencionados (tratar sobre gestdo, planejamento, implantacdo, indicadores ou
politicas publicas); em inglés ou portugués. Os documentos duplicados foram excluidos. Artigos
em que nao foi possivel o acesso ao documento completo, também foram excluidos.

Para organizagado das bibliografias selecionadas através da revisdo sistemadtica, foi utili-
zado o software Mendeley.

2.2.3 Etapa 3: Analise

A consolidacao dos dados, ocorreu por meio da tabulacdo dos dados em planilha do Excel.
Como foram extraidas informagdes de diversas bases de dados, foi realizada a padronizacdo
das informacoes, para a realizacao da analise quantitativa dos dados encontrados. Os dados
padronizados foram: titulo, autores, afiliacdo (pais do primeiro autor), drea de estudo, periddico,
ano da publicacao e tematica.

2.2.4 Etapa 4: Sintese dos dados

A analise dos dados ocorreu de duas formas: quantitativa e qualitativa. A analise quanti-
tativa baseou-se na estatistica descritiva, onde foram analisadas as publicacoes por ano, revista e
segundo a drea de estudo. A andlise qualitativa ocorreu identificando as principais contribuicdes e
resultados de cada artigo, considerando as tematicas abordadas. Nesta etapa, ocorreram exclusoes

de artigos que nao corroboram com o objetivo da pesquisa.



Aplicando a metodologia proposta, obteve-se um total de 1.435 resultados, dos quais 68
artigos foram selecionados na etapa 2, apds a leitura do titulo, resumo e palavras-chave. Seguindo
para a etapa 3, onde foi realizada a leitura integral dos artigos, 56 artigos foram selecionados para
compor as andlises da etapa 4. Na figura 2 € possivel observar os resultados da busca proposta.

Figura 2 — Resumo dos critérios de inclusao e exclusdao da revisao sistemadtica.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.3.1 Resultados quantitativos

Inicialmente apresentam-se os dados quantitativos. A distribuicao dos 56 artigos, no
periodo selecionado para a pesquisa, de 2010 a 2020, pode ser observado na figura 3. O ano com
maior nimero de indexacdes € 2018, com 12 publicacdes, seguido dos anos de 2020 e 2015, com

9 e 8 publicacdes respectivamente.
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Figura 3 — Artigos por ano de publicacdo: 2010 a 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Das 12 publicacdes de 2018, 5 sdo referentes a estudos de caso no Brasil, sendo as demais
publicacdes, referentes a estudos de caso dos paises: Africa do Sul, Costa do Marfim, Costa Rica,
fndia, Indonésia e Quénia, cada um com uma publicacdo.

Em seguida, foi analisado a afiliacdo das publicacdes. Os 56 artigos, encontram-se
indexados em um total de 41 revistas. Apenas as revistas onde ocorreram mais de uma publicacao,
foram representadas na figura 4. As revistas que apresentaram o maior nimero de publicacdes
sao a Water Alternatives e Environment and Urbanization, ambas com 4 artigos publicados.

Figura 4 — Publicacoes por revista.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Dentre as 8 revistas que possuem maior nimero de indexacdes, 2 sdo brasileiras: a revista
Ambiente & Sociedade e a revista de Administracdo Publica, ambas com 3 indexagdes.
Em sequéncia, foram analisadas as filiacdes dos artigos conforme o primeiro autor. O pais

que apresentou maior nimero de documentos, conforme a afiliacdo do primeiro autor, foi o Brasil,
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com 12 artigos, seguido da Inglaterra e dos Estados Unidos, com 8 e 6 artigos, respectivamente,
conforme figura 5. Como foram selecionados também artigos na lingua portuguesa (BR), isto
pode ter influenciado diretamente na quantidade de artigos selecionados onde o primeiro autor
¢ brasileiro. Portanto, na figura foi destacada uma segunda coluna para o Brasil onde sao
considerados apenas os artigos em inglés, contabilizando um total de 7 artigos.

Figura 5 — Publicacdes por pais conforme afiliacao do primeiro autor.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quando analisadas as dreas de estudos dos artigos, figura 6, é possivel observar que
novamente o Brasil possui o maior nimero de artigos publicados. A mesma influéncia na sele¢do
da lingua portuguesa (BR), pode ser considerada aqui. Sao 13 estudos de casos realizados em
territorio brasileiro, em seguida tem-se a Africa do Sul. com 9 estudos de caso realizados no
pais. Com a exclusdo dos artigos em portugués, o Brasil fica com 8 artigos, conforme destacado
na figura. Os artigos identificados como indefinidos trata-se de estudos de revisdo, ou entdo,
que possuem mais de um pais como foco de estudo, como, por exemplo, andlise de indicadores
mundiais de saneamento.
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Figura 6 — Publicacoes por drea de estudo.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O maior niimero de artigos publicados concentra-se no Continente Africano, possuindo
um total de 22 artigos de estudos de caso. Este grande niimero de publicacdes, conforme ob-
servado nos estudos analisados na presente pesquisa, € justificado devido aos baixos indices de
desenvolvimento dos paises que compoem o continente. O Brasil, apesar de ser um pais emer-
gente, ainda possui grandes desafios a serem enfrentados quanto ao saneamento, principalmente
quando analisados dados referentes ao esgotamento sanitario (MURTHA:; CASTRO: HELLER,

2015). A seguir, serao apresentadas as informacoes qualitativas da pesquisa.

2.3.2 Resultados qualitativos

Com o objetivo de identificar as perspectivas em que vem se discutindo o saneamento
(agua e esgoto), para cada artigo selecionado, foi atribuida as temadticas centrais. Importante
destacar que, um mesmo artigo pode possuir mais de uma temadtica a qual vem discutindo
o assunto. Foram identificadas, no total, 11 temdticas nas quais o saneamento vem sendo
debatido ao redor do mundo, conforme pode ser observado no quadro 1. Dentre estas, as
principais tematicas sdo: politicas publicas, planejamento e desigualdade social, com 44, 38 e 30
resultados, respectivamente. Cabe ressaltar que, apenas 5 dos 56 artigos selecionados, discutem

as territorialidades frente aos desafios do saneamento.

Quadro 1 — Quadro sinoptico das tematicas dos artigos selecionados para a revisao sistematica.

Tematica Referéncia Total
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Politicas publicas

Peixoto er al. (2011); Alles (2012): Rego et al. (2013);
Piterman, Heller e Rezende (2013): Bao, Aramaki e Hanaki
(2012); Silveira, Heller e Rezende (2013); Pullan er al.
(2014); Meier et al. (2014a); Kayser, Amjad e Bartram
(2014); Brands (2014); Simiyu (2015): Kennedy-Walker,
Amezaga e Paterson (2015); Campos et al. (2015); Murtha,
Castro e Heller (2015); Iribarnegaray et al. (2015); Pan,
Armitage e Ryneveld (2015); Banana et al. (2015); Aleixo et
al. (2016); Adams, Boateng e Amoyaw (2015); Hutton e
Chase (2016); Kerstens et al. (2016); Mutua et al. (2017);
Andersson e Minoia (2016); Ataide e Borja (2017);
Hutchings (2018); Sansom, Hirst e Kayaga (2017); Kamau e
Njiru (2018); Nirazawa e Oliveira (2018); Angoua ef al.
(2018): Oliveira (2018); Marchi e Mendes (2018); Mendes e
Barcellos (2018); Jiménez er al. (2018); Mensah (2019):
Weststrate et al. (2019); Hyun et al. (2019); Abeysuiya et al.
(2019); Salazar (2019); Shoniwa e Thebe (2020);
Antwi-Agyei et al. (2020); Mensah (2020): Mitlin e Walnycki
(2020); Mtika e Tilley (2019); Criqui (2020).

44

Planejamento

Opare (2011); Peixoto er al. (2011); Bao, Aramaki e Hanaki
(2012); Piterman, Heller e Rezende (2013); Rego ef al.
(2013); Silveira, Heller e Rezende (2013); Pullan er al.

(2014); Brands (2014); Muzondi (2014); Meier et al. (2014a);

Meier et al (2014b); Simiyu (2015); Okurut et al. (2014);
Murtha, Castro e Heller (2015); Kennedy-Walker, Amezaga e
Paterson (2015); Scott, Cotton e Sohail (2015); Campos et al.

(2015); Aleixo er al. (2016); Adams, Boateng e Amoyaw

(2015); Nansubuga et al. (2016); Hutton e Chase (2016);

Kerstens er al. (2016); Ataide e Borja (2017); Angoua ef al.
(2018); Hutchings (2018); Nirazawa e Oliveira (2018):

Sansom, Hirst e Kayaga (2017); Oliveira (2018); Kamau e

Njiru (2018); Mendes e Barcellos (2018); Mensah (2019);
Hyun et al. (2019); Abeysuiya et al. (2019); Guppy, Mehta e
Qadir (2019); Salazar (2019); Mensah (2020); Mtika e Tilley

(2019); Mills et al. (2020).
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Desigualdade

social

Opare (2011); Rego et al. (2013); Pullan er al. (2014); Meier
et al. (2014a); Meier et al. (2014b); Brands (2014); Simiyu
(2015): Campos et al. (2015); Pan, Armitage e Ryneveld
(2015); Banana et al. (2015); Kennedy-Walker, Amezaga e
Paterson (2015): Okurut ef al. (2014); Scott, Cotton e Sohail
(2015); Aleixo et al. (2016); Kerstens et al. (2016); Adams,
Boateng e Amoyaw (2015); Ataide e Borja (2017); Hutchings
(2018); Afifah er al. (2018); Kamau e Njiru (2018); Oliveira
(2018); Mendes e Barcellos (2018); Weststrate er al. (2019);
Hyun ez al. (2019); Shoniwa e Thebe (2020); Antwi-Agyei et
al. (2020); Mitlin e Walnycki (2020); Mtika e Tilley (2019);
Criqui (2020).

Participacdo social

Aguiar, Heller e Melo (2012); Bao, Aramaki e Hanaki (2012);
Piterman, Heller e Rezende (2013); Silveira, Heller e
Rezende (2013); Meier et al. (2014a); Murtha, Castro e Heller
(2015); Banana et al. (2015); Pan, Armitage e Ryneveld
(2015); Campos et al. (2015); Adams, Boateng e Amoyaw
(2015); Nansubuga et al. (2016); Mutua ef al. (2017); Nikmah
et al. (2017); Ataide e Borja (2017); Andersson e Minoia
(2016); Mendes e Barcellos (2018); Afifah er al. (2018);
Jiménez et al. (2018); Marchi e Mendes (2018): Mensah
(2019); Hyun et al. (2019); Antwi-Agyei et al. (2020);
Mensah (2020); Criqui (2020).
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Sustentabilidade

Iribarnegaray e Seghezzo (2012); Bao, Aramaki e Hanaki
(2012); Rego et al. (2013); Brands (2014); Meier et al.
(2014b); Pan, Armitage e Ryneveld (2015); Iribarnegaray et
al. (2015); Nansubuga et al. (2016); Andersson e Minoia
(2016); Weststrate et al. (2019); Guppy, Mehta e Qadir
(2019); Salazar (2019); Mills et al. (2020).

Governancga

Iribarnegaray e Seghezzo (2012); Muzondi (2014); Okurut et
al. (2014); Iribarnegaray et al. (2015); Jiménez et al. (2018).

Territorialidades

Peixoto ef al. (2011); Rego et al. (2013); Pullan et al. (2014);
Muzondi (2014); Mendes, Barcellos (2018).

Regularizacado dos

SEervigos

Alles (2012); Arruda, Lima e Scalize (2016); Mensah (2019);
Mensah (2020).

Orcamento

Alles (2012); Kerstens et al. (2016); Mitlin, Walnycki (2020);
Mills er al. (2020).

Satide publica

Hutton, Chase (2016); Kamau, Njiru (2018).
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Educacao
) Brands (2014); Mensah (2020). 2
ambiental

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

As tematicas mais recorrentes demonstradas estao atreladas diretamente a provisao dos
servicos de saneamento, devido ao seu cardter publico, a sua universalizacao sustentdvel e as
prolongadas desigualdades sociais no acesso (HELLER; CASTRO, 2013). A necessidade do
provimento adequado dos servicos de saneamento para a protecdo da satide publica, e manutengdo
das condicdes bdsicas de vida, continua sendo um dos maiores desafios do século XXI no mundo
(HELLER: CASTRO, 2013). Apesar dos grandes avancos na area do saneamento, 0 acesso a
este recurso permanece restrito para uma parcela significativa da populacdo mundial (HELLER;
CASTRO, 2013). As desigualdades na prestacao destes servigos, € o maior desafio ético ao qual
se depara a comunidade internacional (BAO; ARAMAKI; HANAKI, 2012; HELLER; CASTRO,
2013).

Piterman, Heller e Rezende (2013), e Bao, Aramaki e Hanaki (2012), destacam ainda
que, o saneamento nao deve ser tratado apenas como um conjunto de acdes, envolvendo a
infraestrutura do municipio e as politicas do meio ambiente. A complexidade do tema saneamento,
demanda uma abordagem interdisciplinar entre diversos setores, como a saude, o meio ambiente,
a habitacao, o planejamento urbano, entre outros. Estudos referentes a estrutura de saneamento
para a populacdo, demandam debates multidisciplinares, para compreender as necessidades
e fornecer dados claros para o desenvolvimento de politicas publicas capazes de combater as
injusticas sociais, e para a alocacdo de recursos (PULLAN et al., 2014). Existe uma necessidade
real de se combater a exclusdo sanitaria de grupos minoritarios, representados, na sua grande
maioria, por populacoes carentes e rurais (ALEIXO et al., 2016). A seguir, cada uma das
principais temadticas, politicas publicas, planejamento, participacdo social e desigualdade social,
serdo discutidas conforme os artigos selecionados na presente pesquisa.

2.3.2.1 Politicas puiblicas

Em julho de 2010, a Assembleia Geral das Nagoes Unidas (ONU) declarou a dgua e
0 saneamento, como sendo um direito humano fundamental, criando um consenso politico
internacional para implementar esse direito por meio da politica de dgua e saneamento (MEIER
et al., 2014a). Ou seja, os direitos humanos fornecem estrutura normativa para OCOITer avangos na
justica global por meio de politicas publicas, delineando as responsabilidades legais para ofertar
dgua e saneamento para todos (MEIER et al., 2014a; MEIER et al., 2014b; ABEYSURIYA et
al., 2019; HUTTON; CHASE, 2016).

Politicas publicas e marcos legais s@o instrumentos governamentais fundamentais para
garantir o provimento de servicos de saneamento (MUTUA; AGWATA; ANYANGO, 2017;
KENNEDY-WALKER: AMEZAGA:; PATERSON, 2015). Piertman, Heller e Rezende (2013)
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apontam que a gestdo dos servicos de saneamento, limitada a requisitos técnico-cientificos e
econdmicos, ndo assegura a eficicia e a eficiéncia do setor, tonando-se necessdria a incorporacdo
de politicas publicas que busquem a participacdo e o envolvimento da populacio no processo de
gestao e tomada de decisao (MARCHI; MENDES, 2018).

No Brasil, as politicas de saneamento basico ainda ndo conseguiram resolver as desigual-
dades no acesso aos servicos e nas solucoes individuais, apesar dos avangos no abastecimento de
dgua nas regioes urbanas (AGUIAR; HELLER; MELO, 2012). A extensdo do territorio brasileiro
e sua diversidade, criam diversos desafios para a prestacdo de servicos ptiblicos a populacao
(OLIVEIRA, 2018). A necessidade de avancar no campo do saneamento e da gestao dos recursos
hidricos, levou a reformas dos marcos legais brasileiros para o setor, e a um aumento significativo
dos recursos destinados ao saneamento (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Em Windhoek/Namibia, o governo introduziu uma politica para permitir que as familias
tenham acesso a servicos bdsicos seguros e a um custo baixo, auxiliando assim as familias
de baixa renda (MITLIN; WALNYCKI, 2020). J4 em Nairobi, os assentamentos informais
continuam inadequados, uma vez que a politica do governo nao apoia o desenvolvimento em
assentamentos informais (KAMAU; NJIRU, 2018), apesar de aproximadamente 60% a 70%, da
populacdo de Nairobi, viver em assentamentos informais (KAMAU; NJIRU, 2018).

Conforme mencionam os estudos de Mutua, Agwarta e Anyango (2017), sobre Ma-
chakos/Queénia, a literatura da drea sugere que as politicas publicas ndo t&€m contribuido para
a gestdo adequada do setor de saneamento, principalmente quando se trata de comunidades
carentes e assentamentos irregulares. Em Lusaka/Zambia, os autores Kennedy-Walker, Amezaga
e Paterson (2015) constataram, que hd uma falta de vontade politica juntamente aos servicos de
saneamento para os assentamentos informais e dreas periurbanas, apesar destas dreas possuirem
alta competitividade eleitoral, pois 60% da populacdo do local vive nessas areas. Andersson
e Minoia (2016) também constataram em seus estudos em Taita Hills/Quénia, que ha falta de
vontade politica na resoluciio dos problemas de saneamento. Neste contexto, fica evidente que a
solucao dos problemas de saneamento requer, ndo somente 0 compromisso € a integracao de
diferentes atores e recursos, mas de vontade politica (SALAZAR, 2019).

Outrossim, hd uma lacuna entre a politica ptblica e a implementacdo destes servicos. e
parte do problema reside no desafio de conciliar a pressao de se obter resultados imediatos, com
a visao de longo prazo para garantir servicos de saneamento sustentdveis e equitativos (PAN;
ARMITAGE; RYNEVELD, 2015). Conforme os autores, isto pode influenciar na forma que os
servicos de saneamento sao desenvolvidos, tanto em dreas formais quanto em dreas informais
das cidades.

Contudo. as politicas ptblicas ndo sdo o tinico instrumento para garantir o fornecimento
destes servicos, pois estas sdo fragmentadas e carecem de uma estrutura de planejamento
abrangente que articule todas as acOes nacionais e locais sob objetivos claros (SALAZAR, 2019;
SCOTT; COTTON; SOHAIL, 2015). No entanto, sao parte fundamental, principalmente quando
se trata de populacoes carentes e assentamentos informais (ALLES, 2012; BANANA et al.,
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2015). Banana ef al. (2015), destacam haver uma crescente necessidade de enfocar a inclusdo
politica, pois assim, garante-se processos politicos mais inclusivos e, por conseguinte, mais
equitativos.

O territorio pode ser também “produtor” de desigualdades, visto que € no espaco, €
através dele, que se materializam as condi¢cdes para a reproducao da sociedade (MENDES;
BARCELLOS, 2018). Neste contexto, a adaptacdo dos processos gerais as condi¢oes locais é
feita no territério, de modo a refletir o contexto especifico no qual estd inserido, ndo somente a
estrutura social propriamente dita (MENDES: BARCELLOS, 2018).

Pullan er al. (2014) identificaram importantes desigualdades geogrificas no abasteci-
mento de dgua potdvel e saneamento, que se encontram ocultas nas estatisticas nacionais. As
analises espaciais podem fornecer um mecanismo para monitorar as desigualdades dentro dos
paises, refletindo as prioridades da Agenda de Desenvolvimento p6s-2015 (Agenda 2030, ONU)
(PULLAN et al., 2014), podendo auxiliar na elaboracao de politicas publicas (MILLS et al.,
2020; CAMPOS et al., 2015).

2.3.2.2 Planejamento

O fendmeno do saneamento deficiente € um desafio global, principalmente nos paises
em desenvolvimento, requerendo que a solucao seja conceitual, teoricamente solida e clara o
suficiente para ser traduzida na pratica (MENSAH, 2020: SILVEIRA: HELLER: REZENDE,
2013; PEIXOTO et al., 2011). Este atraso no acesso a estes servicos foi parcialmente atribuido a
auséncia de uma estrutura de planejamento de saneamento funcional (KERSTENS et al., 2016;
AFIFAH et al., 2018).

A gestdo dos recursos hidricos e do abastecimento € essencial para o desenvolvimento das
cidades. O uso sustentavel de recursos e a prestacao de servicos de qualidade a uma populagao
urbana permite que atuem como polos de crescimento econdmico, garantindo desenvolvimento
social e econdomico em um mundo em urbanizacao (MUZONDI, 2014; SILVEIRA; HELLER;
REZENDE, 2013; GUPPY; MEHTA: QADIR, 2019). No entanto, o fornecimento sustentivel de
servicos de dgua e saneamento, exigem novas abordagens para o planejamento e financiamento
da prestacao dos servigos. Para isso, a gestao do saneamento deve ser holistica e as estratégias
de gestdo devem se complementar (MUZONDI, 2014; MENSAH, 2019; WESTSTRATE et al.,
2019; MILLS et al., 2020).

Considerando a realidade de Lusaka/Zambia, apesar de existirem planos e politicas
nacionais relacionadas ao saneamento urbano, estes sao fracos no fornecimento de servicos de
saneamento bem-sucedidos, principalmente em assentamentos informais e dreas periurbanas
(KENNEDY-WALKER:; AMEZAGA; PATERSON, 2015). Os autores atribuem a pressao politica
externa, que ocorre na aplicacio destes, como justificativa para estes fracassos. No Brasil, as
diretrizes nacionais para o saneamento basico instituem o planejamento e o controle social
(SILVEIRA:; HELLER:; REZENDE, 2013; MARCHI;: MENDES, 2018). Assim, os municipios
brasileiros sdo titulares dos servig¢os publicos de saneamento e assumem competéncias quanto ao
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planejamento, prestacdo, regularizacdo, fiscalizacdo e promogdo da participacdo e controle social
(PITERMAN: HELLER; REZENDE, 2013; ARRUDA; LIMA: SCALIZE, 2016). No entanto,
estudos indicam que os municipios brasileiros ainda ndo possuem uma estrutura consolidada para
o planejamento e estruturacdo dos servicos publicos de saneamento (PITERMAN; HELLER;
REZENDE, 2013; ARRUDA: LIMA: SCALIZE, 2016; NIRAZAWA: OLIVEIRA, 2018).

Angoua et al. (2018) ressaltam que o déficit no atendimento do abastecimento de dgua e
saneamento das comunidades carentes de cidades africanas, se dd devido a ndo consideracdo dessa
populacao no planejamento das cidades. Para ocorrer um planejamento na perspectiva da justica
social e, consequentemente, ocorram melhorias sociais, deve-se desenvolver os mecanismos e
instrumentos buscando esclarecer como a necessidade, a contribuicao ao bem comum e 0 mérito
se desdobram em variadas propostas de planejamento (ATAIDE; BORJA, 2017).

A necessidade de repasses financeiros do governo central foi relatada por Muzondi
(2014) em Zimbabu, que raramente aumentam em proporcao ao crescimento demografico das
cidades. Como consequéncia, houve comprometimento da capacidade local de planejamento,
implementacao e gestao ambiental na prestacao dos servicos de saneamento, causando assim,
um grande déficit desses servicos (MUZONDI, 2014).

2.3.2.3 Participacdo social

Para garantir a continuidade do sistema, bem como a implementacdo e manutencao
dos servicos de saneamento, estes nao devem ser assegurados apenas por meio de planos e
financiamentos, mas também por meio de uma gestao adequada que considere a participacao
plena de todas as partes interessadas, para garantir que seja relevante para suas necessidades
e aspiracoes (NANSUBUGA et al., 2016; MENDES: BARCELLOS, 2018; BRANDS, 2014).
E fundamental compreender e analisar o efeito das percepcoes da populacao e instituicoes, as
preferéncias culturais e o contexto historico da prestacdo dos servigos nos assentamentos urbanos
e, principalmente, em comunidades carentes e assentamentos informais (KENNEDY-WALKER;
AMEZAGA:; PATERSON, 2015; MENDES: BARCELLOS, 2018).

Iribarnegaray ef al. (2015) afirmam que os métodos atuais de avaliacdo da sustentabilidade
nao incorporam totalmente os mecanismos de participacao da sociedade. Estes mecanismos de
participacao devem garantir que todos os atores sociais tenham a oportunidade de participar
no processo de tomada de decisdo, incluindo a fase de implementacdo (IRIBARNEGARAY et
al., 2015). Para Iribarnegaray e Seghezzo (2012) o processo de tomada de decisao interativo e
adaptativo configura-se na Governanca para Sustentabilidade, como um processo interativo e
adaptavel pelo qual, cidaddos, instituicdes e outros atores sociais, podem discutir abertamente
a situacdo, problemas e prazos, gerando assim planos e estratégias destinados a garantir a
distribuicao equitativa dos recursos, respeitando os direitos humanos, a diversidade cultural e
protegendo a natureza.

No Brasil, as audiéncias publicas, para discussdo de projetos de significativo impacto
ambiental, estdo previstas legalmente desde 1981 (AGUIAR:; HELLER:; MELO, 2012). Especifi-
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camente para os servicos de saneamento, a participacao e controle social, estdo previstos desde
o Planasa, primeira legislacdo brasileira para o setor de saneamento no Brasil. Porém, quando
analisado os indicadores de participacdo da populacdo brasileira na elaboracdo, na concretizacao
e na avaliacdo de politicas publicas, percebe-se que os avangos ainda sdo incipientes (MARCHI:
MENDES. 2018; AGUIAR: HELLER:; MELO, 2012). Quanto maior o exercicio da cidadania
ativa, mediante a participacdo da comunidade na solucdo de problemas de interesse publico,
maior serd a pressao exercida sobre os agentes do governo para atender aos interesses coletivos
(MARCHI: MENDES. 2018).

A importancia da participacdo social nos processos de decisao, fica evidente quando
analisado o caso da comunidade Recreio dos Bandeirantes/Rio de Janeiro. Foi implantado o
sistema de esgotamento sanitario na comunidade, no entanto, muitos moradores sofrem com
refluxo do efluente, pois nao foi verificada a existéncia de caixas de gorduras nas residéncias,
anteriormente a implantacao do sistema (MENDES; BARCELLOS, 2018). O que aparenta ser
um cendrio de avanco e sucesso das politicas publicas de saneamento, acaba escondendo a
precariedade das instalacoes e das acoes. Quando verticalizada a estrutura social, de “cima”
para “baixo”, nao possuem a participacao dos atores centrais em qualquer processo baseado em
territorios, ou seja, nao ha participacdo da populacdo local (MENDES; BARCELLOS, 2018).

Em Lima/Peru, para ser garantida a participacao da comunidade na implementacdo e
manutencdo dos servicos de saneamento, assistentes sociais realizam a capacitacdo de promo-
tores ambientais e de higiene dentro das comunidades (CRIQUI, 2020). Juntamente com esses
assistentes, o Programa de Expansao de Cobertura (PCE - Programme for Coverage Expansion),
elaborou um manual onde sdo especificadas as intervengdes sociais que as comunidades podem
exercer (CRIQUI, 2020).

Assim, percebe-se que a participacao da sociedade, por meio de suas diversas formas de
organizacdo, em todas as etapas de planejamento, implementacao, gestdo e manutencao, propoe
projetos de saneamento mais adequados aos contextos locais (MENDES; BARCELLOS, 2018;
OKURUT et al., 2014).

2.3.2.4 Desigualdade social

A democracia, na interpretacao aristotélica, baseia-se na igualdade. Em condicoes de
extrema pobreza e desigualdade, é dificil de aplicar o pressuposto chave da democracia: “in-
dividuos para atuarem e se relacionarem na esfera ptblica necessitam de condicoes iguais™
(MARCHI; MENDES, 2018, p. 112). Entender como se dao essas desigualdades internas em um
grupo excluido, contribui para a elabora¢do de politicas publicas mais eficazes para combater
este problema (ALEIXO et al., 2016; PULLAN et al., 2014).

O saneamento nos paises em desenvolvimento, ocupou um lugar central nos debates
sobre o desenvolvimento contemporaneo devido ao mau estado destes, com relacdo a gestdao
realizada nesses paises (MENSAH, 2020). As mds condicoes de saneamento e habitacdo sao
um risco ambiental para a satide humana e a superacao desse problema € um grande desafio,
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principalmente nos paises em desenvolvimento que buscam cumprir as metas de desenvolvimento
(REGO et al., 2013).

A situacdo do saneamento na Africa, por exemplo, ainda é terrivel, pois quase 20% da
populacdo na Africa Subsaariana, ainda prética a defecacio a céu aberto (open defecation), além
dos indices baixos de servicos de saneamento (NANSUBUGA et al., 2016; ANDERSSON: MI-
NOIA, 2016; ADAMS: BOATENG; AMOYAW, 2015). Em alguns locais de Gana, a defecacdo a
céu aberto se tornou cultural, entre alguns grupos sociais, aumentando a complexidade da gestio
desses servicos nesses locais (MENSAH, 2019; ADAMS; BOATENG: AMOYAW, 2015).

A gestdo comunitdria vem como uma alternativa para a falta da prestac@o de servicos pu-
blicos de saneamento. A extrema auséncia do estado, for¢ou os habitantes ao autogerenciamento
dos servicos de saneamento (SHONIWA:; THEBE, 2020). No entanto, a gestao destes servicos
pelas comunidades, sem apoio externo inicial, pode ndo produzir os resultados esperados, devido
a escassez de habilidades gerenciais e técnicas, falta de familiaridade com a gestao de projetos
de grande escala e interesses comunitarios diversos e conflitantes (OPARE, 2011).

Os paises em desenvolvimento, onde a populacdo ainda enfrenta grandes problemas de
desigualdade social, t€ém suas politicas de saneamento voltadas para reduzir a defecacdo a céu
aberto (HYUN et al., 2019; PULLAN et al., 2014) devido aos problemas de satde que esta
pratica pode acarretar (ANTWI-AGYEI et al., 2020). A gestao comunitdria € fundamental na
resolucdo deste problema e vem obtendo bons resultados na reducdo da mesma, bem como
reduziu a violéncia na utilizac@o de infraestrutura sanitaria (latrinas comunitdrias), conforme
apontam os estudos de Mtika e Tilley (2019).

Os estudos de casos realizados nos paises subdesenvolvidos ndo apresentam informacdes
referentes a implantacao de sistemas de coleta e tratamento de esgoto, mas sim, formas de
implementar e melhorar as condi¢oes do abastecimento de dgua (nem sempre em condigcoes
potdveis) e das latrinas ptblicas (SHONIWA:; THEBE, 2020). Alguns fatos histéricos podem
esclarecer estes problemas, como, por exemplo, o Apartheid na Africa do Sul, que deixou raizes
e grandes problemas sociais a serem enfrentados (SHONIWA: THEBE, 2020).

As favelas sao caracterizadas por congestionamento elevado, assentamentos informais,
escassez de infraestrutura, pobreza, desemprego, falta de espaco e servicos de infraestrutura
urbana inadequados que incluem dgua e saneamento (MENSAH, 2020). [sso cria muita pressao
sobre a prestacao de servicos, como agua, instalacoes de saneamento, infraestrutura e terras, que
representam uma ameaca a coesdo social, ao progresso e a saude das pessoas (MENSAH, 2020;
NANSUBUGA et al., 2016; NIKMAH et al., 2017).

Nas favelas de Kisumu/Uganda, as instalacoes comunitdrias apresentam baixo uso,
devido aos problemas de acessibilidade, principalmente para as mulheres, e custo, pois muitos
nao concordam em pagar por servicos comunitarios (compartilhamento de latrinas), devido a
dificuldade de manter estes locais higienizados (SANSOM: HIRST; KAYAGA, 2017; SIMIYU,
2015).

A gestdo comunitaria dos servicos de saneamento nao ocorre apenas para assentamentos
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irregulares, na India, a gestdo comunitdria € utilizada para o provimento de dgua para a populacao
rural (HUTCHINGS, 2018).

No Brasil, a Lei n. 11.445/2007 foi elaborada com uma visao estratégica de futuro, e
parte do pressuposto que os avancos ocorridos nas décadas anteriores, em termos de acesso,
deram-se de forma a consolidar desigualdades, estando o déficit de atendimento concentrado em
grupos com caracteristicas comuns, baixa renda, residentes majoritariamente nas macrorregioes
Norte e Nordeste do pais e, sobretudo, em areas rurais ou periferias urbanas (ALEIXO et al.,
2016: ARRUDA; LIMA; SCALIZE. 2016; OLIVEIRA, 2018). “Existe a real necessidade de se
combater a exclusao sanitdria de grupos minoritarios, representados pelos habitantes rurais e
pela populacao pobre em geral” (ALEIXO et al., 2016, p. 64).

2.3.3 Resumo dos resultados qualitativos

A seguir, no quadro 2, € apresentado um resumo, com base no que foi discutido, para
cada temadtica apresentada nos resultados qualitativos.

Quadro 2 — Resumo conceitual dos resultados qualitativos da revisdo sistematica.

Tematica Resumo

As politicas publicas e marcos legais, apesar de serem instrumentos
governamentais fundamentais para garantir o provimento de servigos
de saneamento, estdo sendo negligenciadas e seguindo uma visdo, ou
Politicas publicas | demasiadamente técnica, ou que provocam ainda mais desigualdades.
Para diminuir estes problemas, € necessario fomentar a participacao
da populacao interessada. Por meio desta participacao, é possivel

tornar a politica publica mais abrangente e equitativa.

O planejamento dos servicos de saneamento é fundamental para
garantir o bom funcionamento destes. No entanto, muitos governos,
ndo possuem estrutura técnica ou econdmica suficiente para poder
_ realizar o processo de planejamento de forma eficiente. Hd também a
Planejamento _ o _
necessidade de aumentar a participacdo da populacao no processo de
planejamento, para garantir que estes servicos possuam um viés de

justica social, e que as pressoes politicas enfrentadas pelo setor, sejam

diminuidas.




A participacao social € fundamental para garantir que todo o processo
da implantacdo de servicos de saneamento, seja elaborado conforme a
realidade local. Assim, € possivel garantir uma maior economia, e

Participacao maior eficiéncia dos servicos, além de diminuir as desigualdades
social sociais e pressoes politicas do setor. Quanto maior o exercicio da

cidadania ativa, mediante a participacdao da comunidade na solugao de

problemas de interesse publico, maior serd a pressao exercida sobre

os agentes do governo para atender aos interesses coletivos.

Entender como se ddo as desigualdades sociais, contribui para a
elaboracdo de politicas ptblicas mais eficazes para combater o
problema. A participacao da populacao € fundamental para diminuir

Desigualdade as desigualdades sociais. No entanto, quanto mais excluido o
social individuo, menor a sua participacao em processos de tomada de

decisdo. Ressaltando assim, a necessidade de estudar, e compreender

historicamente como ocorreu o processo de desigualdade, para poder

dar descontinuidade a esse processo.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

E necessdrio se ter uma visio ampla, e considerar os diversos fatores que influenciam o
provimento dos servicos de saneamento. Conforme os resultados da revisao sistematica, cada
uma dessas tematicas, estao interligadas entre si, assim sendo, € necessario utilizar esses padroes
em comum para atingir a universalizacdo dos servicos de saneamento e consequente garantia de
um direito humano fundamental.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo apresentou um panorama das discussdes da comunidade cientifica referente
a gestao, planejamento, implantacao e politicas publicas do setor. Nesse sentido, o principal
resultado da pesquisa € apresentado no quadro 2. No periodo analisado, o ano que apresentou
maior niimero de contribui¢des foi 2018, e dentre as temdticas identificadas pelo estudo. as mais
recorrentes foram as politicas publicas, o planejamento e a desigualdade social. Principalmente
os desafios enfrentados pelo setor do saneamento quanto a esses assuntos.

No panorama da pesquisa, foi possivel perceber que hd uma grande preocupacdo mundial
com as questdes do saneamento. Esta preocupacio se da. principalmente, pela importancia do
saneamento em relacdo a saude ptblica. Foi identificado, ainda, uma certa similaridade nos
problemas enfrentados pelo setor mundialmente, como a dificuldade no planejamento do setor e
as desigualdades sociais. Mas hd também casos bem especificos e com problemas culturais a

serem combatidos, como a questdo da defecacdo a céu aberto.



Pesquisas adicionais em demais bases e com diferentes tipos de documentos podem auxi-
liar na complementacdo deste trabalho. Assim, a relevancia do trabalho estd na discussdo sobre o
que se tem estudado e apresentado para o setor de saneamento quanto a gestdo, planejamento,
implantacdo e politicas publicas.

Seguindo esta linha, é importante conhecer o contexto historico e como se deu a constru-
cao legislativa, de planejamento e participacao dos servicos de saneamento no Brasil, o que serd
discutido no proximo capitulo.



34

3 UMA PERSPECTIVA DA EVOLUCAO HISTORICA DO SANEAMENTO NO BRA-
SIL

3.1 INTRODUCAO

A historia dos rios e das cidades estao intimamente ligadas a historia da humanidade
(BROCANELI, 2007). A origem das primeiras comunidades ocorreu proximas a fontes de dgua,
devido a importancia desta na producdo de alimentos (ROCHA, 2016; BROCANELI, 2007) e
manutencdo da vida, sendo a sua importincia acentuada no decorrer da evolucdo da civilizac@o.
Além da importancia da dgua para a vida humana, € historico o conhecimento da necessidade
de tratar dos residuos, sejam estes solidos ou liquidos. Ha provas arqueologicas que indicam o
uso de coletores de esgoto na cidade de Nipur ja no ano de 3750 a.C. (REZENDE: HELLER,
2002). Assim sendo, o saneamento sempre esteve ligado a vida das pessoas, e sua importancia
na manutencao da qualidade de vida € irrefutdvel.

No Brasil, a historia do saneamento nao iniciou com o Planasa, hd razoes historicas fortes
que representaram as bases desse modelo e contribuiram significativamente para a estruturacao
do Planasa modelo que perdurou por anos, mesmo apos a sua exting¢ao. A evolucao historica do
saneamento esta vinculada ao desenvolvimento institucional do Estado, 4 economia, ao modo de
producao, ao desenvolvimento tecnologico e a distribuicao de renda. O saneamento, enquanto
uma politica social, mesmo reproduzindo o modelo econdmico dominante e sendo utilizado para
reforcar a hegemonia exercida pelas classes dominantes por meio do Estado, tem peculiaridades
que devem ser conhecidas e que auxiliam na explicacdo das politicas setoriais (COSTA, 1994).
Sendo assim, a identificacdo dos modelos de gestdo, dos mecanismos de financiamento e da
relacdo entre os setores publico e privado sao importantes para a compreensao dos diferentes
momentos da gestao do setor do saneamento no Brasil.

Portanto, o objetivo do presente capitulo € discutir a evolugdo historica do saneamento
no Brasil (1530-2020), abordando aspectos contextuais, estruturais e normativos, quanto ao
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. Nao é objetivo deste estudo fazer analises
profundas, pois a literatura € muito vasta e bastante fragmentada. Os periodos historicos anteriores
ao ano de 1964 sao abordados de forma mais sucinta, pois sdo periodos com uma menor
quantidade de trabalhos publicados, ou entao de dificil acesso. Para atingir o objetivo proposto
a metodologia se deu por meio de pesquisa bibliogrdfica e documental nio estruturada em
artigos de periddicos e sites oficiais. Assim, o capitulo esta estruturado na presente introdugao,
breves notas sobre a histéria do saneamento no Brasil, resumo do histérico do saneamento e
consideracdes finais.

3.2 BREVES NOTAS SOBRE A HISTORIA DO SANEAMENTO NO BRASIL

Para que se possa fazer uma andlise sobre o saneamento, € preciso inicialmente compre-

ender a historia do setor no Brasil, e sua relacdo com a perspectiva do planejamento territorial. O
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saneamento aqui € entendido como tratamento e abastecimento de dgua e coleta e tratamento
de esgoto. Ha meng¢odes no decorrer do texto quanto aos demais componentes do saneamento
(residuos solidos e drenagem urbana), no entanto, o foco do trabalho ndo estd na discussao destes
Servigos.

Para atender ao objetivo, e melhor exposicao do conteudo, este estd separado nos periodos
historicos do Brasil: Brasil Colonia (1530 a 1822); Brasil Imperial (1822 a 1889); Primeira
Reptblica (1889 a 1930); Era Vargas (1930 a 1945); Republica Nova (1945 a 1964); Ditadura
Militar (1964 a 1985) e Nova Republica (1985 a 2020).

3.2.1 Brasil Colonia (1530 - 1822)

O saneamento no Brasil Colonia foi composto por acdes fragmentadas ao longo dos
anos, influenciado principalmente pela forma com a qual ocorreu a colonizacao no pais, pela
miscigenacdo das racas e pela evolugao social da populacao. As diferentes etnias que compu-
nham a populacdo brasileira na época, possuiam praticas sanitdrias distintas, bem como acgoes
individualizadas de higiene pessoal (COSTA, 1994).

Neste periodo nao havia interesse da metropole de melhorar a saude da populacdo, o
foco estava em garantir a exploracdo dos insumos extraidos da colonia, e as cidades ainda ndao
apresentavam densidade e potencial para causar grandes epidemias. A administracdo portuguesa
considerava a obtencdo e distribuicdo de dgua atribuicao exclusiva de cada vila ou municipio, bem
como a manutencao e a administracao (COSTA, 1994). Portanto, as vilas e as poucas cidades
brasileiras da época padeciam de qualquer iniciativa de saneamento (MURTHA; CASTRO;
HELLER. 2015; COSTA, 1994).

O primeiro indicio de obra de saneamento ocorreu apenas em 1561, quando Estécio
de Sa mandou escavar no Rio de Janeiro, capital, o primeiro pogco para abastecer a cidade
(ROCHA, 2016: MURTHA: CASTRO:; HELLER. 2015; NETTO. 1984). Os chafarizes passaram
a constituir a principal forma de fornecimento de dgua para a populacao, e estavam dispostos
de forma pitblica, para acesso pela populacdo geral (MURTHA: CASTRO; HELLER, 2015;
COSTA, 1994;: NETTO, 1986).

A populacao mais rica, tinha o abastecimento de suas casas realizados pelos escravos
“aguadeiros™ que levavam a dgua de pocos e chafarizes para o interior de suas residéncias
(MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015; COSTA, 1994; NETTO, 1986). Evidéncias de desigual-
dade que perpetuam até os dias atuais. Ja o esgoto era acumulado em barricas de madeira nas
residéncias, e esvaziados em valas ou corpos hidricos mais proximos pelos escravos conhecidos
como “tigres” (MURTHA:; CASTRO; HELLER, 2015; COSTA, 1994; NETTO, 1986). A popu-
lacdo que ndo possuia escravos, lancava as dguas servidas nas ruas, assim como o residuo solido,
0 que favorecia a proliferacao de doencas e surtos epidémicos (MURTHA; CASTRO; HELLER,
2015; COSTA, 1994). Neste mesmo periodo, a Franca tornou obrigatoria a construcio de fossas
sépticas e latrinas nas residéncias devido a problemas de satde piblica (ROCHA, 2016).

No inicio do século XVII, ocorre o aumento do fluxo de pessoas no pais, € consequen-
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temente, ocorre o crescimento das cidades, principalmente na regiao Sudeste, em virtude da
exploracdo do ouro (VILLANI JUNIOR, 2017). Durante este periodo, ocorre também o aumento
do movimento escravagista devido a necessidade de mao de obra para as minas e fazendas
brasileiras (MURTHA: CASTRO: HELLER, 2015).

A nocio de satde publica da época, estava associada a sujeira, e cuidados com a limpeza
da cidade predominaram (ROCHA, 2016; COSTA, 1994). O mecanismo mais eficaz de controle
de doencas transmissiveis estava focado no ato de aterrar ou drenar as aguas estagnadas em
regioes pantanosas (ROCHA, 2016; COSTA, 1994). Portanto, as primeiras intervencoes de
esgotamento nas cidades brasileiras se deram por meio de acoes de drenagem e aterro, seja pelo
intuito de combater doencas, ou pela necessidade de expansdo das dreas urbanas (COSTA, 1994).

Com vias de regular a qualidade da dgua, em 1720, entrou em vigor no Brasil a lei sobre
o Regimento das Aguas que estabelecia as condi¢des para captacdio da dgua para abastecimento
(NETTO, 1986). A partir da metade do século XVIII, tém-se os primeiros relatos de comercia-
lizacdo da agua pelos “pipeiros™ (COSTA, 1994). Essa comercializacao foi impulsionada pela
localizacao dos chafarizes publicos e pelo excedente de escravos de alguns senhores (COSTA,
1994). Nesse periodo ocorre a construcao do primeiro filtro lento na Escécia (1804), e constru¢ao
da primeira grande estacdo de tratamento em Paris (1806) (COSTA, 1994).

Com a abertura dos portos brasileiros em 1808 (LEU, 2021), ocorre um novo crescimento
populacional nas cidades, acarretando diversas obras urbanisticas nos centros urbanos, como, por
exemplo, pavimentacdo de ruas e aumento de canais de coleta de dgua pluvial. A abertura dos
portos brasileiros se deu como reflexo da agitacao europeia decorrente da Revolucao Francesa e
Revolucdo Industrial. Outro reflexo no Brasil frente a estas revolugoes foi a emancipacgao politica
em 1822 (MURTHA:; CASTRO; HELLER, 2015), que marca o inicio do Brasil Imperial.

Neste periodo (1530 a 1822) o mundo passava por significativas mudancas no setor do
saneamento. Em 1664 a distribuicdo de dgua canalizada ja ocorria em Paris (ROCHA, 2016).
Ja era perceptivel também a poluicdo dos mananciais pelo despejo do esgotamento e residuo
urbano (ROCHA, 2016). No entanto, de forma geral, as solucoes de saneamento avancavam
mais no campo do abastecimento de dgua do que de esgotamento sanitario.

3.2.2 Brasil Imperial (1822 - 1889)

O crescimento das cidades, a partir do momento da abertura dos portos, ocorreu de
forma desordenada, e as obras de saneamento seguiram concentradas no fornecimento de dgua,
principalmente na forma de bicas e chafarizes para fornecimento de dgua publica, e drenagem de
aguas pluviais (ROCHA, 2016; MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015). Com a emancipacao
politica, em 1824 ¢ sancionada a primeira constituicao imperial que criou as Camaras Municipais
em todas as cidades e vilas brasileiras (COSTA, 1994). Neste momento, ocorre a construcao
do filtro lento em Londres (1827), bem como a constru¢do da rede de esgotamento (1833),e a
aplicacao do cloro para oxidacao da matéria organica na agua (1830) (COSTA, 1994).

No Rio de Janeiro, em 1857, foi assinado o contrato, com duracao de 90 anos, para



37

fornecimento de esgotamento sanitario para a cidade (COSTA, 1994). Por meio deste contrato
foi aberta a empresa inglesa Ciry, que era mantida pela casa bancaria britinica Gleen and Mills
(MURTHA:; CASTRO:; HELLER, 2015). Assim, o Rio de Janeiro passou a ser uma das primeiras
cidades da América Latina das quais possuia um sistema separador de esgotos (ROCHA, 2016;
COSTA, 1994), antes mesmo de possuir abastecimento de dgua encanada para as residéncias
(ROCHA, 2016: MURTHA:; CASTRO; HELLER, 2015: COSTA, 1994). A remuneracdo pelos
servicos prestados ocorria semestralmente por meio da administracdo, por cada edificacio
servida, com recursos oriundos da Décima Urbana (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015:
LOBO, 2011). Em 1874 iniciou a construcao da rede de esgoto em Buenos Aires (COSTA,
1994).

A contratac@o do esgotamento sanitdrio no Rio de Janeiro ocorreu apenas 10 anos apos a
Inglaterra levantar a bandeira da Reforma Sanitdria e realizar a constru¢ao da rede publica de
esgoto. Em 1860 Paris ja implementava o Plano de Belgrand de despolui¢do do rio Sena. Ou
seja, aproximadamente a partir de 1850 surgiu a necessidade de se proceder o tratamento do
esgoto. Esse movimento ocorreu devido as epidemias, como da colera, enfrentadas ao redor do
mundo (ROCHA, 2016). O Brasil, apesar dos atrasos, foi um dos primeiros paises a realizar
obras modernas de esgotamento sanitario (NETTO, 1986).

Em 1875, na cidade de Sao Paulo, foi criada por empresdrios paulistas associados a
capitais ingleses a Companhia Cantareira de Aguas e Esgotos (ROLNIK, 1999). Sio Paulo foi
exemplo na transicao do modo distribuicao coletiva e gratuita, composto principalmente por
chafarizes, para a rede de distribuicdo de dgua nas residéncias (MURTHA:; CASTRO; HELLER,
2015). Essa transicdo, refere-se ao processo de mercadorizacao da dgua, ou seja, da apropriacao
pelo mercado de um bem tratado como publico e de acesso irrestrito (MURTHA:; CASTRO:;
HELLER, 2015). A Cia de Sao Paulo, tinha uma drea de atuacdo definida como perimetro urbano,
portanto o que estava fora dessa drea, esta ndo era obrigada a cobrir (ROLNIK, 1999).

O grande avancgo técnico da época ocorreu em 1880 com a invencdo do Decantados
Dortmund e a pioneira inauguracio em nivel mundial de uma Estacdo de Tratamento de Agua
(ETA), da Companhia Pulsometer, empresa inglesa, na cidade de Campos/RJ (ROCHA, 2016;
NETTO, 1984).

Em grande parte das cidades brasileiras, o desenvolvimento dos primeiros sistemas de
saneamento do século XIX se deu por meio de concessdes a iniciativa privada, e principalmente
a empresas estrangeiras, constituidas por capitais ingleses, canadenses e norte-americanos
(MURTHA: CASTRO; HELLER, 2015; PEDROSA; PEREIRA, 2000; ROLNIK, 1999; COSTA,
1994). A populacio atendida pelos ingleses, principais provedores dos servicos de saneamento
da época, era restrita a populacdo central, devido ao retorno financeiro mais vidvel, e atendia em
torno de 10 a 15% da populagdo (COSTA, 1994).

Os sistemas de saneamento foram uma resposta a uma situacao de calamidade sanitaria
que atingia diferentes cidades, onde o crescimento da populacao e o adensamento populacional
nas primeiras décadas do século XIX nio foi acompanhado de infraestrutura sanitdria (ROLNIK,
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1999). Além disto, a falta de aparato técnico-administrativo e a forma de gestdo adotada pelas
vilas e municipios da época, contribuiram também para a decis@o pela privatizacdo destes servicos
(COSTA, 1994).

A partir de 1800 iniciaram as preocupacgoes ao redor do mundo quanto aos problemas
sanitdrios atrelados ao esgotamento sanitario (ROCHA, 2016). As acGes de saneamento passaram
a ser o centro das discussdes governamentais e resultaram em importantes intervencgoes ptblicas,
devido ao fato do reconhecimento cientifico destes servicos como medidas eficazes no controle
de epidemias. Esta abordagem higienista, muito atrelada a chamada “teoria dos miasmas™, pode
ser muito bem observada tanto no chamado Relatorio Beaurepaire Rohan, de 1843, quanto
nos relatérios da Comissao de Melhoramentos da Cidade do Rio de Janeiro, instalada em 1873
(MURTHA:; CASTRO; HELLER, 2015). Devido a esta preocupacdo, a Franca implantou a
chamada “medicina urbana™ onde saneou as cidades e disciplinou a localizacdo de cemitérios e
hospitais, e foram isoladas as dreas denominadas “miasmaticas” (ROCHA, 2016). Importante
destacar ainda que mesmo com as medidas de controle e prevencdo, ainda nio foi possivel evitar
que houvesse a perda de produtividade em face da degradacao ambiental (ROCHA, 2016).

No Brasil, o objetivo das companhias privadas de saneamento seria a obtencao de divi-
dendos sobre o capital investido, assim, o atendimento com servicos de saneamento foi somente
estruturado nas regioes ocupadas por consumidores com adequada capacidade de pagamento,
ocasionando a ndo incorporagao por grande parte da populacdo aos servicos (MURTHA: CAS-
TRO:; HELLER, 2015; COSTA, 1994). A desigualdade no alcance aos servicos de saneamento
ocorria mesmo onde havia intermédio do Estado, como no caso do Rio de Janeiro, ou mesmo
onde era remunerado diretamente pelo consumidor com subsidios governamentais (MURTHA;
CASTRO:; HELLER, 2015). Essa onda de concessoes de servicos sanitdrios a companhias
privadas no Brasil, coincidiu com a modalidade e modus operandi europeu e estadunidense em
meados e final do século XIX, e inicio do século XX (MURTHA:; CASTRO; HELLER, 2015).
Neste periodo, entendia-se que o acesso domiciliar a d4gua encanada seria uma decisdo individual,
e o carater dessa provisdo era de uma relacao mercantil entre provedor e cliente (HELLER,
2011).

O modelo privatista desta €poca enfrentou muitos obstaculos (HELLER, 2011). A provi-
sao domiciliar de dgua encanada, orientada ao lucro privado, requeria a expansao ampliada de
uma identidade social, que até entdo soO tinha uma existéncia limitada: o cliente privado da dgua
entregue no nivel domiciliar (HELLER, 2011). Assim, a expansao de servicos de agua privados,
orientados para o lucro, deu lugar a criminalizacao dos que, por algum motivo, resistiam ao
modelo, ou simplesmente ficavam deles excluidos, convertendo-se em “ladroes de dgua”, que
eventualmente ousavam utilizar dgua para satisfazer suas necessidades bdsicas, sem firmar antes
um contrato com as empresas (WARD, 1997 apud HELLER, 2011).

Como as concessiondrias estavam concentradas nos nticleos centrais das cidades, ou seja,
nas areas consideradas rentdaveis, havia muitas reclamacoes e constantes reivindicacdes para
o aumento da oferta dos servicos para as dreas onde as empresas privadas ndo consideravam
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rentaveis (HELLER, 2011; COSTA, 1994).

Estas reivindicacdes resultaram na encampacdo da maioria das concessoes privadas pelo
Estado. Os servicos foram entao designados a administracao direta pelos estados e municipios
(COSTA, 1994). A mudanca no modelo de gestao dos servicos foi fruto de um processo social. A
criacdo de servicos publicos de saneamento foi uma consequéncia da ma qualidade dos servicos
prestados pelo setor privado. e pela falta de fiscalizacao do préprio Estado (COSTA, 1994).
Importante destacar que os servicos de coleta e tratamento de esgoto tiveram seu desenvolvimento
realizado quase que inteiramente pelo setor publico, devido ao fato das empresas privadas ndo se
interessarem pelo problema da “dgua suja”, ou mesmo pela escala de investimentos necessaria e

pela escassa potencialidade de mercadorizacao destes servicos (HELLER, 2011).

3.2.3 Primeira Reptblica (1889 - 1930)

A teoria miasmatica foi refutada ao final do século XIX, no entanto, continuava politica-
mente ancorada pelos liberais e pela burguesia, e norteou a concepcao de higiene e salubridade
ambiental das reformas urbanas no Brasil (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015; MARICATO,
2000).

As reformas urbanas em diversas cidades brasileiras, no final do século XIX e inicio do
século XX, foram baseadas no moderno urbanismo, onde se implantavam obras vidrias, de sane-
amento bdsico e embelezamento paisagistico em conjunto com as bases legais para um mercado
imobilidrio em termos capitalistas (MURTHA; CASTRO: HELLER, 2015; MARICATO, 2000).

O higienismo consolida-se como marca dos melhoramentos urbanos nas metropoles do
Brasil e, com ele, o espaco urbano vai se estruturando de modo a estabelecer a centralidade
da elite social (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015; MARICATO, 2000; ROLNIK, 1999).
Essa era a formula para demarcar um territorio social e criar uma muralha invisivel, separando
aqueles que podiam pagar, daqueles que ndo podiam, delimitando onde poderia se instalar a
pobreza (ROLNIK, 1999). Durante a década de 1920, a economia do pais esta alicercada ao
modelo econémico de exportacdo primdria, ficando o poder econdmico concentrado em Sao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro (COSTA, 1994). Nestas regides o crescimento populacional
se intensifica, gerando enorme pressao sobre os sistemas de saneamento bdsico. A reestatizacao
e o investimento publico no setor do saneamento comecaram a ser impulsionados nesse periodo,
mas ainda eram concentradas nas grandes regides do pais, fomentando a exclusdo no acesso aos
Servigos.

Em Sao Paulo, o crescimento da cidade nao foi acompanhado pela extensao dos sistemas
de abastecimento de dgua e coleta de esgoto, o que levou o Governo Provincial, em 1893, a
rescindir o contrato de concessao que havia firmado com a Companhia Cantareira, e criou a
Reparticio de Aguas e Esgotos (RAE), por meio do Decreto n. 152-D (SAO PAULO, 1893).
A RAE foi assumida pelo Estado, devido a falta de verbas do municipio para assumir este
encargo (COSTA, 1994). Importante destacar, também, que em 1889, o Estado de Sao Paulo
criou a sua superintendéncia de obras ptblicas, que ficaria responsdvel por bem direcionar as
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verbas ptiblicas, tendo em vista o grande crescimento enfrentado (SAO PAULO, 1889). Para
atender a essa crescente demanda e tentar suprir as deficiéncias estatais, foram criadas diversas
comissoes pelo Brasil (COSTA, 1994). O engenheiro Saturnino de Brito, o pai da engenharia
sanitdria brasileira, ficou a frente da Comissido de Saneamento de Santos, do estado de Sdo Paulo
(ROCHA, 2016).

3.2.4 Era Vargas (1930 - 1945)

Em 1930 inicia-se a transicao do modelo primdrio de exportacdo rumo ao modelo
econdmico acumulador, ocorrendo o crescimento dentro do pais, pois o Estado passou a investir
em infraestrutura para impulsionar o desenvolvimento industrial (MARICATO, 2000). Essa
transicao foi impulsionada pela crise econdmica mundial de 29 e a Revolucdo Burguesa no Brasil
de 1930 (MARICATO, 2000). Neste mesmo ano inicia a Era Vargas marcada pela forte presenca
do estado controlador e ditatorial. que instaurou significativas reformas politicas, econémicas
e sociais visando a modernizacao do pais (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015; HELLER,
2011).

A necessidade de estabelecer regulamentacdes amplas sobre o uso da dgua emergiu a
partir do inicio do século XX, devido a convergéncia de fatores como a urbanizacao acelerada, e
o grande crescimento populacional, podendo este ser causado pela industrializacao ou mesmo
pelo controle da natalidade, pelo aproveitamento de energia hidrelétrica e pelo incremento da
atividade industrial (MURTHA; CASTRO:; HELLER, 2015; COSTA, 1991). A emergéncia
desses fatores, levou a conflitos de natureza econdmica e politica, expondo a caréncia regulatoria
do pais, o que culminou na intervencao do governo central a organizar a gestao da dgua com
procedimentos regulatorios e reordenamento administrativo (MURTHA:; CASTRO; HELLER,
2015).

Portanto, em 1934, o governo federal estabeleceu o primeiro Codigo de Aguas por meio
do Decreto n. 26.643 (com forca de lei), que regulamentou o uso e a conservacao deste bem
no pafs, e criou o Departamento Nacional de Aguas e Energia Elétrica (DNAEE). O Cédigo
das Aguas tinha como objetivo estabelecer regras para o controle do Governo Federal, sob o
aproveitamento dos recursos hidricos com fins energéticos (BRASIL, 1934). No entanto, este
codigo apresentou também os primeiros instrumentos para controle do uso dos recursos hidricos
no Brasil, sendo a base para gestdo publica do setor de saneamento (COSTA, 1994).

Até meados de 1940, os servicos de saneamento bdsico ficaram restritos as grandes
cidades e capitais, cujo panorama sofreu modificacdes devido as migracdes internas ocorrida
a época (COSTA, 1994). O éxodo rural provocado pela modernizacdo dos meios de producdo
agricola, pela reforma agraria e pela atracao urbana provocada pela industrializacao da Regiao
Sudeste do pais, ocasionou uma maior pressao e demanda sob o saneamento bdsico dessa regiao
(MARICATO, 2000). Entre 1940 e 1970 ocorreram taxas de crescimento de 7% ao ano, devido a
urbanizacao e industrializacao que ocorreram tardiamente durante o século XX (MARICATO:;
COLOSSO:; COMARU, 2018).
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Ainda em 1940, devido ao sucesso da Comissido de Saneamento da Baixada Fluminense,
0 governo transformou a comissao em diretoria, ampliando suas acoes para um departamento
nacional, o Departamento Nacional de Obras e Saneamento (DNOS) (SOFFIATI, 2005; COSTA,
1994). O DNOS teve grande participacao no saneamento bdsico no periodo de 1962 a 1967
(SOFFIATI, 2005;: COSTA, 1994).

O Servico Especial de Saide Piblica (SESP) foi criado em 1942 com corpo técnico
proveniente da Fundacdo Rockfeller (COSTA, 1994). A SESP (que mais tarde passou a ser a
Fundacao Servicos de Satde Publica - FSESP) era o 6rgao de atuacido da Unido no setor de
saneamento, juntamente com 0 DNOS (PEDROSA:; PEREIRA, 2000).

O modelo de gestao de saneamento vigente, € a administracao direta municipal, e
tornaram-se alvos de criticas relativas a burocracia do poder centralizado, a politica tarifdria
inadequada, as dificuldades de arrecadacdo e a dependéncia de recursos frequentemente sujeitos
ao clientelismo, aspectos que contrastavam com a nova realidade urbana do Brasil. A solucao
encontrada pelo governo da época foi a comercializacdo dos servicos de saneamento. Assim
surgem as primeiras autarquias, que possibilitariam a autonomia desejada, tanto administrativa,
quanto financeira aos servigcos de saneamento (COSTA. 1994).

3.2.5 Republica Nova (1945 - 1964)

Devido aos problemas de operacdao, manutencao e qualidade dos servicos que surgiram
logo apos as prefeituras municipais assumirem os servicos de dgua e esgoto, iniciou uma busca
para solucionar o problema da administracao destes servicos (COSTA, 1994). Em meados de
1950, iniciaram discussoes sobre a hipotese de criacdo de um unico o6rgao para administrar os
servicos utilizando-se o artificio do subsidio cruzado, apropriado, mais tarde, pelo Planasa (PE-
DROSA: PEREIRA, 2000). Neste modelo, os sistemas superavitarios “cobrem” os deficitdrios.
No entanto, esta ideia foi abandonada devido a forte reacdo dos municipios maiores (COSTA,
1994). A saida encontrada foi a criacdo das autarquias.

Com base na experiéncia de gestao do SESP, foram criados em diversos municipios do
pais os Servicos Auténomos de Agua e Esgoto (SAAE), autarquias municipais responsdveis pela
gestdo de sistemas de dgua e esgotos, com autonomia administrativa e financeira (DEMOLINER,
2008). Os SAAEs foram criados por meio de leis municipais e administracao contratada com
o SESP (DEMOLINER, 2008). Estes foram os precursores da implantagao de programas de
financiamento com previsdo de retorno dos investimentos, introduzindo a cobranca de tarifas
progressivas em funcdo do consumo e da classe dos usudrios, nos moldes atuais. Esse modelo
de gestdo também foi estruturado segundo o principio de autossustentacdo tarifdria, prevendo
a adocao de tarifas progressivas com o aumento do consumo e diferenciadas pela classe dos
usudrios. Essas organizacdes passaram a substituir uma parcela significativa da gestdo municipal
direta dos sistemas de dgua e esgoto, a partir da segunda metade da década de 1950 (COSTA,
1994).

Os financiamentos para o saneamento, até este momento, eram dispersos e pulverizados
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(COSTA, 1994). A nivel federal, havia uma grande diversidade de orgaos e uma total falta de
politica global para o setor (WHATELY, 2020). Foi este contexto que estimulou a formulacdo do
primeiro Plano em Saneamento no Brasil em 1953. Assim, foi lancado o Plano de Financiamento
de Servicos Municipais de Abastecimento de Agua, cuja prioridade, em uma primeira etapa,
estava nos municipios que ndo possuiam sistemas de abastecimento, e em uma segunda etapa,
focaria na ampliacao dos sistemas ja existentes (WHATELY, 2020; COSTA, 1994).

Devido as caracteristicas particulares de cada municipio, a execu¢do do plano ficou a
cargo de vadrias entidades. Em locais onde atuava o SESP, seria dado reforco financeiro para o
orgao; onde havia departamentos estaduais, estes realizariam projetos: e nos locais onde nao
havia, as obras seriam contratadas, ou entdo ficariam a cargo dos departamentos estaduais de
saude (COSTA, 1994).

O plano previa investimentos de Cr$ (cruzeiros) 800 milhdes anualmente, de 1953 a 1955
(COSTA, 1994). Os o6rgios responsaveis por estes investimentos foram as Caixas Econdmicas
Federais, o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico (BNDE), Tesouro Nacional via
BNDE, e Companhias de Seguros Privados e Capitalizacdo via BNDE (COSTA, 1994). Neste
plano houve a preocupa¢do com as questdes sanitdrias, onde a SESP ficou responsdvel pela
fiscalizaclo destas questdes nos projetos desenvolvidos. o que resultou em 80% dos projetos
rejeitados em um primeiro momento para correcoes. Outro aspecto que limitou a viabilizacao do
plano foi a insuficiéncia de recursos humanos, e a incapacidade da industria de atender a demanda
(COSTA, 1994). Além disto, os recursos previstos nao foram aplicados na sua totalidade devido
a dificuldade de reuni-los nos 6rgaos financiadores (SANCHES, 1955).

A partir das falhas detectadas neste primeiro plano, foi formulado um novo considerando
o planejamento a longo prazo. e um inicio em ritmo lento com aceleracao a medida em que as
condicoes permitissem. Com este novo plano, a Unido emprestaria a cada cidade, sem juros, a
importincia de Cr$ 5 milhdes, que seriam amortizadas por 50% da cota do imposto sobre a renda
devida dos municipios, nos prazos maximos de 10 anos e minimo de 5 anos (COSTA, 1994).
As parcelas das amortizacoes seriam adicionadas a quantia que o governo federal dispusesse
para o plano, formando um fundo rotativo que permitiria financiar 1.774 municipios no prazo
maximo de 16 anos (SANCHES, 1955). Nas dreas em que havia 6rgaos de desenvolvimento
(comissdes de valorizacao), o controle do plano ficava sob responsabilidade destes. Nos demais,
seria indicado um orgao governamental especializado em engenharia sanitdaria. A prioridade das
cidades que seriam atendidas pelo plano, ocorria por meio do numero de prédios, média das
arrecadacoes municipais, ordem cronoldgica de apresentacao do pedido, e o interesse estratégico.
Houve a tentativa de reformular o plano e estruturar novos, que acabaram também inviabilizados
por falta de recursos financeiros (COSTA. 1994).

Na busca pela autonomia dos servigcos de saneamento, um novo passo foi dado equipa-
rando estes a empresas privadas por meio da constituicao das sociedades de economia mista
(SEM). Este seria o novo modelo de organizacao juridica que comecava a se incorporar ao setor,
mas a gestao, regulacdo e execucdo, permaneciam com o estado, ndo sendo repassado ao setor



privado, como ocorreu no século passado (SOUSA; COSTA, 2016; COSTA, 1994).

Outro organismo que exerceu papel fundamental na transformacdo da forma de orga-
nizacdo e financiamento dos servicos de saneamento no Brasil, foi o Banco Internacional de
Desenvolvimento (BID). Essa mudanga ocorreu devido as exigéncias para concessao dos fi-
nanciamentos, contribuindo assim, juntamente com a Superintendéncia do Desenvolvimento
do Nordeste (SUDENE, criada pela Lei n. 3.692/1959), na introducao de novos paradigmas
em financiamento e gestdo empresarial no Brasil. A SUDENE, para desenvolver as agdes de
abastecimento de dgua e esgoto, estabeleceu uma concessiondria sob o seu controle, e incentivou
os estados a criar as companhias estaduais de saneamento basico (CESB). Este conceito foi
incorporado pela propria SUDENE, e estava restrito a acdes de dgua e esgotos. A justificativa
desse modelo se deu pela inviabilidade de repasse dos recursos apenas para os servicos constitui-
dos sob a forma de SEM., devido a crenca na incapacidade dos municipios de administrarem os
servigos (COSTA, 1994).

Na contratacdo dos empréstimos, o BID exigia autonomia total dos servicos, e estudo de
viabilidade econémica que previa a amortizacao destes por meio das tarifas. Estas exigéncias
levaram alguns 6rgdos a transformarem sua forma juridica para estarem aptos a acessarem estes
financiamentos que comecaram a ser liberados em 1961 (COSTA. 1994).

O governo federal fomentou essa nova etapa do setor por meio do DNOS, que passou
a realizar uma atuacdo mais consistente no financiamento (SOFFIATI, 2005; COSTA, 1994).
Por meio da captacdo de recursos externos, provenientes da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID). O DNOS coordenou o Grupo Executivo do Fundo
Nacional de Financiamento para Abastecimento de Aguas (GEF), em 1965 (SOFFIATTI, 2005;
COSTA., 1994). Em agosto do mesmo ano, foi concretizado o primeiro financiamento para a
cidade de Joinville/SC. Ao todo, foram 21 municipios que acessaram recursos via GEF, além de
duas CESBs (COSTA, 1994).

O pais se abre ao capital estrangeiro e passa por nova onda de industrializacao e pela
modernizacao das relacoes capital-trabalho (VILLANI JUNIOR, 2017). As consequéncias desse
crescimento tornaram-se negativas ao Brasil, cujas cidades ndo estavam preparadas para absorvé-
lo (SANTOS et al., 2018; PEDROSA; PEREIRA, 2000). Se, por um lado, o desemprego, a falta
de moradias dignas, a miséria e a fome, atingiram com maior intensidade os imigrantes pobres,
que rumavam para as cidades em busca de uma vida melhor, por outro, o impacto do crescimento
populacional urbano sobre o ambiente, causando a degradacao e a escassez dos recursos naturais,
além da violéncia urbana, atinge toda a sociedade, transformando as cidades em caos (SANTOS
etal., 2018).

Foi na década de 60 que ocorreram as grandes transformacdes, tanto o nivel de financia-
mento, quanto ao nivel de gestao, consolidando as propostas jd esbocadas na década anterior e
que iriam, com novas incorporacoes e algumas distor¢oes, desembocar no Planasa (PEDROSA;
PEREIRA, 2000; COSTA, 1994). A nivel federal, no inicio da década de 60, existiam 17 6rgaos
atuando na drea de saneamento, conforme pode ser observado no quadro 3 abaixo.



Quadro 3 — Orgdos Federais atuantes no setor de saneamento no Brasil na década de 60.

(f)rgz’io Regulamentacao
Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) Lei n. 248/1936
Decreto n. 7.619/1909
Decreto-Lei 8.486/1945
Fundacio Servicos de Satide Publica (FSESP) (antiga Decreto-Lei 4.275/1942 Lei
SESP) 3.750/1960
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) Lei 2.743/1956

Divisdo de Engenharia Sanitdria do Ministério da Satde -

Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (DNOCS)

Superintendéncia de Valorizacao Economica da Amazonia :
Lei n. 1.806/1953

(SPVEA)
SUDENE (CAENE e CONESP) Lei n. 3.692/1959
Comissdo Vale do Sao Francisco (CVSF) Lein. 541/1948
Comissao de Fronteiras -
Plano do Carvao Lei n. 1.886/1953
Departamento Nacional da Producao Mineral (DNPM) Lei n. 8.876/1994
Secao de Engenharia Sanitaria do Ministério da Guerra Lei n. 2.851/1956

Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazonia

Lein. 5.173/1966
(SUDAM)

Fonte: adaptado de Costa (1994)

3.2.6 Ditadura Militar (1964 - 1985)

Entre as décadas de 1940 e 1960 o pais passa por um periodo de rdpida transformacao,
com a industrializacdo da porcao Sudeste e o rapido crescimento da populacdo urbana nestas
areas (ROLNIK, 2011). O ritmo de urbanizacdao da economia brasileira impunha uma pressao
que refletia sobre os sistemas de saneamento, causando uma continua deterioracao dos indices
de cobertura dos servicos de dgua e esgoto (TUROLLA, 2002). No inicio da década de 1960,
com o ambiente econdmico e politico instavel, em 31 em marco de 1964, as Forcas Armadas
Brasileiras promovem um golpe de estado e implantacao de uma Ditadura Militar que duraria até
1985. A ascensdo dos militares foi marcada pela repressdo politica, forte intervencao do estado
na economia, controle das importacoes e forte nacionalizacao da producao industrial (SOUSA;
COSTA, 2016).

Para o enfrentamento do problema urbano, o governo federal criou o Banco Nacional da
Habitacao (BNH), em 27 de agosto de 1964, por meio da Lei n. 4.380 (BRASIL, 1964). A missao
do BNH era dinamizar e implantar uma politica de desenvolvimento urbano (TUROLLA, 2002).
O BNH acabou, mais tarde, encarregado também de orientar as diretrizes do setor de saneamento
basico (TUROLLA, 2002). Todas as acoes do BNH foram planejadas para diminuir o déficit
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habitacional existente nas dreas urbanas do pais, no entanto, este modelo nao foi capaz de prover
condicoes adequadas para a habitacdo, e, também, ndo teve sucesso na drea do saneamento
(ROLNIK: KLINK, 2011). Em 1965, o Brasil passou pela Reforma Tributdria, que culminou
na centralizacdo dos recursos na Unido, e enfraqueceu de forma acentuada a administracao
dos municipios, tornando muitos municipios extremamente dependentes do governo federal
(PEDROSA; PEREIRA, 2000; COSTA, 1994).

Com vistas a ampliar os investimentos, em 1966, BID e FSESP firmaram um acordo
no valor de US$ 27 milhdes (ddlar), ao qual US$ 12,5 milhdes foram do banco, e o restante
proveniente de contrapartida brasileira (COSTA, 1991). Este financiamento teve como objetivo
a implantacdo do Programa Pequenas Comunidades, onde seriam beneficiadas comunidades
com populagdo entre 5 e 40 mil habitantes. O financiamento foi inteiramente pago com recursos
tarifdrios. Assim sendo, a FSESP ja implementava a autossustentacdo dos servigos de saneamento.
Com este modelo, a FSESP procurou utilizar tecnologias compativeis com a capacidade de
pagamento da comunidade, tornando questiondvel a no¢ao de “municipios deficitdrios”, teoria
amplamente difundida durante o Planasa para justificar a obrigatoriedade dos municipios se
filiarem as CESBs (COSTA, 1991).

Uma pesquisa a fim de verificar os aspectos quantitativos dos sistemas de dgua e esgoto
nos municipios brasileiros foi realizada em 1967 pelo Ministério da Saide (MS). a Organizacio
Panamericana de Satide (OPS) e a Organizacao Mundial de Satide (OMS). Nesta pesquisa, foi
observada a predomindncia na prestacao dos servigcos pelos municipios, onde 76% dos servigcos
de abastecimento de dgua eram prestados de forma municipal (COSTA, 1991).

No mesmo ano, foi criado o Fundo de Financiamento para Saneamento (FISANE),
entregue para a administracao do BNH (ROLNIK, 2011; TUROLLA, 2002; COSTA, 1994;
JORGE, 1992). Com a criacdo do FISANE, foi transferida a gestao financeira e politica do
DNOS para o BNH, que acabou assumindo também os compromissos do GEF e a criacido do
Sistema Financeiro do Saneamento (SFS) (COSTA, 1994). Apos estas fusoes, o governo federal
excluiu do processo decisorio do setor de saneamento os demais 0rgdos que atuavam no setor,
como, por exemplo, o DNERu, e a FSESP, que marcou decisivamente o perfil a ser implementado
no setor de saneamento a partir de entdao (TUROLLA, 2002; COSTA, 1994).

Tendo em vista esse cendrio e o fato de que varios autores ja defendiam a gestao estadual
para os servicos de saneamento, alegando a incapacidade técnico-administrativa dos municipios,
em setembro de 1967, ocorre a promulgacgdo da primeira Politica Nacional de Saneamento no
Brasil, Lei Federal n. 5.318 (BRASIL, 1967). O principal objetivo desta lei era elevar a cobertura
dos servicos de abastecimento de dgua, e em menor escala, o esgotamento sanitdrio das dreas
urbanizadas do pais (BRASIL, 1967). O Planasa foi concebido em um cendrio onde apenas
66.87% da populacdo residente possuia abastecimento de agua, e 13,88% possuiam coleta e
tratamento de esgoto (IBGE, 2021a).

Pela logica do Planasa as tarifas cobradas pela prestacao dos servigos deveriam cobrir
todos os custos necessdrios para a implantacdo, manutencao e depreciacdo dos sistemas de
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abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, modelo que ja vinha sendo aplicado. Esta lei,
criou também o Conselho Nacional de Saneamento como sendo um 6rgao colegiado com a
finalidade de exercer as atividades de planejamento, coordenacdo e controle da Politica Nacional
de Saneamento (BRASIL, 1967). Apesar de sancionada, o Planasa ainda ndo estava sendo
implementado.

Para impulsionar o financiamento do saneamento, em fevereiro de 1968, o BNH passou
a estimular a criacdo de fundos municipais, regionais e estaduais, o que acarretou a criacao
dos Fundos de Financiamento para Agua e Esgotos (FAE) (TUROLLA., 2002; COSTA, 1994;
JORGE, 1992). Em setembro do mesmo ano, foi instituido o Sistema Financeiro de Saneamento
(SES) (TUROLLA, 2002; COSTA, 1994; JORGE, 1992).

Com o SFS, em 1969, o BNH passa a utilizar os recursos do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) (SAIANI; JUNIOR, 2010; COSTA, 1994; JORGE, 1992). Assim,
por meio do BNH, o governo federal montou a estrutura necessdria para ingressar no setor de
saneamento e implantar a sua politica (JORGE, 1992), mesmo com sua atuag@o jd marcante sob
a coordenacao do BNH (TUROLLA, 2002).

Apenas em 1971 que o Planasa comecou a ser efetivamente implantado. Este passou a
implementar as metas estabelecidas pelo plano de Metas e Bases para a Ac¢do do Governo no setor
do saneamento (COSTA, 1994). Até esse momento, o SFS financiava tanto os 6rgaos estaduais,
quanto os municipais (COSTA, 1994). O modus operandi para viabilizacdo das diretrizes
do Planasa se deu por meio das CESBs (SATANI; JI}NIOR, 2010; COSTA, 1994), portanto
os municipios tiveram de conceder os servicos as CESBs dos respectivos estados (maioria
ja existente) (SOUSA; COSTA, 2016: SAIANI; JUNIOR, 2010; COSTA, 1994). Devido 2
titularidade dos servicos serem dos municipios, as concessoes tiveram de ser aprovadas pelas
respectivas camaras de vereadores, mas a titularidade do servigco continuava sendo dos municipios,
mesmo os que foram concedidos (COSTA, 1994).

Nesse processo houve forte resisténcia dos municipios a cederem os seus direitos de
gestao para as CESBs, o que demandou uma acao politica (COSTA, 1994; JORGE, 1992). Para
forcar essa adesdo, o Planasa restringiu o acesso aos recursos do SFS, incluindo o FGTS, as
CESBs, e exigiu, nos casos em que ocorriam mais de um 6rgao estadual, a unificagio em uma
tinica CESB (ROLNIK, 2011: COSTA, 1994; JORGE, 1992). Os municipios, que ja estavam
limitados devido a Reforma Tributaria, se viram obrigados a aderir (SOUSA; COSTA, 2016;
COSTA, 1994; JORGE, 1992). Onde os servicos de dgua e esgoto estavam bem-organizados
e geridos por autarquias ou SEM municipais, ndao cederam seus servicos as CESBs, por isso,
nao tiveram acesso aos recursos do Planasa, enfrentando dificuldades para a ampliacdo de seus
sistemas (JORGE, 1992). Uma parte dos municipios que ndo aderiram ao Planasa, fundaram a
Associacao Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento (ASSEMAE) fundada em 1984,
com o proposito de fortalecer e consolidar o desenvolvimento das capacidades administrativa,
financeira e técnica dos servicos municipais de saneamento (LOBO, 2016;: COSTA, 1994).

As CESBs deveriam ser capazes de estabelecer sua autonomia como unidades empresari-
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ais (TUROLLA, 2002). Assim, o paradigma principal do Planasa foi a autossustentacao tarifaria,
ou seja, as tarifas tinham de ser suficientes para cobrir os custos de operacdo, manutencio
e ainda a amortizacao dos empréstimos realizados (SOUSA; COSTA, 2016; COSTA, 1994).
Anteriormente ao Planasa, o estudo de viabilidade financeira era realizado pelos municipios. a
partir do Planasa, este estudo ficou a cargo das CESBs (COSTA, 1994). A l6gica para sustentacio
do modelo era de que os municipios superavitdrios cobririam os deficitarios (COSTA, 1994).
Este modelo foi chamado de subsidio cruzado, e a tarifa cobrada era tinica em todo o estado
(SOUSA; COSTA, 2016; COSTA, 1994).

Segundo Costa (1994), trés pontos devem ser discutidos quanto a este modelo de via-
bilidade econdmica. O primeiro ponto € referente ao paradigma da autossustentacdo. Diversos
estudos afirmam que a autossustentacdo tarifaria. baseada no lucro, foi responsdvel por provocar
a marginalizacao dos setores mais carentes. O segundo ponto, se trata do subsidio cruzado. Esta
concepgao de que os municipios maiores devem viabilizar o saneamento nos municipios menores
vai contra o modelo (de sucesso) adotado pela FSESP. A autossustentacdo dos servicos deve
ser buscada ao nivel municipal, utilizando-se de tecnologia adequada a realidade local e o uso
de tarifas progressivas, ou seja, montada considerando o nivel de consumo e a classe social. O
terceiro ponto estd atrelado a organizacao dos servicos via CESB. Anteriormente ao Planasa, as
CESBs possuiam diversas formas de se relacionar com os municipios, e estavam atreladas as
demandas locais. Com o Planasa ocorreu o engessamento dessa relacdo, limitacao baseada na
cultura autoritaria da época (COSTA, 1994).

Em 1978 foi promulgada a Lei Federal n. 6.528, de 1978, regulamentada pelo Decreto n.
82.587/1978, que estabeleceram os critérios para a gestdo das tarifas dos servicos publicos de
saneamento bdsico. A nova legislac@o previa que as tarifas fossem diferenciadas pelas categorias
de consumidores e volumes de consumo, bem como estabelecia o subsidio interno para garantir
0 acesso aos servicos dos consumidores de baixa renda (JULTANO et al., 2012). Por meio
destes dispositivos, as empresas de saneamento acabaram sendo estruturadas segundo o modelo
hegemonico da engenharia, na forma de monopolio natural, com normas de sustentabilidade
definidas por decreto e pelas regras de acesso a financiamentos jd previamente estabelecidas. O
direito do usudrio nao € mencionado na lei e o setor € autorregulado (JULIANO et al., 2012).

O auge do Planasa ocorreu na década de 70 (SATANI; JUNIOR., 2010). Esta década
¢ marcada pelo “Milagre Economico”, periodo de notavel crescimento econdmico a base de
endividamento externo (SANTOS et al., 2018; SILVA, 2017). No momento em que surgiu o
Planasa, havia uma demanda extremamente grande pelos servicos de saneamento, e qualquer
acao tomada a época, refletiria em bons resultados (JULIANO et al., 2012; COSTA, 1994).
Entre as décadas de 70 e 80, a ampliacao do sistema foi de 54.,4% para 76% dos domicilios
atendidos com abastecimento de dgua. Quanto ao esgotamento sanitario, nao ocorreram grandes
avancos e passou de uma cobertura de 22,3% para 36% dos domicilios atendidos. Este quadro,
contribuiu para a produ¢do do grave cendrio de insalubridade ambiental e agravos a satide ptblica
enfrentados pelas cidades (COSTA, 1994).
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As acoes do Planasa estavam focalizadas nas dreas urbanas, comecando pelos centros
e gradativamente estendendo suas acoes para as regides periféricas, estratégia proveniente de
modelos de financiamento externos para paises em desenvolvimento (JULIANO et al., 2012;
COSTA, 1994), sendo priorizado o abastecimento de dgua, seguido de coleta e afastamento
de esgotos (JULIANO et al., 2012; SAIANI; JUNIOR, 2010; COSTA, 1994). Assim sendo,
0 acesso a esses servicos foi expressivamente ampliado, no entanto, ndo conseguiu atingir de
forma significativa as localidades mais deficitarias, mesmo adotando um esquema de subsidios
cruzados (SATANI; JUNIOR, 2010).

Com relacdo aos investimentos realizados pelo Planasa, passaram de 0,15% do PIB em
1970, para um pico de 0,55% em 1981, com média de 0.4% do PIB para o periodo (SAIANI;
JUNIOR, 2010; COSTA, 1994). Importante destacar a diferenca entre os investimentos nas
regioes brasileiras. A regido Sudeste, que possuia 44% da populacao da época, recebeu cerca de
62,3% dos recursos entre 1968 e 1984, enquanto o Nordeste, que possuia 29% da populacao,
recebeu 21,3% (COSTA, 1991).

O pais viveu um momento de grande euforia, entretanto, a concentracao de renda tornou-
se crescente, assim como as desigualdades sociais (SANTOS et al., 2018). Na década de 80,
devido a dificuldades internas e conjunturais, o Planasa entrou em crise (SAIANI; JUN[OR,
2010). Na tentativa de superar a crise, foi realizada a inclusdo dos municipios nos financiamentos,
ou seja, os municipios poderiam realizar empréstimos juntamente ao BNH, ndo necessitando
mais das CESBs (SAIANI: JUNIOR. 2010). Entretanto. as fontes de financiamento estavam se
esgotando devido a dificuldades macroecondmicas, e terminaram as caréncias dos empréstimos
obtidos em anos anteriores, o que refletiu no aumento das despesas de amortizacoes (TUROLLA,
2002). A énfase anterior em construgoes, o uso politico das CESBs e o crescimento da inflacao
impuseram um 6nus adicional sobre os custos de operacao (TUROLLA, 2002).

3.2.7 Nova Repiblica (1985 - 2020)

Os legados economicos dos governos militares foram de divida externa elevada e hi-
perinflacao (LOBO, 2016). Em 1986, o BNH foi fechado e suas atribuicoes foram repassadas
para a Caixa Econdmica Federal (CEF), o que produziu um desarranjo institucional no setor do
saneamento (SILVA, 2017; TUROLLA, 2002; COSTA, 1994). Os demais 0rgaos responsaveis
acabaram pulverizados em diversos ministérios. No entanto, esta crise ndo refletiu nos investi-
mentos do setor, que continuaram sendo impulsionados pela CEF. As CESBs ndo conseguiram
atingir a autossuficiéncia, e as dividas contraidas pelas companhias por meio dos empréstimos
tomados juntamente ao BNH e CEF ao longo dos 20 anos sido enormes (COSTA, 1994).

Com a retomada da reptblica, em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal do Brasil
(CF), focada no municipalismo, na protecao aos direitos civis e sociais, que passou a ser chamada
de Constitui¢do Cidada (BRASIL, 1988). A nova CF estabelece diretrizes gerais para o setor de
saneamento, reforca a independéncia municipal, que volta a ter poder de legislar e decidir sobre
as questoes locais (JULIANO et al., 2012), constituindo uma ambiguidade na responsabilidade
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pelos servicos de interesse local (TUROLLA, 2002).

A questdo da reforma urbana estd presente na CF, e se encontra nos artigos 182 e 183,
que compoem o capitulo da Politica Urbana. A CF de 88 institucionaliza também a participacdo
social no Brasil (SOUZA: HELLER, 2019). Importante destacar que a participacao social na
area do meio ambiente, ja vinha sendo instrumentalizada em 1981, com a Politica Nacional
do Meio Ambiente, Lei Federal n. 6.938 (BRASIL, 1981). Durante o regime militar, e mesmo
depois dele, foi possivel observar a influéncia da gestdao tecnocrata ndo participativa, ou seja,
onde o usudrio ndo € visto como cidaddo e nem mesmo como cliente-consumidor (SOUZA;
HELLER, 2019). Assim sendo, a participacao social proposta pela CF € de suma importancia na
garantia dos direitos sociais, e vem como uma tentativa de alterar o cendrio instaurado.

Com o fim da ditadura militar e o desmonte do aparato institucional autoritdrio que se
seguiu, ocorreu a extingao formal do Planasa, em 1991 (SOUSA; COSTA, 2016). A estrutura
institucional e tecnologica criada pelo Planasa para a operacdo dos servicos no pais sobreviveu
praticamente intacta por meio da operacao das empresas estaduais de saneamento, que passaram
a dominar livremente a agenda setorial, atuando no novo contexto, sem regulacao alguma (SILVA,
2017; SOUSA; COSTA, 2016). No entanto, o Brasil ndo renunciou as metas da universalizacao,
observada ainda em 2022, porém as acdes do Planasa foram insuficientes e os resultados
heterogéneos em diferentes dreas do pais (JULIANO et al., 2012).

Apos o Planasa, passou-se a incentivar uma maior participacado da iniciativa privada
(desestatizacao) e dos governos subnacionais (descentralizacao) (SATANI; JUNIOR, 2010).
Saiani e Tonetto Jr. (2010), dividem o periodo pos-Planasa em trés grupos considerando os
objetivos destes, conforme pode ser observado no quadro 4 abaixo, neste encontram-se também

alguns exemplos de programas e financiamentos da época.

Quadro 4 — Principais programas federais para o setor de saneamento pos-Planasa.

Objetivos Programas Financiamento
~ Programa de Saneamento
Programas para a reducao das . FGTS e
_ ) - para Nucleos Urbanos )
desigualdades socioecondmicas, i contrapartida
. ) (Pronurb) Pré-Saneamento )
que privilegiavam os sistemas sem ~ _ Banco Mundial
o o ) Programa de Acdo Social em
viabilidade econdmico-financeira. (BIRD) e BID
Saneamento (Pass)
Programas voltados para a Programa de Pesquisa em :
T . . CNPq, Finep e
modernizacao e o desenvolvimento | Saneamento Bédsico Programa c
o . - apes
institucional dos sistemas de de Modernizagao do Setor de BIlzD
saneamento. Saneamento (PMSS)
Programa de Financiamento a
Programas para aumentar a Concessionarios Privados de
I : FGTS e BNDES
participacdo privada no setor. Servicos de Saneamento

(FCP/SAN)




Fonte: adaptado de Saiani e Toneto Junior (2010)

Em fevereiro de 1995 foi sancionada a Lei Federal n. 8.987, conhecida como Lei de
Concessoes (BRASIL, 1995). Esta lei regulamentou o art. 175 da CF e abriu o regime de
concessdes na prestacao de servigcos publicos,ou seja, ampliou a participacdo do setor privado
na drea de infraestrutura (TUROLLA, 2002). Essa ampliacdo da privatizacdo de setores pode
ter sido impulsionada pelo neoprivatismo, que teve inicio em 1980, principalmente na gestio
dos servicos de saneamento, e trata do periodo marcado pela introducao de reformas oriundas
para substituicdo do modelo baseado no racionalismo administrativo, observado ao final do
século XIX e inicio do século XX. A justificativa para a instauracdo de um modelo de gestao
neoprivatista esteve sempre muito atrelada a tentativa de resposta a crise do setor de saneamento,
no entanto, na pratica, teve pouca ou nenhuma relagao com os problemas proprios do saneamento.
Em relacao aos direitos da cidadania, as politicas neoprivatistas constituem um ataque a visao
social liberal de cidadania, que era predominante no século XX (HELLER, 2011).

Em 1997, o governo federal determinou a suspensdo de empréstimos para o setor ptiblico
com recursos do FGTS e do Pré-Saneamento, aprovado pelo Conselho Curador do FGTS, o
Programa de Financiamento a Concessionarios Privados de Saneamento (FCP/SAN), por meio do
qual concedeu, pela primeira vez, recursos desse fundo a iniciativa privada (VILLANI JUNIOR,
2017).

Um avanco legislativo para o setor do saneamento no “vacuo institucional™ se deu por
meio da promulgacdo da Lei Federal n. 9.433 de 1997, que institui a Politica Nacional de
Recursos Hidricos (LOBO, 2016; BRASIL, 1997). Esta politica, também conhecida como Lei
das Aguas, pode ser tomada como um esfor¢o politico para a criacao da agéncia reguladora do
setor, a Agéncia Nacional das Aguas (atual Agéncia Nacional das Aguas e Saneamento Bdsico)
(ANA) (LOBO, 2016), que foi oficialmente criada no ano de 2000, pela Lei Federal n. 9.984
(BRASIL, 2000).

As décadas de 1980 e 1990 foram caracterizadas pela estagnacao ou poucos avancos no
atendimento a populacdao com servicos de saneamento basico. O vazio institucional proporci-
onado pelo fim do Planasa, fez com que as regras seguidas desde a década de 70 vigorassem.
O cumprimento da meta de universalizacao dos servicos até o ano 2010, como estabelecido
pelo Planasa, compreendia investimentos em montante superior ao que vinha sendo realizado na
Gltima década, implicando no estabelecimento de um novo padrdo de financiamento, envolvendo
recursos ptiblicos e privados (PEDROSA; PEREIRA, 2000). Dados do Sistema Nacional de
Informacoes em Saneamento (SNIS) indicam que, entre 1995 e 1997, foram efetivados investi-
mentos da ordem de RS 4.6 bilhdes, com uma média anual de R$ 1.53 bilhdo. A demanda por
investimentos necessdrios ao cumprimento da meta alcanca valores médios anuais da ordem de
R$3.1 bilhdes (PEDROSA; PEREIRA, 2000).

Durante a década de 90, o saneamento emergiu como um grande problema publico na

América do Norte e Europa. Os primeiros servicos de dgua e esgoto foram prestados pelo setor



privado, mas restritos aos grupos sociais mais abastados que estavam dispostos a pagar por eles.
Embora a participacdo privada também tenha sido amplamente debatida no século XIX, e o
ponto de vista do livre mercado prevalecesse em muitos dos paises que passavam por reformas
sanitdrias, os governos se convenceram de que dgua e saneamento de qualidade eram importantes
tanto para a saude publica quanto para o desenvolvimento econdmico nacional. Por essas e
outras razoes, 0s governos assumem cada vez mais a tarefa de instalar e gerenciar sistemas de
abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio, com o objetivo de universalizar estes servicos
(BUDDS: MCGRANAHAN, 2003).

Outro avanco importante para o setor ocorreu em 2001 com a sancao da Lei Federal n.
10.257, que regulamenta os artigos 182 e 183 da CF (BRASIL, 2001). Esta ficou conhecida
como Estatuto das Cidades e foi de suma importancia para o processo de planejamento territorial.
Estabeleceu as normas de ordem publica e interesse social que regulam o uso da propriedade
urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos cidadaos, bem como do
equilibrio ambiental, e vem a ser instrumento basico da politica de desenvolvimento e expansao
urbana (BRASIL, 2001). Em 2006, foi criado o Conselho das Cidades por meio do Decreto n.
5.790, que deve avaliar a implantacdo do Estatuto da Cidade, e o saneamento. Por meio do Plano
Diretor, os municipios passam a planejar a infraestrutura da cidade, possibilitando assim um
melhor desenvolvimento, e refletindo diretamente na implantacao dos servicos de saneamento
(BRASIL, 2006).

Por meio dos artigos 182 e 183 da CF, e do Estatuto da Cidade, um intenso processo de
reestruturacao institucional foi estabelecido e o governo federal criou o Ministério das Cidades
em 2003 visando integrar as politicas ligadas ao desenvolvimento urbano (SOUSA:; COSTA,
2016). O Ministério das Cidades ficou responsdvel por apresentar um novo marco regulatério
para o saneamento sob a forma de projeto de lei (SOUSA: COSTA, 2016). Para tanto, foi criada
a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNS) que passa a fazer parte do Ministério
das Cidades com a missao de promover o desenvolvimento e a reducao das desigualdades
sociais por meio de politicas publicas de sustentabilidade institucional e ambiental. Assim, o
Ministério das Cidades e a SNS proporcionaram reestruturacao institucional e permitiram um
maior direcionamento governamental ao elaborarem o projeto de lei para o saneamento que veio
a ser aprovada em 2007 (Lei 11.445/2007) (BORJA, 2014).

Outra legislacao importante para o setor € a Lei Federal n. 11.107 que entrou em vigor
em 2005 e trata sobre os Consorcios Publicos e Gestao Associada de Servicos Publicos, mo-
dernizando as relacdes entre os entes da administrac@o ptiblica centralizada e descentralizada,
permitindo a flexibilizacao da personalidade juridica dos seus consorciados (BRASIL, 2005).
O setor do saneamento continuou em expansao, mesmo com a falta de uma politica nacional
para regulamentacao. Subjetivamente, o objetivo da universalizacdo do atendimento permeou.
O abastecimento de dgua teve um grande crescimento nos indices de abrangéncia, sendo muito
superiores aos indices de esgotamento sanitdrio, o que pode ser justificado pela sua maior
visibilidade politica (SAIANI; JUNIOR, 2010; COSTA, 1994).



De acordo com Saiani (2006), o déficit de acesso aos servigcos de saneamento bdsico
no Brasil estd intimamente relacionado ao perfil de renda dos consumidores (capacidade de
pagamento, tarifas/taxas) e a existéncia de economias de escala e de densidade no setor, maior
facilidade de ofertar os servicos em grandes concentracoes populacionais (aglomeragdes), uma
veZ que a expansdo e a manutencao destes tendem a ter custos reduzidos a medida que aumenta
o tamanho da populacdo a ser atendida. Tal fato sugere que os investimentos realizados ao longo
do tempo no setor foram motivados mais pela possibilidade de retorno economico do que pelo
grande retorno social que tais servicos podem gerar (SATANI, 2006).

Os recursos de financiamento para o saneamento bdsico, principalmente no periodo
de 2000 a 2010, foram se tornando cada vez mais complexos, envolvendo fontes publicas
or¢amentdrias, fundos geridos por instituicoes financeiras federais, recursos provenientes da
prestacdo dos servigos, fontes externas de financiamento e recursos privados (ATAIDE; BORIJA,
2017; BORIJA, 2014). Exemplos destes recursos sdo o orcamento geral, o FGTS, o Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT), as agéncias multilaterais, como o BIRD, o BID e o Banco Japonés
de Cooperacao (BORIJA, 2014). Os recursos do Or¢camento Geral da Unido foram destinados
prioritariamente aos prestadores de servicos e municipios que nao possuem capacidade de
pagamento ou que possuem dificuldades para cumprir os requisitos do processo de financiamento
(BORIJA, 2014).

Apos 15 anos sem uma normativa para o setor do saneamento, em 2007, foi promulgada a
Lei Federal n. 11.445, Lei Nacional do Saneamento Basico (LNSB), que estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico no Brasil (BRASIL, 2007a). Este marco do saneamento foi
incumbido ao Ministério das Cidades, devido ao objetivo de “integrar as politicas ligadas ao
desenvolvimento urbano™ (DEMOLINER, 2008, p. 169). Os principais instrumentos estabeleci-
dos por esta legislacao foram: o Plano Nacional de Saneamento Basico, o Plano de Saneamento
Basico elaborado pelo titular da prestacao do servico, e o Sistema Nacional de Informacoes em
Saneamento Basico (SINISA). Uma das inovacdes do Plansab foi proporcionar a participacao
da populacdo, por meio de consultas ptiblicas, na elaboracdo dos Planos de Saneamento Basico
Municipal (ou do titular pela prestacao do servico) (BRASIL, 2007a), garantindo assim uma
maior participagdo social, visto que a populacdo € a maior afetada pela falta destes servicos, e
possui maior percepcao das necessidades locais.

Neste mesmo ano, foi publicado o Decreto n. 6.017 que regulamenta a Lei dos Consorcios
Publicos e Gestdo Associada de Servicos Publicos (Lei n. 11.107/2005), estabelecendo um
completo arcabouco juridico para o setor (BRASIL, 2007b). A Lei n. 11.445/2007 fechou um
longo periodo de indefinicdo juridica, e inaugurou uma nova fase na gestao dos servicos de
saneamento, tendo o planejamento assumido posicdo central na condugdo e orientacdo da acao
publica (ATAIDE; BORJA, 2017; BORJA, 2014). A atuacido federal nas politicas ptiblicas de
saneamento bdsico, nesse periodo, ocorre em diferentes escalas territoriais € em conjunto com 0s
mais diversos agentes publicos e privados (LOBO, 2016).

No entanto, a Lei n. 11.445/2007 foi regulamentada apenas em junho de 2010, por
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meio do Decreto n. 7.217 (BRASIL, 2010a). O principal objetivo da Lei n. 11.445/2007, assim
como o Planasa, foi o de alcancar a universalizacao dos servicos de saneamento basico, sendo
este definido como conjunto de servicos publicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de:
abastecimento de dgua potdvel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos
s6lidos, drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007a). As configuracdes
das prestacoes destes servicos foram ampliadas, podendo ser prestado basicamente de 3 formas
publica, privada ou social. Ja o regime juridico-administrativo das prestadoras podem ser admi-
nistracdo publica direta centralizada, autarquia sob controle publico (estadual ou municipal),
empresa publica, sociedade de economia mista com gestao publica ou privada, empresa privada,
e organizacao social.

Em janeiro de 2007, o governo federal anunciou o Programa de Aceleracao do Cresci-
mento (PAC), e destinou recursos no valor de R$ 40 bilhdes para investimentos no quadriénio
2007-2010. O PAC representa umas das principais politicas nacionais de fomento publico em
infraestrutura (SANTOS et al., 2018; LOBO, 2016; BORJA, 2014). Embora os investimentos do
governo federal tenham aumentado neste periodo, a desigualdade no acesso aos recursos entre as
macrorregioes persiste (BORJA, 2014). Dos valores previstos para o setor do saneamento pelo
PAC 1. apenas 57% foram efetivamente investidos (SANTOS et al., 2018). Entre 2005 e 2009, o
Programa Servicos Urbanos de Agua e Esgoto, gerenciado pelo Ministério das Cidades, foi o
que mobilizou a maior soma de recursos para os servicos de saneamento (dgua, esgoto, residuos
e drenagem) (BORIJA, 2014).

No ano de 2011, o governo federal anunciou o PAC II, dando continuidade as acoes
visando a implementacdo de obras e destinando recursos para o setor, na busca da universalizacao
dos servicos de saneamento. Entre os anos de 2011 e 2013 foram investidos uma média anual
de R$ 5.9 bilhdes (SILVA, 2017). Portanto, o PAC destinou amplos recursos para o setor do
saneamento em duas fases (WHATELY, 2020). A primeira fase de 2007 a 2010 (PAC I) previu
cerca de RS 40 bilhoes para o setor, sendo RS 12 bilhdes de recursos orcamentarios (66% por
intermédio do Ministério das Cidades e 33% pela Funasa), R$ 20 bilhdes de financiamento e R$
8 bilhoes como contrapartida dos estados, municipios e prestadores de servicos. Para a segunda
fase, de 2011 a 2014 (PAC II), o Governo Federal anunciou investimentos da ordem de R$ 45
bilhoes para a drea de saneamento, consolidando o comprometimento do Governo Federal com
as intervencgoes na darea do saneamento (WHATELY, 2020). Entre os anos de 2004 e 2013 houve
uma melhora considerdavel nos indicadores de esgotamento sanitario devido as politicas sociais e
a politica de saneamento (MARICATO; COLOSSO; COMARIJ__ 2018).

O governo federal, ao final de 2013, lancou o Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab), uma importante ferramenta estratégica para o Brasil, pois disciplina o processo
de tomada de decisdes na politica publica pelos préximos 20 anos (2014-2033) (SILVEIRA;
HELLER: REZENDE, 2013), abrangendo os servicos de dgua, esgoto, residuos solidos e
drenagem urbana, cujos investimentos previstos eram de R$ 508.5 bilhdes (BRASIL, 2013). O

Plansab prevé que até o ano de 2033 99% da populacao brasileira seja atendida com dgua potavel



(100% na drea urbana, e 80% na drea rural) e 92% com esgotamento sanitario (93% na drea
urbana. e 69% na drea rural) (BRASIL, 2013).

A construcao do Plansab, de acordo com Silveira, Heller e Rezende (2013), se deu em
trés etapas: (i) formulacado do Pacto pelo Saneamento Basico, que tinha como intuito a adesdo
da sociedade aos eixos e estratégias de desenvolvimento do setor e ao processo de elaboracao
e implementacao do plano; (ii) elaboracao do Panorama do Saneamento Basico no Brasil; (iii)
consulta publica para submissdo da versao preliminar do plano, elaborado com base no Panorama
do Saneamento Bdsico, a sociedade.

O Plansab propoe a execucdo da politica de saneamento bédsico no pais com base em trés
programas: i) Saneamento Basico Integrante, onde o objetivo € financiar as iniciativas de im-
plantacao de medidas estruturais; ii) Saneamento Rural, destinado a medidas de implantacao de
acoes de infraestrutura nas dreas rurais; iii) Saneamento Estruturante, onde se pretende financiar
medidas que visem a melhoria da gestao, assisténcia técnica e capacitacao das acoes de desen-
volvimento cientifico e tecnolégico para o setor, com énfase na qualificacdo dos investimentos
publicos (SILVEIRA; HELLER:; REZENDE, 2013).

Outro marco importante € a Lei das Estatais, sancionada em junho de 2016 pelo governo
federal, pela Lei Federal n. 13.303, disciplinando a exploracao de atividade econdmica pelo
Estado utilizando-se de suas empresas publicas e sociedades de economia mista, em consondncia
com a previsdo do art. 173 da Constituicao Federal (BRASIL, 2016a). O novo diploma legal,
mesclou institutos de direito privado e direito publico, conferindo um regime juridico diferenciado
as empresas publicas e as sociedades de economia mista.

Com a promulgacao da Lei n. 11.445/2007, a titularidade municipal dos servigos de
saneamento passou a ser melhor aceita. No entanto, os ataques que a titularidade passou a receber
na época anterior ao Planasa, persistiram. Os principais aspectos apontados como deficitarios na
prestacao municipal sdo: fraca institucionalidade e falta de pessoal capacitado para elaboracao
do planejamento e concepcdo das politicas publicas para o setor (LOBO, 2016).

Importante destacar que o repasse de investimentos federais aos municipios ficou condi-
cionado a elaboracdo, por parte da municipalidade, do plano de saneamento. Muitos municipios
nao conseguiram realizar a elaboragdo destes planos, o que iniciou uma disputa, onde o governo
federal pressiona a elaboracdo destes, e os municipios reivindicam a prorrogacdao do prazo
(LOBO, 2016). Lisboa, Heller e Silveira (2013), ao realizarem uma pesquisa em 15 municipios
de pequeno porte em Minas Gerais, levantaram as principais dificuldades desses municipios na
elaboracado do plano, sendo estas: indisponibilidade de recursos financeiros, limitacdo quanto a
qualificacdo profissional e capacidade técnica municipal. Corroborando assim, com os ataques
realizados a municipalizacao dos servigos.

As empresas estaduais de saneamento também nao escapam as criticas. Sao questionadas
pela qualidade dos servicos prestados, pela falta de transparéncia na disponibilizacao de dados, ou
sdo refratdrias aos trabalhos de fiscalizacdo e de consulta realizados por outros orgdos estaduais
(LOBO, 2016). A regulacao, pela esfera estadual e municipal, também foram alvo de criticas.



Neste sentido, Turolla e Ohira (2007) afirmam que estas ndo possuem capacidade de interferir na
eficiéncia das politicas. Ap6s 2015 a situacdo do saneamento no Brasil foi se agravando, levando
diversos movimentos sociais a articularem a construcio do Férum Mundial Alternativo da Agua
(Fama) (MARICATO; COLOSSO; COMARU. 2018).

Para piorar a situacao do saneamento no Brasil, em 2016 foi sancionada a PEC n. 241,
que congela os gastos publicos pelos proximos 20 anos. Essa PEC foi chamada de “novo regime
fiscal” pelo governo federal, e limita as despesas primarias da Unido (BRASIL, 2016b). A
justificativa para o sancionamento da PEC foi a necessidade de pagamento da divida externa
do pais, prejudicando diretamente setores essenciais como a satde e a educacdo. Ainda, em
2018, o Ministério das Cidades foi transferido, ap0s sua extin¢cdo, como responsabilidade do
Ministério do Desenvolvimento Regional. Assim, além do congelamento dos investimentos, o
setor do saneamento perdeu um importante 6rgao de gestao. Estas articulacoes demonstram a
intencdo do governo atual em promover a privatizacao do setor e a mercantilizacao da dgua no
pais (MARICATO; COLOSSO; COMARU, 2018).

Embora possua previsdes legais e morais quanto a obrigacdo do Estado em promover
a dignidade da pessoa humana, ao analisar os dados atuais acerca do tratamento de dgua e do
acesso ao saneamento bdsico, € possivel afirmar que a situac@o do Brasil se mostra critica (SILVA
et al., 2020). O atual marco regulatorio do saneamento parece estar defasado e nao atingir os
critérios mais elementares como a universalizacdo e a eficiéncia (SILVA et al., 2020).

Devido a estes problemas, em 2019 foi apresentado ao Plenario o Projeto de Lei (PL) n.
4.162 pelo Orgdo do Poder Executivo, que atualizaria a legislacio do saneamento e correlatas
(CAMARA. 2021). Este projeto foi aprovado, e em 2020 foi sancionado o novo marco do
saneamento por meio da Lei Federal n. 14.026, que atualiza a Lei n. 11.445/2007 e mais cinco
legislacoes, conforme pode ser observado a seguir no quadro 5.

Quadro 5 — Alteracoes em legislacoes decorrentes da Lei n. 14.026 (2020).

Lei Alteracao

Altera a antiga Agéncia Nacional de Aguas (ANA), para a nova
Lei n. 9.984/2000 Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA)
(BRASIL, 2000).
Altera as atribuicoes do cargo de Especialista em Recursos
Hidricos (BRASIL, 2003).

Veda a prestacao por contrato de programa dos servicos publicos
Lei n. 11.107/2005 de que trata o art. 175 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
2005).

Altera os prazos para a disposicao final ambientalmente adequada
dos rejeitos (BRASIL, 2010b).

Lei n. 10.768/2003

Lei n. 12.305/2010




Lei n. 13.529/2017

Para autorizar a Unido a participar do fundo com a finalidade
exclusiva de financiar servigos técnicos especializados (BRASIL,
2017).

Fonte: adaptado de Brasil (2020)

As principais alteracoes observadas com o advento do novo marco para o setor sdo a

instituicdo da ANA como a agéncia reguladora nacional, e na obrigatoriedade de abertura de

licitacao para prestacao dos servigcos de saneamento, a criacao do Comité Interministerial de

Saneamento Basico (Cisb), e o estabelecimento de metas e prazos para alcancar a universalizacao

dos servigos. O Cisb, teria como principal funcao a coordenacao do Plansab e a governanca do

segmento (SILVA et al., 2020). No quadro 6, ha mais detalhes das alteracoes advindas com o

novo marco do saneamento.

Quadro 6 — Alteracoes na Lei n. 11.445/2007 provenientes da Lei n. 14.026/2020.

Tema

Antes da atualizacao

Apos a atualizacao pela Lei n.
14.026/2020

Regularizacdo

Responsabilidade dos Estados e

municipios.

Transfere a responsabilidade
para a ANA para regular o
servico no nivel federal.
Responsavel por elaborar normas
de referéncia. Os titulares devem

apresentar um regulador local.

Forma de
prestacao dos

Servicos

A concessao € feita em regra por
empresas publicas, pelo Estado,
municipio, consorcio de
municipios, por meio de
contratos de concessao, onde
pode ocorrer a participacdo do
setor privado.

Obrigatoria a realizacao de
licitacao na modalidade de

concorréncia.

Titularidade dos

Servicos

Piblica: Unido, Estados,

municipios e distrito federal.

Piblica: Unido, Estados,
municipios e distrito federal.
Mesmo com a privatizacao por
processo licitatorio.




Plano de

Saneamento

Os titulares pelo servico sdo
responsaveis por elaborar os
planos municipais de

saneamento. Cada municipio

deve possuir seu proprio plano.

Elaboracao individualizada.

Os titulares pelo servico sao
responsaveis por elaborar os
planos municipais de
saneamento, no entanto, quando
realizada a prestacao
regionalizada, pode ser feito um
plano regional. Ou seja, nesses
€asos, 0s municipios
pertencentes a uma regiao nao
precisam realizar a elaboragao

individualizada. Os municipios
com até 20.000 habitantes
podem elaborar um plano

simplificado.

Prevé a simplificacio do
processo de licenciamento

Ocorre conforme estabelecido ambiental para as atividades de

Licenciamento ) ~ ) iy
pelas legislacoes locais. esgotamento sanitario,
abastecimento de dgua e

residuos solidos.

_ o Universalizagao até 2033
Universalizacao até 2033 ) ) _ .
Metas prevista na legislacao, Lei n.

prevista no Plansab.
11.445/2007.

Fonte: adaptado de Silva er al. (2020) e Kloth, Simioni e Staloch (submissdo)

Cabe destacar que muitas dessas mudancas ja estavam previstas, parcial ou integralmente,
antes da atualizacdo, como a prestacao dos servicos de forma regionalizada, onde era possivel
realizar consorcio de municipios, e a privatizacao do setor que ja ocorria em diversos municipios
do pais, como, por exemplo, Blumenau/SC e Itajai/SC. Estas sdo as principais mudangas que o
novo marco traz para o setor de saneamento, e assim, o Brasil inicia uma nova etapa na forma
de gestao destes servicos. A nova onda de privatizacdo do setor de saneamento vem como uma
alternativa para solucdo dos problemas do setor e para se atingir a universalizacao.

Importante destacar que o novo marco do saneamento nao obriga a privatizacao do setor,
mas produz e viabiliza diversos constrangimentos que acabam induzindo-a (SOUSA, 2020). Essa
facilitac@o na privatizacao € vista como uma oportunidade para aumento dos investimentos e,
consequente, melhora dos indices de atendimento (KLOTH; SIMIONI; STALOCH, submissao).
No entanto, esta desestatizacao do setor vai contra a tendéncia internacional, onde € observada
uma reestatizacao dos servicos (SOUSA, 2020). Como, por exemplo, os Estados Unidos, re-



feréncia na privatizacao de diversos setores estratégicos, mas possuem o setor do saneamento
estatizado. Na Bolivia, apos a “guerra da dgua™ em 2001, houve o rompimento do contrato
de privatizacao com a multinacional francesa Suez (IRIARTE:; PRADO, 2009). Heller (2015)
aponta ainda o fracasso do Banco Mundial, da transferéncia dos servicos para a iniciativa privada
como a “formula magica” para a universalizacao do acesso.

A privatizacdo de um setor tdo importante como o saneamento pode acabar piorando
o cendrio de desigualdade carregado por toda a historia do Brasil. Esta € uma nova etapa
que inicia na busca pela universalizacao que pode acabar refletindo negativamente quando
analisado cendrios internacionais, mas ainda é uma fase recente e € necessdrio aguardar os seus

desdobramentos.

3.3 RESUMO DA HISTORIA DO SANEAMENTO NO BRASIL

Com base nas discussoes realizadas, no quadro 7 € apresentado um resumo dos periodos
do saneamento no Brasil baseado principalmente nos modelos de gestdo adotados. Nio sao
estabelecidas datas exatas quanto a temporalidade de cada periodo, devido aos momentos de
transicao, e ao fato de algumas caracteristicas serem mantidas ou aprimoradas com o passar do

tempo.

Quadro 7 — Resumo dos periodos do saneamento no Brasil de 1530 a 2020 conforme o modelo

de gestao.

Periodo Resumo

O periodo foi marcado por atividades individuais e isoladas, nao
havia uma regulacao nacional, regional ou local para o setor de
saneamento. A administracao portuguesa considerava a distribuicao
de dgua atribuicdo exclusiva das vilas e municipios. O estado era
Auséncia do praticamente ausente. O foco estava em garantir a exploracao dos

estado e solucoes insumos. O fornecimento de dgua € realizado principalmente por

individuais meio de chafarizes publicos, e o abastecimento das residéncias dos
mais ricos era realizado por escravos. A dgua € tida como um bem do

povo. O esgoto era lancado nas ruas, ou levados por escravos até o

corpo hidrico mais proximo. Este periodo € percebido durante o

Brasil Colonial e em periodos do Brasil Imperial.




Privatizacao do
saneamento

Inicio da privatizacao dos servicos de saneamento por concessao
realizada pelos governos estaduais. Essa transicdo da distribuicao

gratuita por meio de pocos e chafarizes para a distribuicdo residencial

pelas companhias privadas marca o inicio da mercadorizagao da dgua.

Os primeiros sistemas de saneamento no século XIX ocorreram por
meio de empresas privadas, principalmente as estrangeiras. O
crescimento populacional passa a evidenciar os problemas da falta de
infraestrutura urbana. Este periodo vai do Brasil Imperial ao inicio da

Primeira Republica.

Reestatizacao do
saneamento

A desigualdade no acesso aos servicos de abastecimento de dgua
comeca a ficar visivel espacialmente (além do impacto na saide
publica), e inicia-se a estatizacdo do setor por pressdo popular, seja
pela falta ou pela péssima qualidade dos servicos prestados. Os
avancos quanto ao esgotamento sanitario ocorrem, quase que
exclusivamente, devido aos investimentos publicos. O higienismo é
marca dos melhoramentos urbanos, sendo acentuada a desigualdade
social. O crescimento populacional comeca a se intensificar. H4 a
criacdo de comissoes e companhias de saneamento estaduais e
municipais. Os principais titulares pelos servicos de saneamento sdo
0s municipios por meio da administracao direta municipal. Este
periodo se inicia no Brasil Imperial e se estende até a Era Vargas.

Autonomia dos
servigos de
saneamento

O crescimento populacional continua acelerado, seja pelo controle da
taxa de natalidade, ou pelo crescimento industrial no pais. Iniciam-se
as criticas a burocracia e gestao dos servicos pela administracdo direta
dos municipios. Comeca a busca pela mudancga na forma de gestao
dos servicos, e criam-se as autarquias, que passaram a substituir a
administracdo direta municipal. Sdo criados departamentos estaduais
de saneamento e mecanismos de financiamento. O primeiro Plano
Nacional de Saneamento € lancado em 1953. Os investimentos até
esse periodo eram pulverizados e havia uma grande gama de orgaos
responsaveis pelo setor. Este periodo se inicia na Era Vargas e €

percebido ainda na Republica Nova.
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Busca pela gestao

empresarial

Na busca pela sonhada autonomia dos servigcos de saneamento, este
periodo € marcado pela aproximacao de uma gestdo empresarial, para
tanto, foram criadas as sociedades de economia mista (SEM), a
titularidade dos servigos permanece com o estado. A busca pela
autonomia € pressionada pelas exigéncias dos empréstimos para
investimento no setor. Inicia-se a criacao das companhias estaduais de
saneamento basico (CESB), devido a inviabilidade de repasse dos
investimentos para os municipios por conta da crenca na incapacidade
destes de administrd-los. Neste momento, estados e municipios
passam a ser titulares pelos servicos de saneamento, sendo a maioria
ainda de titularidade municipal. Periodo que inicia ainda na
Reptiblica Nova, sendo percebido no inicio da Ditadura Militar.

Planasa: primeira
normativa
nacional para o
setor de

saneamento

Autonomia e autossustentacdo tarifaria que estavam sendo discutidas
em periodos anteriores sdo incorporadas. Devido a centralizacdo
autoritdria do poder, as companhias estaduais de saneamento (CESBs)
$d0 as principais responsaveis pelo setor. Hd aumento de investimento
no setor, devido principalmente ao FGTS, sendo percebido um
aumento na cobertura dos servicos de abastecimento de dgua. Ha
pouco desenvolvimento dos demais setores de saneamento abrangidos
pela legislacao. Periodo que vai desde a Ditadura Militar, até a
institui¢ao da nova legislacao.

Plansab:
planejamento e
participacao da

populacao

O periodo € marcado por novos avancos para o setor por meio do
planejamento e da ampliacao das configuracdes das prestacdes destes
servigos, podendo ser prestado pelo Estado, municipio, consorcio de

municipios e por meio de contratos de concessao, onde ha a
participacdo do setor privado. O governo federal fica responsdvel pela
elaboracao do Plano Nacional de Saneamento Bdsico (Plansab), e o
titular dos servigos (municipios) ficam responsdveis pela elaboracao
do plano equivalente local. E exigida a participacao da populacio no

processo de elaboracdo dos planos. Vale destacar a importincia da

Constituicao Federal para o modelo adotado. Periodo de 2007 e atual.

Importante destacar que sao muitas as caracteristicas herdadas do
Planasa. Ha um grande impasse relacionado a questdo da titularidade
dos servicos devido ao conflito entre o modelo estadualista (herdado

do Planasa) e municipalista (reinstituido com a Constituicao Federal).
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Periodo curto para definicao, mas ha grande mudanca na forma em
Novo marco do ~ ) )
que ocorre a concessao dos servicos, que a partir desse momento,
saneamento: . . L
L deve ser realizada por meio de licitacdo. As CESBs podem ser
licitacdo do setor . o o .
mantidas majoritariamente publicas, ou podem ser vendidas para o
de saneamento

setor privado. Periodo tem inicio em 2020.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A partir da primeira legislacdo federal para o setor do saneamento, € percebido um grande
desenvolvimento na abrangéncia dos servigcos, bem como um maior arcabouco legislativo. Na
imagem 7, sdo representados os principais marcos do saneamento e legislacoes correlatas no
periodo de 1950 a 1995. Na imagem 8 sao apresentados os principais marcos legislativos, bem
como a populacao atendida com abastecimento de dgua e esgotamento sanitarios, ao longo dos
anos, conforme o SNIS.
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Figura 7 — Marcos legislativos do saneamento no Brasil (1950 a 1995).
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Figura 8 — Marcos legislativos e indices de atendimento do saneamento basico brasileiro de
1995 a 2020.
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3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a forma com a qual se deu a instituicdo do setor de saneamento no Brasil
¢ fundamental para que se possa realizar andlises criticas ao setor. Desde o inicio da historia
do saneamento no Brasil, estes servicos vém sendo disponibilizados de forma discriminatoria
e acentua as mais diversas formas de exclusdo, igualmente a forma como ocorreu (e ocorre)
o processo de planejamento territorial (urbano). A importancia dos servicos de saneamento
para o meio ambiente e a qualidade de vida da populacao € sentida, de forma mais evidente,
nos contextos de urbanizacao ou industrializacao aceleradas, em que a auséncia de tratamento
adequado dos residuos constitui a principal causa de degradacdao ambiental.

Analisando historicamente, € perceptivel a necessidade da intervencao do Estado para
com a populacdo carente, e para manter os servicos funcionando, visto que hd uma grande
dificuldade em sustentar os sistemas de saneamento, em especial o esgotamento sanitario, com
recursos das taxas e tarifas do setor. No entanto, nao se pode deixar de destacar as falhas do
poder publico no enfrentamento da desigualdade no acesso aos servicos de saneamento, além da
falta de planejamento. Ambos os setores, ptiblico e privado, tiveram (e tem) importante papel na
construcdo do cendrio do setor do saneamento no Brasil. No entanto, ambos 0s modelos possuem
problemas a serem enfrentados, muitos dos quais ligados a gestao capitalista exercida sob um
servico essencial a vida.

Nao faltam leis e planos para auxiliar o planejamento das cidades e da infraestrutura
urbana. Ha um completo arranjo legislativo voltado ao planejamento da cidade, como, por exem-
plo, o Estatuto da Cidade, o Plano Plurianual, a Lei Orcamentaria Anual, a Leis das Diretrizes
Orcamentarias que se trabalhadas conjuntamente com o Plano Municipal de Saneamento podem
proporcionar significativos avangos para o setor do saneamento no Brasil. O que precisa € pensar
em direcionar este planejamento para as pessoas, efetivar a participacdo da populacao e olhar
para estes nao apenas como clientes e sim como usudrios.

Tendo em vista o processo historico em que se consolidou o saneamento no Brasil, a
seguir, serao analisados dados sobre o sistema de esgotamento sanitdrio dos municipios do estado
de Santa Catarina juntamente a dados socioecondmicos para identificar como se consolidou o
servico no estado.



65

4 AVANCO DA ESTRUTURA E CARACTERISTICAS DO SISTEMA PUBLICO DE
ESGOTAMENTO SANITARIO NO ESTADO DE SANTA CATARINA

4.1 INTRODUCAO

Avancos significativos na drea do saneamento ocorreram desde a década de 1970, quando
a humanidade tomou consciéncia da necessidade de repensar os fundamentos estratégicos
adotados para avancar no desenvolvimento socioecondmico (MOURA; PROCOPIUCK, 2020).
O abastecimento de dgua, devido ao seu apelo social, ambiental, de satide publica, e mesmo
politico, foi amplamente difundido. No entanto, o esgotamento sanitario continua precario e de
acesso restrito para uma grande parcela da populacao.

Apesar dos avancos no abastecimento de agua potdvel, a qualidade da dgua que chega
até as residéncias vem sendo amplamente questionada pela populacao brasileira, principalmente
ap6s a divulgacio do Mapa da Agua (2022). Neste mapa, foram reunidos dados sobre a qualidade
da dgua de abastecimento de todo o Brasil levantados pelo Ministério da Saide por meio do
Sisdgua. Neste levantamento foi apontado que 763 municipios do pais fornecem agua para
abastecimento humano com alguns pardmetros acima dos limites estabelecidos na legislacio
vigente. Esse cendrio refiete a necessidade de melhorar a qualidade dos recursos hidricos para
que assim se possa entregar uma melhor qualidade de dgua para abastecimento humano sem
necessitar alterar significativamente o processo de tratamento desta.

Essa baixa qualidade da dgua fornecida para abastecimento humano. pode ser justificada
pelo baixo indice de tratamento do esgoto sanitdrio no Brasil, e consequente lancamento deste
nos corpos hidricos, além da ampliacao na liberacao de uso de agrotoxicos, bem como cadastro
de novos. Ainda, a parcela da populacao brasileira que possui acesso aos servicos de esgotamento
sanitario € restrita a populacao que possuem um maior nivel de escolaridade, melhores médias
salariais, estdo localizadas em bairros mais desenvolvidos, municipios mais populosos, com
melhores indicadores do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e do Produto Interno Bruto
(PIB) conforme estudos realizados por Rossoni e al. (2020), Saiani e Toneto Jr. (2010), e
Rezende ef al. (2007). Neste contexto, torna-se fundamental conhecer o perfil socioeconémico
dos municipios que possuem acesso aos servicos de saneamento, sendo, ainda, crucial para
a obtencao da universalizacao desses servigcos. O ponto de partida para otimizacao da gestao
dos servicos ptiblicos, sobretudo de satide e saneamento, se dd em conhecer a situagdo atual
enfrentada pela populacdo, relacionando os aspectos socioecondomicos, espaciais e a infraestrutura
local.

Assim sendo, o presente capitulo tem como objetivo analisar a evolugdo e os fatores
determinantes da estrutura do esgotamento sanitdrio publico nos municipios do estado de Santa
Catarina, por meio de indicadores socioecondmicos dos anos de 2000, 2010 e 2020. Para atingir
0 objetivo proposto, o capitulo esta estruturado em seis secoes, além da presente introducdo. A
secao dois apresenta o panorama do esgotamento sanitdrio no estado de Santa Catarina. A secdo

trés apresenta a metodologia utilizada. A quarta secdo apresenta os resultados, na quinta secao €
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apresentada a discussdo destes e por ultimo apresentam-se as consideracdes finais.

4.2 PANORAMA DO ESGOTAMENTO SANITARIO EM SANTA CATARINA

O estado de Santa Catarina compde a regido sul do Brasil e é formado, atualmente, pelo
conjunto de 295 municipios, que estdo subdivididos em seis regides politico-administrativas:
Oeste Catarinense, Norte Catarinense, Serrana, Vale do Itajai, Grande Floriandpolis, e Sul
Catarinense (IBGE, 2021b). Na figura 9 a seguir, é possivel observar as regides do estado e

municipios.

Figura 9 — Area de estudo: estado de Santa Catarina.
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O estado possui uma estimativa de 7.252.502 habitantes para o ano de 2020, espalhados
em uma extensdo territorial de 95.730.684 km? (IBGE, 2021b). Santa Catarina é um estado
predominantemente urbano, no entanto, em 2000 a maioria da populacdo do estado ainda vivia
em drea rural. Esse cendrio ocorreu devido a regido oeste do estado, que mesmo atualmente,
tem a maioria da sua populacdo em drea rural. As demais regides do estado possuem a maioria
da populacdo em drea urbana, mesmo antes de 2000. Esta é uma caracteristica histérica no
estado. As microrregides do estado com municipios maiores tendem a concentrar a populagao
e a urbanizar seu entorno, reduzindo (em maior ou menor grau) a importancia das dreas rurais
(ROCHA(ORG.), 2019). Esta dindmica estd intimamente relacionada a questdes econdmicas.

As microrregioes mais urbanizadas de Santa Catarina, em 2000, estavam situadas na costa
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litordnea, estas também apresentavam maior concentracdo da populacdo do estado. Para 2010, ha
a ampliacdo da concentrac@o da populacao no litoral, incluindo agora o Vale do Itajai dentre as
regioes mais populosas. Porém, a participacao da populacao urbana cresceu em todas as demais
microrregioes em contraposicao ao decréscimo das populacoes rurais (ROCHA(ORG.), 2019).

Ha nos municipios costeiros, uma maior concentracao populacional devido a migracao
em direcao a estes lugares mais industrializados e com maiores oportunidades. Isto demonstra
que embora aconteca um claro fen6meno de urbanizacdo em todo o estado catarinense, hd a
concentracdo da populacd@o no litoral catarinense devido a fatores econdmicos e sociais, € por ser
uma regiao mais desenvolvida, se urbaniza de forma mais rapida (ROCHA(ORG.), 2019).

Para melhor compreender a dinamica populacional nos municipios catarinenses, foi
realizada uma classificaco por contingente populacional diferente da proposta pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Tendo em vista que a maioria dos municipios
possui até 10.000 habitantes, foi realizada uma classificacao visando demonstrar este volume.
Na tabela 1 encontram-se os dados quanto a classificacdo dos municipios de Santa Catarina em
relacdo ao contingente populacional frente a classificacdo proposta pelo IBGE, e a classificacao
proposta pela presente pesquisa.

Tabela 1 — Classificacdo dos municipios pelo contingente populacional.

Classificacao | Porte do Ql:;;:;g;ﬁﬁsde Classificacao Ql:;‘:;g;:gisde
IBGE (hab) municipio 3000 ‘ 3010 [ 2020 adotada (hab) 2000 ‘ 2010 | 2020
500 a 100.000  Pequeno 283 281 282 0a 10.000 182 172 166
100.001 a s 10.001 a
500.000 Médio 10 11 11 20.000 61 60 58
20.001 a
>500.000 Grande 0 1 2 50.000 31 34 41
s 50.001 a
>1.000.000 Metropole 0 0 0 100.000 . 15 17
>10.000.000 Megacidade 0 0 0 >100.001 10 12 13

Fonte: adaptado de IBGE (2021b)
Conforme pode ser observado, a maioria dos municipios catarinenses se encontram na
faixa de até 20 mil habitantes, correspondendo a 82.94% para 2000, 79,18% para 2010 e 75,93%
para 2020. Esta informacao € relevante, pois o porte do municipio reflete diretamente na estrutura
técnico-administrativa que o municipio possui, e que € de suma importéncia para o planejamento
das cidades. Na figura 10, é possivel observar a evolucdo do contingente populacional dos
municipios de Santa Catarina em 2000, 2010, e 2020.
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Figura 10 — Classificacdo dos municipios do estado de Santa Catarina quanto ao contingente
populacional para os anos de 2000 (figura A), 2010 (figura B) e 2020 (figura C).
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

E possivel observar na figura acima que hd a concentra¢do dos municipios com maior
contingente populacional proximo ao litoral catarinense. Neste sentido, € importante destacar a
questao das zonas industriais catarinenses, devido a sua influéncia nas caracteristicas popula-
cionais de Santa Catarina. Para Mamigonian (1965) Santa Catarina possui trés tipos de zonas
industriais, a zona de colonizacdo alema, a zona do carvao e a zona pioneira do Oeste. A zona de
colonizacdo alema que é caracterizada principalmente pela industrializacdo e regides mais ricas
de Santa Catarina. Os principais municipios que compoem essa zona sao Blumenau e Brusque,
no Vale do Itajai, e Joinville, no Norte Catarinense (MAMIGONIAN, 1965). Estas dreas estao
relacionadas as regides que possuem 0 maior contingente populacional do estado. A zona do
carvao ¢ destinada a produgao de carvao e a usina siderdrgica. Esta regido fica concentrada mais
na regiao Sul do estado. E a zona pioneira estd focada na agricultura, principalmente a familiar
(MAMIGONIAN, 1965). Como pode-se observar, estas diferentes zonas que se criaram ao longo
da colonizacao do estado de Santa Catarina, influenciam as caracteristicas populacionais do
estado, conforme observado por Rocha (2019).

A forma como se deu a colonizacao do estado influencia diretamente os servigos de
saneamento, por isso compreender este processo € de suma importancia, devido a influéncia do
processo de urbanizacao na concessdo destes servicos. Quando analisados dados sobre esgota-
mento sanitario, Santa Catarina apresenta um cendrio critico quando comparado com as médias
nacionais. De acordo com dados do Sistema Nacional de Informacoes sobre Saneamento (SNIS),
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em 2000 apenas 4.55% da populacdo total de Santa Catarina possuia acesso ao esgotamento
sanitario, enquanto a média nacional era de 17.91% da populacdo. Em 2010 a abrangéncia
aumentou para 12,72% da populac@o total do estado, no entanto, a média nacional era de 25,85%.
Em 2020 o cendrio se repete, onde o estado possui 26,57% da populacdo total atendida com
esgotamento sanitdrio, enquanto a média nacional é de 34.47%. Na figura 11 sdo apresentados
os estados brasileiros classificados conforme a média de populacdo atendida com esgotamento
sanitario para os anos 2000, 2010 e 2020.

Figura 11 — Percentual de populac@o atendida nos estados brasileiros em 2000 (figura A), 2010
(figura B) e 2020 (figura C).
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A regido Sudeste € a que possui a melhor média nacional atendendo 64,38% da popu-
lacdo no ano de 2020. Esta regiao possui uma predominancia histérica em possuir servicos
de abastecimento de dgua e esgoto nos domicilios urbanos, frente as demais regides do Brasil,
devido as caracteristicas socioecondmicas e tamanho da populacdo (REZENDE et al., 2007).
Outra caracteristica importante da regido, e que estd diretamente atrelada aos melhores indices de
saneamento, € devido ao processo de urbanizacdo, bem como com o processo de planejamento
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urbano da regido. Em seguida encontra-se a regido Centro-Oeste com abrangéncia de 42,67%
da populacdo, regido sul com 33.07%, regiao Nordeste com 29.47% e, por fim, a regiao Norte
com 23.56%. Estes valores mostram como o pais € marcado por fortes desigualdades regionais
(MARICATO; COLOSSO; COMARU, 2018).

Considerando apenas a regido sul, Santa Catarina € o estado que possui a menor abran-
géncia de populacdo atendida com esgotamento sanitdrio. Ha uma discordancia no setor de
saneamento no estado de Santa Catarina, pois, a0 mesmo tempo em que a abrangéncia da rede de
dgua esta acima da média nacional, a rede de esgotamento sanitdrio € uma das piores do Brasil
(PALUDO:; BORBA, 2013).

Para melhor compreender a situacao do estado, € necessdrio avaliar os indices de esgota-
mento dos municipios. De acordo com dados do SNIS (2021) em 2020 apenas 84 municipios de
Santa Catarina possuiam sistema de esgotamento sanitario que atendiam um total de 26,57% da
populacdo do estado para o mesmo ano. Em 2010, o nimero de municipios com esgotamento
sanitdrio cai para 48, sendo que apenas 12,72% da populacédo do estado atendida com o0s servicos.
E em 2000, o estado possuia 12 municipios com esgotamento sanitario, atendendo apenas 4,55%
da populagdo do estado (SNIS, 2021).

Na figura 12 € possivel observar os municipios que possuem sistema de esgotamento
sanitdrio classificados conforme o percentual de abrangéncia em relacdo a populacao total
atendida com sistema publico de esgotamento sanitario, bem como o contingente populacional

do municipio para os anos de 2000, 2010 e 2020.
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Figura 12 — Populacao atendida com esgotamento sanitario e o contingente populacional em
2000 (figura A), 2010 (figura B) e 2020 (figura C).
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Observando a populacdo atendida, em 2010 apenas dois municipios no estado possuiam
cobertura de mais de 80% da populacdo, sendo estes Sao Ludgero, na regido sul, e Balnedrio
Camborit, no Vale do Itajai. Em 2020, além destes dois municipios outros 6 entram para essa
faixa, sendo estes Salete, Alfredo Wagner, Correia Pinto, Ponte Alta do Norte, Jaragud do Sul e
Orleans.

A Grande Floriandpolis € a regiao do estado que possui a maioria da populacdo atendida
com esgotamento sanitario, atendendo 42,64% em 2020. Em contrapartida, o Oeste Catarinense €
a regiao com o menor percentual de populacdo atendida, sendo que apenas 13,96% da populacao
total da regiao com esgotamento sanitirio em 2020. Importante destacar que a regido Oeste é
predominantemente rural. Na figura 13 sdo apresentados os percentuais da populacio atendida
com esgotamento sanitdrio nas regioes do estado de Santa Catarina para os anos de 2000, 2010 e
2020.
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Figura 13 — Populacdo atendida com esgotamento sanitario nas mesorregioes do estado de Santa

Catarina.
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Fonte: adaptado de SNIS (2021).

Comparando o fornecimento do esgotamento sanitario com o contingente populacional
dos municipios, no ano de 2000, 7 dos 12 municipios que possuem esgotamento sanitario sao
municipios com mais de 100 mil habitantes. O que corrobora com a Pesquisa Nacional de
Saneamento Bdsico (PNSB), os avancos em saneamento basico ocorridos entre 1989 e 2000
foram identificados em municipios de maior porte, principalmente nos pertencentes as regides
mais desenvolvidas em termos socioecondmicos, como o Sudeste (IBGE, 2002).

Importante ainda destacar que do total da populacd@o atendida com esgotamento sanitario
em 2020, 94,43% se encontra em area urbana. Em 2010, 99,90% da populacao residia em
drea urbana e em 2000 100% da populacdo atendida com os servicos de esgotamento sanitdrio
se encontravam em area urbana. Essa € uma caracteristica esperada visto que os sistemas de
esgotamento sanitario sao focados para as areas urbanas das cidades, tendo em vista que ha
uma maior concentracao de populacao nestes locais, bem como maiores interesses economicos.
Outro fator se da devido ao fato da distincia entre as residéncias nas areas rurais, sendo mais
interessante solucdes individuais as coletivas (REZENDE et al., 2007).

Outra informacdo importante sobre o cendrio do esgotamento sanitario em Santa Catarina
€ quanto a natureza juridica dos prestadores destes servicos. Como reflexo do Planasa, em 2000
o0s servicos de esgotamento sanitdrio eram fornecidos por autarquias e sociedade de economia
mista com administracdo ptiblica (CESBs), sendo 6 municipios com prestacdo por meio de
autarquias, e 6 por meio da sociedade de economia mista (SEM). Jda em 2010 hda uma mudanca
na forma de gestao dos servicos de saneamento no pais com a Lei 11.445/2007, e com isto, ha
uma diversificacdo na natureza juridica dos prestadores. Na figura 14 € apresentada a natureza
juridica dos prestadores de servico de esgotamento sanitario nos municipios de Santa Catarina
em 2010 e 2020.
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Figura 14 — Natureza juridica dos prestadores do servico de esgotamento sanitario em 2010
(grifico A) e 2020 (grafico B).

A B

37%

5% /

2%
Administragdo publica direta Administragio publica direta
® Autarquia = Autarquia
® Empresa privada = Empresa privada
® Sociedade de economia mista = Sociedade de economia mista
com administragdo publica com administragdo publica

Fonte: adaptado de SNIS (2021).

Em 2010 a SEM ainda é predominante no estado. Em seguida encontram-se a administra-
cdo publica direta e autarquias, e por fim as empresas privadas. A administracao publica direta e a
possibilidade de privatizac@o sio conquistas da Lei 11.445/2007. Em 2010 apenas um municipio
possuia o servico de esgotamento sanitario privatizado na regiao do Vale do Itajai (Itapema). Ja
em 2020 a administracdo publica direta passa a ser destaque entre os prestadores de esgotamento
sanitdrio nos municipios de Santa Catarina, conforme pode ser observado no grifico 14. Em
seguida hd a predomindncia das autarquias e SEM, e por fim as empresas privadas. Em 2020
sa0 4 municipios que possuem seus servicos de esgotamento sanitario privatizados sendo estes,
[tapema, Blumenau e Bombinhas no Vale do Itajai, e Gravatal no Sul do estado.

Outro dado importante se refere ao Plano Municipal de Saneamento Bdsico (PMSB)
previsto pela Lei Federal 11.445/2007. O PMSB desempenha papel importante, pois engloba
o diagnostico situacional, objetivos, programas, acoes e mecanismos para o setor, além de ser
um requisito para repasse de verbas do governo federal. Este dado é referente aos anos de 2010
e 2020 visto que o PMSB entrou em vigor em 2007. Na Tabela 2 abaixo hd a quantidade de

municipios que possuiam PMSB conforme a Lei n. 11.445/2007.
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Tabela 2 — Municipio com Plano de Saneamento Basico conforme Lei Federal n. 11.445/2007.

Quantidade de municipios Em relacao ao
Regidio com Plano de Saneamento | total de municipios
Basico Municipal da Regiao

2010 | 2020 2010 \ 2020
Santa Catarina 24 232 8.19% 78.64%
Grande Florianopolis 2 17 0.52% 80,95%
Norte Catarinense 0 20 0% 76.92%
Oeste Catarinense 8 08 6.78% 83.05%
Serrana 3 17 10,00%  56.,67%
Sul Catarinense 5 33 11,36%  71,74%
Vale do Itajai 6 47 11,11%  87,04%

Fonte: adaptado de SNIS (2021).

Conforme pode ser observado, até o ano de 2010 apenas 24 municipios possuiam o PMSB,
jaem 2020, 232 municipios catarinenses possuem 0 PMSB. O baixo namero de municipios com
PMSB em 2010 pode ser explicado devido a legislacao vigente ser ainda muito recente. Ainda ¢
importante destacar que apenas em 2010 foi sancionado o Decreto n. 7.217 que regulamenta a
Lei n. 11.445/2007.

O estado de Santa Catarina € um dos mais avancados quanto a implantacao do PMSB nos
seus municipios (AGESAN, 2012). Um dos fatores que contribuiu com esse cendrio promissor
se dd devido ao apoio dado pela Secretaria de Desenvolvimento Econdmico Sustentdvel (SDE)
do estado para os municipios com até 10 mil habitantes (AGESAN, 2012). Como o estado
possui 56,27% dos seus municipios nessa faixa de contingente populacional, os avangos foram
rapidamente percebidos. Na tabela 3 abaixo, € apresentada a relacao de municipios que possuem

PMSB conforme o seu porte populacional.

Tabela 3 — Quantidade de municipios que possuem PMSB por porte populacional.

Quantidade de
municipios com
Plano de Saneamento

Relacido com a

Classificacao por contingente quantidade total de

populacional (hab) Bsico Municipal municipios por porte
2010 \ 2020 2010 \ 2020
0 a 10.000 12 121 6,98% 72.,89%
10.001 a 20.000 5 47 8,33% 81,03%
20.001 a 50.000 3 34 8.82% 82,93%
50.001 a 100.00 2 16 13,33% 94,12%
>100.001 2 13 16,67% 100%

Fonte: adaptado de SNIS (2021).

Importante ainda observar que nem todos os municipios que possuem sistema de esgota-
mento sanitario em 2020 possuem o PMSB. Conforme pode ser observado na tabela 4, apenas

78.,57% dos municipios que possuem o sistema de esgotamento possuem o PMSB.
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Tabela 4 — Quantidade de municipios que possuem sistema de esgotamento sanitirio e PMSB.

Municipios com Plano de Relacao ao total de
i Saneamento Basico Municipal | municipios que possuem
Regiao S o 3% 8
e com esgotamento sanitario esgotamento sanitario
2010 \ 2020 2010 \ 2020

Santa Catarina 3 66 6,38% 78.57%
Grande Florianopolis 0 6 0 85.71%
Norte Catarinense 0 7 5 87.50%
Qeste Catarinense l 24 4.76% 75.00%
Serrana l 5 33.33% 50,00%
Sul Catarinense | 13 16,67% 86.67%
Vale do Itajai 0 11 0 91,67%

Fonte: adaptado de SNIS (2021).

Sendo o PMSB uma importante ferramenta de planejamento do setor e para a arrecadacao
de recursos, o estado apresenta um bom panorama, mas ainda assim apresenta um cenario muito
precdrio quanto aos servigos de esgotamento sanitdrio, ficando estes concentrados em municipios

predominantemente urbanos e principalmente localizados em zonas industrializadas.

4.3 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, a metodologia esta dividida em duas etapas: a analise de
conglomerados e a andlise dos componentes principais. A seguir, na figura 15, € representada a

metodologia empregada e em seguida esta € detalhada.



Figura 15 — Metodologia: andlise de conglomerados e andlise de componentes principais.

Analise de Conglomerado

Anilise 1
Caracteristicas econmicas e
| demogrificas
[Dados: densidade demografica; PIB,
populacio atendida com esgoto,
| volume de esgoto tratado,

Anilise 2
Caracteristicas sociais
Dados: IDHM, indice de GINI,

percentual da populagéo atendida \

com esgotamento sanitario.

Analise |

Anailise 3a
Caracteristicas do sistema
(absoluto)

Dados: populagao atendida com
esgotamento, volume de esgoto
tratado ¢ extensdo da rede.

Analise II

Analise 3r
Caracteristicas do sistema
(relativo)

Dados: percentual da populagio
atendida com esgotamento,
percentual do volume de esgoto
tratado e extensdo da rede.

Agrupamento em 3 clusters apenas com
os municipios que possuem sistema de
esgolamento sanitario.

Para ambas as analises foram

Andilise de Componentes Principais

Variaveis Resposta

Populacao atendida com
esgotamento sanitario
Volume de esgoto tratado

Cluster 0 (SEM) 1
Cluster 1 (CL1)

Cluster 2
"
Cluster 3 (@2)
Variiveis Explicativa
Cluster 0 (SEM) Densidade demogrifica
Cluster 1 (CL1) m":{“\d
Cluster 2 (CL2) Indice de GINI
Cluster 3 (CL3)

Variaveis Resposta

refeitas desconsiderando o
grupo SEM para verificar o
comportamento das varidveis
| apenas com os municipios que

possuem sistema

; Percentual populacio atendida

| com esgotamento sanitdrio

Percentual do volume de esgoto
tratado

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4.3.1 Varidveis
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As varidveis foram selecionadas considerando indicadores relevantes para representacdo

da realidade socioeconémica dos municipios. Os dados foram obtidos dos sites oficiais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema Nacional de Informacoes
sobre o Saneamento (SNIS), considerando os anos 2000, 2010 e 2020. No Quadro 8 sdo

apresentadas as varidveis selecionas e suas respectivas unidades e descricdo.

Quadro 8 — Descricao dos dados selecionados para posterior andlise estatistica.

Variavel Unidade Descricao
E a medida da drea total de um municipio.
~ o Varidvel utilizada para calculo da densidade
Extensdo territorial Km?

demogrifica. Foram utilizados os dados de
2000, 2010 e 2020 do IBGE (2021b).
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Populacdo (total.
urbana e rural)

Habitantes
(hab)

Eo conjunto total de pessoas que vivem em um
mesmo municipio. Varidvel utilizada para
cdlculo da densidade demogréfica. Foram

coletados dados de 2000, 2010 e 2020, sendo

que para os anos de 2000 e 2010 foram
utilizados os dados do censo demogrifico do
IBGE (2021b; 2021c¢) dos respectivos anos.
Para 2020 foi utilizada a populacao estimada do
IBGE (2021Db).

Densidade demogrifica

hab/km?

Expressa a distribuicao da populacao no
territorio. Historicamente, os locais que
receberam maior investimentos no Brasil sdo as
regides com maior densidade demografica. A
varidavel foi calculada com o auxilio do
Microsoft Excel com os dados populacionais e

extensdo territorial.

Produto Interno Bruto
(PIB) per capita

R$

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita € a
soma de todos os bens e servigos finais
produzidos pelo municipio relacionado a
populacao total deste. Este € um indicador
amplamente utilizado e pode indicar o grau de
desenvolvimento econdmico da regiao. Este €
um indicador universal, ou seja, pode-se realizar

a andlise para diferentes paises e realizar

comparagoes, mesmo caso de aplica ao IDHM e

indice de GINI. Foram utilizados os dados de
2000, 2010 e 2020 do IBGE (2021b).

Indice de
Desenvolvimento
Humano Municipal
(IDHM)

Indice

O IDHM varia de 0 a 1. E composto por 3
indicadores de desenvolvimento humano, sendo
estes, longevidade, educacdo e renda. O IDH é

um contraponto do PIB per capita. Foram
utilizados os dados de 2000 e 2010 dos censos
demograficos do IBGE (2021b; 2021c). Para o

ano de 2020 nao ha informacoes sobre o

indicador municipal.
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indice de GINI

Indice

Mede o grau de concentracao de renda do grupo,
ou seja, aponta a diferenca entre os rendimentos
dos mais pobres frente aos mais ricos. Varia de
0 a 1. Foram utilizados os dados de 2000 e 2010
dos censos demogrificos do IBGE (2021b:
2021c). Para o ano de 2020 nao ha informacoes

sobre o indicador municipal.

Natureza juridica do
prestador de servico de

esgotamento sanitdrio

Indice

Determina a estrutura e modo de funcionamento
do prestador de servico de esgotamento
sanitario. Indica também se as pessoas juridicas
sdo publicas, privadas ou mistas. Foram
utilizados dados de 2000, 2010 e 2020
disponiveis no SNIS (2021). Este dado foi
utilizado apenas para avaliar o panorama do
setor no estado.

Populacao (total e
urbana) atendida com

esgotamento sanitario

Hab

Refere a populacio que possui acesso ao
servico de esgotamento sanitdrio, ou seja, que
hd a disponibilidade de sistema publico de
esgotamento sanitdrio para esta populacdo. Nao
necessariamente reflete a populacdo que faz
efetivo uso do servico. Foram utilizados dados
de 2000, 2010 e 2020 disponiveis no SNIS
(2021).

Percentual de
populacgao atendida
com esgotamento

sanitario

%

Representa o percentual de populacdo atendida
com esgotamento sanitario em relacdo a
populacao total do municipio. Foi calculado
utilizando os dados da populacao total atendida
com esgotamento sanitdrio e a populacao total

dos municipios.

Extensdo da rede de

esgotamento sanitario

Km

Representa a extensao da tubulacao disponivel
desde a coleta do efluente sanitario até a estacao
de tratamento de esgoto (ETE). Foram
utilizados dados de 2000, 2010 e 2020
disponiveis no SNIS (2021).

Volume total de esgoto
tratado

1.000m3/ano

Representa a quantidade de efluente tratado
apos a coleta. Foram utilizados dados de 2000,
2010 e 2020 disponiveis no SNIS (2021).
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Relacao de volume de Representa o percentual de esgoto tratado por
esgoto tratado pela (1.000m3/ano) | habitante. Foi calculado utilizando os dados do
populacdo total do /hab volume de esgoto tratado e a populacao total

municipio dos municipios.

Instrumento implantado pela Lei Federal n.
11.445/2007. Os Planos Municipais de
Saneamento Basico (PMSB) englobam o

diagnéstico, objetivos, programas, projetos,

Plano Municipal de Bindria acoes e mecanismos de avaliacao dos servigos
Saneamento conforme 0 - Nao que compoem o saneamento bdsico brasileiro.
Lein. 11.445/2007 | - Sim Este € um importante instrumento de

planejamento para o setor do saneamento.
Informacao utilizada para andlise do panorama
do setor no estado. Foram utilizados dados de
2000, 2010 e 2020 disponiveis no SNIS (2021).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No ano 2000 alguns municipios apresentavam informacoes sobre a natureza juridica do
prestador, no entanto, ndo constavam dados quanto a populacdo atendida, extensio da rede ou
volume de esgoto tratado, nem em anos adjacentes. Portanto, esses casos foram desconsiderados
por entender que pode ter ocorrido erro no preenchimento. Foram desconsiderados 13 municipios
para o ano 2000. Para alguns casos, foi possivel preencher as lacunas com informacoes de anos
adjacentes, mas nesses casos, ndo se ultrapassou o periodo de um ano para mais ou para menos.

Dois municipios para o ano 2000 que necessitaram de dados adjacentes.

4.3.2 Analise de Conglomerados (Analise de Cluster)

Para a presente pesquisa a analise de conglomerados (andlise de clusters) foi realizada
utilizando o método hierdrquico do vizinho mais proximo (nearest neighbor). Optou-se pela
utilizacdo do método hierarquico por nao necessitar definir o nimero de clusters a ser formado
(POLHMAN, 2014). A medida de distancia utilizada foi a distincia euclidiana quadrética
(LATTIN: CARROLL: GREEN, 201 1: HEINZ; MORENO: HEIN, 2020). Para a selecao do
método a ser empregado na presente pesquisa, foram realizadas diversas tentativas com os demais
métodos disponiveis, como, por exemplo, 0 método da ligacdo entre grupos, método Ward, e
vizinho mais distante. No entanto, estes ndo tiveram resultados satisfatorios quando comparados
aos resultados obtidos no método K-Médias e pelo vizinho mais proximo.

A andlise de conglomerados foi realizada para os 84 municipios que possuem sistema de
esgotamento sanitario no ano de 2020. Foram utilizados dados econdmicos, sociais e relacionados
a abrangéncia do sistema ptblico de esgotamento sanitdrio para os anos 2000, 2010 e 2020. No
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quadro 9 abaixo, estdo detalhadas as varidveis utilizadas para a realizacio da andlise de cluster.
Foram realizadas 4 andlises considerando diferentes combinacdes de variaveis.

Quadro 9 — Tipos de agrupamentos realizados com os 84 municipios que possuem esgotamento
sanitdrio para a andlise de conglomerados.

Analise Variaveis
Densidade (2000, 2010, 2020); PIB per capita
(2000, 2010); Populacao total atendida com
esgotamento sanitario (2000, 2010, 2020): Volume
total de esgoto tratado (2000, 2010, 2020).
IDHM (2000, 2010); Indice de GINI (2000, 2010);
Percentual de populacao atendida com
esgotamento sanitario (2000, 2010, 2020).

Populacdo total atendida com esgotamento

Andlise 1: esgotamento sanitdrio,
caracteristicas econdmicas e

demograficas

Andlise 2: esgotamento sanitdrio e

caracteristicas sociais

Andlise 3a: caracteristicas do sanitdrio (2000, 2010, 2020); Volume total de
sistema de esgotamento sanitario esgoto tratado (2000, 2010, 2020); Extensdo total
(a=absoluto) da rede de esgotamento sanitario (2000, 2010,
2020).

. . Percentual de populacdo atendida com
Anadlise 3r: caracteristicas do .
esgotamento sanitario (2000, 2010); Volume total
de esgoto tratado (2000, 2010); Extensao total da

rede de esgotamento sanitario (2000, 2010, 2020).

sistema de esgotamento sanitario

(r=relativo)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para a escolha das varidveis utilizadas nas analises de conglomerados, foram realizadas
diversas tentativas com diferentes conjuntos de varidveis. A medida em que uma varidvel ndo
atendia o nivel de significincia adotado, eram descartadas e uma nova tentativa realizada,
resultando assim nas andlises detalhadas no quadro acima.

Devido as diferentes escalas de medida das varidveis utilizadas, foi realizada a padroni-
zacao destas através da pontuacdo Z. Importante destacar que as variaveis foram selecionadas
considerando que nao pode ocorrer nenhum tipo de dependéncia entre estas para a andlise de
conglomerados (POLHMAN, 2014).

ApoOs realizada a andlise de cluster hierarquica, foi realizada a analise de cluster nao
hierarquica K-Médias e ANOVA. Foram realizados testes considerando um nimero de 3 e 4
clusters, ambos com no mdximo 30 iteracoes. Assim sendo, optou-se pelo uso de 3 clusters
devido aos agrupamentos realizados, ou seja, cada andlise realizada resultou em 3 agrupamentos
(cluster I, cluster 2 e cluster 3).

O nivel de significincia adotado no teste ANOVA foi de 5% (p < 0,05). Devido a
este, algumas variaveis foram desconsideradas na realizacao dos agrupamentos. Para realizacao
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das andlises foi utilizado o Software IBM SPSS Statistics versao 25. Para a analise descritiva
das variaveis utilizadas na presente andlise, os 211 municipios que ndo possuem sistema de
esgotamento sanitdrio, portanto, nao utilizados na andlise de cluster, foram considerados como
um agrupamento, estes foram nomeados como cluster 0.

4.3.3 Analise de Componentes Principais (ACP)

A Andlise de Componentes Principais (ACP) foi realizada com o objetivo de identificar
qual a influéncia/associacdo das varidveis selecionadas na implantacdo do esgotamento sanitdrio
dos municipios de Santa Catarina. A ACP foi realizada com os dois agrupamentos formados na
andlise de conglomerados, sendo estes resultados da andlise | e 3a e o resultado da andlise 2. No
quadro 10 abaixo, estido detalhados os grupos utilizados nas andlises I e II da ACP.

Quadro 10 — Descricao dos grupos utilizados nas andlises de ACP.

Analise [ Analise IT
Grupo Descricao Grupo Descricao
Grupo composto pelos 211 Grupo composto pelos 211
Grupo | municipios do estado que nao Grupo 1 | municipios do estado que nao
(SEM) possuem sistema de (SEM) possuem sistema de
esgotamento sanitario. esgotamento sanitario.
Grupo composto pelos 77 Grupo composto pelos 14
Grupo 2 mu‘nicfpios agr,u‘p‘ados Grupo 2 muni?ipios agrupiafd‘os
(CLI) no clus,.ter 1 da ana}ll.se le3a (CL1) no cl‘uster 1 da a’n?lhse 2
realizada na andlise de realizada na andlise de
conglomerados. conglomerados.
Grupo composto pelos 7
municipios agrupados no cluster
2 e 3 da analise | e 3a realizada Grupo composto pelos 13
Grupo 3 | na andlise de conglomerados. Foi | Grupo 3 municipios agrupados no
(CL2) realizada a jungdo dos clusters (CL2) | cluster 2 da analise 2 realizada
2 e 3 devido ao nimero de na analise de conglomerados.
municipios que compdem
estes.
Grupo composto pelos 57
Grupo 4 municipios agrupados no
(CL3) | cluster 3 da andlise 2 realizada
na analise de conglomerados.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
As andlises I e II foram repetidas desconsiderando o grupo 1, ou seja, foi realizada uma
ACP com os demais grupos para verificar o comportamento dentro do grupo de municipios que
possuem sistema de esgotamento sanitdrio.
No quadro 11 abaixo sdo apresentadas as variaveis resposta e explicativas utilizadas para
cada analise de ACP.
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Quadro 11 — Descricao das varidveis resposta e explicativas utilizadas nas andlises de ACP.

Analise I Analise 11
g % Variaveis sy % Variaveis
Variaveis resposta e Variaveis resposta ]
explicativas explicativas
P0pul’agaO total Densidade Densidade
atendida com . Percentual de PR
" ¢ demogrifica em g — demogrifica em
E889 A IENO 2020 (hab/kmz); | POPHACA0 AENCUTL 1 5050 (hab/km?):;

sanitario em 2020 com esgotamento

PIB per capita em PIB per capita em

(habitantes); 2020 (R$ 1.00): sanitario em 2020 (%); 2020 (RS 1.00):

Volume total IDHM em 20 1'0; Volume total de esgoto IDHM em 2010:

de esgoto tratado - .. tratado em 2020 c ..

em 2020 Indice de Gini em (1.000m?/ano) Indice de Gini em
2010. ' ) 2010.

(1.000m3/ano).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Inicialmente foi realizada a andlise de Detrended Correspondence Anaysis (DCA) para a
obtencao do comprimento do gradiente (lengths of gradiente). Para ambas as andlises, a DCA foi
menor que 3 (DCA=0,521 para a andlise [, e DCA=1,414 para a andlise II), ou seja, as variaveis
assumem uma resposta linear em relacdo ao eixo (gradiente) indicando assim o uso da ACP
(LEPS: SMILAUER, 1999). Assim sendo, a ACP foi realizada para avaliar o comportamento dos
grupos a partir de seus componentes principais (CP) relacionando estes com as varidveis respostas.
Em seguida, foram adicionadas as varidveis explicativas para relaciona-las com as varidveis
respostas para identificar o impacto que estas podem ter no cendrio de esgotamento sanitdrio do
estado de Santa Catarina. As andlises foram realizadas através do programa CANOCO versao
4.5 (BRAAK: SMILAEUR, 1998).

4.4 RESULTADOS

4.4.1 Analise de Conglomerados (Analise de Cluster)

Na figura 16 € possivel observar os clusters formados nas andlises realizadas pelo método
K-Médias. Optou-se pela utilizacdo destes agrupamentos devido a sua representatividade. Os
dendrogramas da andlise hierarquica do vizinho mais proximo se encontram nos apéndices A, B,
CeD.
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Figura 16 — Clusters formados a partir das andlises de conglomerados do esgotamento sanitario
de SC.

Andlise 1 Andlise 2

Andlise 3a Andlise 3r

Legenda
Clusters

Cluster 0: municipios sem esgotamento sanitario
" Cluster 1
W Cluster 2 Malhas Municipas T8GE (2022

S0G Sirgas 2000 UTM e 235
B Cluster 3 Quantum GIS

[ IMesomregites

o 50 100 kmy

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A anadlise 1 e 3a formaram os mesmos agrupamentos. Um agrupamento com caracteristi-
cas semelhantes ocorreu na andlise 3r. A semelhanca estd no fato de ocorrer um cluster com |1
municipio, um cluster com 3 municipios e um cluster em que agrupa a maioria dos municipios
que possuem esgotamento sanitario. A analise 2 apresentou agrupamentos diferentes e grupos
com um maior volume de municipios, no entanto, ainda ocorreu um agrupamento predominante
onde se encontram a maioria dos municipios com esgotamento sanitdrio. Portanto, os melhores
agrupamentos observados foram os das andlises 1, 2 e 3a. Nas tabelas 5, 6, 7 e 8 s@o apresentados
as médias e desvios padrdo das varidveis dos clusters formados nas andlises 1, 2, 3a e 3r, além da
significincia apresentada no teste ANOVA.

Tabela 5 — Andlise 1: esgotamento sanitdrio, caracteristicas econdmicas e demogrificas.

Cluster 0  Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3

Variavel Ano p 211 77 1 6
i(o) x(o) i(o) i(o)
373 39.3
— 2000 43,7 80,60 789,98 739,38
i (55,38) (111,64) (0) (586.41)
demografica
50,66 98,17 627,24 884,06

(hab./km?) 2010 _
(73.27) (148.77) (0) (740,09)



PIB

per capita

Populacao total
atendida com
esgotamento

sanitario (hab)

Volume total
de esgoto
tratado
(1.000m3/ano)

(]

020

2000

2010

2000

2010

2020

2000

2010

2020

59,84
(96.03)
7.798,25

(3.013,96)
18.880,87
(9.795,16)

0 =

0 -

0 o

0 =

0 -

0 o

117,99
(194.64)
8.481,74

(3.037,70)
20.609,38
(8.214,28)
468.27
(2.272,98)
2.609,13
(5.142,38)
9.116,34
(14.669.,55)

20,49
(100,97)

134,75
(355.79)

463.02
(786.01)

13399
(0)
11.863.47
(0)
26.772,55
0)
136.253,00
(0)
227.075,00
(0)
332.206,00
0)
9.363,59
(0)
12.767,36
(0)
14.058.95
(0)

L1391
(1.035.,60)
12.307,85
(3.213,71)
30.111,79
(5.549.,84)
11.944,83
(13.626,27)
60.774,00
(26.111,75)
145.506.67
(45.271,41)
746.43
(885.69)
3.321.42
(2.459,84)
8.006,92
(3.693,74)

Fonte: adaptado de IBGE (2021b) e SNIS (2021).

Tabela 6 — Andlise 2: esgotamento sanitario e caracteristicas sociais.

Cluster 0 Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Variavel Ano p 211 14 13 57
X(o) (o) X(o) i(o)
0.79 0.83 0.78 0,81
2000
IDHM (0,03) (0,03) (0.04) (0,03)
2010 0.72 0,78 0.71 0,75
(0,04) (0,04) (0,04) (0,03)
, 0.52 0,56 0.54 0,53
. 2000 0.103*
Indice de GINI (0,08) (0,06) (0,06) (0,06)
0.45 0.48 0.48 0,45
2010 0,102%
(0,06) (0,04) (0,06) (0,05)
0,07 0 0,01
Populacgio 2000 0,01 - '

. (0.13) (0,07) (0.04)
atendida com 55 a0k 006
esgotamento 2010 0 - | - |

e (0.15) (0,07) (0.09)
sanitdrio (%)
0.73 0.74 0,19
2020 0 -
(0,14) (0,17) (0.14)
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*Foi aceita a significancia superior a 0,05 para este caso devido a importancia da

varidvel para a andlise proposta.

Fonte: adaptado de IBGE (2021b) e SNIS (2021).

Tabela 7 — Analise 3a: caracteristicas do sistema de esgotamento sanitdrio (a = absoluto).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Variavel Ano p 77 1 6
X(o) i(o) X(o)
468.27 136.253.00 11.944.83
Populacao total 2000
. (2.272.98) (0) (13.626,27)
atendida com
. 2.609,13  227.075,00 60.774,00
esgotamento sanitario 2010
(hab) (5.142.38) (0) (26.111,75)
' 2020 0.116,34  332.206,00 145.506,67
(14.669.55) (0) (45.271,41)
2000 20.49 0.363.59 746.43
Volume total de esgoto (100,97) (0) (885,69)
tratado (1.000m3/ano) S0 134,75 12.767,36 3.321.42
(355,79) (0) (2.459.84)
463.02 14.058.95 8.006.92
2020
(786.01) (0) (3.693.74)
Extensdio darede de 2000 2 14_ W70 64,67
. (7.74) 0) (74,76)
esgotamento sanitario
12,50 556,90 195.56
(km) 2010
(23,94) (0) (64.45)
62,08 711,96 386.37
2020
(206.05) (0) (200,90)

Fonte: adaptado de SNIS (2021).

Tabela 8 — Analise 3r: caracteristicas do sistema de esgotamento sanitario (r = relativo).

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
Variavel Ano p 80 3 1
X(o) (o) x(o)
0,01 0,18 0
Percentual de 2000 O
% ; (0,05) (0,16) (0)
populacio atendida
0,13 0,38 0,72
com esgotamento 2010 O
(0.21) (0,16) (0)

canibario a0
ot O e
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N 0 0.01 0
Relacao do volume de 2000 0O
_ (0) (0.01) (0)
esgoto tratado pela
< g G 0.01 0,02 0.06
populacdo total do municipio 2010
(0,01) (0,01) (0)
2,67 349.20 0
Extensdo da rede de 2000 O ' '
.y (8,33)  (254,23) (0)
esgotamento sanitdrio
19,69 362,66 30
(km) 2010
(40,61) (144,12) (0)
50,20 664.95 1.800
2020 0O
(73,87) (44.67) (0)

Fonte: adaptado de SNIS (2021).

4.4.2 Anadlise de Componentes Principais (ACP)

A Analise de Componentes Principais (ACP) foi realizada com dois agrupamentos
observados na Andlise de Conglomerados. Assim, foi possivel justificar 100% do comportamento
dos dados na andlise de ACP. Consequentemente, € possivel afirmar que os agrupamentos
realizados sao bastante representativos.

Na figura 17 abaixo, € apresentado o grifico de cargas da andlise I da ACP, considerando
0s 3 grupos (SEM, CL1 e CL2). A componente principal (CP) 1, que divide o lado direito e
esquerdo do grafico de cargas, explica 98,4% do comportamento dos dados, e a CP2, que divide
a parte superior e inferior do gréfico de cargas, explica 1,6%. Em seguida, foi realizada a mesma
analise, no entanto, considerando apenas os dois grupos que possuem sistema de esgotamento
sanitario (CL1 e CL2), a CPI explica 93,8% do comportamento dos dados e a CP2 explica
6,2%. Esta segunda andlise foi realizada apenas para detalhar melhor a relacdo entre as varidveis

resposta e explicativas dentro dos grupos de municipio com esgotamento sanitario.



87

Figura 17 — Andlise I: Figura A - relacao entre a componente principal 1 (CP 1 98.4%) e 2 (CP
2 1,6%) dos grupos SEM, CL1 e CL2 e suas varidveis respostas; Figura B - relacao
entre a componente principal 1 (CP 1 93,8%) e 2 (CP 2 6,2%) dos grupos CL1 e
CL2 e suas varidveis respostas.
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populacio total atendida com esgotamento sanitdrio (POP ATEND); volume total
de esgoto tratado (VOLTRAT): densidade demogréfica (DEND); PIB per capita
(PIB): indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM); indice de Gini
(GINI). O grupo CL2 € formado pelos 7 municipios, Balnedrio Camborid,
Blumenau, Chapeco, Jaragua do Sul, Joinville, Sao José e Florianopolis (clusters
2 e 3 das andlises | e 3a).

Nota:

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na figura 17, é possivel observar que as varidveis resposta estdo associadas aos grupos de
municipios que possuem sistema de esgotamento sanitario (CL1 e CL2). As variaveis, densidade
demogrifica e IDHM sio as que possuem maior representatividade e estdo mais associadas ao
volume de esgoto tratado. Ou seja, quanto maior a densidade demogrifica e IDHM do municipio,
maior o volume de esgoto tratado. O Gini foi a variavel que apresentou maior associacao a
populacdo atendida com esgotamento sanitdrio. Contudo, o Indice de Gini e o PIB per capita
ndo apresentaram grande representatividade na associacdo ao esgotamento sanitdrio. Importante
destacar que o grupo CL2 apresenta menor dispersdo quanto comparado com o grupo CL1.

Na figura 18 € apresentado o grafico de cargas da andlise II considerando os 4 grupos
(SEM, CL1, CL2 e CL3). A CPI explica 90,1% do comportamento dos dados, e a CP2 explica
9.9%. Considerando apenas os 3 grupos que possuem sistema de esgotamento sanitario (CLI,
CL2 e CL3), a CP1 explica 70.3% do comportamento dos dados e a CP2 explica 29,7% dos
dados. Esta segunda andlise foi realizada apenas para detalhar melhor a relacdo entre as varidveis
resposta e explicativas dentro dos grupos com esgotamento sanitario.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Figura 18 — Anadlise II: Figura A - relacio entre a componente principal 1 (CP 1 90,1%) e 2 (CP
2 9.9%) dos grupos SEM, CL1, CL2 e CL3 e suas variaveis respostas; Figura B -
relacao entre a componente principal 1 (CP 1 70,3%) e 2 (CP 2 29,7%) dos grupos

CLI1, CL2 e CL3 e suas varidveis respostas.
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populacao total atendida com esgotamento sanitirio (POP ATEND); volume total
Nota: de esgoto tratado (VOLTRAT): densidade demografica (DEND): PIB per capita
(PIB): indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM); indice de Gini (GINI).

Na figura 18, verifica-se a mesma associacdo da densidade demogrdfica e IDHM ao
volume de esgoto tratado. Ademais, os grupos CL1 e CL2 possuem um comportamento similar,
e estdo mais associados a populacdo atendida com sistema de esgotamento sanitario. O grupo
CL3 estd mais associado ao volume de esgotamento sanitdrio tratado, e por consequéncia, mais
associado as varidveis explicativas IDHM e densidade demogrifica. O comportamento das
variaveis resposta e explicativas assemelham-se em ambas as analises de ACP.

4.5 DISCUSSOES

Os municipios que ndo possuem sistema publico de esgotamento sanitdrio, grupos SEM,
nao possuem associacdo com nenhuma varidvel explicativa (estdo em sentido contrdrio) (figura
17 e 18). Rossoni er al. (2020) ao analisar indicadores socioeconémicos (IDHM, Indice de
Gini, taxa de urbanizacao, renda e educacdo) e sua relacao com prestadores de servicos de
esgotamento sanitdrio, observou que os municipios que ndo possuem os servicos de esgotamento
sanitdrio estdo associados aos piores indicadores municipais e estao distantes, em termos de
perfil socioecondmico, daqueles que possuem os prestadores dos servigos.

Conforme pode ser observado nas tabelas 5 e 6, o grupo SEM da analise I possuem
a média dos indicadores densidade demografica, PIB, IDHM e GINI abaixo da média do
estado. Ainda, este grupo € formado principalmente por municipios que sao predominantemente
rurais, ou seja, a maioria da sua populacao se encontra na drea rural do municipio. Assim, é

possivel observar que os resultados encontrados nesta pesquisa condizem com os encontrados por
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Rossoni er al. (2020) e Saiani e Tonetto Jr. (2010), ou seja, os municipios com os piores indices
de saneamento, ou inexistente, sdo os que possuem os piores indicadores socioecondmicos.

As caracteristicas socioecondmicas dos municipios sdo extremamente importantes quando
se trata de servicos de saneamento, conforme amplamente discutido pela bibliografia, e observado
também na construcao historica desses servicos no Brasil. Cynamon (1975) ao abordar os 4
principios do saneamento ressaltou a importancia da concentracdo humana, e determinou este
como o primeiro principio do saneamento. Este autor estabelece que quanto maior a densidade
humana, ou de atividades por drea, mais importantes se tornam as medidas de saneamento
(CYNAMON, 1975). Fato observado historicamente pela sociedade apos intimeras epidemias
ocasionadas pela falta de abastecimento de dgua potdvel e descarte inadequado do esgotamento
sanitdrio e residuos sélidos. Assim sendo, € possivel observar que a densidade demografica
estd intimamente ligada a questdo do esgotamento sanitdrio. Esta variavel apresenta um papel
duplo, pois impacta de forma positiva, por ser facilitador da implantacao do sistema coletivo
de esgotamento sanitdrio, mas impacta negativamente em situacdes em que o crescimento
desordenado ocasionou uma degradacao ambiental expressiva.

A influéncia da densidade demografica foi observada também por Saiani e Toneto Jr.
(2010) ao estudarem os indicadores de cobertura dos servicos de saneamento no Brasil no periodo
de 1970 até 2004. Estes autores verificaram que hd uma tendéncia de elevacdo da cobertura
da dgua e do esgoto a medida que aumenta a urbanizacdo dos municipios. Verificaram ainda
que esta tendéncia ocorre em todas as regides do Brasil, o que sugere maior facilidade de
prover os servicos em aglomeragoes/concentracoes do que em populacoes (domicilios) dispersas,
caracterizando assim a formacao de economias de densidade (SAIANI; J GNIOR, 2010). Esta
caracteristica, quanto a proximidade das populacdes, € uma propriedade limitadora de projeto.
E muito mais custoso levar os servicos de agua e esgoto para populacoes que se encontram
distantes geograficamente. Nestes casos, solugdes individuais sdo mais efetivas.

O crescimento urbano desordenado dificulta a realizacdo de um servico que € historica-
mente deficiente. O planejamento urbano ineficiente e o crescimento desordenado contribuem
para que as provisoes de servicos primordiais como os sistemas de abastecimento e esgotamento
sanitario caminhem lentamente (ARAGAO; BORGES, 2018). A ampliacdo desordenada do
espaco urbano promove a busca pela moradia em dreas insalubres, ou mesmo em dreas de risco
(ARAGAO: BORGES, 2018). Tal circunstincia nitidamente configura injustica ambiental, pois
essa classe social € atingida de modo mais contundente e pontual pelas mazelas ambientais.
Ainda € preciso considerar a especulacao imobilidria e a gentrificacdo causada pelo fornecimento
dos servicos de saneamento (dgua e esgoto) sem uma politica voltada para atendimento da
populagao carente. Mesmo os Planos Diretores Municipais sendo plenos de boas intengoes, a
implementacao ocorre de forma discriminatoria devido a impasses nos interesses dominantes,
em especial os relacionados ao rentismo fundidrio e com o mercado imobilidrio (MARICATO,
2000).

Seguindo com as varidveis analisadas, assim como a densidade demografica, o IDH
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também € um indicador de desenvolvimento, mas este esta mais atrelado a qualidade de vida
das pessoas. De certa forma. este indicador retrata as condi¢coes de saneamento ao utilizar
dados sobre a expectativa de vida ao nascer em seu cdlculo (LIBANIO: CHERNICHARO:
NASCIMENTO, 2005). Conforme mencionado, o IDHM apresentou a mesma associacao que a
densidade demogrifica, ou seja, estd mais associada a varidvel explicativa de volume de esgoto
tratado. Silva et al. (2020), ao relacionar esgotamento sanitario, IDH e mortalidade infantil nos
municipios do estado do Pard, também observaram que ha uma relacio significativa entre o IDH
e 0 esgotamento sanitdrio. Ainda encontraram uma forte relacdo do IDH com o saneamento
(dgua e esgoto) ao analisarem os dados da regiao Nordeste do Brasil (SILVA, 2017).

Estes mesmos aspectos foram observados por Turolla (2014), o autor verificou que os
locais com menores indices de servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio,
bem como os maiores indices de mortalidade infantil, estdo localizados nas regides em que hd
menor IDH, ou seja, aquelas regides em que hd menor nivel de escolaridade, renda e acesso
aos servigos de saude. Os autores Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005) avaliaram a
relacdo do IDH com o saneamento (dgua e esgoto) em nivel mundial, e em seguida os estados
e municipios brasileiros. Em todas as escalas observaram que quanto maior o IDH, maior a
cobertura de saneamento (LIB/?\NIO; CHERNICHARO:; NASCIMENTO, 2005). O mesmo perfil
foi observado por Rezende ef al. (2007), a maior universalizacdo do abastecimento de dgua e
o enorme déficit em redes de esgotamento sanitdrio, ocorre principalmente com os municipios
com baixo IDH.

Assim fica evidente que municipios com melhores indicadores de desenvolvimento,
possuem uma maior predominancia para a implementacao do sistema. No entanto, esta € uma
via de mao dupla, pois o saneamento impacta diretamente na expectativa de vida das pessoas,
enquanto o aumento populacional e aumento da renda de determinado local podem facilitar ou
mesmo pressionar a implantacao.

A influéncia da densidade demogrifica, IDHM e PIB no setor de saneamento de Santa
Catarina também foi identificada quando analisada a eficiéncia dos investimentos no setor.
Portella, Santos e Borba (2018) observaram que os municipios que possuem maior densidade
demografica, PIB e IDH possuem uma maior eficiéncia nos investimentos realizados no setor.
Cabe ainda destacar que os municipios que apresentaram os melhores escores de eficiéncias nos
investimentos na pesquisa Sao em sua maioria 0s municipios que compoem o grupo CL1 da
andlise I, sendo que apenas Blumenau nao obteve os mesmos resultados.

A varidvel PIB per capita, na presente pesquisa, apresentou uma menor associacao entre
as varidveis respostas. Esperava-se que esta variavel tivesse uma maior associa¢ao a implantacao
do sistema de esgotamento sanitdrio, pois sabe-se que historicamente os servicos de saneamento
foram implantados em regides mais ricas, principalmente o esgotamento sanitario, conforme
amplamente discutido no capitulo anterior. Outro fator se dd aos investimentos necessdrios para
a implantacdo de sistema publico de esgotamento sanitdrio. As estruturas de saneamento no
geral demandam de grandes investimentos para o planejamento, implantacdo e manuten¢do dos
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servicos (REGO et al., 2013).

Ainda, é importante destacar que devido a forma como € realizada a gestao dos servicos de
saneamento (subsidio cruzado), e devido as questdes mercadologicas envolvidas, os investimentos
no setor do saneamento acabam ocorrendo onde hd maior possibilidade de retorno econdmico.
Por outro lado, como destacam Saiani e Toneto Jr. (2010), o acesso aos servicos de saneamento
estd associado a renda média dos habitantes de determinada localidade. Por exemplo, pode ser
que um domicilio de baixa renda, situado em um municipio de renda elevada, possa ter acesso
mais facilitado aos sistemas de saneamento (inclusive por subsidio cruzado dentro do municipio)
que uma familia com renda maior em um municipio com renda per capita menor (SAIANI;
JUNIOR, 2010).

A segunda varidvel explicativa que ndo teve muita associacao com o esgotamento sanitario
é o Indice de Gini. Em ambas as andlises este indicador teve pouca associa¢ao com as variaveis
resposta, mas esteve mais associado a populagao atendida com esgotamento sanitario. Esperava-
se uma maior associacao desta variavel, visto que o saneamento estd intimamente ligado a
desigualdade social, pois a maioria da populacao que ndo possui acesso a estes servicos € a de
baixa renda (LEHFELD:; LOURENCO; DEZEM, 2021). No entanto, a baixa associacdo desta
variavel pode estar relacionada a escala utilizada na presente pesquisa, ou seja, ao fato de terem
sido utilizados dados macros sobre o municipio e nao analisadas as regioes/bairros dentro do
municipio que possuem o servico de esgotamento sanitario e os que nao possuem O Servigo.
Pesquisas futuras podem realizar a andlise intra municipal e verificar se hd uma maior relacio
entre o sistema de esgotamento sanitario e o indice de Gini.

Importante destacar que quanto maior o indice de Gini, maior € a desigualdade dentro do
municipio. Assim sendo, € possivel afirmar que os municipios que possuem maior associacao
a populacao atendida, possuem maior indice de desigualdade em termos de distribuicdo de
renda dentro do municipio. Portanto, a caracteristica de desigualdade no acesso aos servicos de
esgotamento sanitario pode ser percebida no presente estudo.

O reflexo da desigualdade social esta presente, ndao apenas no poder aquisitivo das
pessoas, mas também no acesso a servicos essenciais, e na qualidade dos mesmos (MENDES:;
BARCELLOS, 2018). No estudo de Rezende er al. (2007), foi constatado que a atuacao dos
modelos de gestao no Brasil depende de uma série de fatores que envolvem os municipios, como
localizacao, aspectos de escolaridade e renda da populacdo residente também sao elementos que
ajudam a definir o padrao de escolhas relativas ao saneamento bdsico, tanto da populacdo como
dos tomadores de decisdo. No presente estudo, foi possivel observar que estas caracteristicas
seguem sendo executadas, ou seja, ainda ha a exclusdo da populacao carente e uma preferéncia
de fornecer servicos de esgotamento sanitario para areas mais desenvolvidas.

Os Planos Diretores Municipais sao fundamentais para auxiliar no controle da exclu-
sdo das populacoes carentes das areas contempladas com infraestrutura minima. Estes devem
ser “orientados pela realidade social, econdmica, territorial e ambiental, definidos ndo apenas
pela participacdo social, mas também por indicadores que dao a conhecer os problemas e as



92

necessidades sociais” (MARICATO; COLOSSO; COMARU, 2018, p. 207). Promover o sanea-
mento ambiental € inadidvel para garantir a vida digna, sauddvel e segura para toda a populacao
(MARICATO; COLOSSO; COMARU, 2018).

4.6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados, € possivel afirmar que os aspectos socioecondmicos
possuem um papel importante no diagnéstico e direcionamento das politicas ptiblicas para alcance
da universalizacdo do esgotamento sanitirio. Ainda, foi possivel observar que a implantacdo
deste continua associada aos grandes centros urbanos, ou seja, ficou evidente a diferenca entre
os indicadores socioecondomicos dos municipios que possuem esgotamento sanitdrio e os que
ndo possuem. A baixa associacdo das varidveis explicativas pode ser justificada pelo cendrio de
esgotamento sanitirio no estado estar defasado. A medida que o nimero de municipios com
sistema ptblico de esgotamento sanitdario aumentar, estas associacdes podem ser impactadas,
mudando a forma como elas sdo associadas.

E possivel observar ainda os fatores que historicamente influenciaram a forma como
ocorre a prestacdo e implementacao dos servicos de saneamento, ou seja, o servigo € ofertado
apenas em um cendrio ja agravado pela falta destes e a luz da exclusao da populac@o mais carente.
E preciso romper com essa forma de fornecimento dos servicos que acentua a desigualdade social
e a injustica ambiental. A forma de gestao desse setor e o planejamento precisam ser engajados
para que se possa ter avancos para se atingir a universalizacao dos servicos de saneamento,
em especial o esgotamento sanitdrio. As politicas publicas precisam ser pensadas para garantir
o fornecimento dos servicos para estas populacoes, e para tal € necessdrio que diversas dreas
sejam envolvidas, como, por exemplo, o ordenamento e planejamento territorial e orcamentario.
A andlise dos indicadores socioeconomicos pode auxiliar no melhor direcionamento destas
politicas.

Em termos de politicas publicas, deve-se vislumbrar um modelo publico de gestdo desses
servicos que seja, em simultineo, eficaz, de qualidade e para todos, cujo controle social desejado
e necessario se realize a partir da efetiva participacdo dos usuarios como cidadaos, e nao como
clientes dos servicos. As politicas publicas devem ser produzidas pelo governo local, o mais
proximo possivel da regiao que sera implantado o sistema, pois assim pode ser observadas as
caracteristicas particulares de cada regidio e atendidas as necessidades de forma mais eficiente e
coerente. Conhecer o perfil geral do municipio por meio de indicadores socioecondmicos é um
primeiro passo, mas a participacdo ativa da populacao e entidades € fundamental para garantir
um planejamento e gestdo eficiente dos servicos. Cabe destacar que apenas a participacdo no
processo de planejamento e gestdo dos servicos de saneamento ndo € suficiente, € necessaria que
a participac@o ocorra também no planejamento territorial da cidade, tendo em vista que este é
um aspecto de suma importancia na implantacao destes servicos e organizacao das cidades.

O setor do saneamento passou recentemente por uma atualizacado legislativa onde os



servicos de saneamento devem passar por processo licitatorio para ser selecionado o prestador
dos servicos. Com esta alteracdo, € esperada uma maior participacdo do setor privado. No entanto,
os municipios catarinenses que até 2020 ndo possuem esgotamento sanitirio sdo municipios com
baixos indicadores socioeconémicos, quando comparado aos demais municipios do estado, e
que ndo possuem um bom cendrio mercadologico. As empresas publicas ja possuem dificuldade
de realizar o atendimento destas regides, serd a privatizacao desse setor realmente a melhor saida

para a universalizacao desse servico historicamente precarizado?
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5 CONCLUSAO

O saneamento estd em constante debate internacionalmente, muito pela intimidade que
este tema possui com a satde publica e garantia da qualidade de vida. Analisando o cendrio
internacional, bem como o historico do saneamento no Brasil, foi possivel perceber que ha
particularidades e similaridades nos problemas a serem enfrentados no setor do saneamento
internacionalmente. A importancia da participacao da populacdo, do planejamento, das politicas
ptblicas e combate a desigualdade social sdo enaltecidas ao redor do mundo e cruciais para
alcance da universalizacdo destes servicos basicos.

No Brasil, ha fatores que historicamente influenciaram a forma como ocorre a prestacdo e
implementacao dos servicos de saneamento, ou seja, o servico € ofertado apenas em um cendrio
ja agravado pela falta destes, e a luz da exclusdo da populacdo mais carente. Neste sentido, a
presente pesquisa verificou que hda um perfil na implantacdo dos servicos de saneamento nos
municipios do estado de Santa Catarina. E possivel afirmar que os indicadores socioeconomicos
estao associados com o fornecimento da infraestrutura de esgotamento sanitario. As varidveis
explicativas, densidade demogrifica e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal foram
as que apresentaram maior associacao as varidveis respostas, em especial ao volume de esgoto
tratado nos municipios.

Os municipios que possuem os melhores indicadores socioecondmicos e de esgotamento
sanitdrio, estao localizados principalmente proximos ao litoral catarinense, mostrando a influén-
cia que o processo de industrializac@o, colonizacao e urbanizacdo possuem sob 0s aspectos
socioecondmicos e no provimento do esgotamento sanitdrio no estado. Assim sendo, faz-se
necessdario alterar a forma como vem sendo conduzido o processo de implantacao destes servicos,
bem como € necessario alterar a forma como ocorre a elaboracdo das politicas publicas.

O atual cendrio de desenvolvimento urbano tem falhado em gerar uma vida urbana digna
a maioria dos habitantes, € necessdrio se repensar esses modelos para que se possa garantir a
dignidade da pessoa humana. Neste viés, as politicas publicas possuem fundamental importéncia,
visto que a universalizacdo dos servicos de saneamento €, em regra, ndo-lucrativa, pois acarreta
o provimento destes servicos, inclusive para a parcela da populacdo que nao possui condi¢oes de
pagar nem ao menos a taxa social para acesso aos servicos. Neste sentido, a presente pesquisa
auxilia na elaboracao de um diagnostico situacional da situacdo do esgotamento sanitdrio,
identificando os principais aspectos correlacionados a implantacao dos servicos de esgotamento,
podendo auxiliar em um melhor direcionamento das politicas publicas, evitando os vieses
historicos de exclusido da populagdo e consequente agravo do cendrio de desigualdade social.

Com os resultados aqui apresentados, alguns questionamentos ainda ficam em aberto,
portanto, recomenda-se para trabalhos futuros avaliar a forma como ocorre a distribuicdo dos
servigcos de saneamento dentro dos municipios que possuem a infraestrutura, correlacionando
estas informacgdes com dados socioeconomicos e avaliando as ferramentas e instrumentos das
politicas ptiblicas para enfrentamento das desigualdades no acesso aos servicos de saneamento.
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