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RESUMO

A universalizacdo do saneamento basico no Brasil ainda enfrenta desafios em suas
dimensdes - abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, drenagem e manejo de aguas
pluviais e manejo de residuos sélidos -, principalmente nas areas periféricas de grandes
centros urbanos. O crescimento acelerado e desordenado das cidades intensificou a
construcdo de assentamentos precarios ao redor dos centros urbanos, uma vez que as acbes
e servicos publicos tiveram maior concentracdo nesses lugares. Mesmo com a visivel
importancia dos servicos para a saude publica, um histérico de politicas publicas, leis e
definicdo de um marco legal para alcancar o maximo de atendimento nessas regides, a
universalizacdo do saneamento ainda € um desafio, dado o déficit na acessibilidade dos
servicos. O PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento), em 2007, foi um programa de
grande importancia para o setor de saneamento basico, uma vez que foi direcionado um maior
investimento financeiro e estrutural para o pais, mas nao foi o suficiente. Desse modo, o
presente trabalho teve como objetivo levantar dados sobre a situacdo do saneamento em
favelas brasileiras, buscando identificar o panorama atual e as dificuldades enfrentadas para
universalizacdo desses servicos ambientais em areas periféricas. A falta de planejamento na
gestao das cidades e a constante ampliagdo de moradias irregulares resultaram no improviso
de solugbes, numa maior irregularidade imobilidria e inacessibilidade de empresas e
consorcios para atendimento dos servigos sanitarios. A complexidade do desafio de fornecer
saneamento bésico no pais é agravada pela distribuicdo desigual desses servigos, afetando
predominantemente favelados, analfabetos, pobres e outros grupos sociais vulneraveis. O
déficit de acesso nesses grupos destaca a necessidade de politicas publicas mais inclusivas
e universais. Os avancos do saneamento nas comunidades sdo notérios na regido ja com
maior acesso aos servi¢os, evidenciando que as outras regides do pais ainda precisam de

atencao do poder publico.

Palavras-chave: Saneamento basico. Universalizagcdo. Favelas



ABSTRACT

The universalization of basic sanitation in Brazil still faces challenges in all its dimensions -
water supply, sewage disposal, drainage and rainwater management and solid waste
management - especially in the peripheral areas of large urban centers. The accelerated and
disorderly growth of cities has intensified the construction of precarious settlements around
urban centers, since public actions and services have been more concentrated in these places.
Despite the visible importance of these services for public health, a history of public policies,
laws and the definition of a legal framework to achieve maximum service in these regions, the
universalization of sanitation is still a challenge due to the lack of accessibility to services. The
PAC (Growth Acceleration Program) in 2007 was a program of great importance for the basic
sanitation sector, since more financial and structural investment was directed towards the
country, but it was not enough. The aim of this study was therefore to gather data on the
sanitation situation in Brazilian slums, in order to identify the current situation and the difficulties
faced in universalizing these environmental services in outlying areas. The lack of planning in
city management and the constant increase in irregular housing have resulted in improvised
solutions, greater real estate irregularity and the inaccessibility of companies and consortia to
provide sanitation services. The complexity of the challenge of providing basic sanitation in the
country is aggravated by the unequal distribution of these services, predominantly affecting
slum dwellers, the illiterate, the poor and other vulnerable social groups. The access deficit in
these groups highlights the need for more inclusive and universal public policies. The progress
made in terms of sanitation in the communities is notable in the region that already has greater
access to services, showing that the other regions of the country still need attention from the

public authorities.

Keywords: Basic sanitation. Universalization. Slums
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As atividades de agricultura e a pecuaria foram incorporadas no cotidiano da
populacdo, que por consequéncia deixou de ser ndmade e passou a se instalar em
lugares fixos, trazendo a tona a questédo da relacdo entre pessoas, seus residuos e o
meio ambiente (SNS, 2021). Portanto, o desenvolvimento do ser humano é composto
por aspectos que envolvem o modo social, a inser¢cdo na cultura, o equilibrio com o
meio ambiente, aspectos politicos e econdmicos, que, concomitantemente, promovem
uma vida saudavel a este (Ferrara et al., 2022).

O fluxo civilizatério e as atividades cotidianas criaram a necessidade dos
servicos de saneamento desde os primérdios, uma vez que os individuos almejam,
desde entdo, viver sob boas condi¢cdes de qualidade de vida (SNS, 2021). Numa Gtica
macro, em comunidade, estes fatores colaboram para o aumento das igualdades
sociais e das capacidades e oportunidades dos seres como um todo (Ferrara et al.,
2022).

Acontece que, em muitos lugares, inclusive no Brasil, pessoas sobrevivem a
mercé dos poucos e improvisados servi¢os de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, frente a péssimas condicdes de saude publica e alta vulnerabilidade ao meio
ambiente. O Sistema Nacional de Informacfes de Saneamento revela que, em 2020,
o Brasil possuia mais de 114 milhdes de pessoas sem atendimento de rede de esgoto
em suas residéncias, sendo que 63,2% vivem em areas urbanas (SNS, 2021).

As questBes vinculadas a lugares de dificil atuacdo do poder publico em
grandes centros urbanos do pais vao além das barreiras impostas pelos esquemas
naturais e seus fluxos. As dificuldades das capitais em amparar as necessidades por
recursos naturais e em subsidiar a renovacao e universalizagdo das infraestruturas,
incluindo o saneamento basico, ndo estdo atreladas a tecnologia, mas trata-se de
auséncia de gerenciamento (Ferrara et al., 2022).

O gap na acessibilidade aos servi¢cos basicos tem maior impacto em favelas,
periferias de municipios e zonas rurais, onde se concentram popula¢cdes mais
desfavorecidas do pais. A auséncia ou ineficiéncia do atendimento dos servi¢os de
saneamento resulta na piora da saude e da qualidade de vida dos cidaddos. Por conta
das mas condic¢bes sanitarias, o setor econdmico € afetado pelo alto custo para tratar

as doencgas e 0 escasso investimento no sistema (Santos, et al. 2018).



Esses servigcos se tornam essenciais uma vez que impactam a saude publica e
0 bem-estar das pessoas e a falta de acesso a eles pode levar a doencas transmitidas
por agua contaminada e ma higiene. Eles também protegem o meio ambiente e
preservam os recursos hidricos (Ribeiro; Rooke, 2010).

De acordo com Massa e Chiavegatto Filho (2020), tem-se que principalmente
ligados aos servigos de fornecimento de agua potével, tratamento de esgoto e gestédo
de residuos solidos, os desafios do saneamento sdo exacerbados pelo crescimento
desordenado das cidades, contribuindo significativamente para a carga global de
doencas. Estima-se que aproximadamente 10% do total de doencgas poderiam ter sido
evitadas com a melhoria das condi¢cbes de saneamento.

Além da intensa correlacdo com questbes de saude publica, a caréncia dos
servicos de saneamento basico também provoca a degradacdo do meio ambiente. A
poluicdo com descarte inadequado de lixo e esgoto em bacias hidrograficas
(principalmente em grandes cidades) acarreta a veiculagéo e transmissao de doengas,
prejudicando a disponibilidade e a biodiversidade da 4gua, além da contaminacéo do
solo e do ar atmosférico. Devido ao escasso investimento, a situacdo se agrava
quando o recorte se d4 em areas periféricas e zonas rurais, uma vez que se encontra
uma barreira na construgcéo da rede de coleta de esgoto, forcando a comunidade a
utilizar meios primarios, como fossas e valas de disposicéo para os esgotos. (Ferreira;
Garcia, 2017)

Considerando o saneamento basico como servico essencial para a estrutura
social, politica e econbmica de um pais e os impactos gerados a partir da escassez
desse sistema, o presente trabalho visa avaliar o cenério atual do saneamento basico
dos pontos de vista do abastecimento hidrico, esgotamento sanitario, manejo de
residuos soélidos e drenagem urbana e a busca pela a universalizacdo do saneamento
ambiental em favelas brasileiras. Além de avaliar os feitos e as responsabilidades
politicas e ambientais na regularizacdo do cenario e a perspectiva de solucdo a partir

do Novo Marco Legal do Saneamento (2020).



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral
O trabalho em questéo visa levantar dados sobre a situacdo do saneamento
em favelas brasileiras, buscando identificar o panorama atual e as
dificuldades enfrentadas para universalizagdo desses servicos ambientais

em areas periféricas.

2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar o cenario atual do abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, manejo das aguas pluviais e manejo dos residuos sélidos nas
favelas brasileiras;
e Levantar os esforgcos existentes para a sua universalizacao;
e Avaliar o papel das politicas publicas e suas responsabilidades na
universalizacdo dos servicos de saneamento basico prestados em

favelas.

3. METODOLOGIA

O método aplicado para o desenvolvimento deste trabalho foi de carater
bibliografico, destacando diferentes contetdos da literatura sobre a disponibilidade de
acesso aos servicos de saneamento em assentamentos precarios, e como este

atendimento impacta o meio ambiente e a salde das pessoas.

Para o aprofundamento do trabalho, foi realizada uma ampla pesquisa em
relacdo ao histérico e cenario atual da formacao de favelas brasileiras e 0 seu acesso
a servicos publicos de qualidade. O repertério bibliografico foi levantado a partir de
trabalhos académicos, artigos, livros, dissertacdes, revistas e politicas, entre 0os anos
2000 e 2023 escritos na lingua portuguesa, e foram obtidos por meio de publicacdes
em sites oficiais do governo do Estado, IBGE, IPEA, Scientific Eletronic Library Online
- SCIELO - escolhido como base devido a ampla possibilidade de pesquisas - Google
Académico e Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) .
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A pesquisa foi realizada utilizando os seguintes termos: “saneamento basico”,
“favelas”, “abastecimento de agua”, “drenagem”, “residuos sdlidos”, “esgotamento” e
“universalizacdo”. A operagao booleana foi usada para as combinagdes dos termos
elencados anteriormente, em que “and” para trabalhos relacionados ao saneamento
como um todo e “or” para termos e sinbnimos para termos relacionados a “favela” e
“saneamento basico”, recuperando 13 artigos. Para as combinag¢des dos termos
“abastecimento de agua” e “favelas” foram encontradas 38 publicagdes; “drenagem”
e “favelas” foram detectados 8 artigos; “residuos sélidos” e “favelas” totalizaram 10
artigos; “universalizagdo” e“saneamento basico” achou-se 101 publicages.

Em seguida, os documentos foram selecionados por critérios, reservados com
base na leitura dos titulos, resumos e sumario, posteriormente os dados e informacdes
relevantes ao tema, e entdo ao contexto do periodo, uma vez que se trata de um
histérico e de um processo politco em andamento. Nesta selecdo de artigos
cientificos, foram consideradas a abordagem do tema, o caréter cientifico, sintese de

informacdes, de modo que estas permitem a aplicacédo da tematica no estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.10 saneamento bésico
De acordo com a Lei n. 11.445/2007, saneamento basico pode ser definido por
um “conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagées operacionais de:
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitério, limpeza urbana e manejo de
residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas” os quais séo “[...]
realizados de forma adequada a saude publica, a conservagdo dos recursos naturais
e a protecdo do meio ambiente”. Pela mesma Lei, um dos principios € a
universalizacdo dos servicos, a fim de garantir acessibilidade desses servicos para
todos, e para isso, também estabelece um Plano Municipal de Saneamento Basico
como mecanismo de estruturacéo para fornecimento dos servi¢os publicos de forma
regionalizada, abrangendo os panoramas econdémicos, sociais e técnicos.
O artigo de Pimentel et al. (2022) também destaca que:
De acordo com a Lei de Saneamento (Lei n. 11.445, de 05 de janeiro de
2007), o titular dos servicos é responsavel pelo planejamento, pela prestacéao,
e pela regulagdo dos servigcos. Na prestacao dos servigos, é possivel que a
operacdo seja direta pelo titular — através de autarquias ou empresas publicas

— ou por meio de concessfes a empresas do setor publico ou privado. Uma
vez o servi¢o concedido, cabe ao ente que exerce a titularidade estabelecer
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as metas de qualidade e custos de prestacao do servico, por meio de 6rgao
regulador que acompanhe o desempenho, frente aos indicadores
estabelecidos e evite lucros excessivos, eventualmente, punindo o
descumprimento das metas pactuadas.

4.1.1 Abastecimento de agua

Em grandes cidades, os transtornos relacionados ao abastecimento de agua
tém interface direta com o crescimento da populagéo, por consequéncia do aumento
da demanda e da ocupacdo ndo planejada em areas suburbanas. Ainda, existe o
agravante e a preocupacao em zonas rurais, uma vez que acontece o desmatamento
de matas ciliares e utilizacdo de fitossanitarios nos plantios, que podem contaminar
rios, lagos e represas e aguas subterraneas, que servem de mananciais de
abastecimento (SNS, 2021).

De acordo com a Secretaria Nacional de Saneamento (2021), o Brasil possui
um pouco mais de 700 mil km de rede de abastecimento de 4gua, com 53,8 milhdes
de conexdes ativas, indices que em 10 anos, aumentaram em 2,7% devido a
expansao do sistema, alcancando um percentual de 84,2% de atendimento total da
rede publica de distribuicdo de agua no Brasil até 2020. O sistema de abastecimento
atende por volta de 175,5 milhdes de pessoas, sendo que na regido Norte, apenas
58,9% da populacéo é abastecida, 74,9% da populacdo tem atendimento na regido
Nordeste e um pouco mais de 90% de atendimento nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste.

Quanto a qualidade dessa agua distribuida, ainda € uma preocupacéo no pais,
principalmente em regifes que este servico € inconstante, com sistemas fora dos
padrées. Em 2017, o Brasil detinha 5,5% do volume total de agua distribuida sem
tratamento, sendo as regides Norte e Nordeste com 0s maiores percentuais, com 14%
e 18,3% respectivamente. Entre 2011 e 2021, houve uma diminuicdo na quantidade
de cidades que atendem de forma integral as normas, de 2.210 para 1.852, e um
aumento nas que atendem parcialmente, de 1.800 para 2.120, indicando uma maior
fiscalizacdo e uniformizacdo dos processos. Ainda sim, ainda ha mais de 1.500
municipios sem informacdes sobre este indicador (Santos; Mendes, 2023).

Em relagéo aos investimentos no setor, entre 2019 e 2023 e 2019 e 2033, a
(SNS), e ap0s a revisdo do Plansan, apresenta informacdes a respeito da necessidade
de promover recursos no desafio do financiamento, visando a universalizagdo do

abastecimento de agua em macrorregides. Fazendo um recorte nas areas urbanas no
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Brasil como um todo, € preciso investir até 2023, R$24,4 milhdes de reais, sendo o
Sudeste a regido com maior necessidade, com R$9 milhdes de reais e Centro Oeste
com a menor demanda de investimento, chegando a R$2,5 milhdes de reais. Ja nas
areas rurais, a necessidade é bem menor, sendo R$2,5 milhdes de reais no pais e
quase a metade desse investimento tera de ser feita no Nordeste, chegando a R$1,2
milhdes de reais. Para 2033, somado aos investimentos das éreas urbana e rural, sera
necessario desembolsar R$142 milhdes de reais (Santos; Mendes, 2023).

No trabalho de Schueler, Kzure, Racca (2018), relata que as vias das
comunidades sao estreitas, permitindo apenas a passagem de pedestres e
dificultando o transporte do caminhdo da coleta de lixo, gerando assim, um depdsito
de residuos feito pelos préprios moradores, proximos a moradias e as pessoas,

causando uma série de problemas de saude e ambiental.

4.1.2 Esgotamento Sanitario

A agua é um recurso de multiplos usos, como geracao de energia elétrica,
abastecimento, lazer, e outras aplicacdes. Estes usos podem causar impactos na
qualidade hidrica no final do ciclo de utilizacdo, em que as propriedades iniciais da
agua séo alteradas dependendo do processo. Essas modificacdes sdo compostas por
substancias prejudiciais e impurezas que causam danos a salde dos seres vivos e ao
meio ambiente, a partir do contato com a &gua utilizada, podendo causar graves
consequéncias, como doencas e infeccdes. A agua usada, trata-se, portanto, de um
dejeto liquido proveniente do uso domeéstico e industrial, sendo este composto por
98% de agua, no geral (Castanhetti, 2017).

As impurezas tém propriedades fisicas que envolvem substancias soélidas
(suspensas, coloidais, dissolvidas) ou gasosas; quimicas, classificadas como
inorganicas ou organicas (matérias em decomposicéo) e bioldgicas, referente aos
microorganismos, que podem causar ou ndo doencas. O caminho ideal para a
destinacdo do material é a coleta por um sistema de esgotamento, em que este é
levado, por meio de uma rede de tubulagdo subterrdnea, até uma estacdo de
tratamento de esgoto (ETE), e apd6s o processo e dentro dos padrées adequados, €
descartado em corpo receptor. (Castanhetti, 2017)

Conforme o SNS (2021), o sistema de coleta de esgoto no Brasil possui um

pouco mais de 360 mil km, atendendo por volta de 40 milhdes de residéncias, um
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pouco mais da metade (55%) da populacdo brasileira, sendo a maior parte (63,2%)
residentes da regido urbana. No que diz respeito ao atendimento por macrorregiao,
os estados do Norte e Nordeste do Brasil possuem os menores indices de
atendimento, com menos de 40% para a populacédo urbana. Quanto ao tratamento, do
volume coletado pela rede publica, cerca de 80% é tratado previamente, e apenas
50,8% do volume total gerado pela agua consumida é direcionado ao corpo receptor
dentro dos padrbes adequados, em que, novamente, as regides mais deficitarias
estdo no topo do pais.

O mesmo olhar de investimento de abastecimento de agua entre 2019 e 2023
e 2019 e 2033, se entendeu para esgotamento sanitario. No primeiro periodo, sera
preciso investir R$35 milhdes de reais nas areas urbanas do Brasil, sendo também o
Sudeste com a maior demanda (37,2%) e R$5,3 milhdes nas regides rurais, sendo
Nordeste a regido com mais necessidade, 47,7%. Se tratando do futuro, para 2033,
em ambas as localidades, o investimento serd de R$215 milhdes, 51,2% a mais que

0 abastecimento de agua (Santos; Mendes, 2023).

4.1.3 Residuos so6lidos
A juncao de residuos oriundos de atividades domésticas e dos detritos publicos
resulta nos residuos solidos urbanos, em que, antes da destinacéo, € aplicado um
tratamento a fim de reduzir o seu volume original, reutilizar e tratar. O plano de

residuos sélidos do Estado de S&o Paulo (2010), detalha que:

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) instituida pela Lei Federal
N° 12.305, de 2 de agosto de 2010 e regulamentada pelo Decreto Federal N°
7.404, de 23 de dezembro de 2010, dispde sobre os principios, objetivos e
instrumentos, bem como as diretrizes relativas a gestdo integrada e ao
gerenciamento de residuos sdlidos; a importdncia das solugbes
consorciadas; as responsabilidades dos geradores e do poder publico; da
logistica reversa; entre outras.

De acordo com Duarte (2023), mesmo com a publicacdo da lei citada
anteriormente, o pais ainda se depara com adversidades significativas para a
implementagdo, como a existéncia de lixdes e aterros, baixos indices de coleta
seletiva, reciclagem e tratamento de residuos organicos, chegando num panorama

negativo na gestao e manejo de residuos sélidos urbanos.
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O servigo de gestdo e manejo de residuos solidos € uma das responsabilidades
exercidas pelas prefeituras municipais, em que consiste em coletar, transportar,
baldear, tratar e destinar de forma adequada conforme o Plano Municipal de Gestao
Integrado de Residuos Sélidos (SNS, 2021). O plano de gerenciamento de residuos
sélidos pode ser estruturado de diferentes maneiras, de modo individual para o
municipio ou compartilhada por regionalizacdo, uma vez que depende dos recursos
tecnoldgicos e do contexto das cidades, de forma a integrar o processo de tratamento
dos residuos solidos, otimizando os custos operacionais (SNS, 2021).

A prestacéo regional de servigcos de manejo de residuos solidos deu-se pela
extensao territorial, densidade populacional e a grande quantidade (quase 88%) de
cidades de pequeno porte (menos de 50 mil habitantes) no pais. Além disso, cerca de
80% dos municipios que possuem menos de 30 mil residentes apresentam caréncia
técnica, de estruturas organizacionais e financeiras na gestdo individual da
sustentabilidade dos servicos de saneamento basico, principalmente de residuos
sélidos e assim, pouco arrecadam para arcar e custear o0s servi¢os prestados (Duarte,
2023).

Um dos principais parametros para implementacdo de um sistema de
gerenciamento, desde a producdo do residuo até seu tratamento (com ou sem
agregacdao de valor energético), é o tamanho da populacéo da cidade, em que maiores
propor¢cdes demandam mais emprego de tecnologias e solucbes inviaveis na

realidade de pequenos municipios (Duarte, 2023).

4.1.4 Drenagem urbana

O escoamento de agua da chuva € um processo natural, em que, dependendo
do declive e das caracteristicas do solo, parte dessa agua é direcionada para rios,
lagos e oceanos e a outra abastece o aquifero por meio de infiltracdo. Porém, com a
interferéncia humana e a impermeabilizacao do solo a partir da ocupacgéo de estradas,
ruas, casas, prédios, e outros, também foi preciso alterar o caminho de desague, por
meio de um sistema de drenagem urbana. O uso da terra ocasiona, principalmente, a
diminuicdo da quantidade de agua da chuva que penetra no solo, uma vez que a
vegetacao foi substituida (SNS, 2021).

A consequéncia é a alteragdo no ciclo hidroldgico, visto que ha o acumulo da
agua na superficie, e assim, um maior volume para o escoamento superficial. O

aumento dessa descarga devido as chuvas acentuadas pode afetar a populacéo a
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partir de eventos como inundagbes, enxurradas e alagamentos. Esses
acontecimentos séo naturais, no entanto, sdo potencializados a partir do processo
antropico e sédo desfavoraveis para a comunidade (SNS, 2021).

Em 2022, o Ministério do Desenvolvimento Regional (Brasil, 2022), 6rgdo do
Poder Executivo Federal brasileiro, divulgou um documento a respeito dos servigcos
de drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas, o qual tem o objetivo obter um
diagndstico das regides que possuem ou nao infraestruturas destes servicos, assim,
ha um direcionamento de politica publicas em locais escassos. Pelo diagndstico foi
possivel mapear que em 2020, o Brasil possuia uma extensao total de 1,8 milhdo de
quildbmetros de vias publicas urbanas, sendo 1,1 milhdo pavimentados ou meio-fio, e
390,4 mil quildbmetros contavam com redes ou canais subterrdneos para aguas
pluviais. Em relacdo as solucbes de drenagem natural, como faixas e valas de
infiltracdo, 602 municipios afirmaram té-las implementado. Além disso, 64,4% dos
municipios tinham todas as ruas da area urbana pavimentadas, com esse numero
aumentando para 75,7% nas capitais. Quanto a cobertura de vias publicas com redes
ou canais pluviais subterraneos, responsaveis pelo escoamento das aguas das
chuvas, os municipios apresentavam uma cobertura de 28,6%, enquanto nas capitais
esse indice era de 30,9%. A analise revelou que 1.859 municipios dispunham de
sistema exclusivo para drenagem de aguas pluviais, 491 operavam com sistema
unitario, que transporta aguas pluviais e esgotos urbanos, e 876 utilizavam sistema
combinado, incorporando ambas as op¢des. Dos municipios participantes, 168 (4,1%)

possuiam algum tipo de tratamento das aguas pluviais (BRASIL, 2022).

4.1.5 A importancia do saneamento ambiental
A Resolucdo A/RES/64/292 de 28 de julho de 2010 da Assembleia Geral das
Nacbes Unidas define que os servigos de agua e saneamento sdo um direito de todos
e acessados nas moradias, no espaco de trabalho, em instituicbes de educacéo e
centros de saude. A mesma resolucdo alega que a agua para fins domésticos deve
ser livre de qualquer elemento prejudicial ou que ameace a saude da populacéo, e
ainda asseguradas pelas diretrizes da OMS. No mesmo sentido, a SILVA et al (2018)

também aborda que:

De acordo com a World Health Organization (2016), a rapida urbanizagéo, os
servicos de agua e esgotamento sanitario pouco confiaveis, a grande
mobilidade da populacdo, a globalizagdo e as mudangas climéaticas sao os
principais fatores predisponentes as arboviroses. Em areas de escassez de
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agua, seu armazenamento, muitas vezes improéprio, por longos periodos pode
contribuir para a transmisséo das doencas. Aliam-se a isso redes de esgoto
inadequadas ou ausentes, residuos sélidos sem coleta e destinacédo
adequadas, areas de alagamentos e enchentes que podem favorecer a
permanéncia de focos dos vetores.

Os autores Ferreira e Garcia (2017) afirmam que o saneamento € um dos
servicos predominantes para um pais ser categorizado como desenvolvido, e isso se
da pela boa qualidade de vida e condicdo de saude que lhe é proporcionado.
Indicadores como mortalidade infantil, educac&o, moradia adequada, preservacao do
meio ambiente tendem a melhorar quando h& o servico de abastecimento e

esgotamento sanitério.

Em relacdo ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario, SILVA et al

(2018) traz uma importante informacéao dos servicos como um direito do cidadéo:

A partir do Comentario Geral n° 15, e por meio da Resolugdo 24/18, o
Conselho de Direitos Humanos das Nag¢fes Unidas reconheceu que 0 acesso
a agua e ao esgotamento sanitario é essencial para que os individuos tenham
uma qualidade de vida adequada, assegurando salde, alimentagdo e
moradia dignas, previstas no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais. Tal resolucdo afirma que todas as pessoas necessitam
de acesso a 4gua em quantidade suficiente para beber, cozinhar, promover
higiene pessoal e da casa, e chama a atencdo para a importancia do servigco
de esgotamento sanitario que ndo comprometa a privacidade ou a dignidade.

Quando se trata da visdo sanitaria, o manejo adequado de esgotamento
promove a prevencado e controle de doencas relacionadas a dejetos humanos, além
de poupar a contaminacédo do solo e rios. Em relacdo ao cenario econdmico, servicos
sanitarios adequados auxiliam na reducdo de custos com o tratamento e combate de
doencas e da agua de abastecimento, e a conservacdo da populacdo aquatica e
consequentemente de mananciais e praias, principalmente aquelas que sao usadas
pelo turismo (Ferreira; GARCIA, 2017).

Silva et al (2018) ressalta que para além do impacto individual, 0 acesso
adequado aos servigos de esgotamento sanitario desempenha um papel crucial na
salde publica, pois ajuda a prevenir a contaminacdo ambiental. Em 2012, no mundo
todo, as doencas ligadas ao acesso a agua, ao esgotamento sanitario e a higiene
resultaram na morte de mais de 800 mil pessoas. Além disso, um quinto do
falecimento de criangas com menos de 5 anos anualmente no mundo, séo atribuidas

a diarreia. Esse cenario pode ser positivo mediante a simples prética de lavagem das
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maos e a implementacdo de solugcbes para o esgotamento sanitario que evitem a
contaminacéo das matrizes de agua.

Do ponto de vista dos residuos sdlidos, a gestdo adequada desse servico €
fundamental para a qualidade ambiental das cidades, pois 0 manejo inapropriado
desses residuos pode causar diversos problemas ambientais, como a contaminacao
do solo, da agua e do ar, além de afetar a saude publica. A destinacéo inadequada de
residuos pode gerar a proliferacéo de vetores de doencas, como ratos e mosquitos, e
a emissao de gases poluentes, como o0 metano, que contribui para o efeito estufa e o
aquecimento global. Por isso, é importante que a gestdo de residuos sélidos seja
realizada de forma integrada e sustentavel, visando a preservacdo do meio ambiente
e a promocao da qualidade de vida nas cidades (Silva, 2015).

No cenario ambiental dentro das favelas, Ferrara et. al (2022), discorre que a
perspectiva ambiental, ao considerar a melhoria do ambiente construido nas areas
urbanas de favelas, € influenciada pela infraestrutura adotada, porém, essa melhoria
nao esta restrita apenas a instalacédo de redes e solucdes estritamente técnicas. Seu
desempenho e aceitacdo estéo intrinsecamente ligados ao contexto social, urbano e
ecolégico de cada favela. Por exemplo, hd uma interconexao significativa entre a rede
de drenagem, as redes de abastecimento de agua e, especialmente, as redes de
esgotamento sanitario e coleta de residuos sélidos. Quando esses elementos sdo
abordados de forma integrada, resultam na melhoria da qualidade das aguas que
fluem nos corregos, transformando-os de locais de poluicdo e mau odor, rejeitados

pela populacdo, em espacos propicios para recreacao e convivio coletivo.

4.2 O saneamento basico no mundo

Por milhares de anos, a humanidade teve sua historia fundamentada no debate
por fatores essenciais que garantem a sua sobrevivéncia, além do uso no
desenvolvimento social e econdmico, sendo um deles a busca por agua potavel.
Porém, outros fatores relevantes para a necessidade basica, e principalmente
atrelados a saude e qualidade de vida, séo a coleta de esgoto, gestao de residuos e
0 gerenciamento dessa agua potavel (Nunes; Diaz, 2020).

A preocupagdo com o saneamento ambiental teve inicio na época dos antigos
egipcios, que construiram sistemas de esgotamento para lidar com os dejetos da
comunidade. Na Grécia antiga, o fildsofo Platdo defendia a importancia de um sistema

de esgotamento para manter a saude dos cidaddos. Na Roma antiga, o imperador
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romano Claudio ordenou a constru¢do de uma rede de aquedutos de dgua e esgoto
para atender a populagéo da cidade de Roma. Na Idade Média, as cidades europeias
enfrentaram problemas graves de saneamento devido a falta de um sistema de
esgotamento eficiente. Isso levou a epidemias de doencas como a colera e a febre
tifdide. No século XVIII, o surgimento da industria revolucionou a forma como as
pessoas produziam e consumiam bens, ocasionando um crescimento econdémico e,
consequentemente, o deslocamento em massa da populacédo rural para os grandes
centros, que levou a um aumento na producdo de residuos e esgoto. Sem
infraestrutura para receber essas pessoas, as residéncias ficavam superlotadas e com
irrisérias condicdes de higiene, provocando novas epidemias (Nunes; Diaz, 2020).

Visto o crescimento econdmico provocado pela revolucdo industrial e a
continua proliferacdo de doencas, o inglés e reformista social Edwin Chadwick
desenvolveu um relatério que relacionava as mortes da populacdo com a falta de
saneamento urbano e as doencgas de febre tiféide e célera. Ainda, criou o primeiro
conselho de saude do pais, o que acabou influenciando outros paises da Europa a se
preocuparem com o estudo e pesquisa da saude social (Nunes; Diaz, 2020).

No século XIX, o surgimento da tecnologia de tratamento de esgoto e o
desenvolvimento de sistemas de agua potavel permitiram melhorias significativas no
saneamento ambiental. No século XX, o aumento da conscientizacdo ambiental e a
crescente preocupacdo com a qualidade do ar, da 4gua e do solo levaram ao
desenvolvimento de leis e regulamentos para proteger o meio ambiente e a saude
publica (Turolla, 2002)

O modelo inglés, até 1973, foi estruturado pela industria segmentada regional
e a mudanca aconteceu devido a elaboracdo - por meio das autoridades da bacia,
sem ajuda de custo do governo local - de normas sobre o uso da agua no pais, em
que tinham como responsabilidade reunir e concentrar em uma instituicdo os papéis
de planejamento e gestédo desse recurso nas bacias hidrograficas (Turolla, 2002).

Sobre o modelo francés, Turolla (2002) discorre um pouco mais dos

acontecidos do saneamento no mundo até o inicio dos anos 2000:

O modelo francés nasceu no fim dos anos 1920 com a realizacdo da
concesséo dos servigos de dgua em Dinard. O modelo ganhou corpo a partir
da década de 1950, quando a participacao privada na producdo de agua
chegou a 31%, passando para 60%, em 1980, e para 75% nos anos 1990.
Na atualidade, cinco grandes empresas — as maiores do mundo no setor —
respondem pelos trés quartos da agua produzida sob a responsabilidade
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privada. No caso do esgoto, a participacdo privada ainda se restringe a 40%
do total produzido [...]. As grandes empresas de saneamento francesas
operam em estreita ligacdo com as liderancas dos governos locais e centrais
e até mesmo entre si, sendo notérios os casos de corrupcao e de colusao na
competicdo pelos contratos e na operacdo dos servicos. [...] Apesar das
dendncias de corrupcédo e de colusédo, o modelo francés gerou um sistema
gue cria eficiéncia sem impor um 6nus pesado ao setor publico. Além disso,
0 modelo permitiu a criacdo de algumas das maiores empresas
multinacionais de saneamento basico hoje existentes

Na década de 2000, os sistemas de abastecimento e esgotamento eram
administrados majoritariamente pelo setor publico regional, com excec¢ao de Inglaterra
e Franca, os quais eram reconhecidos por desenvolver um modelo de operacéo e
regulacdo do processo de saneamento (Turolla, 2002). Apés esse periodo, Silva et al

(2018) revela que:

Devido a estreita relagdo entre a falta de acesso a 4gua e ao esgotamento
sanitario e o aparecimento de doengas, os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODSs), acordados em 2000, continham a Meta 7: com base nos
indices de 1990, reduzir @ metade, até 2015, o contingente populacional sem
acesso a agua potavel segura e ao esgotamento sanitario (UN, 2000).
Relatério da World Health Organization/Unicef (2015) aponta que 2,6 bilhGes
de pessoas em todo o mundo ganharam acesso melhorado a agua, o que
representa um aumento na cobertura global de 91%. Esse avanco pode ser
verificado na reducéo da carga de doencas relativa a diarreia, que passou de
88%, em 2002, para 57%, em 2012, em todo o mundo. [...] Com relagéo ao
esgotamento sanitario, a meta nao foi atingida, tendo sido considerada uma
das mais atrasadas de todos os ODMs. Cerca de 2,3 bilhdes de pessoas
ainda ndo tinham acesso a servigos basicos, considerados aqueles que nao
precisam ser divididos com outras familias, e 892 milhfes ainda defecavam
a céu aberto.

O mesmo autor, Silva et al (2018) apresenta dados importantes e mais recentes

em relacao as situacdes de acesso no mundo:

Junto a isso, em todo o mundo, a regiéo rural enfrenta as piores situagdes de
acesso. Relatério da World Health Organization e Unicef (2017) estima que
apenas 55% da populagdo rural utilizam servicos de agua considerados
seguros, contra 85% da populagdo urbana. Essa situacdo resulta, entre
outras coisas, da desconsiderac¢éo dos principios dos direitos humanos, como
ndo discriminacdo, como base fundamental para acfes e programas de
melhoria do acesso. Vale considerar ainda que, como a meta se referia a
acesso melhorado a agua, nem todos os conteddos normativos foram
contemplados (WHO/UNICEF, 2012). Portanto, apesar dos avancos, as
populagbes mais vulneraveis sao as que continuam em desvantagem com
relagdo ao acesso a dgua e ao esgotamento sanitario, o que ressalta a
necessidade de se analisar como as desigualdades sociais, politicas e
estruturais impedem um atendimento equéanime a todos.

No presente momento, 0 saneamento ambiental € uma preocupacédo global,

visto que a auséncia dos servi¢cos de abastecimento de agua, rede de esgoto e coleta
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de lixo causam riscos para a saude da sociedade, que consequentemente influenciam
na deterioragcdo do meio ambiente. Em alguns lugares do mundo, como na Europa e
na Ameérica do Norte, em que ha maior disponibilidade e acessibilidade para a
populacao residente, o cenario de saneamento € positivo. No entanto, a situacao se
agrava quando tem-se o olhar voltado as faixas de miséria dos grandes centros
urbanos, onde estdo reunidas multidées em pequenos espacos de precariedade,
como nos continentes da Africa Subsaariana e Asia. Segundo Nunes e Diaz (2020),
guase um terco da ocorréncia de doencas nos paises em desenvolvimento é causado
pelo ambiente insalubre.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em todo o mundo,
cerca de 2,2 bilhGes de pessoas ndo tém acesso a servigos basicos de saneamento,
como banheiros e instalacdes de tratamento de agua. Isso pode levar a uma série de
problemas de saude, como doencas transmitidas pela agua, diarreia, cdlera e outras
doencas relacionadas.

A OMS também relata que, em muitos paises, a infraestrutura de saneamento
existente estd em mau estado ou € insuficiente para atender as necessidades da
populacdo. Em muitos casos, os sistemas de tratamento de 4gua ndo sao eficazes o
suficiente para remover contaminantes, e as redes de esgoto ndo séo suficientemente
amplas para abranger toda a populacdo. Em relacdo aos residuos sélidos, a ONU
notificou em 2023 que, em uma discussao na Assembleia Geral das Na¢6es Unidas
que “[...] o secretario-geral, Antonio Guterres, lembrou que, todo ano, 2 bilhdes de
toneladas de residuos sélidos sdo gerados, mas 33% ndo recebem tratamento
adequado., demonstrando também a ineficacia no tratamento. No que se refere a
drenagem, Christofidis et al. (2019) consideram que os métodos convencionais de
drenagem urbana revelam sua ineficacia ao lidar com o escoamento excessivo de
agua; mesmo os sistemas que incluem reservatérios de amortecimento nao

conseguem mitigar os impactos das chuvas de grande intensidade.

Dentro dos tépicos das diversas preocupacdes e discussbes em conferéncias
internacionais, a disponibilidade de dgua potavel e o acesso ao saneamento basico
esta inserido nessa lista, e faz parte de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). A Agenda 2030, Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, realizada

em 2015, reuniu mais de 190 paises e determinou e inferiu metas ambiciosas a
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respeito dos principais desafios para a erradicacdo da pobreza, a protecdo do meio
ambiente e o clima (ONU, 2020). As metas séo:

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todas e todos

6.1 Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a dgua potavel e
segura para todos

6.2 Até 2030, alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a defecacao a céu aberto, com especial
atengéo para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em
situacao de vulnerabilidade

6.3 Até 2030, melhorar a qualidade da 4gua, reduzindo a polui¢ao, eliminando
despejo e minimizando a liberagdo de produtos quimicos e materiais
perigosos, reduzindo a metade a proporgdo de aguas residuais ndo tratadas
e aumentando substancialmente a reciclagem e reutilizacdo segura
globalmente

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

6.5 Até 2030, implementar a gestéo integrada dos recursos hidricos em todos
0s niveis, inclusive via cooperacao transfronteirica, conforme apropriado

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

6.a Até 2030, ampliar a cooperacao internacional e o apoio a capacitacéo
para os paises em desenvolvimento em atividades e programas relacionados
a agua e saneamento, incluindo a coleta de agua, a dessalinizacdo, a
eficiéncia no uso da agua, o tratamento de efluentes, a reciclagem e as
tecnologias de reuso

6.b Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades locais, para melhorar
a gestdo da 4gua e do saneamento

E importante ressaltar que essas metas tém como objetivo contribuir com o
desenvolvimento sustentavel do mundo como um todo, incluindo a erradicacdo da
pobreza, a protecdo do meio ambiente e o controle climatico e para isso é preciso
investir recursos financeiros e tempo nesses servigcos para que seja alcancado para a

populacdo mundial.

4.30 saneamento béasico no Brasil
No Brasil, em meados do século XVI, o bem-estar e a vitalidade dos povos
indigenas chamaram a atencao dos lideres religiosos. Porém, com a chegada em

massa dos europeus e africanos e o0 modo de vida, cultura e, principalmente, higiene
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de ambas as populac¢des, ocorreu a disseminagdo de doengas que, até entdo, eram
desconhecidas pelos povos locais que, portanto, ndo eram imunes a essas e 0S
levavam a morte. Dessa maneira, surgiu a preocupacao com a limpeza da cidade e
distribuicdo de agua para a populacdo por meio de chafarizes em pracas publicas
(Ribeiro; Rooke, 2010).

Com a chegada da familia real portuguesa em 1808, criaram-se leis que
controlavam o fluxo de navios nos portos, e, com isso, a entrada de pessoas doentes
no pais. Ainda assim, com 0s europeus seguindo 0s seus costumes, as residéncias
eram construidas sem banheiros e os escravos tinham a funcéo de transportar baldes
de fezes até os rios e retornar com 0s mesmos limpos para serem reutilizados. Em
1888, apos o fim da escraviddo, esse tipo de servico acabou e tiveram que buscar
solucBes para o saneamento no pais (Ribeiro; Rooke, 2010).

E importante salientar que despejo dos dejetos humanos nos rios nos levam a
questdes de saude publica e salde ambiental. Muitas das doencgas transmitidas pela
agua sao causadas por organismos presentes nas fezes, através do contato com o
ser humano, seja pela pele ou pela ingestdo, 0os quais 0S escravos eram
extremamente expostos, e o contagio facilitado. Além disso, a Agua poluida por estes
dejetos causa a modificacdo quimica da agua, afetando a vida aquética, com o
acumulo de matéria organica e como consequéncia a proliferacdo de microrganismos
e a minimizacdo do oxigénio na 4gua, ademais o fendbmeno de eutrofizacdo, aumento
da quantidade de de fésforo e nitrogénio na agua, levando a aglomeracéao de algas na
superficie impedindo a penetracdo dos raios solares. Assim, em virtude dos problemas
de saude humana e meio ambiente, o tratamento de agua e esgoto se torna mais
relevante (Ribeiro; Rooke, 2010).

A cidade do Rio de Janeiro foi pioneira nas obras voltadas para rede de
abastecimento de &gua, com pocos e chafarizes, além disso a cidade teve seu
primeiro aqueduto, construido em 1753, denominado de Arcos da Lapa.
Posteriormente, em 1864, foi finalizada a primeira rede de esgoto (Nunes; Diaz, 2020).
Ainda assim, as constru¢des eram limitadas apenas as grandes cidades. Devido a
inacessibilidade desses servicos em regifes afastadas dos centros urbanos, a
responsabilidade da execucao dos servicos de infraestruturas de agua e esgoto foi
passada aos cuidados de concessdes a iniciativa privada (RIBEIRO; ROOKE, 2010).
Os autores Miranzi et al (2010), abordam um pouco mais do saneamento basico no

periodo republicano:
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Com a proclamacdo da Republica, a federalizacdo e a autonomia, as
questbes de salide puUblica passaram a fazer parte das atribuicbes dos
Estados. O Servico Sanitario, criado pela Lei numero 43 de 18 de junho de
1892, ficou subordinado a Secretaria do Estado do Interior, e era composto
de um conselho de Saude Publica, responsavel pela emissédo de pareceres
acerca da higiene e salubridade e de uma diretoria de higiene, responsavel
pelo cumprimento das normas sanitarias. Era de competéncia da diretoria o
estudo das questfes de salude publica, 0 saneamento das localidades e das
habitacdes e a adocdo de meios para prevenir, combater e atenuar as
moléstias transmissiveis, endémicas e epidémicas.

Perante as criticas epidemias que destruiram o Brasil, em 1919, foi criado, pelo
governo federal, o Departamento Nacional da Saude Publica, um 6rgéao suplementar
ao Ministério da Justica e Negadcios Interiores. As atividades pertencentes ao 6rgao
possibilitaram fortalecer convénios voluntarios aos estados brasileiros a fim de
subsidiar servigcos federais de saneamento e prevencdo em territérios rurais. Assim,
os lideres de estado tinham liberdade, responsabilidade e recursos para buscar
solucdes ou mitigar os impactos das questdes sanitarias (Sousa; Costa, 2016).

Nessa época, com a pressdo popular e a crescente urbanizacéo, foi dado inicio
no pais uma avalanche de noticias e informacdes a respeito da caréncia nos servicos
de abastecimento de agua, principalmente uma maior preocupacdo com o montante
e qualidade, falta de tratamento, operacg@es falhas e ma fiscalizacdo. Sob uma 6tica
regional, o estado de S&o Paulo se destacava pelo melhor cenario de sistema de agua
e esgoto, uma vez que 0 governo promoveu subsidios para a construcdo deste,
resultando no atendimento de um pouco mais que a metade das cidades (57%), sendo
gue 40 municipios na época possuiam estacdes com tratamento quimico e 127
possuiam rede de esgoto (Turolla, 2002).

A administracédo e operacionalizacdo dos sistemas e das estacdes ndo eram
padronizadas, portanto, cada municipio detinha o seu gerenciamento de forma
independente, alguns com resultados positivos e alguns controlavam de maneira
conjunta, como as cidades de Santos, Sdo Vicente e Guaruja. Tem-se 0S casos em
gue o0s Orgaos estaduais tinham toda tutela - desde a estruturacdo, planejamento,
realizacdo das obras até a operacionalizacdo dos servi¢cos, como modelo de sucesso.
Em diversos casos, essa tutela a nivel estadual ndo chegou a fase de operacéo,
obtendo resultados rasteiros visto que as cidades ndo possuiam recursos proprios no
desempenho do servico dentro dos padrdes sanitarios (Turolla, 2002). Em outras
palavras, Turolla (2022) detalha por meio de Whitaker (1991):

Conforme Whitaker (1991), existiam municipios que operavam de forma
autbnoma, alguns com resultados bastante satisfatorios, enquanto outros
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operavam conjuntamente com municipios vizinhos, como Santos, Sé&o
Vicente e Guaruja. O modelo mais bem-sucedido, segundo o autor, &€ aquele
em que departamentos estaduais centralizavam desde o planejamento e a
execucdo das obras até a operacdo dos servicos. Em muitos casos, a
centralizacdo estadual ndo se estendeu a fase de operacéo, com resultados
menos satisfatérios em virtude de os municipios nao disporem de elementos
préprios na execuc¢do do servico conforme os padrdes sanitarios apropriados.

No mesmo ponto de vista de Pimentel et al. (2022), explica que:

No Brasil, a titularidade desses servicos pertence aos municipios, mas seu
exercicio pode se dar de duas formas. Sendo o interesse local, o exercicio é
exclusivamente do municipio. Se héa interesse comum, o entendimento
consolidado é de que a titularidade deve ser exercida de forma compartilhada,
entre municipios e estado organizados em uma estrutura de governanca
interfederativa, embora em muitos casos essa instancia de gestédo
compartilhada ainda néo tenha sido estabelecida.

O plano elaborado pela Unido gerou vantagens aos estados, uma vez que 0S
isentava de custos e atribuicbes para implementar e administrar 0s servigos sanitérios,
e paralelamente, o governo federal tinha total controle das atividades e do capital
proveniente do contratante. A maioria dos estados logo aderiram aos convénios e
executaram as atividades dos servicos federais de profilaxia rural nos estados - em
1920, apenas dois estados n&o aderiram aos convénios com a Unido (Sousa; Costa,
2016).

De acordo com Marrara (2017), Os convénios sao acordos entre entidades
publicas ou entre estas e organizacdes privadas para alcancar objetivos comuns. Eles
possibilitam a execucédo de atividades de interesse mutuo e envolvem a transferéncia
de recursos financeiros para viabilizar a cooperagéo, sem visar ao enriquecimento de
nenhum dos envolvidos. Os convénios sdo contratos administrativos destinados a
cooperacao entre entidades estatais ou privadas, caracterizados por um regime
flexivel e uma abordagem cooperativa.

Com a instalagdo da base técnica e administrativa desses servigos, houve a
possibilidade de estender a responsabilidade da Uni&o e as vantagens estaduais para
defrontar as vérias questfes de saude publica que impactam a populagcdo. Sendo
assim, num periodo de 4 anos, os mesmos estados que acordaram para o0
saneamento rural ampliaram para a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Dessa forma, com a filiagdo aos servicos de saneamento e saude foi
possivel iniciar o processo de normatizagdo das atividades sanitarias em esfera

nacional (Sousa; Costa, 2016).
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Em funcdo do continuo e gradativo contéagio e a inevitabilidade para combater
as doencas que assolavam o pais no século XX e a necessidade da busca por uma
solucédo que visava o coletivo, parte da elite brasileira e intelectuais pressionaram o
poder publico para uma iniciativa de saneamento, e assim foi criada a primeira politica
nacional voltada a saude publica no Brasil. O movimento sanitarista Liga Pro-
Saneamento do Brasil foi desenvolvido no decorrer da década de 1910 e aclamava o
controle dos servi¢os de saude publica, uma acdo de saneamento urbano e rural e 0
combate as endemias pelo governo federal (Sousa; Costa, 2016).

Mesmo com o0s avancos dos servicos de saneamento nesse periodo, ainda

faltavam regides a serem alcancadas, como relata Silva et al (2018):

Apesar da melhora dos servicos de saneamento nas cidades de grande e
médio portes, a populagdo rural, predominante & época, vivia no abandono.
A auséncia do poder publico resultava em doencas e isolava grande parte da
populacdo. As doencas prevalentes entre a populacdo rural acometiam
também os habitantes das periferias e dos centros das cidades, passando a
chamar atencdo do Estado para a necessidade de unificacdo das acdes de
saude e saneamento em todo territério nacional, a fim de garantir a
salubridade dos espacos urbanos. Fortemente influenciado pelas expedicdes
cientificas do Instituto Oswaldo Cruz, das quais participaram Carlos Chagas,
Belisario Penna, Arthur Neiva e Rocha Faria, entre outros, iniciou-se um
esfor¢co mais sistematico de identificagdo das condi¢cdes de vida e saude e
dos meios de transmissdo de doencas as populagcdes do campo. As
descobertas provenientes dessas pesquisas levaram o0s cientistas a
formagédo da Liga Pro-Saneamento, em 1918, um esfor¢o pelo saneamento
basico nas regibes interioranas do pais, que, por sua vez, defagrou, junto aos
governos e populac¢des, campanhas educativas, nas quais foi especialmente
relevante a participagdo de Monteiro Lobato. O modelo campanhista,
instaurado no inicio do século XX para combater diversas epidemias,
predominou no cenario das politicas de saude brasileiras até o inicio da
década de 1960.

Entre os anos 1930 e 1950, foram criados diversos 6rgaos federais importantes
para fortalecer a atividade do poder publico no setor de saneamento, no ultimo ano,
mais de 1.500 das 1.900 cidades do pais ndo possuiam abastecimento de agua (Silva
et al, 2018). Ademais, o autor apresenta que a elevada incidéncia de doencas infecto-
parasitarias decorria da contaminacdo dos mananciais usados para irrigagéo agricola
e fornecimento doméstico de agua em diversas regides do pais, sobretudo nas areas
rurais. Embora as zonas urbanas desfrutassem de maior acesso a servicos de
abastecimento de agua e saneamento basico, persistiam disparidades entre o0s
municipios. Enquanto a média nacional de alcance do abastecimento de &agua
permanecia abaixo da metade, as maiore cidades registravam indices muito mais

elevados.
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Nos anos de 1970, com a intensificacdo do éxodo rural, a populagdo urbana
superou a rural, que ainda ficava desassistida nos servi¢os de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario. Nesse contexto, foi criado o Plano Nacional de Saneamento
que fortaleceu os investimentos no setor, onde foi essencial para assegurar o
processo de urbanizacdo e desenvolvimento econdmico e ampliar a cobertura dos
servigos. “Em 1980, a cobertura no abastecimento de agua passou de 40 para 65%,
enquanto a de esgotamento sanitario era de 35%”. Porém, o investimento foi
contemplado a regides selecionadas mais desenvolvidas - Sul e Sudeste, uma vez
que foram priorizados municipios mais densificados e que geravam mais renda, e
portanto, o eixo Norte-Nordeste teve um acesso inferior aos servicos (Silva et al,
2018).

Em 2003, devido a mudanca na presidéncia, ha uma retomada nos
investimentos publicos e foi criada uma secretaria voltada para o saneamento com o
intuito de buscar a universalizacdo. Em 2007, é elaborada a Lei Nacional de
Saneamento basico (N° 11.445), em que se torna o marco legal do setor e
paralelamente o lancamento do Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC), que
anuncia um investimento publico bilionério na area. Além disso, em continuagéo dos

planos na historia de saneamento do pais Silva et al (2018) aborda que:

Em 2009, comecou a ser elaborado o Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab), aprovado em 2013, cobrindo um periodo de 20 anos, entre 2014 e
2033. Este plano tem objetivos e metas de curto, médio e longo prazos e
propde programas, projetos e acdes necessarios para a universalizacao do
acesso em todo o territorio brasileiro. [...] Seguindo esse modelo, em 2010 foi
promulgada a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (Lei n°® 12.305), que tem
como principios a prevengdo, a precaucao e a visao sistémica na gestao dos
residuos sdlidos e considera as variaveis relacionadas ao ambiente, a cultura,
as questdes sociais, econdmicas, tecnolégicas e de saude.

4.4 As favelas brasileiras
4.4.1 Processo de formacéao das favelas no Brasil

A formacao de favelas no Brasil € um processo complexo e multifacetado, que
tem suas raizes nas desigualdades sociais que existem no pais desde a sua formacao.
A historia da urbanizacdo brasileira € marcada por um processo desordenado de
crescimento das cidades, com concentracdo de atividades, servicos publicos e
infraestrutura em determinadas areas (Oliveira et al., 2020).

O desenvolvimento e crescimento das cidades brasileiras se iniciou nas faixas

do litoral baiano, carioca e paulista. A partir da metade do século XIX, o pais passou
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por um processo de aceleracao de transformacdes sociais, paralelamente a queda do
patriarcado rural. Além disso, o cultivo do café estava em expanséo a partir de um
trabalho remunerado dos imigrantes, dando avanco no processo de capitalismo, da
classe média urbana, do transporte e da industria. A dindmica capitalista provoca a
modernizacao nas areas nobres da cidade, trazendo mudancgas ao entorno, em que
as edificagfes contemporaneas passam a ocupar mais espaco que os casardes, e
ainda, provocando demolicbes de casas antigas, reduzindo a disponibilidade de
moradia e elevando o prec¢o dos aluguéis (Oliveira et al., 2020).

A urbanizacéo e a industrializacdo foram as principais transformacgdes sociais
do século, as quais ocorreram sem planejamento urbano, com auséncia de politicas
habitacionais e ainda o movimento migratorio de pessoas interioranas para o centro
urbano, contribuindo para o desenvolvimento das primeiras favelas (Oliveira et al.,
2020).

Para Abiko e Coelho (2009), o termo comumente conhecido como “favela” é
definido para se referir a um conjunto habitacional ocupado, normalmente por pessoas
de baixo recurso financeiro, em terrenos sem infraestrutura e condicdo fundiaria
irregular. Esses terrenos tendem a ser publicos ou privados e abrigam, além de casas,
muitos comércios e servi¢os publicos voltados a moradores locais.

Inicialmente, as favelas eram compostas por barracos construidos em terrenos
baldios ou em areas de risco, como encostas de morros e margens de rios. Essas
areas eram geralmente ocupadas por familias de baixa renda, que ndo tinham
condi¢cbes de pagar por moradias adequadas e buscavam oportunidades nas cidades
(Abiko; Coelho, 2009)

Ao longo do tempo, as favelas foram se expandindo e se consolidando como
espacos urbanos, com suas proprias dinAmicas sociais, econdmicas e culturais. O
crescimento das favelas foi impulsionado pela falta de politicas habitacionais
adequadas, pela especulacéo imobiliaria, pela falta de fiscalizacdo do poder publico e
pelo aumento da demanda por moradia em areas urbanas (Abiko; Coelho, 2009).

As favelas também foram influenciadas por processos de exclusédo social e
discriminacéao racial e étnica. Muitos desses conjuntos habitacionais se formaram em
areas periféricas das areas nobres da cidade, onde 0s servicos publicos eram
escassos e a presenca do Estado era limitada. Além disso, esses espacos eram

ocupados por familias afrodescendentes, indigenas e migrantes de baixo poder
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aquisitivo, que enfrentavam dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, a
educacédo e a saude (Abiko; Coelho, 2009).

Na contemporaneidade, as favelas sdo uma realidade presente em todas as
grandes cidades brasileiras, abrigando milh6es de pessoas em condi¢cOes precarias
de moradia, saude e saneamento basico. O processo de formacao de favelas no Brasil
é um reflexo das crescentes desigualdades sociais que ainda persistem no pais.
Segundo IBGE (2022), entre 2010 e 2019 estima-se que haja um pouco mais de 13
mil favelas em 734 cidades, comportando 5,1 milh&es (7,8%) de moradias no pais.

No que se refere a infraestrutura, Ferrara et al. (2022) apresentam:

Em termos de estrutura fisica e da integracdo da favela com seu entorno, &
crucial considerar que as favelas tém se tornado tecidos urbanos adensados
em termos construtivos e populacionais. Suas dimensfes variam, mas, cada
vez mais, se formam complexos de favelas de grandes dimensdes; a melhoria
da insercdo urbana demanda obras de maior porte, com necessaria
estruturagdo viéria e de circulacdo; as obras de infraestrutura geram altas
porcentagens de remocdo (acima de 40% dos domicilios) devido ao
adensamento populacional, ao passo que as remoc¢des demandam novas
areas para reassentamento; as solu¢des de espagos de uso publico e coletivo
e a presenca de equipamentos publicos variam com a disponibilidade de
espacgo, caso a caso; as moradias que permanecem pos-obras raramente sao

foco prioritario de melhorias habitacionais; e ndo h& manutencdo apéds
finalizadas as obras.

4.4.2 Saneamento basico nas favelas

O acesso aos servi¢os publicos de saneamento basico é mais dificil quando se
trata de populacfes residentes em assentamentos precérios, que tem como principal
caracteristica uma construcdo nao planejada, feita de maneira desordenada,
autbnoma e doméstica. Essas moradias acabam se tornando sensiveis e suscetiveis
a riscos, uma vez que sao instaladas em areas imprOprias e irregulares para
ocupacgdo, como morros e encostas, rodovias e ferrovias, areas contaminadas, etc
(Furigo et al, 2018).

Familias residem nesses lugares e comunidades vao se formando, expandindo
a construcdo de moradias semelhantes, acarretando em uma série de questdes
sanitarias. Problemas como abastecimento de 4gua e afastamento do esgoto sanitario
sao resolvidos de forma improvisada, criando ainda mais situacdes de precariedade

gue se espalham ao redor (Furigo et al, 2018).
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4.4.2.1. Abastecimento de agua
No contexto atual, mais de 5 milhdes de moradias estdo inseridas em areas

periféricas - favelas, palafitas, loteamentos irregulares e semelhantes - abrigados em
80% das regibes metropolitanas das capitais do pais. Nesses aglomerados
subnormais em zonas urbanas, pelo menos 90% das moradias s&o abastecidas pela
rede geral de agua no sul e sudeste do Brasil. J& a faixa norte do pais, abriga as
capitais mais prejudicadas: a cidade de Porto Velho - RO, com apenas 30%, seguida
por Rio Branco - AC com 46,3% e Manaus com 56,2% dos domicilios com acesso a

rede de abastecimento (Rodrigues, 2021).

Segundo Rodrigues (2021), embora muitas favelas consolidadas tenham
acesso ao abastecimento de &gua, o arranjo politico-institucional para a gestdo
desses servicos nédo € igual ao dos bairros regulares, o que pode levar a deficiéncias
nas redes de agua. Além disso, o processo de formacéo e crescimento das favelas é
continuo, o que significa que novos assentamentos e domicilios sem acesso a rede
geral de agua surgem constantemente. Nas favelas ja consolidadas e com alto grau
de acesso a rede geral, o abastecimento de dgua tende a ser precario, seja devido a
falta de manutencao das redes, ao crescimento descontrolado dos assentamentos ou
as debilidades dos arranjos politico-institucionais que viabilizam o funcionamento

dessas redes.

Para solicitacdo da ativacéo da rede de abastecimento de agua e esgotamento
em domicilios sdo necessarios documentos como Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU) e Registro Geral do Imével (RGI) - que comprovem a existéncia e a legitimidade
da propriedade, o que n&do acontece na maior parte das moradias em favelas, o que
justifica a dependéncia de um grupo de normas e processos particulares sobre a

politica publica de acesso ao saneamento basico (Rodrigues, 2021).

4.4.2.2 Manejo de residuos solidos e limpeza urbana

Percorrendo as cidades brasileiras é notdrio que houve e ainda ha uma falta de
infraestrutura urbana presente, devido a instalacdo de areas de favelas no local, e
esse cenario de vulnerabilidade da parcela de moradias urbanas se da pelos poucos
investimentos publicos, ao longo da historia, em saneamento basico. A falta de

politicas publicas de saneamento e infraestrutura adequada contribui para a
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acumulacao de lixo, a disposicéao irregular de residuos solidos, e impactos negativos
na qualidade de vida e no meio ambiente (Schueler; Kzurg; Racca, 2018).

O sistema de tratamento e manejo adequado dos residuos soélidos ainda € um
desafio para o poder publico e do planejamento urbano, para que o processo de
gerenciamento e tratamento apropriado aconteca de maneira adequada em favelas.
A disposicdo final desses residuos, somados a outras questdes sanitarias e
ambientais é um problema que desafia 0 saneamento urbano e a saude publica, dado
gue o destino inapropriado do lixo urbano conduz e resulta em doencas e infec¢des
(Schueler; KZURE; RACCA, 2018)

Nos dados até 2015, eram coletadas 70 milhdes de toneladas de residuos
sélidos urbanos no pais, em que um pouco mais de 40% desses tém origem em
favelas, provocando contaminagdo no ambiente (ar, solo e agua), visto que estes
montantes eram dispostos em aterros inadequados e nao licenciados tecnicamente.
Além disso, ainda had o descarte desses residuos em canais urbanos e
inacessibilidade da coleta em algumas areas, como acontece nas favelas construidas

em encostas (Schueler; Kzure; Racca, 2018).

Junkes, Pedrosa, Vieira e Galvao (2020), comprovam que o0s problemas
ambientais gerados pela auséncia do saneamento sdo desencadeados por duas ou

mais dimensdes do setor, como o escoamento de 4gua pluvial:

A fragilidade de seu funcionamento pode gerar problemas de escoamento ou
até de transbordamento, gerando alagamentos nas vias e até na Comunidade
da Sombra dos Eucaliptos. Alagamentos ou inundagbes sdo o acumulo
momenténeo de aguas em determinados locais por deficiéncia no sistema de
drenagem e enxurradas (LICCO; DOWEL, 2015). Esta situacdo pode ser
ocasionada ou agravada principalmente pelo descarte incorreto de residuos
gue prejudicam o escoamento da agua/esgoto ou pela ligagao clandestina de
esgoto, aumentando a vaz&o de liquido para a bacia. Os residuos soélidos
gerados no local, domésticos ou industriais, quando descartados nas ruas e
terrenos baldios, diminuem a capacidade de infiltracdo no solo. A bacia de
drenagem de &guas pluviais do polo, pela falta de manutencao, apresenta um
vasto crescimento vegetativo, importante para a evapotranspira¢do, mas que
reduz sua capacidade de disponibilizacéo hidrica.

Foi feito um diagnéstico de coleta de residuos solidos na cidade como um todo
e na comunidade Sombra dos Eucaliptos de Macei6o (AL). Conforme o 0rgao
responsavel pelos residuos da cidade, a coleta é feita pelo caminhdo municipal

durante 3 vezes na semana, além da disponibilidade de uma equipe de limpeza
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urbana (Junkes, Pedrosa, Vieira; Galvao, 2020). Nao ha um espaco direcionado para
o descarte de residuos, e sim uma area comumente utilizada formada pela juncéo

destes:

A coleta seletiva, que € o recolhimento de residuos sélidos previamente
segregados conforme sua constituicdo ou composi¢éo (Artigo 3°, V), como
consta na Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), Lei n° 12.305, de 2
de agosto de 2010, somente é realizada dentro de algumas distribuidoras e
indUstrias do Polo. Na comunidade da Sombra dos Eucaliptos alguns
moradores, de forma autbnoma, separam os residuos a fim de comercializa-
los para garantir uma renda extra.

4.4.2.3 Esgotamento sanitario

Os autores Leoneti, Prado e Oliveira (2011) relatam que o esgotamento
sanitario € um dos principais desafios do saneamento basico no Brasil. Até 2006,
apenas 15% do esgoto sanitario gerado nas regiées urbanas dos municipios do Brasil
era tratado. O acesso ao tratamento de esgoto é fundamental para garantir a
qualidade da agua e a saude publica, além de ser uma exigéncia legal.

Em 2007, a partir do lancamento do PAC, foi possivel ampliar o processo de
urbanizacdo em favelas no pais, e assim, permitir avancos em aspectos sociais e
ambientais, porém, mesmo com as evolu¢des, ndo houve uma satisfacdo nos
resultados esperados. Ao analisar a regido do Grande ABC, chegou-se a conclusfes
gue, a meta de obter ligacdo da rede de esgoto coletado com o sistema de coleta e
tratamento ndo foi alcancada por completo (Denaldi; Ferrara, 2018). Os mesmos

autores complementam:

Essas questdes tornam-se ainda mais complexas quando o assentamento se
localiza em uma APRM!: Tomando como exemplo os Programas
Guarapiranga e Mananciais, apesar dos recursos investidos, observa-se que
as obras de urbanizacdo ndo necessariamente contribuiram para elevar a
gualidade da agua das represas, uma vez que nao foram concluidas as redes
coletoras de esgoto, os quais continuam sendo lancados diretamente nos
corpos d"agua — problema que também decorre da incompletude do sistema
de tratamento de esgotos metropolitano.

Nesse mesmo cenario, Denaldi e Ferrara (2018) dissertam que, de 2007 até o
final de 2012, as obras de urbanizacdo, como a canalizacéo de corrego, estavam em
ritmo lento e outras ficaram paralisadas, permitindo o despejo do esgoto domeéstico

das comunidades e bairros em cérregos.

Os autores Furigo et at (2018) expdem que em areas populosas no trecho Rio-

Séo Paulo, os rios recebem esgoto domésticos sem tratamento, e que para 0 avango
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na qualidade dos mananciais ha um conjunto de fatores que devem ser considerados,
como a universalizagdo “do atendimento dos servicos de coleta e tratamento de
esgotos um dos principais”, uma vez que € imprescindivel ndo sé a presenca de rede
de coleta, mas também as ligacdes das residéncias e coletores que transportam esses

dejetos para os canais de tratamento.

A autora Almeida (2022) aborda que uma das dificuldades de implantacdo da
rede de esgoto em favelas se da pelas condi¢des de declividade e topogréaficas e uma
vez que essas areas sao desniveladas em diversos pontos e dificultam uma conexao
de esgoto gravitacional. Outra questdo se da pela densidade populacional e territorial
em aglomerados, em que a autora destaca um estudo feito em 2010 no municipio de
Séo Paulo, comparando a densidade demogréfica entre as regides favelizadas e ndo

favelizadas, com uma diferenca de 932,5 habitantes por hectare:

Os autores argumentam que a alta densidade nesse tipo de tecido urbano
causa problemas como unidades residenciais com condi¢des insalubres, o
gue traz a dificuldade da implantacdo de redes de infraestrutura urbana, como
rede de agua ou esgoto. Como causas, os autores apontam que a crise
econdmica, o preco dos aluguéis e a falta de oferta de moradias para a
populagdo de baixa renda sao os principais motivos para o crescimento e
expansdo das favelas, seja com novas ocupagdes, ou, a partir da
verticalizagdo e seus crescentes adensamentos (ALMEIDA, 2022)

4.4.2.4 Drenagem urbana

No Brasil, existe uma grande porcédo da populacdo que reside em moradias
inadequadas, em que a maioria dessas residéncias sdo edificadas nos fundos de
vales de bacias hidrograficas ou as margens de rios, areas que deveriam ser
ambientalmente protegidas. Portanto, essa questao se torna um desafio uma vez que
€ necessario equilibrar a urbanizacédo e o direito a moradia com a preservacdo da
qualidade do meio ambiente (Ferrara et al., 2022). Os mesmos autores expdem que
a drenagem funciona como uma componente chave na urbanizacdo de favelas
ressalta a complexidade do tratamento ambiental ao abordar intervengcbes em corpos

d'agua urbanos, redes construidas, habitacdo e areas livres.

Além disso, Denaldi e Ferrara (2018), revelam que a construcdo de lotes e
moradias sobre linhas de drenagem levou ao represamento das aguas, resultando em
inundac6es em &reas residenciais durante os periodos chuvosos. Isso demonstra que

varias intervencOes realizadas na década de 1980 agravaram o0s problemas
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ambientais e consolidaram condi¢cdes habitacionais e de parcelamento do solo

inadequadas.

A associacdo do rapido crescimento do processo de urbanizacdo e a
inexisténcia do planejamento apropriado do uso e ocupacdo do solo tem como
consequéncia a ma infraestrutura urbana e a deterioragdo do meio ambiente,
principalmente questdes de saneamento. Uma grande consequéncia da expansao
desgovernada, despadronizada e indefinida das cidades sdo os grandes impactos
negativos ocasionados pela alta vaz&o dos corpos hidricos, uma vez que as margens
dos rios, que deveriam ser protegidas e ocupadas por vegetacdo, sdo aproveitadas
para construcdo de assentamentos precarios, as favelas. Assim, essas areas se
tornam impermeaveis, dificultando a infiltracdo da chuva no solo e acentuando o
problema de enchentes e provocando grandes alagamentos nesses locais (Miguez et
al., 2013).

A supresséao da vegetacao das encostas intensifica os perigos de deslizamento
e contribui para o incremento da producao de escoamento para a jusante. A ocupacéo
de &reas planas sujeitas a inundacdes restringe o espaco para transbordamento, e
regides anteriormente seguras passam a inundar com maior frequéncia. A
combinacdo de indices mais altos de impermeabilizacdo, resultando em menor
capacidade de infiltracdo e maior quantidade de escoamento superficial, em conjunto
com um aumento na geracdo de sedimentos e detritos, ambos sendo transportados
para o sistema convencional de drenagem, tende a gerar uma situacdo critica.
(Miguez et al., 2013).

O pais possui muitas favelas em areas urbanas, que somado a questfes de
cunho social, também contribuem para uma maior vazao de pico e dos volumes de
escoamento, devido ao volume de residuos solidos acumulado nas ruas e calcadas,

0 gque provoca a diminui¢cdo do aproveitamento do transporte de agua das galerias.

Ponte et al. (2014) faz um recorte regional no seu trabalho, em que destaca a
regido metropolitana de Belém. Essa apresenta um expressivo déficit habitacional e
deficiéncias na atuacdo do Estado nas politicas urbanas, o que levou a ocupacao
progressiva das areas de varzea, inclusive pelas suas possibilidades de acessibilidade
e reducdo do custo das familias moradoras. Além disso, as areas publicas,

desvalorizadas pelo capital e em terras e ambientalmente frageis, tornaram-se
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baixadas, um tipo especifico e local de favela. Portanto, os principais desafios

enfrentados na urbanizacdo de favelas na Regido Metropolitana de Belém incluem a

falta de inovacdo nos padrbes técnicos, a gestdo metropolitana das aguas

problematicas, o déficit habitacional, as deficiéncias na atuacdo do Estado nas

politicas urbanas e a ocupacao progressiva das areas de varzea.

Os dados de atendimento das redes de drenagem urbana em favelas

brasileiras sdo escassos, sendo assim, para elaboracdo de trabalhos sao feitos

recortes regionais de bacias hidrograficas especificas para o detalhamento de

extensdo de canalizagdo. Diante desse cendrio, os autores Ferrara et al (2022),

fizeram um estudo do Canal Faria Neves, localizado na cidade de Recife (PE):

Outro estudo

No que se refere as solugcbes de macrodrenagem, destaca-se o conjunto de
intervencdes realizadas para o alargamento, dragagem, retificacdo e
revestimento lateral do canal Vasco da Gama-Peixinhos, assim como a
concluséo das obras de construcéo do canal Faria Neves, com revestimento
lateral e de fundo [...] Com apenas 265 m de extensdo a céu aberto e
drenando uma &rea de 26,58 kmz2, o canal Faria Neves, é um elemento de
macrodrenagem que foi projetado no bojo do Prometrépole, concebido ainda
no inicio dos trabalhos e cujas obras foram concluidas em 2008, com
recursos do PAC. Seguindo os preceitos de um paradigma “condutivo”, ele é
um curso d’agua artificial que serve ao escoamento das aguas pluviais em
direc@o ao canal Vasco da Gama-Peixinhos, do qual é tributario.

de caso, faz um recorte na bacia do Corrego Ponte Baixa,

localizado na cidade de Sao Paulo (SP) elaborado por Graciosa et al (2018):

A bacia do Cérrego Ponte Baixa drena uma area de 6,82 km2 na Zona Sul de
Séao Paulo, percorrendo um talvegue de 4,1 km de extensédo ao longo dos
Distritos de Jardim S&o Luis e Jardim Angela. O Cérrego Ponte Baixa
desagua no Canal da Represa Guarapiranga, afluente do Rio Pinheiros, o
gual, por sua vez, é tributario do Rio Tieté, na Regido Metropolitana de Sao
Paulo — SP. Segundo dados do IBGE (2010), a populagédo da bacia era de
165.898 habitantes, sendo que 13.800 domicilios se caracterizavam como
favelas (Habitasampa, 2016). Ainda segundo IBGE (2010), a Bacia do
Cérrego Ponte Baixa concentra altas densidades habitacionais, com média
de 520 hab./ha, familias com rendimentos médios entre 1 a 2 salarios
minimos.

Dado as caracteristicas da regido, os autores relatam o histérico da drenagem

no local, seguindo os dados do IBGE:
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A ocupagédo da bacia é densa, dispondo de poucos vazios e areas livres.
Estima-se que 19% da bacia seja de area vegetada. Ha forte presenca de
favelas e loteamentos irregulares, sendo que 41% das residéncias na bacia
sdo caracterizadas como de baixo padrdo. Aproximadamente 9% dos
domicilios ndo possuem dispositivos de microdrenagem (bueiro, meio-fio,
boca de lobo) e possuem lixo em logradouro, condi¢cdes estas favoraveis a
problemas de alagamento (IBGE, 2010). A favela ocupava as margens do
cérrego, chegando até o seu leito e, em alguns trechos, com edificacbes
instaladas por sobre estes, as chamadas “casas ponte”. Nos anos de 2013 a
2017, apds recorrentes eventos de inundacéo, resultando em diversos danos
incluindo uma vida, a bacia passou por intervencdo de canalizagdo e
urbanizacdo da favela. O Cérrego Ponte Baixa foi canalizado em seu trecho
entre a Estrada do M’Boi Mirim e sua foz, no Canal Guarapiranga € um novo
eixo viario foi implantado ao longo do curso d’agua, a Av. Luis Gushiken
(GRACIOSA et al, 2018)

Os autores Graciosa et al (2018), relatam que foi feito um projeto em que a obra
previa diversas intervences na drenagem naquela regido, envolvendo a canalizacéao,
implementag&o de um novo sistema de transporte viario, de uma bacia de detencéo e
um conjunto habitacional. A obra foi iniciada no final do ano de 2013 com previséo
para finalizagdo em 2017, conforme Graciosa et al (2018) declara a sequir:

O projeto previu a implantagdo em 24 meses e orgamento inicial estimado em
370 milhdes de reais. Com os valores atualizados para a data de licitacéo, o
contrato foi assinado com o valor de 400 milhdes. A obra teve inicio em
novembro de 2013 com conclusao prevista para 2017. Segundo informagdes
da Revista Infraestrutura Urbana (2016) o valor final da obra foi de R$ 765
milhdes, sendo 300 milhdes oriundos do PAC, 200 milhdes de recursos
préprios da Prefeitura e 265 milhdes do Programa Minha Casa Minha Vida.

Como resultado, dados de agosto de 2017 e 0s autores comprovam que:

A solugdo adotada para o Cérrego do Jardim Leticia, afluente de margem
esquerda do Cérrego Ponte Baixa, foi a canalizacdo em uma extenséo de 824
m, a revegetacdo da area e a implantacéo de equipamentos sociais (Figura
4a). Nos primeiros 602 m o canal foi projetado em secéo aberta e, nos 222 m
finais, em secéo fechada, sob o um condominio de prédios. Segundo a
Infraestrutura Urbana (2016), o projeto implantado contemplava 700 metros
de canalizagdo com parque linear. Para o curso do Cdrrego Ponte Baixa, a
solucdo adotada foi um canal em concreto, de secéo retangular, com largura
ampliada de 4,0 para até 16,5 m (Figura 4b). Decidiu-se por ndo implantar o
reservatorio previsto, por considerar-se que a canalizacdo seria suficiente
para comportar as vazdes de cheia (GRACIOSA et al, 2018)

Outro estudo feito por Junkes, Pedrosa, Vieira e Galvao (2020) , agora na
cidade de Maceié (AL), revelam as questdes ambientais desencadeadas pelas

favelas:
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Na capital de Alagoas este cenario € mais comum na regido periférica,
contudo, é nessa regido que se encontra a matriz industrial da capital do
Estado. Nesta regido o uso e ocupacdo do solo sdo conduzidos pelo
crescimento da area industrial e pela ocupacao irregular no entorno. Logo,
problemas ambientais causados pelo uso do solo, como a impermeabilizacao
gue bloqueia a drenagem da agua, sao fatores que precisam ser observados.
Dentro da &rea de estudo tém-se as avenidas Governador Luis Cavalcanti,
principal via do Polo Multissetorial, e a Menino Marcelo, a rua Sombra dos
Eucaliptos e a estrada da Codeal, que cortam a favela. Como a regido tem
como fonte de escoamento de agua pluvial uma bacia de drenagem, toda a
area no entorno da bacia é area de influéncia as condi¢es de funcionamento
desta

4.4.2.5 Desafios

Apesar da notoria evolucdo das leis em relagdo ao saneamento basico no
Brasil, ainda existem muitas lacunas para serem preenchidas no que se refere a
atendimento, acesso, coleta e tratamento. De acordo com a pesquisa feita em areas
irregulares de grandes cidades pelo instituto Trata Brasil, entre 2015 e 2016, existem
quase 5 milhdes de pessoas vivendo em 6 mil assentamentos irregulares em 55
municipios brasileiros, sendo que um pouco mais que 97% dessa populacdo nédo séao

atendidas com agua, coleta ou tratamento de esgoto (Gomes, 2019).

O acesso ao servico de saneamento basico enfrenta diversos desafios,
principalmente se tratando da distribuicdo no territério nacional, uma vez que 0s
maiores impactados séo favelados, analfabetos, pobres e outros grupos sociais. O
impacto no déficit do acesso gerado nesses grupos sociais também revela que ha um
desafio para elaborar politicas publicas para a universalizacdo equivalente (Heller;
Gomes, 2014).

A falta de investimentos e financiamentos adequados, de planejamento
integrado dos sistemas, de capacitacdo técnica e gerencial dos profissionais
envolvidos, de integracdo entre as politicas de saneamento e as politicas ambientais,
participagéo social e a falta de monitoramento e avaliagdo dos resultados s&o alguns
dos gaps citados por Leoneti, Prado e Oliveira (2011), se tornando um desafio do
saneamento basico no pais. Desse modo, o Brasil ainda tem um longo caminho a
percorrer para alcancar as metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da ONU, especialmente no que se refere ao acesso ao

esgotamento sanitario.
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4.5 Politicas de saneamento basico no Brasil

Nas primeiras décadas do século XX, a preocupacao da elite politica brasileira
com as recorrentes epidemias de febre amarela e de outras doencas fez com que este
grupo se movimentasse para pleitear uma intervencao federal nos temas de saude
publica, principalmente, dando enfoque nos estados mais escassos de recursos e
investimentos (Hochman, 1998). A partir disso, houve uma polaridade em que de um
lado, o0s governos estaduais e municipais defendiam a regionalizacdo da
administracdo sanitaria, e, do outro, o executivo federal que se respaldou na ideia de
um controle mais centralizado do tema. Diante desse grave cenario, por volta de 1919,
criou-se o Departamento Nacional de Saude Publica.

Na década de 60, surgem as Companhias Estaduais de Saneamento Basico
(CESBSs), um dos principais prestadores de servicos municipais de abastecimento de
adgua e esgotamento sanitario no territério nacional, uma vez que recebia significativos
investimentos do poder publico. Tém-se os cuidados dos servigos pelos préprios

municipios e também por empresas privadas. (Pimentel et al., 2022).

No ano de 2005, os autores Faria et al. (2005) publicaram que foi feito um
diagnostico de servicos de agua e esgoto prestados pelas companhias em
microrregionais e municipais em 2002, em que diziam que apesar do aumento da
participacdo do setor privado nos ultimos anos, as Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESBs) continuam a desempenhar o papel central na operacéo
dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no pais. Neste
contexto, os provedores de servicos sdo categorizados com base em sua area de
atuacao. Os provedores de abrangéncia regional consistem nas CESBs e oferecem
servicos para varios municipios dentro do seu estado. Os provedores de abrangéncia
microrregional sdo aqueles que atendem a um conjunto reduzido de municipios,

enguanto os servicos de abrangéncia local sdo direcionados a um Unico municipio.

Em 2018, o SNIS registra 26 CESBs, um pouco mais de 1.400 prestadores

municipais e mais de 100 prestadores privados (Pimentel et al., 2022).

Em 1971, nasce o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), momento da
histéria em que se pode considerar o inicio da politica de abastecimento hidrico e

esgotamento no pais. Nesse periodo, em 20 anos, devido ao aumento do investimento
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do setor, houve uma significativa melhoria nos indicadores de saneamento, saltando
de 60 para 86% de atendimento em cobertura de 4gua e de 22 para 49% de
atendimento na rede de coleta de esgoto. Porém, o acesso universal dos servicos nao
foi alcancado em decorréncia da crise que impactou a economia do Brasil na década
de 80 (Santos et al., 2018). Sendo assim, no final dos anos 1980, o PLANASA foi
extinto por ndo alcancar os resultados esperados, pelo déficit no cumprimento de

metas e a ma sustentabilidade financeira (Cunha et al., 2018).

Santos et. al (2018), destaca que,

[...] apos o fim do PLANASA, em 1992, houve um debate para que fosse
criado um novo modelo institucional para o setor. Vindo a surgir o projeto de
lei 199/93 que buscou instituir a Politica Nacional de Saneamento, que foi
aprovado no Congresso, mas vetado pelo Presidente Fernando Henrique
Cardoso em 1994. E como alternativa, 0 mesmo dinamizou, orientado pelo
Banco Mundial, o Programa de Modernizagdo do Setor de Saneamento
(PMSS), visando alcancar a universalizagdo da agua e do esgoto até 2010.
Para isso, seria necesséria a abertura do Programa para a iniciativa privada,
visto que o pais, na época, estava baseado pelo Consenso de Washington
(1989) que condicionou 0 acesso aos financiamentos internacionais ao
modelo neoliberal.

Em relacéo a privatizacéo, os autores Faria et al. (2005), trazem:

A aprovacdo da Lei das Concessdes (Lei n° 8.987/1995) abriu novas
perspectivas de mudancgas e ampliou o espaco a flexibilizagdo de prestacéo
de servigcos publicos. Nesse contexto de mudancga do padrédo de intervengéo
do Estado, surge uma nova politica nacional de saneamento, cujo principio
bésico esta na inten¢éo da Unido em atuar, sobretudo, como reguladora,
articuladora e promotora das questdes relacionadas a politica de
saneamento. Outros principios bésicos, como a universalizagdo do
atendimento, a participacdo de diversos agentes envolvidos na formulacéo
da politica de saneamento, bem como a descentralizagdo dos servigos,
compd&em o pilar filoséfico da atual politica do setor.

O ano 2000 se inicia e o0 pais ainda sem estabelecer marco de regulamentacéo
gue estruturasse o campo de saneamento, tendo um cenario em que o0 abastecimento
hidrico atendia 76% da populacdo e 0 esgotamento sanitario chegava a 40%. Em
relacdo a drenagem urbana, um pouco mais que 78% das cidades. Destaca-se que
entre 0s anos de 1989 e 2000, o salto desses avancgos eram refletidos em cidades de
grande porte. No que se refere aos residuos solidos, mais da metade das cidades
operam com lixdes e 32% utilizavam de aterros sanitarios apropriados (Santos et al.,
2018).
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A promocao da saude e do meio ambiente foi efetiva e valorizada a partir de
2003, quando o Estado teve uma grande atuacdo através de uma organizagdo
estruturada e com parametros nitidamente estabelecidos, alternativas de
financiamento e um esqueleto legal, assim, nesse contexto foram criados a Secretaria
Nacional do Saneamento Ambiental sob o dominio do Ministério das Cidades;
publicacdo da Lei N° 11.445/2007 e o desenvolvimento do Plano Nacional do
Saneamento Basico (PNSB), além da contribuicdo de recursos financeiros no
Orgcamento Geral da Unido (OGU)., (Cunha et al., 2018).

Na mesma linha de raciocinio, Santos et al. (2018), também descreve o marco

para o setor no ano de 2003:

Ap6s a posse da presidéncia por Lula em 2003, houveram importantes
avangos com a criagcdo de instituicbes, programas e legisla¢des voltados para
0 setor de saneamento, a exemplo da criacdo do Ministério das Cidades
(2003), da Lei dos Consoércios publicos (Lei 11.107/2005), das Parcerias
Publico-Privadas e do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Outro
destaque ocorreu quando do seu segundo mandato, através da elaboracéo
do tdo esperado marco regulatério, com a edi¢do da Lei do Saneamento n.
11. 445\2007 (BRASIL, 2007).
Com o intuito de acelerar o desenvolvimento e crescimento econémico do pais,
o governo federal criou 0 PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento), programa
que visava o investimento financeiro em infraestrutura urbana, social, logistica e
energética, e principalmente em saneamento basico. Entre os anos de 2007 e 2014,
foi previsto um pouco mais de R$89 bilhdes de reais em saneamento basico, o que
possibilitou o resgate de investimentos para o setor (Santos et al; Cunha et al, 2018).
A lacuna no acesso aos servicos de saneamento reproduz o padréo observado
nas politicas sociais do Brasil, com disparidades sociais e territoriais evidentes. Em
2010, aproximadamente 33,9% e 50,7% da populacdo brasileira enfrentavam
condicbes precarias de acesso a agua potavel e ao saneamento basico,
respectivamente. No mesmo periodo, cerca de 27,2% da populagéo lidava com a
gestao deficiente de residuos solidos, enquanto 14,2% nao contavam com nenhum
tipo de assisténcia (Brasil, 2013). Tais dados exp6em a vulnerabilidade da populagéo
a uma seérie de doencas relacionadas a escassez ou auséncia de servicos de
saneamento basico (Cunha et al, 2018).
De acordo com Cunha et al (2018), a Lei n® 11.445/2007 definiu as diretrizes
nacionais e a politica federal para o saneamento basico. Essa lei € considerada um

marco regulatorio para o setor, pois estabelece as bases para a universalizagdo do
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acesso aos servicos de saneamento basico no pais. Além disso, a lei também define
as competéncias dos estados federativos no fornecimento dos servicos de
saneamento basico e determina as premissas para a prestacado desses servicos por
empresas publicas e privadas.

A constituicdo federal de 1988 prevé que cabe a alcada administrativa, da
esfera municipal até a esfera federal, a desenvolver programas voltados para
saneamento basico, porém, é de responsabilidade da Unido estabelecer diretivas para
o setor. Dessa maneira, em julho de 2020, a Lei n® 11.445/2007 foi intensamente
modificada como marco legal para o saneamento bésico, delineando normas
nacionais em relacéo a algumas diretivas (Leite et al, 2022).

De acordo com Leite et al (2022), a Lei n® 14.026/2020, que alterou a Lei n°®
11.445/2007, trouxe profundas alteracfes na sistemética legal relativa ao saneamento
basico, especialmente em relacdo a titularidade, contratos, concessoes,
universalizagdo, residuos solidos, entre outras mudancgas. A nova lei manteve as
espécies relativas ao género saneamento basico, trazendo entre as inovacfes
conceituais a disponibilizacdo da infraestrutura da rede de agua e esgoto, o que
denota repercussdes significativas, especialmente para o0s objetivos de
universalizagcao do sistema.

Sobre as inovacdes, em relacéo a titularidade, Leite et al (2022), destaca:

No que concerne aos servicos relativos a destinacédo de residuos solidos e a
drenagem urbana, pelo interesse local da municipalidade [...] ndo houve
maiores questionamentos quanto a titularidade de tais servicos ser atribuida
aos municipios. Contudo, a titularidade sobre a prestacdo dos servicos de
saneamento bdésico, especialmente o abastecimento de &gua e o
esgotamento sanitario, [...] o novo marco legal trouxe, [...] a prestacao
concomitante dos servigcos de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario. [...] O exercicio da titularidade dos servigos publicos de saneamento

pode ser realizado também por gestdo associada, mediante consércio publico
(formado apenas por Municipios) ou convénio de cooperacao

Sobre contratos e concessdes, 0 mesmo autor ressalta:

[...] pela nova norma ndo mais serd possivel aos municipios, sem prévia
licitacdo, realizar novas concessfes aos Estados-membros nem celebrar
contrato de programa com os entes estaduais ou empresas estatais de outra
unidade federativa. A vista disso, pode-se afirmar que o paradigma contratual
da execucdo da politica publica de saneamento basico no Brasil foi
inteiramente modificado. Outra importante inovagéo consiste na estipulagéo
do contetdo minimo dos contratos relativos a prestacéo dos servigos publicos
de saneamento basico. Além de conterem as clausulas essenciais previstas
na Lei n°® 8.987/95 (BRASIL, 1995), a nova lei adicionou diversas exigéncias
(metas de expanséo dos servigos, possiveis fontes de receitas alternativas,
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calculo de indenizacéo sobre os bens reversiveis nao amortizados, reparticdo
de riscos, entre outras).

Segundo Leite et al (2022), a nova Lei n° 14.026/2020 fixou prazos para a
universalizagdo dos servigcos de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitério.
Ainda, estabelece que até 31 de dezembro de 2033, todos os brasileiros deveréo ter
acesso a agua potavel e coleta e tratamento de esgoto. Além disso, a lei prevé que
até 31 de dezembro de 2033, os residuos solidos deverao ser gerenciados de forma
adequada em todos os municipios brasileiros. As taxas ou tarifas relacionadas a
prestacdo de servicos de limpeza urbana e gestao de residuos sélidos devem levar
em conta a disposi¢cdo apropriada dos residuos coletados e o nivel de renda da
populacao atendida. Da mesma forma, a cobranca pelo servico publico de drenagem
e gestdo de aguas pluviais urbanas pode também considerar o nivel de renda dos
moradores da regido atendida.

A abertura do mercado para a iniciativa privada pode trazer investimentos para
o setor, mas ndo ha garantias de que a universalizacdo dos servi¢os sera alcancada
Nno prazo previsto ou se sera realizada com eficiéncia e sem a cobranca de tarifas
excessivas. Portanto, embora a nova lei tenha como objetivo a universalizacao do
saneamento basico, ainda é incerto como ela ira impactar a concretizacdo desse
direito (Leite et al, 2022).

A nova lei busca verificar a interligacdo entre o marco legal do saneamento
basico e outras politicas publicas de desenvolvimento urbano presentes na
Constituicdo Federal, como as politicas de recursos hidricos e de desenvolvimento
urbano. Além disso, o novo marco legal apontou, entre os principios fundamentais
para serem verificados para a fornecimento dos servicos publicos de saneamento, que
as politicas e as acfes da Unido de desenvolvimento regional e urbano, de recursos
hidricos, entre outras de grande interesse social voltadas para avanco da qualidade
de vida, € preciso levar em consideracdo a necessdria argumentacdo com o
saneamento basico, até mesmo referente ao financiamento e a gestdo. Portanto, ha
uma relacao direta entre o marco legal do saneamento basico e outras politicas
publicas de desenvolvimento urbano, e a nova lei busca articular essas politicas para
promover a melhoria da qualidade de vida da populacéo (Leite et al, 2022).

Com a chegada de um dos prazos (2019 a 2023) para cumprimento dos
investimentos e acdes voltadas para o saneamento basico, a SABESP (2023) publicou
em agosto de 2023 uma acéao feita na Favela dos Sonho em S&o Paulo:



42

A Sabesp anunciou nesta terca-feira (4/7) a obra de instalacdo da rede de
coleta de esgoto na Favela dos Sonhos, em Ferraz de Vasconcelos para levar
mais salde aos moradores do local. O empreendimento faz parte do
Programa Integra Tieté e vai encaminhar para tratamento todo o esgoto
gerado na comunidade, contribuindo diretamente com a qualidade de vida da
populacao e com a melhoria das condicées do meio ambiente. [...] O trabalho
prevé a construcdo de 2,4 km de redes coletoras, beneficiando todos os 642
imoveis onde vivem as familias da comunidade. O investimento na obra é de
R$ 5 milhdes, com previsdo de conclusdo até o final de 2024.Todo o0 esgoto
coletado na Favela dos Sonhos sera destinado para tratamento, evitando
assim a poluicdo de rios e corregos e completando todo o ciclo de
saneamento bésico na area. Lancado em margo, o Integra Tieté é um
programa estadual para recuperar o principal rio do Estado. Até 2026, serédo
investidos R$ 5,6 bilhdes em varias frentes, dos quais R$3,9 milhdes serdo
aplicados pela Sabesp em saneamento.

Relacionado ao marco regulatério de 2020, desde o mesmo ano, os residentes
dessa comunidade tém acesso a agua disponibilizada e tratada pela companhia
através de um programa da mesma, “Agua Legal’, que consiste no atendimento de
pessoas em locais informais.

A prefeitura Municipal de Sao Paulo (2023) também noticiou outro feito do
programa da mesma companhia (SABESP) e que levou o saneamento basico e a
urbanizacdo para a favela Jodo Manoel Vaz, localizada na cidade de S&o Paulo, na
regiao do M’Boi Mirim, é chamado de Programa Mananciais:

O local faz parte da Bacia da Guarapiranga, sub-bacia Guavirutuba e esta
jurisdicionado a Subprefeitura do M’Boi Mirim. As obras de urbanizacéo e
saneamento aconteceram por meio do Programa Mananciais em parceria
com a Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (Sabesp).
Mais de 190 familias foram beneficiadas. Entre as intervencgdes, foram
realizados 182 metros de redes de &gua, 1.573 metros de rede de esgoto, 95
metros de redes de drenagem, 395 metros de canalizagédo de cérrego, 1.685
metros quadrados de pavimentacdo, 97 metros quadrados de contencdo de
areas de risco, além de 2.000 metros quadrados de areas de lazer / pragas.

A urbanizagéo foi iniciada em fevereiro de 2019 e foi finalizada no més de
junho de 2023

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em 2007 foi estabelecida a Lei n°® 11.445, em que define saneamento basico
como um conjunto de servicos, infraestruturas e instalagbes relacionadas ao
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de
residuos solidos e drenagem das aguas pluviais, que devem ser realizados de
maneira adequada a saude publica e a preservacao do meio ambiente. Além disso,
uma das principais diretrizes dessa lei é a universalizacdo dos servicos, garantindo

acessibilidade a todos. A lei atribui ao titular dos servigos a responsabilidade pelo
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planejamento, prestacao e regulacdo, podendo a prestacao ser direta ou concedida a
empresas publicas ou privadas.

Quanto ao ponto de vista do abastecimento de agua, mesmo nas favelas
consolidadas que tém acesso a rede de agua, as deficiéncias no arranjo politico-
institucional para a gestdo desses servicos resultam em precariedade no
abastecimento, evidenciando a disparidade no acesso dos servicos dessas regides
comparadas as regides metropolitanas das capitais. Além disso, o processo continuo
de formacédo de favelas, aliado a falta de documentos que comprovem a propriedade,
torna a solicitacdo para ativacdo da rede de abastecimento e esgoto um desafio

significativo.

Diante do desafio de que o0 esgotamento sanitario representa para o0
saneamento basico no Brasil, é claro que, apesar dos esfor¢os e investimentos, as
metas para a ampliacdo do tratamento de esgoto ndo foram alcancadas. A partir do
lancamento do PAC em 2007, houve avancos na intervencdo urbanistica em favelas,
contribuindo para melhorias sociais e ambientais. A universalizacado dos servicos de
coleta e tratamento de esgotos surge como essencial, envolvendo ndo apenas a
presenca de redes de coleta, mas também a eficacia da ligacdo das residéncias e
coletores, essencial para o encaminhamento adequado desses projetos para 0s

canais de tratamento.

O desafio do tratamento e manejo adequado dos residuos sélidos € evidente,
exigindo uma abordagem comprometida por parte do poder publico e do planejamento
urbano. Em particular, a gestdo assertiva dessas questbes em favelas requer
estratégias especificas para superar barreiras sociais e logisticas. A disposi¢céao
contida de residuos, aliada a outras questdes sanitarias e ambientais, representa um
desafio significativo para o saneamento urbano e a salde publica. E importante
salientar que a seletividade dos residuos feita pelos moradores das comunidades tem
como principal objetivo o levantamento de renda, diferente dos residentes das areas
urbanas planejadas que separam o lixo visando sua reutilizacéo e reciclagem. Porém,
ambos contribuem para o desenvolvimento sustentavel. As taxas de limpeza urbana
também se tornam um empecilho para a universalizacdo desse servigos em favelas,
considerando que a renda familiar dos residentes é baixa e a priorizacao desse custo

no nucleo € nula, uma vez que as finangas ndo suprem os gastos.
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No que se diz respeito a drenagem urbana e manejo de aguas pluviais, 0s
dados de atendimento e extensdo de canalizacdo sdo mais escassos, tendo
abundancia nas informacdes de bacias hidrogréaficas, e as pesquisas encontradas se
referem a recortes regionais feitos pelos autores. Porém, todos divergem que as
favelas séo edificadas a beira de rios e corregos, locais em que a preservagéo deveria
ser cumprida, que entdo, provoca uma seérie de problemas ambientais e sociais. A
remocao da vegetacao nativa, a impermeabilizacao do solo, o extravasamento de rios
provoca alagamentos e um escoamento superficial, e com a juncédo dos residuos
encontrados no local ou no caminho da agua (devido a falta de coleta), quando em

contato com o ser humano, provoca doencgas.

Percebe-se que as quatro dimensdes do saneamento ambiental estdo
diretamente interligadas nos problemas e impactos gerados a partir da sua auséncia,
comprovando que o meio ambiente € ciclico. O desequilibrio causado por uma das
vertentes concomitante para as outras também tenha alguma repercusséo negativa.
O contréario também é valido, uma vez que 0s acessos as quatro dimensdes divergem
para melhor qualidade ambiental e social. Assim, também é notorio que ao alcangar a
universalizacdo do saneamento béasico, além do avanco na sustentabilidade, tem
como consequéncia a melhora na seguranca alimentar, diminuicdo no nimero de

infeccdes e pessoas doentes e higiene pessoal.

A Lei n° 11.445/2007 estabelece diretrizes nacionais, mas a universalizagao
enfrenta desafios. A Lei n° 14.026/2020, de julho de 2020, modifica profundamente o
marco legal do saneamento basico, abrindo espaco para a iniciativa privada. Estipula
prazos para universalizacéo até 2033, mas ha incertezas sobre sua efetividade. A lei
busca integrar o saneamento com outras politicas de desenvolvimento urbano e
regional, apoiando a interdependéncia entre essas areas para melhorar a qualidade

de vida da populagéo.

Diante da realidade descrita ao longo do trabalho, € evidente que as
populacbes residentes em assentamentos precarios enfrentam desafios
consideraveis no acesso aos servicos publicos de saneamento basico. A natureza
desordenada e autdbnoma dessas constru¢des, muitas vezes localizadas em areas
restritas, contribui para a vulnerabilidade dessas comunidades a diversos riscos. A
formacdo e expansdo desses assentamentos, caracterizadas por solugdes

improvisadas para problemas como abastecimento de agua e eliminagéo de esgoto,
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resultam em uma cascata de questdes sanitarias que se propagam nas redondezas.
Nesse contexto, € crucial considerar a urgéncia de politicas publicas e acbes que
busquem melhorar as condi¢cdes de saneamento nesses locais, promovendo assim a

salde e a qualidade de vida dessas comunidades vulneraveis.

Poucos dados se tem das melhorias do saneamento basico em favelas
brasileiras, mas no estado de S&o Paulo foi possivel captar noticias que houve um
avanco no setor em algumas comunidades. O recorte € irrisorio perto do tamanho do
pais e das melhorias a serem feitas, além disso, a regido Sudeste é a mais avanc¢ada
nessas questdes. De maneira geral, é preciso continuar a investigacdo dos progressos
em todas as esferas regionais: municipal, estadual e nacional. Além disso, estdo em

vigor as metas que devem ser alcancadas até 2030.
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