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RESUMO

Esta dissertacdo analisa o saneamento basico, especialmente agua e o esgotamento
sanitario, como uma politica publica sanitaria, e tem como objeto de pesquisa o surto
pandémico da COVID-19. O estudo se delimita na compreensédo de um ranking dos
municipios brasileiros, com amostra de 20 municipios com melhores indicadores de
saneamento, comparando-os com os 20 municipios com os piores indicadores, com
intuito de identificar se ha correlagao entre os indices de saneamento basico e a maior
disseminagao da COVID-19. A base da pesquisa consiste em pormenorizar o papel
do saneamento basico na prevengao, ou nao, de doengas e na qualidade de vida da
populagdo. Observa-se quao fundamental é o saneamento basico, especialmente no
qgue tange aos servigos de agua e esgotamento sanitario, para a promog¢ao da saude
publica. A metodologia adotada € a hipotético-dedutiva, com revisdo da literatura de
obras e estudos de especialistas no tema, analise dos dados do Sistema Nacional do
Saneamento Basico (SNIS) e do Ministério da Saude, bem como coleta dos dados
junto ao poder publico dos municipios analisados.

Palavras chave: Saneamento basico. COVID-19. Politicas publicas. Saude publica.



ABSTRACT

This dissertation analyzes basic sanitation as a public health policy, and its research
object is the COVID-19 pandemic outbreak. The study delimits itself in understanding
a ranking of Brazilian municipalities, with a sample of 20 municipalities with the best
sanitation indicators, comparing them with the 20 municipalities with the worst
indicators, in order to identify whether there is a correlation between the basic
sanitation indices and greater dissemination of COVID-19. The basis of the research
is to detail the role of basic sanitation in the prevention, or not, of diseases and in the
population's quality of life. It is observed how fundamental sanitation is, especially with
regard to water and sewage services, for the promotion of public health. The adopted
methodology is hypothetical-deductive, with literature review of works and studies by
specialists on the subject, analysis of data from the National Basic Sanitation System
(SNIS) and the Ministry of Health, as well as data collection with the government of the
Municipalities of Manipulation.

Key words: Basic sanitation. COVID-19. Public policy. Public health.
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INTRODUGAO

Desde 1994 o Brasil coleta e pesquisa dados sobre o saneamento basico' e
uma das mais importantes referéncias sdo os consolidados pelo Ministério do
Desenvolvimento Regional, por meio da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS),
elaborados a partir de informacgdes e indicadores dos prestadores de servicos que
participaram dessa coleta de dados.

Desde entéo, varias instituicbes se dedicam a estudar o tema, possibilitando
a identificacdo de dados importantes, especialmente acerca da evolucio da prestagao
dos servigos, em especial da agua e do esgoto. O Sistema Nacional de Informacgdes
sobre Saneamento (SNIS), cujo relatério mais recente é o vigésimo quinto Diagndstico
dos Servicos de Agua e Esgotos, o qual traz indicadores sobre os servicos de agua
de 5.191 municipios, que representam 93,2% do total de municipios brasileiros,
abrangendo 98,2% da populagdo urbana, e 4.226 municipios com relagdo aos
servigos de esgotamento sanitario, o que representa 75,9% do total de municipios,
abrangendo 92,9% da populacao urbana (SNIS, 2019).

Observa-se, neste ultimo relatorio divulgado, que quase metade da populagéo
do Brasil continua sem acesso aos sistemas de esgotamento sanitario, o que significa
que quase 100 milhdes de pessoas, ou seja, 47% dos brasileiros, utilizam medidas
alternativas para lidar com os dejetos — seja através de fossa, seja jogando o esgoto
diretamente em rios. Além disso, mais de 16% da populagao, ou quase 35 milhdes de
pessoas, ndo tém acesso a agua tratada, e apenas 46% dos esgotos gerados nos
pais sao tratados (SNIS, 2019).

De igual forma, o Instituto Trata Brasil> desde 2009 se dedica a analisar,
interpretar e divulgar os dados, gerando um Ranking Nacional do Saneamento Basico,
abordando indicadores de agua e esgoto nas 100 maiores cidades do pais, nas quais
habitam 40% da populagdo, e ha também como base os dados do Ministério do

Desenvolvimento Regional, indicando que quase 35 milhdes de pessoas nao tém

'Em 1994, o Governo Federal, mediante o Programa de Modernizagéo do Setor Saneamento (PMSS),
decidiu construir um sistema de informacdes sobre a prestacdo dos servicos de Agua e Esgotos no
Brasil a partir da coleta de informagdes das empresas estaduais e de algumas empresas municipais de
Agua e Esgotos. Apds 1995, o SNIS ingressou em um processo de aperfeigoamento continuo. Ano
apos ano, novos prestadores de servigos passaram a integrar a amostra, até culminar na abrangéncia
de todo o pais.

20 Instituto Trata Brasil € uma Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), formado
por empresas com interesse nos avangos do saneamento basico e na protegao dos recursos hidricos
do pais.



acesso a agua tratada, 100 milhées sem coleta de esgotos (representando 47,6% da
populagdo), e somente 46% dos esgotos produzidos no pais sdo tratados (TRATA
BRASIL, 2021).

Os dados mostram que muito pouco se tem evoluido nos indices de
universalizagdo em agua e esgotamento sanitario no Brasil nos ultimos 10 anos,
acarretando, consequentemente, em mais dificuldade na prevencao de doencas e
altos indices de poluicdo em rios de todo o pais.

Neste sentido, durante os anos de 2019 e 2020 inumeros foram os debates e
discussbdes na Camara e Senado, bem como pela sociedade civil, acerca do novo
marco legal do saneamento, concluindo que para cumprimento da meta de
universalizagao dos servigos, que pelo novo diploma € até 2033, se fazem necessarios
mais de R$ 600 bilhdes em investimentos (SENADO, 2020).

Partindo-se da premissa de que o0 saneamento basico é direito do cidadao e
dever do Estado, cabendo a este promover melhoria das condi¢cdes habitacionais e
de saneamento basico para que haja o desenvolvimento humano, é necessario
compreender os aspectos sociais, culturais, econdémicos, politicos e também
ambientais relacionados a esse contexto.

Neste cenario preocupante de precariedade dos indices de saneamento
basico, o pais, assim como todo o mundo, foi acometido pela pandemia da COVID-
19, uma crise sanitaria sem precedentes na histéria recente, fazendo com que os
diversos niveis de poder adotassem medidas restritivas de circulagao e exigissem o
respeito a protocolos sanitarios, a exemplo da Medida Proviséria n°® 927, de 22 de
marco de 2020, e do Decreto do Estado de Sao Paulo n° 64.881, de 22 de margo de
2020 (Calamidade Publica).

Conforme definigdo do Ministério da Saude:

A COVID-19 é uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021, on-line).

A doenca é de facil disseminagcdo — uma das principais formas de transmissao

ocorre quando ha o contato do virus com olhos, nariz e boca por meio das méaos,
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portanto a higienizagdo constante das mé&os € uma medida recomendada pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude.

Outra situacdo dada como potencial meio de contaminacido: a Fundacgao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) divulgou estudo em parceria com a prefeitura de Niterdi, no
estado do Rio de Janeiro, pelo qual foi identificada a presenga de material genético
do novo coronavirus (Sars-CoV-2) em amostras do sistema de esgotos da cidade, o
que demonstra que situagdes precarias podem indicar um transmissor da COVID-19
(FIOCRUZ, 2020).

Portanto, a reflexdo que se propde na pesquisa é: diante da crise sanitaria
enfrentada em virtude da pandemia da COVID-19, e considerando que a falta ou a
precariedade de agua e esgotamento sanitario pode ser um meio transmissor de
doencas ou, se disponivel, pode ser um instrumento de enfrentamento de doencas,
qual é sua relevancia no contexto da pandemia de COVID-197? Seria possivel afirmar
gue nos municipios com melhores indices de saneamento basico, ou seja, com a
universalizagdo atingida ou proximo disso, houve menos contagio e mortes por
COVID-19?

Para isso, propde-se no primeiro capitulo a discussao de como o saneamento
basico € importante para a saude das pessoas, como ele esta associado ao aumento
ou a diminuicdo de doencgas em virtude de seu acesso ou a falta dele, bem como a
importancia da higienizagdo e do meio ambiente em condigbes salubres para a saude
das pessoas, abordando o conceito de saude publica e saneamento basico e como
eles estao relacionados, e, ainda, os numeros do saneamento basico no Brasil, com
dados e referéncias bibliograficas.

No capitulo seguinte, capitulo 2, discute-se sobre o tratamento juridico do
saneamento basico e as politicas publicas setoriais, trazendo o avanco legislativo do
tema no ordenamento juridico, os acordos internacionais e como a Constituigdo
Federal trata o saneamento basico, no sentido de analisar como o Brasil tem atuado
para universalizar o saneamento basico e se as politicas publicas tém se mostrado
efetivas, além de aprofundar a questdo do servigo publico e a obrigagdo do Estado
em prover esse tipo de servigo.

Por ultimo, no terceiro capitulo, trata-se da consequéncia do déficit do
saneamento basico em meio a pandemia da COVID-19, abordando especificamente
qual a relagdo entre as pandemias e 0 saneamento basico, trazendo as condicoes

salubres importantes para a saude e o equilibrio do meio ambiente, quais foram as
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consequéncias da COVID-19 durante o periodo de publicagdo das medidas de
emergéncia de saude pelo governo federal até o inicio da imunizagao, e quais foram
as medidas tomadas para enfrentamento, com destaque para a questdo da
higienizacdo, e, por fim, trazendo os dados coletados dos 20 municipios mais bem
classificados no ranking de saneamento basico e dos 20 com os piores indices, com
base nos dados disponiveis no SNIS, cruzando-os com os dados de contagio e avango
da COVID-19 até o 31/12/2020. Os dados coletados e analisados representam 12%
dos municipios mais populosos do pais (acima de 100 mil habitantes) e demonstram
que, além do indicador de disponibilidade de agua, ha outros fatores determinantes

para menor disseminacao da doenca.
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1 UMA QUESTAO DE SAUDE - O BASICO DO BASICO

Para uma vida saudavel, ou seja, aquela que proporcione saude as pessoas,
deve ser levado em conta como premissa fundamental um meio ambiente com
condi¢gdes minimas de salubridade. Significa dizer que para a histéria, através do
avancgo cientifico, viver com saude pressupde o0 acesso ao basico sanitario para
garantir uma vida digna e com saude, preceito este que ao longo do tempo vem sendo
desenvolvido e tomou lugar em diversos instrumentos institucionais internacionais,
bem como nos mais variados diplomas legais.

Para compreender a importancia da salubridade do ambiente em relacao a
saude das pessoas, € importante buscar ao longo da histéria da humanidade o que
ocorreu e o que se observou em relagéo a isso.

Na Idade Média e na Revolucao Industrial, milhdes de individuos morreram
devido a estreita relagdo entre as condicdes sanitarias e a falta de estruturas de
saneamento, principalmente os mais vulneraveis. Na ldade Média o crescimento
populacional nas fortificagdes favoreceu o acumulo de residuos solidos e langamento
de dejetos nas vias publicas, promovendo o aparecimento de diversas doencas,
destacando-se entre elas a peste negra, que dizimou elevado numero de pessoas.
Com o fim do sistema feudal foram criados os Estados nacionais, e o surgimento da
burguesia e a urbanizacdo desenfreada impactaram as condigbes sanitarias,
colocando em risco a producédo industrial devido a morte de inumeros trabalhadores,
0 que impulsionou pesquisas que permitiram as evidéncias necessarias para se
estabelecer a associagdo entre a agua, os dejetos e a transmissao da colera,
reconhecendo-se as medidas de saneamento como essenciais para a saude publica.
Pesquisas estas que impulsionaram o desenvolvimento do pensamento tecnoldgico,
cientifico e das ciéncias naturais, importante no aperfeicoamento das tecnologias
utilizadas nos sistemas de saneamento (SOUZA et al., 2015; REZENDE & HELLER,
2008 apud FIO CRUZ).

Ja no século XIX o avango das pesquisas sobre o0 ambiente e 0os processos
saude-doencga favoreceram um modelo higienista de atengao a saude, segundo o qual
as cidades poderiam ser tratadas e o homem deveria intervir no ambiente para
prevenir as doencgas. A titulo de exemplo, diante das epidemias de colera grandes
cidades do mundo implantaram sistemas de esgotamento sanitario, como Paris,

Londres, Buenos Aires e Hamburgo. Ja no Brasil predominava a limitagcdo dos
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servicos publicos, evidenciando-se o uso de solugbes de carater individual, € no
mesmo periodo, por influéncia do modelo higienista, iniciou-se uma politica sanitaria
e a instalagdo de servicos de saneamento. (SOUZA et al.,, 2015, REZENDE &
HELLER, 2008; SOUZA et al., 2015 apud FIO CRUZ)

Neste sentido, foi fundamental para a vivéncia em um ambiente saudavel a
compreensao da importancia das condi¢cdes sanitarias, o que, consequentemente, se
desdobra em mais saude para populacdo, promovendo desenvolvimento e
estimulando politicas publicas voltadas a saude.

O direito a saude foi reconhecido como um direito humano fundamental,
constando na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, Art. 25, que define
que todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar, a ele e a
sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacéo, cuidados
meédicos e 0s servigos sociais indispensaveis. Desde entdo, diversas foram as
orientagdes, os tratados e normas que trataram especificamente de tal situacgao,
integrando, atualmente, os objetivos do desenvolvimento sustentavel (ODS) da ONU,
0 qual sera abordado especificamente mais adiante.

Ja no contexto brasileiro houve um momento histérico chamado fase
higienista, a qual consistiu na preocupacgédo central com a saude das pessoas,

marcada especialmente pelo movimento higienista ou movimento sanitarista:

Em meados do século XIX e inicio do século XX, chegava ao Brasil, mediante
reapropriagcoes e reinterpretagbes, um novo ideal, a exemplo da cultura
grega, com a preocupacgao central na saude. Suas propostas residiam na
defesa da Saude Publica, na Educacado, € no ensino de novos habitos.
Convencionou-se chama-lo de “movimento higienista” (SOARES, 1990) ou
“movimento sanitarista” (HOCHMAN, 1998). Este movimento tem uma ideia
central que é a de valorizar a populagdo como um bem, como capital, como
recurso talvez principal da Nagdo (RABINBACH, 1992). (GOIS JUNIOR,
2007, p. 5

Na ocasido, um dos objetivos, além de desenvolver as boas praticas para os
cuidados da saude e prevencao de doencas, visava a alertar as elites politicas e
intelectuais para a precariedade das condi¢des sanitarias e obter apoio para uma acao
publica efetiva de saneamento no interior do pais, um periodo que foi considerado a
reconstrugao da identidade nacional (LIMA & HOCHMAN, 2000).

No caso brasileiro, movimentos como a Liga de Defesa Nacional e a Liga
Nacionalista vislumbraram diversos caminhos para a recuperagcdo e/ou
fundacdo da nacionalidade: saude, educagéo, civismo e valores nacionais,
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servico militar obrigatério, entre outros (SKIDMORE, 1989; OLIVEIRA, 1990).
A Liga Proé-Saneamento do Brasil, fundada em 11/2/1918 (no primeiro
aniversario da morte de Oswaldo Cruz) e liderada pelo médico e inspetor-
sanitario Belisario Penna, pretendia alertar as elites politicas e intelectuais
para a precariedade das condicdes sanitarias e obter apoio para uma acgao
publica efetiva de saneamento no interior do pais ou, como ficou consagrado,
para o ‘saneamento dos sertdes’. (LIMA & HOCHMAN, 2000, on-line)

Foram quatro os eventos significativos e fundadores do movimento sanitarista.
O primeiro, em 1916, quando da publicagdo do relatério da expedicdo médico-
cientifica do Instituto Oswaldo Cruz, realizada em 1912 por Arthur Neiva e Belisario
Penna, ao interior do Brasil. O relatorio revelava um pais com uma populacao
desconhecida, atrasada, doente, improdutiva e abandonada, e sem nenhuma
identificacdo com a patria. O segundo foi a repercussao dos artigos sobre saude e
saneamento publicados no jornal Correio da Manha entre 1916 e 1917, depois
reunidos, em 1918, sob o titulo de O Saneamento do Brasil, de Belisario Penna. O
terceiro foi em virtude do discurso de Miguel Pereira, pronunciado em outubro de 1916,
que ficou conhecido como inaugurador do movimento pelo saneamento do Brasil,
dado seu impacto, caracterizando o pais como um imenso hospital. Por ultimo, a
prépria atuagao da Liga Pro-Saneamento, entre 1918 e 1920, periodo em que se inicia
a implementagédo da reforma dos servicos de saude federais (LIMA & HOCHMAN,
2000).

No periodo da redemocratizagdo, a saude e o meio ambiente foram objetos
da Constituicdo Federal de 1988, que os aborda como um direito social (CF, art. 6°).

Trata-se, portanto, de direito de segunda geragao, que se constitui em

prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condicées
de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizagdo de
situagdes sociais desiguais. Sao, portanto, direitos que se ligam ao direito de
igualdade. (SILVA, 2005, p. 285).

O direito a saude, possui a caracteristica de exigir do estado brasileiro acdes
concretas e efetivas para a sua promocao, protecéo e recuperagao. O reconhecimento
dado pelo art. 6° da Constituicao Federal, que expressamente define a saude como
um direito humano fundamental, foi um avanco significativo para a protegdo da saude
no Brasil e deu ensejo ao crescimento do direito sanitario no pais. A importancia da
Constituicdo de 1988 para a consolidagao do direito sanitario brasileiro é expressa

sobretudo pelo Capitulo Il do titulo VIII da Constituicao Federal, que trata da Ordem
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Social, com enfoque para a sua Secgéo Il, que trata especificamente da saude (CF,
arts. 196 a 200).

A partir dai, viu-se uma produg&o normativa nunca antes vista no que se refere
ao tratamento do direito sanitario, destacando-se as leis que representam, em seu
conjunto, o que se convencionou chamar de Lei Organica da Saude (Leis n° 8.080 e
n°® 8.142, ambas de 1990); os diversos Cddigos Sanitarios Estaduais e Municipais; as
leis de criacdo das Agéncias Nacionais de Vigilancia Sanitaria (Lei n°® 9.782, de 1999)
e de saude suplementar (Lei n° 9.656, de 1998); a lei que criou a Hemobras (Lei n°
10.972, de 2004); a Lei de Bioética (Lei n°® 11.105, de 2005), entre outras leis que
tratam exclusivamente de assuntos relacionados com a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude no Brasil, isso sem falar dos inumeros regulamentos
infralegais, decretos, portarias e resolugbes produzidos pelo Poder Executivo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Para protecao e em nome da Saude, o Estado, por vezes, pode proibir, limitar
ou condicionar o exercicio de certas liberdades individuais. Como exemplos a
proibicdo de drogas ilicitas, impor o isolamento ou a quarentena, fechar
estabelecimentos que nao estdo de acordo com as normas sanitarias, controlar a
producao e o comércio de alimentos etc. Neste sentido, estipular o que é permitido e

0 que é obrigatério em nome da saude publica € uma tarefa do Direito.

Compreender os limites da liberdade individual em nome da saude publica,
bem como os limites da saude publica com relagao as liberdades individuais,
é um desafio permanente nas sociedades democraticas. Somente num
ambiente democratico e livre pode se permitir a construgdo de consensos
sociais sobre temas relacionados a salude, consensos esses que devem ser
sempre associados ao interesse publico de promogao e protegéo da saude.
(SENADO, 2011)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) menciona o saneamento basico
precario como uma grave ameaga a saude humana. A baixa cobertura de servigos
essenciais esta associada a pobreza. A populacido de baixa renda € mais vulneravel
a essas doencgas, devido a higiene inadequada e a subnutrigdo, entre outros riscos
(HELLE, 1997).

Dessa forma, o “basico” significa que, para que a populagdo se mantenha
saudavel e se desenvolva como sociedade, devem existir condicdes minimas de

salubridade. A histéria demonstra que o saneamento basico & impreterivel para
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garantir esse minimo, cabendo inclusive ao Estado proporciona-lo, de forma a garantir

uma vida digna.

1.1 CONCEITOS E RELAGAO ENTRE SANEAMENTO BASICO E SAUDE PUBLICA

O basico no panorama de saude se mostra ao proporcionar um meio ambiente
em condi¢cdes salubres para a populagdo, portanto o saneamento basico € uma
condigao impreterivel para promogao de saude. Afinal, qual é a conceituagdo de
saneamento basico e saude publica?

O conceito de saneamento basico no ordenamento juridico brasileiro é tratado
pela Lei Federal 11.445/2007, que o define em seu Art. 3° como o conjunto de servigos
publicos, infraestruturas e instalagdes operacionais. A lei trata o saneamento basico
em 4 pilares, quais sejam: agua, esgotamento sanitario, residuos solidos e drenagem
urbana. O abastecimento de agua potavel é constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutengdo de infraestruturas e instalagbes operacionais
necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captagcédo até as
ligagcbes prediais e seus instrumentos de medicdo. O esgotamento sanitario é
constituido pelas atividades e pela disponibilizacdo e manutengao de infraestruturas
e instalagcdes operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a
disposigao final adequados dos esgotos sanitarios, desde as liga¢des prediais até sua
destinagao final para produgdo de agua de reuso ou seu langamento de forma
adequada no meio ambiente. A limpeza urbana e o manejo de residuos soélidos séo
constituidos pelas atividades e pela disponibilizagdo e manutencao de infraestruturas
e instalagdes operacionais de coleta, varricdo manual e mecanizada, asseio e
conservagao urbana, transporte, transbordo, tratamento e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos solidos domiciliares e dos residuos de
limpeza urbana. A drenagem e o0 manejo das aguas pluviais urbanas sao constituidos
pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instalagées operacionais de drenagem de
aguas pluviais, transporte, detengéo ou retengéo para o amortecimento de vazdes de
cheias, tratamento e disposi¢ao final das aguas pluviais drenadas, contempladas a
limpeza e a fiscalizagao preventiva das redes.

Ao observar o conceito historico, portanto, em que as condi¢cdes sanitarias
representam o basico aos individuos para sua saude, a evolugdo legal e mais atual

conceituacdo de saneamento basico no Brasil corrobora ao definir o conjunto de
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infraestrutura necessaria para prover um ambiente com as condigcdes essenciais,
fazendo compreender a importancia do saneamento basico para a saude publica.

Pode-se dizer entdo que o saneamento basico € o conjunto de medidas que
visa a preservar ou modificar as condi¢dées do meio ambiente com a finalidade de
prevenir doencas e promover a saude, melhorar a qualidade de vida da populagao e
a produtividade do individuo, e facilitar a atividade econémica (TRATA BRASIL, 2012).

Quanto ao conceito de saude publica, se faz necessario desdobrar um pouco
mais o campo de pesquisa. A terminologia de saude publica da margem a diversas
discussodes quanto a “sua definicdo, campo de aplicagao e eventual correspondéncia
com nocdes veiculadas, muitas vezes, de modo equivalente, tais como ‘Saude
Coletiva’, ‘Medicina Social/Preventiva/Comunitaria’, ‘Higienismo’, ‘Sanitarismo™. Em
geral, a conotagdo veiculada pela instédncia da “Saude Publica” costuma se referir a
formas de agenciamento politico/governamental (programas, servigos, instituicdes) no
sentido de dirigir intervengdes voltadas as denominadas “necessidades sociais de
saude” (FIOCRUZ, 2008, on-line).

Pode ser extraido, por exemplo, o termo “publica” de equivaléncia ao setor
publico, governamental; podendo ainda ser incluida a participacédo da comunidade
organizada, o “publico”; pode ser identificado aos servigos dirigidos a dimenséao
coletiva (0 saneamento basico, por exemplo); acrescentado ainda aos servigos
pessoais dirigidos a grupos vulneraveis (por exemplo, Programas de Saude); e, ainda,
a problemas de elevada ocorréncia e/ou ameacgadores. De qualquer modo, existe
certo consenso com a caracterizagao do campo da saude publica mediante dois
amplos critérios: a vinculacdo ao aparelho de Estado e a dimensao coletiva como
objeto de intervengéo.

A busca de uma definicdo para saude publica vem sendo desenvolvida ha
tempos. Em 1928 o tema foi objeto de um simpdsio promovido pela Associagao
Americana de Saude Publica. Entre as multiplas definicdes formuladas, a elaborada
por Charles-Edward Winslow, publicada na revista Science em 1920, foi a mais
celebrada e ainda hoje é mencionada em diversas obras sobre a saude publica:

A saude publica € a ciéncia e a arte de prevenir as doengas, de prolongar a
vida e de promover a saude e a integridade fisica através de esforgos
coordenados da comunidade para a preservacdo do meio ambiente, o
controle das infecgdes que podem atingir a populagdo, a educagdao do
individuo sobre os principios de higiene pessoal, a organizagdo dos servigos
médicos e de saude para o diagnéstico precoce e o tratamento preventivo de
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patologias, o desenvolvimento de dispositivos sociais que assegurem a cada
um nivel de vida adequado para a manutencao da saude. (WINSLOW, 1923)

A expressao saude publica designa, assim, ao mesmo tempo uma realidade
epidemiologica (o estado de saude de uma populagdo), um modo de gestéo
(frequentemente associada a atividade estatal para a administragdo da saude), uma
area de atividade (caracterizada pela especializagao profissional e institucional) e um
campo do conhecimento humano (uma disciplina com conhecimentos especificos,
regras que lhe sédo proprias, manuais e revistas especializados). Trata-se, portanto,
de um territério vasto, pois seus limites estdo dentro dos limites do bem-estar fisico,
psiquico e social recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude, limites estes que
se ampliam e se redesenham a cada nova descoberta cientifica, a cada nova forma
de se encarar a humanidade e a saude.

A Saude Publica, portanto, pode ser tratada como as praticas e medidas de
responsabilidade do Estado para garantir que todo cidad&o tenha acesso a saude
fisica, mental e social.

Trata-se de cumprir o compromisso assumido pelo Estado na Constituicdo
Federal que impde a promogao da saude a populacéo e, neste sentido, importante o
resgate dos principios do SUS: a Universalidade, a Equidade e a Integralidade.
Destaque para este ultimo, pelo qual se entende que o cuidado a saude nao se resume
ao hospital ou consultério médico, nem que é preciso esperar que uma doenca
aconteca para que uma medida seja tomada, cabendo também ao Estado trabalhar
diretrizes, como campanhas educativas, que visam a levar informagao as pessoas
sobre cuidados pessoais, cuidados alimentares, preservacdo do meio ambiente e
acdes sanitarias que reduzam a incidéncia de doencgas na populagao.

Se a saude publica decorre de uma gestao estatal de desenvolvimento de
dispositivos sociais que assegurem a cada individuo um nivel de vida adequado para
a manutencao da saude, o saneamento basico mostra-se, portanto, como importante
ferramenta que visa a promover saude, evitando doencas, fazendo parte de um

arranjo institucional necessario, sobretudo para garantir uma vida digna.

1.2 DISSEMINACAO DE DOENGAS PELA FALTA OU PRECARIEDADE DOS
SERVIGOS DE SANEAMENTO BASICO NO BRASIL
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Se o0 saneamento basico é o conjunto de estruturas que visam a dar condi¢oes
de salubridade ao ambiente em que as pessoas estao inseridas, o que a falta dessa
infraestrutura ou a precariedade delas pode ocasionar na sociedade e na vida das
pessoas?

O ambiente em que as pessoas vivem € primordial para sua saude. A
disseminagao de doencas pela auséncia ou precariedade de infraestrutura afeta
diretamente suas vidas. Para compreender este cenario, importante observar a
definicdo do que vem a ser doenca de veiculacdo hidrica. Essas doengas sao
causadas pela presengca de microrganismos patogénicos (bactérias, como a
Salmonella, virus, como o rotavirus, e parasitas como a Giardia lamblia) na agua
utilizada para diferentes usos. Eventualmente podem atingir um maior numero de
pessoas, causando surtos, e em proporgcdes ainda maiores, as epidemias. Nesses
casos, as analises de microrganismos patogénicos sao particularmente uteis para
comprovar a associagao da doenga a agua (CETESB, 2017).

A exemplo dos parasitas, em geral, esses microrganismos tém duas fases de
vida: uma dentro do hospedeiro e outra no meio ambiente. Enquanto estdo no corpo
do hospedeiro, eles dispdem de condi¢des ideais para seu desenvolvimento, como
temperatura e umidade adequadas, além de alimento em abundancia. Quando estao
no meio ambiente, ao contrario, encontram-se ameacgados e morrem com facilidade,
devido a luminosidade excessiva, a presenga de oxigénio, de calor, e a falta de
alimentos. O tempo que esses microrganismos passam fora do hospedeiro deve ser
suficiente apenas para que alcancem novos organismos, continuando seu ciclo de
vida (RIBEIRO & ROQUE, 2010).

Normalmente os parasitas s&o eliminados pelo portador junto com suas
excretas, isto é, fezes, urina e catarros, e entdo se misturam com os microrganismos
que vivem livremente no solo, na agua e no ar. Assim, uma pessoa ainda sadia podera
ficar doente se ingerir 4gua ou alimentos contaminados e também se andar descalga
ou mexer diretamente na terra que contenha excretas de pessoas enfermas (RIBEIRO
& ROQUE, 2010).

E comum os parasitas serem disseminados por insetos (moscas, mosquitos,
pulgas e baratas), ratos e outros animais que, por essa razdo, sdao chamados de
vetores. Muitas vezes a transmissédo de doengas ocorre quando esses animais picam

uma pessoa enferma e em seguida uma pessoa sadia. A maior parte das doengas
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transmitidas para o homem é causada por microrganismos, organismos de pequenas
dimensdes que ndo podem ser observados a olho nu (RIBEIRO & ROQUE, 2010).

A agua doce disponivel no Brasil € favoravel para os mais diversos usos,
contudo suas caracteristicas de recurso natural renovavel, em varias regides do pais,
tém sido drasticamente afetadas pelo processo de urbanizacao e de industrializagao,
nao levando em consideracdo a capacidade de suporte dos ecossistemas. Esse
quadro esta sensivelmente associado ao langamento — deliberado ou ndo — de mais
de 90% dos esgotos domésticos e cerca de 70% dos efluentes industriais n&o
tratados, o que tem gerado a poluicdo dos corpos de agua doce de superficie em
niveis nunca antes imaginados (REBOUCAS, 1997).

Com isso, os surtos de doengas e agravos de veiculagdo hidrica podem
ocorrer devido a diversos fatores, como as condi¢des deficientes de saneamento e,
em particular, devido ao consumo de agua em quantidade insuficiente e qualidade
inadequada para atender as necessidades individuais e coletivas da populacao. Isso
ocorre porque a agua pode veicular substancias quimicas e agentes bioldgicos
nocivos a saude.

Tais substancias e agentes podem adentrar no organismo humano por meio
da ingestao, inalagédo ou pelo contato da agua contaminada com a pele ou mucosas,
além da ingestao de alimentos irrigados ou lavados com agua contaminada, causando

danos a integridade fisica ou mental, ou o adoecimento do individuo:

As doengas relacionadas ao saneamento inadequado (DRSAI) vitimam
populagdes vulneraveis no mundo inteiro. Segundo dados do Programa para
o Desenvolvimento das Nagdes Unidas, mais de setecentos milhdes de
pessoas ainda ndo tém acesso a agua limpa e segura para beber, mais de
dois bilhdes nado tém acesso a instalagdes sanitarias adequadas, sendo que
cerca de um bilhdo nado tem acesso a qualquer instalagao sanitaria. Embora
0 numero de mortes de criangas menores de 5 anos causado por doencas
relacionadas com habitos sanitarios, consumo de agua e esgotamento
sanitario inadequados tenha diminuido de 1,5 milhdo em 1990 para 662 mil
em 2012, todos os dias mais de mil criangas no mundo ainda morrem devido
a doengas que poderiam ter sido evitadas pelo saneamento basico (UN, s.d;
WHO, 2014 apud BARROCAS, MORAES & SOUSA, 2019).

O Ministério da Saude elaborou um glossario de doengas relacionadas a
agua, ou seja, ha varias doengas conhecidas que sao transmitidas pela agua. O
glossario elenca dez doengas, quais sejam: amebiase, colera, dengue, doengas

diarreicas agudas, esquistossomose, filariose, febre tifoide, giardiase, hepatite A e
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leptospirose, todas elas transmissiveis através da agua (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Para o Unicef e a OMS, alguns séo responsaveis pela maioria dos casos de
diarreia aguda em criangas, como o Rotavirus, que responde por cerca de 40% das
internacdes hospitalares de criangas menores de 5 anos no mundo. A OMS aponta
que é de fundamental importancia para a redugcédo das diarreias 0 acesso a agua
potavel e ao esgotamento sanitario adequado (UNICEF, 2013).

No Brasil, as doengas de transmisséo feco-oral (diarreias, febres entéricas e
hepatite A) foram responsaveis por 87% das internagdes causadas pelo saneamento
ambiental inadequado no periodo de 2000 a 2013 (IBGE, 2015).

A caréncia de servigos de coleta e de tratamento de esgoto € responsavel por
outra parte das infecgdes gastrointestinais e das doengas transmitidas por mosquitos
e animais. Os problemas sao generalizados, com maior intensidade as beiras de rios
e corregos contaminados ou em ruas onde passa esgoto a céu aberto. As pessoas
expostas a essas condi¢cdes estdo mais propensas a levar para suas casas virus e
bactérias adquiridos nos locais ndo servidos pelo sistema de esgotamento sanitario.

Uma das formas de enfrentar e combater as doencas, especialmente as de
veiculagao hidrica, € promover o acesso da sociedade aos servicos de agua e
esgotamento sanitario, o que permite o afastamento e tratamento adequado do esgoto
e a ingestdo de uma agua potavel.

Na medida em que os servigos de saneamento avangam e os indicadores
melhoram, ha uma queda no numero de internagdes, especialmente por doencas
gastrointestinais e diarreicas (TRATA BRASIL, 2020).

A auséncia de infraestrutura de saneamento basico aumenta
consideravelmente os indices de doencas causadas especialmente pela veiculagao

hidrica, trazendo, além da saude, diversas consequéncias para sociedade.
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1.3 SANEAMENTO BASICO EM NUMEROS - DIMENSAO DO PROBLEMA

Para compreender a dimensao do problema € importante entender o que vem
a ser universalizacdo. O principio da universalidade é considerado uma decorréncia
da confluéncia de outros principios explicitos no ordenamento juridico patrio, como o
principio da legalidade, da dignidade da pessoa humana, da moralidade, da
impessoalidade e da eficiéncia. Ele pode ser entendido como o dever de o servigo
publico ser prestado a todo o publico (MELLO, 2009), sem distingcdo de pessoas,
podendo ser também denominado “principio da igualdade dos usuarios” (DI PIETRO,
2006), haja vista que ele devera ser fornecido a todos que se encontrarem na mesma
situagao de isonomia juridica sem poder haver preferéncia entre um ou outro.

A nocéo de universalidade, portanto, remete a possibilidade de todos poderem
alcangar uma acao ou um servigco de que necessite, sem qualquer barreira de acesso,
seja pelo viés econdmico, fisico ou cultural, ou seja, acessivel a todos sem qualquer
distingao.

Por outro lado, considerando a nogcdo de saneamento basico adotada na Lei
n° 11.445/2007, a universalidade do acesso deve contemplar a integralidade dos
componentes, isto €, abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos sodlidos, e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas. Assim, n&o basta uma aceitagdo do principio geral da universalidade,
isoladamente, uma vez que este deve ser conceituado de forma articulada com as
nogdes de equidade e integralidade.

A promulgacéao da Lei 14.026/2020 trouxe para o ordenamento juridico metas
claras de universalizagéo, as quais, segundo o Art. 11-B, garantem o atendimento de
99% (noventa e nove por cento) da populagdo com agua potavel e de 90% (noventa
por cento) da populagdo com coleta e tratamento de esgotos até 31 de dezembro de
2033, assim como metas quantitativas de nao intermiténcia do abastecimento, de
reducao de perdas e de melhoria dos processos de tratamento.

Adentrando na realidade do problema, os principais indicadores sao
compilados e organizados pelo Ministério do Desenvolvimento Regional, por meio da
Secretaria Nacional de Saneamento (SNS), que publica relatérios. O mais atual é o
vigésimo quinto Diagndstico dos Servicos de Agua e Esgotos, elaborado a partir de
informacdes e indicadores dos prestadores de servigos que participaram da coleta de

dados do ano de referéncia 2019. O Sistema Nacional de Informagdes sobre
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Saneamento (SNIS) traz indicadores sobre os servigos de agua de 5.191 municipios,
que representam 93,2% do total de municipios brasileiros, abrangendo 98,2% da
populagdo urbana, e 4.226 municipios com relagdo aos servigos de esgotamento
sanitario, o que representa 75,9% do total de municipios, abrangendo 92,9% da

populacio urbana.

Em 2019, o pais registrou 83,7% da populagdo com acesso a agua potavel,
ou seja, quase 35 milhdes ainda vivem em locais sem acesso a este servigo
— 0 equivalente a populagdo do Canada. A coleta do esgoto chegou para
54,1% da populagéo do pais, mas o numero de pessoas sem estes servigos
no pais alcangava quase 100 milhdes. 49,1% do esgoto gerado era tratado,
0 que resultou em um despejo de 5.368 piscinas olimpicas de esgoto sem
tratamento na natureza por dia. Ao mesmo tempo, foram registradas 273.403
internagdes por doengas de veiculagao hidrica no pais em 2019, um aumento
de 30 mil comparativamente ao ano anterior. Os gastos com essas
hospitalizagdes foram de R$ 108 milhdes, e uma incidéncia de internagéo de
13,01 a cada 10 mil habitantes. (SNIS, 2019, on-line)

Observa-se que quase metade da populacédo do Brasil continua sem acesso
aos sistemas de esgotamento sanitario, o que significa que quase 100 milhdes de
pessoas, ou 47% dos brasileiros, utilizam medidas alternativas para lidar com os
dejetos — seja através de uma fossa, seja jogando o esgoto diretamente em rios. Além
disso, mais de 16% da populacéo, ou quase 35 milhdes de pessoas, nao tém acesso
a agua tratada, e apenas 46% dos esgotos gerados nos pais sao tratados.

As consequéncias desses numeros relacionam-se com os casos de saude.
Dados de internagdes hospitalares registram 273 mil casos em 2019, e 2.734 o6bitos
em razao das doencgas por veiculagdo hidrica, totalizando R$ 108 milhdes em gastos

com internagdes por doengas de veiculagao hidrica no SUS (TRATA BRASIL, 2020).
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TABELA 1 - RESUMO DOS INDICADORES DE SANEAMENTO E SAUDE

Total de Incidéncia de
X internagdes por  internagdes totais 'Despeszis com Obiitos por doengas
. Populagdo com  Volume de esgoto doengas de por doenga de internagdes por . -
Localidade L, . s . o v de veiculagdo
acesso a agua (%)  gerado tratado (%) veiculagdo hidrica  veiculagdo hidrica doengas de hidrica
por 10 mil por 10 mil veiculagdo hidrica
habitantes habitantes
Brasil 83,7 54,1 49,1 13,01 R$ 108.097.605,38 2734

Fonte: Painel Saneamento Brasil/Instituto Trata Brasil (2021)

As regides do pais diferem entre si em populagdo: no Sudeste se concentra a
maior parte da populagdo brasileira, com 88,3 milhdes de pessoas, contra 18,4

milhdes do Norte.

TABELA 2 - TAXA DE INCIDENCIA DE INTERNACOES POR DOENGCAS ASSOCIADAS A FALTA
DE SANEAMENTO (POR 10 MIL HABITANTES) EM 2019
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H por 10 mil habitantes

Fonte: DATASUS/Painel Saneamento Brasil (2019).

Conforme pode ser observado, o maior numero de internagdes ocorre no
Norte do pais, regido na qual os indicadores de saneamento basico sdo mais

precarios:

Sao 22,9 internagdes a cada 10 mil habitantes contra 19,9 do Nordeste, 17,02
do Centro-Oeste, 9,26 do Sul e 6,99 do Sudeste. Embora em numeros totais
o Sudeste apresente um nimero maior do que o Norte, por possuir sete vezes
mais pessoas morando na regido, os estados do Norte concentram os
maiores problemas decorrentes das doencgas de veiculagdo hidrica. (TRATA
BRASIL, 2021, p.11)

Outro dado preocupante € a incidéncia do saneamento na mortalidade infantil.

Destaca-se que a principal causa da mortalidade esta relacionada as doencas
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diarreicas, pois as criangas sao mais vulneraveis e perdem mais rapidamente os
nutrientes, que sdo de extrema importancia para sua sobrevivéncia. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em uma década (1998 — 2010)
a mortalidade infantil passou de 33,5 para 22 criangas mortas a cada mil criancas
nascidas vivas, respectivamente. Embora tenha sido notada uma redugcdo na
mortalidade infantil segundo dados mais recentes, s6 a diarreia mata 2.195 criangas
por dia e faz mais vitimas do que a Aids, a malaria e o sarampo juntos. E a segunda
causa de morte entre meninos e meninas entre 1 més e 5 anos no mundo (UNICEF,
2020).

O numero de brasileiros sem acesso a esses servigos € enorme e o desafio
da universalizagdo € cada vez maior. O Brasil figura em uma situagéo critica, que se
soma as suas proporgdes territoriais continentais, ao grande adensamento
populacional e a anos de falta de investimento e atencao das autoridades politicas
quanto ao tema.

Além das implicagbes imediatas sobre a saude e a qualidade de vida da
populacao, a falta de agua tratada e de coleta e tratamento de esgoto tem outros
impactos diretos na sociedade — o mercado de trabalho e as atividades econbémicas
por exemplo, que dependem de boas condicdes ambientais para seu pleno exercicio.

Do ponto de vista do mercado de trabalho, a falta de saneamento interfere na
produtividade do trabalho, com efeitos de longo prazo expressivos sobre a renda das
familias: ao aumentar a incidéncia de infecgdes causada por doenga de veiculagao
hidrica, a falta de saneamento provoca o afastamento das pessoas de suas fungdes
laborais, acarretando, consequentemente, custos para a sociedade com horas nao
trabalhadas e em despesas com o tratamento das pessoas infectadas.

Além dos efeitos sobre a produtividade da forga de trabalho que hoje esta em
campo e responde pela geragdo de renda no pais, a expansao dos servigos de
saneamento possibilitaria ganhos de produtividade das geragbes futuras de
trabalhadores. Isso porque o saneamento tem um efeito expressivo sobre o
aproveitamento escolar, como apontou o estudo do Centro de Politicas Sociais (CPS-
FGV, 2008):

Constatou-se que criangas e jovens que moravam em areas sem acesso aos
servicos de coleta de esgoto tinham, em média, um atraso escolar 1,5%
superior ao daqueles que moravam em locais com coleta de esgoto. Aqueles
que moravam em areas sem acesso a rede de distribuicdo de agua tinham,
em meédia, um atraso escolar 1,1% maior que o de criangas e jovens que
moravam em areas com acesso a rede geral de abastecimento de agua. A
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falta de banheiro na moradia aumentava em 7,3% o atraso escolar dos
jovens. (CPS-FGV, 2008, on-line)

Além disso, o saneamento basico qualifica o solo urbano, valorizando os
imoéveis, e ha um ganho significativo para sociedade: “em 2016, o valor médio dos
aluguéis pagos nas moradias brasileiras que tinham acesso integral ao saneamento
era quase 52% superior ao das moradias sem qualquer acesso ao saneamento”
(TRATA BRASIL, 2021).

Além de elevar o valor dos iméveis, 0 saneamento possibilita a valorizagao das
atividades econémicas que dependem de condi¢gdes ambientais adequadas para seu
exercicio, como € o caso do turismo. O turismo é, sabidamente, uma atividade
econdmica que nao se desenvolve adequadamente em regides com falta de coleta e
tratamento de esgoto ou com falta de agua tratada. A contaminagéo do meio ambiente
por esgoto compromete, ou até anula, o potencial turistico de uma regiao.

Os inumeros problemas trazidos pela precariedade ou auséncia do
saneamento basico na sociedade vao além de um problema de saude publica, que
eleva, consequentemente, os gastos para tratamento de doengas, mas também
diversos outros setores como educag¢ao, moradia, turismo, renda e desenvolvimento
humano, ou seja, a dimensdo do problema mostra que o saneamento basico € uma

questao de dignidade e inclusao social.
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2 TRATAMENTO JURIDICO DO SANEAMENTO BASICO E POLITICAS PUBLICAS
SETORIAIS

As condigdes sanitarias satisfatorias, que incluem o acesso a agua e o
afastamento do esgotamento sanitario, constituem-se em uma questdo ligada
diretamente a dignidade da pessoa humana e aos direitos fundamentais, produzindo

um efeito juridico-politico inafastavel:

Trata-se, como enfatiza, com propriedade, Margal Justem Filho, “de incluir a
promog¢ao do saneamento basico como um compromisso da Nagao brasileira,
abrangido nos arts. 1, inc. lll; 3°, inc. lll e IV, da Constituicdo Federal de 1988.
Mais ainda, trata-se de um dever do Estado brasileiro que recai sobre todas
as manifestagbes organizacionais: unido, Estados e Distrito Federal e
Municipios”. (GROTTI, 2017)

Neste sentido, diversos foram, ao longo da historia, os arranjos politicos e
administrativos, bem como legais e regulatérios, que ajudam na compreensao do
saneamento basico como importante ferramenta de promog¢ao de saude.

Brevemente, tragcando uma linha do tempo na historia do saneamento basico
no Brasil, observa-se que, com a chegada da familia real no Rio de Janeiro, houve
necessidade de abastecimento de agua, dando inicio a uma fase de implantacéo de
infraestrutura minima.

No final do século XIX e inicio do século XX, o fluxo migratério do exterior
somado ao surgimento de novas vilas e cidades, bem como o adensamento
populacional daquelas ja existentes, aumentou a demanda pelo abastecimento de
agua e eliminacao de dejetos, dando inicio, consequentemente, a um processo de
urbanizacgao.

O Estado assume, entdo, as questdes de saneamento basico, no ambito da
saude publica, transferindo para a iniciativa privada concessdes do sistema de
abastecimento de agua, quase todas inglesas, nas cidades de Porto Alegre, Fortaleza,
Recife, Sdo Paulo, Belém e Sao Luiz, entretanto, cujo desempenho ndo se mostrou
satisfatorio.

Inicia-se entdo a fase higienista, que se estendeu até 1930, ocasidao em que
foram implementadas intervengdes sobre as cidades e principalmente sobre as

moradias populares:
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Apesar das campanhas sanitarias conduzidas pelo médico Oswaldo Cruz,
com o intuito de livrar as cidades das doencas, as agbes de saneamento
mantiveram-se restritas a esfera do domicilio (providéncias no sentido de
proteger caixas d’agua, remover latas, garrafas, tudo o que viesse a servir
como reservatorio de agua onde se desenvolvia 0 mosquito transmissor de
doengas endémicas). (GROTTI, 2017)

A partir de 1910 observou-se uma mudanga nos rumos das politicas do
saneamento, quando os Estados, diante do insucesso na implementagcao da
infraestrutura necessaria e, mais do que isso, ndo conseguindo solucionar 0s
problemas de combate as epidemias de febre amarela e de peste, buscaram auxilio
técnico-financeiro e recursos humanos junto a Unigo. (GROTTI, 2017)

Nos anos 1940 e 1950 os servigos comecaram a ser assumidos pelos
municipios, com a criagdo dos departamentos de agua e esgoto e dos servigos
autdbnomos, que recebiam ajuda, ainda que irregular e insuficiente, dos governos
estaduais e federal, o que se mostrou uma mudanc¢a no papel desempenhado pelo
governo federal em matéria de politica sanitaria, que passou mais a ser um
coordenador e fiscalizador das acdes implementadas pelos Estados e Municipios.

Especialmente quanto ao avango da prestagao dos servicos e a capacidade
de investimento, destaca-se, a prestagdo dos servicos de agua e esgotamento
sanitario era realizada pelos municipios, do ano de 1934 a 1968, sob o comando legal
do Cddigo das Aguas. Havia essa predominancia da prestagdo pelos municipios,

destacando-se a precariedade no abastecimento de agua deficitario e intermitente:

Em 1970, — o do TRI MUNDIAL de FUTEBOL NO MEXICO — dos famosos
“90 Milhdes em agdo, pra frente Brasil, SALVE A SELECAQO” — apenas 52,1
milhées, ou 56% do total, viviam nas cidades. Destes, 26,8 milhdes ou 50,1%
eram atendidos com conexdo domiciliar de agua e apenas 10,1 milhdes —
19,4% tinham seus esgotos domiciliares coletados. (ROSITO, 2012)

Ja durante o regime militar, especialmente de 1968 a 1971, houve um singelo
avango nos servicos prestados, ocasidao em que 0OS servicos passariam a ser
incentivados com ganhos de escala, passando a prestagcdo dos municipios para
grandes empresas estaduais, marcado ainda pela instalagdo do plano nacional de
saneamento, o Planasa, que tinha como objetivo ampliar o atendimento da populagéo
urbana brasileira a agua potavel e ao afastamento e tratamento de esgoto no menor

tempo possivel:
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Durante o regime militar no Brasil, foi instalado o Planasa — em 1968 de modo
experimental e em 1971 de maneira formal — para melhorar e ampliar os
servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario. O censo de
1970 informava que pouco mais de 32% da populagdo brasileira,
considerando areas urbanas e rurais, tinham agua encanada e 13% tinham
coleta de esgotos por rede basica.

A programacdo tal como preconizada foi promovida pelas empresas
estaduais e pelos municipios que, voluntariamente, decidiram se associar ao
esforco comum representado pelo Planasa. Sé ingressaram os que
manifestaram vontade. O Banco Nacional de Habitagdo (BNH) sé admitiu no
plano os municipios que tivessem a concordancia prévia de suas camaras
municipais. O Planasa perdeu condigdes de funcionamento com a extingao
do BNH e o desmantelamento do Sistema Financeiro do Saneamento, que
Ihe dava suporte, em 1986, por diversos interesses. (SOUSA; SOUSA;
ALVAREZ, 2015)

O Governo Federal ocupava o papel de incentivo, fornecendo financiamentos,
por meio do Banco Nacional da Habitagdo (BNH), organismo que por quase 30 anos
financiou e, principalmente, gerenciou o desenvolvimento da Habitagdo e do
Saneamento Basico no Brasil. Porém, ante a recess&o econémica que atingiu o pais
nos anos 1980, somada ao alto endividamento do setor, o pais teve sérios problemas,
fazendo com que, em 1986, fosse extinto o BNH. Em 1992, quase 20 anos apoés o
surgimento do Planasa, o acesso aos servigos de agua e esgoto aumentou — pouco
mais de 71% da populacio brasileira, considerando areas urbanas e rurais, tinham
agua encanada e 37% tinham coleta de esgotos por rede basica. O Planasa, nesse
periodo, conseguiu propiciar acesso aos servicos de saneamento basico para um
enorme contingente de pessoas — 76 milhdes com agua e 43 milhdes com rede de
esgoto (SOUSA, SOUSA & ALVAREZ, 2015).

Apos esse periodo, o cenario politico e administrativo caminhou para um novo
arranjo, por meio do processo de democratizagao, que culminou com a promulgagao
da Constituicao Federal de 1988 e trouxe consigo a descentralizagdo de politicas
setoriais e o fortalecimento dos municipios e da participagao popular no planejamento
e gestdo democraticos dos municipios. Diante desse novo contexto, ocorreu o
esgotamento do modelo Planasa, criando um vazio institucional no setor de
saneamento basico com relacéo a regulacao e prestagao desses servigos, importando
observar que os anos 1990 foram marcados, entdo, pela possibilidade de privatizagao
dos servigos de saneamento basico, contando, portanto, com aporte de capital

privado, entretanto sem um marco regulatério para disciplinar (GROTTI, 2017).
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Em 2003, foi criado pelo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva o Ministério das
Cidades, que tinha como responsabilidade questbes voltadas a habitacdo e ao

saneamento urbano e rural.

Nesse cenario ocorreu nova tentativa de aprovar uma lei com as diretrizes
para o setor de saneamento através do PL n° 5.296/05, de autoria do Poder
Executivo, o qual gerou discussdes entre grupos com posi¢des radicalmente
divergentes e ocasionou conflito de interesses entre os entes da federacao,
principalmente entre os Estados e a Unido. Como alternativa, foi
encaminhado ao Senado Federal outro projeto de lei, desta feita de autoria
do Férum de Secretarios Estaduais de Saneamento, o PLS n° 155/05,
arquivado em 2007. Dessa forma, o setor de saneamento ressentia-se da
auséncia de legislagao especifica capaz de criar um modelo para regular os
servicos de saneamento basico de forma eficaz. (GROTTI, 2017)

Durante esse periodo, de 2003 até 2007, o setor péde se valer da participacao
privada como instrumento para avancgar os servigos, atraido por meio das leis de
Concessoes e de Parcerias Publico-Privadas, por meio das Leis n° 8.987/1995 e n°
11.079/2004. Com relacdo a primeira, a efetiva aplicagdo da Lei de Concessodes
possibilitava mudangas na forma como as companhias estaduais estabeleciam sua
atuacao junto aos Municipios, bem como a ampliagdo da participagdo privada na
prestacdo dos servigos. A Lei das Parcerias Publico-Privadas (Lei n® 11.079/2004)
passou a ser uma importante alternativa de atragao de capital privado para execugéao
de obras publicas que, embora ndo alterando a estrutura dos mecanismos de
financiamentos vigentes, poderia vir a ter reflexos no setor de saneamento.

Ja em 2007, a situacdo do saneamento foi direcionada pela politica nacional
de saneamento basico, instituida pela Lei Federal n® 11.445/2007, a qual introduziu
no ordenamento juridico brasileiro as diretrizes nacionais para o saneamento basico,
o que ficou conhecido como o Marco Legal do Saneamento Basico, visando a
prestacdo dos servicos de forma adequada a saude publica e a protecdo do meio
ambiente, com controle social, com base no principio fundamental da universalizagao
do acesso e integralidade, compreendida como o conjunto de atividades e
componentes de cada um dos diversos servigos de saneamento basico, tendo como
propdsito assegurar a populagado o acesso de acordo com suas necessidades, com
eficacia das agdes e dos resultados (BRASIL, 2007).

Apesar de a nova lei ter sido criada, instituindo as diretrizes nacionais, nao

havia uma definicdo clara acerca da titularidade dos servicos, isto €, se competia aos
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Estados ou aos Municipios a prestacao dos servicos, a qual teve a questao superada
somente apds posicionamento do Supremo Tribunal Federal na ADI 1.842/RJ.

Outro ponto relevante foi a previsdo de criagdo de uma entidade reguladora
com autonomia administrativa, orcamentaria e financeira (Art. 21 da Lei 11.445/2007).

Para regulamentar a lei 11.445/2007, foi promulgado em junho de 2010 o
Decreto 7.217/2010, trazendo importantes definicbes, destacando-se especialmente
a questdo do planejamento, que instituiu a elaboragdo dos planos de saneamento
basico, instrumento que visa a entender a necessidade dos municipios e estabelecer
as metas de curto, médio e longo prazo para a universalizagao dos servigos, 0 que,
embora positivo, ndo teve resultados praticos em virtude de diversos aditamentos de
prazos.

Diante do singelo avango nos indicadores de universalizacdo do saneamento
basico notado desde a promulgagdo da Lei 11.445/2007, travaram-se intensas
discussodes, especialmente pds impeachment da entdo presidente Dilma Rousseff,
tanto na Camara quanto no Senado, indicando a necessidade de uma reformulagéo
no Marco Legal de Saneamento Basico.

Em vista disso foi aprovada a medida proviséria 844/2018, a qual visava,
dentre as propostas, a determinar que os municipios realizassem licitagado para a
execucgao da prestacao de servigo de agua e esgoto, a qual poderia ser dispensada
se o contrato fosse firmado com uma empresa publica. Com o objetivo maior de
abertura de mercado para a iniciativa privada, a MP caducou e deu lugar a uma nova
medida, a 8468/2018, a qual foi publicada no final do governo do entdo presidente
Michel Temer. A referida MP também teve como objetivo a abertura do mercado e
trazer segurancga juridica para o setor, trazendo previsibilidade especialmente por
meio da criagdo de uma agéncia reguladora nacional que tem por objetivo editar
normas e interesses. A MP 8468/2018 recebeu diversas criticas na ocasiao,
principalmente em vista do fim do subsidio cruzado, o qual permite que recursos
arrecadados com a cobranca de tarifas em areas mais ricas sejam investidos em

municipios mais pobres.

Apenas para se ter dimensdo das dificuldades enfrentadas pela medida
provisoria n° 844/2018, esta foi objeto de propositura de duas agdes diretas
de inconstitucionalidade (ADIs n® 5993 e 6006), as quais foram extintas sem
julgamento do mérito em virtude da perda de eficacia. Apos tal fato, fora
editada uma nova medida provisoéria, em 28 de dezembro de 2018, a Medida
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Proviséria n° 868/2018, que também perdeu a validade sem ter sua
apreciagao realizada no Congresso Nacional em 2019 (OAB, 2021).

Com o fim da vigéncia das Medidas Provisdrias, houve avango pela Camara
dos Deputados, que apresentou o PL 4.162/2019, o qual foi convertido em lei em 24
de junho de 2020, nascendo entdo o novo Marco Legal do Saneamento Basico, que
trouxe uma série de mudangas ao ordenamento juridico brasileiro, muitas delas
acompanhando as Medidas Provisodrias. Entre esses avancos, destacam-se:

. Os processos de licitagdo tornam-se obrigatorios — a nova lei extingue

os contratos firmados sem licitacdo entre municipios e empresas estaduais de

saneamento, tornando obrigatéria a abertura de licitagao:

Com essa alteracéo, foi vedada a delegacéo da prestagédo dos servigos de
saneamento por contrato de programa, bem como por convénio, termo de
parceria ou qualquer outro instrumento de natureza precaria. A mudanga
impede a contratacdo sem licitagdo feita pelos municipios junto a empresas
publicas estatais e impde a concorréncia no setor como ferramenta para
alcangar condigbes mais eficientes, com vistas a atender as metas fixadas.
Prestigiando a seguranga juridica, o novo marco respeita o ato juridico
perfeito ao estabelecer que os contratos de programa regulares permanecem
em vigor até o advento do seu termo contratual (OAB, 2021).

o A Agéncia Nacional das Aguas (ANA) passa a ter papel fundamental
como reguladora nacional, entretanto com a incumbéncia de editar normas de
referéncia para a regulagao do setor, além de avaliar as melhores praticas
regulatorias, estabelecer e fiscalizar o cumprimento de regras de uso da agua,
e criar normas que promovam a prestacdo adequada do servico de
abastecimento de agua e esgoto. A reforma buscou enfrentar alguns
problemas, especialmente aqueles voltados a auséncia de uniformidade da
regulagdo do setor, falhas de governanga regulatéria, reduzida capacidade
institucional de parte das agéncias (sobretudo municipais, de pequeno porte)
e captura do regulador (principalmente publica). A Agéncia Nacional de Aguas
(ANA), além de sua tradicional atuac&o na Politica Nacional de Recursos
Hidricos, passa a “instituir normas de referéncia para a regulagao dos servigos
publicos de saneamento basico”. Tais normas deverao versar sobre os temas
fundamentais do setor, como, por exemplo, tarifas, relacdo com os usuarios,
governancga regulatoria, metas, padronizacdo de instrumentos contratuais,

metodologias de célculo de indenizagdes.
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. A possibilidade de regionalizagdo, cujo objetivo é fazer com que
municipios menores € com menos recursos possam compor um bloco junto
aos municipios que detenham maior capacidade financeira de forma a prestar
0s servigos no ambito do bloco. Dessa forma, previram-se trés formas de
prestagcdo regionalizada: (i) das regides metropolitanas, aglomeragdes
urbanas ou microrregides; (ii) unidade regional de saneamento basico,
instituida pelos estados, mediante lei ordinaria, e composta por municipios
nao necessariamente limitrofes para atender as exigéncias de higiene e saude
publica, ou para dar viabilidade econémica e técnica aos municipios menos
favorecidos; e (iii) dos blocos de referéncia estabelecidos pela Uniao,
subsidiariamente aos estados, e formalmente criados por meio de gestao
associada voluntaria dos municipios titulares dos servigos, sendo que
somente sera exercida caso as unidades regionais de saneamento basico ndo
sejam estabelecidas pelo Estado no prazo de 1 (um) ano da publicagao da lei
n°® 14.026/2020.
Outro aspecto importante no novo marco legal foi a ampliagéo da participagao
social. A Lei n°® 14.026/2020 traz expressamente a possibilidade de participacédo de

orgaos consultivos nacionais:

A Lei 11.445/2007 dedicou um capitulo especifico para tratar da participagéo
de 6rgéos colegiados no controle social. O texto original do artigo 47 ja previa
a possibilidade de participagdo de 6rgéos colegiados de carater consultivo,
estaduais, do Distrito Federal e municipais, e a alterag&o introduzida pela Lei
n°® 14.026, de 2020, permite a participagdo de érgaos colegiados de carater
consultivo nacional também, em especial o Conselho Nacional de Recursos
Hidricos, nos termos da Lei n° 9.433/97, assegurada a representagéo: | - dos
titulares dos servigos; Il - de érgaos governamentais relacionados ao setor de
saneamento basico; Il - dos prestadores de servigos publicos de saneamento
basico; IV - dos usuarios de servigos de saneamento basico; V - de entidades
técnicas, organizagcbes da sociedade civil e de defesa do consumidor
relacionadas ao setor de saneamento basico (OAB, 2021).

A legislacédo voltada ao saneamento basico tem sido discutida com muita
intensidade, especialmente apos o inicio da vigéncia da Lei 14.026/2020. Inclusive, é
de se destacar que a proépria Lei 14.026/2020 teve sua constitucionalidade colocada
em cheque. Entidades a questionaram por meio das Acgdes Diretas de
Inconstitucionalidade ADI 6882, 6492, 6536 e 6583, as quais objetivam, em suma, que
diferentes dispositivos da Lei n° 14.026/2020 (em especial aqueles que tratam dos
contratos de programa, da gestdo compartilhada e da edigdo de normas de referéncia
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pela ANA) violam, principalmente, (i) a autonomia municipal — e, por conseguinte, o
pacto federativo; (ii) a reparticdo constitucional de competéncias; (iii) a vedagao do
retrocesso social; (iv) a forma de criacdo de entes interfederativos prevista na
Constituicao; e (v) o artigo 241 da Constituicdo, que trata da gestdo associada de
servigos publicos.

Por sete votos a trés, o marco legal do saneamento é declarado constitucional,
decidiu o STF. Para a maioria dos ministros da Corte o modelo escolhido pelo
Congresso € valido e ndo contraria as normas constitucionais. Além disso os
integrantes da Corte destacaram que o formato de prestagao de servigos concentrado
nas estatais nao foi eficiente para a populagcao — vide os numeros de desatendimentos.

O fato € que o tratamento juridico do saneamento basico esta em constante
evolugao, passando por alteragdes diarias, especialmente as regulatorias. Destaca-
se que um dos aspectos que traz dificuldade para o manejo das politicas publicas é a
pluralidade de reguladores.

Nessa fase em que a ANA vem se estruturando em virtude do Novo Marco
Legal, as diversas Agéncias Reguladoras existentes estdo a todo vapor, fazendo a
regulacao do setor na pratica. Destaca-se ainda a pluralidade de reguladores no setor,
que sao hoje estaduais, intermunicipais € municipais, com diversos arranjos e tendo
que enfrentar diariamente as mais diversas situagcdes da prestacdo dos servicos,
exarando decisdes, estabelecendo padrdées de qualidade para a prestacido dos
servigos, a prevencao do abuso de poder econdmico e a defini¢ao das tarifas mediante
mecanismos de inducéo.

O tratamento juridico do saneamento basico tem se desenvolvido nos ultimos
30 anos através de novas leis, politicas especificas e marcos regulatérios, os quais
trouxeram significativos avangos, entretanto que por si s6 ndo foram suficientes para
fazer com que o problema da falta de acesso ou da precariedade fossem resolvidos —

vide os indicadores.
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2.1 SANEAMENTO BASICO NO CONTEXTO INTERNACIONAL E NA
CONSTITUICAO FEDERAL

O sistema de protegao dos direitos humanos surgiu juntamente com a criagao
das Organizagdes das Nagdes Unidas, em 1945, tendo seu marco documental
estabelecido na Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em 1948. Neste sentido,
conforme positivado no artigo 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, todo
ser humano tem direito a um padr&o de vida capaz de assegurar a ele e a sua familia,
saude e bem-estar. Nesse sentido as condi¢coes de salubridade, que pressupde um
meio ambiente ecologicamente equilibrado, com agua potavel disponivel e o correto
afastamento dos dejetos, figuram como condicdo determinante para a promogéo de
saude e dignidade.

As condi¢bes para se ter saude passou ao longo da histéria por importantes
mudangas e vem a cada dia mais ocupando lugar de destaque. O direito a agua
potavel e ao esgotamento sanitario tem sido reconhecido na seara internacional por
meio de tratados e convengdes e nas constituicdes de diversos paises como direito
fundamental. Sem tais recursos n&do se pode viver com o que se entende por minimo
vital e ndo se pode garantir a dignidade humana.

O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de
1966, declarou um conjunto de direitos identificados com o conceito de minimo
existencial, capaz de garantir o direito a um nivel adequado de vida — que envolve
alimentacao, vestuario e moradia. Interpretando esse pacto, o Comité dos Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas, no ano de 2002, confirmou que
a expressao “nivel adequado de vida” compreende o acesso a agua potavel e, como

natural decorréncia, ao servigo de saneamento.

Em novembro de 2002, o Comité das Nagdes Unidas para os Direitos
Econoémicos, Sociais e Culturais adoptou o seu comentario geral N° 15 sobre
o direito a agua afirmando que: “O direito humano a agua prevé que todos
tenham agua suficiente, segura, aceitavel, fisicamente acessivel e a precos
razoaveis para usos pessoais e domésticos”. (ONU, 2010)

Apds isso, em 2006, tal conceito fez parte das diretrizes do Direito & Agua
Potavel e ao Saneamento, utilizado pela Subcomissado para a Promocao e Protecéo
dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas, como sendo o direito a agua um
prerrequisito ao direito a vida, além de constar também no Informe de 2007 do Alto
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Comissariado das Nacgoes Unidas, e do Protocolo Adicional a Convencado Americana
sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais — o
Protocolo de San Salvador.

A importancia dos direitos humanos, conforme se pode observar na recente
obra de Aloisio Zimmer (2021), estd no centro da transformacdo do Direito

Internacional Publico Moderno:

Sabidamente, os direitos humanos estdo na origem e no centro da construgao
e da transformacdo do Direito Internacional publico moderno. Dos “direitos
naturais universais”, passando pela condicdo de “direitos positivos
particulares” das declaragdes americana e francesa, surgem os “direitos
positivos universais”, os “direitos dos cidaddos do mundo”, como um ideal a
ser alcangado. O Sistema Internacional de Prote¢do dos Direitos Humanos
possui uma caracteristica especial que o diferencia dos demais sistemas de
Direito Internacional. A fixagdo de obrigagbes absolutas e universais dos
Estados em referéncia ao objeto e a finalidade das convengbes, e nao
somente de direitos e obrigagbes entre as partes signatarias, algca esse
sistema a um ramo do direito. (ZIMMER, 2021)

Ademais, essa preocupagao surge em momento histérico especifico, em que
a necessidade pela 4gua se mostra ainda mais necessaria, colocando essas questdes
em um patamar de relevancia. Embora estejam estampadas no mundo muito antes

da formacéao de cidades e estados, elas se destacam em uma fase dramatica:

A defesa no cenario internacional de um direito humano a agua potavel e ao
servigo de esgotamento sanitario ndo surge num plano abstrato, como
componente de um catalogo basico de direitos humanos, mas em um
momento histérico especifico que agugou a percepgéo de diversos agentes
sobre essas questdes. A relagdo umbilical da vida humana com a agua
sempre a colocou em um patamar de relevancia, muito antes de se imaginar
a formacao de cidades, estados ou sistemas de Direito Internacional.

Dada a relevancia do saneamento basico para saude e para o
desenvolvimento da sociedade, a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) langou em
2015 os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma agenda de
sustentabilidade adotada pelos paises-membros da ONU para ser cumprida até 2030.
Destaca-se o objetivo de numero 6, que é: “Assegurar a disponibilidade e gestao
sustentavel da agua e saneamento para todos”. Neste objetivo, estdo definidas como
metas a distribuicdo de agua de forma igualitaria para a populagdo mundial, a melhoria
da qualidade da agua, o fim da defec¢do a céu aberto e a garantia de saneamento
para todos. Conhecida como a Agenda global 2030, trata-se de um compromisso

assumido por lideres de 193 Paises, dentre eles o Brasil, e coordenada pelas Nacoes
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Unidas, por meio do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
(ONU, 2015).

Quanto ao reconhecimento do direito ao saneamento basico, alguns
ordenamentos juridicos ndo reconhecem como um direito fundamental, seja porque
nao sao sequer reconhecidos pelo ordenamento juridico, seja porque sao
reconhecidos por norma inferior a Constituicdo. Portanto, estaria o “direito ao
saneamento basico” inserido em um direito fundamental?

Os direitos fundamentais, no Brasil, possuem um regime juridico especifico,
de maior protecdo, inclusive no que toca a estabilidade prépria das normas
constitucionais. Os direitos sociais sdo reconhecidos pela Constituicido de 1988, uma
vez que o direito ao saneamento basico, se configura como um direito social, mais
precisamente como um “direito social a prestacdes do Estado”, sendo tais prestagdes
servigos publicos e agdes de saude publica.

Segundo Margal Justem Filho, o saneamento basico ndo é considerado
objetivamente um direito fundamental, mas sim uma politica publica, um instrumento
que viabiliza outros direitos, como o direito a saude ou o direito a um meio ambiente
ecologicamente equilibrado, direitos estes, reconhecidos como direitos fundamentais
(JUSTEM FILHO, 2005).

A saude e o meio ambiente foram objetos da Constituicdo Federal de 1988,
que os aborda como um direito social (CF, art. 6°). Trata-se, portanto, de direito de
segunda geracdo, que constituem em “prestagcdes positivas proporcionadas pelo
Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condi¢gdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a
realizar a igualizagédo de situagdes sociais desiguais. Sdo, portanto, direitos que se
ligam ao direito de igualdade” (SILVA, 2005).

O direito a saude, como direito social que €, possui a caracteristica de exigir
do Estado brasileiro acbes concretas e efetivas para a promocao, protecao e
recuperacao da saude. Deve assim o Estado intervir na dindmica social para a
protecdo do direito a saude, de outro lado, a saude também possui diversas
caracteristicas que Ihe oferecem contornos de direito subjetivo publico.

O reconhecimento dado pelo art. 6° da Constituicaio Federal, que
expressamente define a saude como um direito humano fundamental, foi um avango
significativo para a protecdo da saude no Brasil. A importancia da Constituicao de

1988 para a consolidacao do direito sanitario brasileiro é expressa sobretudo pelo
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Capitulo Il do titulo VIII da Constituicao Federal, que trata da Ordem Social, com
enfoque para a sua Sec¢ao Il, que trata especificamente da saude (CF, arts. 196 a
200).

No ambito da Constituicdo da Republica de 1988, a saude foi inserida como
Direito Fundamental e sob esta perspectiva, no contexto da ordem social, o texto
constitucional assegura o direito a saude através da implantagdo de politicas
publicas/sociais/econdmicas que visem reduzir os riscos de doenga e agravamentos
provocados pelas caréncias sociais de existéncia, € o que prevé o Art. 196 do texto
constitucional. E nesse sentido, o Estado tem papel fundamental na producdo dos
direitos sociais, que surgem por meio de politicas publicas, seja regulando a
economia, seja intervindo diretamente. No caso especifico do saneamento basico, o
Estado passa a assumir o papel de fornecedor de um servigo publico por meio do qual
se realiza um direito, devendo assegurar a adequada prestacao inclusive mediante
planejamento, regulagao e fiscalizagdo constante e transparente, sujeito ao controle
social (RIBEIRO, 2015).

A Constituicdo da Republica ao atrelar o saneamento basico a politica publica
essencial para promogao de saude, o faz como forma de garantir a efetividade do
principio da dignidade da pessoa humana, consagrado como fundamento da
Republica Federativa do Brasil, constituindo dessa forma, o Estado Democratico de

Direito.

2.2 SANEAMENTO BASICO COMO SERVIGO PUBLICO

O acesso a agua e ao esgotamento sanitario € uma forma de promover saude,
direito de todos e dever do Estado, entretanto qual € o meio de se promover o acesso
a estes servicos?

A conceituacéo do Servigo Publico no Brasil tem consideravel abrangéncia e
multiplicidade de sentidos. Ha doutrinadores que utilizam de termo mais amplo e
outros de conceito mais restrito, a exemplo, respectivamente, de Hely Lopes Meirelles,
Celso Antbnio Bandeira de Mello e Maria Sylvia Zanella Di Pietro:

Para Helly Lopes de Meirelles (2016), “servigo publico é todo aquele prestado
pela Administracdo ou por seus delegados, sob normas e controles estatais, para
satisfazer necessidades sociais essenciais ou secundarias da coletividade ou simples
conveniéncias do Estado” (MEIRELLES, 2016, p. 419).
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Ja para Celso Antonio Bandeira de Mello (2010, p. 671):

Servigo publico é toda atividade de oferecimento de utilidade e comodidade
material destinada a satisfagdo da coletividade em geral, mas fruivel
singularmente pelos administrados, que o Estado assume como pertinente a
seus deveres e presta por si mesmo ou por quem lhe faga as vezes, sob
regime de Direito Publico — portanto, consagrador de prerrogativas de
supremacia e de restricdes especiais —, instituido em favor dos interesses
definidos como publicos no sistema normativo. (MELLO, 2010)

O servigo publico trata-se de atividade desenvolvida em regra pelo Poder
Publico que, com base na definicdo legislativa, pode delegar para particulares
executarem certas atividades em prol de melhor assegurar os interesses da
coletividade, sempre mantendo-se o Estado como ente regulador, sob regime juridico
parcialmente publico.

Assim como a conceituagao dos servigos publicos € ampla e tem diversas
caracteristicas pontuadas de formas e amplificagcdes, as classificagdes desses
servigos seguem a mesma linha de diversidade.

Muito embora as classificagbes e nomenclaturas possam divergir, a sua
natureza de divisdo segue um mesmo pensamento, quando se dividem quanto: aos
destinatarios, a adequacéao dos servicos, a essencialidade e a sua finalidade

As caracteristicas conceituais dos servigos publicos englobam servigos de
fruicdo geral e os servigos de fruicdo individual, respectivamente, os chamados
servigos uti universi e uti singuli.

Essa classificacdo preocupa-se quanto aos destinatarios, diferentes formas
de entrega e cobranga dos servigos publicos prestados.

Os servigos uti universi, chamados servigos gerais, sdo prestados a
coletividade, sem a possibilidade de identificag&do individualizada dos usuarios e sem
mensurar a utilizagdo de cada um destes. Justamente pela mencionada
impossibilidade de individualizacdo e mensuragao, que sua cobranga por taxas e
tarifas se torna inviavel, bem como a concessao de tais servigcos publicos.

Distintivamente, os servicos uti singuli, chamados servigos individuais,
possuem um usuario determinado e tem por finalidade beneficia-lo e satisfaze-lo.
Quanto a cobranga, por se tratar de servigo individualizavel, “podem ser concedidos e
custeados pela cobranca de taxas”. Nesta linha, a Constituicdo Federal também

defende a possibilidade de custeio destes servicos por meio de taxas ou tarifas.
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Essa classificacdo leva em conta a adequagao dos servigos publicos e
adentra em parte na espécie de titularidade da prestacao dos servicos publicos, bem
como sua essencialidade.

Quanto aos servigos publicos préprios, Helly Lopes Meirelles ensina que “Tais
servigos, por sua essencialidade, geralmente sdo gratuitos ou de baixa remuneragao,
para que fiquem ao alcance de todos os membros da coletividade”.

Por sua vez, os servicos publicos impréprios, “sdo os que ndo afetam
substancialmente as necessidades da comunidade, mas satisfazem interesses
comuns de seus membros. Nestes servicos, o Estado autoriza, regulamenta e
fiscaliza, mas nao detém titularidade.

Maria Sylvia (2020) ensina que, quanto aos servigos publicos improprios: “S&o
considerados servigos publicos, porque atendem a necessidades coletivas; mas
impropriamente publicos, porque falta um dos elementos do conceito de servico
publico, que é a gestéao, direta ou indireta pelo Estado”.

Os servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no pais sao
organizados sob diferentes modelos institucionais, acompanhando o desenvolvimento
da proépria politica de saneamento no Pais.

Brevemente, fazendo referéncia aos modelos em praticas pelo pais observa-se:

Servigos vinculados a Administragcao Direta Municipal, que trata daquele
modelo de administragdo direta como sendo aquele organizado e operado mediante
unidades administrativas, vinculadas as estruturas das respectivas administragdes
diretas (no caso, as prefeituras municipais) e que participam do “sistema de caixa
unico”, em que o0s orgcamentos publicos nao vinculam as receitas tarifarias
exclusivamente aos servigos (PEIXOTO 1994).

Autarquias Municipais, a qual caracteriza-se por ser uma administracao
indireta, ou seja, o poder é transferido pelo poder publico para uma entidade de gestao
descentralizada. Usualmente, recebe a denominacéo de Servico Autdnomo de Agua
e Esgoto - SAAE, Superintendéncia de Agua e Esgoto - SAE ou Departamento
Municipal de Agua e Esgoto — DMAE entre outros, dependendo da lei especifica de
criagao.

Companhias Municipais, cujo modelo empresarial de gestao e operagéo dos
servicos de saneamento, sob uma esfera de atuagdo municipal. Segundo Peixoto
(1994), o modelo empresarial apresenta desvantagem econémica quando comparado

as autarquias municipais, decorrente dos custos diretos dos encargos sociais e
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tributarios, porém essa diferenga pode ser compensada satisfatoriamente com melhor
gestdo e administracdo dos recursos financeiros (PEIXOTO, 1994). Atualmente,
apenas uma parcela minima dos municipios brasileiros adota esse tipo de modelo
como forma de organizacéo e prestacédo dos servigos de saneamento.

Companhias Estaduais, as quais destacam-se como um modelo de gestado
empresarial para a prestagao dos servigos de agua e esgotos, sob um ambito regional.
As Companhias Estaduais sdo empresas de economia mista que obedecem a um
sistema centralizador administrativo e financeiro, sendo a operagao dos servicos e a
manutengdo, comumente realizada por meio de escritérios regionais em municipios
sedes (SABESP, CASAN).

Empresas Privadas, formas de participagdo do segmento privado no setor de
saneamento basico seguem diferentes modelos, com a predominancia de contratos
de concessao plena, pelo qual o titular, em geral, transfere para o contratado toda a
operacdao e manutencdo do sistema de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, e a responsabilidade de realizar os investimentos necessarios por
determinado periodo, durante o qual a concessionaria sera remunerada por meio da
cobranga de tarifas aos usuarios. O poder publico define regras sobre a qualidade dos
servicos e a composicao das tarifas. Ha também as parcerias publico-privadas, que
sdo concessdes em que ha aporte de recursos pela administracdo publica, seja em
adicdo a tarifa paga pelo usuario (concessao patrocinada), seja em razéo do fato de
serem os servigos prestados, direta ou indiretamente, ao poder publico (concesséo
administrativa).

Consorcios Intermunicipais, a formacado de consoércios entre municipios para
0 abastecimento de agua e para o esgotamento sanitario vem sendo experimentada
nos ultimos anos com reconhecido sucesso. Trata-se de uma forma de auto-
organizagao, com baixa participagao dos governos estaduais e federal, regulada pela
Lei n°. 11.107/05, e prevista também na Lei n°. 11.445/07, que oficializa a
oportunidade de gestdo associada entre os municipios.

Ha diversos arranjos para prestacéo do servico de saneamento, diversas s&o
as modalidades previstas na legislagcédo, portanto, o Estado tem a sua disposi¢ao
varias ferramentas para viabilizar o acesso. Nao ha uma regra, nem o que é melhor e
0 que é pior, porém, o Brasil necessita urgentemente, ndo importa o arranjo escolhido,

viabilizar essa tao cara politica publica.
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2.3 POLITICAS PUBLICAS - INTERESSE POLITICO E RESPONSABILIDADE DO
ESTADO

No conceito contemporaneo de politica publica, utiliza-se do conceito
esclarecido por meios dos ensinamentos BUCCI onde a ela, se refere “como
coordenacao dos meios a disposicao do Estado, harmonizando atividades estatais e
privadas para realizagdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados” (BUCCI, 2013).

As politicas publicas de modo geral sdo atravessadas pelos campos da
Economia, Administragao, do Direito e das Ciéncias Sociais. Elas se traduzem em
politicas econdmicas, politicas externas (relagdes exteriores), politicas administrativas
e tantas outras com referéncia nas agdes do Estado. Invariavelmente, as politicas
publicas que mais se aproximam da vida cotidiana s&o as politicas sociais —
comumente organizadas em politicas publicas setoriais (como por exemplo, saude,
educagao, saneamento basico, transporte, seguranca etc.).

O termo politica publica remete a um conceito recente — e amplo — nas
Ciéncias Politicas. A partir da segunda metade do século XX a produ¢ao académica
norte-americana e europeia se debrugou sobre estudos que tinham por objetivo
analisar e explicar o papel do Estado, uma vez que suas instituicbes administrativas
impactam e regulam diversos aspectos da vida em sociedade. Nesse sentido pode-se
concluir que as politicas publicas estdo diretamente associadas as questdes politicas
e governamentais que mediam a relagcao entre Estado e sociedade.

A arte de governar ou gerir bem a populagado na histéria da humanidade
passou por diversos contornos. Para Michel Foucault, no comeco do século XVIII
surgiu na ocidentalidade uma nova problematica geral de governo, que introduzia na
ordem juridica novas prerrogativas a respeito de uma ciéncia de governo (ALVES,
2011).

Analisando todo um conjunto de escritos relativos a arte de governo, Foucault
traca um paralelo entre O Principe de Maquiavel e toda uma literatura anti-
maquiavel produzida do século XVI ao século XVIII, que refutava os principios
da teoria juridica do soberano na qual se buscava incansavelmente marcar
uma descontinuidade entre o poder do principe e as outras formas de poder.
No pensamento de Maquiavel, o governante deveria ser habil na
administragdo de seu principado, demarcando os perigos e manipulando as
relagdes de forca existentes em seu interior. Esta agdo permitia a construgao
de uma sélida amarragao entre seus suditos e o territorio, pois 0 governante
desta literatura estava numa relagdo de exterioridade, singularidade e
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transcendéncia com relagéo a seu principado, constituindo junto a ele lagos
puramente sintéticos. (ALVES, 2011, p. 6)

Neste sentido, o poder soberano tinha como principais objetivos a conquista
e a preservacgao dos territérios, pelos quais perpetuavam sua autoridade, ou seja, por
meio de dominio e submissdo. Esse Estado objetivava gerir o espago geografico, no
qual os individuos entravam no circuito do poder apenas como um apéndice do
territério conquistado ou adquirido. Ja nessa nova modalidade de poder, citada por
Foucault, o governo passa a ser entao definido como uma maneira correta de dispor
das coisas, conduzindo-as em favor do bem comum, isolando-se problemas
especificos da populacdo, desenvolvendo suas forgas produtivas, gerindo de forma

racional os individuos e seus fendmenos proprios:

O Estado se governa segundo as regras racionais que Ihe sdo proprias, que
nao se deduzem nem das leis naturais ou divinas, nem dos preceitos da
sabedoria ou da prudéncia; o Estado, como a natureza, tem sua racionalidade
prépria, ainda que de outro tipo. (FOUCAULT, 2000, p. 286)

O imbricamento entre a anatomo-politica e as biopoliticas visava, entdo, a
uma gestao regularizada da vida de toda a populagéo, na qual o Estado passa a se
ocupar da saude de todos, reforcando através de uma aliangca com a medicina sua
atuacao nos mais intimos espacgos da vida publica e privada.

Este saber técnico, constituido pelo conjunto medicina e higiene, no século
XIX sera o mais importante atributo das biopoliticas sobre os corpos, transformando-
se em um saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o individual e o coletivo,
garantindo a insergdo controlada dos sujeitos no aparelho de produgao,
principalmente através do ajustamento dos fendmenos populacionais aos processos
econdmicos. Segundo Foucault (1990), o capitalismo deu passagem, de uma
medicina privada, extremamente individualista e com discretas a¢gdes no conjunto
social, para uma medicina da coletividade, buscando, dessa forma, atuar com maior
eficacia sobre o corpo e a saude (FOUCAULT, 1990).

Ou seja, observa-se uma mudancga na postura dos governantes, como meio
de manter-se no poder, saindo do aspecto de dominagao geografica e autoridade para
o controle através do bem gerir a coletividade.

A evolugao do controle estatal sobre a populacao, no que diz respeito a saude

e ao bem-estar, se deu através da medicina moderna, ou seja, a construgdo de um
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saber sobre o individuo como biolégico e uma consciéncia da doenga como problema
politico e médico com profundos impactos sobre a organizagédo do Estado. Para esta
‘nova” medicina, desenvolvida nos Estados modernos, ndo importava apenas saber
quais as doencas faziam o maior numero de individuos morrerem, lesionando a nagao.
Importava para ela saber do que essas pessoas ndo morreriam mais, através da
construcado se um saber sobre o homem saudavel, do homem n&o doente, idealizando
os individuos através de uma espécie modelo.

Para Michel Foucault (1990), a evolugdo da medicina social, um dos principais
instrumentos de controle do Estado, pode ser entendida a partir da analise de trés
estruturas governamentais: medicina de Estado, surgida na Alemanha; medicina
urbana francesa ligada ao espago urbano; e a medicina da forca de trabalho
desenvolvida na Inglaterra como fruto da industrializagdo e da necessidade de
manutencao da forga de trabalho sadia e qualificada.

Para controlar esses fenbmenos médicos e politicos, desenvolveu-se um
inusitado mecanismo — a medicina urbana — com o objetivo especifico de analisar
lugares de acumulo no espago urbano — todas as anormalidades que poderiam
provocar e difundir epidemias e endemias. O controle da circulagdo nao se restringiu
apenas aos individuos, mas a tudo o que se relacionava com a cidade, do ar que era
respirado até aguas que as cortavam de ponta a ponta. Foi nesse momento que se
construiram as grandes avenidas, os grandes espagos publicos, colocando abaixo os
corticos e os aglomerados populacionais. A medicina social francesa permitiu que as
habitacdes dos pobres fossem violadas, tocadas e esquadrinhadas, a fim de garantir
a exiguidade dos ambientes, mas a mesma nao permitiu que o corpo do pobre fosse
tocado, pois este fazia parte da instrumentalizagéo cotidiana do Estado, sendo ele o
responsavel pela entrega de cartas, pelo recolhimento do lixo, dos trapos, dos méveis
velhos, ou seja, ele exercia fungdes fundamentais na organizagéo do espago urbano.

A medicalizacdo da cidade implementada pela medicina social francesa
proporcionou a aproximagao da medicina e da quimica através da analise das
condigdes do ar e da agua; o exame mais complexo das relagdes entre os organismos
e 0 meio; e o surgimento da nogao de salubridade que permitiu assegurar melhores
condi¢des de saude aos individuos, favorecendo a formagdo da nogao de higiene

publica, que balizaria a medicina social francesa do século XIX.
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Esta higiene, como regime de saude das populagdes, implica, por parte da
medicina, um determinado nimero de intervencgdes autoritarias e de medidas
de controle. E, antes de tudo, sobre o espago urbano em geral: porque ele é,
talvez, 0 meio mais perigoso para a populagéo. A localizagao dos diferentes
bairros, sua umidade, sua exposicdo, o arejamento total da cidade, seu
sistema de esgotos e de evacuacao de aguas utilizadas, a localizagdo dos
cemitérios e dos matadouros e a densidade da populagao constituem fatores
que desempenham um papel decisivo na mortalidade e morbidade dos
habitantes. A cidade com suas principais variaveis espaciais aparece como
um objeto a medicalizar. (FOUCAULT, 2010, p. 85)

No exemplo inglés de medicina social, ou medicina dos pobres, ou, ainda, da
forga produtiva, o operario ndo foi o primeiro alvo, mas sim o ultimo. Pois este aparece
como problema politico e social somente em meados do século XIX, quando a Europa
enfrentava uma série de revoltas populares, que procurava colocar abaixo a
hegemonia burguesa. Na Inglaterra, foi com a Lei dos Pobres que a medicina tornou-
se definitivamente social, viabilizada por uma série de outras estratégias que
possibilitaram o controle médico da populagdo, pois as mesmas funcionam como
orgao de vigilancia que uma classe social privilegiada exerce sobre as outras, mais
desprotegidas e, por isso mesmo, portadoras de perigo coletivo. (ALVES, 2011).

Frente a esses novos problemas colocados pela geréncia do corpo social, o
Estado langou mé&o de uma série de taticas que visavam a garantir a manutencgéo da
forca de trabalho e ao mesmo tempo isolar de forma segura as camadas mais
abastadas da sociedade. A partir dessa época, decidiu-se dividir o espaco urbano das
grandes cidades em espacgos de pobres e ricos, pois a coabitagdo desses sujeitos em
um mesmo tecido citadino era considerada um perigo sanitario e politico para a
cidade, que deveria ser planejada para que ambas as camadas da sociedade
possuissem o menor contato possivel (FOUCAULT, 2010)

Para conter possiveis sublevagdes de uns contra os outros, foi necessario
criar mecanismos de controle e fixagdo que sujeitasse os primeiros as ordens dos
segundos, ou seja, era necessario “organizar o multiplo, [...] obter um instrumento para
percorré-lo e domina-lo, [a fim] de lhe impor uma ordem” (FOUCAULT, 2007, p. 135).
Dessa forma criaram-se novas estratégias de poder que possibilitaram modelar o
corpo, e conhecer e controlar os fendbmenos populacionais.

Entendidos como os principais focos de doencas (sejam elas fisicas ou
morais), os bairros operarios foram os primeiros espac¢os a serem tocados pela mao
da medicina social, pois esse era o local em que residia boa parte da classe
trabalhadora, e também onde “os germes do Codlera, do Tifo, da febre Tifoide, da
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Variola e de outras doengas devastadoras propagam-se no ar pestilento e nas aguas
poluidas” (ENGELS, 1979, p. 21).

Essa assisténcia controlada permitia que as classes dominantes ajudassem
os pobres a satisfazer suas necessidades de saude dirimindo a pobreza, ao mesmo
tempo em que as protegia, criando no interior da cidade um cordao de isolamento
sanitario que separava os ricos dos pobres, garantindo que as classes abastadas néo
fossem atingidas pelas epidemias oriundas das camadas populares.

A acéo intervencionista do Estado no corpo social, garantiu a protecdo das
classes dominantes, afastando o perigo que os pobres representavam para toda a
sociedade.

Segundo Foucault, este sistema assisténcia-protegéo, assisténcia-controle,
foi complementado pelos health Service e health officers, que tinham como fungdes o
controle e a vacinagao obrigatorios, organizagcdo e registro de epidemias, e a
localizac&o e agao sobre os lugares insalubres.

Essas acgbes diretas da medicina no corpo social provocaram uma série de
pequenas sublevacgdes contrarias as imposi¢des do Estado. Esses pequenos levantes
tinham como objetivo uma série de reivindicagdes como: direito de ndo serem
atendidos pela medicina oficial, o direito pelo controle do préprio corpo, de estar
doente, de se curar ou de morrer.

Esse novo sistema de saude construido em torno da populagdo pobre
possibilitou a criagdo de um controle indiscriminado sobre as camadas populares: a
assisténcia médica aos pobres, o controle de sua forca de trabalho e o
esquadrinhamento da saude publica, possibilitando que as classes abastadas se
livrassem dos perigos irradiados pelos populares. Ao atrelar-se junto aos mecanismos
de governo, a medicina moderna passou a ocupar um espago privilegiado da
governamentalidade.

Esse movimento procurou aplicar o uso racional de recursos e de novas
tecnologias na expansao de campanhas profilaticas (imunizagées em massa, controle
de epidemias e saneamento) sobre as populagées mais pobres ou excluidas do
processo de acumulacao do capital.

Nos Estados modernos, o sanitarismo — uma versao da medicina social
inglesa — transformou-se em um dos “carros chefes” do projeto médico-social que se
tentou implementar junto as populagdes carentes dos grandes centros industriais a

partir do inicio do século XX. Autorizados pelo Estado, os profissionais da saude
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passaram a fazer parte do espacgo social em que os personagens principais eram 0s
pobres urbanos, ocupando postos de destaque na administragcdo das cidades. Esses
profissionais passaram a analisar meticulosamente o cotidiano dessas populagdes,
figurando entre suas principais preocupacgoes o estado de saude dos individuos, suas
condicbes de vida e habitacdo, seus habitos e costumes. Através de politicas
sanitarias, os médicos trataram de implementar uma série de agdes normativas que
tentavam reverter os efeitos negativos das doengas sobre a produgao de capital; em
ultima instancia, era sobre a forga de trabalho que atuaria o sanitarismo.

Trazendo isso tudo para os dias atuais, observa-se que embora a politica
publica induza, ou ao menos deveria induzir, uma perspectiva de universalizagao, algo
que conceitualmente vincularia acesso igual para todos, ndo é conduzido de forma
uniforme. A exposi¢cado ao risco, ou seja, a falta ou a precariedade do saneamento
basico, € mais elevada para regides mais empobrecidas ou fragilizadas por
determinantes socioecondmicos, culturais, étnicos, a populagdes de baixa renda,
grupos minoritarios, popula¢gbes marginalizadas, periféricas, sem alternativas de
deslocamento para outros locais, tornando-se um modo de conduzir a populagao
dentro de um espago urbano. Neste sentido, o saneamento basico como politica
publica, embora com entraves quanto a sua efetivacdo no sentido de acesso aos

servigos, releva tracos de controle da populacao interligados a biopolitica.
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3 PRECARIEDADE DO SANEAMENTO BASICO EM MEIO A PANDEMIA DA
COVID-19

A pandemia da COVID-19 teve inicio em dezembro de 2019, quando a cidade
de Wuhan, na China, uma localidade com grande adensamento populacional — mais
de 11 milhdes de habitantes —, foi acometida por um virus que se espalhou
rapidamente, fazendo com que os sintomas da doenca fossem observados com
frequéncia de crescimento exponencial. O virus passou a ser chamado de doenca
coronavirus 2019 ou COVID-19.

A expressao “Novo Coronavirus” faz referéncia a uma sindrome respiratéria
aguda grave, coronavirus-2 (SARS-CoV-2), e é explicada pelo fato de
existirem centenas de virus pertencentes a familia dos coronavirus, apesar
de apenas seis deles estarem relacionados a enfermidades leves a graves
ocorridas no trato respiratério de humanos, entre eles 0 SARS-CoV e MERS-
CoV. (LONE & AHMAD, 2020 apud LANA et al., ano, on-line)

Na medida em que o contagio aumentava, diversas pessoas apresentaram
quadros mais graves, evoluindo para complicagbes que incluiam falha de 6rgaos,
choque séptico, edemas e outros quadros pulmonares, até o 6bito (SOHRABI, 2020).

A rapidez com que o virus se espalhava era impressionante. O alto poder de
transmissao e a velocidade com que os sintomas brandos evoluiam para casos mais
graves fez com que a comunidade médica e cientifica se visse surpreendida por uma
nova doenga, sobre a qual grande parte dos conhecimentos era derivada de outros
coronavirus, porém a COVID-19 se apresentava com espantoso poder destrutivo,
incomparavel aos demais virus da familia (SOHRABI, 2020).

Essa doencga se espalhou pelo mundo todo, dando lugar a uma crise sem
precedentes na histéria recente do mundo, jamais vista por esta geragcdo. Uma
pandemia inicialmente caracterizada pela crise sanitaria e, assim como cerca de 70%
das doengas infecciosas emergentes, esta também tem surgido pela invasao de
ambientes naturais.

A definigdo, segundo o Ministério da Saude:

A Covid-19 é uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em
amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
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Coronaviyidae eéo sgétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos
(MINISTERIO DA SAUDE 2021).

Com o aumento exponencial dos casos no mundo todo, em janeiro de 2020 a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a situagao da COVID-19 como caso
de saude publica internacional, ameagando diversos paises, principalmente aqueles
com sistemas de saude precarios (WHOa, 2020; SOHRABI, 2020).

Os numeros de doentes e 6bitos foram aumentando de forma severa, fazendo
com que as autoridades tomassem medidas urgentes, afetando a rotina das pessoas,
das empresas e instituicdes. O mundo estava, portanto, diante de uma crise sanitaria
gue trouxe consigo uma série de outros problemas, como colapso no sistema publico
de saude, econdmico em virtude do estado de quarentena imposto, além do politico,
pois, diante da grande quantidade de desinformacédo houve a¢des descoordenadas
entre Unido, Estados e Municipios, cada qual tentando estabelecer a melhor maneira
de enfrentar a situacado a exemplo do proprio lockdown, em que o governo federal era
contra e muitos estados aderiram.

Especialmente no Brasil, em virtude das medidas adotadas, diversos foram
os setores econbmicos afetados, mas, em especial, destacam-se 0s servicos
essenciais. Numa pandemia sanitaria, onde se impde lockdown, distanciamento social
e higienizacao constante, os servigos de saneamento basico precisavam funcionar a
todo vapor, proporcionando saude para as pessoas.

Para Oliveira (202) a pandemia da COVID-19 afetou um setor essencial que
ja é bastante deficitario, desafiando as modelagens juridicas de prestagao de servico,

independente da forma de prestagao, seja pelo publico seja pelo privado:

Ponto a ser destacado é que a pandemia afetou com grande severidade um
segmento de servigo publico que ja é bastante deficitario e que ainda luta
para a obtengcdo de recursos para a universalizagdo. Os indices de
atendimento para os servigos de agua, esgotamento sanitario, coleta e
destinagao de residuos solidos e drenagem urbana ainda precisam avancar.
[...] muito ainda ha de ser feito para que os numeros bastante desfavoraveis
de atendimento no saneamento sejam algados a patamares satisfatorios em
determinadas regides do Brasil.

A situacdo excepcional vivenciada desafia todas as modelagens juridicas de
prestacao de servicos de saneamento, independentemente se operados pelo
poder publico ou pela iniciativa privada. (OLIVEIRA, 2020, on-line)

As consequéncias da falta ou da precariedade do saneamento basico afetam

nao s6 uma das principais ferramentas no enfrentamento da COVID-19, que é a
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higienizacdo constante, mas também revelam outro problema que € a ocupacgao de
leitos hospitalares. Hospitais com estruturas precarias ou quase inexistentes em
alguns locais, sem condi¢gbes de suportar a quantidade e a velocidade do virus, ja
contavam com leitos ocupados por diversas outras moléstias, dentre elas a causada
pela falta ou precariedade do saneamento basico.

As doencas de veiculagao hidrica ainda sdo responsaveis por mais de 270 mil
internagdes no pais, ou seja, em meio a crise sanitaria causada pela COVID-19 o
Brasil se viu diante de uma situacdo de colapso na saude, em virtude da

indisponibilidade de leitos hospitalares.

Se ndo bastassem os numeros ruins, mesmo um ano antes da COVID-19
comecar no Brasil, a auséncia de saneamento basico ja sobrecarregava o
sistema de saude com 273.403 internagcbes por doengas de veiculagao
hidrica — um aumento de 30 mil hospitalizagdes comparativamente ao ano
anterior. A incidéncia foi de 13,01 casos por 10 mil habitantes gerando gastos
ao pais de R$ 108 milhdes, segundo o DataSUS (TRATA BRASIL, 2021).

Com relacao as doencas advindas da falta ou precariedade do saneamento
basico, seriam evitaveis se os indicadores do pais fossem melhores.

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, segundo os dados do Ministério
da Saude até 29/11/2021, o Brasil possui 0 numero de 614.376 obitos acumulados.

Diante da dimensao do problema, as pesquisas cientificas se mostraram
impreteriveis e mobilizaram cientistas do mudo inteiro a trabalharem na busca por uma
vacina que pudesse controlar a doenga. As primeiras vacinas foram distribuidas no
Brasil em dezembro de 2020, iniciando-se a imunizagdo por grupos prioritarios,
chegando a toda a populagéo, inclusive com doses de reforgo, o que tem se mostrado
efetivo dada a diminui¢ao dos indicadores de contagio e obitos.

O Brasil, com seus indicadores de agua e esgotamento sanitario, revela uma
série de problemas cronicos, especialmente quanto ao sistema de agua, de que
grande parte da populacdo ndo dispde. A pandemia da COVID-19 traz um efeito
particular, sendo necessaria uma série de medidas e politicas publicas para seu
enfrentamento. Em um pais onde nem toda populacdo tem acesso ao basico,
enfrentar uma pandemia que traz consigo uma crise sanitaria e econémica torna-se

ainda mais desafiador.

3.1 MEIO AMBIENTE E PANDEMIAS — RELACAO COM O SANEAMENTO BASICO
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A histéria da humanidade foi marcada por intensos acontecimentos,
destacando-se as grandes guerras e o avango tecnologico do homem no tempo, mas
também por sérias doengas que afetaram os mais diversos povos. E neste sentido o
meio ambiente ocupa lugar de destaque, sendo o precursor para o surgimento de
doencas até os dias atuais.

Os conceitos de epidemia e pandemia s&o distintos: a primeira faz referéncia
a doengas que se disseminaram por uma regido geografica limitada, como uma
cidade; ja o termo pandemia é utilizado para se referir a uma doenga que se espalhou
por um espacgo geografico muito maior, como um continente.

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), as pandemias
advém da disseminagao mundial de uma doencga, ou ainda quando um surto ou uma
epidemia, que afeta determinada regido do globo, se espalha por diferentes areas e
continentes, com transmissao de pessoa para pessoa (SCHUELER, 2020).

As pandemias e epidemias figuraram na histéria dizimando populag¢des ao
redor de todo o mundo. Olhar para a histéria € aprender licdes uteis no entendimento
de suas possiveis consequéncias para a sociedade.

A epidemia mais severa da historia foi a peste negra, que vitimou um tergo da
Europa no século XIV. A mortandade reduziu a oferta de méo de obra a ponto de
enfraquecer os senhores de terras diante dos servos, abrindo espacgo para o fim do
feudalismo. A introdugao de doengas euroasiaticas nas Américas, apos a chegada de
Colombo, teve consequéncias tdo ou mais drasticas. Estima-se que 90% dos nativos
padeceram de enfermidades como o sarampo e a gripe no século XVI, um exterminio
que possibilitou a conquista de grandes impérios americanos por parte de um punhado
de ibéricos. As epidemias atuais sdo menos mortiferas do que as do passado, mas
ainda causam estrago, como estamos lamentavelmente vivenciando com o COVID-
19. A pandemia mais parecida com a atual foi a influenza de 1918, conhecida como
gripe espanhola — erroneamente, pois nao teve inicio na Espanha. A doenga matou
cerca de 40 milhdes de pessoas, o equivalente a 2% da humanidade. Ao aplicar essa
propor¢ao na populagdo mundial atual, chegaria a nada menos do que 150 milhdes
de obitos. A comparacao entre a pandemia de um século atras com a atual é relevante:
a influenza de 1918 matou cerca de 6% dos enfermos, bem proximo da taxa verificada
com o COVID-19. O que tornou a “gripe espanhola” tdo mortifera foi a imensa

contaminagdo mundo afora. Felizmente as condigdes sanitarias atuais sdo bem
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melhores do que ha um século, quando a humanidade era mais pobre e ignorante, a
medicina era relativamente rudimentar e a oferta de artigos de higiene e de agua
potavel, limitada. Ademais, as sociedades e os governos eram, em geral, mais
insensiveis a morte do que nos dias de hoje. Ainda assim, a taxa de mortalidade foi
muito heterogénea ao redor do mundo em 1918. Ja naquela época os paises que
adotaram quarentena se sairam melhor: a Australia foi um caso de sucesso, com a
menor taxa de mortalidade. Mas, comumente, governos ignoraram medidas de
distanciamento social ou as aplicaram mal. Paises pobres, praticamente desprovidos
de politicas sanitarias, sofreram muito: a india concentrou 42% das mortes da
influenza de 1918 (WELLER & SANT'ANNA, 2020).

As epidemias e pandemias que aconteceram e foram registradas ao longo da
histéria causaram momentos de grande tensdo e foram catalisadoras de
transformacdes em alguns casos. Sao acontecimentos que colocaram sociedades
inteiras sob ameaca, servindo de estudo para comunidade cientifica e para a
implementagao de novas politicas publicas.

Quando a medicina encontrava seu limite, as doencas acabavam sendo
atribuidas ao dominio da religido e supersticdo. A Peste Negra, por exemplo, foi vista
tanto como praga divina quanto bruxaria, e a responsabilidade recaia sobre os judeus
que supostamente eram menos afetados. Ai ja se observava a importancia da
higienizac&do. Os judeus seguiam a doutrina religiosa que |lhes impunha higienizagao
constante, ou seja, lavar as maos antes de se alimentar e manter-se em quarentena
quando em contato com mortos.

Com o grande fluxo migratério no final dos séculos XIX e XX houve o
surgimento de novas vilas e cidades, promovendo um aumento substancial do
adensamento populacional, o que agravou os problemas de saneamento basico com
a reproducéo periddica de epidemias.

Do ponto de vista ambiental, o langamento de dejetos nos corpos hidricos,
nas valas, causa poluicdo e consequentemente prejudica seu equilibrio ecoldgico.
Caracteriza-se pela modificagdo negativa do ambiente, com origem em conduta
humana, com efeitos diretos a saude dos seres vivos e ao ecossistema.

As consequéncias advindas da poluigdo ao meio ambiente podem atingir
diretamente a saude e trazer prejuizos decorrentes das inumeras doengas. Ou seja,

essa situagao ha séculos é observada e pouco se avangou.
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3.2 MEDIDAS ADOTADAS PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Condi¢des sanitarias precarias, como falta de agua ou auséncia do
afastamento e tratamento adequado dos esgotos, aumentam consideravelmente os
riscos de contaminacao das pessoas, causando variados tipos de doencas.

A pandemia causada pela COVID-19 acaba gerando um efeito particular neste
cenario, uma vez que entre as diversas medidas para enfrentamento da doenca a
higienizagdo constante das maos € uma das mais recomendadas pela Organizagao
Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude, além de imposta em diversos
municipios através de Decretos. A disponibilidade de agua é, portanto, pressuposto
intrinseco para que as pessoas possam fazer sua higiene basica, entretanto, conforme
os dados observados anteriormente, ndo é a realidade de significativa parcela da
populacéao.

Na analise realizada pelo Unicef a contribuicdo dos servicos de saneamento
basico para enfrentamento da COVID-19 é tratada como importante ferramenta de
enfrentamento da doenga:

A principal contribuicdo dos servigos de saneamento para a resposta
emergencial a COVID-19 é dada por meio da promogéo de boas praticas de
higiene. A principal é a lavagem frequente e adequada das maos, que se
comprovou uma das medidas mais importantes para prevenir a infecgao pelo
virus. "Lavem as maos" é a principal mensagem para ajudar a reduzir a
propagacao da doenga. No entanto, isso requer o acesso continuo a servigos
de saneamento e higiene de qualidade nos domicilios, estabelecimentos de
saude, locais de trabalho, escolas e espagos publicos. Atengao especial deve
ser dada a areas densamente povoadas e com altos indices de pobreza,
comunidades indigenas e outros grupos vulneraveis. Para isso, sao
necessarias agdes coordenadas das principais partes interessadas:
formuladores de politicas publicas, agéncias reguladoras, concessionarias de
servigos publicos, setor privado. (UNICEF, 2020, online)

Além dos Decretos estabelecendo a situagcdo de calamidade, a Unido, os
Estados e Municipios publicaram recomendacdes destinadas a populacdo para
enfrentamento da COVID-19. A agua se mostrou uma das principais fontes de
enfrentamento da doenca. No ambito do Governo Federal, foi emitida a seguinte

recomendacao:

A pessoa deve ajustar a mascara confortavelmente pelas laterais do rosto, e
certificar-se que consegue respirar normalmente. As mascaras nao devem
ser colocadas em volta do pescogo ou na testa, e ao toca-la deve-se lavar
as maos com aqua e sabao ou alcool em gel 70% para desinfeccéo. Para
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pessoas sintomaticas recomenda-se o uso de mascaras cirurgicas como
controle da fonte. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021, online) [grifo nosso]

No ambito dos Estados, o Governo do Estado do Rio de Janeiro também

divulgou varias recomendagbes, das quais destaca-se:

Como se proteger do Coronavirus?

Lave reqularmente as maos com agua e sabonete por pelo menos 20
sequndos. Esfregue da ponta das unhas até os punhos. Sem se esquecer
de lavar entre os dedos. Se nao der para lavar as maos, use um desinfetante
para as maos a base de alcool. (RIO DE JANEIRO, 2021, online) [grifo nosso]

Nao diferente, os municipios, acompanhando as orientagbes dos Estados,
publicaram recomendagdes tendo a agua como uma das principais medidas de

enfrentamento. E o exemplo da cidade de S&o Paulo:

Principal recomendacao é higienizar as maos. Sao cuidados simples, mas
importantes e que devem ser frequentes para prevenir doengas contagiosas.
Higienize as maos frequentemente com agua e sabao ou use antisséptico de
maos a base de alcool gel 70%, principalmente nas situagdes abaixo [...].
(SAO PAULO, 2021, online) [grifo nosso]

A higienizagéo frequente das maos é a principal medida orientada por todo o
pais. Porém, conforme os numeros do SNIS, mais de 16% da populagdo n&o tem

acesso a agua:

Segundo o IBGE em 2019, no Brasil sdo 1,6 milhdo de residéncias sem
acesso ao banheiro, ou seja, estima-se mais de 5 milhdes de pessoas. Além
disso, o cenario do saneamento basico no pais ainda € muito ruim com cerca
de 35 milhdes de pessoas sem agua potavel, mesmo em meio a pandemia
da COVID-19, e quase 100 milhdes sem coleta dos esgotos. Somente 49%
dos esgotos gerados no pais sado tratados, o que equivale a jogar todos os
dias na natureza uma média de 5,3 mil piscinas olimpicas de esgotos sem
tratamento. (SNIS, 2019, p. on-line)

Na atual crise, para combater a pandemia da COVID-19, a Companhia de
Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo (SABESP), responsavel pelo
abastecimento de agua em grande parte do estado e da regido metropolitana,
informou que aumentou em 5% o fornecimento de agua residencial, passando de 130
L/pessoa para 137 L/pessoa. Anunciou também que isentou dois milhdes de pessoas
da tarifa social para o trimestre abril/junho, bem como doou 3.800 caixas d'agua para
moradores sem acesso a reservatério, 10 mil unidades de alcool gel, 200 mil

sabonetes em barra, 10 mil sabonetes liquidos, 5 mil kits de higiene e 2,5 mil kits de
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alimentagdo em parceria com empresas privadas, prefeituras e organizagbes da
sociedade civil. Além disso, instalou 315 lavatérios publicos e 14 bebedouros em
diferentes pontos da capital, cidades do interior e litoral, como forma de ajudar a
populacdo a manter os habitos de higienizagdo das méos (SABESP, 2020).

A pandemia da COVID-19 atraiu atengado sem precedentes para a higiene das
maos. Embora ndo seja a unica maneira de prevenir a doenga, a pandemia deu
destaque a higiene das maos como uma medida de protegdo barata e amplamente
aplicavel. A higiene das maos tem estado, portanto, na vanguarda da resposta de

muitos paises:

Com o tempo, as evidéncias se expandiram e a higiene das maos mostrou
ajudar a prevenir uma série de doengas respiratérias e diarreicas e ser crucial
no combate a infec¢des bacterianas em unidades de saude. Nos primeiros
anos do novo milénio, o perfil da higiene das maos como uma intervengao
vital de saude publica aumentou, com o envolvimento crescente de cientistas
sociais e comportamentais. (UNICEF, 2021, online) [traduc&o livre]

Fato € que o acesso a agua é uma forma simples e eficiente para
enfrentamento de diversas doencgas e, ndo diferente, tem se mostrado uma importante
ferramenta no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Entretanto, sua efetividade
depende diretamente de sua disponibilidade.
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3.3 EFEITOS DO SANEAMENTO BASICO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 —
ANALISE DOS 20 MUNICIPIOS BRASILEIROS MAIS BEM COLOCADOS NO
RANKING DE SANEAMENTO VS. 20 MUNICIPIOS COM OS PIORES iNDICES
DE SANEAMENTO BASICO

Entre as medidas para enfrentamento da COVID-19 a higienizagéo constante
das maos se destaca como uma das principais, uma vez que a lavagem das maos
com agua e sabao se mostra eficaz para eliminar a possivel infecgao pelo virus. Logo,
procedem os questionamentos: em cidades com indices de saneamento basico
deficitario, especialmente no indicador disponibilidade de agua, houve maior nimero
de contagio e de o6bitos provenientes da COVID-19? E, consequentemente, nas
cidades cujo indicador disponibilidade de agua esta universalizado ou proximo a isso,
houve menos contagio e mortes pela COVID-19?

Na busca para responder a essas questdes, foram utilizadas fontes de dados
de saneamento basico disponiveis, especialmente os indicadores de universalizagao
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Desenvolvimento
Regional, através do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS). De
forma a agregar, foram utilizados também os dados da pesquisa realizada pelo
Instituto Trata Brasil, o qual se dedica, desde 2007, a estudar e fomentar o
saneamento basico no pais.

Por outro lado, o comparativo se dara pelo cruzamento dos dados sobre a
COVID-19. Para isso foram utilizados os dados disponibilizados pelo Governo dos
Estados e Municipios.

Os primeiros dados analisados foram os disponiveis no Ranking do
Saneamento Instituto Trata Brasil 2021 (base SNIS 2019), publicado em mar¢o de
2021.

Dessa forma foram considerados para este estudo a mesma colocagao de
cada municipio no ranking dos 100 municipios acima de 100 mil habitantes, de acordo
com os critérios adotados pelo Trata Brasil. Ou seja, o ranking é o parametro para
definicdo de quais municipios seriam analisados.

Para compor o Ranking, o Instituto Trata Brasil considera informacgdes
fornecidas pelas operadoras de saneamento presentes em cada um dos municipios
brasileiros, cujos dados s&o retirados do Sistema Nacional de Informagdes sobre

Saneamento (SNIS). O Ranking é subdividido em trés grupos distintos: “Nivel de
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Atendimento”, “Melhora do Atendimento” e “Nivel de Eficiéncia”. O primeiro possui
cinco indicadores, o segundo quatro, e o terceiro conta com trés, totalizando 12

indicadores:

TABELA 3 - INDICADORES QUE EMBASARAM O RANKING TRATA BRASIL
Peso média ponderada

Dimenséao Indicador? Indicador  Dimenséao
indice de atendimento total de agua (IN055) 5,0%
indice de atendimento urbano de agua (IN023) 5,0%
Nivgl de indice de atendimento total de esgoto (INO56) 12,5% 60.0%
Atendimento “nice de atendimento urbano de esgoto (IN024) 12,5% '
Indice dfa esgoto tratado referente a 4gua 25 0%
consumida (IN046) '
Investimentos ponderados pela arrecadacgéao 7,5%
Investimentos do prestador ponderados pela
pehre e _arecataseo "
Novas ligagdes de agua sobre ligagbes faltantes 5,0%
Novas ligagbes de esgoto sobre ligagdes faltantes 5,0%
indice de perdas de faturamento total 5,0%
E'\:iicvizlni(iaa indice de perdas na distribuicao (IN049) 5.0% 15,0%
Indice de perdas por ligacao (IN051) 5,0%

Fonte: elaborada pelo Autor, com base no Ranking Trata Brasil (2021).

Na composi¢cao do Ranking do saneamento basico pelo Trata Brasil, s&o
atribuidas notas a cada um dos municipios contemplados no Estudo, de acordo com
o nivel de atendimento de cada um dos indicadores.

Para a presente pesquisa foram respeitadas fielmente as colocacdes de cada
um dos municipios do Ranking do Trata Brasil de 2021, portanto serdo analisados os
dados dos 20 primeiros e dos 20 ultimos colocados:

30s indicadores citados com a sigla IN representam o mesmo cdédigo utilizado pelo Relatério do SNIS.
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TABELA 4 - RANKING DO SANEAMENTO BASICO - OS 20 MELHORES E OS 20 PIORES

Melhores colocados Piores colocados
Posi_géo no Municipio Posi'géo no Municipio
Ranking 2021 Ranking 2021

1 Santos 81 Recife

2 Maringé 82 Canoas

3 Uberlandia 83 Teresina

4 Franca 84 Pelotas

5 Limeira 85 Maceio

6 Piracicaba 86 nggf_';?gpcé?

7 Cascavel 87 Cariacica

8 Sao Paulo 88 Gravatai

9 Sao José do Rio Preto 89 Manaus

10 Suzano 90 Varzea Grande

11 Uberaba 91 Belford Roxo

12 Vitéria da Conquista 92 Rio Branco

13 Palmas 93 Duque de Caxias

14 Ponta Grossa 94 Sao Gongalo

15 S0 José dos Pinhais 95 Santarém

16 Curitiba 96 Belém

17 Londrina 97 Sao Jodo de Meriti

18 Goiania 98 Ananindeua

19 Taubaté 99 Porto Velho

20 Brasilia 100 Macapa

Fonte: Instituto Trata Brasil (2021).

No que tange aos indicadores de saneamento basico, além daqueles
disponiveis no Trata Brasil (2021), foi incluido na pesquisa o indicador “numero de
internacbes por doencas de veiculacdo hidrica”, que consiste nos dados de
internacdes por doencgas de veiculagao hidrica disponiveis no DATASUS e compilados
por meio do portal do saneamento basico.

Para os dados de populagao, além da populagao total, disponivel no Estudo do
Trata Brasil com base no IBGE 2019, foram incluidos os dados de extensao territorial
por quilometro quadrado (km?) de cada um dos municipios analisados, bem como a
disposicdo de habitantes por metro quadrado, ou seja, para avaliar a densidade do
municipio analisado.

Ja para os dados referentes a COVID-19, contagio e o numero de 6bitos, foi
utilizada a data de corte 31/12/2020, quando ainda n&o havia incidéncia da campanha
de imunizacdo. Para isso foram coletados os dados disponiveis nos sites do Governo
do Estado, buscando-se pelo Informe Boletim COVID-19 ou Coronavirus e, na
auséncia de dados por parte do Governo Estadual, foram acessados os dados
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diretamente da Prefeitura do Municipio analisado. A tabela disponivel no Anexo 01
contém todos os dados compilados e analisados, bem como suas respectivas fontes.

Para viabilizar a comparagao de determinado indicador com municipios de
populagdes distintas, se fez necessario estabiliza-los. Portanto, na presente pesquisa
nao foram comparados os dados absolutos (sem nenhuma manipulagdo), mas sim
relativos (dados ajustados), por meio da taxa de determinado indicador por 100 mil

habitantes, conforme exemplo abaixo:

Internacdes totais por doenga de veiculagdo hidrica
x100.000

Populagao total do municipio (IBGE)

Um dado que pode influenciar o resultado é a incidéncia da densidade
demografica, uma vez que o Brasil conta com dimensdes continentais. De acordo com
as evidéncias mais atuais, a COVID-19, da mesma forma que outros virus
respiratorios, € transmitida principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por

aerossol.

A transmissao por contato é a transmissao da infecgao por meio do contato
direto com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao
seguido do toque nos olhos, nariz ou boca), ou com objetos e superficies
contaminados (fomites).

A transmissdo por goticulas é a transmissdo da infecgdo por meio da
exposicao a goticulas respiratérias expelidas, contendo virus, por uma
pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando ela se
encontra a menos de 1 metro de distancia da outra.

A transmissao por aerossol é a transmissao da infecgéo por meio de goticulas
respiratorias menores (aerossois) contendo virus e que podem permanecer
suspensas no ar, serem levadas por distancias maiores que 1 metro e por
periodos mais longos (geralmente horas). (MINISTERIO DA SAUDE, 2021,
online)



Portanto, os dados analisados foram os seguintes:

TABELA 5 - DADOS ANALISADOS
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Dados Fonte Dados Fonte
. Ranking do
Ranking 2021 Irl1d|c':adlor~deoperdas na Saneamento Trata
distribuicéo (%) (IN049) Brasil 2021
, ~ Painel do
Numero de Internagdes por .
o ; . Saneamento Basico
Municipio doencas associadas a falta de Trata Brasil (Data
saneamento (DATASUS) SUS)
UF Ranki Casos Confirmados de COVID- Governo Estadual e
anking do 19 Prefeituras
_ Saneamento Trata
Populagéo Total Brasil 2021 Governo Estadual e

(IBGE, 2019) (dado
Trata Brasil)

Indicador de
atendimento total de
agua (%) (IN055)

Indicador de
atendimento total de
esgoto (%) (IN0O56)

Obitos por COVID-19

Prefeituras

Casos Confirmados de COVID-
19 POR 100 MIL/HABITANTES

Obitos por COVID-19
100 MIL/HABITANTES

Territério (km?)
(IBGE, 2020) (dado
inserido)

Instituto Brasileiro
de Geografia e

Pessoas p/km?
(dado inserido)

Estatistica (2020)

Casos de COVID-19 (% da
populacao)

Autor

Fonte: elaborada pelo Autor

De posse desses dados, foram realizados analises e testes de hipoteses. O

primeiro cenario simulado foi acerca dos casos de internagcbes por doencas de

veiculagao hidrica. Foram isolados os seguintes indicadores: Municipio; Indicador de

atendimento total de agua (%) (INO55); e Numero de Internagbes por doengas

associadas a falta de saneamento. O Grafico 1 a seguir demonstra que, dos 40

municipios analisados, sendo os 20 primeiros e os 20 ultimos do Ranking Trata Brasil,

aqueles que tém melhor Indicador de atendimento total de agua (%) (IN055) tiveram

um menor numero de internagdes por doencgas de veiculacio hidrica:
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GRAFICO 1 - RELAGAO DOS INDICADORES - DISPONIBILIDADE DE AGUA, DISPONIBILIDADE
DE ESGOTO E DOENGCAS DE VEICULACAO HIDRICA
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Ou seja, a primeira hipétese, de que a falta ou precariedade dos servigos

esteja atrelada diretamente aos casos de internagbes por doengas de veiculagao

hidrica, se confirmam. O Grafico 2, a seguir, considera a média do indicador de
atendimento total de agua (%) (IN055) e do atendimento total de esgoto (%) (IN0O56),

das 20 melhores e 20 piores cidades do Ranking, comparando com a 0 numero de

casos de internagdo por doenga associada a falta de saneamento por 100mil

habitantes:



62

GRAFICO 2 - MEDIA DO ATENDIMENTO TOTAL DE AGUA E ESGOTO VS.
INTERNACOES DOENCAS HIDRICAS POR 100MIL/HAB

80,00 100,00%
70,00 90,00%

80,00%
60,00

70,00%
50,00 60,00%
40,00 50,00%
30,00 40,00%

30,00%
20,00

20,00%
10,00 10,00%

- 0,00%

20 Primeiros 20 Ultimos

mmm Média atendimento total de agua (%) (IN055)
mm Média atendimento total de esgoto (%) (INO56)
=0—Média das Internagdes por doengas associadas a falta de saneamento

Fonte: elaborado pelo Autor

Observa-se, portanto, que nos indicadores de atendimento de agua e esgoto
superiores a 90,00% a média de internagdes € menor em comparagcao com os indices
de agua abaixo de 80,00% e esgotamento sanitario menor que 25,00%.

O segundo cenario analisado trata-se da relagdo do saneamento basico com
os casos de contagio pela COVID-19, foram utilizados os indicadores de atendimento
total de agua (%) (IN0O55) e porcentagem da populagéo que contraiu o virus, conforme

o Gréfico 3 a seguir:
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GRAFICO 3 - ATENDIMENTO DE AGUA VS. TOTAL DE CASOS DE COVID (% POPULAGAO)
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Fonte: elaborado pelo Autor

Para analisar esta hipotese foi utilizada a metodologia comparativa, sem
adentrar em dados estatisticos, portanto, analisando o grafico acima, observa-se que
nao ha linearidade entre os indicadores, ou seja, ndo seguem uma regra. Os dados
demonstram que nao ha uma crescente de casos confirmados da COVID-19 naqueles
municipios que possuem um indicador de atendimento total de agua (IN055) entre os
piores do Ranking, tal qual a hipétese levantada. E possivel observar, contudo, que
ha um aumento de casos em determinados municipios com indicadores baixos de
saneamento (entre 30% e 40% de indicadores de atendimento total de agua), porém
isso ndo se confirma em todos os municipios com esse indicador de atendimento,
como é o caso de Ananindeua (PA).

Neste sentido, os baixos indicadores de atendimento total de agua (%)
(INO55) ndao se mostram fator determinante para o aumento de casos de COVID-19,
entretanto, por meio dos dados analisados, os quais representam uma amostra de
12% dos municipios mais populosos do Brasil, observa-se que ha certa tendéncia de
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casos da COVID-19 em municipios com piores indicadores de disponibilidade de agua
(INO550).

Outra analise possivel com os dados obtidos foi a comparagao pela média de
casos confirmados e a média dos indicadores de disponibilidade de agua. No grafico
4, abaixo, é possivel confirmar que nos 20 municipios com piores indices de agua e
esgoto do Ranking, ha uma média de casos confirmados da COVID-19 de 3,70% da
populagdo, enquanto os 20 municipios com os melhores indices de agua e esgoto do
Ranking ha um contagio possuem uma média de casos confirmados da COVID-19

de 4,83% da populagao.

GRAFICO 4 - MEDIA DO ATENDIMENTO DE AGUA E ESGOTO VS CASOS DE COVID-19
(% POPULACAO ATINGIDA)
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Fonte: elaborado pelo Autor

Além da higienizagao constante das maos, uma série de outras ag¢des para
enfrentamento da doenca foram tomadas pelos governos Estaduais e Municipais,
foram politicas publicas voltadas a restricdo de circulagdo, uso de mascaras,
lockdown, entre outras. Os governos implementaram essas medidas de forma
desordenada, uns de forma mais célere, outros de forma nao tao rigida, que podem
ter sido fatores exdgenos que contribuiram para o aumento ou a diminui¢do do
contagio, podendo interferir no numero de casos confirmado.

Portanto, a hipotese levantada na presente pesquisa, ou seja, a analise dos
20 municipios com melhores indicadores e os 20 com piores indicadores de
saneamento basico, embora se perceba uma singela tendéncia, nao foi determinante

para o maior ou menor numero de casos da COVID-19.
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CONCLUSAO

Desde o inicio da histéria da humanidade diversos foram os eventos que
marcaram a evolugdo do homem, como grandes guerras e catastrofes, além de
doencgas que atingiram massas, conhecidas como as grandes pandemias. De modo
geral, essas pandemias tém relevante interferéncia com o ambiente em que as
pessoas estdo inseridas. Assim, as condicbes de salubridade do ambiente de
convivéncia mostram-se impreteriveis para uma vida com saude.

Os indicadores de saneamento no Brasil sdo alarmantes e vexatoérios. Da
populagao total, quase 35 milhées de pessoas nédo tém acesso a agua tratada, 100
milhdes ndo contam com coleta de esgotos (representando 47,6% da populagéo) e
somente 46% dos esgotos produzidos no pais sao tratados (TRATA BRASIL, 2021).
Isso consequentemente culmina em um elevado numero de internacdes por doengas
diarreicas, mortalidade infantil, prejudica a educacgao infantil, além da desvalorizagéo
imobiliaria, ou seja, afeta mais de um setor.

Com o passar dos anos houve a percepg¢ao de que o individuo necessita de
condi¢gdes minimas de saneamento basico para manter a saude e garantir a dignidade
da pessoa humana, os organismos internacionais passaram, entdo, a mobilizar os
paises-membros em agendas sustentaveis e a fomentar os Estados para positivarem
normas sanitarias voltadas a saude, figurando o saneamento basico como importante
ferramenta dessa agenda. Ou seja, o Saneamento Basico € uma politica publica
sanitaria e de saude, compativel com diversas outras areas e imprescindivel para o
desenvolvimento da sociedade.

No Brasil, conforme os indicadores expostos, ndo se esta cumprindo o
preceito cravado em sua Carta Magna, que é fornecer o minimo a sociedade
(Saneamento basico é dever do Estado). O saneamento basico como recurso viavel
para combater os problemas da saude publica é indispensavel também para a
promog¢ao da dignidade da pessoa humana.

Ha ainda uma disparidade para com os compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil. O objetivo de desenvolvimento sustentavel n° 6, que
estabelece como meta de universalizagado do acesso da agua até 2030, foi superado
pelo novo marco legal, que determina a universalizagéo até 2033.

Em que pesem os avangos nos arranjos juridicos e regulatorios, e politico-

administrativos, modificados em diversos periodos da histéria, percebe-se como
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irrelevantes para a efetividade nas mudancas e no aperfeicoamento dos indicadores,
uma vez que nao houve nem foram percebidos avancgos significativos.

Neste contexto todo, a crise sanitaria da COVID-19, que afetou diferentes
dimensdes da vida, escancararam-se problemas crénicos da sociedade brasileira,
cujos efeitos ainda serdo mensurados. Até o dia 5 de dezembro de 2021 foram
registrados 22.143.091 casos e 615.636 obitos em decorréncia da COVID-19, o que
representa uma taxa de letalidade de 2,8% e que causou colapso no sistema de saude
(Ministério da Saude, 2021), especialmente nos momentos mais criticos, bem como
na economia, uma vez que as medidas tomadas para o enfrentamento custaram o
emprego e o comeércio, ou seja, o sustento de grande parte da populagdo. Nestes
quase dois anos de pandemia foi e vem sendo vivenciada pela sociedade uma série
de problemas, cuja recuperagao podera demorar anos.

E neste sentido, tendo em vista que uma das medidas para o enfrentamento
da doenga, especialmente para evitar o contagio, consiste na higienizagao constante
das méos, recomendada pela OMS, pelo Ministério da Saude e unanime em todos os
niveis de governo, pressupde agua acessivel e disponivel em quantidade adequada
para sua efetiva utilizagcdo, porém esse recurso nido esta a disposicao de toda a
populagao brasileira — mais de 35 milhdes de pessoas nao tém acesso a agua tratada
(SNIS, 2019).

Embora o resultado da analise proposta na presente pesquisa nao tenha
demonstrado que os indicadores de saneamento basico fossem determinantes para
um menor numero de casos da COVID-19, diversas outras politicas publicas podem
ter sido fundamentais no enfretamento, em conjunto com as medidas de higiene, como
por exemplo a adesao ao lockdown a imposigao do uso de mascaras, ou seja, atos
concatenados visando o efetivo enfrentamento. Além disso, o numero de internacdes
por doencgas de veiculacdo hidrica ocupou 273 mil leitos de hospitais em 2019. Isso
significa que se as doengas de veiculagdo hidrica pudessem ter sido evitadas, por
meio da disponibilidade de infraestrutura de saneamento basico, provavelmente
haveriam mais leitos disponiveis nos hospitais, podendo ser utilizados como mais uma
ferramenta de enfrentamento.

O saneamento basico é importante para saude e para vida digna das pessoas,
porém o efetivo cumprimento do preceituado nas leis e nos tratados internacionais

nao vem sendo cumpridos efetivamente.
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As politicas publicas voltadas a universalizagdo do saneamento basico
carecem de efetividade no seu cumprimento. Mesmo diante dos diversos mecanismos
regulatorios, as obras de saneamento basico, especialmente as de agua e de
esgotamento sanitario sdo obras, via de regra, enterradas, as quais ndo representam
capital politico que favorecem os pleitos eleitorais, ficando em segundo plano.

Por outro lado, em virtude da constante evolugao da legislagéo, o novo marco
legal do saneamento, Lei 14.026/2020, traz dois pontos de destaque que devem ser
observados e que podem efetivamente proporcionar novos arranjos e fazer com que
se obtenha o cumprimento das metas de universalizacdo: O primeiro é quanto a
inclusdo da prestacgéao regionalizada nos principios fundamentais para prestacao dos
servigos (Art.2°), o que se mostra relevante e induz a participagdo conjunta de
municipios distintos na busca de novos arranjos, como por exemplo no caso da
escassez hidrica, onde observa-se conflitos hidricos entre municipios, ou entdao a
disparidade da capacidade econémica entre municipios limitrofes, que necessitam de
cooperagao e melhores esforgos entre eles para que, de forma conjunta, se possa
avancgar com a infraestrutura necessaria para universalizacdo, se mostrando uma
ferramenta importante para o ganho de escala e a modicidade tarifaria. O outro ponto,
€ em virtude das normas de referéncia pela ANA para orientar a regulagéo
infranacional, ou seja, trazendo referencias para os mais diversos temas, como por
exemplo a questao do equilibrio econémico-financeiro dos Contratos, tratado de forma
distinta atualmente pelos diversos reguladores, o que podera proporcionar maior
previsibilidade, atraindo a participagao da iniciativa privada, a qual, a rigor, detém o
capital que possibilite a realizacdo dos investimentos necessarios para a
universalizagdo e o atingimento das metas impostas pela Lei, proporcionando o
saneamento basico, especialmente no que tange a agua e o esgotamento sanitario a
uma maior parte da populacdo. Ou seja, mais uma vez a legislagdo avanga com a
possibilidade de novos arranjos, proporcionando aos gestores publicos diversas
possibilidades para fazer com que a universalizagéo seja atendida.

As politicas publicas no setor de saneamento basico e meio ambiente séo,
medidas indispensaveis para proporcionar mais saude e bem-estar a toda a sociedade
e 0s arranjos juridicos possiveis sao diversos, a influéncia politica, pode representar

fator determinante para o avango deste importante agenda.
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Ranking 2021

Municipio

Santos
Maringd
Uberlandia
Franca
Limeira
Piracicaba
Cascavel
Sao Paulo
Sdo José do Rio Preto
Suzano
Uberaba
Vitéria da Conquista
Palmas
Ponta Grossa
Sdo José dos Pinhais
Curitiba
Londrina
Goiania
Taubaté
Brasilia
Recife
Canoas
Teresina

Pelotas

Maceio
Jaboatao dos
Cariacica
Gravataf
Manaus
Vérzea Grande
Belford Roxo
Rio Branco

Dugue de Caxias

Sdo Gongalo
Santarém
Belém
Sdo Jodo de Meriti
Ananindeua
Porto Velho
Macapd

c

F

Populagdo Total
(IBGE 2019) (dado
TrataBrasil)
433311
423.666
691.305
353.187
306.114
404.142
328.454
12.252.023
460.671
297.637
333.783
341.597
299.127
351.736
323.340
1.933.105
569.733
1.516.113
314.924
3.015.268
1.645.727
346.616
864.845

342.405

1.018.948
702.298
381.285
281.519

2182763
284.971
510.906
407.319

919.596

1.084.839
304.589
1.492.745
472.406
530.598
529.544
503.327

Territorio (km?)
(IBGE 2020) (dado
inserido)
281,03
487,01
411521
605,68
580,71
1.378,07
2.101,07
152111
431,94
206,24
4.52396
3.25419
222733
2.054,73
946,44
434,89
1.652,57
728,84
625,00
5.760,78
218,84
130,79
1.391,29

1.609,71

509,32
258,72
279,72
468,29
11.401,09
72428
7899
8.835,15

467,32

248,16
17.898,39
1.05947

3522

190,58
34.090,95
6.563,85

Pessoas p/km?
(dado inserido)

1.541,85
869,93
167,99
583,13
527,14
29327
156,33

8.054,66

1.066,51

1.443,19
7378
104,97
13430
171,18
341,64

4.445,02
344,76

2.080,17
503,88
52341

7.520,13

2.650,19
621,61

22,71

2.000,60
271447
1.363,10
601,17
19145
393,45
6.468,39
46,10

1.967,81

437183
17,02
1.408,9
1341491
278411
1553
76,68

Indicador de atendimento total de
agua (%) (IN055)

100,00%
99,99%
100,00%
100,00%
97,02%
100,00%
99,99%
99,30%
96,03%
100,00%
99,80%
100,00%
98,42%
99,99%
99,99%
100,00%
99,99%
99,18%
100,00%
99,00%
89,33%
100,00%
95,59%

99,91%

89,61%
79,47%
84,17%
95,24%
97,50%
97,58%
73,61%
54,26%

81,39%

89,10%
51,09%
71,50%
89,96%
32,42%
33,76%
38,36%

Indicador de atendimento total de
esgoto (%) (IN056)

99,93
99,98
9,23
99,62
97,02
100,00
99,99
96,30
93,48
9841
98,50
9,42
8567
99,98
7823
99,99
99,98
9267
99,72
89,48
439
43,00
3399

59,63

43,04
1894
347
3357
1990
30,15
2192
21,65

2347

3512
417
1577
0,00
2,08
467
10,98

Indicador de perdas na
distribuicdo (%) (IN049)

11,94
2433
2648
2524
1225
56,76
3733
3438
2034
2792
2927
EEN))
3197
4233
22,66
26,06
3445
21,69
34,55
32,10
5792
5397
51,73

54,17

51,19
39,09
60,10
49,51
72,08
50,80
54,29
58,26

3543

2823
47,3
4037
3945
38,388
83,388
7412

Nimero de Intemagées por
doencas associadas a falta de
saneamento (DATASUS)
62
125
1310
93
130
181
98
3926
556
29
269
132
251
124
84
534
413
1306
1
3650
1426
8
628

20

750
529
167
41
1617
13
812
91

178

119
17
2733
11
2054
439
276

Numero de Internagdes por
doengas associadas a falta de
saneamento (100mil/hab.)
1431
29,50
189,50
26,33
24
44,79
29,84
32,04
120,69
9,74
80,59
38,64
8391
3525
2598
27,62
7249
86,14
349
121,05
86,65
23,66
72,61

584

73,61
75,32
43280
14,56
74,08
39,65
158,93
234

19,36

10,97
3841
183,09
23,50
387,11
82,90
54,84

Casos Confirmado de | Casos de COVID-19

covio

32.311,00
21.878,00
42.829,00
7.773,00
10.899,00
19.508,00
15.582,00
401.718,00
36.185,00
7.523,00
24.337,00
14.826,00
21.524,00
11.427,00
10.370,00
73.822,00
23.578,00
84.666,00
8.364,00
220.482,00
50.576,00
14.815,00
48.173,00

10.092,00

36.320,00
13.335,00
21.710,00

9.530,00
82.218,00
12.593,00
14.046,00
19.024,00

13.217,00

18.272,00
12.613,00
56.132,00

4.976,00
11.079,00
43.593,00
28.226,00

(% da populagdo)

7%
5%
6%
2%
4%
5%
5%
3%
8%
3%
7%
4%
7%
3%
3%
4%
4%
6%
3%
%
3%
4%
6%

3%

4%
2%
6%
3%
4%
4%
3%
5%

1%

2%
4%
4%
1%
2%
8%
6%

Gbitos por
covip-19

902,00
320,00
741,00
230,00
289,00
416,00
232,00
15.679,00
917,00
288,00
528,00
525,00
217,00
194,00
273,00
1.976,00
405,00
2.090,00
203,00
3.904,00
2.689,00
465,00
1.200,00

265,00

1.091,00
940,00
624,00
228,00

3.380,00
567,00
375,00
501,00

908,00

1.018,00
467,00
242800
580,00
387,00
940,00
680,00

Casos Confirmado de
COVID-19 por.
100mil/hab.
7.456,77
5.163,97
6.195,38
2.200,82
3.560,44
4.827,02
4.744,04
3.278,79
7.854,85
2.527,58
7.291,26
4.340,20
7.195,61
3.248,74
3.207,15
3.818,83
413843
5.584,41
2.655,88
7.312,19
3.073,17
4.274,18
5.570,13

2.94739

3.564,46
1.898,77
5.693,90
3.38521
3.766,69
4.419,05
2.749,23
4.670,54

1.437,26

1.684,31
4.140,99
3.760,32
1.05333
2.088,02
8.232,18
5.607,89

Gbitos por COVID-19
100MIL/HABITANTES

208,16
75,53
107,19
6512
94,41
102,93
70,63
127,97
199,06
9,76
158,19
153,69
72,54
55,16
84,43
102,22
71,09
137,85
64,46
12947
163,39
134,15
138,75

7739

107,07
133,85
163,66

80,99
154,85
198,97

7340
123,00

98,74

93,84
153,32
162,65
122,78

7294
17751
135,10

Implementou
Lockdown?



