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Garantir acesso ad dgua e saneamento para todas as pes-
soas é um dos grandes desafios para o desenvolvimento
e bem-estar humano no século xxI. A dgua estd presente
em tudo ao nosso redor: 70% do seu corpo é dgua; prati-
camente tudo que consumimos, de alimentos a celulares,
dependem da dgua; a energia elétrica das nossas casas
depende da dgua; grande parte dos nossos residuos sdo
diluidos e contaminam a dgua.

O Brasil tem 12% da dgua doce superficial do plane-
ta e abundantes aquiferos subterréneos. Essa aparente
riqueza pode levar a uma interpreta¢cdo equivocada de
que os brasileiros ndo precisam se preocupar com a dis-
ponibilidade de dgua. Somos um pais de dimensdes con-
tinentais. Grande parte da dgua estd na Bacia Amazéni-
ca, enquanto 70% da populagdo vive nas grandes cidades
e nas regides Sudeste e Nordeste. O mesmo ocorre com
atividades econémicas que sdo grandes consumidoras de
dgua, como a agricultura, a indUstria e a mineragdo.

Outro aspecto que causa grande preocupagdo € a
perda de qualidade da dgua. Poluigdo e uso excessivo
das fontes de dgua, urbanizagdo intensiva e destruicdo
dos ecossistemas responsdveis pela renovagdo da dgua
doce somam-se aos eventos climdticos extremos, cujos
impactos sdo sentidos pela dgua — seja pela falta ou
excesso. O pais j& possui diversas regides em situagdo
de estresse hidrico.

O presente artigo tem como objetivo contribuir com
um aspecto crucial para “uma nova agenda para a dgua
nas cidades brasileiras": acelerar e garantir o acesso
universal ado saneamento bdsico de qualidade e adap-
tado a diversidade ambiental, social e cultural do terri-
tério nacional. Para isso, acreditamos ser importante
um olhar sobre a realidade do saneamento a partir das
suas diferentes dimensdes — politica, gestdo, prestagdo

— e de seus entraves estruturais, as consequéncias des-
tes e os desafios atuais, como emergéncia climdtica e
pandemia de Covid-19.

O conteuldo do artigo traz elementos da experiéncia e
trajetéria de cada um dos autores, mas, principalmente,
os resultados de nossa atuagdo conjunta em pesquisa, na
organizacdo e produgdo de conteldos, e nos processos
de escuta e aprendizados no Instituto Agua e Saneamen-
to (1As)!, organizagdo da sociedade civil com a missdo de
somar esforgos para universalizagdo do saneamento, em
especial o acesso a esgotamento sanitdrio.

Os principais estudos aqui considerados foram ela-
borados no dmbito do IAs e da iniciativa “"Saneamento
Inclusivo”, e encontram-se disponiveis nos sites das orni-
zagdes: a publicacdo “Saneamento 2020: passado, pre-

sente e perspectivas de futuro para saneamento no Bra-
sil" (2020) que foi elaborada a partir do evento ocorrido
em 2020, nomeado de "Didlogos”, um processo de escuta
realizado pelo 1IAs com mais de 70 atores; "Municipios e
Saneamento” (2020), plataforma que permite visualizar
a situacdo de sam uma visdo técnica sobre os repertérios
de solugdes para o esgotamento sanitdrio e experiéncias
prdticas com o desenvolvimento de projetos pilotos de
saneamento em comunidades.

Este artigo estd estruturado em quatro partes que
apresentam um panorama do saneamento bdsico no
Brasil e contribui¢des para uma agenda para o sanea-
mento, destacando-se o acesso como um direito humano,
a relevancia de solu¢des descentralizadas de esgotamen-
to sanitdrio, a importéncia da geracdo e disseminagdo de
informagdo de qualidade e o novo marco regulatério do
saneamento, como aspectos desafiadores e fundamen-
tais para o avango do debate.

1. Saneamento bdsico: determinante para qualidade de
vida no século xxI

Diferentes regides do planeta j& enfrentam crises hidri-
cas, e a situagdo tende a se agravar nas préoximas déca-
das. Desde 2015, “crises hidricas” constam entre os cinco
principais riscos apontados pelo Férum Econdmico Mun-
dial (WEF, 2020). Naquele ano, o tema deixou de ser con-
siderado um “risco ambiental” e passou para a categoria
“risco para sociedade”.

A medida que eventos climdticos extremos, como se-
cas e enchentes, materializam as previsdes cientificas
sobre o aumento da temperatura média do planeta, o
saneamento se consolida como premissa urgente para
garantir a seguranga hidrica da populagdo. Ndo hd jus-
tica climdtica sem acesso a dgua, tratamento de esgoto,
drenagem e gestdo de residuos sdlidos. Politicas publicas
integradas de saneamento contribuem, ao mesmo tem-
po, para mitigar impactos da poluicdo e adaptar cidades
e comunidades aos eventos climdticos extremos previs-
tos pela comunidade cientifica mundial.

Apesar de ser um direito humano, atualmente uma
em cada trés pessoas ndo tem acesso a dgua potdvel em
quantidade e qualidade adequadas e mais da metade da
populacdo mundial (4,2 bilhdes de pessoas) ndo conta
com solucdes seguras de esgotamento sanitdrio (WHo/
UNICEF, 2021). O acesso, ou ndo, d dgua e saneamen-
to é determinante para saude, bem-estar, combate a
pobreza e diminuigdo de desigualdades.
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1950-1960

Metropolizagdo das cidades: a malha urbana se expande para além de limites politicos-
administrativos dos municipios, tornando complexa a caracterizagdo do servigo de sanea-
mento como de interesse local.

1970

Plano Nacional de Saneamento (Planasa): centralizacdo da politica e transferéncia da presta-
¢do de servigco para governos estaduais através das Companhias Estaduais de Saneamento
Bdsico (cesBs).

1980

Constituicdo Federal (1988): o processo de redemocratizag¢do integrou o municipio ao sistema
federativo brasileiro ao lado dos estados, do Distrito Federal e da Unido, descentralizando as
politicas e ampliando a participagdo social.

Lei de Concessdes (1995): novas regras para concessdo e permissdo de exploracdo de servigos
publicos, permitindo o emprego de terceiros, concessiondrios e permissiondrios, atores priva-

1990

dos e pUblicos, através de contratos de programa e concessdo.

2000

Lei Nacional do Saneamento (11.445/2007), que estabelece as Diretrizes Nacionais para o
Saneamento Bdsico (DNBS) e a Politica Federal de Saneamento Bdsico.

a informacgdo;

2010

interesse comum;

Planejamento setorial descentralizado com o Plano Nacional de Saneamento Bdsico (Plan-
sab): avangos na titularidade municipal, e aprovagdo de legislagées ambientais e leis de acesso

Estatuto da Metrépole (2015): arranjos de governanca interfederativa que organizou as cor-
responsabilidades entre municipios para uma gestdo compartilhada de fung¢des publicas de

Jungdo do Ministério das Cidades com o Ministério da Integrag¢do Nacional, passando a cons-
tituir o Ministério do Desenvolvimento Regional (2019).

2020
2020.

Processo de revisdo do marco regulatdrio que resultou na Lei n° 14.026, aprovada em julho de

A pandemia de Covid-19 escancarou essa realidade.
Apesar de ndo ser uma doeng¢a de veiculagdo hidrica,
como diarreia e dengue, as medidas de prevengdo da
doenca dependem de acesso adequado ao saneamen-
to bdsico. Populagdes sem acesso a dgua, expostas ao
esgoto e aglomeradas em bairros de alta densidade po-
pulacional ndo tém como cumprir as prdticas sanitdrias
recomendadas pelas autoridades. Afinal, como lavar as
mados e higienizar superficies sem dgua na torneira?

2. Saneamento no Brasil

Saneamento é um tema complexo e dindmico. Mais do
que prestagdo de servigos, inclui arranjos complexos de
governanc¢a para uma boa gestdo e, de forma estrutural,
a sua "“inclusdo” no rol de politicas publicas, que garan-
tam agdes continuas e prioridades de Estado e ndo de
governos. E direito humano, é servico essencial e publico,
é prestacdo de servigos de dgua, esgoto, dguas pluviais
e residuos sélidos. E como aprendemos neste ano de
pandemia de Covid-19, tem muita rela¢do com sadde e
bem-estar das pessoas.

Sem pretensdo de esgotar o assunto, a seguir sdo
apresentados alguns destaques da publicagdo “Sanea-
mento 2020"? realizada pelo 1As, para auxiliar o entendi-
mento do contexto atual, as perspectivas e as questdes
para a constru¢do de uma agenda para avangar e ga-
rantir o saneamento universal no Brasil.

2.1. Como chegamos a situagdo atual

Para entender o profundo atraso das politicas e servicos
de saneamento no Brasil de 2020, é importante fazer uma
retrospectiva de como o tema foi tratado historicamente.
Do higienismo & genialidade sanitarista de Saturnino de
Brito, do governo Vargas ao processo de redemocratiza-
¢do, das privatizagdes a crise climdtica, a trajetdria das
leis e politicas para o setor ajuda a entender as graves la-
cunas no acesso ao saneamento pela populagdo que vive
em dreas urbanas precdrias e na zona rural.

Dois marcos merecem destaque: o acelerado processo
de urbaniza¢do a partir da década de 1960 e a criagdo das
Companhias Estaduais de Saneamento Bdsico (CESBS)
na década de 1970, durante o regime militar, que resulta
na centraliza¢cdo das politicas setoriais e na transferéncia
de boa parte dos servigos municipais para os estados.

No Ultimo século, as tentativas de construir politica
pUblica de saneamento bdsico foram marcadas pelo
continuo e sistemdtico conflito de visdes e interesses
sobre o papel do Estado. Outra caracteristica é a priori-
za¢do dos servigos de abastecimento de dgua em detri-
mento do esgotamento sanitdrio.

2.2. Quem tem e quem ndo tem acesso

Os alarmantes déficits de saneamento no Brasil ndo
sdo novidade, nem para quem atua no setor, nem para a
populagdo. De imediato, o termo “saneamento” é mais
comumente associado ao servico de abastecimento

de dgua. Outra associagdo muito comum é com obras

Marcos da trajetéria
recente do
saneamento bdsico
no Brasil. Fonte:
Elaborado pelos
autores, adaptado
de WHATELY, 2020.



Abastecimento
de dgua

Esgotamento

sanitdrio

Manejo de
residuos
sélidos

Manejo
de aguas
pluviais

ATENDIMENTO
ADEQUADO

POPULACAO TOTAL

57,5%

RURAL

40,5%

ATENDIMENTO

PRECARIO

33,5%

SEM
ATENDIMENTO

39,8% 2,7%

26%

POPULAGAO TOTAL

RURAL

48,7%

3,3%

25,3%

POPULACAO TOTAL

64,9%

RURAL

23,6% 20,9%

55,5%

25,1% 10%

POPULAGAO TOTAL

SEM DADOS

RURAL

60,4%

15,4% 24,2%

POPULACAO TOTAL: 206 milhdes (estimativa para 2016); domicilios (69.631). | Como houve mudangas no conceito
e na metodologia de cdlculo nos diferentes componentes, ndo é possivel comparar esses dados de atendimento adequado
e precdrio com os dados de 2070, detalhados na versdo original do PLANSAB (BRASIL, 2019).

FONTE: Adaptado de PLANSAB 2019 e PNSR 2019
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Condi¢do de
atendimento da
populagdo em
rela¢do aos quatro
componentes

do saneamento
(Populagdo total:
206 milhdes
estimados para
2016; domicilios
69.631). Fonte:
WHATELY, 2020, p.70.
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Abastecimento de dgua

Em 2010, 47% dos municipios brasileiros eram abastecidos exclusivamente por
mananciais superficiais, 39% por dguas subterrdneas e 14% pelos dois tipos de
mananciais (abastecimento misto). A grande maioria dos municipios brasileiros
(86% do total) era abastecida por sistemas isolados, dos quais 44% dos siste-
mas utilizavam exclusivamente mananciais subterrdneos (ANA, 2010);

A intermiténcia no abastecimento € um indicador de servico precdrio. Segundo
o Plansab, houve aumento entre 2010 e 2017, chegando a atingir 41% das eco-
nomias ativas;

O controle de perdas é uma medida de redu¢cdo de demanda sobre as fontes
de dgua. Segundo o sNIs, em 2017, o indice de perda nacional foi 38% (cerca de
194,7 mil litros por segundo). No mesmo ano, o consumo médio per capita foi
de 153,6 litros/habitante/dia. A quantidade de dgua perdida seria suficiente
para abastecer 109,5 milhdes de pessoas (SANEAMENTO, 2020).

Esgotamento sanitdrio

A forma de afastamento de esgotos mais utilizada no Brasil é por meio de
rede geral de esgoto ou pluvial, que atende a 66,5% dos domicilios; 15,6% dos
domicilios utilizam a fossa séptica como solu¢cdo para o afastamento dos
esgotos sanitdrios;

O esgoto de 45% da populagdo brasileira é langado no ambiente sem qualquer
tratamento em Estag¢des de Tratamento de Esgoto (ETES) ou solugdes indivi-
duais adequadas (ANA, 2017);

55% da popula¢do em sedes municipais tem acesso a servigo de esgoto, sendo
que 12% deste atendimento é por meio de solugdes individuais adequadas,
como o uso de fossas sépticas;

Apenas 14% dos municipios brasileiros tratam 60% (ou mais) da carga orgdnica
coletada.

Limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos

O Brasil ainda direciona majoritariamente seus residuos domiciliares a locais de
disposi¢do final no solo, seja ele adequado ou ndo, realizando o gerenciamento
dos residuos fundamentalmente por meio da coleta e sua disposi¢do final;

A destinagdo final de residuos sélidos em lixdes é uma realidade nos municipios
brasileiros. Em 2016, 59,3% destinava seus residuos sélidos domiciliares para
lixdo/aterro controlado.

Drenagem e manejo das dguas
pluviais urbanas’

Os municipios brasileiros contam com dois tipos de sistemas de dguas plu-
viais: exclusivo (apenas dguas pluviais, adotado em 51% dos municipios), e
unitdrio (dguas pluviais misturadas com esgoto sanitdrio, adotado em 24%
dos municipios);

1 em cada 4 municipios declararam ndo ter realizado nenhum tipo de interven-
¢do ou manutengdo em seus sistemas de drenagem no ano de 2017;

Metade dos municipios registraram a ocorréncia de enxurradas, inundag¢des ou
alagamentos nesse periodo.

Saneamento bdsico:
destaques sobre a
situacdo de cada
um dos quatro
componentes.

Fonte: Elaborado
pelos autores,
adaptado de
WHATELY, 2020.

1. As porcentagens
sdo relativas ao
total de municipios
que enviaram
informagdes para
O SNIS-AP 2019:
3.733 municipios
(correspondente a
67,0% dos municipios
brasileiros, onde
reside 83,8% da
populagdo urbana
brasileira).



O pais tem

86 milhoes de
habitantes com
acesso precdrio d
Adguaq, ou seja, dgua
com qualidade
inadequada,
intermiténcia de
fornecimento e
em quantidade
insuficiente

caras e demoradas. Para muitos, infelizmmente, a as-
socia¢do é com falta de dgua, medo da enchente, rios
poluidos e o lixo.

Hoje, o pais tem 86 milhdes de habitantes com aces-
so precdrio a dgua, ou sejad, dgua com qualidade inade-
quada, intermiténcia de fornecimento e em quantidade
insuficiente; 107 milhdes de pessoas ndo tém seus es-
gotos devidamente coletados e tratados ou convivem
com fossas rudimentares (BRASIL, 2019a)3. Ainda existem
enormes obstdculos relacionados & gestdo do lixo e de
residuos sélidos e pouco se conhece sobre o manejo ade-
quado e eficiente das dguas pluviais para evitar enchen-
tes e alagamentos. Praticamente todos os rios préximos
a cidades estdo comprometidos pelo despejo de esgoto e
polui¢cdo urbana em geral.

A falta de saneamento é mais critica nas regides Norte
e Nordeste do pais e nos pequenos municipios — heran-
¢a do processo histérico que priorizou o atendimento no
centro das cidades em regides metropolitanas e deixou
o meio rural em segundo plano. Ndo a toa, cidaddos de
baixa renda que vivem em assentamentos urbanos pre-
cdrios e a populagdo rural sGo as mais afetadas pela au-
séncia desses servigcos essenciais.

A auséncia de servicos puUblicos de saneamento bdsi-
co na drea rural é mais critica. A populagdo sem atendi-
mento adequado atinge 59,50% da amostragem rural
(24 milhdes de pessoas) para abastecimento de dgua,
79.40% (22 milhdes de pessoas) para esgotamento sani-
tdrio e 76,40% (30 milhdes de pessoas) para manejo de
residuos sélidos (BRASIL, 2019b).

Dentro do grupo dos “sem acesso” a saneamento, es-
tdo criangas e adolescentes que provavelmente chega-
réo a idade adulta convivendo com esgoto a céu aberto,
cercados por lixo e consumindo dgua de baixa qualidades.
Os dados sdo alarmantes: 22% das meninas e meninos
brasileiros vivem em domicilios com fossas rudimentares,
valas ou esgoto sem tratamento; 70% desses jovens sdo
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negros e grande parte mora nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste do pais (UNICEF BRASIL, 2018).

2.3. Quem cuida para que a dgua ndo falte para quem
mais precisa, especialmente em momentos de crise?

O Brasil ainda ndo conta com um modelo de governan-
¢a federativo e tampouco dispde de arranjo institucional
estruturado que considere a multidimensionalidade do
saneamento, em especial a indispensdvel integragdo en-
tre politica puUblica e um conjunto de servigos essenciais®.
Apesar desse vdcuo regulatério, é possivel elencar algu-
mas atribuicées especificas relacionadas as diferentes
insténcias de governo (NEVES, 2016).

O modelo nacional de prestacdo de servigcos publicos
de saneamento foi drasticamente modificado a partir de
1995, com o fim do monopdlio estatal e as novas regras
de concessdo e permissdo para exploragdo de servicos
publicos. No sistema de concessdes, é possivel distinguir
cinco fung¢des desempenhadas pelos responsdveis pelo
saneamento: planejamento, regula¢do, fiscalizagdo, ope-
racdo e financiamento (CUNHA, 2011). Destas, as funcdes
de planejamento, regulagdo e fiscalizagcdo sdo de compe-
téncia exclusiva do titular do servico.

Os arranjos institucionais para prestacdo dos servi-
¢os sdo complexos e heterogéneos apesar do principio,
afirmado na Constituicdo Federal e consagrado pela Lei
n° 11.445/2007, que estabelece que os servicos de sanea-
mento sdo servicos publicos. De acordo com o Plano Na-
cional de Saneamento Bdsico (Plansab), da natureza de
servico pUblico decorre a importante concep¢do adotada
pela Lei n° 11.445/2007, que "em relacdo aos servicos de
saneamento existirdo trés responsabilidades distintas:
(1) a fung¢do planejadora; (1) a fun¢do reguladora; e (1) a
fung¢do prestacional” (BRASIL, 20194, p.91-92).

Politica publica (fun¢do planejadora): “em que o Es-
tado estabelece e pratica seus marcos politicos, le-
gais e institucionais, geralmente em seu nivel central”
(HELLER; CASTRO, 2007, p.289) com desdobramen-
tos e atribuicdes especificas para os demais entes
federativos. O municipio tem papel-chave como ente
federativo capaz de integrar politicas de saneamento
com outras dreas em nivel local;

Gestdo publica (fungdo reguladora): ndo basta ter
uma lei, é preciso implementar a politica por meio
do planejamento, coordena¢do das agdes dos dife-
rentes atores da politica, organizar as regras e re-
alizar o gerenciamento da presta¢do dos servicos
de saneamento;
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Gestdo dos Servicos Publicos de Saneamento Basico

Fungdo

COMPONENTES DO SANEAMENTO BASICO

Gestdo dos
servi¢cos puUblicos de
saneamento bdsico.
Fonte: WHATELY,
2020, p.107.

Abastecimento Esgotamento Manejo de Manejo de
de agua sanitdrio residuos sélidos dguas pluviais
Planejamento Indelegdvel

Regulagdo

Delegdvel a 6rgdo ou ente puUblico

Fiscalizagdo

Delegdvel a 6rgdo ou ente puUblico

Prestacdo

Direta (lei n° 8.666, no caso de terceirizacdo) ou
delegada (leis n° 8.987, n° 11.079 e n° 11.107)

Controle social

Indelegavel



Em 2010, a
Assembleia

Geral da oNU
aprovou o "direito
humano a dgua

e esgotamento
sanitdrio”, com

o Brasil entre os
signatdrios da
resolucdo

- Operacdo dos servicos (fungdo prestacional): no Bra-
sil convivem trés modalidades de prestag¢do de servi-
cos de saneamento: diretamente pelos municipios;
por empresas estaduais — publicas ou empresas
mistas de capital aberto controladas pelos governos
estaduais; empresas privadas. Em todos os casos, o
municipio é o titular responsdvel por supervisionar a
prestacdo de servigos®.

Os municipios sdo os titulares do saneamento, ou seja,
responsdveis pelo planejamento, pela prestag¢do ou con-
cessdo dos servigos e pela garantia do controle social.
Cabe a eles, também, integrar no dmbito municipal as
politicas de salde, meio ambiente, saneamento, defesa
civil e desenvolvimento urbano. Em contexto de crises sa-
nitdrias ou de escassez de dgua, os municipios podem e
devem fazer as companhias de dgua e saneamento agi-
rem, sejam elas municipais, estaduais ou privadas.

Cabe ainda destacar o papel da Fundag¢do Nacional
de Saude (Funasa) que é responsdvel, em dmbito federal,
pelo saneamento em municipios com populagdo inferior
a 50.000 habitantes e em dreas rurais e comunidades
tradicionais, tais como as populag¢des remanescentes de
quilombos, assentamentos de reforma agrdria, comuni-
dades extrativistas e populagdes ribeirinhas?.

3. Diretrizes internacionais: direito humano a dgua e
ao esgotamento sanitdrio, Agenda 2030, seguranga
hidrica e wAsSH

Em 2010, a Assembleia Geral da oNU aprovou o “direito
humano & dgua e esgotamento sanitdrio"8, com o Brasil
entre os signatdrios da resolugdo. Cinco anos depois, em
2015, d ONU aprovou d resolu¢do reconhecendo o direito
humano ao esgotamento sanitdrio como um “direito-
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distinto, embora integrado” ao acesso a dgua. A partir
desta resolugdo, passa-se a falar em “direitos humanos
a dgua e ao esgotamento sanitdrio” (no plural) e a luta
pelo acesso a esgotamento sanitdrio ganha importan-
te refor¢o juridico e institucional.?

Considerando as situagdes de escassez e o direito hu-
mano a dgua e esgotamento sanitdrio, a UN-WATER, em
2013, apresenta o conceito de seguranga hidrica como:

[...] assegurar o acesso sustentdvel a dgua de quali-
dade, em quantidade adequada a manutengdo dos
meios de vida, do bem-estar humano e do desenvol-
vimento socioecondmico; garantir prote¢do contra a
poluicdo hidrica e desastres relacionados a dgua; pre-
servar os ecossistemas em um clima de paz e estabi-
lidade politica. (UN-WATER, 2013, s.p., tradu¢do nossa).

Dois anos mais tarde, em 2015, se consolidou outra
importante diretriz internacional: a Agenda 2030 da
ONU?™, que apresenta os 17 Objetivos do Desenvolvimen-
to Sustentdvel (obs), sendo um destes especifico para
"Agua Limpa e Saneamento” (oDs 6), que visa "garantir
o acesso universal e seguro a dgua potdvel até 2030" e
relaciona e até mesmo determina o alcance dos demais
oDS, tais como: "Saude e Bem Estar” (obs 3), "Reducdo
das Desigualdades” (obs 10), “Cidades e Comunidades
Sustentdveis” (obs 11), "Vida na Agua” (obs 14), "Acdo
Contra a Mudang¢a Global do Clima" (obs 16) e "Paz,
Justica e Instituicdes Eficazes"” (obs 16).

No Ultimo ano, o acesso ou ndo a dgua limpa e ao
saneamento se mostrou determinante para adotar as
novas rotinas e hdbitos orientados por medidas de hi-
giene como norma sanitdria de combate a pandemia
de Covid-19: lavar as mdos por 20 segundos com sa-
bonete, higienizar mercadorias e limpar superficies.
Este novo contexto reforca a importéncia do acesso a
dgua potdvel combinado com esgotamento sanitdrio e
adog¢do de boas prdticas de higiene — conhecido como
WASH, em inglés, Water, Sanitation and Hygiene — que
garante beneficios imediatos, como pessoas hidra-
tadas e sauddveis, e impactos socioecondmicos mais
amplos e profundos, particularmente para mulheres e
meninas (WATER, 2021).

4. Contribuicdes para avangar e universalizar o
saneamento bdsico no Brasil

Na publicagdo "Saneamento 2020" apontamos 10
obstdculos para o avango do saneamento no Brasil.
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A crise sanitdria
decorrente

da pandemia
de Covid-19
escancarou a
desigualdade
de acesso ao
saneamento
no Brasil e traz
iImportante
aprendizado

A partir das contribuicées e reflexdes dos participantes
do "Didlogos 2020", ampliamos nossa compreensdo sobre
o problema, que possibilitou identificar questdes determi-
nantes, como a inexisténcia de um Sistema Nacional de Sa-
neamento. Estas questdes, por sua vez, geram consequén-
cias, como a desigualdade de acesso e o enorme déficit de
acesso a esgotamento sanitdrio. Adicionalmente, foi possi-
vel delimitar desafios relacionados com a conjuntura atual,
como a aprovagdo do novo marco legal do saneamento em
2020, e tendéncias para o futuro préximo em um contex-
to de emergéncia climdtica e potencial escassez de dgua.

Diante disso, as questdes determinantes foram:

O saneamento ndo tem status de politica pUblica de-
vido a auséncia de coordenacdo e articulagdo entre os
niveis federal, estadual e municipal, o que gera insta-
bilidade no atendimento e descontinuidade das agdes;
Falta clareza na governanga do setor, assim como ar-
ranjos institucionais que possam atrair investimentos e
dar escala aos servicos;

- A capacidade dos municipios frente ao desafio
dosaneamento € um impasse, como ocorre tambémem
outras frentes relacionadas ao territério e as
politicas urbanas;

- O modelo de financiamento condicionado por padrédo
de grandes obras dificulta a replicacdo desolugcdes
locais.

Estas questdes geram consequéncias, como:

A enorme desigualdade de acesso a saneamento, pre-
sente na comparagdo entre as regides do pais, entre
estados de uma mesma regido, entre tipos e tamanho
das cidades, entre as dreas rurais e urbanas, no per-

fil socioeconédmico da populagdo e na regularidade da
ocupagdo do territério;

- Persisténcia da abordagem fragmentada e utilitarista
dos quatro componentes do saneamento: abasteci-
mento de dgua, tratamento de esgoto, manejo de resi-
duos sélidos e drenagem de dguas pluviais;

«  Metade da populagdo sem servigos de esgotamento sa-
nitdrio e grande parte do esgoto ndo passa por trata-
mento. Os sistemas centralizados com redes de coleta
e estacdes de tratamento resolvem, em alguns lugares
mais que outros, esgotamento sanitdrio, mas deixam de
ser vidveis fisica e financeiramente para atender de for-
ma adequada aqueles que mais precisam: moradores de
ocupagdes precdrias em dreas urbanas, comunidades
em dreas rurais e habitantes de pequenos municipios;

- Dispersdo dos dados oficiais sobre saneamento e dgua
em diversas fontes, com diferentes interpretacoes, o
que resulta em uma sociedade que desconhece a di-
mensdo real do problema;

- Rede de conhecimento pouco integrada, na qual conte-
Udos setoriais ndo ddo conta de abarcar a multidiscipli-
naridade e dimensdes do saneamento.

Os desafios atuais que se apresentam:

« Acrise sanitdria decorrente da pandemia de Covid-19
escancarou a desigualdade de acesso ao saneamen-
to no Brasil e traz importante aprendizado sobre a
urgéncia da garantia do direito humano a dgua e ao
esgotamento sanitdrio;

O contexto de crise climdtica e a perspectiva de es-
cassez hidrica no futuro préximo ndo podem ser ig-
norados. As queimadas e secas em diferentes partes
do pais em 2020 sdo uma amostra do que pode vir
pela frente;

O Novo Marco Legal do Saneamento, que incide so-
bre os quatro componentes que o formam, mas o de-
bate e motivagdes seguem restritos a presta¢do de
servicos de dgua e esgoto;

. E importante destacar que, diante de tantos de-
safios, a discussdo sobre saneamento na atuali-
dade estd condicionada ao contexto politico atu-
al, caracterizado por restricdes a participa¢cdo
social e estigmatizagdo da sociedade civil organizada.

A seguir detalharemos alguns dos pontos apresentados.

4. Organizagdo, sistematizacdo e acesso & informacgdo
A organizac¢do e sistematiza¢do de dados sdo fundamen-
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tais para o planejamento e implementa¢do de politicas
puUblicas. Informagdes de qualidade e acessiveis permitem
o monitoramento de resultados e impactos destas politi-
cas, assim como avalia¢do da qualidade de servigos publi-
cos essenciais. O Datasus** é um bom exemplo: fornece
dados transacionais, periddicos, passiveis de acompanha-
mento, quase em tempo real, advindos dos protocolos e
de sistemas presentes em suas unidades de atendimento.

Infelizmente este ndo é o contexto do setor de sanea-
mento. Os dados oficiais disponiveis sdo provenientes de
diversas fontes, com abordagens, metodologias e perio-
dicidades distintas, o que dificulta andlises integradas*2 e,
consequentemente, a formulag¢do de politicas publicas e
elaboragdo de projetos de saneamento.

As principais fontes de dados operacionais e detalha-
dos sobre saneamento, o Sistema Nacional de Informa-
¢des sobre Saneamento (sNIS) e a Pesquisa Nacional
de Saneamento Bdsico (PNSB), possuem niveis distintos
de qualidade de dados e periodicidades®3: O sNIS é mais
prdtico para uso de planejamento de curto prazo e em
nivel municipal, estadual e federal. J&d a PNSB possui in-
dicadores e metodologia em consondncia com as me-
tas do Plansab, mas a caracteristica sigilosa da pesqui-
sa junto aos prestadores ndo permite o planejamento
local eficiente.

A Lei n° 11.445, de 2007, instituiu, em seu artigo 53, o
Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Bd-
sico (Sinisa), que previa a incorpora¢do de indicadores
do PNSB, 0 monitoramento da evolucdo do Plansab e a
implementag¢do articulada ao Sistema de Informagdes
em Recursos Hidricos (SNIRH) e ao Sistema Nacional de
Informacdes em Meio Ambiente (Sinima). E premissa,
também, que os dados estejam disponiveis ao publico,
assim como é atualmente o sNis. Até o momento, o Sinisa
ndo foi implementado.

No dmbito da gestdo de informagdo para o avango
do saneamento, pode-se concluir que os sistemas de
informacdo ndo se utilizam de fontes, periodos e meto-
dologias convergentes para os diferentes aspectos do
saneamento, bem como que priorizam dados sobre o
saneamento em dreas urbanas, alcan¢cadas pelas redes
publicas, mas ndo ddo énfase as iniciativas locais e im-
plementacdo de solugdes alternativas.

Um sistema de dados que integre PNSB e SNIS € um
avanco, porém ainda permanecem lacunas de infor-
magdes importantes, tais como o detalhamento das
condi¢des de saneamento em assentamentos precdrios
urbanos, periurbanos e comunidades rurais. A criagcdo
do Sinisa foi essencial para a universaliza¢do do aces-

so a saneamento, em especial por incorporar indica-
dores sobre a realidade de dreas urbanas precdrias e
dreas rurais.

4.2. A relevancia de solugdes descentralizadas para
acelerar o acesso a esgotamento sanitdrio

Os alarmantes déficits de saneamento no Brasil ndo sdo
novidade, nem para quem atua no setor, nem para a popu-
lagdo. Os avangos em relag¢do ao acesso a esgotamento sa-
nitdrio sdo timidos e ndo conseguem responder a urgéncia
que o tema exige. Metade da populagdo ndo tem acesso a
condi¢bes para lidar de forma segura com seus efluentes.

O Brasil € um pais diverso, com variados contextos
ambientais, climdticos, culturais e socioecondmicos. As
condic¢des topogrdficas, o perfil do solo e dgua subterra-
nea, as fontes de abastecimento de dgua, o regime cli-
mdtico, bem como a forma das ocupagdes humanas, a
densidade dos domicilios pelo territério, o padrdo de cal-
¢amento e largura das vias publicas, as infraestruturas
existentes, entre outros, sdo determinantes para a con-
figuracdo de solugdes vidveis e efetivas de esgotamento
sanitdrio*4 (KIPNIS; CASTRO, 2020).

Sistemas convencionais de atendimento geralmente
dependem de extensas redes de tubulag¢do que coletam e
transportam os esgotos, centralizando os efluentes de uma
grande drea de captagdo em uma Unica esta¢do de trata-
mento, ou seja, sdo estruturas otimizadas para contextos
urbanos regulares, lidando com condi¢des de arruamento
padronizado e maior densidade de domicilios. Além disso,
envolvem altos custos para instalagdo, colocando este tipo
de atendimento condicionado & quantidade de economias
conectadas a rede e pagamento pelos servi¢os de coleta e
tratamento (ODEY et al., 2017; STRANDE et al., 2018). No en-
tanto, com frequéncia encontram barreiras para implemen-
tagdo a contextos que ndo apresentem estas condi¢des. De
forma generalizada, contextos urbanos precdrios, periur-
banos e rurais apresentam indices de atendimento expres-
sivamente baixos. Esta realidade expressa bem quanto a
dependéncia exclusiva por solugdes centralizadas limita o
avanco da universalizacdo (TONETTI et al., 2018).

Por outro lado, existem solugdes e arranjos que per-
mitem o atendimento adequado para os contextos aos
quais o modelo centralizado é menos vidvel. Este reperté-
rio inclui solugdes semicentralizadas e descentralizadas,
considerando diferentes modelos de prestacdo de ser-
vico, baseados no manejo do lodo fecal. Estas solugdes
vém sendo aplicadas em contextos rurais, urbanos pre-
cdrios, situacdes de emergéncia e mesmo em ambientes
urbanos regulares?s.
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Sistemas descentralizados

Nivel de
centralizacdo
das estruturas
de saneamento.

Constituem estruturas que atendem a um ou mais domicilios ou estabelecimen-

tos proximos, com capacidade para até 20 pessoas.
Fonte: TONETTI,
2018, p.29-37.

Sistemas semicentralizados

Possuem dimensdes variadas, com capacidade para dezenas ou milha-
res de pessoas, mas apresentam uma disposicdo adaptada o terri-
tério sem necessariamente um sistema central de coleta e tratamen-
to de esgoto, aplicando-se a bairros, distritos, grandes condominios etc.

Sistemas centralizados

Referem-se a sistemas de maior porte, atendendo a conjuntos de bairros, mu-
nicipios inteiros e grandes distritos, em disposi¢des que tendem a direcionar as
redes de coleta de esgoto para uma Unica ou um minimo de estagdes de trata-

mento de esgoto.

Um estudo especifico desenvolvido por Kipnis e Castro
(2020) demonstra que, para ocupagdes com densidade
inferior a 41 habitantes por hectare, as solucées descen-
tralizadas de esgoto sdo mais vidveis financeiramente do
que sistemas centralizados. Como referéncia, esta densi-
dade é inferior & média identificada em municipios com
até 100.000 habitantes — sendo que municipios nesta fai-
xa populacional representam mais de 90% dos municipios
brasileiros, além de recorrentemente apresentarem baixos
niveis de atendimento de esgoto.

Os sistemas descentralizados pressupdem a dispo-
sicdo de uma solugdo individual de esgoto préxima ao
ponto de gera¢do para tratamento da parte liquida dos
efluentes e reten¢do de grande parte da fragdo sélida e
do contelddo orgdnico no esgoto. Esta fracdo retida (lodo
fecal) deve ser periodicamente removida e destinada
adequadamente. Existem inUmeras alternativas para
conten¢do e tratamento dos efluentes no local (como
fossas sépticas, biodigestores, bacias de evapotranspira-
¢do, vermifiltro e zona de raizes), coleta e transporte do
lodo fecal retido nas solucdes individuais (como bombas
mecdnicas e manuais para remog¢do do lodo, containers
adaptados para transporte e caminhdes limpa fossa) e
sistemas para processamento do lodo coletado (como
reatores anaerdbios compartimentados, leitos de seca-
gem plantados e compostagem).

Para além de uma questdo de viabilidade econémica
para a prestacdo de servico, estes sistemas apresentam
grande adaptabilidade as diferentes condi¢des locais e
elevada flexibilidade para expansdo a ajustes estruturais
com mudangas ao longo do periodo de operacgdo dos sis-
temas, além de trazer importantes oportunidades para
desenvolvimento local com a recuperagdo de recursos a
partir do esgoto. Estas configuragdes permitem também
diferentes arranjos para a presta¢do de servigos, referen-
tes as diferentes etapas da cadeia de servigo de esgoto:
enquanto a instalagdo de solugdes individuais de esgoto
é comumente de responsabilidade dos usudrios, as eta-
pas de coleta, transporte, tratamento e reuso do lodo po-
dem ser efetivadas pela prépria prestadora de servicos
de esgoto na localidade ou atores locais (como empresas
de limpa fossa, associagées comunitdrias, entre outros).

Além disso, o servico do manejo do lodo pode ser realiza-
do sob demanda dos usudrios ou por meio da coleta pro-
gramada — viabilizando a compatibiliza¢do desta forma
de atendimento com a convencional forma de arrecada-
¢do pelos servicos de esgoto, por meio de tarifas mensais
(KIPNIS; CASTRO, 2021).

No Brasil, os sistemas descentralizados j& implemen-
tados, em grande parte, apresentam condigdes inade-
quadas de instalacdo e/ou operacdo — ndo garantindo o
propdsito bdsico de evitar o contato dos poluentes com o
meio ambiente e a popula¢do. De acordo com o Plansab,
30,5% dos brasileiros (63 milhdes de habitantes) depende
de solugdes individuais de esgoto, sejam elas adequadas
(como fossas sépticas) ou ndo (como fossas rudimen-
tares) (BRASIL, 2019a). No dmbito rural este montante é
equivalente a 80,6% da populagdo. Mesmo nos contex-
tos urbanos, conforme retratado pelo Atlas Esgotos (ANA,
2017), com dados referentes a 2013, 12% da populagcdo nas
sedes urbanas contam com alguma forma de solugdo in-
dividual. Portanto, grande parte dos sistemas descentra-
lizados correspondem a sistemas inadequados, que ndo
garantem o manejo adequado dos efluentes, com riscos
considerdveis de poluigdo ambiental e impactos a sadde
pUblica (ANDREOLI, 2019).

Assim, fica explicita a relevéncia de se considerar um re-
pertério mais amplo de solu¢des de saneamento do que os
modelos convencionais centralizados, especialmente para
atendimento de territérios e populagdes vulnerdveis recor-
rentemente desassistidos no Brasil. As solu¢des descentra-
lizadas constituem um enorme potencial para atendimento
adequado de esgoto aos contextos de ocupagdo pelo pais.

5. Consideracdes finais

O acesso a saneamento bdsico de qualidade e adapta-
do a diversidade social, ambiental e cultural € um dos
principais e mais urgentes desafios para o Brasil nas
préximas décadas.

A constru¢do de uma nova agenda e governanga
da dgua e saneamento é complexa, pois sua execu¢do
depende da articulagdo de diferentes arranjos institu-
cionais. Como direito humano, o tema responsabiliza



os paises, como politica publica demanda atribui¢des
do governo federal, dos estados e dos municipios, e é
também prestagdo de servico. Portanto, uma agenda
focada no acesso a dgua limpa e saneamento implica
em planejamento de solucdes e agdes de Estado, e ndo
de governos, e que contemplem solugdes adaptadas aos
diferentes territérios nacionais.

Dito isto, é preciso langar um olhar mais atento as de-
fasagens nos periodos das publicag¢des relacionadas aos
dados de saneamento, bem como as inconsisténcias de
metodologias de coleta de dados, para monitorar ndo
somente dreas urbanas, mas também as dreas onde a
caréncia pelo servico é urgente, mas que ndo possuem
informagdes para o planejamento, tais como, dreas ru-
rais e territérios isolados. Ainda que a criagdo do Sinisa
colabore para o melhor monitoramento do setor, seus
dados ainda ndo informam de forma adequada a reali-
dade dos indicadores em dreas precdrias urbanas e em
dreas rurais.

Os municipios possuem duas importantes atribui-
¢oes em relagdo & dgua e saneamento: sdo responsd-
veis pela construgdo e integracdo de politicas de saude,
meio ambiente, saneamento, defesa civil e desenvolvi-
mento urbano em seus territérios. Ao mesmo tempo
que sdo titulares do saneamento, de forma exclusiva ou
compartilhada, sdo, portanto, responsdveis pelo plane-
jamento, pela prestacdo ou pela concessdo dos servigos
e pela garantia do controle social®.

As mudang¢as na governanc¢a, papel dos municipios,
regulacdo, entre outras, resultantes do “Novo Marco Re-
gulatdério do Saneamento”” (Lei n° 14.026, aprovada em
julho de 2020), adinda sd@o pouco conhecidas para além
do setor®. A lei traz mudangas importantes em rela¢do
a titularidade e, portanto, ao planejamento a partir dos
territérios municipais; cria novas titularidades e terri-
térios, por meio da regionalizacdo, incidindo sobre as
Regides Metropolitanas e Aglomeragdes Urbanas exis-
tentes e novas unidades a serem criadas pelos Estados
e, em sua auséncia, pela Unido. A lei prevé a extingdo
da presta¢do por meio de contratos de programa, mo-
dalidade adotada entre as companhias estaduais e mu-
nicipios, e o estabelecimento de processos de licitagdo
para concessdo dos servigcos, em especial para dgua e
esgotamento sanitdrio.

A andlise sobre dados de governanga — existéncia de
plano municipal e nome do érgdo regulador, respondido
pelos érgdos pUblicos responsdveis pelos servigos de sa-
neamento bdsico — aponta que uma grande parte de
municipios ndo possui dominio sobre os instrumentos
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da prépria governanca. Reitera-se, portanto, a impor-
tdncia de priorizar solu¢des locais para o saneamento,
impulsionando e garantindo a constru¢cdo de seguran-
¢a hidrica de baixo para cima, onde o recorte municipal
faz sentido quando enfoca o protagonismo de organi-
zagdes, entidades e coletivos que atuam no territério,
incluindo-se os gestores municipais.
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2. Recomendamos a leitura da publicagdo
"Saneamento 2020: passado, presente e
possibilidade de futuro para o Brasil", que
apresenta o resultado de ampla pesquisa

e traz informac¢des detalhadas sobre: a
trajetéria histérica do saneamento no Brasil,
em especial no Ultimo século; o acesso (ou ndo)
aos servigcos de dgua, esgotamento sanitdrio,
manejo de dguas pluviais e residuos sélidos;
os arranjos institucionais e atribuigdes dos
diferentes entes federativos para governancga,
com destaque para o papel dos municipios
(como titular e como promotor de politicas
puUblicas de interesse local); o perfil dos mais
de 1.600 prestadores de servigos de dgua e
esgotamento sanitdrio existentes no pais;

e, finalmente, questdes e reflexdes para a
constru¢do de um novo imagindrio para o
saneamento no Brasil.

3. Para dimensionar e qualificar o déficit de
saneamento no Brasil, o Plano Nacional de
Saneamento Bdsico (Plansab), desde sua
primeira edigdo em 2013, utiliza dados do
IBGE e adota trés categorias para descrever o
acesso aos servi¢cos: atendimento adequado,
atendimento precdrio e sem atendimento.

O resultado, portanto, é diferente daqueles
resultantes do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (sNIs) de
Agua e Esgotos. Esta fonte, por sua vez,
utiliza dados, fornecidos pelos prestadores
de servigos, sobre populagdes residentes nas
dreas de abrangéncia dos servigos prestados,
o que ndo quer dizer, necessariamente, acesso
o servico.

4. Segundo estudo da Unicef de 2018, a
convivéncia com esgoto é a privagdo que
atinge a maior quantidade de criangas e

adolescentes no pais — maior do que privagdo
do acesso & educagdo.

5. Na pesquisa "Quem cuida da dgua?’, a
especialista Estela Maria S. C. Neves (2016)
aponta que a Lei do Saneamento (11.445/2007)
ndo criou um modelo nem uma politica,
oferecendo tdo somente diretrizes

para o setor.

6. A Lei n°®14.026 de 2020, "Novo marco
regulatério do saneamento”, prevé a extingdo
da prestagdo por meio de contratos de
programa, modalidade adotada entre as
companhias estaduais e municipios; e por meio
da regionalizagdo dos servicos em Regides
Metropolitanas e Aglomeragdes Urbanas
existentes e novas unidades a serem criadas
pelos estados, a titularidade dos servigos deixa
de ser municipal.

7. O Programa Saneamento Brasil Rural,
vigente desde 2019, elaborado em parceria
com vdrias instituicdes e entes do setor de
saneamento, é gerenciado pela Funasa e tem
como objetivo atender quase 40 milhdes de
pessoas das dreas rurais do pais até 2038.

8. Em inglés, sanitation quer dizer esgotamento
sanitdrio. No Brasil, o termo "saneamento” é
mais amplo, determinado pela Lei Nacional
n° 11.445 de 2007, e compreende servi¢os

de abastecimento de dgua, esgotamento
sanitdrio, drenagem e residuos sélidos.

9. Segundo Léo Heller, relator especial da oNnu
sobre o tema no periodo de 2014 e 2020, a
partir da vinculagdo com o direito & sadde, hd
possibilidade de judicializar casos envolvendo
dgua e acesso a esgoto.

10. A Agenda 2030 se consolidou em 2015,
quando 193 Estados-membros da oNnu
assinaram o documento “Transformando

o0 nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel”, que preconiza
a compreensdo do Desenvolvimento
Sustentdvel como uma "Declaragéo Global
de Interdependéncia” das trés dimensdes

do desenvolvimento: ambiental, econdmica

e social. A implementagdo da Agenda 2030
ocorre por meio de agdes locais, nos diferentes
paises, de cardter multiplicador, que visam
cumprir os 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentdvel e as 169 Metas que versam sobre
diferentes aspectos do Desenvolvimento
Sustentdvel. Disponivel em: <www.
agenda2030.0org.br/sobre/>.

Acesso em: jun. 2021.

11. Disponivel em: <www2.datasus.gov.br/
DATASUS/index.phpfarea=02>.

Acesso em: jun. 2021.

12. Este foi um grande desafio para a
elaborag¢do da publicagdo "Saneamento
2020: passado, presente e perspectivas de
futuro"”. Buscando contribuir para superd-

lo, construimos a ferramenta "Municipios e
saneamento’, que reune, de forma diddtica

e acessivel, informacdes sobre a situacdo

do saneamento em cada um dos 5.570
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municipios brasileiros. Disponivel em: <www.
aguaesaneamento.org.br/municipios-e-
saneamento/>. Acesso em: jun. 2021.

13. O Centro de Estudos em Regulagdo e
Infraestrutura da Fundagdo Getulio Vargas
(Ceri-FGV) sistematizou, em 2018, os principais
bancos de dados utilizados para se medir o
saneamento, suas potencialidades e cuidados
a serem tomados em sua aplicagdo para
andlises do setor. De acordo com o estudo,

o Censo e a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) sdo amplas e incluem
questdes pertinentes ao saneamento, tais
como condi¢cdes de acesso da populagdo.

A PNSB é a mais completa pesquisa das
condigdes do saneamento bdsico do pais
junto as prefeituras municipais e empresas
contratadas para a prestagdo desses servicos,
pois abrange os 5.570 municipios brasileiros. A
periodicidade da PNSB é ocasional, ou seja, ndo
hd regularidade. A Ultima edi¢do, com dados
de 2017, foi langada em abril de 2020, e as
edigdes anteriores foram publicadas em 2000
e 2008. O sNis foi criado em 1996 pelo governo
federal e estd vinculado a Secretaria Nacional
de Saneamento (sNs) do Ministério do
Desenvolvimento Regional (MDR). O sNIs tem
periodicidade anual e possui séries histéricas
— dgua e esgoto de 1995 a 2019, manejo de
residuos solidos de 2002 a 2019 e drenagem

e dguas pluviais em 2015. As informagdes
referentes a cada um dos quatro componentes
do saneamento variam significativamente

em termos de qualidade dos dados,
indicadores disponiveis, nUmero de municipios
contribuintes, extensdo da série histérica. Na
Ultima edi¢do, publicada em dezembro de
2020 (com dados de 2019), a pesquisa teve a
participa¢do de 5191 municipios respondentes
ao formuldrio sobre abastecimento de dgua;
4.226 responderam sobre esgotamento
sanitdrio; 3.712 sobre os servi¢cos de manejo

de residuos sdlidos urbanos; e 3.653 sobre
drenagem e dguas pluviais.

14. Para retratar esta diversidade, vale trazer
uma das categorizagdes apresentadas

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), voltada para classifica¢do
dos setores censitdrios, que considera

oito diferentes formas de ocupagdes do
territério: drea urbanizada de cidade ou

vila; drea ndo urbanizada de cidade ou vila;
drea urbana isolada; aglomerado rural de
extensdo urbana; aglomerado rural isolado

— povoado; aglomerado rural isolado —
nucleo; aglomerado rural isolado — outros
aglomerados; zona rural, exclusive aglomerado
rural. Cada uma dessas categorias tem
especificidades marcantes, que podem ter
relagdo intima com o tipo de solugdo que é
mais apropriado para a localidade. Outras
classificagdes, como tipo de municipio e escala
populacional, também tém importantes
relagdes com estas variedades (BRASIL, 2019b).
15. Considerando este repertério de solu¢des



doss

D>

adaptadas aos contextos locais, diversas
iniciativas pelos continentes africano e asidtico
vém demonstrando como promover avangos
em direcdo ao saneamento nas comunidades
isoladas (BERENDES; SUMNER; BROWN, 2017;
MALLORY; CRAPPER; HOLM, 2019)4

16. O municipio de S@o Paulo, por exemplo,
possui a Politica Municipal de Seguranga
Hidrica, criada em 2019 a partir da sangdo

da Lei n° 17104 pelo prefeito Bruno Covas.

A implementagdo dessa politica passa por
uma comissdo, que tem a participagdo

de seis secretarias municipais: Governo,
Desenvolvimento Urbano, Gestdo, Verde e
Meio Ambiente, Saude e Infraestrutura Urbana
e Obras; e também conta com integrantes da
sociedade civil.

17. Pendéncia da apreciag¢do dos vetos.

18. A expectativa é que no primeiro semestre
de 2021 sejam divulgadas andlises de
diferentes atores. O 1As estd desenvolvendo
um guia e uma plataforma de dados para
auxiliar no entendimento da lei, com previsdo
de langamento em setembro de 2021.
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