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PANORAMA DO SANEAMENTO AMBIENTAL BRASILEIRO: REVISOES E
PERSPECTIVAS
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Resumo

O saneamento ambiental adequado é um direito basico de todo cidaddo, e teoricamente deve ser
garantido pelo Estado. No entanto,as politicas publicas nacionais apresentam grande
instabilidadedesde meados do século XIX,e por isso ainda buscamalcancara universalidade,
equidade e integralidade dos servigos prestados.Refletindo tal situagdo, o arcabougo académico é
recente - decorrente de movimentos socioambientais das décadas de 1960 ¢ 1970 — e o acimulo
de saberes incipiente, o queresulta em baixos investimentos publicos em inovac¢ao de tecnologia
nesse campo de estudos. Procurou-se nesse trabalho realizado exclusivamente através de revisao
bibliografica, reproduzir e consolidar postulados teéricos que envolvem o saneamento ambiental.
Além disso, buscou-se contribuir com esse corpo de verdades, amarrado a conceitos
multidisciplinares com enfoqueao desenvolvimento social, que ¢ origem e resultado de uma
qualidade ambiental avultada.

Palavras-chave: Saneamento ambiental. Politicas publicas.Desenvolvimento. Diretrizes.
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1- INTRODUCAO

Neste trabalho, serdo expostos diversos conceitos acerca da tematica do saneamento
ambiental; nesta se¢ao, procura-se explicita-los a fim de exaurir possiveis duvidas as quais possam
surgir. Intenta-se, dessa forma, circunscrever o terreno da pesquisa, demonstrando os alicerces
tedricos pertencentes a ela.

E preciso, antes de mais nada, debrucar-se sobre a legislacio brasileira no que diz respeito
ao saneamento ambiental. A Constitui¢do Federal de 1988 “prevé o direito a salubridade
ambiental e a obrigatoriedade dos municipios de cuidarem de servigos essenciais de interesse
local” (BRASIL, 20006). As diretrizes nacionais para o saneamento basico sio estabelecidas pela lei
11.445/2007; esse ditame norteia os setvicos em saneamento do pais e é calcado nos principios
de universalizacdo do acesso, integralidade, respeito as peculiaridades e renda da populagao,
articulagio com politicas de desenvolvimento locais/regionais, eficiéncia e sustentabilidade
econdmica, transparéncia, controle social, seguranca, qualidade e integracao a gestao dos recursos
hidricos.

Segundo Heller (1998, p. 75), padronizou-se, no Brasil, a demarcacio de 5 elementos

constituintes do saneamento:

e abastecimento de 4gua, caracterizado como o fornecimento as populagdes de agua em
quantidade suficiente e com qualidade que a enquadre nos padroes de potabilidade;

e csgotamento sanitario, compreendendo a coleta dos esgotos gerados pelas populagbes e
sua disposi¢ao de forma compativel com a capacidade do meio ambiente em assimila-los;

e limpeza publica, incluindo todas as fases de manejo dos residuos sélidos domésticos,até
sua disposi¢ao final, compativel com as potencialidades ambientais;

e drenagem pluvial, significando a conduc¢ao das aguas pluviais, de forma a minimizar seus
efeitos deletérios sazonais sobre as populagdes e as propriedades;

e controle de vetores de doengas transmissiveis,especialmente artropodes e roedores.

Os residuos solidos sio considerados pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) como “residuos nos estados solidos ou semi-sélidos que resultam de atividades da
comunidade de origem, industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de
varricao” (MASSUKADO, 2004 apud SILVA, 2008). Substituiu-se o uso de “lixo” pelo fato

deste trazer consigo pecha de incomodo, sujeira, objetos sem valor (SILVA 2008).
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Mais importante que o conceito puro de desigualdade, entende-se a nogido de

Desigualdade Ambiental, trazida por Torres (1997 apud Alves, 2007) como:

A exposicao diferenciada de individuos e grupos sociais a amenidades e riscos
ambientais. Ou seja, os individuos nio sdo iguais do ponto de vista do acesso a
bens e amenidades ambientais (tais como ar puro, areas verdes e agua limpa),
assim como em relagdio a sua exposicdo a riscos ambientais (enchentes,
deslizamentos e polui¢do). Dessa forma, fatores como localizacao do domicilio,
qualidade da moradia e disponibilidade de meios de transporte podem limitar o
acesso a bens ambientais, bem como aumentar a exposicao a riscos ambientais.

Incorpora-se a desigualdade ambiental (nao excluida a dessemelhanc¢a socioeconomica) a
conceituagao de saude ambiental trazida por Heller (1998). Consideram-se articulados saide e
meio ambiente, embora outros fatores nao diretamente pertencentes a tais esferas sejam
contribuintes, de modo a qualificar a primeira por intermédio de melhorias no segundo. Tal
amarracao é consoante a definicdo dada pela OMS (apud HELLER, 1998 pgs. 74 e 75) de
saneamento: “‘saneamento constitui o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que
exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu estado de bem estar fisico, mental ou
social” sendo o bem estar fisico, mental e social constituintes da descri¢io de saude redigida pelo
mesmo 6rgao’. A tal formulacdo aglutina-se o proposto pela Organizagao Panamericana da Saude
(2007 apud da Silva, 2012), o qual introduz a questdo politico-institucional a tematica:

saneamento ¢ o conjunto de a¢des que se executam no ambito do ecossistema
humano para o melhoramento dos servicos de abastecimento de agua, coleta de
esgoto, o manejo dos residuos sélidos, a higiene domiciliar e o uso industrial da
dgua, em um contexto politico, legal e institucional no qual participam diversos
atores do ambito nacional, regional e local.

A Lei Federal n® 11.445/2007 considera o saneamento basico como “um conjunto de
servicos, infra-estruturas e instalagdes operacionais de: abastecimento de 4gua |[...], esgotamento
sanitario [...], limpeza urbana e manejo de residuos solidos |[...| e drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas”.

Em relagao ao saneamento ambiental, o Glossario de Ecologia (1997 apud da Silva, 2012)
0 caracteriza como uma “série de medidas destinadas a controlar, reduzir ou eliminar a
contamina¢gdo do ambiente para garantit melhor qualidade de vida para os seres vivos, e
especialmente para o homem”. O Ministério da Saude indica o saneamento ambiental como
conjunto de agbes e medidas que proporcionem melhorias na salubridade ambiental em
determinado espaco geografico, a fim de beneficiar a populagao residente (BRASIL, 2004 apud

da Silva, 2012). Outra defini¢ao delimita a area de atuagao de seus servigos:

3 Ibid., 1998.
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O conceito de Saneamento Ambiental possui uma abrangéncia que
historicamente foi construida com o objetivo de alcancar niveis crescentes de
salubridade ambiental, compreendendo o abastecimento de 4gua, o
esgotamento sanitario, o manejo de residuos sélidos urbanos, o manejo de
aguas pluviais urbanas, o controle de vetores, a disciplina de ocupagio e uso do
solo, a fim de promover a melhoria das condi¢cbes de vida utbana e rural.
Dentro desse conceito mais amplo, um recorte cada vez mais utilizado para
uma parte do Saneamento Ambiental é a classificagio de Saneamento Basico,
que envolve os sistemas e servicos para o abastecimento de dgua, o
esgotamento sanitario, a limpeza publica ou manejo dos residuos sélidos e o
manejo de aguas pluviais. (BRASIL, 2000).

Como observado por Rubinger (2008) e reproduzido por da Silva (2012), o foco dos
conceitos de saneamento é voltado para a infraestrutura e instalagbes em detrimento dos
usuarios. Essa légica dificulta a aproximagdo entre populagdo e politicas publicas, especialmente
em pafses em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, os quais ainda nao alcangaram maturidade
ambiental.

A Organizacio Pan-Americana de Saude [OPAS] (2004 apud HELLER;
NASCIMENTO, 2005, p. 26) estabelece diretrizes para a conjuntura politica do setor, com os
conceitos de litteris:

* Universalidade: atendimento universal da populagao alvo das intervengdes.

* Equidade: equivaléncia na qualidade sanitaria dos servigos, independente das condigdes

socio-economicas do usuario e da realidade urbanistica de onde vive.

* Integralidade: atendimento pelos servicos de saneamento com uma visao integral, que

entenda o saneamento como um conjunto de agdes, envolvendo, pelo menos, o

abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, a limpeza publica, a drenagem pluvial

e o controle de vetores.

e Titularidade municipal: reconhecimento e respeito a autonomia municipal, em coeréncia

com o preceito constitucional.

* Gestao publica: a compreensiao de que os servigos de saneamento sdo, por defini¢ao,

publicos, prestados sob regime de monopolio, essenciais e vitais para o funcionamento

das cidades, para a determinacao das condi¢oes de vida da populagao urbana e rural, para

a preservagao do meio ambiente e para o desenvolvimento da economia.

 Participagao e controle social: como requisito indispensavel para tornar visivel e

legitimada a diversidade de interesses, bem como para a apropriagao dos equipamentos de

saneamento pela populagao.

* Intersetorialidade: integracio com o desenvolvimento urbano, a satde publica e com as

areas ambiental e de recursos hidricos, entendida como indispensavel para se atingir o

pleno éxito das agoes, por natureza complexas.
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* Qualidade dos servicos: incluindo a regularidade, a continuidade, a eficiéncia, a

seguranca, a atualidade, a cortesia e a modicidade dos custos.

* Acesso: compatibilizacao da politica tarifaria com o poder aquisitivo do usuario,

mediante a pratica da modicidade dos pregos.

A gestao eficaz em saneamento deve trazer consigo tais diretrizes, a fim de atingir nao so6
a exceléncia na prestagdo de servigos, como, principalmente, a plena cobertura a populacio de
condi¢des ambientais adequadas. F na esfera da participacio popular nas fases de provisio,
fiscalizagio e prestaciao de contas que o controle social esta calcado - além do didlogo Sociedade-
Governo na implantagao de programas e politicas — sendo os agentes usuarios ou nio (HELLER;
REZENDE; HELLER, 2007).

E possivel contextualizar os pensamentos de Bentham (1789) a realidade do saneamento
ambiental contemporaneo; langa mao do utilitarismo, o qual tem como principio o bem-estar
(greatesthappiness) da maior quantidade possivel de individuos, para que seja o tnico resultado
desejavel das agoes humanas®. O filésofo indicava a necessidade dos governos em abordar a
populagio como o fim de suas intervengdes, gerando, de certa forma, desenvolvimento. Nao
obstante, além do aumento direto da felicidade, Bentham também argumentou a favor da
necessidade da prevencdo de qualquer tipo de perturbacdo da satisfacio da comunidade. Ao
observar que a qualidade do governo pode ser mensurada pelo bem-estar comunitario, que nada
mais ¢ do que a soma de alegrias individuais’, o autor deflagra noc¢bes que permeiam a
governanga em tempos pos-modernos, nao excluido o saneamento ambiental. Paises
considerados desenvolvidos tém conceitos similares ao utilitarismo arraigados em sua concepgao
de progresso, os quais tém uma constru¢ao do saber ha muito consolidada.

Seria incongruente pensar em saneamento ambiental sem conectia-lo ao conceito de
politicas publicas; estas, segundo Howlett ¢ Ramesh, (2003); Jenkins, (1993); Nelson, (1990)
(apud HELLER, 2007, p. 286) sio “um processo, que envolve decisoes por parte de corpos e
autoridades governamentais, e ac¢Oes, realizadas por um ator ou um conjunto de atores, e ¢
composto por metas e os meios para alcanca-las.” Em tematica similar, Marshall (1992, apud
HELLER 2007, p. 289) indica que “cidadania seria o ‘pertencimento pleno a uma comunidade’,
ou o conjunto de direitos e obrigacdes que determinam o carater das relagoes entre os individuos
de uma determinada comunidade politica”; nao obstante indica que a saude publica, educagao

basica e acesso a servicos sio constituintes dos direitos sociais e fundamentais de cidadania.

‘BENTHAM, J. An introduction to the principles of morals and legislation, Chapter 1: of the principle of utility.
1789.
5 Ibid., pgs. 18 ¢ 19
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O conceito de regiao nio ¢ institucionalizado, havendo inimeras formulacées em
diferentes campos cognitivos, sendo impossibilitada a confluéncia tedrica; entretanto, alguns
autores caminham em sendas pertinentes ao seguinte trabalho. Para Geiger (2001), a regidao ¢
construida de maneira organizacional em consonancia com ensejos sociais intra e inter espaciais;
sobre isso, o autor considera a regido um ambiente sistematico entre praticas politicas,
produtivas, académicas e sociais, caracterizando uma comunidade de alto grau de entrelagamento
entre seus entes e instituicoes constituintes. Nesta seara, Cunha, Simoes e de Paula (2005) afastam
o atrelamento de uma regido a uma simples questdo paisagistica; para os autores este recorte é
espago natural, politico, cultural, tecnolégico e geohistorico, sujeito a intra e interrelagoes de seus
constituintes. Segundo os autores, a regionaliza¢ao nada mais seria que a a¢ao analitica especifica
da regido, partindo do territério e visando “a compreensio sistematizada do espago de uma
perspectiva historica” (CUNHA;SIMOES; de PAULA, 2005, p. 6) utilizando-se de dados coevos
e objetivos que expressem a realidade de maneira satisfatoria.

Os servigos sanitarios no pafs sao prestados de diferentes maneiras, sendo cada uma mais
ou menos eficiente e abrangente, existindo correlagdo com os modelos de prestagao (nao excluida
as caracteristicas regionais e sociais das localidades): Administracio Direta Municipal, as
Autarquias Municipais, as Companhias Municipais, as Companhias Estaduais, as Empresas
Privadas e os Consércios Municipais (HELLER, 2012). A seguir, detalham-se os supracitados

modelos:

e Administracao Direta Municipal: Segundo Heller (2012) os servigos nessa modalidade sao
executados de forma direta pela administracio municipal (prefeituras) através de
“secretarias, departamentos e reparticoes” (p. 15). Tal modelo de gestio apresenta déficit
no que tange a accountability, ou seja, a “prestagao de contas a comunidade” (HELLER,
2007); a sustentabilidade financeira do saneamento ¢ muitas vezes obnubilada, bem como
os subsidios orcamentarios e o repasse da receita dos servicos ao caixa municipal
(PEIXOTO, 1994 apud HELLER, 2012). Nao ¢ incomum, sobretudo em localidades de
menor contingente populacional, a existéncia de funcionarios que acumulem fungdes, o
que evidencia a incapacidade de determinados municipios em gerir os servicos em
saneamento. Sobre isso, Coutinho (2001, p. 28 apud HELLER, 2012, p. 16) informa que:
“Tao folclérico quanto comum é se encontrar, como responsavel pela prestagdo dos
servicos, um tal “Zé da Agua”, misto de encanador, desentupidor de esgoto, leiturista de

hidrometro, entregador de conta de agua, etc”.
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e Autarquias Municipais: Caracterizadas como pertencentes a administracao direta, as
autarquias sao 6rgaos descentralizados do Poder Publico, usualmente nominados SAAE
(Servico Auténomo de Agua e Esgoto), SAE (Superintendéncia de Agua e Esgoto) ou
DMAE (Departamento Municipal de Agua e Esgoto) (HELLER, 2012). Tém autonomia
financeira, administrativa e juridica, sio estabelecidas por meio de ato administrativo e

garantem o poder decisoério a comunidade (FUNASA, 2003 apud HELLER, 2012).

e Companhias Municipais: Marcadas principalmente por seu modelo empresarial de gestao
e operagio, sio atualmente adotadas pela minoria dos municipios brasileiros (HELLER,
2012). Embora existam os encargos sociais e tributarios, tal modelo se destaca pela
excelente gestdo e administracio dos recursos, corroborando sua viabilidade no aspecto

financeiro (PEIXOTO, 1994 apud HELLER, 2012).

e Companhias Hstaduais: Também conhecidas como CESBs, as Companhias sdo calcadas
naautossustenta¢ao tarifaria e nos subsidios cruzados (tarifas unicas na escala estadual,
possibilitando que os servicos superavitarios cubram os deficitirios por meio de
transferéncia de recursos), a fim de alcancar autonomia financeira (BETTINE, 2003;
REZENDE; HELLER, 2008 apud HELLER, 2012). De acordo com o mesmo autor:

As companhias estaduais destacam-se como um modelo de gestio empresarial
para a prestacdo dos servicos de dgua e esgotos, sob um ambito regional. As
CESBs sdo empresas de economia mista que obedecem a um sistema
centralizador administrativo e financeiro, sendo a operagdo dos servicos e a
manuten¢io, comumente realizada por meio de escritdrios regionais em
municipios sedes. (2012, p. 17)

e EBmpresas privadas: Pouco menos que 5% de todo servico em saneamento do Brasil é

representado por essa modalidade — numeros explicados, em parte, pelos grandes
investimentos iniciais com retorno em longo prazo necessarios. Todavia, desde 2004
(sangao da lei 11.079) o setor recebe incentivos na instalacio das Parcerias Publico-
Privadas (PPPs), gerando prognéstico de melhoria na quantidade e qualidade dos servigos

desse modelo de prestagaio (HELLER, 2012).

e Consoércios Municipais: Modelo de auto-organizagao intermunicipal (gestao associada) na
prestagao de servigos em saneamento, marcado por pouca influéncia Federal e Estadual.

(HELLER, 2012).

2- HISTORICO DO SANEAMENTO BRASILEIRO

Em todo estudo realizado, é impossivel sua confecgdo sem revisdao historica; no universo

do saneamento ambiental, de certo, ndo ¢ diferente. O Brasil demonstra grandes avancos em 165
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anos nessa esfera, embora ainda sejam herdadas praticas e politicas vigentes em meados do século
XIX. Nesta sec¢ao, sera apresentada a historia do saneamento do pais.

Entre as décadas de 1890 e 1940, saneamento e saude publica urbana e rural estavam
relacionados sob a mesma politica nacional, quando foram desprendidos ao final desse periodo
(REZENDE; RIBEIRO, 2004). Todavia tal ruptura niao era global, havendo experiéncias de
integracao ainda vigentes. Ao observar com maior detalhamento, nota-se que durante o século
XIX o saneamento era exercido por empresas de capital inglés em poucos municipios de maior
eminéncia politico-econémica, enquanto nos decénios subsequentes vigorou a politica higienista
nas grandes cidades, embora ja haviam sido instauradas politicas anti-seca e estudos sobre a
defasagem rural em saneamento (BRASIL, 20006).

Sidney Chalhoub em sua obra “Cidade Febril: corticos e epidemias na Corte imperial”
(Sao Paulo: Companhia das Letras, 1996), ilumina a situag¢ao da politica higienistavigente entre a
segunda metade do século XIX até o inicio do século XX, especialmente na entao capital do
império, Rio de Janeiro. Segundo o autor, em meados de 1850 a administracao publica comega a
correlacionar a existéncia dos chamados corticos a epidemias de doengas como febre amarela e
cblera, levando as autoridades a olhar com mais aten¢ao a questio do saneamento. Apesar de
duas tentativas (1853, 1855) de adequar sanitariamente tais moradias via legislagao especifica do
Rio de Janeiro, ambas nio lograram éxito devido ao nao acolhimento da Camara Municipal
carioca, a qual se limitou a proibir a constru¢do de novos corticos sem licenga, preterindo a
situagdo do saneamento das classes de baixa renda que moravam na cidade. E introduzida de
maneira inédita, em 1860, a no¢ao de melhoria da qualidade das habitagdes populares, visando
nao apenas moradias dignas como também o incremento das instalagdes sanitarias existentes. O
documento lavrado pela Secretaria de Policia da Corte ainda propunha incentivos fiscais e
adiantamento pecuniario aos construtores, bem como instaurar “coleta regular de lixo, latrinas
limpas e em nimero suficiente, calgamento, janelas amplas™ (pgs. 32 e 33); o oficio traz consigo,
logo, o atrelamento de dois elementos fulcrais da qualidade ambiental que ainda persistem:
Moradia popular e saneamento adequado. Todavia, como das duas tentativas anteriores, a
Camara Municipal nio demonstrara boa vontade em implementar tais postulados. Essas politicas
foram ignoradas em favor da abordagem higienista, que ganhara for¢a no discurso de médicos e
engenheiros pregando o progresso, a civilizagao, a limpeza e a beleza inspirado pela cientificidade
européia dita neutra, atropelando caracteristicas do espago brasileiro. Chalhoub indica que “o que
se declara,literalmente, ¢ o desejo de fazer a civilizagdo européia nos tropicos; o que se procura,

na pratica, ¢ fazer politica deslegitimando o lugar da politica na histéria” (p. 35).
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Em 1930 a administracao direta fora introduzida em alguns estados, embora nao lograsse
éxito devido a ma gestao de recursos e insuficiéncia técnica, tendo como corolario o surgimento
de movimentos pontuais de autonomia do setor na década de 1950, como a criagao dos SAAEs —
Servicos Autbnomos de Agua e HEsgoto®. A légica tecnocrata, a partir dai, tornou-se hegemonica
através Juscelino Kubitschek em uma tentativa de realizar um simulacro das experiéncias
soviéticas e norte-americanas (MATOS, 2004), tendo como apogeu o interim centralizador do
PLANASA (1970-1980), resultando em baixos avangos em esgotamento e tratamento de
efluentes, apesar do grande abastecimento de agua potavel; entretanto, o Plano apresentava, em
meados dos anos 1980, enfraquecimento financeiro e ideolégico, hauridos investimentos
internacionais, corrup¢ao e¢ ma gestio de recursos (MATOS, 2004). Tal légica ratificara o
distanciamento entre sadde e saneamento, iniciado nos anos 1940 e rompidos em meados da
década de 1960 em favor da grande maquina estatal racionalizada. Apresentou-se como saida as
propostas de descentralizagao e controle social, levadas a cabo posteriormente’.

O Brasil presenciou progresso técnico e cientifico adequado as demandas sanitarias até a
supra data, quando saude e saneamento foram desagregados de maneira definitiva na gestdo
publica; sobre o periodo anterior ao explicitado, Heller ¢ Nascimento (2005, p. 25) afirmam que:

Foi certamente no ambito das instituicGes responsaveis pela provisao dos
servicos que se iniciaram, aindaque nio sistematicamente, investigagdes, testes,
desenvolvimentos e avaliacGes na area, motivados sobretudo pela transferéncia
de técnicas e processos desenvolvidos nos paises ricos e sua necessiria
adaptacdo a nossa realidade. Nesse particular, destaca-se a atuacdo da FSESP —
Fundacio Servicos Especiais de Saude Publica - e do DNERU — Departamento
Nacional de Endemias Rurais.

Os anos 1970 na esfera do saneamento ambiental foram marcados pela abordagem
centralizada e intervencionista, consubstanciados na figura do PLANASA — Plano Nacional do
Saneamento — financiada pelo BNH (Banco Nacional da Habitagao), 6rgao conspicuo de gestao e
financiamento urbanos do Estado Militar. A pesquisa e desenvolvimento (P&D) na area foi
fomentada, embora sem o necessario integralismo nacional e concentrados em demandas
econémicas (HELLER; NASCIMENTO, 2005). Tal oximoro comega a ser rompido nos anos
1980 quando incentivos a inovag¢ds, especializagao e projetos nas universidades sao lancados,
criando terreno favoravel a construcio de um pensamento em saneamento, ainda que pouco
aplicado a sociedade (ibid. 2005). Os mesmos autores citam na supracitada obra a manuteng¢ao do
fomento nas décadas de 1990 e 2000, além de criagao de grupos de exceléncia e doutorados

cursados no exterior e maior quantidade de 6rgaos financiadores.

6 Tbid.,2006
7 Rezende; Ribeiro, 2004, p. 10
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Segundo Matos (2004, p. 52) os anos 1980 se caracterizam como “o momento em que a
variavel ambiental integra-se aos discursos e politicas publicas”, além da criagio do CONAMA
em 1986 e do IBAMA em 1989; na virada da década, o Programa Nacional do Meio Ambiente
(PNMA) ¢ langado. Nesse decénio (1980) observa-se o esfor¢o internacional em ampliar os
servicos de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, por intermédio de agencias
multilaterais, encontrando na auto-organizagao populacional uma forma de gestio eficiente em
paises subdesenvolvidos. Tal condi¢do surge como embrionaria ao condicionamento da
participagao e controle social para a obtenc¢do de verbas internacionais visandoo estabelecimento
de politicas em saneamento (HELLER; REZENDE; Heller, 2007).Nessa conjuntura de
redemocratiza¢io politica e modernizacao da gestio em que o governo aborda o saneamento
basico voltado para as classes de baixa renda, resgata essa parcela da populagao da obscuridade
sanitaria dos tempos do PLANASA (BRASIL, 2000).

Os anos de 1990 foram caracterizados por marcada instabilidade no que concerne a
implantacdo de novas diretrizes federais. Em 1992 o Congresso aprovou a proposta da Politica
Nacional de Saneamento e seus instrumentos, enquanto em 1995 o entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso vetou integralmente o projeto — o qual fora substituido pelo Projeto de
Modernizagao do Setor de Saneamento, de viés privativista. No ano seguinte aprova-se a PLS
266/96, responsavel por barrar uma parcela da atuagdo privada e intentando a titularidade do
servico aos estados (BRASIL, 2006). Ja sobre o ano de 1999, o Guia para Elabora¢ao de Planos
Municipais de Saneamento (2000) aponta que fora:

Firmado acordo com o Fundo Monetario Internacional (FMI). O Brasil
comprometeu-se a acelerar e ampliar o escopo do programa de privatizagio e
concessio dos servios de agua e esgoto, limitando o acesso dos municipios aos
recursos oficiais. Realizacdo da I Conferéncia Nacional de Saneamento,
apontando para a universalizacio do atendimento com servico de qualidade
prestado por operadores publicos, reconhecendo o carater essencialmente local
dos servicos e, portanto, a titularidade dos municipios, desenvolvendo
mecanismos de controle social e de participagdo popular na definicio da
prestacdo dos servigos.

Por fim o século XXI e a passagem de governo — de FHC para Lula — modificaram o
papel da Unido que agora é regulador e financiador do Saneamento Ambiental, levando em
consideracao a viabilidade de novos projetos(BRASIL, 2006). O atual momentodos servicos de
saneamento ambiental no Brasil é notavel em aspectos observados por Costa, 2009; Heller, 2009;
Mukai, 2007; Pinheiro, 2009; Rezende e Heller, 2008 (apud HELLER, 2012), dentre os quais:

e Diretrizes em saneamento amplas e integrais, envolvidos seus cinco servigos;

e A participagao popular;
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e Regulagio dos servigos;

e Obrigatoriedade do planejamento de agoes;

e Sustentabilidade econdémico-financeira

e Criacao do Sistema Nacional de Informacoes em Saneamento Basico

A Lei Federal n° 11.445/2007 dispoe de ditetrizes em saneamento a serem seguidas; este

ditame dispoe ao titular dos servigos (ente federado competente a realiza-los) a formulacdo de
planos de saneamento juntamente com o Sistema Unico de Satde, além de garantir mecanismos
de participagdo social na elaboragio, fiscalizagao e revisao daspoliticas puablicas. A lei institui a

Politica Federal de Saneamento Basico, orientada em onze diretrizes, litteris:

I - prioridade para as a¢des que promovam a equidade social e territorial no acesso ao

saneamento basico;

IT - aplicagao dos recursos financeiros por ela administrados, de modo a promover o

desenvolvimento sustentavel, a eficiéncia e a eficicia;
III - estimulo ao estabelecimento de adequada regulacao dos servigos;

IV - utilizagado de indicadores epidemiolégicos e de desenvolvimento social no

planejamento, implementacao e avaliacao das suas a¢oes de saneamento bésico;
V - melhoria da qualidade de vida e das condi¢des ambientais e de saude publica;
VI - colaboragdo para o desenvolvimento urbano e regional;

VII - garantia de meios adequados para o atendimento da populagio rural dispersa,
inclusive mediante a utilizagdo de solu¢bes compativeis com suas caracteristicas economicas e

sociais peculiares;

VIII - fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, a adoc¢do de tecnologias

apropriadas e a difusao dos conhecimentos gerados;

IX - adogao de critérios objetivos de elegibilidade e prioridade, levando em consideracio
fatores como nivel de renda e cobertura, grau de urbanizacdo, concentragao populacional,

disponibilidade hidrica, riscos sanitarios, epidemiolégicos e ambientais;
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X - adogdo da bacia hidrografica como unidade de referéncia para o planejamento de suas

acoes; €

XI - estimulo a implantagdao de infraestruturas e servicos comuns a Municipios, mediante

mecanismos de cooperagao entre entes federados.

Embora seja uma prescri¢ao que pressupde maior participa¢ao popular e mais adequada a
realidade nacional, alguns pontos merecem destaque negativo, como o norteamento vago sobre
politicas de saneamento em areas rurais. Também se ressalta a ruptura entre Saneamento Basico e
Recursos Hidricos (embora indique a adequagdo daquela sobre esta): é impossivel pensar em
abastecimento de 4agua e esgotamento sanitario sem incluir a questao dos recursos hidricos. Ora,
se os municipios estao inscritos em bacias, obviamente o input e outputde agua e efluentes no
sistema, bem como a qualidade, volume e utilizagio dos cursos d’agua devem ser levados em
consideracdo de maneira una.

A Tabela 1 ¢ trazida por Soares, Bernardes e Cordeiro Netto (2002, p. 1715) como
umasintese do histérico do saneamento no Brasil, sendo referenciada em obras de Branco (1991),
Cairncross (1989), Costa (1994) e Heller (1997):

Tabela 1 - Evolugio histdrica dos aspectos de satide publica e meio ambiente no setor de
saneamento no Brasil.

Periodo Principaiscaracteristicas

Meados do século XIXaté inicio do século XX *Estruturagdo das agdes de saneamento sob o
paradigma do higienismo, isto é, comouma a¢io de
saude, contribuindo para a reducio da morbi-
mortalidade por doencasinfecciosas, parasitarias e até

mesmo nao infecciosas

* Organizacdo dos sistemas de saneamento como
resposta a situagbes epidémicas,mesmo antes da

identificacdo dos agentescausadores das doencas

Inicio do século XXaté a década de 30 * Intensa agitacio politica em torno da questdo
sanitaria, com a saude ocupando lugarcentral na
agenda publica: saide publica em bases cientificas

modernas a partirdas pesquisas de Oswaldo Cruz.

* Incremento do numero de cidades com
abastecimento de 4gua e da mudangana orientacao do
uso da tecnologia em sistemas de esgotos, com a
op¢ao pelo sistemaseparador absoluto, em um
processo marcado pelo trabalho de Saturnino de
Brito,que defendia planos estreitamente relacionados

com as exigéncias sanitarias (visaohigienista).
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* Elaboracio do Cédigo das Aguas (1934), que
representou o primeiro instrumentode controle do
uso de recursos hidricos no Brasil, estabelecendo o
abastecimentopublico como prioritatio.

* Coordenacao das acoes de sanecamento (sem
prioridade) e assisténcia médica(predominante)
essencialmente pelo setor de saude.

* Surgimento de iniciativas para estabelecer as
primeiras classificacGes e os primeirosparimetros
fisicos, quimicos e bacteriologicos definidores da
qualidade das aguas,por meio de legislagGes estaduais
e em ambito federal.

* Permanéncia da dificuldade em relacionar os
beneficios do saneamento com a sadde,restando
davidas inclusive quanto a sua existéncia efetiva.

* Predominio da visdo de que avangos nas areas de
abastecimento de aguae de esgotamento sanitario nos
paises em  desenvolvimento  resultariam  na
reducidodas taxas de mortalidade, embora ausentes
dos programas de aten¢io primariaa sadde.

* Consolida¢io do Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA), com énfase noincremento dos indices
de atendimento por sistemas de abastecimento de
agua.

* Inser¢io da preocupagio ambiental na agenda
politica brasileira, com a consolidaciodos conceitos
de ecologia e meio ambiente e a criacio da Secretatia
Especial de MeioAmbiente (SEMA) em 1973

* Formulacio mais rigorosa dos mecanismos
responsaveis pelo comprometimentodas condi¢oes
de saude da populacio, na auséncia de condi¢oes
adequadasde saneamento (dgua e esgotos).

* Instauracdo de uma série de instrumentos legais de
ambito nacional definidores depoliticas e a¢des do
governo brasileiro, como a Politica Nacional do Meio
Ambiente (1981).

* Revisao técnica das legislagbes pertinentes aos
padroes de qualidade das dguas

« Enfase no conceito de desenvolvimento sustentivel
e de preservacio e conservagdodo meio ambiente e
particularmente dos recursos hidricos, refletindo
diretamenteno  planejamento  das  acles  de
sancamento.

* Instituicio da Politica e do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos

(Lei 9.433/97).

* Incremento da avaliagio dos efeitos e
conseqiiéncias  de atividades de saneamentoque
importem impacto a0 meio ambiente.
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3- POLITICAS PUBLICAS

O saneamento ambiental no Brasil reflete o modo de governanga histérico-cultural
nacional, caracterizado pela centralizagdo, hierarquia, retiliniedade e patriarcalidade, os quais tém
carater resiliente e nao saem da pauta do dia de criticos politicos ao Estado. Entretanto, desde a
execu¢ao do Plano Real, melhorias no que tangem a participagao popular e a “trfade” do
saneamento ambiental - Integralidade, Equidade e Universalizagio - desenvolveram-se. Nao
alheios a tais principios, sao subutilizadas as variaveis quantitativas e trabalhos académicos sobre
as condi¢oes sanitarias brasileiras (etapa basilar para toda politica publica na area), a guisa de
sanar mazelas de tal ordem (REZENDE; RIBEIRO, 2004).

A preocupagdo ambiental no pafs, bem como o pensamento do espago, historicamente
sao relegados pelo Poder Publico, refletindo visdes de curto e médio prazo cultivadas em 6rgaos
gestores inseridos na logica acumuladora dos ciclos econdémicos (LIMA, 2013). Esses ciclos
podem ser relacionados as origens coloniais/Imperiais dos atuais espacos brasileiros, capazes de
ordenar, hierarquizar e ditar praticas politicas e econdmicas vigentes no cenario atual (MATOS,
2004). O rompimento com tal realidade é complexo, pois esta calcado em uma mudanga de
comportamento coletivo e politico, acompanhando consciéncia das cidades como organismos
ecossistemicos, as quais circunscrevem o Homem social dependente dos recursos naturais para se
reproduzir (LEFF, 2001 apud LIMA, 2013). E comum no pals a pratica de politicas publicas de
visdo estritamente setorialista, negligenciando as espacialidades do territério, as quais traduzem
especificidades regionais, tornando ainda mais complexo o pensamento integrado e participativo
que dificilmente observa-se no Brasil (MATOS, 2004).

Heller (2007) aponta dois pressupostos para a implementacdo de politicas publicas:

(@) o da dependéncia dessas formulacdes com o contexto sbcio-
politico-econdémico em questdo, implicando que haveria pelo menos
formula¢ées mais apropriadas aos paises desenvolvidos e outras
diferentes aos paises em desenvolvimento, [...]; (i) o de que as politicas
publicas devem ser formuladas e avaliadas considerando o saneamento
como um direito social da cidadania.

Dessa forma, ha de se planejar para e com a populacdo, considerando as demandas
prementes de menor complexidade e dispéndios em um primeiro momento, ulteriormente
atingindo os problemas arraigados, abarcando a avaliacao de servi¢os e incorporando o conceito
de sustentabilidades.

Uma das potenciais solugdes de curto prazo encontra-se na abordagem em menor escala.

Segundo Cairncross (et. al. 1996, apud SOARES; BERNARDES; CORDEIRO NETTO, 2002 p.

8 Ibid. 2007
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1721) existem dois dominios de transmissio de doengas: publico e domiciliar. A abordagem no
escopo familiar é condi¢do sinequa non para mitigacao de patologias, sendo que “Algumas vezes,
os beneficios nem sempre siao resultantes diretos de a¢Oes de saneamento, mas sim decorrentes
da nova relagdo ambiental e dos habitos de comportamento e higiene que se estabelecem (Esrey
et al., 1991; Gomes, 1995;VanDersliceeBriscoe, 1995)”. Mecanismo de extrema conspicuidade, a
educagao ambiental ¢ deficitaria no Brasil — precipuamente em localidades de menor renda -,
exercendo parcela importante na culpabilidade aplicada a populagio por displicéncia ou
inconsciéncia ambiental, as quais também sao motivos para possiveis inadequacOes sanitarias
(LIMA, 2013). Contudo, nio se exclui a renda como fator limitante da qualidade ambiental na
esfera domiciliar, uma vez que instrumentos de adequacdo sanitaria demandam disponibilidade
financeira - nem sempre presente - aos chefes familiares. Ha se levar em consideracio outros
fatores responsaveis pela nio adesio domiciliar a servicos de abastecimento de agua e
esgotamento argumentados por Rezende et al (2007). De acordo com os autores o perfil da
demanda por servigos em saneamento ¢ amarrada as variaveis demograficas e socioeconémicas: o
abastecimento de 4gua esta atrelado a qualidade e quantidade do servico, enquanto o
esgotamento sanitario advém das caracteristicas culturais e financeiras (estas relacionadas ao valor
cobrado pelo servico) da populagiao; pode-se afirmar que “quando o saneamento fica a cargo do
individuo, sua cultura e escolaridade sao preponderantes nas escolhas que envolvem a situagao
sanitaria domiciliar” (Rezende et al 2007, p. 91).

As agoes de governo na area se articulam a politicas publicas e sua gestdo, o que pode
tornar nebulosa a jurisdicdo em saneamento ambiental, uma vez que Unido, entes federados e
municipios tém diferentes interesses (HELLER, 2007), competéncias, recursos e eficiéncia
governamental. Lenton, Wright e Lewis (2005, apud HELLER 2007) indicam duas principais
barreiras presentes no saneamento institucionalizado: “a auséncia de institui¢oes apropriadas em
todos os niveis e a disfungao cronica dos arranjos institucionais existentes”. O autor brasileiro,
entretanto, destaca que ao ultimo &bice observam-se “capacidade institucional inadequada,
incentivos nao-apropriados, desconsideragdo na prestacio de contas a comunidade
(accountability) e auséncia de sistema regulatorio adequado”.

Nao se negligencia a importancia da escala regional nas intervencdes sanitarias; além de
integrar os recursos naturais circunscritos a tal recorte espacial ha de se levar em consideragiao
que “O conhecimento da regiao se articula com o conhecimento da governanga e torna possivel

o estabelecimento de gestGes mais sensitivas e geograficamente especificas” (GEIGER, 2001, p.

? Soares; Bernardes; Cordeiro Netto, 2002, p. 1721
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1746). Ainda sobre a escala regional na perspectiva da gestdo em saneamento, Forster (2005,

apud HELLER, 2012) aponta cinco aspectos positivos nesse modelo, litteris:
e Aumento da eficiéncia através de economias de escala;
e Maior acesso aos recursos hidricos e gerenciamento integrado desses recursos;
e Tortalecimento da capacidade profissional devido a maior escala de operagao;
e Acesso ao financiamento e/ou a participacio do setor privado;

e Divisiao de custos entre areas de servicos de alto e baixo custo.

O saneamento auspicioso deve se ater a avaliagao de efeitos higidos, ecossistémicos e
socials, observando, respectivamente, os niveis de morbidade de doengas tipicas de inadequagiao
ambiental, biodiversidade afetada e exclusio social (OPAS, 2004 apud HELLER;
NASCIMENTO, 2005). O Brasil, entretanto, aborda o saneamento como uma politica a ser
executada de maneira apartada das demais, especialmente da sadde (HELLER, 1998). Defasagens
marcam o esgotamento sanitario brasileiro, eminentemente na etapa de tratamento de efluentes,
os quais apresentam {ndices de remocdo satisfatérios apenas nas parcelas de Demanda
Bioquimica de Oxigénio (DBO), Demanda Quimica de Oxigénio (DQO) e Soélidos em
Suspensao (SS), segundo von Sperling e Chernicharo (2000, apud SOARES; BERNARDES;
CORDEIRO NETTO, 2002 p. 1720).

Heller e Castro (2007, p. 285) afirmam que apesar do saneamento ambiental envolver
diversas areas de conhecimento, ha insuficiéncia de formulagdes conceituais e metodoldgicas
acerca do tema, refletindo fragmentacao cientifica que impede integracao cognitiva; assim, sao
abertos precedentes para a visio empresarial em detrimento do direito social dos cidadaos:

A visdo empresarial aplicada aos servicos de saneamento ¢ coerente com as
tentativas de substituir o principio desses servicos como direito social da
cidadania, e que portanto devem responder aos interesses ¢ demandas sociais,
por principios mercantis, em que o ator interpelado é o(a) consumidor(a) ou o
cliente, e nido o(a) cidadao(d) portador(a) de direitos, ou seja, valorizando a
ponta da oferta em detrimento da visdo da demanda pelos servicos e
subordinando as necessidades sociais aos requerimentos de eficiéncia
empresariall?,

A alternativa almejada para o rompimento do paradigma mercantilista do saneamento ¢é a
completa implantagao da participagao e controle social, abrangendo “agentes publicos, sociedade
civil organizada e a populacao em geral” (BRASIL, 2006). Ora, a cidadania de fato s6 é alcancada
para e pelo povo, e esse instrumento permite a sociedade maior autoridade sobre as benfeitorias

sanitarias no pafs. B através dessa perspectivaque, teoricamente, o atendimento as demandas

10 Thid. p. 285
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populares e o feedback a populagio seria alcancado, homologando principios como a
“impessoalidade, a justica, a honestidade e a responsabilidade na gestio [..] assim como
promover a equidade” (HELLER; REZENDE; HELLER, 2007, p. 43). Em outras palavras, as
politicas em saneamento ambiental tém como beneficiario principal o povo, entdo nada mais
6bvio e justo que o agente norteador das diretrizes seja a propria sociedade. Ainda nesta senda,
entende-se que um governo municipal que apenas informa as benfeitorias realizadas nao é capaz
de “metamorfosear” o citadino em cidaddo, pois esses habitantes s6 (re)conhecem a cidade se
vivenciarem, participarem, debaterem, fiscalizarem tais interven¢des: todos sio ouvintes e
proponentes. (BRASIL, 2000).
A reforma de antigos paradigmas em saneamento - ¢ adequagao a novas formula¢ées em
gestao ambiental - é proposta em 2006 pelo Governo Federal, no documento “Guia para a
Elaboragao de Planos Municipais de Saneamento”, que indica os principios a serem seguidos nos
Planos locais, a saber, litteris:
e Integracao de diferentes componentes da area de Saneamento Ambiental e outras que se
fizerem pertinentes;
e Promogao do protagonismo social a partir da criagao de canais de acesso a informagao e a
participagdo que possibilite a conscientizagao e a auto-gestao da populagao;
e Promogao da saide publica;
e Promocao da educagiao sanitiaria e ambiental que vise a constru¢do da consciéncia
individual e coletiva e de uma relagao mais harmonica entre 0 homem e o ambiente;
e Orientagao pela bacia hidrografica;
e Sustentabilidade;
e Protecao ambiental;

¢ Informagao tecnologica.

Embora seja observada tendéncia a modificagao das politicas publicas nacionais, e uma
busca por maior envolvimento social nas tomadas de decisio no escopo sanitario, o pafs ainda
conta com déficits nessa tematica. Os servicos basicos, quando analisados sob a oética da
universalidade, apresentam carater desigual, acompanhando os atributos de escolaridade e renda

da populagao, “o que remete a uma segrega¢ao social” (da Silva, 2012).
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4- DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SANEAMENTO AMBIENTAL

A nocao de desenvolvimento humano via crescimento econémico ¢ comumente aceita
entre diferentes esferas da sociedade, partindo do pressuposto que renda familiar e qualidade de
vida sdo grandezas diretamente proporcionais. Todavia, conferéncias como a ECO 92 e o
relatério Brundtland incorporaram a nogao da tematica ambiental a realidade mundial -
espelhando a insuficiéncia dos postulados socioecondmicos em meio a crises ecologicas que
marcavam a metade do século XX -, cerceando e freando a busca pelo crescimento econémico
do sistema industrial moderno em favor de um desenvolvimento sustentavel (LOBO, 2001),
voltando as atengOes para a qualidade de vida do Homem imerso no ambiente. Tal tendéncia
ecossustentavel na economia é vista por teéricos como essencial para a sociedade, segundo
Cardoso (1993 apud LOBO, 2001 p. 11) “a idéia do progresso técnico e da racionalidade nio ¢
descartada, mas redefinida. O objetivo agora ¢ o calculo social dos custos e beneficios [...] O alvo
¢ a expansao do bem estar coletivo, nao um aumento da produgao.”

Respaldado por eclosoes de movimentos sociais nas décadas de 1960 e 1970, emerge o
ecodesenvolvimento liderado por Strong e Sachs; este, em sua obra “Rumo a
Ecossocioeconomia: Teoria e pratica do desenvolvimento” (Sao Paulo: Cortez Editora, 2007.)
langa mao de postulados sobre o desenvolvimento ecologicamente responsavel, afirmando, que
ha de se subestimar o poder do “remédio tecnolégico”!, uma vez que se alteram 0s processos
econdémicos desde ja; além disso, afirma haver cinco dimensoes de sustentabilidade: social,
econdmica, ecoldgica, espacial e cultural. Sachs (ibid, p. 185) afirma que “As cidades sao
ecossistemas, e, enquanto tais, constituem fontes potenciais de recursos. Muitos deles sao
latentes, sub ou mal utilizados”, além de introduzit ao ecodesenvolvimento os conceitos de
descentralizagao politica e praticas ambientais preventivas em detrimento das remediativas.

Em paises em desenvolvimento, entretanto, a sustentabilidade é um caminho complexo e
antagonico aos seus interesses; por nao ter alcancado maturidade consumista e na qualidade de
vida, esses governos veem com bons olhos praticas industriais de certo modo predatérias ao
meio-ambiente, que, inegavelmente, produzem maior lucro e menor tempo de giro ao capital.
Proporciona-se, assim, crescimento econdomico e respostas mais rapidas a populagio — a qual
anseia por seu ingresso em Novos e superiores patamares de consumo. Sobre isso, ressalta-se que
“ao ter suas necessidades basicas atendidas, o individuo se torna mais propenso a sensibilizacao

ambiental”12. O alto custo de politicas sustentaveis, no entanto, ¢ o maior embargo a passagem de

11O remédio tecnoldgico ¢ caracterizado como a capacidade da ciéncia em superar 6bices e crises ambientais
12 Retirado em aula de LOPES, F. W. A., ministrada no Instituto de Geociéncias, UFMG, em setembro de 2015

Cadernos do Leste
Artigos Cientificos Belo Horizonte, Jan.-Dez. Vol.15, n°15, 2015



120

tais pafses a uma realidade “ambientalmente correta”, uma vez que ndo ha disponibilidade de tais
recursos financeiros. Contudo, politicas governamentais que visem a qualidade de vida da
populacdo siao responsaveis, direta ou indiretamente, pelo crescimento economico intentado de
maneira atualmente desregrada por tais nagdes, conforme UlHaq (1996 apud LOBO, 2001, p. 17)
“estamos descobrindo o 6bvio — que as pessoas sao ambos o meio e o fim do desenvolvimento
econdémico” (tradugao nossa) e Lobo (ibid., p. 26):

A expansio e O acesso aos servicos sociais basicos, independente do
crescimento na riqueza ou nas rendas, pode ser fundamental a ampliacdo de
outros tipos de liberdade, como viver mais tempo e com melhor qualidade. O
préprio sistema educacional e os servicos de saude também sio produtivos para
o aumento do processo de crescimento economico. (grifo nosso)

Introduzido 20 ambito do saneamento nas ultimas décadas, o discurso ambiental, bem
como sua avaliacdo, tomou cariter peremptoério, integrando o Homem ao ecossistema no
planejamento e gestaio (SOARES; BERNARDES; CORDEIRO NETTO, 2002). As areas de
risco ambiental estdo majoritariamente nas cidades informais, ndo excluidas a problemas
ambientais, de saide e saneamento'>. As moradias autoconstruidas - como sua morfologia indica
- pressupoem absten¢do do Poder Publico em prover infraestrutura adequada, configurando essas
localidades em nao cidade, ou cidade fora da lei; tais areas sio resultadas de esgarcamento do
tecido urbano, em regioes de baixos valores fundiarios e potencial de investimento (CORREIA,
1977; MARICATO, 1997; MONTE-MOR, 2007; ROLNIK, 2009). Tal légica pode ser
considerada como uma reproduc¢ao das condi¢oes sanitarias nos corticos do século XIX, os quais
eram a materializagdo do excedente populacional das cidades e contavam com indices de
salubridade e qualidade de vida baixos, além de nido contarem com grandes dispéndios
governamentais no sentido de abordagem radical ao problema: a moradia popular. Ha mais de
150 anos esse tipo de habitagdo é a base dos problemas sociais — nio excluido o saneamento
ambiental — uma vez que sua qualidade e a oferta de servigos e aparelhos urbanos sio defasadas
se comparadas as areas centrais. Consoante a supra linha cognitiva, Jacobi (1995 apud ALVES,
2007) relaciona diretamente a insuficiéncia no acesso a servigos publicos a qualidade ambiental. A
desigualdade ambiental seria, dessa maneira, originaria da desigualdade social (ALVES, 2007), ou
de outros tipos de dessemelhanga como a racial, economica, locacional, etc. (TORRES, 1997
apud ALVES, 2007).

A questao sanitaria nao deve ser vista como de carater exclusivamente ambiental; ha de se
observar aspectos mais complexos que nao envolvem, para sua superagao, obras de engenharia

ou simples aumento or¢amentario dos 6rgaos responsaveis. Se nas metropoles nao se observa o

13 TORRES, 1997;2000 apud ALVES, 2007
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pleno atendimento as necessidades basicas da popula¢ao, em zonas rurais ¢ de menor forca
econémica a problematica ¢ potencializada; o bem-estar em tais localidades nao ¢ satisfatorio,
havendo, de certo, tendéncia maior em concentraciao urbana em centros com maiores indices de
qualidade em saneamento. Tal movimento implica em dispéndios sempre vultosos nas grandes
cidades, gerando maior pressio ambiental devido ao poder atrativo delas, enquanto areas de
menor populagio continuam desejosas de maior conforto sanitario. Assim, ¢ justificada a
necessidade de atendimento desigual a populacdo, de modo que os que demandam mais servigos
os recebam de maneira priorizada, mitigando as desigualdades em voga (PAIM, 2011 apud
HELLER, 2012).

Grandes areas urbanizadas podem ser caracterizadas como centralidades onde ha a
predominancia de artificializagao da natureza (LIMA, 2013), nas quais o espirito humano ¢
desconectado, parcial ou integralmente, do ambiente ‘“natural”. Epistemologias dos paises
colonizadores trazem o rompimento Homem-Natureza de modo a transformar esta em recursos
a serem extrafdos; dessa maneira, a sociedade dos territorios colonizados emula o padrio de vida
e a cultura européia/norte-americana (Norte Sociolégico), ratificando no ambito local a
necessidade de exploragdo ad nauseam do meio ambiente (SANTOS;MENESES; NUNES,
2005). F possivel a inferéncia que o atual estagio de desenvolvimento sustentivel observado em
diversos casos no Norte seja lastreado em exploracido/exaustio de recursos naturais em paises
reféns do capital estrangeiro. Nossa visao ¢ similar a de da Silva (2012), quando este afirma serem
as cidades um meio ambiente urbano, um ecossistema aberto, o qual engloba as preocupagoes
nao s6 de carater natural, como as antrépicas. Segundo o autor, ¢ necessirio nao apenas o
desfruto dos elementos naturais, mas sua conservagiao, aproximando-se da intentada
sustentabilidade.

Ciéncia de alta complexidade, o saneamento ambiental apresenta pressuposto de
adequacdo no tocante a0 modo de introdugaoem solug¢oes em realidades locais, demandando, por
conseguinte, uma abordagem interdisciplinar, dialogante e humana (HELLER; NASCIMENTO,
2005). Embora se defenda uma profunda reforma estrutural da atual conjuntura sanitaria, nao sao
desvalorizadas as obras de engenharia de escala local. O organismo patogénico e sua relagio com
o meio ambiente é o escopo, nessa ciéncia, das acles intervencionistas (SOARES;
BERNARDES; CORDEIRO NETTO, 2002); a ilacao depreendida dai configura-se em
incorporagao dos vetores e agentes deletérios como aspectos ambientais a serem atenuados em
primeira instancia.

Saneamento ambiental e saude estdo fortemente imbricados, compartilhando como
corolario o desenvolvimento social e, acima de tudo, humano; avancados conhecimentos técnicos
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ou cargas teoricas nao siao exigidos para relacionar qualidade ambiental, saneamento basico,
expectativa de vida e ocorréncia de doengas diarreicas. Contudo, o que se argumenta ¢ o
potencial benéfico de obras e intervengdes no saneamento a populagao e ao governo; Briscoe
(1985, apud Heller, 1998, p. 76) indica que o abastecimento de agua e coleta de esgoto doméstico,
entre outras a¢Oes ambientais, “podem prevenir cerca de quatro vezes mais mortes e elevar a
expectativa de vida sete vezes mais, que as intervengoes de natureza biomédica”. Conclui-se, dai,
que o unitarismo or¢amentario de saneamento e saude publica seria benéfico, bem como coalizdo
de esforcos nas politicas publicas, uma vez que tratam-se de medidas preventivas e remediativas
de uma mesma esfera. Entretanto, ha de salientar que o esgotamento sanitario apenas alcanca
plena eficiéncia quando realizado tratamento adequado de seus efluentes em redes coletoras
(SOARES; BERNARDES; CORDEIRO NETTO, 2002). Caso contrario, o esgotamento pode
ser entendido como instrumento incongruente as suas finalidades, uma vez que trara beneficios a
uma populagio em detrimento de outra — afetada por polui¢ao de cursos d’agua.

A relagdo desenvolvimento socioecondémico e saneamento ambiental, salvo esparsas
excegdes, é direta e proporcional; entretanto, ha de se excluir categorizagao tautoldgica -
determinando que a melhoria econdémica implicard em superior qualidade ambiental, bem como
sua reciproca. Regides com baixo PIB per capita, por exemplo, podem contar com instrumentos
sanitarios adequados e eficientes as suas demandas, por meio de transferéncias de tecnologia e
programas estatais; no entanto, as medidas domiciliares em saneamento estdo fortemente
amarradas a condi¢do financeira do nuicleo familiar, uma vez que em caso de elevagao de renda,
os primeiros esfor¢os em investimentos sao dirigidos as instalagoes de esgoto, captagiao de agua e
armazenamento de residuos soélidos devido ao desejo por uma qualidade de vida recrudescida.
Niao se exclui, no entanto, a fundamental relevancia das politicas publicas para nortear as
intervengoes no universo domiciliar, pois é impossivel conectar tubulagao de esgotamento em
rede inexistente; caso contrario, o encanamento apenas resultaria em maior dano ambiental.
Sobre isso, Borja (2004 apud HELLER, 2012) afirma que o “saneamento ¢ uma meta coletiva
diante de sua essencialidade a vida humana e a protecao ambiental, o que evidencia o seu carater
publico e o dever do Estado na sua promogao, constituindo-se um direito social integrante de
politicas publicas e sociais”. O desenvolvimento intentado, no entanto, abarca uma complexa
rede de atores em uma escala global; sobre o tema, Matos (2004, p. 53), afirma:

De toda a forma, agdes de desenvolvimento nos dias de hoje pressupéem uma
atuagdo estratégica dos governos na promogao das articulagoes entre fontes de
financiamento, setores com capacidade de gerar inovagées e desenhos
institucionais dispostos para a negociacdo. O desenvolvimento sustentavel nao
foge a essa regra, pelo contrario, a reforca.
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No escopo regional, Cunha, Simoes e de Paula indicam a necessidade de se “considerar as
especificidades regionais, a paisagem natural e seu estoque de recursos, a partir das idéias da
cautela, da sustentabilidade, da biodiversidade” (2005, p 5).

O padrido de consumo vigente, juntamente com o incremento populacional e o uso de
tecnologias podem ser considerados os principais atores de modificagio ambiental; o sobre-
consumo ¢ de certa forma homologado com o discurso de “fé da ciéncia”, o qual nos induz a
crer que a P&D sempre dara conta de superar ébices ambientais (SILVA, 2008, p. 38). No Brasil,
os processos de industrializacdo e urbanizagdo ocorreram com vertiginosa velocidade!d,
preterindo a questio ambiental e incentivando o consumo excessivo, tendo como corolario-mor
dessa logica a questio dos residuos sélidos urbanos, responsaveis por grande pressio
socioambiental no inicio do século XXI. No escopo domiciliar, observa-se nas dltimas décadas o
crescimento do numero dos pequenos domicilios - nos quais os individuos ali permanecem por
poucas horas do dia e ocorra predominancia de adultos — que apresentam tendéncia ao consumo
de produtos praticos, ageis, gerando um maior volume de residuos (SILVA, 2008). Nao obstante,
o tempo disponivel dos individuos é o principal fator de comportamento amigavel ao meio
ambiente (TANGLET et al, 2004 apud SILVA, 2008), pouco observavel em chefes de tais
residéncias. A problematica dos residuos solidos é refor¢ada pelo comportamento da “cidade-
censura”, dispondo-os distantes das vistas da populacao (OGATA, 1999 apud SILVA, 2008);
dessa forma, a conscientizacao da populagao torna-se mais dificil uma vez que se joga “a sujeira
por debaixo do tapete”, estabelecendo um ciclo vicioso de consumo excessivo e ma destinagao

dos residuos.

5- PESQUISAS QUANTITATIVAS: CONTRIBUICAO ACERCA DO
SANEAMENTO

Nesta se¢ao serao abordados breve e sucintamente alguns trabalhos pertinentes a questao
sanitaria, reproduzindo-os a fim de destacar nao apenas a identidade dos estudos em saneamento
(precipuamente os quantitativos), como também a universalidade e qualidade dos servigos
prestados em escala nacional.

Alves (2007, p. 312) indica que ha mudancas no saneamento domiciliar de baixa renda,
relacionadas a locagao entre areas de risco e ndo-risco ambiental no municipio de Sao Paulo

Em particular, a cobertura de coleta de esgoto apresenta um diferencial muito
significativo entre as areas de risco e as de ndo-risco, no interior das regides

14 Tbid. p. 43
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pobres, com respectivamente 61,1% e 77,9% |[..]. Portanto, as condi¢Oes
sanitarias sdo significativamente piores nas areas de risco ambiental em relacdo
aquelas de nao-risco, o que confirma a associagdo entre risco ambiental e mas
condicOes sanitarias, principalmente nas areas a beira de cursos d’agua.

Nestas ultimas regides, os resultados indicam cobertura da coleta de esgoto em 57,8% dos
domicilios. Tais numeros corroboram a hipétese da defasagem em saneamento ambiental ndo ser
questdo puramente economica, uma vez que o municipio mais rico do Brasil apresenta deficiéncia
na coleta de esgoto em domicilios pobres. Essa teoria também encontra ratificacio em dados do
Ministério das Cidades os quais apontam que 52% dos déficits em servicos de saneamento
residem em cidades com populacdo superior a um milhao (BRASIL, 2007 apud da Silva, 2012) e
no postulado de Gomes (2009 apud da Silva, 2012) que indica insuficiéncia nos servicos em
saneamento em areas de risco no municipio de Belo Horizonte.

Em metodologia similar a dessetrabalho, Lima (2013) analisou a qualidade ambiental do
municipio de Presidente Epitacio/SP, identificando 4reas as quais apresentam condi¢oes
adequadas, parcialmente adequadas e inadequadas em saneamento. Os resultados indicam
situacdo domiciliar de predominancia espacial do modo “fossa rudimentar” em esgotamento;
dessa maneira, a autora comenta que “o que nao esta visivel influencia muito mais negativamente
do que os fatores aparentemente visiveis”(ibid. p. 82) , elevando a importancia da analise
quantitativa em saneamento, embora a diferenciacio “fossa séptica/rudimentar” seja de dificil
percepgao em centros urbanos, alterando a precisio dos resultados (REZENDE; RIBEIRO,
2004). Roberts (1997, apud HELLER, 1998, p.83) extrai trés conclusdes a partir de uma
coletanea de estudos desenvolvidos em ambito metodolégico-conceitual, apesar de nao serem

consideradas de carater determinante para implementacao de politicas publicas:

1) O acesso a instalagbes para a disposicio de excretas é geralmente mais
protetor contra a diarréia que o acesso a maior quantidade de dgua ou a agua
mais limpa.

2) Quantidades adequadas de agua parece ser mais benéfico na redugio de taxas
de diarréia que o acesso a agua de melhor qualidade.

3) Melhoria na qualidade da 4gua ¢é relativamente vulneravel a ter seus
beneficios anulados por outros fatores comportamentais ou ambientais.

Caminhos que levemao beneficio a sociedade na P&D, apesar de sua preméncia, sio
raros na esfera do saneamento e demandam elementos norteadores para tal; nido obstante, a
maior parcela de trabalhos confeccionados aborda a¢des de abastecimento de agua e coleta de
esgoto, configurando de certo modo uma analise parcial da conjuntura do saneamento nacional.
Observa-se, logo, necessidade de atualizagao ante a ciéncia internacional, bem como inovagao e

aplicabilidade tecnoldgica, além de acumulacao de reflexdes tedricas sobre o tema, a fim de obter
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alcance de melhoria ambiental a toda populacio (HELLER; NASCIMENTO, 2005). Ainda na
mesma obra, os autores conferem a pesquisa a necessidade de estudo de “temas como o grau de
desenvolvimento econdémico do pais, seus desequilibrios sociais e ambientais e a maturidade das
praticas politicas” (p. 27), bem como analises quantitativas para compreender a “realidade
sanitaria” (p. 27) precipua as universidades. Tais métodos, entretanto, devem ser acompanhados
de revisoes bibliograficas de modo a relacionar fatores ndo controlaveis em laboratério, como a
carga socio-cultural da populagio e organismos gestores, além do contato direto com os
impactados pelas intervengoes sanitarias, através do didlogo, integragao com a saude (nogao ainda
pouco arraigada), avaliacio do servigo, controle social e tarifas modicas'>. Para isso, Heller e
Nascimento (ibid., pgs. 29 e 30, 2005) indicam cinco topicos a serem seguidos pela P&D:
“formacao de recursos humanos, divulgagao cientifica e tecnoldgica, transferéncia de tecnologia,
fomento [...] e avaliagao da pesquisa”. Os autores sugerem a possibilidade de maior ordenamento
e protocolamento académico no pais, culminando em uma politica nacional.

Os paragrafos que se seguem detalhardo dados censitirios no escopo do saneamento
basico brasileiro, de modo a destacar a evolucao da melhoria ambiental na escala domiciliar nas
ultimas décadas.

De acordo com a FIBGE (1991, apud HELLER, 1998), 32% da populag¢ao brasileira nao
eram conectados a rede coletiva de agua, 68% nao eram atendidos por sistema coletivo de
esgotos ¢ 44% da populagao brasileira nao era atendida por servigos de coleta de residuos sélidos
nessa data.

Em 2007 uma pesquisa conduzida por Rezende et al apresenta duas tabelas que
sintetizam o diagnostico feito pelos autores sobre o saneamento basico brasileiro no ano de 2000,
sendo a primeira com enfoque domiciliar (tabela 2) e a segunda municipal (tabela 3), as quais nos
permitem analisar e confrontar a situacao sanitaria brasileira em um periodo anterior ao atual.
Observa-se que as disparidades no recorte domiciliar estdo diretamente conectadas a renda
familiar, ratificadas pelo nimero de moradores e anos de estudo. No ambito municipal se
destacam unidades administrativas com IDH altos, de grande porte e que sejam geridos através

de autarquia municipal ou da Unidade Federativa circunscrita.

15 Tbid,, p. 27

Cadernos do Leste
Artigos Cientificos Belo Horizonte, Jan.-Dez. Vol.15, n°15, 2015



126

Tabela 2: Brasil: cobertura de rede de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario segundo
caracteristicas dos domicilios urbanos e de seus responsaveis, 2000 (%)

Varidveis Catcgorias Rede de Rede de Varidveis Categorias  Redede  Redede

dgua €sgotos dgua csgotos
Sexo masculino 90,1 60,3 Grupo ctirio 15-19 80,5 46,1
feminino 89,4 56,8 20-24 84,8 50,1
Cor ncgra/parda 85,1 49.4 25-29 87,5 52,8
branca/amarcla 92,7 63,6 30-34 89,0 54,7
Estado civil solteiro 84,8 50,4 35-39 89,8 56,6
nio solteiro 91,3 60,5 40-44 90,5 58,6
Anos dc 0-1 81,9 449 45-49 90,7 60,0
extisdo 23 86,1 50,6 50-54 90,6 60,4
4-7 90,0 57,4 55-59 90,3 60,1
8-10 93,5 64,1 60-64 90,3 60,5
11 ¢ mais 96,1 77,6 65-69 90,2 61,2
Renda <05 80,7 46,1 70 ¢ mais 90,7 62,3
dg:;:gaf 0,5-1,5 81,6 43,6 Total de 0-3 90,1 58,7
how e 1,530 87,0 49,6  moradors 45 89,1 54,5
3,0-5,0 90,9 57,0 6-8 82,6 44,2
>5,0 94,8 70,3 9 ¢ mais 77,6 37.8

Fonte de dados bdsicos: IBGE/Censo Demogrifico de 2000 ¢ PNSB de 2000.

Retirado de: REZENDE, Sonaly et al. Integrando oferta ¢ demanda de servicos de saneamento: analise hierarquica
do panorama utbano brasileito no ano 2000. Eng. Sanit. Ambient., Rio de Janeiro , v. 12, n. 1, p. 90-101, Mar.
2007.

Tabela 3: Brasil: Cobertura de rede de agua e esgotos nos domicilios urbanos segundo
macrorregides, modelos de gestao, IDH municipal e porte do municipio, 2000 (%)

Macrorregioes Rede de Rede de Modclos de gestao Redede  Redede

dgua csgotos dgua €sgotos
Norte 77,4 12,1 Adm. Dircta Municipal 90,7 40,5
Nordestc 80,9 36,6 Autarquia Municipal 94,0 50,4
Sudeste 94,0 79,6 Estadual 90,2 52,2
Sul 92,3 33,8 Federal 82,7 17,7
Centro Oecste 80,0 35,1 Particular 83,3 17,9
Brasil 94,9 39,4
IDH municipal Rede de Rede de Porte municipal Redede  Redede
dgua €sgotos (habitantes) dgua csgotos
Baixo: < 0,500 63,9 2,2 > 5 mil 85,2 31,8
Médio: 0,501 -0.799 g5 7 44,0 5-20 mil 85,9 41,2
Alto: > 0,799 ;
95,1 74,1 20 -50 mil 87,3 49,6
50 - 200 mil 89,5 56,4
> 200 mil 92,8 69,5

Fonte de dados bisicos: IBGE/Censo Demogrifico de 2000 ¢ PNSB de 2000

Retirado de: REZENDE, Sonaly et al. Integrando oferta e demanda de servigos de saneamento: analise hierdrquica
do panorama urbano brasileiro no ano 2000. Eng. Sanit. Ambient., Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 90-101, Mar. 2007

O Censo Demografico de 2010 aponta a cobertura de 92% dos domicilios brasileiros em
rede de abastecimento de dgua, embora apenas 64,5% apresentem rede de esgoto (IBGE 2010
apud HELLER, 2012); tais numeros demonstram manuten¢ao do panorama sanitario brasileiro
do século XX. Os dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008 indicam, conforme
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analise estatistica realizada por Heller (ibid., p. 89), que o pafs apresenta valores baixos na
captacio e tratamento do esgoto doméstico, enquanto os numeros de reclamagoes por falta de
agua e inadimpléncia sio elevados. No tangente ao modelo de gestio, o autor apresenta em sua
Tese tabela sintese dos resultados obtidos no Brasil (ibid., p.98), aqui reproduzida:

Tabela 4: Sintese do desempenho dos modelos de prestacio de servigos

Modelo Pontos Positivos Pontos Negatives

* Menores indices de lndrometragio
» Malores indices de inadimplénecia
Adminiztracio _ i . i # Menor extens3o de inferceptores de
direta municipal * Valores baixos de reclamactes sobre o aszotos por ligaghes
* Menores indices de ratamento
secundano de esgotos

valor cobrado

Adminiztracio N o . . *  Valores elevados de reclamagdes para
indireta municipal Mareres md.lce_: e c?bem":' por IRce o5 aspectos de falta e qualidade da dgua
de esgotos (anilise nio paramétrica)

» Malores indices de hidrometragio
Emprezaz Privadas * Menores indices de mnadimpléncia
* Maiores indices de cobertura por rede
de drFua (analise paramétnea)

» Valores elevados de reclamagdes para
o5 aspectos de qualidade da agua

* Valores elevados de reclamagdes sobre
o valor cobrade

Menores indices de cobertura por rede
de dgua (analize nio paramétrica)

* Valores elevados de mterceptores de
esgotos por Lgagdes .
* Maores indices de fratamento
secundario de esgotos

Companhiaz
Rezionaiz

Retitado de: HELLER, P. G. B. Modelos deprestacio dos servicos de abastecimento de 4dgua e esgotamento
sanitario: uma avaliagdo comparativa do desempenho no conjunto dos municipios brasileiros. 109 p. Tese
(Doutorado em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos) — Escola de Engenharia, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte. 2012.

No escopo da geragao de residuos solidos, Silva (2008) indica que a produgio diaria por
habitante em Belo Horizonte passou de 0,25kg em 1975 para 1,26kg em 2005, acompanhando a
mudanga do padrio de consumo desencadeada nesse interim. Observa-se que as regionais e areas
de ponderacao com maior renda sdao responsaveis pela maior geracao de residuos per capita do
municipio, enquanto nas localidades de menor renda, ha conseqliente menor geragdao. Além
disso, domicilios unipessoais, de casais sem filhos e de casais com quatro ou mais filhos siao
responsaveis pela maior produc¢ao de residuos per capita. O nivel de renda também indica o tipo
de rejeito primordialmente gerado; em areas mais pobres, observam-se os residuos organicos,
enquanto em areas de elevadas rendas o principal tipo de residuo seja oreciclavel. Embora
englobe apenas um municipio, ¢ esperado que tal realidade seja vigente em grande parte do Brasil,

uma vez que os resultados correspondem como arcabougo teorico.

6- CONSIDERACOES FINAIS

O saneamento ambiental adequado, embora seja um direito de todo cidadao, ainda pode
ser considerado um privilégio que grande parcela da populagao ainda aspira. Entretanto, se

comparada a perfodos anteriores, o atual momento sanitario brasileiro caminha na dire¢ao do
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alcance da Universalidade, Equidade e Integralidade dos servigos, embora ainda distante se
defrontado com paises em elevada maturidade ambiental. Contudo, ¢ observada ao longo da
histéria nacional propensdo a niao sangao (bem como rudimentar fiscalizacao) de politicas
publicas radicais no ambito do saneamento, reproduzindo problematicas que ainda perduram.

O investimento em pesquisa ¢ desenvolvimento apresenta-se como potencial resolucio
de problemas sanitarios a maquina publica; nas fases tedricas e praticas, a Academia demonstra-se
preparada a dar passos na dire¢ao de um adequado atendimento a populagiao de baixa renda, seja
por meio de educagdo ambiental, instalagbes sanitirias e obras de engenharia. Todavia, o
investimento em inovagdo tecnolégica é feito sobretudopelo setor privado, auxiliando a
manutenciao de uma logica de segregacio econdémica do saneamento, devido aos altos valores
praticados em solu¢Ges individuais de saneamento.

O saneamento urbano se apresenta muitas vezes como algo estritamente politico, sem
amarracao ao meio fisico e a participacao popular. No entanto, os sistemas geoambientais, aos
quais se inserem as cidades e as bacias hidrograficas, sio determinados pela qualidade, quantidade
e dinamica das interacOes entre os elementos naturais. Se considerarmos a malha urbana um
ecossistema, o saneamento ambiental é o responsavel pela manuten¢ao de sua vida, uma vez que
¢ etapa basilar da saude publica; ora, é impossivel considerar auspicioso um sistema de saude dito
unificado se nao engloba o saneamento.

A integralidade intentada demanda transito escalar em dois planos; o primeiro se
configura na compactuagio entre os governos municipais/metropolitanos, estaduais e Federal,
buscando o compartilhamento de diretrizes e agdes. O segundo se materializa nas abordagens
coletiva e individual de saneamento: ao governo nao basta apenas a realizagao de obras de
engenharia, como também o trabalho de educacido ambiental e fiscalizagao eficiente no ambito
domiciliar. Muitas vezes, entretanto, medidas originalmente individuais (como a eliminacio de
vetores) nao sao realizadas, comprometendo todo o sistema de saude publica. Tal problematica
tem como cerne a cultura do pafs, e dificilmente sera superada por meio de educagao ambiental.
Deve-se lancar mao de multas e intensa fiscalizacao, somadas a busca continua pela melhoria das
moradias populares.

As politicas puablicas devem ser adequadas a realidade nacional, e isso envolve o uso
racional dos recursos financeiros na construciao das habitacdes de interesse social. Ha de se evitar
o comprometimento financeiro do pafs, o que culminard na manutencio de disparidades e
inseguran¢a econdmica nao so a investidores privados, como na populagao de um modo geral. As
intervengoes governamentais tém viés esteticista, talvez para escamotear a ma gestao publica,
responder a investimentos externos e seguir tendéncias urbanisticas. Rios saturados de efluentes
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sao tampados, lixdes sdo isolados, desperdicios de recursos hidricos sio acobertados e assim
marcha o Brasil.

Na esfera dos residuos solidos, propde-se a criagio de parcerias publico-privadas na
implantacio de tecnologias de manejo, além do incremento do valor pago pelos materiais
reciclaveis recolhidos por catadores. No que tange a utilizagao de recursos hidricos, a P&D deve
ser incentivada em relagdo a praticas de reutilizacgio da agua na industria, bem como a
racionalizacdo desse recurso na agropecuaria. Devem ser postas em andamento a¢oes que visem a
manuten¢do de vegetacdo nativa das bacias e sub-bacias hidrograficas que abastecam os
municipios. Ao esgotamento, sugere-se a criagao de fundo pecuniario misto (publico e privado),
capaz de complementar o servi¢o prestado proporcionando sua universalidade, além de profundo
tratamento ao esgoto doméstico em rede coletora; essas agoes sio de cunho coletivo e tém como
escala as microrregioes dos estados brasileiros. Quanto as solugoes individuais de saneamento, a
pesquisa e desenvolvimento produzida nas Universidades deve servir na adequacao ambiental de
tal modalidade, além das transferéncias de tecnologia e a melhoria das habitagdes de interesse

popular — todas proporcionadas pelo Estado.
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